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Aufbau

1. Case Management - Übergänge gestalten
2. Kennzahlen identifizieren
3. Nutzwert Analyse
4. Ausblick
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Zu 1: Case Management-Übergänge gestalten
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Zu 1: zeitliche Verknüpfung CM und Kennzahlen

���� =============== Projekt-Prozeß ============== ����

Ziele und 
Maßnahmen

Responsiver
Ansatz

Entwicklung der 

Kennzahlen
BSC-Monitoring

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

Entwicklung, 
Erprobung, 
Auswertung
Case Management
(1/06-12/06)

3. Kennzahlen
Erfassung

12/06-02/07

4. Verstetigung
in gesamtem 

Klinikum

Verbesserungs-
bereiche
identifiziert



Roes (23. Feb 2007)

Zu 2: CM bezogene Zieldefinition

P O T E N Z I A L E
� Case Management Weiterbildung realisieren
� Den Qualifikationen entsprechende 

Entscheidungskompetenzen definieren
� Den CM Erfordernissen entsprechende 

Ressourcen zur Verfügung stellen

F I N A N Z E N

� Effektiven Ressourceneinsatz sowie leistungs- und 
bedarfsorientierte Ressourcenbemessung 
sicherstellen

P A T I E N T E N / K U N D E N 

� Beratungsprozesse etablieren
� Informiertheit der Patient/innen erhöhen
� auf interne und externe Kunden bezogene 

Transparenz der CM Prozesse herstellen

P R O Z E S S E

� 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
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Zu 2: Entwicklung der Kennzahlen auf BSC-Basis

Vision

Strategie

Ziele

Kennzahlen

Projektleitung

Steuerungsgruppe

Projektgruppen

Case Manager/innen

Potenzial Pat./Kunde Finanzen Prozesse

Qualifikation der 
Case Manager/innen
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CM-Prozessschritte
entlang des Versorgungs-/
Pflegeprozesses

Pflege-Controlling
(u.a. VWD)

CM-bezogene Kennzahlen
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Zu 2: ausgewählte Meßgrößen der Kennzahlen

• klar überprüfbar

• eindeutig

• leicht erhebbar

• allgemein nachvollziehbar

• mit klaren Verantwortlichkeiten 
versehen 

• verbindlich zugeordnet

• regelmäßig erhebbar

Anforderung
� Anzahl der WB-Case

Manager/innen

� Anzahl der indikationsbezogenen 
CM Flowcharts (auf Basis der 
Behandlungspfade)

� Anzahl der CM-relevanten 
Entscheidungskriterien

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

� Verhältnis zwischen CM-
Betreuung und VWD 

� Grad der Informiertheit der CM-
betreuten Patient/innen

Messgröße
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Zu 3: Nutzwert Analyse
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Zu 3:Nutzen gewichten & bewerten durch Case Manager/ innen
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n = 9 (02. Feb. 2007)

Zu 3: Nutzwerte/Hauptkriterien gewichten
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Hauptkriterium Ablauforganisation
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Zu 3: Nutzen/Unterkriterien bewerten
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3. Ausblick

Weitere Verbesserungsbedarfe sind identifiziert

Neu entwickelte Dokumentationsinstrumente werden in  
gesamtem Klinikum eingeführt

Case Management wird in gesamtem Klinikum 
eingeführt
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Weitere Detailinformationen
www.bremer-pflegekongress.de

am 09./10. Mai 2007 in Bremen
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit


