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Aufbau

1. Case Management - Ubergange gestalten
2. Kennzahlen identifizieren

3. Nutzwert Analyse

4. Ausblick

. HHHHHHHHHHHHHHHH
RoeS (23 Feb 2007) EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



® . I 20 1 Case Management-Ubergénge gesialten

Nachstationarer Bedarf

identifiziert Voy, o i
7op /e 0;71‘/}72/6
Kurvenausgang Kurveneingang =7) ?MCUOQ
s
Kurven-

vorbereitung

Kurvenuberblic

Kurven- Gesamter
nachbereitung Versorgungsprozess

Nachstationares Angebot ®
= lgg%%iwlert @



Zu 1: zeitliche Verkntpfung CM und Kennzahlen

Entwicklung,
Erprobung,

Auswertung
Case Management
(1/06-12/06)

3. Kennzahlen
Erfassung
12/06-02/07

1. Ist-Analyse
(09/05-12/06)

In gesamtem
Klinikum
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identifiziert
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Zu 2: CM bezogene Zieldefinition

PROZESSE

CM-Prozesse entwickeln, erproben und
etablieren

Sinnvolle Integration von CM in andere
Versorgungs-/Pflegeprozesse

Integration relevanter Berufsgruppen in den CM
Prozess

Transparenz CM Prozesse intern/extern
herstellen

PATIENTEN/KUNDEN

Beratungsprozesse etablieren
Informiertheit der Patient/innen erhdhen
auf interne und externe Kunden bezogene
Transparenz der CM Prozesse herstellen

POTENZIALE

Case Management Weiterbildung realisieren
Den Qualifikationen entsprechende
Entscheidungskompetenzen definieren

Den CM Erfordernissen entsprechende
Ressourcen zur Verfugung stellen

FINANZEN

Effektiven Ressourceneinsatz sowie leistungs- und
bedarfsorientierte Ressourcenbemessung
sicherstellen
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Zu 2: Entwicklung der Kennzahlen auf BSC-Basis

Vision Projektleitung
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Quialifikation der Pflege-Controlling CM-Prozessschritte

Case Manager/innen Z%?Sg;\lléai‘(;]lljtﬁgskriterien (u.a. VWD) entlang des Versorgungs-/
Pflegeprozesses

Informiertheit Pat.
CM-bezogene Kennzahlen
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Zu 2: ausgewahlte Mel3grol3en der Kennzahlen

Messgrofde

Anforderung

klar Gberprufbar

eindeutig

leicht erhebbar

allgemein nachvollziehbar

mit klaren Verantwortlichkeiten
versehen

verbindlich zugeordnet

regelmafig erhebbar
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Anzahl der WB-Case
Manager/innen

Anzahl der indikationsbezogenen
CM Flowcharts (auf Basis der
Behandlungspfade)

Anzahl der CM-relevanten
Entscheidungskriterien

Verhaltnis zwischen Anzahl der
Case Manager/innen und zu
betreuenden CM-Patient/innen

Verhaltnis zwischen CM-
Betreuung und VWD

Grad der Informiertheit der CM-
betreuten Patient/innen
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Zu 3: Nutzwerte/Hauptkriterien gewichten

Gewichtung
der Hauptkriterien

Wirtschaftlichkeit

Qualitatsmanagement

Interdisziplinaritat

12

Schnittstellen

15

Pat-orientierung

Ablauforganisation
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3. Ausblick
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Weltere Detaillinformationen
www.bremer-pflegekongress.de

am 09./10. Mai 2007 in Bremen
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit
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