QUALITAT — ENTLASSUNG VERSUS RISIKO-MANAGEMENT
QUALITAT - VOM PATIENTEN HER GEDACHT?

CASEMANAGEMENT - WICHTIGES INSTRUMENT FUR
DIE ZUKUNFT

Dr. med. Philip Duwel
Bereichsleiter Medizin
Elbekliniken Stade Buxtehude
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Casemanagement:

- Was ist das?
- Warum?

- Wie?

- Bewertung?



Was ist eigentlich ein Casemanager?

- Als Casemanager werden bezeichnet:
- Sachbearbeiter von Krankenkassen
- Begleiter fur Angehorige von Wahlleistungspatienten

- Abrechner von Leistungen in ambulanten und stationaren
Gesundheitseinrichtungen

- ,Pflegelberleitungskrafte” zwischen stationarer und ambulanter
Versorgung

- Stationssekertar/innen die die diagnostischen und therapeutischen
Interventionen fur Patienten planen.



Was ist eigentlich ein Casemanager?

- Case Manager, deutsch Fall-Manager, ist ein neues Berufsbild im Sozial-
und Gesundheitswesen, das aus dem Gesundheitssystem der Vereinigten
Staaten stammt.

- Case Manager ist allerdings keine geschutzte Berufsbezeichnung

- Die Aufgabe der Case Manager sind die Belegungssteuerung (Planung von
Aufnahmen und Entlassungen), Koordination von Diagnostik, Therapie und
Pflege uber Behandlungsstandards und -pfade, im Hinblick auf bessere
Effizienz der Leistungserbringung

- Der ,Case Manager* betreut Schnittstellen zwischen Arzten, Pflegekraften
oder Therapeuten, und auch zum Medizincontrolling und den IT-Abteilungen,
den Sozialdiensten und der nachstationaren Betreuung, sowie sozialen
Hilfseinrichtungen.

Quelle: Wikipedia



Casemanagement im Krankenhaus

Okonomie

Qualitat Prozesse

Vertritt den Patienten aus Sicht des Patienten an allen Schnittstellen
zwischen den funktionsgesteuerten Einheiten eines Krankenhauses

(z.B. Fachmedizin, Pflege, Abrechnung, niedergelassene Arzte,
hausliche Versorgungsdienste etc.)



Warum Casemenagement?

- Erfullung gesetzlicher Vorgaben: Ein funktionierendes
Entlassmanagement ist ein gesetzlicher Anspruch jedes Patienten

- Liegezeitsteuerung: Es werden im DRG System immer kurzere
(mittlere)Liegezeiten refinanziert, Wiederaufnahmen werden
zusammengefuhrt

- Kostensteuerung: Nur eine reibungslos organisierte _
Patientenversorgung erlosen einen positiven Deckungsbeitrag

- Erlosoptimierung: Nur die fallbezogen spezifische Dokumentation
ermoglicht vollstandige Abrechnung von Leistungen

- Externes Martketing: Patientenzufriedenheit erhoht sich bei
fallbezogener Betreuung

- Internes Marketing: Mitarbeiter sind bei klarer Aufgabenverteilung bzgl.
der Organisation der Patientenversorgung zufriedener



Gesetzlicher Anspruch auf Leistungen
des Entassmanagements

- Inkrafttreten des Versorgungsstrukturgesetzes am 01.01.12
(GKV-VStG)

- Der § 39 Abs. 1 SGB V ist insoweit um die Satze 4 — 6 erganzt
worden.

- Im Unterschied zur bisherigen Rechtslage wurde das
Entlassmanagement gemaR § 39 Abs. 1 Satze 4 -6 erstmalig als
Rechtsanspruch der Versicherten ausgestaltet.

- GKV-Versorgungsstarkungsgesetz vom 1. August 2015:
Starkung des Entlassmanagements.

- Neu: Schadensersatzanspruch des Patienten gegen Krankenhaus
werden sehr konkret benannt!

- Eine Verglitung des Entlassmanagements ist zukunftig
grundsatzlich moglich



Gesetzlicher Anspruch auf Leistungen
des Entassmanagements

- Verpflichtung aller Leistungserbringer

- Vertragsarzte, Krankenhauser, Rehabilitations- und
Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet fur eine sachgerechte
Anschlussversorgung der Versicherten zu sorgen.

- Die Krankenkassen haben die Leistungserbringer dabei zu
unterstutzen.

- Entlassungsmanagement ist somit Teil der
Krankenhausbehandlung.

- Zustandig fur die Durchfuhrung ist qualifiziertes Personal -
insbesondere sind dieses Pflegefachkrafte - koordinierend mit
dem Sozialen Dienst, Krankenhausarzten, Angehorigen und
Vertragsarzten. (Bedarfserhebung mittels Assessment-
Evaluation 48 Stunden nach Entlassung)



-
Die Elbekliniken Stade Buxtehude

- 4 Krankenhauser (600/270/150/120 Betten)
- 3 MVZs

- Gemischtes Versorgungsgebiet (,Speckgtrtel”
HH/landliche Flachenversorgung)

- Lange Verkehrswege zum nachsten Maximalversorger
- Hoher Eigenversorgungsgrad

- Abgestufte Versorgung Grund-/Regel-
Schwerpunktversorger

- Dabei viele standortubergreifende Versorgungen



Organisation Elbekliniken

Geschaftsfuhrer

Casemanagement  Sozialdienst



Elemente des Casemanagements in den
Elbekliniken

- Aufnahme und Belegung steuern (IV Steuerung, Konzernweite
Verlegung!)

- Diagnostik, Therapie und Pflege planen (Konzernkapazitaten
werden beachtet)

- Entlassung und poststationare Betreuung planen (landliche
Mangelversorgung)

- Qualitat durch Anwendung Ubergreifender Patientenpfade
optimieren (auch standortubergreifend)

- Medizinische Dokumentation optimieren
- Abrechnung verbessern

Steuerung und Schnittstellenfunktion aus der Perspektive
des Patienten!



Entlassmanagement

Nationaler Expertenstandard (DNQP) —
Entlassungsmanagement
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1t in der Pflege - 1. Aktualisierung 2009

Stand: Februar 2009

Zielsetzung: Jeder Patient mit einem
erhélt ein

Risiko

und einem

zur STuhBrung einer kontlrlularllchen hedarfsqerechtnn Vemorgung

weiter andauernden Pflege- und Unterstiitzungsbedarf

Begriindung: Die Entlassung aus einer Klinik birgt das Risiko von Versorgungsbriichen, die zu unnétiger Belastung von Patienten und ihren Angehdrigen sowie zu hohen Folgekosten fihren
kénnen. Mit einem frihzeitigen, systematischen Assessment sowie Beratungs-, Schulungs- und Koordinalionsleiatunge? und deren abschlieender Evaluation tragt die Pflegefachkraft dazu bei, eine

bedarfsgerechte poststationsre Versorgung sicherzustellen und den Patienten bei der

Struktur

[

1g seiner

1ation zu

Prozess

Ergebnis

Die Einrichtung
S1a - verfugl uber eine schriftiche Verfahrensregelung fiir ein

Die Pflegefachkraft
1 - fihrt mit allen Patienten und wenn mdéglich mit deren Ange-
en |nnerha|b von 24 Stunden nach der Aufnahme eine erste

E1 Eine aktuelle, systematische Einschétzung der erwartbaren
poststationdren Versorgungsrisiken sowie des Unterstltzungs-

Einschétzung der erwartbaren éren

multidisziplinai went. Sie stellt sicher,
dass die erforderlis hen (z. B. Zi N
Festlegung der Arbeitsteilung. Schulungsré‘iume). per 1
(z. B. mit hinr Q i ) und fachli-
chen Rat gungen (z. B. g . -instru-

mente) gewshrleistet sind.

Die Pflegefachkraft

S1b - beherrscht die Auswahl und Anwendung von Instrumenten
zur Einschatzung der Risiken und des erwartbaren Versorgungs-
und Unterstitzungsbedarfs nach der Entlassung.

isiken und des Unterstiitzungsbedarfs durch. Diese
ing wird bei V ung des Krankheits- und Versor-
gungsverlaufs aktualisiert.

- fuhrt bei identifiziertem poststationdrem Versorgungrisiko bzw.
Unterstutzungsbedarf ein differenziertes Assessment mit dem Pa-
tienten und seinen Angehorigen mittels geeigneter Kriterien durch
bzw. veranlasst dieses.

S2 - verfugt Gber Planungs- und Steuerungskompetenz zur Durch-
fuhrung des Entlassungsmanagements.

und \ rfs liegt vor.

P2 - entwickelt in Abstimmung mit dem Patienten und seinen An-
gehdrigen sowie den beteiligten Berufsgruppen unmittelbar im An-
schluss an das differenzierte Assessment eine individuelle Entlas-
sungsplanung.

S3- verfﬁgt Uber die Kumpelenz den F'ahanlan und seine Angeho-
rigen sowohl tber [ nére Verso als auch Uber
erwartbare Versorgungs- und Pﬁsgesr{ordsmlssa zu informieren,
zu beraten und entsprechende Schulungen anzubieten bzw. zu
veranlassen sowie die Koordination der weiteren daran beteiligten

E2 Eine individuelle Entlassungsplanung liegt vor, aus der die
Handlungserfordemisse zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten
poststationdren Versorgung hervorgehen.

P3 - gewahrleistet fur den Patienten und seine Angeharigen eine
bedarfsgerechte Information, Beratung und Schulung.

E3 Dem Patienten und seinen Angehérigen sind bedarfsgerechte
Information, Beratung und Schulung angeboten worden, um Ver-
sorgungrisiken erkennen und verdnderte Versorgungs- und Pfle-
geerfordernisse bewaltigen zu kénnen.

|84 - ist zur Koordination des Entlassungsprozesses befahigt und
autorisiert.

S5 - verflugt Uber die Fahigkeit zu beurteilen, ob die Enﬂas“s‘ung‘s}
planung dem individuellen Bedarf des Patienten und seiner Ange-
hdérigen entspricht.

P4 - stimmt in Koop 1 mit dem P
rigen sowie den intern und extern t

und seinen Angehb—

Ber

E4 Mit dem Patienten und seinen Angehtrigen sowie den weiter-

v
Einrichtungen frihzeitig den voraussichtlichen Enﬂassungstermin
sowie die erforderlichen Matnahmen ab.

- bietet den Mitarbeitern der weiterversorgenden Einrichtung eine
Pflegeiibergabe unter Einbeziehung des Patienten und seiner An-
gehdrigen an.

den Berufsgruppen und Einrichtungen ist der Entlas-
sungslermm abgestimmt sowie der erwartbare Unterstitzungs-
und Versorgungsbedarf geklart.

P5 - fuhrt mit dem Patienten und seinen Angehdrigen spatestens
24 Stunden vor der Entlassung eine abschlieRende Uberpriifung
der Entlassungsplanung durch. Bei Bedarf werden Modifikationen
eingeleitet.

| S6 - ist befahigt und autorisiert, eine abschlieftende Evaluation der
Entlassung durchzufihren.

ES Die Entlassung des Patienten ist bedarfsgerecht vorbereitet.

P6 - nimmt innerhalb von 48 Stunden nach der Enllassung'Kontakl
mit dem Patienten und seinen Angeh&rigen oder der weiterversor-
genden Einrichtung auf und vergewissert sich, ob die ings-

E6 Der Patient und seine Angehﬁngen haben die geplanten Ver-
sorgungslelslungen und eine bedarfsgemchte Unterstutzung zur

planung ar war und L werden konnte.

g der Er erhalten.
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Kennzahlen zu Messung des Erfolges
eines Casemanagements

Okonomie
A

Personal < » Prozesse

v

Mitarbeiter



Kennzahlen zu Messung des Erfolges
eines Casemanagements

Okonomie:
» Deckungsbeitrag

A

Kunden: Prozesse:
. Zufriedenheit > - Profit Lyer
u . DMI

\ 4
Mitarbeiter:
o Zufriedenheit



Beispiel Einfuhrung Casemanagement
Klinik fur Neurologie

- Krankenhaus der Schwerpunktversorgung (600 Betten)
- 65 Betten

- 3500 Falle

- 10 Betten Stroke Unit

- 1-4-11 VK AD

- Einfuhrung Casemanagement Anfang 2013
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Klinik fur Neurologie: Focus Liegetypen
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Klinik fur Neurologie: Focus Okonomie

Neurologie 2012: InEK Browser vs. eigene Kalkulationsteilnahme
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Klinik fur Neurologie: Focus Okonomie

Neurologie 2013: InEK Browser vs. eigene Kalkulationsteilnahme
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Klinik fir Neurologie: Okonomie

Neurologie 2014: InEK Browser vs. eigene Kalkulationsteilnahme
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Klinik flr Neurologie: Focus Okonomie

- Deutliche Erhohung des DMI durch Liegezeitverkurzung
- Wachstum der Kiinik bei gleichbleibender Personalzahl

- Insbesondere im stationaren Bereich Verbesserung der
Effizienz
- Hohe diagnostische Kosten bleiben konstant

- Verbesserung von ca. 2 Millionen € im Deckungsbeitrag
iInnerhalb eines Jahres!



Klinik fur Neurologie: Focus Kunden

Klinik fur Neurologie, weil3e Liste 2012-2014, Prozentuale Werte

Bereich ITEM Bundesdurchschnitt
Kundenzufriedenheit Weiterempfehlungsrate

Arztliche Versorgung Zufriedenheit

Pflegerische Versorgung Zufreidenheit

Service und Ambiente Zufriedenheit




Klinik fur Neurologie: Focus Mitarbeiter

Mitarbeiterbefragung Neurologie zum Projekt Casemanagement

Bereich ITEM

2012 2013 2014
Pflegepersonal Zufriedenheit Entlassmanagement 76
Arztliches Personal Zufriedenheit Entlassmanagement 79




Kritische Erfolgsfaktoren fur ein
Casemanagement

- Keine disziplinarische Unterstellung an eine FUNKTIONS
Einheit (Patientenperspektive muss gewahrt bleiben)

- Enge organisatorische Anbindung an Chefarzt
(Auswahl/Qualifikation/Tagesplanung)

- Casemanagementziele sind auch Kilinikziele
(abgestimmtes Controlling)

- Genaue Schnittstellendefinition zu Sozialdienst,
Abrechnern, Stationspflege, arztlichem Dienst

- Vollstandige Ubernahme definierter Aufgaben mit
Vertretungsregelung (KEINE temporare Ruckdelegation

an Pflege)



Zusammenfassung

Was ist das?

- Casemanagement ist eine patientenorientierte Aufgabe, die
alle Schnittstellen und Funktionen aus Sicht es Patienten
koordiniert

Warum?

- Weil gesetzliche Vorgaben erflllt, Kosten, Erlose, Liegezeiten
und die Zufriedenheiten von Kunden und Mitarbeitern
verbessert werden

Wie?

- Schwerpunktbildung entsprechend der individuellen
Organisation des Krankenhauses

Beurteilung?

- Liegezeiten, Profit Lyer, Abteilungsdeckungsbeitrag, Patienten-
und Mitarbeiter Zufriedenheit



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



Schnittstellen des Casemanagements
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Was ist eigentlich ein Casemanager?

,Die interdisziplinare Casemanagement Society of
America (CMSA 1994) hat Case Management als einen
kooperativen Prozess definiert, in dem
Versorgungsangebote und Dienstleistungen erhoben,
geplant, implementiert koordiniert, uberwacht und
evaluiert werden, um so den individuellen
Versorgungsbedarf eines Patienten mittels
Kommunikation und verflugbarer Ressourcen zu
befriedigen, die Versorgungsqualitat zu fordern und
effiziente Ergebnisse zu erzielen.”



