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1. EINLEITUNG

In Zeiten von immer strengeren, gesundheitspolitischen Vorgaben und steigendem Kosten-
druck bei erhohtem Qualitatsanspruch der Patienten/Klienten/Kunden ist Case Management
ein modernes Instfrument zur Prozessoptimierung in Krankenhdusermn.

Case Management bietet in seiner vollendeten Umsetzung im Krankenhaus-Bereich unter an-
derem die Moglichkeit eines effizienteren Ressourcenmanagements. Durch Restrukturierung
von Arbeitsablaufen und Umverteilung von Kompetenzen entsteht ein neues Aufgabengebiet,
welches auf der einen Seite dem Krankenhaus einen Weg zur Kostenminimierung und Effi-
zienzsteigerung, auf der anderen Seite dem Patienten einen strukfurierferen und transparenten
Krankenhausaufenthalt, ab-gestimmt auf seine Bedurfnisse, gewdhrleisten kann.

Wir haben ein Konzept zur Umsetzung entwickelt, welches uns ermdéglicht, ein auf
Ihr Krankenhaus angepasstes Case Management zu implementieren.

Eine erfolgreich erprobte Vorgehensweise ermoglicht in kurzer Zeit, uns einen Uberblick Gber
Ihre komplexen Krankenhausprozesse zu erarbeiten. Durch diese professionelle Arbeitsweise,
in Anlehnung der Rahmenempfehlungen der DGCC, sind wir in der Lage diese Prozesse zu
identifizieren, analysieren und zu restrukturieren.

Optimierte Arbeitsablaufe z. Bsp. in Form von Behandlungsstandards/Behandlungspfaden, ad-
ministrativer Entlastung der Arzte und der Pflege, sowie Bindelung von Kompetenzen und Ver-
antwortlichkeiten fuhren zu einem entscheidenden Erfolgsfaktor, sowie zu Wettbewerbsvorteilen
lhres Krankenhauses am heutigen Gesundheitsmarkt Deutschland.
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DAS KOMPLETT-PAKET

Das folgende Leitungsangebot umfasst ein Komplett-Paket vom Strategiegesprach bis zur Im-
plementierung und Evaluation einer Pilotklinik. Die aufgezeigten Leistungen sind nicht nur im
Einzelnen, sondern auch in der Gesamtheit buchbar. Unabdingbar ist allerdings die vorherige
Systemanalyse, fur die Umsetzung von Case Management, in einer ausgesuchten Klinik. Der
zeitliche Rahmen ist eine Einschatzung, basierend auf meinen Erfahrungen, in der Implemen-
tierung von Case Management und wird unterteilt in Anwesenheitstagen und Beratungstage,
in Abhangigkeit der Fallzahlen Ihres Krankenhauses.

Fur alle anderen Kliniken, die das Case Management zukunftig nebben der Pilotklinik imple-
mentiert bekommen sollen, kdnnen meine Beratungsangebote selbstverstandlich zusatzlich
gebucht werden.

FUr Fragen stehe ich Innen gern zur VerfUgung. Bei Interesse erstelle ich Innen, nach ndheren
Informationen zu Ihrem Haus, ein spezielles Angebot fur Sie.

KONTAKTDATEN  Katrin Koppe — Care & Case Management Consulting

E-Mail: katrin.koppe@care-case-management.de
Mobil: 01 72-478 38 74
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2. EINFUHRENDE GESPRACHE

Im Vorfeld werden mit der GeschdaftsfUhrung
strategische und organisatorische Gesprache
zur Implementierung von Case Management
gefuhrt, welche als Prasentation mit anschlies-
sender Diskussion oder auch als Seminar ver-
anschaulicht werden.

FOLGENDE THEMENSCHWERPUNKTE WERDEN DABEI NAHER BETRACHTET.

* Vorstellung von Finanzierungsmaoglichkeiten

* |nvestitionsplan

* Personalplan

* Projektierung

* Erarbeitung der notigen Evaluierungsparameter
e Zielsetzung Case Management

e Leitbild
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PHASEN DER IMPLEMENTIERUNG

Phase 1: Voraussetzungen schaffen, Team identifizieren

Voraussetzung o Beschluss o Projekileitung/
Implementierung und Projektauftrag -gruppenbildung

Phase 2: Analyse, Konzepte

IST-Analyse o Arbeitsgruppen bilden o Konzeptentwicklung

Phase 3. Umsetzung

Kick-Off Probebetrieb Echt-Betrieb
o o und Evaluation

CASE MANAGEMENT DURCHFUHRUNG: ZEITLICHER ABLAUF

Durchfihrung, 6 Arbeitsgruppen Beginn
ca. 6 Wochen derEvaluation

Beginn der Konzepterstellung
ca. 6 Wochen

Infoveranstaltung Kick-Off
Pilotklinik, Start IST-Analyse @ Veranstaltung
ca. 6 Wochen 4 WO-Feldversuch

Start der Systemanalyse
ca. 6 bis 8 Wochen

1. Monat 2. Monat 3. Monat 4. Monat 5. Monat 6. Monat 7.Monat 8. Monat 9. Monat 10. Monat 11. Monat 12. Monat

M1: Systemanalyse abgeschlossen — M2: IST-Analyse abgeschlossen — M3: Konzepterstellung abgeschlossen — M4: Echtbetrieb
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3. IST-ANALYSE

Bei dieser Analyse wird vor allem die System-
ebene betrachtet. Es wird der aktuelle personelle
und wirtschaftliche Stand erfasst. Doch auch die
Zusammenhdange und die komplexen Prozesse
des gesamten Unternehmens werden einmalig
betfrachtet.

In der SYSTEMEBENE wird eine Schnittstellen-
analyse/Leistungsstellenanalyse erhoben, fach-
lich beratend und begleitend.

Eine Checkliste zur Bearbeitung wird von mir zur
Verfugung gestellt.

DABEI WERDEN BEREICHE IN DIE BETRACHTUNG EINBEZOGEN, WIE BEISPIELSWEISE:

Aufnahmemanagement, Uberleitungssystem/Entlassungsmanagement
Ambulanzen, inklusive Notfallaufnahme

OP

alle intfernen Leistungserbringer

Sprechstunden

Abrechnungssysteme

Formularwesen

Medizin-Controlling

Erfassung von Kooperationen

Am Ende der IST-Analyse wird ein Resimee gezogen. Der sich dem Resumee anschlieBende
Ausblick beinhaltet |6sungsorientierte Vorschlage sowie eine Erarbeitung fur Restrukturierungs-
notwendigkeiten. Weiterhin besteht die Moglichkeit die notigen Evaluierungsparameter zu er-
arbeiten.

Zusatzlich kann eine Unterstutzung lbei der Auswahl der Pilotklinik(en) erfolgen.
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UMSETZUNGSPHASE PILOTKLINIK(EN)

4. IST-ANALYSE PILOTKLINIK(EN)

Auch in der Umsetzungsphase wird eine IST-Analyse erhoben, diesmal jedoch in der/den
Pilotklinik(en). Dabei wird die Erstellung fachlich begleitet und beraten. Ein Leitfaden wird auch
diesmal zur Erarbeitung bereitgestellt.

Besonderes Augenmerk wird auf die bisherige Kommunikationsmoglichkeit innerhallo und au-
Rerhalb der Klinik gelegt, die Dokumentation wird genauer betrachtet. Eine Optimierungsnot-
wendigkeit des Formularwesens wird an dieser Stelle mit untersucht. Sie erhalten Gestaltungs-
vorschlage.

Am Ende der IST-Analyse der Pilotklinik(en)
wird ein Resumee gezogen. Der daraus
abgeleitete Ausblick beinhaltet [6sungs-
orientierte Vorschlage sowie eine Erarbei-
tung fur Restrukturierungsnotwendigkeiten.

Neben der Moglichkeit die notigen Evalu-
ierungsparameter der Pilotkliniken) zu er-
arbeiten, konnen auch fur diese die Top
10 der DRG-Fdalle als Behandlungsricht-
linien/Pfade abgebildet werden.
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5. ARBEITSGRUPPEN ZUR UMSETZUNG CASE MANAGEMENT

Die Notwendigkeit von Arbeitsgruppen in der/den
Pilotklinik(en) bbegrundet sich aus der Tatsache her-
aus, dass es zu Veranderungen in den Krankenhaus-
prozessen kommt.

Die Gestaltung und Moderation der notwendigen
ca. 6 AG s mit a 2h Dauer werden von mir geplant
und fachlich begleitet.

THEMEN SIND UNTER ANDEREM:

* Aufnahme der Patienten
 Uberleitung/Entlassung der Patienten

* Erstellung von Formularen

* Erarbeitung von Behandlungsablaufen (Pfaden)
* Festlegen von Rechten und Kompetenzen

* Schnittstellen-Reorganisation

Unter Berlcksichtigung der Fachgebiete in Inrem Krankenhaus konnen ebenfalls in den Arbeits-
gruppen die Vertretungsmoglichkeiten und die Clusterbildung thematisiert werden, welche in
engem Zusammenhang mit der beruflichen Rolle, den Rechten und Kompetenzen der zukunf-
tigen Case Manager stehen. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen, welche protokolliert werden,
bilden die Basis fUr die Konzepterstellung.
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6. KONZEPTIONIERUNG

Grundlegend fur die erfolgreiche Umsetzung von Case Management ist die Konzeptionierung.
Das Konzept als Navigationsinstrument fur samtliche Handlungsfelder des Case Management
stellt sich als strategische Entscheidungshilfe, okonomische Planungsbasis und prakfische
Richtschnur dar.

Die Erstellung wird fachlich in Form eines er-
arbeiteten Konzepfrahmens begleitet.

Die Anwendung der neu entwickelten Doku-
mente, zur Steuerung der restrukturierten Ab-
lauforganisation, wird ebenfalls konzeptionell
festgehalten.

Es erfolgt eine klare Definition des Aufgabengebietes des Case Managers/der Case Manao-
gerin mit den entsprechenden Festlegungen der Rollen, Rechte und Kompetenzen.

Als Evaluierungsbestandteil wird eine Zielfestlegung, inhaltlich unterteilt in ,Allgemeine Ziel-
stellung" (fur das Krankenhaus) und ,Erweiterte Zielstellung® (fur die betreffende Klinik), festge-
halten.

Das Konzept, als Basis aber auch als Richtschnur fur die Implementierung von Case Manage-
ment, sollfe immer wieder an die Anforderungen und Merkmale der Auftragserteilung des
Unternehmens erinnern.
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7. KICK OFF VERANSTALTUNG

Die Vorbereitung und Moderation erfolgt von mir
fachlich begleitend. Eine Darstellung in Form
einer Power-Point-Prasentation veranschaulicht
allen am Prozess beteiligten Berufsgruppen die
moglichen, restrukturierten Prozesse von der
Planung des Patienten, uber die Aufnahme, bis
zur Entlassung und dartber hinaus.

Samtliche umgestaltete Formulare und Doku-
mente werden erldutert und als Hand-Out zur
Verfugung gestellt.

Die Kick Off Veranstaltung sollte, kurz vor dem Echtstart, in einem groBen Rahmen staftfinden,
um so vielen Mitarbeitern wie moglich eine direkte Information zukommen zu lassen. Wahrend
dieser Veranstaltung erhalten die Mitarbeiter die Moglichkeit Fragen zu stellen.

8. ECHTSTARTBEGLEITUNG

Ab dem Starttag erfolgt (fur maximal zwei
Tage) eine Begleitung des Case Managers
bzw. der Case Managerin durch mich.

Im Anschluss findet der vierwochige Feld-
versuch staft, wahrend dessen eine eng-
maschige Evaluation gewdhrleistet wird.

Die Auswertung geschieht nach vier Wochen wieder vor Ort. Annahmen aus den Ausgangs-
situationen konnen sich in dieser Phase noch einmal verdndern, es kormmt eventuell zu einer
Verlagerung der Kernziele und daraus folgend der Zielgruppen. Es ergibt sich die Moglichkeit
das Konzept, an dieser Stelle nachzubessern.
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9. SCHULUNGEN UND COACHING

Im Folgenden wird exemplarisch ein Schulungs- und Coaching-Angebot fur die zuklnftigen Mit-
arbeiter im Case Management Inres Krankenhauses vorgestellt:

. TAG: EINFUHRUNG CASE MANAGEMENT

* Historie Case Management

* Vorstellung Leitbild Case Management

* Aufgaben und Ziele von Case Management in Ihrem Krankenhaus

* Rechtliche Grundlagen (Zugangs-, Schreib- und Leserechte, Anforderungsrecht)
* Allgemeine Administration

* Kybernetischer Regelkreis

* Aufnahme und Entflassungsplanung

* Allgemeines Handwerkszeug z. B. Formulare, Behandlungspfade, PC

* Feedbackrunde

—

2. TAG: ALLGEMEINES UBER PROJEKTMANAGEMENT

» Vorgehensweise zur Analyseerstellung

* Erstellung der IST-Analyse in den jeweiligen Bereichen

* Zielformulierung

* Evaluation

* Festlegung der einzelnen Schwerpunkte in den Kliniken
* Erorterung der Schnittstellenproblematik

* Patientenwege

* Behandlungspfade

* Dokumentation

* Feedbackrunde
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3. TAG: PC-SCHULUNG

Schulung Terminmanagement

Schulung Power Point

Einbuchen eines Patientenpfades in das System
Feedbackrunde

4. TAG: ZUSAMMENHANG ZWISCHEN CASE MANAGEMENT UND CODIERUNG/
MEDIZIN-CONTROLLING /ABTEILUNG RECHNUNGSWESEN

* Prozessorientiertes Kodieren

* DRG (Top 10)

* Verweildauer

* Erlossicherung (Vermeidung von ,Drehtureffekt und Doppelbefundung®)

5. TAG: KOMMUNIKATION — ROLLE CM IM KLINIKALLTAG

* Patient vs. Case Manager(in)

* Schnittstellen vs. Case Manager(in)

* Pflege vs. Case Managei(in)

 Arzilicher Dienst vs. Case Manager(in)

* Berufliche Rolle des Case Managers/der Case Managerin
* Feedbackrunde
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10. IT-GESTUTZTES CASE MANAGEMENT

Das digital gestutzte Case Management bietet den Vorteil der Reduktion von Buchungsauf-
wdanden durch Pfadbuchung und Terminketten. Zusatzlich gelingt eine Verbesserung der Be-
nutzerergonomie durch pfadgesteuerte infegrierte Bedienung.

Es besteht die Moglichkeit Expertenwissen und Best-Practice-Information als Behandlungs-
konzepte zu hinterlegen. Eine prospektive Behandlungssimulation (Was ware wenn...) und
die VerfUgbarkeitsprifung des Terminmanagements fuhrt zu einer Planungssicherheit in den
Leistungsstellen und gilt als Qualitatskriterium flr unsere Patienten. Die Digitalisierung gewanhrt
ein einfaches Controlling von Pfadabweichungen im Behandlungsverlauf. Das transparente
Terminmanagement vereinfacht die interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit
aller Berufsgruppen und Leistungsstellen im Krankenhaus.

Notwendig fUr die digitale Umsetzung des
Case Managements sind Organisations-
gesprache zum Einsatz der IT-Tools.

Es erfolgt eine IST-Analyse der [T-Infrastruktur
vor Ort, inklusive der Erfassung der Subsys-
teme und einer Schnittstellenanalyse.
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WEITERE LEISTUNGEN

e KONZEPT IT-INFRASTRUKTUR
Konzeptionierung der zukunftigen IT-Infrastruktur zur DurchfUhrung und Umsetzung von Case
Management

« BERATUNG IT-ARBEITSPLATZ
Beratung zum Case Management [T-Arbeitsplatz (Rechte, Profile, Usergroups) Klinikweise
Empfehlungen von Kommunikationsmoglichkeiten bei Leistungserbringern (Gestaltung von
klinischen Formularen) nach QM Standard

 |T-KONZEPTE DRG
Erstellung von [T-Konzepten (Pfade) fur die Top 10 der DRG s der Kilinik zur digitalen Abbildung

KOOPERATIONSPARTNER

Eine bisherige Zusammenarbeit erfolgte mit der Firma IBS Healthcare Solutions GmibH und der
Firma Cerner Health Services Deutschland GmbH.
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