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Vorwort

Zum Thema Case Management wurden in letzter Zeit viele Fachbu-
cher publiziert. Das vorliegende Werk unterscheidet sich von anderen
dadurch, dass es aus der Praxiserfahrung eines aus meiner Sicht sehr er-
folgreichen Modellprojekts entstanden ist.

Zu Beginn dieses Projekts bestanden im Klinikum Bedenken von eigent-
lich allen Seiten: Wird das Case Management den Arzten Entschei-
dungsbefugnisse wegnehmen? Wird die Pflege geniigend einbezogen
oder kommt es zur Uberlastung des Pflegepersonals auf den Stationen?
Werden die Zuweiser es akzeptieren, wenn nicht mehr primar der Arzt,
sondern das Case Management primarer Ansprechpartner bei der Orga-
nisation der Aufnahme oder Entlassung von Patienten ist?

All diese Bedenken haben sich schnell zerstreuen lassen. Letztlich hing
aber der Erfolg dieses Case Management davon ab, dafir geeignete Per-
sonen zu finden, die von allen Berufsgruppen in einer Klinik, von den
Zuweisern und vor allem von den Patienten geschitzt werden. Dies hat
letztlich dazu gefiihrt, dass dieses Case Management fiir die Arbeit unse-
rer Klinik ein unverzichtbares Werkzeug geworden ist.

Das vorliegende Buch beruht also auf einer reichen, tiber zehnjahrigen
Praxiserfahrung eines erfolgreichen Case Management. Das Ziel die-
ses Case Management war es, alle Prozesse patientenfreundlicher und
effizienter zu gestalten. Dieses Vorhaben wurde auch getriggert durch
die Herausforderungen, welche die Einfiihrung der DRG-basierten Ver-
gitung von Krankenhausleistungen an Kliniken als wirtschaftliche Be-
triebe stellt. Das noch wichtigere Ziel war aber, die Zufriedenheit der
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Vorwort

Patienten zu steigern. Schlieflich ist ein effizientes Aufnahme- und Ent-
lassungs-Management eines der Schlisselkriterien fiir die Patientenzu-
friedenheit.

Das an Klinik I fur Innere Medizin erarbeitete Konzept des Case Ma-
nagements basiert auf einem Strategiepapier, das vor zehn Jahren er-
stellt wurde. Es wurde basierend auf den gemachten Erfahrungen kon-
tinuierlich weiter entwickelt. Die Motivation, dieses Buch zu schreiben,
basiert auf diesen Erfahrungen und dem Wunsch, eine wichtige Liicke in
der Fachliteratur zu fiillen. Der Leitgedanke ist es, Praxis-relevante Lo-
sungen zur Umsetzung des Case Managements zu beschreiben. Dieses
Ziel umzusetzen, ist den Autoren hervorragend gelungen.

Ich wiinsche diesem hervorragenden Buch die erfolgreiche Verbreitung,
die es verdient. Den Lesern wiinsche ich viele Anregungen und Ideen fur
die tagliche Arbeit, sowie Freude bei der Lektiire dieses Buches.

Koln, Oktober 2014

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Hallek
Direktor der Klinik I fiir Innere Medizin der Uniklinik Koln
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1 Einleitung

Fachbiicher zu Case Management gibt es bereits in ausreichender Zahl.
Warum also nun dieses weitere Werk? Aus unserer Sicht fehlte noch
ein Buch mit starkem Praxisbezug, das sich vor allem mit der Frage
»Wie mache ich das?« auseinandersetzt. Die Inhalte des Buches basie-
ren auf zehn Jahren praktischer Erfahrung. Im Jahr 2004 entschloss sich
der Vorstand des Universititsklinikums Koln, neue Wege im Bereich
der stationdren Versorgung zu gehen. Ziel war, die Prozesse patien-
tenfreundlicher, effektiver und effizienter zu gestalten. Mit angestoflen
wurde dieser Entschluss auch durch das damals neue DRG-Entgeltsys-
tem als wirtschaftliche Herausforderung. Zu den umgesetzten Neuerun-
gen gehorte auch die schrittweise und flichendeckende Einfiihrung eines
Case Managements. Begonnen wurde unter anderem in unserer internis-
tischen Abteilung, der Klinik I fiir Innere Medizin unter der Leitung von
Herrn Prof. Dr. med. Michael Hallek.! Der damals entwickelte Strate-
gieentwurf des Case Managements wurde in den vergangenen zehn Jah-
ren kontinuierlich weiter entwickelt. Wihrend dieser Zeit ergab sich im-
mer wieder in zahlreichen Gesprichen mit Kollegen und Hospitanten
die zentrale Frage, wie Case Management praktisch umgesetzt wird?
Wir, die Autoren, waren von Anfang an aus unterschiedlicher Perspek-
tive an der praktischen Umsetzung beteiligt: als Case Managerin der
ersten Stunde, als Krankenschwester und als Stationsarzt. Unsere Idee
und Motivation war es, die Liicke mit diesem Buch zu fullen. Entspre-

1 Schwerpunkte der Abteilung sind: Himatologie, Onkologie, klinische Infek-
tiologie, klinische Immunologie, Himostaseologie und internistische Intensiv-
medizin.
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1 Einleitung

chend stellen wir auch nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit des hier
vorliegenden Werkes. Der rote Faden, der sich durch dieses Buch zieht,
ist der Weg der praktischen Umsetzung von Case Management basie-
rend auf unseren Erfahrungen. Entsprechend beginnt das Buch gleich im
Anschluss an diese Einleitung mit einer — sicherlich scharf zugespitzten
— Situationsbeschreibung im Krankenhaus vor Einfithrung eines Case
Managements (»Herrschaft des Chaos«). Danach fithren wir den Leser
durch vorbereitende Prozesse wie beispielsweise Ist- und Soll-Analyse
und verdeutlichen diese anhand eines Projektplans. Die darauf folgen-
den Kapitel zur Umsetzung sind unter anderem erginzt durch Bei-
spielvorlagen fiir Behandlungspfade, Zuweisungskriterien-Listen und
Assessment-Bogen. Zusatzlich verdeutlichen zwei ausfuhrliche Fall-
beispiele aus der Praxis die Probleme und Chancen bei der Einfihrung
eines Case Managements. Der ursprungliche Strategieentwurf ist inzwi-
schen sicherlich umgesetzt. Allerdings ist die Entwicklung im Case Ma-
nagement lingst nicht beendet. Im letzten Teil dieses Buches haben wir
die Auswirkungen und die zukiinftigen Herausforderungen des Case
Managements aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet.
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2 Die Herrschaft des Chaos: Vor
Einflihrung des Case Managements

Der klassische (Irr-)Weg des Patienten vor Einfiihrung eines Case Ma-
nagements beginnt bereits vor der Aufnahme mit einem Mosaik von
verschiedensten Kontaktwegen. Interne und externe zuweisende Arzte,
Patienten und Angehorige richten ihre telefonischen Anfragen an
unterschiedliche Kontaktstellen wie z.B. Arzte, Pflegende, Ambulanz-
mitarbeiter oder Sekretariate. Die Terminierung der stationdren Auf-
nahmen wird dezentral auf den einzelnen Stationen koordiniert. Die
telefonischen Anfragen der Zuweiser landen eher nach dem Zufallsprin-
zip als zielgerichtet bei einem Facharzt im Haus. Oftmals werden dann
die Anamnese und Behandlungsziele der Patienten telefonisch bespro-
chen, ohne dass diese Informationen transparent fiir alle festgehalten
werden. Haufig wird die Indikation fiir eine stationare Behandlung ge-
stellt und ein Termin zur Aufnahme vereinbart, die weiteren Stellen wer-
den aber nicht informiert. Am Tag der Aufnahme kommen die Patien-
ten auf Station, es fehlen jedoch feste Ansprechpartner von pflegerischer
oder drztlicher Seite. Nicht selten mussen die ohnehin verunsicherten
Patienten viel Zeit im Wartebereich verbringen und wissen nicht, wie es
weiter geht. Die Zustandigkeit ist nicht geklart, der Arzt gerade nicht da
und das Zimmer noch belegt.

Andere organisatorische Schwachen wirken sich hier erschwerend
aus. Beispielsweise wird die Zahl der freiwerdenden Betten erst im
Laufe des Vormittags, meist nach der arztlichen Visite, ermittelt. Was
aus betriebswirtschaftlicher Sicht undenkbar ist, tritt in vielen Fillen
ein: Ist am Mittag kein Patient zur stationiren Aufnahme angemeldet
oder nicht einbestellt, bleiben die freien Betten unbelegt. Verzogert wird
die tatsachliche Aufnahme durch weitere administrative Schritte. Viel
wertvolle Zeit geht beispielsweise zur Klarung der Aufnahmemodali-
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2 Die Herrschaft des Chaos: Vor Einfiihrung des Case Managements

taten wie die administrative Anmeldung seitens der Pflegenden und die
Uberpriifung der medizinischen Unterlagen auf Vollstindigkeit verlo-
ren. Das wichtige arztliche und pflegerische Aufnahmegesprich verzo-
gert sich bis in den Nachmittag oder Abend. An sich planbare Unter-
suchungen und Therapiekonzepte werden regelmifSig erst wahrend des
stationaren Aufenthalts festgelegt und verlingern somit die Verweil-
dauer. Damit kommen auch die weiteren Planungsschritte bis hin zur
Entlassung immer mehr in zeitlichen Verzug. Die nachstationire Ver-
sorgung wird hadufig erst am Entlassungstag besprochen. Nicht selten
verlangert sich der Aufenthalt um mehrere Tage, da die pflegerische
Unterstutzung fur zu Hause erst geplant und organisiert werden muss.
Die vom arztlichen oder pflegerischen Team angeforderte Planung und
Organisation der hauslichen Versorgung muss der ausgelastete Sozial-
dienst alleine bewerkstelligen und nicht — wie heute eigentlich Standard
— ein spezialisiertes Team bestehend aus dem Uberleitungsmanagement,
Sozialdienst und Case Management. Die unter Zeitdruck durchgefiihrte

»Zu welcher
Therapie kommt
der Patient?«

»Fur welches Zimmer ist
der Patient vorgesehen?«

»Im
Terminkalender
steht nix!«

»Wer nimmt den
Patienten auf?«

»Herzlich Willkommen

(und viel Gluck)!« »Wo bitte

gehts denn hier
zur Aufnahme?«

Abb. 2.1: Stationare Anmeldung eines Patienten vor Einfiihrung eines Case
Managements
Quelle: Eigene Darstellung.
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