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EINLEITUNG

Case Management ist im Gesundheitswesen kein geschitzter Be-
griff. Unterschiedliche Vorstellungen und Anwendungen haben in
den letzten 20 Jahren dazu gefiihrt, dass Case Management sich zu-
nehmend in der Gesundheitsversorgung durchsetzt, es aber kaum
ein gemeinsames Bild Uber den Bedarf, die Handlungsfelder und den
Nutzen von Case Management im Gesundheitswesen gibt.

Dieses Positionspapier leistet einen konkreten Beitrag, um das Ver-
standnis zum Case Management im Gesundheitswesen zu verbessern.

Es soll allen Akteuren in der Gesundheitsversorgung die Option
bieten, den Wert und das Potential von Case Management besser
beurteilen zu kénnen. Die Autoren versuchen entsprechend ihrer
langjahrigen Praxiserfahrung, gezielt Positionen zu entwickeln, die
unterstiitzen und motivieren sollen, Case Management in den kom-
menden Jahren in Deutschland weiter zu etablieren.

Das Positionspapier wurde erstellt vom Vorstand des Vereins ,Forum Case Management im Gesundheitswesen (Forum CMG) e.V.“ unter Mitwirkung von:

Jutta Arndt, Thomas Bender, Achim Beissel, Fridtjof Biging, Dominik Deimel, Jeannette Korbanek, Renate Reiss, Torsten Urnauer

POSITIONSPAPIER _



DEFINITION ,,CASE MANAGEMENT IM GESUNDHEITSWESEN“

Unterschiedlichste Definitionen von Case Management im Gesund-
heitswesen wurden in den letzten Jahren entwickelt und veroffent-
licht. Aus Sicht der Autoren stellt die folgende, an Michael Ewers
angelehnte Formulierung das Aufgabengebiet am optimalsten dar:

Case Management ist ein klinisches System, in dem

» ein Einzelner oder eine Gruppe von Menschen

» Ubereine bestimmte Zeitspanne oder den gesamten Betreuungs-
verlauf hinweg

» die Verantwortung fir die Koordination und Strukturierung des
Versorgungsprozesses, angelehnt an den individuellen Bedarf ei-
nes Patienten oder einer Gruppe von Patienten, Ubernimmt.

Das Ziel von Case Management beinhaltet,

» zuvor vereinbarte klinische, soziale und 6konomische Ergebnisse

» Uber gut aufeinander abgestimmte Versorgungsangebote meh-
rerer Disziplinen oder Dienstleistungsorganisationen sicherzu-
stellen.

Auf Basis dieser Definition von ,Case Management im Gesundheits-
wesen“ lassen sich viele Bedarfslagen und Einsatzgebiete von Case
Managern in den unterschiedlichsten Institutionen in der Gesund-
heitsversorgung erklaren.

BEDARF AN CASE MANAGEMENT IN DEUTSCHLAND

Gesundheitsversorgung in Deutschland zeichnet sich durch einen
freien Zugang aller Versicherten zu Gesundheitsdienstleistungen
aus und sichert Uber die Sozialgesetzgebung jedem Biirger eine
moglichst optimale Versorgung zu. Patientenversorgung Uber ge-
setzliche und private Krankenversicherungen (SGB V), Rehabilitation
(SGB IX) und Pflegeversicherung (SGB Xl) sind Saulen unser Versor-
gung, die mit unterschiedlichen Finanzierungssituationen und Auf-
gabenfeldern agieren.

Case Management ist derzeit in verschiedenen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung aktiv. (siehe Kasten)

Case Management
in unterschiedlichen Einrichtungen und Institutionen
der Gesundheitsversorgung in Deutschland

» SGBYV (Patientenversorgung)

> Krankenhaus / Reha-Klinik
> Niedergelassener Arzt / Arztenetz
> Hilfsmittelversorger / Homecare
> Krankenkasse/-versicherung / Berufsgenossenschaft
> Management Gesellschaft
> Freier Case Manager

> SGBIX(Rehabilitation)
> Reha-Klinik
> Hilfsmittelversorgung
> Rentenversicherung / Berufsgenossenschaft

- SGBXI(Pflegeversicherung)
> Pflegestutzpunkt / Compass Pflegeberatung

> Hilfsmittelversorgung / Homecare

> Pflegekasse/-versicherung

Case Management ist nicht das Losungskonzept fiir alle Fragestel-
lungen der verbesserten Prozesssteuerung bzw. der 6konomischen
Optimierung. Vielmehr setzt es genau dort an, wo ,klassische Instru-

mente und Vorgehensmodelle“ in komplexen Versorgungs- und Le-
benssituationen des Patienten bzw. seiner Angehorigen nicht mehr
greifen.

Die medizinische Versorgung ist in etlichen Bereichen noch viel zu
wenig auf die individuelle Lebenssituation der Patientinnen und Pa-
tienten sowie deren Angehdrigen abgestimmt und ausgerichtet. Die
Konzentration der primar versorgenden Berufsgruppen (Arzte, Pfle-
ger, Therapeuten u.a.) auf ihre Kernkompetenzen sowie die Abgren-
zung in ihren Handlungsfeldern lassen bei Patienten mit komplexen
Versorgungssituationen eine Ubergreifende Steuerung vermissen.
Dieses tritt vornehmlich bei einer Versorgung tiber die Sektorengren-
zen bzw. aufgrund definierter Grenzen der unterschiedlichen Sozial-
gesetzgebungen (s.0.) auf. Gerade hier bedarf es der professionellen
,360-Grad-Einschatzung/Analyse” komplexer Lebens- und Versor-
gungssituationen, bei denen medizinische, pflegerische, therapeu-
tische, psychologische und soziale Faktoren am Patienten zusam-
mentreffen. Erfolgt diese Einschatzung nicht, besteht die Gefahr der
Fehlversorgung (Uber- bzw. Unterversorgung). Dieses zeigt sich in
unterschiedlichen Bereichen, in denen Patienten aufgrund mangeln-
der Angebote nicht mit Ihrer Lebenssituation zurechtkommen (z.B.
im hauslichen Umfeld) und daher vermeidbarer Krankenhaus- bzw.
Alten-/Pflegheim-Aufenthalte bedirfen.

Ursache fiir eine solche Fehlversorgung ist haufig eine unzureichen-
de Forderung des Selbstmanagements bei Patientinnen und Pati-
enten und deren Angehdrigen. Unter Selbstmanagement versteht
man in diesem Kontext die Fahigkeit, die eigenen Ressourcen zur
Bewadltigung von Krankheits- bzw. Alltagssituationen selbst zu er-
kennen und gezielt zu nutzen. In einer zunehmend alter werdenden
Gesellschaft wird genau diese Befahigung zum Selbstmanagement
und damit zum selbstbestimmten Leben immens an Bedeutung zu-
nehmen.

Case Management kann aber auch bei Patienten ohne komplexen
Versorgungsbedarf zur Anwendung kommen, wenn keine standardi-
sierten medizinischen Prozessablaufe im klinischen Alltag definiert
sind und angewendet werden. Insbesondere dort, wo wechselnde
Zustandigkeiten eine Kontinuitat der Prozesse und einen Informa-
tionsfluss erschweren, kann fachabteilungsubergreifendes und in-
terprofessionelles Denken im Case Management einen ausgezeich-
neten Beitrag leisten, die Versorgungssteuerung zu optimieren.
Case Manager erkennen die bestehende Problemlage, klaren den
konkreten Bedarf und verbessern diesen Prozess l6sungsorientiert.
Darliber hinaus wird Case Management als Grundlage fiir optimale
Dokumentation und Erldssicherung bendétigt; es dient der Entlas-
tung von primar versorgenden Arzten, Pflegenden und Therapeuten
im Rahmen der 6konomischen Steuerung.

WAS CHARAKTERISIERT EINEN CASE MANAGER GEGENUBER
ANDEREN AKTEUREN IM GESUNDHEITSWESEN

Case Manager arbeiten heute in unterschiedlichen Institutionen
und Versorgungsstufen, sie sind bei Krankenkassen/-versicherun-
gen genauso beschaftigt wie in allen Bereichen der Leistungs-
erbringung/Gesundheitsversorgung. Dabei werden fiir ihre Aufga-
ben unterschiedliche Berufsbezeichnungen verwendet. Die Begriffe
Patientenkoordinator, Patientenlotse, Patientenbegleiter, Fall- und
Belegungsmanager und andere sind der Versuch, den aus dem Anglo-
amerikanischen iibernommenen Begriff des Case Managers optimal
in den deutschen Sprachgebrauch zu transportieren. Dies dient nicht
nur dem Verstandnis, sondern flhrt zu einer besseren Akzeptanz bei
den beteiligten Akteuren in der Gesundheitsversorgung.

Die Menschen, die sich auf den Weg machen, um die Methodenkom-
petenz des Case Managements ,als neue Rolle” in ihren Berufsalltag
zu Ubernehmen, kommen in der Regel heute aus dem Pflegeberuf
oder der Sozialarbeit. Aber auch medizinische Fachangestellte in
Arztpraxen, Sozialversicherungsfachangestellte oder Therapeuten
bedienen sich dem Case Management Instrumentenkoffer zur ver-
besserten Patientensteuerung und -betreuung. Es ist zu erwarten,
dass sich weitere Berufsgruppen im Case Management engagieren
(Arzte, Apotheken-Fachangestellte, u.a)

Bezugnehmend darauf wird das Ziel sein, die Qualifizierung und
Weiterbildung in der Gesundheitsversorgung flexibel zu gestalten,
um Case Management als Methode zu verbreiten und gleichzeitig si-
cherzustellen, dass Case Manager im Rahmen ihrer Verantwortungs-
ubernahme fiir die Versorgungssteuerung ausreichend qualifiziert
sind, bzw. durch handlungsspezifische und standardisierte Weiter-
bildungsmanahmen und/oder Studiengange qualifiziert werden.

Welche charakteristischen Eigenschaften machen Case Manager
zu unentbehrlichen Akteuren in der Patientenversorgung?

Welche spezifischen Kernkompetenzen stellen die bestmogliche
Ergdnzung fiir die gezielte Prozessorganisation-/Strukturierung
von Medizin, Pflege und Therapie dar?

Die wichtigste Eigenschaft eines Case Managers besteht darin, die
komplexe Versorgungs- und Lebenssituation bei Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrigen zu erkennen, diese mit ihnen
zu verhandeln und zu steuern. Sie benétigen dazu einen , professi-
onellen 360-Grad-Blick, der es ihnen ermdglicht die medizinische,

pflegerische, therapeutische, psychologische und soziale Situation
des Patienten beurteilen zu konnen. Diese professionelle Beurtei-
lungs- / Analysekompetenz unterscheidet sich von den primar auf
ihre eigene Kernkompetenz ausgerichteten sonstigen Berufsgrup-
pen und befahigt sie, zu professionellen Beratern fir alle beteiligten
Akteure zu werden. Case Manager bestimmen nicht Diagnostik und
Therapie am Patienten, sondern sie Gbernehmen Verantwortung
fur die vordefinierten medizinischen, sozialen und 6konomischen
Versorgungsziele. Dabei werden diese Versorgungsziele in der Regel
von der Institution bestimmt, die das Case Management initiiert
und beauftragt. Case Manager in Krankenhdusern tbernehmen z.B.
bei komplexen Versorgungssituationen die Verantwortung flr eine
verbesserte Verweildauer und/oder die mit dem Patienten gemein-
sam erarbeitete passgenaue Weiterversorgung. Als professionelle
Prozessgestalter sind sie, aufgrund der sich ausweitenden Perspek-
tive der Krankenhduser in die regionale Versorgung, sowohl fir die
nachhaltige Sicherstellung der hauslichen Versorgung als auch unter
dem Kompetenzmerkmal nach dem stationdaren Aufenthalt unver-
zichtbar.

Ein grundlegender Gedanken- und Arbeitsansatz von Case Mana-
gern ist, Netzwerke und Kooperationen zu nutzen. Hierzu benétigen
sie Uber die Grenzen hinaus fundierte Kenntnisse Uber Strukturen
und Moglichkeiten von Versorgung und deren Finanzierung im Rah-
men der Sozialgesetzgebung sowie ihrer eigenen Institution.
Professionelle ,Sozialraumorientierung® unterstiitzt dabei, den Le-
bens- und Arbeitsraum des Patienten und seiner Angehorigen nach
optimalen Angeboten zu durchleuchten, um bestehende Ressourcen
und lokale Unterstitzungen zu erganzen.

Durch Ihre Netzwerkarbeit haben Case Manager eine hohe Aul3en-
wirkung fur die sie beschaftigende Institution und erhéhen durch
ihre Patienten- und Partnerorientierung die Zufriedenheit aller an
der Versorgung beteiligten Akteure inkl. des Patienten und seiner
Angehorigen.

Sie verfligen Uber eine hohe soziale Kompetenz und konnen ins-
besondere im Rahmen des Konfliktmanagement positiv steuernd
und begleitend einwirken. Als wichtiges Bindeglied agieren Case
Manager sehr flexibel, zeitnah und transportieren proaktiv Infor-
mationen zwischen den Akteuren. Durch diese aktive Prozess- und
Schnittstellenverbesserung erzielen sie ckonomische Optimierun-
gen fur ihre Einrichtung und das Gesamtsystem.

WIE KANN SICH CASE MANAGEMENT BESSER ETABLIEREN

Die aufgefuhrten Mehrwerte und Alleinstellungsmerkmale lassen
den Schluss zu, dass der Einsatz von Case Management ein adaqua-
tes Instrument fir eine verbesserte Versorgung einer zunehmend
alteren, aber auch selbstverantwortlichen Gesellschaft wird. Insbe-
sondere Schnittstellen, Patientenorientierung, ckonomische Her-
ausforderungen mussen hier optimiert zum Tragen kommen.

Die Handlungsfelder des Case Managements erfordern ein neues,
strukturiertes Denken bei allen beteiligten Akteuren.

Damit sich Case Management im Gesundheitswesen in den kom-

menden Jahren weiter durchsetzt benétigen wir in Deutschland:

» Besseres Verstandnis fur die Moglichkeiten von Case Manage-
ment im Versorgungsmanagement bei Politik und Entscheidern

» Offenheit fir Modelle, bei denen interprofessionelles und ein-
richtungsiuibergreifendes Denken das Wirken von Case Manage-
ment zulassen

» Finanzierungsanreize Uber Qualitats- und Versorgungsziele fir
Einrichtungen, die in Case Management investieren

» Praxiserprobte Standardinstrumente im Case Management, um Er-
fahrungswerte und Wissen flachendeckend zum Einsatz zu bringen

» Bedarfsgerechte Qualifizierung der Berufsgruppen, die Instru-
mente des Case Managements anwenden wollen bzw. als Case
Manager Verantwortung tibernehmen

» Zertifizierung von Case Management Methoden bzw. die Inte-
gration des Case Managements in vorhandene Zertifizierungs-
mafinahmen

Das Forum Case Management im Gesundheitswesen (Forum CMG) eV.
stellt sich der Herausforderung in den kommenden Jahren die Auf-
gabe zu Ubernehmen, diese Voraussetzungen mit zu schaffen und
mit zu gestalten.

Als Plattform fur Anwender und Interessierte im Case Manage-
ment bietet das Forum CMG den interdisziplinaren Austausch von
Praxiserfahrung, Expertenwissen und Netzwerke, um aktuelle Ent-
wicklungen / Notwendigkeiten an Politik und Entscheidergremien
zu richten und die Weiterentwicklung von Case Management im
deutschen Gesundheitswesen kontinuierlich zu foérdern.
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ZIELE DES VEREINS

Der Verein
»Forum Case Management im Gesundheitswesen (Forum CMG) e.V.“

setzt sich zum Ziel, bewahrte Methoden und Vorgehensweisen im
CaseManagementalsanerkannte Strukturfiirdas Gesundheitswesen
zu etablieren. Es ist nicht erklartes Ziel des Vereins, Berufsverband zu
werden, die Theorie im Case Management weiterzuentwickeln, Aus-
bildungszertifikate zu vergeben oder Ausbildungsprogramme vor-
zugeben. Vielmehr sollen praktisches Wissen und Umsetzungsleit-
linien fur die Praxis entwickelt, veroffentlicht und geschult werden.
Hierfur baut der Verein ein entsprechendes Netzwerk auf, um diese
Informationen bereitzustellen.

AKTIVITATEN DES VEREINS

Ausbau der bestehenden Internetplattform

» Wissensdatenbank (Wiki), inklusive Datenbank von
Dienstleistern / Weiterbildungsstatten

» Virtuelle Arbeitsgruppen und Nutzung von Social Media,
Foren/Blogs

In unterschiedlichen Arbeitsgruppen erhalten die Mitglie-
der die Maoglichkeit, Know-how auszutauschen und gemein-
same Positionen zu entwickeln. Dabei sucht der Verein auch
den Dialog mit weiteren Institutionen im Gesundheitswesen.
Die Vereinsziele werden durch den Aufbau einer Internetplatt-
form sowie durch intensive Offentlichkeitsarbeit unterstitzt.
Der Verein gestaltet eigene Veranstaltungen und fordert in
Kooperation mit anderen Fachgruppen die Organisation weite-
rer Fachveranstaltungen, die das Thema Case Management im
Gesundheitswesen weiter voran bringen méchten.

CASE MANAGEMENT
IM GESUNDHEITSWESEN E.V.

WER KANN MITGLIED WERDEN?

Anwender, Experten und Interessierte am Thema Case Management

im Gesundheitswesen konnen ordentliche Mitglieder des Vereins

werden. Dazu gehoren:

» Anwender im Case Management in Unternehmen der Leistungs-
erbringung und Abrechnung im Gesundheitswesen

» Mitarbeiter in Unternehmen der Leistungserbringung und Abrech-
nung im Gesundheitswesen, die sich im Case Management enga-
gieren

» Mitarbeiter in allen Bereichen der Gesundheitswirtschaft, die eine
Entwicklung des Case Managements im Gesundheitswesens for-
dern

» Weitere Personen, die sich flr den Vereinszweck engagieren

Kooperationen mit weiteren Verbanden und Einrichtungen aus Poli-

tik, Wissenschaft und Forschung sowie die Forderung durch Unter-

nehmen der Gesundheitswirtschaft sollen dazu dienen, die Ziele des

Vereins in den nachsten Jahren nachhaltig zu unterstitzen.

MEHRWERTE FUR MITGLIEDER

Mehrwerte fiir Mitglieder

» Einbindung in ein Case Management Netzwerk
und Zugang zur Wissensdatenbank

» Networking und regelmaliige Treffen der Anwender und
Forderer

» Mitarbeit bei der Gestaltung branchenrelevanter Themen
und von Umsetzungsleitlinien fir die Praxis

» Verglnstigte Teilnahme an der jahrlich stattfindenden
Veranstaltung des Forum CMG e.V.

» Zusammenarbeit mit Verbanden und Einrichtungen aus
Politik, Wissenschaft und Forschung
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