Katholische
Fachhochschule
Mainz

University of Applied Sciences

Soziale Arbeit
Praktische Theologie
Pflege & Gesundheit

Institut fiir Fort-
und Weiterbildung

Innovationen in und durch Case Management

Jahrestagung 2004 der Deutschen Gesellschaft fir Sozialarbeit
“"Innovation durch Soziale Arbeit"

Notwendigkeiten und Chancen in Zeiten knapper Kassen
26. und 27. November 2004 in Berlin

Prof. Dr. Peter Locherbach

Sprecher der Fachgruppe Case Management
der Deutschen Gesellschaft fur Sozialarbeit (DGS)



MZ  Case Management

Case Management ist mehr als....

managen

eine eindimensionale
Dienstleistung

Einzelfallorientierung
... punktuelle Hilfe

... ein zufalliger Erfolg

© Lbcherbach 2004
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Generalthese

= CM ist ein moderner Handlungsansatz, der Praxis und Theorie der
Sozialen Arbeit in spezifischer Art und Weise (r)evolutioniert:

alte Inhalte und Handlungsansatze aus der Sozialen Arbeit
werden mit neuen verknupft und vor allen Dingen

neu systematisiert (hierin sehe ich die grofite Innovation)

Besonderheiten des Case-Management-Tatigkeitsprofils
bestehen nicht in den Einzelkompetenzen, sondern in der
Kombination von begleitender und koordinierender Tatigkeit,
sowie in einem systemischen und systematischen Vorgehen in
Bezug auf Hilfeplanung und Monitoring

CM fuhrt dazu ,,Hilfe* neu zu definieren und dies nach ,,innen“
und ,,auflen® kommunizieren zu kbnnen

© Lécherbach 2004
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CM Logik(en)

Genereller Ansatz

Case Management - Essentials

Spezifische CM-Anwendung
| | | |

Medizin Pflege Soziale Arbeit Rehabilitation
* Fallmanagement » Pflegeprozess- » Unterstutzungs- * Reha-Management
management management
» Praxisnetze » Behinderung
» Hausarztmodelle * CM Krankenhaus * Altenarbeit » Beschaftigungs-
* Integr. Versorgung * CPW-Entwicklung « ASD forderung
e Krankenversich. » Pflegebudget * Drogen/AIDS u.v.m.

Orientierung CM-Prinzipen
I

|
Vermittlungs-

management
© Lbdcherbach 2004

DMP Uberleitungspflege
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CM ist mehr als ,,managen®

AIDS ware eine
gut behandelbare
Krankheit.....

...wenn es den
Patienten nicht
gabe

= Kundenorientierung

= Ressourcenorientierung
Allokation von Person- u. Umweltressourcen

= Empowermentansatz
Starkung der Nutzerperspektive
Betroffenenkompetenz u. Selbsthilfefahigkeit
Selbstenthullung (differenziertes Denken)
Motivation und Aktivierung
Mitwirkungsfahigkeit und Bereitschaft

© Lécherbach 2004
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CM ist mehr als ,,eindimensionale Dienstleistung*

Ausgewahlte Aspekte der
Fallsteuerung

© Lécherbach 2004



ML
e S

Case Management

1. These: Zur Fallsteuerung

CM verandert die Interaktion zwischen Professionellen und
Nutzern in Richtung Dienstleistung und stellt eine Abkehr
bzw. Erweiterung einer uberwiegend personenbezogenen
Interaktion (Beziehungsarbeit) dar:

Professionelles Handeln im Einzelfall wird unter den
Aspekten von Ablaufplanung und -organisation
fokussiert

Der Nutzer wird aktiv in das gesamte Geschehen
eingebunden

© Lécherbach 2004
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Fallmanagement

Indikation:
Partner- (bzw. Prohblerrilkompégxrl]tat/ Kontinuitat in der
Kunden) Hohe Akteursdichte Fallintervention und

Paradigma -verantwortlichkeit

Uberwindung segmen-

Ressourcen- Case _ . .
Orientierung Management tierter Dienstleistun-
: gen u. Strukturen
- Essentials-
Prioritat von Kontrakt-
Unterstltzungs- gebundenheit
Funktion

Konsequente

Realisierung
des CM-Regelkreises

(WiBmann 2003)

© Lbcherbach 2004
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Prozess des Assessment

Bedurfnis > Bedarf
« (Grund-) Bediirfnisse Differenzierung
Wi Ohblekt'v Konkretisierung - Eerdei
R i- ki Differenz - .objektiv*
SUDJEKLIN N = sozial legitim
- psychisch legitim Konsens

: = Experte definiert
= Nutzer o. Dritter

definiert < /

Lebensweltbezug

weitere <« Zelformulierung _  Anspruch/Antrag
CM-Schritte und Hilfeplanung auf Leistungen

Linking
Monitoring
Re-Assessment
Evaluation

Entpflichtung © Lécherbach 2004
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Assessment
Prozess Gegenstand Instrumente
WIE? WAS? WOMIT?
- Erhebung und
Mitwirkungs- Dokumentation

bereitschaft

Gesprach
Information
Beobachtung
Partizipation
Aktivierung

Arbeitsfeldspezifische
Assessments

(entwickelt sich relativ
unabhangig von CM)

CM-Assessment

Sozial
Medizin
Pflege

,Abweichungen i.S.
von Alltagstransfer

Sozial: PIE, SP Diag-
nostik, DIK, ICF
Problem/Ress.-
Karte

Medizin ICD 10, DSM IV

Pflege FIM, ADL/ATL

CM CAN

Zusammenfassung des aktuellen Bedarfs
-Selbstandige Lebensfihrung

-Relative Autonomie
-Zurechtfinden

© Lécherbach 2004
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Case Work als Beziehungsaufgabe

— Klient-
(T (System)

SA

CM als Verknupfungsaufgabe

Klient (PATIENT-) —  RESSOURCEN (HILFE-)
SYSTEM : SYSTEM

Was soll erreicht werden? Was haben sie zu bieten?

Wie konnen dies beiden Systeme
zeitlich, raumlich, kompetent
bestmobglich zusammengebracht werden ?

(Wendt 1997) Case Manager/-in

© Lécherbach 2004
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CM ist mehr als ,,Einzelfallorientierung*

Ausgewadhlte Aspekte der
Systemsteuerung

© Lbcherbach 2004
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2. These: Zur Systemsteuerung

= CM betont die Beachtung des organisatorischen Kontext in
der Systemperspektive

Professionelles Handeln im Einzelfall ist nur durch
organisatorische Einrichtungsentscheidungen sinnvoll
abzusichern (fallibergreifende Differenzierung,
Zuordnung und Steuerung von Unterstutzungs-
prozessen)

© Lécherbach 2004
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Systemsteuerung

Kontinuitat in der
Fallintervention und
-verantwortlichkeit

Case Uberwindung segmen-
Management tierter Dienstleistun-
: gen u. Strukturen
- Essentials-

Kontrakt-
gebundenheit

© Lécherbach 2004
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Systemsteuerung und

Kooperationsformen

Fallgruppenbezogene
Kooperation
interne Steuerung

Kooperations-
verbinde
Regionale Netzwerke

Einzelabsprachen
Helferkonferenzen
Ausfihrungsteam

(Grundschema: Wendt 1997)

© Lbcherbach 2004
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Die Steuerungsebenen im CM

Fallsteuerung Systemsteuerung
Handeln Voraussetzung Organisation Einricht.
einzelfallbezogen flr Qualitat einzelfallubergreifend
fallbezogene Prozess- <:- ermoglicht <: Prozessablauf intern
steuerung = limitiert

t 1 = prazisiert t 1

I

I

l Brokering

: Planning

1 Rickkopplung
Bedarfsanalysen ‘ Organisation Trager
Bestandsanalysen - Commqnlty ___, |einrichtungsubergreifend

Planning Versorgungsmanagement

Soll-Ist-Vergleich

© Lbcherbach 2004
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3. These: Zur Integration von Fall- und
Systemsteuerung

= Durch CM erfolgt eine Integration von Handeln (Steuerung
Im Einzelfall — horizontale Integration) und Organisation
(einzelfall- und einrichtungsubergreifende Steuerung -
vertikale Integration)

Erst das Ineinandergreifen von fallorientiertem,
fallUbergreifendem und einrichtungsubergreifendem
Geschehen ermdglicht eine optimale humane
Dienstleistung. Gelingendes Fallmanagement ist immer
auch eine Organisationsleistung.

© Lécherbach 2004
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Versorgungs-
ebene

Tragerebene

einrichtungs-
ubergreifend

einrichtungs-
bezogen

Einrichtungs-
ebene

Fallebene

Case Management

— Interne Steuerung des CM «—]

—  Projektaktivitaten

—  Projektaktivitaten

Systemsteuerung und Netzwerke

— Ausschusse, Kommissionen, Gesetze

Politik, Anbieter und Dienstleister — Gesundheits- u.
Sozialplanung

— Arbeitsgruppen/-gemeinschaften/-verbinde

Extern: Regionaler Verbund -

Intern: Steuerungsgruppe unter Beteiigung CM

Koordination, Abstimmung, Begleitung

Optimierung Klientversorgung

Eruierung Bedarf und Angebote

Case Management -
Fallbezogene Aktivitaten © Lécherbach 2004
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Vernetzung als eigenstdndige
Aufgabe begreifen

& Koordination und Kooperation ist eine eigenstandige
Aufgabe die nicht

& additiv zu den bestehenden Aufgaben geleistet
werden kann sondern bedarf

eigene Ressourcen

ein eigenes Repertoire an Handlungsmaoglichkeiten
(Strategien und Instrumente)

& Aufbau und Pflege von Netzwerken ist zeitintensiv — bedarf
von daher einer systematischen Planung

© Lécherbach 2004
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4. These: Zur Wirtschaftlichkeit

= CM stellt sich dem Erfordernis nach Wirtschaftlichkeit von
Dienstleistungen und nutzt Monitoring- und Controlling-
verfahren

CM bietet der Sozialen Arbeit Instrumente zur Messung
von Effektivitat und Effizienz

© Lécherbach 2004
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CM ist mehr als ,punktuelle Hilfe*

= Case-Management-Agenturen haben

die vom Klienten bendtigte Dienstleistung in einer
hohen Qualitat effizient und effektiv zu gewahrleisten

nicht nur den eigenen Prozess qualitativ zu sichern,
sondern auch die Dienste, an die der Case Manager
vermittelt

Zweistufiger Qualitatsmanagementprozess:
1. Eigene Qualitatssicherung des CM

2. Instrument der Qualitatssicherung fur die Dienste, die in den
Hilfeprozess eingeschaltet sind.

© Lécherbach 2004
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Ansdtze zur Messung von E. und E. im CM

= Die (ausgehandelten) Rahmenbedingungen (finanzielle,
organisatorische und personelle Ausstattung) begrenzen
oder ermoglichen das konkrete Vorhaben (Design und
Durchfihrung) innerhalb des Forschungsspektrums und

reichen

von bis
geringer Aufwand hoher
einfache Fragestellung komplexe

plausible Fundierung empirische

© Lécherbach 2004
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Verlaufsstudien

Vergleich: vor (t,) und
nach Einfihrung eines
strukturierten CM (t;) im
Hinblick auf bestimmte
(Ergebnis-) Merkmale.

Datenerhebung

einzelfallbezogen

d.h. patienten-/
klientenbezogene Effekte
des CM
Ableitung
systembezogener Effekte

Voraussetzung: Ausreichende und
vergleichbare patienten- bzw.
klientenbezogene Daten(-satze).
Operationalisierung der erwarteten
Effekte in messbare Variablen.

Chancen: Mit begrenztem
Aufwand durchfihrbar, teilweise
uber vorhandenes standardisiertes
Dokumentationssystem mit
wenigen zusatzlichen Variablen
durchfihrbar.

Probleme: Andere relevante
Faktoren (z.B. Gesetzesanderung)
beeinflussen das Ergebnis. Die
beobachteten Effekte kdnnen
nicht sicher der Einfuhrung des
strukturierten CM zugeordnet
werden.

© Lécherbach 2004
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Bildung von Vergleichsgruppen/-regionen

= Vergleichsgruppenbildung
eine erhalt CM,

Kontrollgruppe erhalt
Standardintervention oder
keine Intervention

= Datenmessung zu zwei
Zeitpunkten (t,vor Beginn, t,
nach Behandlungsende)
Ergebnisvergleich.

= Alternativ/erganzend: Es
werden zwei Regionen,
wovon in einer ein CM-
Netzwerk existiert, in der
Kontrollregion nicht,
miteinander verglichen.

Voraussetzung Bildung von
vergleichbaren Gruppen-/
Regionen.

Chancen: Dieses Design ist an
den ,,Goldstandard* der
Behandlungsforschung
angenahert und erlaubt die
validesten Aussagen uber die
Effektivitat von CM.

Probleme: Vergleichbarkeit von
Untersuchungs- und
Kontrollgruppe; ggf. ethische
Probleme. Hoher methodischer
Aufwand. Die Gruppenbildung
muss aus methodischen Grunden
nach dem Zufallsprinzip erfolgen,
um Selektionseffekte zu
vermeiden.

© Lécherbach 2004
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Einzelfallstudien

= Voraussetzung: Lickenlose
Dokumentation; gute inhaltliche

= Personenbezogene Struktur und Auswertungsraster

Einzelfallstudien = Chancen: Geeignet fur

(Kasuistiken) Grundfragestellungen. Wichtig
Aussagen zur fur die Weiterentwicklung der
personenbezogenen Methode im Detail, vor allem in

Bezug auf die praktische

Wirkung von CM (im Anwendung. Briicke zwischen

beschriebenen Fall) Praxis und Forschung: Material fur
= Systembezogene \Iéveiterr]e Fragesﬁllungefrll u_nd .

: : orschungsanséatze, Reflexion fur
Elnzelfallstudlgn | Praktiker
(Implementationsstudien) = Probleme: Die Grenzen werden

Aussagen zu erreicht, wenn statische Daten
Veranderungen auf der erforderlich sind.
Ebene der Hilfe- und Verallgemeinerbare Aussagen

lassen sich schwer treffen.
Personenbezogene und
systembezogene Effekte muissen
unterschieden werden.

Versorgungssysteme

© Lécherbach 2004
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Beispiel: Nachgewiesene Kosteneffekte

Rehabilitation nach Arbeitsunfallen (Stichprobenvergleich vor
und nach Implementierung eines Reha-Managements)

= @ Reduzierung der Kosten um 3.552 € (von @ 20.552 € auf
@3 16.970 €) mit deutlich weniger ,,Ausreil3er

= Senkung der Dauer der Arbeitsunfahigkeit um @ 114 Tage
(von @ 311 auf @ 197 Tage)

= Reduzierung der Rentenleistung (von @ 72 % auf 50 %)

= Reduzierung der Leistungen zur Teilnahme am Arbeitsleben
(von @ 17% auf 0 % der Falle)

(Quelle: Froese/Wenzel 2003)

© Lécherbach 2004
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Ergebnisse aus bundesdeutschen
Modellprojekten

Verkirzung der stationdren Behandlungszeiten (ca. 70 %)
Vermeidung von Heimplatzeinweisungen (ca. 59%)
Verbesserte Wohnsituation

Bessere Erreichbarkeit schwer zugcdnglichen Klientels
Starkung der Verdnderungsbereitschaft

Verbesserung der Inanspruchnahme von Hilfen

Aktive Beteiligung der Klienten bei der Hilfeplangestaltung

Hohe Patientenzufriedenheit (ganzheitliche und lebens-praktische
Gestaltung)

@ Stdrkere Beteiligung der Kooperationspartner
@ Verbesserte regionale Bestands- und Bedarfserhebung

(Quelle: Modellprojekte Ambulante Reha, Psychiatrisches CM, Nachgehende Sozialarbeit, GeReNet)

© Lécherbach 2004
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CM ist mehr als ,,punktuelle Hilfe"

Qualitatsentwicklung im CM

© Lécherbach 2004
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5. These: Zur Qualitat

= CM liefert Beitrage zur Qualitatsentwicklung und
Qualitatsstandards in — und aul3erhalb - der Sozialen Arbeit

,Jue Gutes — und veroffentliche es*

Standards erh6hen die Chance prozedualer Fairness
bei der Erbringung von (Human-)dienstleistungen.

© Lécherbach 2004
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Entwicklung von Standards im CM

= Definition von Rolle und Funktionen von CM
= Beschreibung der Leistungen/Durchflihrung
= Entwicklung zur Profession

= Antwort auf die Vielfalt in der Praxis

Aufbau
= Zele

Konzept und Philosophie
= Standard

Versorgungsstandards: Rolle und Funktionen

Leistungsstandards: Qualitat, Zertifizierung, Zusammenarbeit,
Recht, Ethik, Anwaltschaft, Ressourcennutzung, Forschung

= Bendtigte Ressourcen (DV)

(Quelle: Standards CMSA [USA/Australien], DV, DGS, DBSH, DBfK)

© Lécherbach 2004
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Qualitatskriterien im CM

Zuganglichkeit der Dienstleistungen

Zeitrahmen, innerhalb dessen die Dienstleistungen
bereitgestellt werden

Verlasslichkeit bei der Leistungserbringung
Menschlichkeit des Leistungserbringers
Zweckmaligkeit der Leistung

positive Ergebnisse der bereitgestellten Hilfsangebote

Es miussen allgemeingultige Standards fir alle am
Case-Management-Prozess beteiligten Praktiker
verbindlich formuliert werden.

© Lécherbach 2004
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Qualitatsverbesserung durch CM

- Zusammenfassung

Fallsteuerung
Standardisierter Prozessablauf
Kundenorientierung

Vergleichbare
Klienten/Patientengruppen
bilden

Standards vom Ergebnis/Ziel
her entwickeln

Systemsteuerung
Standardisierte
Organisationsablaufe

Strategische Ausrichtung
Schnittstellen definieren

Verfahrensanweisungen
verbindlich einfihren

Kommunikations- und
Entscheidungsstrukturen
sichern

Entwicklung von Kunden- bzw. Klinischen Pfaden

© Lécherbach 2004
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6. These: Zur Professionalisierung

= CM leistet einen Beitrag zur Professionalisierung in der
Sozialen Arbeit — und unabhangig davon

CM fuhrt zu einem professionellen Verstandnis und
stutzt das professionelle Verstandnis Sozialer Arbeit

Es werden prof. Strukturen aufgebaut: CM-Fachgruppe

DGS: Forschung, Praxis, Weiterbildung
Ausdifferenzierung des CM Systems

Unerwunschte Nebenwirkungen sind nicht
auszuschliel’en

© Lécherbach 2004
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Qualifikation und Kompetenz von CM

= 1. Stufe
Wissen Uber CM auf Einzelfallebene
+ Wissen uber Anwendung von CM auf Einzelfallebene
+ praktisches Kbnnen und Zustandigkeit auf der Einzelfallebene

+ Wissen Uber bestehende Hilfeeinrichtungen (Bestandswissen
Systemebene)

= 2. Stufe

+ Wissen Uber die Implementierung von CM auf der Systemebene,
ohne allerdings dies praktisch Einiben zu konnen.

= 3. Stufe

+ Kompetenz und praktisches Konnen der Implementierung von CM
auf der Systemebene (inklusive Entwicklung eines Netzwerksystems)

© Lécherbach 2004
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Weiterbildung zum

»Lertfizierte /n Case Manager/in“ nach den Richtlinien

Gliederung zeitlicher Umfang der Weiterbildung:
Case Management

Gliederung und zeitlicher Umfang

Voraussetzung (156 5td.)

156 + 210 = 366 Std.
Modularer Aufbau (210 Std.)

Basismodul {114 5td.) Anwendungsspezifisches
Maodul (96 Std.)

Grundlagen des Case Management 96 Std. Arbeitsfeldspezifische Vertiefung 48 5td.
Kollegiale Beratung/Supervision 18 Std. Supervision 24 5td.
Selbstorganisierte Arbeitsgruppen 24 5td.

Klare Zulassungsvoraussetzungen
Zertifizierte Institute
Zertifizierte Ausbilder

© Lbcherbach 2004
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Matrix zur Qualifikation von CM

Einzelfallebene

Systemebene

Qualifikation = Wissen uber
CM und Wissen uber
Konnen (theoretisches
Konnen)

A. Hochschulseminare
(grundstandige Lehre)
vor allem Wissen tber
Einzelfall- und ggf.
etwas Wissen uber
Systemebene im
Bestand)

C. Zertifizierter Case
Manager (B. plus
Wissen uber
theoretisches Kbnnen
auf Systemebene)

Kompetenz = Qualifikation
plus Zustandigkeit und
praktisch eingeulbtes
Konnen

B. Fallmanager (A. plus
eingelbtes Konnen auf
Einzelfallebene, sowie
Wissen uber den
Bestand des
Netzwerkes und
Kontaktaufnahme zu
Netzpartnern)

D. Master CM (C. plus
Qualifikationen und
Kompetenz auf
Systemebene im
Schwerpunkt)

(Lécherbach/Mennemann 2004)

© Lécherbach 2004
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Entwicklungen im CM

Handeln

Kompetenzen

Organisation

= Entwicklung von
Standards fur die
Fallsteuerung

= [ntake

=  Assessment

= Serviceplanning
= Monitoring

= Evaluation

= ,,best practice*

DV 2004

= Profilbildung

Praxis

= Zertifizierung von CM
Weiterbildungen

= Voraussetzungen
= Inhalt und Aufbau
= Methoden

= Abschluss-
anforderungen

= Zertifizierung von
Ausbildern und
Ausbildungs-
instituten

DGS 2003/05

= Professionalisierung

Qualifizierung

= Entwicklung von
Standards zur

= Implementierung
= Evaluation
= Zusammenarbeit

= im Rahmen der
Systemsteuerung:

= Einrichtung (intern)
= Einrichtung (extern)
= Versorgungsbereich

= Profilbildung

Forschung
© Lécherbach 2004
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CM ist mehr als ein ,,zufalliger" Erfolg

CM ist hoch anschlussfahig —umfasst aber

2
2

Prozessmanagement (Ablaufe professionell strukturieren)

Schnittstellenmanagement (Netzwerke aufbauen und
sichern)

Wissensmanagement (Instrumente, Intranet, Internet
nutzen)

Evaluationsmanagement (Effektivitats- und
Effizienzerfassung und Bewertung durch verwertbare
Parameter)

CM ist eine anspruchsvolle Managementaufgabe, die
Nutzer- und Systemperspektive gleichermalien zu
berucksichtigen hat

© Lécherbach 2004
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Noch Fragen?

Kontakt: doktor.p@case-manager.de Internet: www:case-manager.de

© Lbcherbach 2004
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