Hygiene im Fokus

Erfolgreiches Case Management mit transparentem Hygienestatus
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In dem heutigen gesundheitspoli-
tischen Umfeld Deutschland, sehen
sich gerade Krankenhduser stindigen
Verénderungen, Vorgaben und neuen
gesetzlichen Vorschriften konfron-
tiert. Nicht nur die Qualitdt und die
Quantitit der medizinischen Leistun-
gen in einem Krankenhaus unterliegen
einer strengeren Beurteilung durch Pa-
tienten oder den dafiir zustindigen In-
stitutionen, sondern auch die storungs-
freie Organisation des Krankenhaus-
aufenthaltes.

Die Informationen iiber die Abldufe
der Behandlung und die Professionali-
tit der einzelnen Berufsgruppen wer-
den immer stirker in der Bewertung
zu festen Beurteilungskriterien heran-
gezogen. GrofB3es Interesse besteht da-
bei an Mafinahmen, die fiir die Patien-
tensicherheit getroffen werden. Des-
halb steht das Thema Hygiene in
einem Krankenhaus oftmals im Mit-
telpunkt von Berichterstattungen und
ist fiir den Patienten vor einem Kran-
kenhausaufenthalt immer wieder ein
Grund zur Besorgnis: Die Angst, sich
in der Klinik ,,mit Krankenhauskei-
men anzustecken® ist grof3.
Informationsbroschiiren, Reportagen
im Fernsehen, aber auch das Internet
stehen als Informationsquellen zur

Verfiigung und greifen diese Themen
gern auf. Trotzdem bleiben viele Fra-
gen offen und die Patienten sind oft
ratlos und unsicher.

Case Manager konnen im Kranken-

haus dem Betroffenen als Ansprech-

partner zur Verfiigung stehen. Sie pla-
nen nicht nur gemeinsam mit dem Pa-
tienten den Krankenhausaufenthalt,
sondern stehen in ihren beruflichen

Rollen, als ,,Gatekeeper, Broker und

Advocasy* dem Patienten und seinen

Angehorigen zur Seite (Pape 2008).

e Gatekeeper — Pfortnerfunktion ver-
antwortlich fiir die gezielte Zu-
gangssteuerung

e Broker — Vermittler zwischen den
Erbringern und den Nutzern der
Leistungen

e Advocacy — anwaltliche Funktion
steht dem Patienten in beratender
und klidrender Funktion zur Seite,
vertritt seine Interessen

Um moglichst frith potentielle Risiko-
faktoren zu erkennen, befasst sich der
Case Manager schon bei der Aufnah-
me mit der Informationssammlung
iiber den Patienten, mit dem Ziel, eine
individuelle, sicherheitsorientierte
Planung beginnen zu konnen. Hier
steht der Case Manager ebenfalls in
der Organisationsverantwortung ge-
geniiber dem Krankenhaus.

Gatekeeperfunktion und Broker

Patienten werden schon vor der Pla-
nung einem Assessment unterzogen,
um bestimmte Patientengruppen (Ri-
sikogruppen) identifizieren zu kon-
nen. Verschiedenste Assessment-
instrumente stehen dafiir den prozess-
beteiligten Berufsgruppen zur Verfii-
gung, um die individuellen Krank-
heitsbilder der Patienten zu ermitteln
und den Krankenhausaufenthalt auf
diese Bediirfnisse anzupassen.
Beispielsweise konnen hinsichtlich
des Hygienestatus folgende Kriterien
abgefragt werden:
e Hat der Patient in letzter Zeit Anti-
biotika bekommen?
e Wie oft hat der Patient schon Anti-
biotika bekommen?

Hat er chronisch offene Wunden?
Leidet er an Diabetes?

Besitzt er einen Dauerkatheter?
Hat er eine Infektionskrankheit er-
litten?

e Ist der Patient aus anderen medizi-
nischen Einrichtungen oder aus
Pflegeheimen in die Klinik verlegt
worden?

Neben dem irztlichen Dienst, der fiir
die Diagnosestellung und Therapie-
verfahren verantwortlich ist, fungiert
der Case Manager als Ansprechpartner
fiir die Organisation und Administrati-
on eines Krankenhausaufenthaltes. Er
hat die Aufgabe, schon vor der Auf-
nahme bestimmte Risikopatienten zu
identifizieren und die Planung des
Krankenhausaufenthaltes  dement-
sprechend anzupassen. Das bedeutet
konkret, bei Verdacht einer Infektions-
gefahr (z. B. MRSA, Hepatitis usw.)
im Sinne der Sicherheit fiir Patienten
und Personal, eine vorsorgliche Pla-
nung des Patienten mit einem transpa-
renten Informationsfluss zu schaffen.
In seiner Verantwortung liegt es, diese
Informationen rechtzeitig an die Lei-
stungsstellen und Mitarbeiter des
Krankenhaus weiter zuleiten (z. B. in
der Abteilung Radiologie, der Funkti-
onsabteilung oder dem OP). Schutz-
mafBnahmen kénnen so zeitnah vorge-
nommen werden.

Zentrales Terminmanagement

Ziel des Case Managers ist ein durch-
dachtes Terminmanagement. Idealer-
weise wird das Case Management digi-
tal abgebildet, zum Beispiel in Form
von buchbaren Behandlungspfaden
bzw. Terminketten. Der Vorteil dieser
Vorgehensweise liegt in dem zentralen
Terminmanagement mit gleichzeitiger
Transparenz gegeniiber allen Lei-
stungserbringern und dem gebiindel-
tem Informationsfluss. Einzelinforma-
tionen per Telefon entfallen und es ge-
hen weniger Informationen verloren.

Geplante Operationen bei infektiosen
Patienten sollten so in das OP-Pro-
gramm eingebracht werden, dass der
OP-Ablauf nicht durch langfristige
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Reinigungsmalnahmen  behindert
wird. Patienten mit Infektionen wer-
den, wenn es ihr Gesundheitszustand
erlaubt, an die letzte Stelle des Routi-
neplans eingetragen. Fiir den statio-
niren Aufenthalt wird dem Patienten
in der Regel schon bei der Aufnahme-
planung ein Einzelzimmer reserviert.
Wichtig ist das Screening im Vorfeld,
z.B. bei dem Verdacht von MRSA.
Das friihzeitige Erkennen von Infekti-
onsgefahren garantiert Planungssi-
cherheiten fiir die Patienten und kiirze-
re Wartezeiten fiir Diagnostiken und
Therapien.

Im Case Management sind Kompe-
tenzen gefordert

Der Case Manager fungiert als zen-
traler Ansprechpartner, als Multipli-
kator aller wichtigen Informationen
und iibernimmt eine grofe Verantwor-
tung in der Organisationsebene, aber
auch gegeniiber dem Patienten und
dessen Angehorigen. Die vielféltigen
Aufgaben erfordern fachliche und so-
ziale Kompetenzen. Ein Case Mana-

ger sollte eine ausge-
prigte Argumentati-
onsfihigkeit mitbrin-
gen, um auch der Rolle
des Advocasy gerecht
zu werden.

Eine professionelle,
vorausschauende Pla-
nung ist nur mit genii-
gend Informationen
und einer intensiven
Kommunikation zwi-
schen allen Beteiligten
— Patient, Angehorige,
Arzt und Pflegenden
moglich.
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