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Case Management — Instrument zur
Qualitatssicherung in rehabilitativen
Einrichtungen

von
Noel Eichler

1 Einfiihrung

Der rehabilitative Sektor zeigt sich, wie das Gesundheits-
wesen im Ganzen, als zunehmend komplexer. Nicht zuletzt
durch den demografischen Wandel und die steigende Multi-
morbiditit der Klienten ist aus dem ehemaligen Rehabilita-
tionsverstandnis ,,Morgens Fango, abends Tango* (der
Volksmund) aktuell ein hochkomplexes und multiprofessio-
nelles Arbeitsfeld entstanden. Eine Rehabilitation folgt den
Grundsitzen des frithzeitigen Beginnens, der Kontinuitit und
der integrativen Vorgehensweise. Im Gesundheitssektor ste-
hen dem allerdings oft Hemmnisse gegeniiber, die nur zu
einem gewissen Grad durch die Besonderheiten der Gliede-
rung des bundesdeutschen Sozialversicherungsgesetzes er-
klarbar sind. Die heute aufgrund der DRG iiblichen
zeitnahen Entlassungen der Patienten aus den Akuteinrich-
tungen bediirfen einer intensiv geplanten Steuerung aller
weiteren Prozesse und der involvierten Arbeitsbereiche.

Barrieren bilden dabei oft strukturelle Griinde, die in der
immer noch fragmentierten Zusténdigkeit von Dienstleistern
und deren Angeboten liegen. Trotz bestehender institutions-
iibergreifender Regelungen und Rechtsvorschriften (z.B. § 6
RehaAnglG ) scheitern Bestrebungen noch oft an den Gren-
zen der Leistungstriager. MaBnahmen aus einer Hand sind oft
nicht vorgesehen [1].
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Funktionsbe-
reich des Case
Managements

Bedeutsamer Faktor dabei ist die interdisziplindre Symbiose
der vielfiltigen Fachdisziplinen, um ineffektive und unoko-
nomische Titigkeiten aktiv zu beseitigen. Alle Akteure miis-
sen ihre traditionellen Prozesse und Strukturen Kontrollieren,
analysieren und anpassen. Darin eingeschlossen sind neue
Anforderungsprofile fiir die im Unternehmen tétigen Perso-
nen aller Hierarchieebenen.

Das Case Management (CM) ist dabei nicht nur als indivi-
dualisierende Maflnahme im Sinne der Patientensteuerung
wichtiger denn je. Es bedarf auch organisatorischer Ande-
rungen in Aufbau und Ablauf, die das Case Management im
ganzheitlichen Verstdndnis seines Ansatzes zu bieten hat.

Die prozeduralen Unterschiede in der Wahrnehmung von
Aufgaben und Leistungserbringung sowie finanzielle In-
teressen im Hinblick auf unterschiedliche Mdglichkeiten
der Refinanzierung erschweren héufig die Durchgéngig-
keit der rehabilitativen Prozesse. Dieses greift das Case
Management als ein Instrument auf und bildet innerhalb
seines Ansatzes ein neues professionelles Selbstverstiand-
nis der unterschiedlichen Berufe und Dienste. Die Status-
konkurrenz zwischen den Akteuren soll durch eine
interdisziplindre Zusammenarbeit im Hinblick auf Auto-
nomie und Anerkennung ersetzt werden (s. Abbildung 1).
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Abb.1: Hindernisse im Rehabilitationsprozess

2 Definitionen

Die Rehabilitation als der Bereich des Gesundheitswesens
mit der intensivsten Orientierung auf den Teilhabenden
besitzt in ausgeprigter Form interne sowie externe Verkniip-
fungsstrukturen, welche sich im Sinne der netzwerkorientier-
ten Arbeit des Case Managements nicht nur 6konomisieren
lassen, sondern im besonderen Mafle auch einer effizienten
Leit- und Kommunikationsstruktur zuzufiihren sind. Die
Durchleuchtung der trans- und interdisziplindren Verldufe ist
notig, um dem Unternehmen im Sinne einer Reorganisation
die Moglichkeit einer passenderen Struktur zu ermoglichen.

22. Aktualisierung
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Definition von
Rehabilitation

Formen der
Rehabilitation

Phasen der
Rehabilitation

2.1 Rehabilitation

,» Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz medizi-
nischer, sozialer, beruflicher, pddagogischer und technischer
Mafsnahmen sowie Einflussnahmen auf das physische und
soziale Umfeld zur Funktionsverbesserung zum Erreichen
einer grofitmoglichen Eigenaktivitdit zur weitestgehend un-
abhdngigen Partizipation in allen Lebensbereichen, damit
der Betroffene in seiner Lebensgestaltung so frei wie moglich
wird.” (WHO Definition der Rehabilitation definiert im tech-
nical report 668/1981).

Die Vielfiltigkeit der Rehabilitationsmafinahmen unterteilt
sich in Formen und Phasen.

Die Formen der Rehabilitation sind:

¢ Medizinische Rehabilitation
¢ Schulische Rehabilitation

¢ Berufliche Rehabilitation

¢ Soziale Rehabilitation

Trotz dieser Unterscheidung muss Rehabilitation als Ganzes,
als ein einheitlicher Prozess, gesehen und durchgefiihrt wer-
den. Die einzelnen Formen miissen einander ergéinzen bzw.
ineinander greifen, um dem behinderten Menschen eine er-
folgreiche Partizipation in allen Lebensbereichen zu ermdog-
lichen. Um schwerwiegende Liicken in der postakuten Phase
der Versorgung zu vermeiden, ist die Zielfokussierung einer
bestmoglichen Wiedereingliederung des Patienten durch das
interdisziplindre Arbeiten des therapeutischen Teams aus-
schlaggebend.

Die Phasen der Rehabilitation schliisseln sich wie folgt auf:

* Phase A: Akutbehandlung
e Phase B: Friihrehabilitation
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¢ Phase C: Weiterfiihrende Rehabilitation

¢ Phase D: Medizinische Rehabilitation

* Phase E: Nachgehende Rehabilitation

¢ Phase F: Aktivierende Rehabilitation

* Phase G: Betreutes und begleitendes Wohnen

Die Verwirklichung des Prozesscharakters aller Malnahmen
ist aufgrund des historisch gewachsenen Systems der sozia-
len Sicherung in Deutschland schwierig, da fiir die Rehabi-
litation nicht nur ein einzelner Triger zustindig ist. Vielmehr
hat jeder Triger neben seinen sonstigen Aufgaben auch einen
spezifischen Bereich der Rehabilitation. Mogliche Triager
sind:

* Gesetzliche Krankenversicherung, also Orts-, Betriebs-
und Innungskrankenkassen, Seekassen, Ersatzkassen

* Gesetzliche Rentenversicherung, also Bundesversiche-
rungsanstalt fiir Angestellte, Landesversicherungsanstal-
ten, Bundesknappschaft, landwirtschaftliche Alterskassen,
Bahnversicherungsanstalt und Seekassen

* Gesetzliche Unfallversicherung, sprich Berufsgenossen-
schaften

* Landesversorgungsiamter, Versorgungsamter, Hauptfiir-
sorgestellen und Fiirsorgestellen fiir Soziale Entschidi-
gung bei Gesundheitsschiden

* Bundesanstalt fiir Arbeit als Tridger der Arbeitsforderung

* Sozialdmter

e Jugendimter

Die Aufgaben und Ziele der Rehabilitation finden sich dhn-
lich im Case-Management-Prozess als intensive und beson-
ders individuelle Handlungsleitlinie im Fallmanagement.
Dazu zihlen:
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¢ Restitution — komplette oder partielle Wiederherstellung
funktioneller Einschrinkungen

* Kompensation — Hilfsstrategien zum besseren Umgang
mit einer erworbenen Funktionsbeeintrichtigung

e Adaption — Anpassung von Hilfsmitteln zum Ausgleich
einer Funktionsstorung

Gutenberg hat in seiner grundlegenden Theorie der Produk-
tion die betrieblichen Funktionen danach unterschieden, ob
es sich um objektbezogene oder dispositive Arbeitsleistun-
gen handelt. Dabei ist die dispositive Tatigkeit ,,dem Prinzip
nach immer auf Funktionen bezogen, die mit der Steuerung
des Betriebsprozesses im weitesten Sinne des Wortes im Zu-
sammenhang stehen “[2], diese funktionsbezogenen Leistun-
gen kombinieren, organisieren und planen. Ebenso umfassen
diese die fachlichen Bereiche Kontrolle und Koordinierung.

Mit diesem Grundverstindnis ist in der Ubertragung das Case
Management keine rein ausfiihrende Titigkeit oder Methodik
von im Gesundheitswesen Arbeitenden, sondern vielmehr ein
Grundverstindnis, welches abgekoppelt von den jeweiligen
Vorgingen (Pflege, Sozialarbeit, Therapie) noch vor den pfle-
gerischen und padagogischen Anteilen titig wird.

Sehen wir das CM im Kontext der Rehabilitation als ,,sor-
gende Partnerschaft” — care partnership —, so ist eine der
Kernaufgaben des Case Managers, Rat finden und die Er-
schlieBung von Unterstiitzung im Gemeinwesen zu erschlie-
Ben, auch iiber den Lebenskreis des Partizipanten hinaus und
gemeinsam mit allen an der Versorgung befassten Institutio-
nen, Individuen, Gruppen und Organisationen. (Wendt 2009,
S. 36)

Somit ist Case Management nicht als eigene Profession, son-
dern als Expertise; als Fachlichkeit zu betrachten, welche
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sich in einem strukturierten Versorgungssystem in Settings
und einer ein fallweises Vorgehen ermoglichenden Umge-
bung dufert.

2.2 Case Management

Case Management ist ,,ein kooperativer Prozess, in dem Ver-
sorgungsangelegenheiten und Dienstleistungen erhoben, ge-
plant, implementiert, koordiniert, iiberwacht und evaluiert
werden, um so den individuellen Versorgungsbedarf eines
Patienten mittels Kommunikation und verfiigbarer Ressour-
cen abzudecken.” (Case Management Society of America)

Kommunikationsprobleme speziell an institutionellen
Schnittstellen, aber auch im Rehabilitationsprozess zu eli-
minieren, ist eine Herausforderung. Die stark prozessuale
Ausprigung des Case Managements beschreibt dafiir in sei-
ner Durchfiihrung einen regelmaBigen, gesteuerten Verlauf
der Patientenleitung (s. Abbildung 2):

RegelmiBig erfolgt eine Abstimmung der individuellen Le-
bensfiihrung und Problemlosungen des Einzelnen mit den
Moglichkeiten und Vorgaben des dienstleistenden Systems.

Das Berufsbild des Case Managers setzt eine intensive Res-
sourcen — und Kundenorientierung voraus. Case Manage-
ment schafft dadurch eine Verbindung zwischen effizienten
Prozessen und einer bewusst qualitativ angehobenen Patien-
tenversorgung. Ein zum Unternehmen passendes Case Ma-
nagement ist priadestiniert, die Briicke zwischen den
wirtschaftlichen Faktoren und der Zufriedenheit der vielfil-
tigen Kunden zu schlagen.

Die gesetzlich festgelegten Grundlagen zur Arbeit mit dieser
professionellen Systemdisziplin sind im Sozialgesetzbuch
verankert (SGB 'V, § 11; SGB X1, § 92¢). Sie sollen gegen-
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CASE MANAGEMENT -FALLARBEIT
Rahmenkonzept
KONTAKTAUFNAHME : Erlﬁtkontallf_tl .
* Klarungshilfe
. INTAKE « Beginn der Arbeitsbeziechung
KLARUNGSHILFE « Beratung iiber Angebote
« Problem- und Ressourcenanalyse
ASSESSMENT . lémgll}nf Binsehit
* Fachliche Einschétzung
ANALYSE /..PROFILING « Einschétzung durch KlientInnen
EINSCHATZUNG « Einschitzung Dritter
« Hypothesen/Prognosen
« Ziel der Hilfestellung
I:IILFEBEDARF « Ermittlung des Hilfebedarfs
FORDERBEDARF « Indikatoren fiir Erfolg
PFLEGEBEDARF « Entwurf moglicher geeigneter und
notwendiger Hilfen/MaBnahmen
* Antrag auf Hilfestellung
« Hilfe-/Pflege-/Forderkonferenz
« Auswahl und Festlegung der Hilfen
I:HLFE‘/ « Hilfeplangesprich
FORDER-/ - -
PFLEGEPLANUNG « Hilfe-/Pflege/Integrationsplan
« Kontrakt
» Uberleitung in die HilfemaBnahmen
« Festlegung der eigenen Interventionen des
Case Managers
« Uberpriifung Ziel — Wirkung
DURCHFUHRUNG « Akzeptanz bei den Klienten
CONTROLLING « Uberpriifung Steuerung, Kooperation der
hilfeleistenden Institutionen
RE-ASSESSMENT « Fortschreibung und/oder Revision des
Hilfeplans
« Bewertung durch alle Beteiligte
ABSCHLUSS « Fortfiihrung oder Beendigung
« Vermittlung in andere Hilfen
EVALUATION * Evaluation Erfolg — Aufwand
» Auswertung fiir die Sozial- und
Gesundheitsplanung

Abb. 2: Rahmenkonzept des CM
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wirtig und zukiinftig die Gesundheitswirtschaft effektiver
und effizienter gestalten.

Locherbach beschreibt die vielfiltige Wirkweise des Case
Managements im Unternehmen wie folgt:

,Case Management tritt als Fallmanagement und/oder
Systemmanagement in Erscheinung.

Mit Fallmanagement ist eine konkrete Unterstiitzungsarbeit
zur Verbesserung der personlichen Netzwerke gemeint.

* Hier geht es darum, einen hilfsbediirftigen Menschen ef-
fektiv und effizient zu begleiten, den Hilfeprozess fiir ihn
zu steuern.

Systemmanagement bezieht sich auf die Nutzung, Heranzie-
hung und Initiierung von Netzwerken.

* Hier geht es um ein effizientes und effektives Manage-
ment der Versorgung im Gebiet der jeweiligen Zustdn-
digkeiten und darum, das System der Versorgung zu
optimieren.

In der Praxis des Case Managements flieflen die beiden
Aspekte meist zusammen.* (Locherbach, 2002)

Ansatz des Case Managements

Der Bedarf nach einer besseren Kommunikation und
Steuerung sowie der daraus resultierenden effizienteren
Leistungserbringung wird durch die Organisationsent-
wicklung mit Case Management als ein als ,,Zusammen-
denken der Funktionen“ zu verstehendes Instrument
suffizient zu bedienen sein. Immer geht es dabei um die
fallbezogene Optimierung des administrativen Systems.

22. Aktualisierung
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Systemebene
des CM
(system driven)

Das oftmals empfundene Paradoxon der Ansitze innerhalb
der institutionellen und professionellen Perspektiven ergibt
sich aus der haufig nicht fiir alle beteiligten und aktiven Part-
ner nachvollziehbaren einzelnen Handlungsweisen mit den
institutionellen Abldufen. Die erlebte Divergenz der unter-
nehmensleitenden Transaktion mit der auf der Partizipanten-
ebene stattfindenden helfenden Aktivitit bedarf der
intensiven Kommunikation, Information und nicht zuletzt
einer gemeinsam gewollten Strukturanpassung (vgl. Locher-
bach/Wendt 20009, S. 22f1).

Vor der Entscheidung zur Implementierung von CM in das
Unternehmensgefiige sollte die gemeinsame Definition von
Strukturstandards aus der Anpassung zentraler Kernprozesse
erfolgen. Das ist wichtig, um diese an die Unternehmens-
strategie unter Aspekten der Okonomisierung und Effizienz-
steigerung anzupassen. Weitere wichtige Aspekte sind die
Marktorientierung und die Orientierung am Kunden im
Sinne des Servicegedankens.

Das bedingt im Kontext des unternehmenseigenen Qualitits-
managements eine Evaluation, eine Uberarbeitung und An-
passung, sowie die stringente und valide Vernetzung des
CM-Handlungsprozesses. Im marktwirtschaftlichen Sinne
wird das Case Management ein Produkt des Unternehmens
fiir den Kunden. Der Begriff Kunde beinhaltet in diesem Feld
nicht nur den Patienten/ Bewohner, sondern ebenso ausge-
priagt die Kooperationspartner, vor- und weiterbehandelnde
Institutionen und somit vielfiltige Dienstleister im Gesund-
heitswesen. Das Produkt CM folgt den Kriterien:

e CM steht nicht fiir sich allein, es bedarf weiterer Leistun-
gen und Produkte

* das Produkt CM kann modal als eigene Tétigkeitseinheit
bei Kostentrigern abgerechnet werden
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Die spezifischen Leistungen des CM konnen in ihrer Pro-
zesshaftigkeit klar dem CM zugeordnet werden

Zuordnung des Case Managements

Die Zuordnung von Case Management zu einer Produkt-
gruppe empfiehlt sich nur bedingt, da das Case Ma-
nagement verschieden intensive Vernetzungs- und Beriih-
rungspunkte im unternehmerischen und betriebsexternen
Kontext besitzt.

In Anbetracht der gedanklichen und prozesshaften Nihe der
rehabilitativen Behandlungsweise ist damit das Case Ma-
nagement pridestiniert, um in der Formierung des Unterneh-
mens im Reha-Sektor diesen Briickenschlag aufzugreifen
und auszubauen.

Die Aufgabengebiete des Case Managements fiir den Klien-
ten im interdisziplindren Arbeitsfeld sind ganzheitlich ausge-
richtet (vgl. auch Gesundheit — Klassifikation von Troschke
1978) und beinhaltet folgende koordinative Téatigkeiten (s.
Abbildung 3):

Gatekeeper

(Selektierer) der richtigen Leistungen

Broker

(Vermittler) bendtigter Leistungen

(Advocacy) Vernetzung der Leistungen als Advokat des
Betroffenen

Integration und Harmonisierung von Angebot und All-
tagsbezug

Psychosoziale Betreuung von Patient und Angehorigen
Beratung zu Sozial- und Pflegefragen und Vermittlung
von beratenden Einheiten

Patientensteuerung

22. Aktualisierung
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Advocacy-Funktion

» Anwaltschaftliche
Schutzfunktion

» Vertretung von
Klienteninteressen

A,

Broker-Funktion Gate-Keeper-Funktion
» Vermittlung . Steuerung von

beQarfsgerechter B » Zugang zur Versorgung

G > Effizientem Mittelseinsatz

Abb. 3: , ,Magisches Dreieck* der Kernfunktionen von Case Manage-
ment

Die Informationsbeschaffung und Analyse zur Ermittlung
des Rehabilitationsbedarfs und der erforderlichen therapeu-
tischen, pflegerischen, medizinischen und sozialen Mafinah-
men unterliegt folgenden zu beachtenden Punkten:

* Beschwerde- und Befundmuster (impairments)

* Funktionelle Einschrinkungen (disabilities)

* Soziale Beeintrachtigungen (handicaps)

* Riickbildbarkeit und Prognose

» Existenz von psycho-sozialen und materiellen Risikofak-
toren und Ressourcen (Rehabilitand, Primérnetzwerk, Ar-
beitsplatz, weiteres soziales Umfeld)

 Individuelle Vorstellungen des Betroffenen

Durch die ganzheitliche Erfassung ermoglicht der CM der
Rehabilitationseinrichtung ein qualititsforderndes Angebot
in Form einer ganzheitlichen und durchgiingigen Rehabilita-
tionsplanung von der Aufnahme des Patienten bis zu seiner
Entlassung/Uberleitung.
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Die Qualitdtssicherung im Case Management beruht unter
anderem auf den Rahmenempfehlungen der DGCC (Deut-
sche Gesellschaft fiir Care und Case Management). Diese
geben als Qualitidtsmerkmale vor, dass der Arbeit mit CM
detaillierte Produkt- und Leistungsbeschreibungen zugrunde
liegen sollen. Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualititsstan-
dards (vgl auch Donabedian, 1966) miissen vorhanden und
schriftlich fixiert sowie bendtigte Arbeitsinstrumente stan-
dardisiert sein (zum Beispiel: EDV-basiertes Assessment,
Serviceplanung, Pathways). Eine regelméBige Durchfiihrung
qualititssichernder Mafinahmen garantiert eine nachhaltige
und valide Handlungsgrundlage. Damit ist ein optimaler An-
satzpunkt fiir das Controlling geschaffen.

Fiir die Durchfiihrung der Mainahmen zur Qualitétssiche-
rung, speziell in der Rehabilitation, ist eine teilhabeorien-
tierte Ausrichtung auf den Adressaten und seine Lebenswelt
wichtig. Die Erkenntnisse iiber die Mehrdimensionalitit des
Menschen und die Komplexitit der jeweils individuellen Ver-
laufe von Rekonvaleszenzen werden beriicksichtigt. Damit
geht eine Ressourcenorientierung im Gegensatz zur klassi-
schen Defizitorientierung einher, um die bevorzugte Be-
schaffenheit des Unterstiitzungsangebots therapeutisch
und/oder kompensatorisch auszurichten und im Sinne des
ganz personlichen Empowerments fiir den Partizipanten an
der Gesamtheit der vorhandenen Fihigkeiten und Fertigkei-
ten zu manifestieren (vgl. auch Integratives Anforderungs-
Ressourcen-Modell von Becker 1992). Direkte und indirekte
Dienstleistungen werden vom CM vor und im Rehabilitati-
onsverlauf zur ErschlieBung von Ressourcen erbracht (vgl.
Ballew/Mink 1991, 76 ff.). Direkte Dienstleistungen erfolgen
direkt am und mit dem Partizipanten, zum Beispiel Informa-
tion, Motivation, Beratung, Unterstiitzung bei weiterer Zu-
kunftsplanung.

22. Aktualisierung
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Die EFA-Skala
als Beispiel
eines hilf-
reichen Assess-
mentinstru-
ments

Als indirekte Dienstleistungstitigkeiten gelten dann bei-
spielsweise die Vermittlung von Informationen, die Organi-
sation und Koordination von Maflnahmen, Institutionen und
Berufsgruppen.

Der Case Manager bedarf dafiir, nicht nur in der Rehabili-
tation, der interprofessionellen Kenntnisse und einer Neutra-
litdat gegeniiber dem Klienten und dem Triger.
Rehabilitationsspezifische Effektivitits- und Effizienzmes-
sungen sind in diesem Rahmen im interdisziplindren Team
durch wissenschaftlich fundierte Assessmentinstrumente va-
lide belegbar.

Ein prédgnantes Beispiel ist dafiir die EFA-Skala (Skala zur
Erhebung der ,,Early Functional Abilities im Bereich Wach-
koma- und neurologisch schwerst betroffener Patienten). Mit
ihr werden nicht nur im Sinne eines Assessments Daten er-
hoben, sondern zur chronologischen Weiterentwicklung des
Patienten und somit auch zur Darstellung des Behandlungs-
erfolgs transparent dokumentiert. Diese prozessuale Doku-
mentation mit der EFA-Skala erfolgt im interdisziplindren
Team und stellt eine Handlungsgrundlage zur strategischen
individuellen Therapieangleichung dar.

3. Der qualitiitsorientierte Kontext von Case Manage-
ment

Die positiven Erfahrungswerte mit Case Management in an-
deren Bereichen er6ffnen plausibel, dieses Konzept auch zur
Optimierung von Rehabilitationsprozessen zu nutzen. Neben
fachlichen Qualifikationen gewinnen personliche Kompe-
tenzen von Fiihrungskriften und Beschiftigten darin fort-
wihrend an Bedeutung. Wer mit externen Kunden arbeitet,
muss vor allem vertrauenswiirdig, empathisch, teamfihig,
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belastbar, motiviert und stressresistent sein. Bei Fiihrungs-
kréften sind Personlichkeit, Koordinationsgabe, Zeitmana-
gement und Organisationstalent gefordert.

Case Management besitzt mannigfaltige Bertihrungspunkte
im Unternehmen. Die in dem Berufsfeld noétigen Handlungs-
kompetenzen beleuchten dies wie in Abbildung 4 dargestellt:

Sach- und
System-
kompetenz

Selbst-
kompetenz

Individuelle
Handlungs-
kompetenz

Sozial-
kompetenz

Methoden-
kompetenz

Abb. 4: Schnittmenge der Handlungskompetenzen im Case Manage-
ment

Die Implementierung des CM im rehabilitativen Kontext, ob
ambulant oder stationér, bedeutet prioritédr eine Ausrichtung
auf das Prinzip des Welfare Mix, also des Ineinandergreifens
professionell erbrachter Dienstleistung mit staatlich garan-
tierten Leistungen (SGB) und dem Wirken informeller Netz-

22. Aktualisierung
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werke (Selbsthilfegruppen, Ehrenamtsengagement). Dies be-
deutet fiir den Case Manager eine klare Ausrichtung an den
bestehenden Kosten- und Leistungstriagerstrukturen, was im
Handlungsfeld nicht zwangsldufig zu Divergenzen mit den

individuellen Bediirfnissen des Partizipanten fiihrt.

Im Bericht der Bundesregierung iiber die Lage behinderter
Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe von 2004 er-
mittelte diese in einer Befragung von n = 196 befragten Per-
sonen mit der Mdoglichkeit der Mehrfachnennung die in

Abbildung 5 ersichtlichen Werte.

Ehemalige Reha-Patienten/innen wenden sich mit 154
dem Wunsch nach Information zu oder Vermitt- (79 %)
lung in Selbsthilfegruppen an die Selbsthilfekon-
taktstelle
Die Selbsthilfekontaktstelle informiert auf Veran- 39
staltungen von Rehabilitationskliniken iiber (20 %)
Selbsthilfe
Die Selbsthilfekontaktstelle hat Kontakte zum 86
Personal von Rehabilitationskliniken und infor- (44 %)
miert iiber Funktion und Arbeitsweise von Selbst-
hilfegruppen und/oder Selbsthilfekontaktstellen
Broschiiren zum Thema Selbsthilfe werden in 90
der/den Reha-Klinik(en) und/oder bei Veranstal- (46 %)
tungen ausgelegt
Sonstige rehabilitationsbezogene Kontakte der 25
Selbsthilfekontaktstelle (13 %)
Keine Kontakte zu Reha-Kliniken 22
(12 %)

Abb. 5: Patientenwiinsche beziiglich der Verkniipfung zu Selbsthilfe-

gruppen
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Folglich hat das Case Management in der Rehabilitations-
einrichtung die Moglichkeit und Notwendigkeit, schon im
aktuellen Behandlungskontext in diesem Netzwerk beratend
und vermittelnd aktiv zu werden. Die Beratung auf der Ein-
zelfallebene in dem partizipanteneigenen Kontext verkniipft
sich dort mit der prozessualen Steuerung im Handlungsfeld
des Gesundheitswesens.

4 Implementierung von Case Management

Wie kann nun CM an die inhaltlichen, strukturellen und ver-
fahrensméBigen Besonderheiten des Prozesses Rehabilita-
tion angepasst werden? Oder muss der Prozess der
Rehabilitation den Moglichkeiten des CM angepasst sein?

Die Implementation von Case Management in unternehme-
rische Strukturen setzt die Offenheit der Unternehmenslei-
tung voraus, die Prioritdt zu erkennen, in vorderster Reihe
der Gesundheitswirtschaft aktiv mitwirken zu wollen. Nur
das garantiert die Nachhaltigkeit der unternehmenseigenen
Qualitit sowie dessen Fortbestand. In den meisten Unterneh-
men ist dafiir eine zumindest partielle Reorganisation der
Prozesse und dazugehorigen Strukturen notig.

Die prozesshaften Settings des CM sind dafiir zustindig, die
betrieblichen Strukturen passend zu organisieren und einer
optimalen Erfiillung zuzufiihren.

Im Rahmen der Rehabilitation muss der Case Manager héu-
fig der Anforderung gerecht werden, ein {iberaus komplexes
Hilfs- und Finanzierungssystem zu durchblicken, zu aktivie-
ren und einzubetten.

22. Aktualisierung
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Liangsschnitt-
oder auch pro-
zessorientierte
Aufgabe des
CM

Beispiele fiir
die positiven
Wirkweisen des
CM

Oftmals ist eine iiber lange Zeitrdume hinweg kontinuierli-
che und nahtlose Fortsetzung der Begleitung erforderlich.

Weiterfiihrend sollten die Kompetenzen zur Gestaltung von
Einzelfall-, Organisations- und institutioneller Netzwerkebe-
nen in einer Hand liegen. Schon bei diesen Uberlegungen,
welche durchaus eine Neuorganisation fiir die Einrichtung
bedeuten mogen, setzt der Gedanke des Case Managements
ein. In der strategischen Ausrichtung bedarf es einer steuern-
den Person in Form eines Projektleiters, der bestenfalls
schon ausgebildeter Case Manager ist (Richtlinien der
DGCC).

Solch ausgeprigte reorganisierende Abldufe brauchen ,,Fahr-
plane* zur aktiven Umsetzung. Erfahrungsgemif3 bedarf es
dafiir einer internen Einrichtung, welche in der Lage ist,
transdisziplinire Prozesse professionell zu koordinieren und
zu steuern. Ebenso benotigt der Aufbau Strukturen, welche
diese in der Fiihrungskette aufgreifen, mitgestalten und
durchfiihren (s. Abbildung 6).

Da das Case Management, nicht zuletzt durch die aktive
Arbeit der DGCC, einen hohen Qualitdtsstandard ent-
wickelt hat und sehr prozessual geregelt ist, ohne die An-
passung an die unternehmenseigene Individualitit zu
verlieren, ist die Umsetzung von CM in der Rehabilita-
tionsklinik ein sehr gelungenes Instrument, vielfache
Gebiete intensiver zu instrumentalisieren und zu opti-
mieren.

4.1 Case Management als Optimierungsinstrument

Das Case Management bildet mit ganzheitlichen und 6ko-
nomisch strukturierten Ablidufen die beste Grundlage fiir eine
gesteigerte Effizienz im Rahmen der Patientensteuerung und
Ressourceneinbindung im Unternehmen. Dafiir nimmt es
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Kunden-)
Paradigma

Partner- (bzw.

der Case-Management-
Ressourcen- Case /— Intervention
orientierung Management

Indikation:
Problemkomplexitat/

hohe Akteursdichte Kontinuitat in der

Fallintervention und
-verantwortlichkeit

Zeitliche Begrenztheit

Kontrakt-
gebundenheit

/ - Essentials -

Abb. 6: Kriterien fiir Case Management

durch innovative Planung, Dokumentation und Evaluation
Einfluf} auf vorhandene Strukturen und Prozesse. Es orien-
tiert sich dabei stark an grundsétzlichen Vorgaben, beispiels-
weise der DIN EN ISO 9001:2008. Die in Abbildung 2
gezeigten Phasen des Rahmenkonzepts von Case Manage-
ment sind eine wichtige Basis fiir eine mogliche Strukturie-
rung des institutionellen Case Managements als inkludiertes,
qualitidtssicherndes Instrument. Diese Phasen erfassen wie-
derkehrend Ablauf und Ergebnis der Behandlung von Patien-
ten sowie die Wirksamkeit der parallel erfolgten
Inauftragnahme von Gesundheitsdienstleistern und finanzie-
renden Institutionen. Deren Zufriedenheit mit dem erfolgten
Handlungsprozess, sowie dem Patienten-Outcome wird eru-
iert.

22. Aktualisierung
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Case Manage-
ment im Uber-
leitungsprozess

Maogliche In-
strumente

Schon initial mit einer institutionsinternen Bestandsauf-
nahme Symbiosen und Storfaktoren zu ermitteln bietet die
Moglichkeit, in der ersten Phase der Planung auf solche
Moglichkeiten und Widrigkeiten einzugehen. Ermittelte Tat-
sachen, wie beispielsweise Doppelbehandlungen, ineffi-
ziente Therapien oder mangelnde Entlassungsplanungen
konnen verifiziert und im weiteren Verlauf eliminiert wer-
den.

Der Behandlungsprozess schafft im Sinne eines effektiven
Versorgungsmanagements {iber das Case Management die
Moglichkeit einer der Aufnahme schon vorhergehenden Pla-
nung der Patientensteuerung, der regelméfBigen Verlaufskon-
trolle im therapeutischen Team sowie einer rechtzeitigen
Entlassungsplanung. Dieser Ablauf miindet im gesteuerten
Uberleitungsmanagement in einer optimierten Handlungs-
abfolge und einer zielstrebigen und 6konomischen Einbin-
dung der Kooperationspartner. Ziel der koordinierten und
kooperativen Uberleitung ist dabei

* die Vermeidung unnétiger Belastungen fiir Patienten und
Angehorige

e die Ermoglichung einer bruchlosen medizinischen, pfle-
gerischen und sozialen Betreuung

* die Erleichterung und Verbesserung der Kommunikations-
strukturen innerhalb der Professionen

* die Beachtung gesundheitsokonomischer Entwicklungen.

e EDV-migrierte Anamneseerhebung

» Faxanfrage und -antwort zur Information von Arztpraxen,
Krankenhidusern, Krankenkassen, Instituten der Rehabi-
litation und weiteren Beteiligten

 Institutionsinterne Checkliste zum Entlassungsmanage-
ment fiir eine addquate Bedarfserkennung und Ablaufkon-
trolle
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Das Institut fiir medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie der Universititsklinik Essen hat in einer Befra-
gung von Krankenhdusern und Arztpraxen die Verbreitung
und Wirksamkeit der Entlassinstrumente abgefragt. Insge-
samt wurden 118 Einrichtungen dafiir befragt. Deren Um-
setzungsstand des Essener Modells der Patienteniiberleitung
ist nach einem Jahr der Implementierung wie folgt:

* drei Viertel der Einrichtungen haben die Instrumente ein-
gefiihrt (das ist die Hilfte der beteiligten Institutionen)

* Akzeptanz steigt durch den Einsatz der Instrumente

* Durchgehend ist eine Verbesserung des Informationsaus-
tausches angegeben

» zwei Drittel der Mitarbeiter sehen eine Arbeitsentlastung

(Prasentation Dr. Kundt, Gesundheitsamt Essen bzgl. der
Fachtagung Arbeitskreis der Landesseniorenvertretung und
Landesstelle fiir pflegende Angehorige im Januar 2010 in
Koln, Folie 11)

Das zieht wie selbstverstiandlich auch eine eklatante Kun-
denzufriedenheit nach sich. Die Evaluation erfolgt dabei in
schriftlichter Form bei dem Endkunden sowie allen Betei-
ligten im Behandlungsverlauf.

4.2 Case Management als Steuerungsinstrument

Das Case Management in einem rehabilitativen Unterneh-
men reagiert in dem Sektor der Steuerung auf die Zunahme
der Anzahl und Komplexitit der zu behandelnden Fille, mit
denen der Aufwand an Organisation und Koordination des
Einzelfalls und des Systems steigt. Das tigliche Agieren zwi-
schen verldangerten Liegezeiten, intensiver Akteursdichte und
fehlenden Zeitressourcen ist mithsam und kostenintensiv.

22. Aktualisierung

© Qualititsmanagement im Gesundheitswesen



12921

Case Management

Seite 22

Der Spagat zwischen effektivem Outcome und der bestmog-
lichen Kundenzufriedenheit ist aber mit Sicherheit zu schaf-
fen.

Case Management hilft hierbei durch die Erstellung und Op-
timierung der Pathways und einer addquaten Einbindung in
das Controlling. Dabei spielt die intensivere Durchdringung
der Prozesse, mit der Case Management arbeitet, eine grofie
Rolle. Die regulative Funktion bietet eine optimale Grund-
lage, Handlungsstringe funktionell einzubinden und nach
okonomisierten und monetidren Gesichtspunkten zu beurtei-
len. Die Nutzung des Case Managements bedingt in diesem
Falle nicht nur eine ,,Bottom-up*-Ausrichtung, bei dem die
Fachkrifte (moglichst in Form einer Case-Management-
Einheit statt einer Einzelperson), sondern in ausgeprigterem
MaBe auch das Erkennen des Case-Managements in der Ge-
schiftsfiihrung als einen Managementansatz zur Losung ak-
tuellster Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtungen
(Top-down-Strategie) angesehen wird.

4.3 Case Management als Kommunikationstool

Die Gesundheitswirtschaft stellt sich aktuell neuen politi-
schen und wirtschaftlichen Anforderungen. Im Gebiet der
Kommunikation innerhalb der Makro-, Meso- und Mikro-
ebene bedeutet Case Management fiir das Unternehmen die
Implementierung einer ziel- und ergebnisorientierten Lei-
stungsverkniipfung iiber Sektorengrenzen hinweg, um Ko-
operationen als eigenstdndiges, neues Bewusstseins- und
Handlungsgebilde einzufiihren.

Case Management verschlankt dabei keinesfalls die human-
dienstlichen Leistungen, sondern arbeitet explizit an der Fo-
kussierung auf eine breit angelegte Zusammenarbeit. Dabei
steht das Téatigkeitsfeld des Case Managements fiir eine ma-
ximal mogliche Transparenz und Standardisierung der Ar-
beitsfelder und Handlungsabliufe.
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Das Case Management in die Unternehmensstrategie einzu-
binden bietet beste Voraussetzung zur Implementierung, da
es notwendigerweise in die Aufbau- und Ablauforganisation
eingreift. Die vorangegangene Analyse der Beriihrungs-
punkte und Optimierungsmoglichkeiten durch die Leitung
orientiert sich stark an den Elementen der Unternehmens-
steuerung:

e Leitbild

e Strategie

e Ziele

* Bewertungen (Management Reviews)

¢ und den daraus resultierenden Prozessen und Daten

Laubscher bemerkt, dass Transparenz und Partizipation ent-
scheidende Variablen fiir eine Implementierung bedeuten.
Dieses ist in Form von strategischen Workshops, Mitarbeiter-
befragungen, Qualitits- und Entwicklungsgesprichen, sowie
Schulungen und Informationsveranstaltungen denkbar (vgl.
Laubscher, 2008).

Versorgungsketten werden auf allen Ebenen und gemeinsam
mit allen Kooperationspartnern gestirkt. Case Management
erleichtert und fordert strategische Partnerschaften durch ge-
zielten Einsatz von Netzwerkintegrationen. Es erleichtert die
Kommunikation untereinander durch die Erstellung einer ge-
meinsamen inter- und transdisziplindren Sprache.

4.4 Case Management als Marketingfaktor

Eine ausgeprigte Kundenorientierung ist fiir alle im Gesund-
heitswesen Tétigen zunehmend wichtig. Case Management
dient auf dem Sektor des Marketings der gesteigerten Zu-
friedenheit und intensiveren Bindung aller Kunden und Ko-
operationspartner mit dem Unternehmen.

22. Aktualisierung
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Wichtige
Kriterien zur
Implemen-
tierung

Das erreicht Case Management durch eine erhohte Transpa-
renz der Abldufe und eine qualifiziertere Handlung fiir und
mit dem Kunden. Die engere Einbindung des Kunden, des-
sen Partizipation im Verlauf sowie an evaluatorischen Pro-
zessen ermoglichen eine zunehmende Symbiose und
Qualitdt. Im Sinne eines erfolgreichen Beschwerdemanage-
ments erreicht das Unternehmen mit der Anwendung des
Case Managements ein hohes Niveau an Regulierungsme-
chanismen in der Bedeutung einer lernenden Organisation.
Die Zufriedenheit der ,,Endkunden, des Patienten, des ein-
weisenden Mediziners, des Kostentrigers, sowie aller invol-
vierten Dienstleister ist abzufragen und ein hoher
Wertungsfaktor im Marketing. ,,Mundpropaganda® und
,.guter Ruf* sind ein Aushéngeschild fiir die Institution sowie
die aktive Darstellung eines gelebten Leitbilds.

Die Implementierung des Case Managements in den Unter-
nehmenskontext bedingt:

e die zunichst erfolgende Implementation des Case Ma-
nagements als ,,Management der Fille*

* eine Umstrukturierung prozessualer Erkenntnisse und
Handlungsweisen im unternehmerischen Kontext

* die Steuerungsfunktion des Case Managers mit dem (oder
sogar als) Qualititsbeauftragten zur nachhaltigen Evalua-
tion und Dokumentation der Pathways und Beschreibung
managerialer Vorgehensweisen. ,,Sie (klinische Versor-
gungspfade, Anm. D. Verfassers) bieten ein Verfahren, mit
dem sich Prozesse, Verfahrensweisen und Ergebnisse bei
der Versorgung kontrollieren lassen. Das Resultat sind
bessere Ergebnisse fiir die Patienten und eine hohere Ver-
sorgungsqualitdt . (Johnson 2000, S. 26)

 eine individuell ausgerichtete Kundenorientierung (fiir
alle Kunden, also auch Zulieferer, weiterbehandelnde In-
stitutionen, Finanzierer von Gesundheitsleistungen, etc.)
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Der Normierung der Systemseite im Gesundheitswesen, also
der Zuteilung von Geld- und Sachleistungen nach festgeleg-
ten Berechtigungen wird Rechnung getragen und ,,Machbar-
keit* spezifisch gepriift. Somit wird ,,partnership working*
(Department of Health, 1998), das gemeinsame Arbeiten im
Netzwerk als ein strategisches sozialpolitisches Ziel die Zu-
kunft der Gesundheitswirtschaft entscheidend mitbestim-
men. Dabei geht es speziell um die Ermoglichung gerechter
Partizipation an sozial-6konomischen Ressourcen.

Eine weitere Implementierung kann sich nur orientierend auf
die in Abbildung 7 ersichtliche Struktur stiitzen, da die
GroBe, die Diversitit und die Handlungsfelder der Organisa-
tionen im Gesundheitsmarkt sehr verschieden sind (vgl
hierzu: Pape/Bostelaar, 2008; Geisen, 2008; Locherbach,
2007).

22. Aktualisierung
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3 - 6 Monate

Phasenverlauf Implementierungsschritte

Vorphase Zieldimensionen, Motive

Analyse interner und externer Erfahrungen
Defizitanalyse, Optimierungspotenziale
Grobkonzept

1 Monat

Start Aufarbeitung der Ergebnisse und
Entscheidung

12 - 18 Monate

Implementierung  |Projektplanung
Differenziertes CM-Konzept
Festlegung der Ziele
Personalentwicklung
Organisationsanpassung
Optimierung der Vernetzung

Etablierung Auswertung

gef. Zertifizierung
(Re-) Strukturierung

Phasen der Im-
plementierung

Abb. 7: Implementierungsschritte und -phasen im zeitlichen Verlauf

Jedes Unternehmen muss fiir sich beleuchten, welche spe-
ziellen Differenzierungsgrade direkt benotigt werden und
welche Anteile konkret planerisch und betriebsnah umge-
setzt werden.

5. Die Implementierungsphasen

Eine grobe Projektplanung zum Thema ,,Implementierung
von Case Management als qualitidtssicherndes Instrument in
der rehabilitativen Einrichtung® erlaubt dabei speziell die
Beleuchtung der infrastrukturellen Verkniipfung. Der Be-
reich Innovationsmanagement erfordert die zielorientierte
Ausrichtung des Projektzeitraums, die sich schlussfolglich
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an der Komplexitit des Unternehmens und dessen Umfeld
misst. Weitere priagnante Entscheidungsfaktoren sind die
Bestimmung des Umfangs und der Durchdringung des zu
implementierenden Case-Management-Prozesses. Eine Im-
plementierung umfasst die eben aufgezeigten Phasen (Ab-
bildung 7) und somit nach Einschidtzung des Verfassers
mindestens einen Zeitraum von 22-30 Monaten.

5.1 Die Vorbereitungsphase
Die Entscheidung zu einem Aufbau von Case Management-
Strukturen findet ihre Argumentation hiufig in:

¢ Dbetriebswirtschaftlichen,
e Dbetriebskulturellen,
 sozialpolitischen und

e rechtlichen

Griinden.

Die ,,inneren* Entscheidungen basieren somit auf der Be-
handlung von unternehmensorganisatorischen Handlungs-
schwerpunkten wie:

* Kostenoptimierung und Effizienzsteigerung

* Mitarbeiterentwicklung und -motivation

* Forderung der Kundenorientierung und Beziehungsmar-
keting

Externe AnstoBe liegen in betrichtlicher Ausprigung im Be-
reich

* Konkurrenz und Diversifikation
» Zuwendungsentscheidungen
* Marketing

22. Aktualisierung
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Ein fokussierender Entscheidungsfaktor vor der Implemen-
tierung ist die Generierung einer integralen Losung, welche
die Adressatenorientierung als wichtige Kernlinie beinhaltet.
Verschiedene Ansitze wie medizinisches Controlling oder
Bettenmanagement sind nicht gleichbedeutend mit Case Ma-
nagement. Diese Ansitze konnen nur integraler Bestandteil
einer personen- und situationsbezogenen Versorgung im
Sinne des Case Managements sein. Es bedarf der Beleuch-
tung aller Komponenten mit der Zielsetzung einer gesamt-
strategischen Integration.

Merke:

Die zeitnahe Entlassung eines Patienten sowie die Verhin-
derung eines Drehtiireffekts ist nur erfolgreich, wenn
nachbehandelnde Settings, ob institutionell oder im héus-
lichen Sektor, den Patienten erfolgreich und professionell
tibernehmen.

Case Manager sind in einer umfassenden Struktur spezifisch
einzusetzen, um die zentrale Perspektive auf die unterneh-
merischen Abldufe und komplexen Fallkonstellationen zu
gewihrleisten. Istanalyse und deren Auswertung sowie die
strategischen Uberlegungen zur Einbindung und zum Um-
fang des CM sind dafiir in der Vorbereitungsphase primére
Grundelemente. In der Istanalyse sind folgende Items zu be-
achten:

e Fallgruppen (Zahlen und Verldufe)

e Schnittstellen (sowohl einweisende Stellen, auch als
Nachsorge)

e Workload

» Expertisen (fachlich und wirtschaftlich)

e Zu erwartende Storungen
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Mit der Ermittlung der unter diesen Items moglichen Daten
bietet sich die Moglichkeit, Steuerungspotenziale zu ermit-
teln. Hilfreich sind dafiir die zum Teil schon fiir Benchmar-
king-Prozesse oder fiir die Erstellung von Qualitétsberichten
im Unternehmen erfassten Daten. Weitere Ergiinzungen brin-
gen beispielsweise die im Rahmen des Qualititsmanagement
stattfindenden Evaluationen der Zufriedenheit von Kunden
und Mitarbeitern. Die Auswertung weiterer Bedarfs- und Be-
standanalysen, wie zum Beispiel regionale Grunddaten und
die Angebote vorhandener Dienstleister liefert ein ganzheit-
liches Bild der Marktsituation und wird somit eine Grund-
lage fiir die Ansatzpunkte und Handlungsfelder.

Abschliefend ist in der Vorbereitungsphase die Planung
und Erstellung eines groben Konzepts sinnvoll, welches
Aussagen iiber Finanzierbarkeit, bzw. Rentabilitit, Ansatz,
Verkniipfungspunkte und iiber den direkten Implementie-
rungsprozess macht.

* Kosten-Nutzen-Analyse und Darstellung

* Ressourcen- und Risiken- bzw. Chancenermittlung (intern
und extern)

* Ausgeprigte Recherchearbeit zu Netzwerk und Koopera-
tionspartnern (Marktanalyse)

* Schnittstellen und Korrelationen definieren

» Darstellung der positiven Wirkweisen einer neuen Versor-
gungsqualitit

* Kompetenzkldrung und Etablierung einer Koordinie-
rungsinstanz

* Regularien fiir die Koordination, Kooperation und den
Verlauf (vertraglich) installieren (z. B. Fallbesprechungen,
interdisziplindre Teamsitzungen, Konferenzen und fach-
konzeptionelle Workshops)

22. Aktualisierung
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5.2 Die Startphase

Zum Start hin muss das Konzept sowie der Wille zum Mit-
tragen der Ausfithrung durch die Unternehmensfiihrung
schriftlich vorliegen (s.a. DIN EN ISO 9001:2008, Pkt. 5.1.:
Selbstverpflichtung der Leitung). Weiterhin miissen Auf-
gabenbereiche und Handlungsfiihrende bestimmt und einge-
bunden werden. Die vorbereitenden Mafinahmen sind ganz-
heitlich und umfassend geplant und angenommen. Alle Pro-
jektbeteiligten sind informiert und beauftragt.

5.3 Die Implementierungsphase

Die Implementierung in Form eines initialen Projekts ist
nicht nur strategisch sinnvoll, sondern auch — auf guten Er-
fahrungen basierend — am ehesten erfolgreichen Charakters.

Rehabilitationseinrichtungen profitieren in dem Bereich von
ihrer schon aus der Natur ihres Behandlungskonzepts ent-
springenden Interdisziplinaritit, welche sich im Informati-
onsmanagement des Projekts als hilfreiche Ressource
herausstellen kann. Ein enges Kommunikations- und Infor-
mationsnetz iiber alle Hierarchieebenen hinweg ist wichtig
fiir das Gelingen der Implementierung.

Die Einbindung von Personen, welche mit dem Thema Case
Management auf professioneller Ebene vertraut sind, ist un-
bedingt notig (z. B. in Form von Beratung durch externe Be-
rater, um den Implementierungsprozess innovativ und
objektiv zu gestalten).

Aus dem Grobkonzept der Vorbereitungsphase ist eine de-
taillierte Handlungstheorie zu formulieren, um konkrete An-
satzpunkte der Implementierung zu manifestieren.
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* Leitprinzipien in den Bereichen Ethik und Fachlichkeit

» Kernprozesse, wie Information, Beratung, Netzwerkauf-
bau und -steuerung, Versorgungshandling, Kriseninter-
vention

» Zielgruppen fiir das Case Management

* Einbindung in das unternehmensinterne Qualititsmana-
gement

* Organisatorische Verankerung durch alle Ebenen

Dazu gehoren die Verifikation der An- und Einbindungs-
strukturen (Kommunikation, Mitarbeiter), die Entschei-
dungsbefugnisse und fachlichen Kontrollen, aber auch die
Schaffung von Plattformen zum professionsiibergreifenden
Lernen.

Die Schaffung notwendiger Arbeitsinstrumente fiir das Case
Management im Rahmen des dem CM eigenen Rahmenkon-
zepts (Abbildung 2) sollten in dieser Phase erfolgen. Scree-
ning, Intake, Kontrakt, Re-Assessment, Hilfs- und
Unterstiitzungsplanung, sowie das Monitoring und die Eva-
luation bediirfen valider und reliabler Grundlagen.

Kriterien fiir den messbaren Erfolg sind vom Case Manager
und der Projektsteuerungsgruppe zu erstellen und mit Indi-
katoren zu versehen, um eine (meistens anzupassende) Do-
kumentation den Anforderungen eines regelmifigen
Controllings zugénglich zu machen. Ein neuerer Weg in die-
sem Bereich ist der Transfer in branchenspezifische Soft-
waretools, um einem modernen Datenschutzmanagement
Rechnung zu tragen und die interdisziplindre Arbeit iiber
eine Migration auf eine gemeinsame Datenplattform zu 6ko-
nomisieren.

22. Aktualisierung

© Qualititsmanagement im Gesundheitswesen



12921

Case Management

Seite 32

Anforderungen Der Transfer in der praktischen Umsetzung obliegt den Fach-

an das Fach-
personal

kréften, welche unter den strukturellen Gegebenheiten von
bereitgestellten und personellen Ressourcen methodisch das
Case Management auf der Fallebene mit Leben fiillen.

Die fiir die Gewihrleistung eines professionellen Case Ma-
nagements notige Kompetenz erfordert die mindestens par-
allele Einbindung der Personalentwicklung, um den Bereich
des CM suffizient mit Fachpersonal besetzen zu konnen.
Eine gezielte, sinnvolle Mitarbeiterauswahl und professio-
nelle QualifikationsmafBnahmen bilden dafiir die Grundlage,
da eine gegebene Herkunftsprofession nicht zwangslaufig
auch die Kompetenz in den Bereichen Wissen, Kénnen und
Haltung bietet.

Laut Locherbach und Remmel-Fafbender kann zwischen
Basisqualifikation (fiir den Bereich der Grund- und Informa-
tionsberatung) und zertifizierter Zusatzqualifikation (fiir die
Bereiche der komplexen Fallberatung und -steuerung sowie
die Verantwortung fiir die infrastrukturbezogene Netzwerk-
arbeit) unterschieden werden (Locherbach/Remmel-Falben-
der, 2008, S.21-26).

5.4 Die Etablierungssphase

Die Auswertung im und nach dem Prozess ermoglicht die
Gewinnung von Erkenntnissen iiber Méngel in den Versor-
gungsstrukturen und -abldufen sowie dadurch mogliche Ver-
besserungspotenziale. Nach den ersten Evaluationsprozessen
ist durch die ermittelten Ergebnisse eine Diskussion {iber die
Fortfiihrung des Implementierungsprojekts moglich. Bei
einer Fortfiihrung sollte der Implementierungsphase dann
ein Transfer in die ,,Regelversorgung® folgen. Die gemach-
ten Erfahrungen dienen den Anpassungen beziiglich Perso-
nal, Strukturen und Einbindung. Bei einer eventuellen
zukiinftigen Zertifizierung, einer Weiterentwicklung oder
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dem weiteren Ausbau bedarf es einer formalen Absicherung,
welche durch die Etablierung erreicht werden kann.

Der Etablierungsphase ist eine interne und externe Veroffent-
lichung der Projektergebnisse zugehorig, die im Sinne der
Qualititstransparenz zu verstehen ist. Das hat nicht nur Re-
levanz im Marketingbereich, sondern unterstiitzt ganz pri-
gnant den Durchdringungs- und Akzeptanzprozess. Die
Veroffentlichung des Projektberichts und das EinflieBen in
den Qualitédtsbericht, aber auch in nachhaltiger Form in das
Qualititsmanagement ist gelebte Qualitéitskultur.

6. Fazit

Das Gelingen des Case Managements hiingt im Wesentlichen
davon ab, in welchem organisatorischen Rahmen es in der
Rehabilitationseinrichtung eingebunden wird. Die Ausge-
staltung der Aktivititen im CM ist maligeblich von der
GroBe, dem Umfang und der Struktur innerhalb der Einrich-
tung abhéngig. Dariiber entscheidet sich ganz individuell fiir
das Unternehmen, welche der CM-Funktionen betont wer-
den und wo das Case Management sich im Organigramm
positioniert.

Eine Einbindung ohne professionellen Hintergrund oder nur
als ,,Aushédngeschild mit Marketingcharakter* erscheint als
absolut unangemessen, soll der Komplexitét und intensiven
Gliederung des Sozialleistungssystems Rechnung getragen
werden. Die hohe individuelle Qualifikation und interdiszi-
plinidre Einbettung ist ein wichtiger Faktor, um die Aufgaben
des Case Managements ganzheitlich und produktiv umzu-
setzen (vgl. Weil 1991,S. 101 ff.).

Die komplexen Implementierungsprozesse fiir ein Case Ma-
nagement durchdringen sich gegenseitig und sind auf allen
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Ebenen (Fall-, Organisations- und Netzwerkebene) eng mit-
einander verkniipft.

Wiihrend eine reine, auf Bottom-up-Strategie ausgelegte Im-
plementierung das Problem einer mangelhaften Durchdrin-
gung in sich birgt und damit nicht zielfiihrend wirkt, fiihrt
eine rein Top-down-Strategie moglicherweise zu ausgeprig-
ten Verdnderungsresistenzen. Die mit der Einfiihrung von
Case Management einhergehende Verdnderung der Entschei-
dungs-, Hierarchie- und Kompetenzstrukturen bedingt nicht
selten eine duflerst sensible Vorgehensweise mit einem in-
tensiven Kommunikationsmanagement, welches alle Ebenen
durchdringt und zu einer aktiven Partizipation aufruft. Neue
Anforderungen an die Mitarbeiter bediirfen, um nicht zu Re-
aktanzen zu fiihren, einer Transparenz iiber den gesamten
Prozess hinweg.

Der Einsatz des Case Managements als Instrument im un-
ternehmerischen Alltag ist ein unterstiitzendes Arrangement
in teils prekdren wirtschaftlichen Lagen und schafft mit in-
novativer und fundierter Grundlage einen Handlungsansatz
der 6konomisierten Neuausrichtung an den Entwicklungen
der Gesundheitswirtschaft. Methoden-, Organisations- und
politische Ebene des Case Managements schaffen eine Mog-
lichkeit zur Analyse und Qualifizierung der unternehmensei-
genen Bediirfnisse der Rehabilitationseinrichtungen. Es
garantiert die Sicherheit in der Versorgungskontinuitit unter
anderem durch:

» Transparenz in der Entlassungsplanung
* Koordination der nachstationdren Leistungen und
» Kooperation aller am Prozess Beteiligten

Rehabilitative Institutionen mit einem aus ihren Kernaufga-
ben resultierenden hohen Grad an Teilhabeorientierung be-
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leuchten fiir sich das Fiir und Wider der Implementierung
von CM und die dafiir nétige anzupassende Einbindung in
den organisatorischen und rechtlichen Rahmen der markt-
wirtschaftlichen Regulierung und staatlichen Vorgaben. Zu
kldren bleibt die jeweils unternehmenseigene Symmetrie
oder Asymmetrie in der Ausgestaltung des fachlichen Hilfe-
prozesses.

Die Rollen des Case Managements in der Einrichtung auf
der Makro-, Meso- und Mikroebene sind zu bestimmen und
nachhaltig zu implementieren.

In der Praxis etablieren sich ganz aktuell unterschiedlichste,
individuell ausgeprigte Organisationsmodelle mit diversen
Funktionszuweisungen und Rollenkonstrukten. Entschei-
dend sind bei allen gemeinsam die netzwerkorientierte
Durchdringung und der strategische Input der Ressource
Case Management.

So soll die Implementierung von CM ein reflektierter und
handhabbarer Prozess sein, der die Rehabilitationseinrich-
tung erst dann nachhaltig fiir den Fortbestand im Gesund-
heitsmarkt stirkt.

Rehabilitationseinrichtungen erhalten:

* besser versorgte und zufriedenere Kunden

* Minimierung des Risikos durch Behandlungsbriiche

* Verbesserung der interdisziplindren Kommunikation, auch
iiber Hierarchieebenen hinweg

* optimierte und effizienzgesteigerte Prozesse

* Instrumentarien zur Qualitidtsentwicklung und zum Nach-
weis qualititsorientierter Arbeit
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