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Agenda des Workshops

= Fallgruppen der Sozialarbeit (FdS©) von Albert Bruhl
» Regel- und Schwerpunktfall

= Wie kann Case Management als Methodik der

Sozialen Arbeit zur Identifikation komplexer Falle

= Gruppenarbeit
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=  examinierte Krankenschwester
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= Sozialmanagement M.A.
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= Zentrale fachliche Leitung des Sozialdienst der Charité —

Universitatsmedizin Berlin
= Vorstand der DVSG mit Schwerpunkt: Akut- und Palliativmedizin
= Tel.: 030/450 - 571071

= E-Mail: cindy.stoklossa@charite.de




Insa Lohse

= Sozialarbeiterin/Sozialpad.(B.A)
= Leitung des Sozialdienst der Park-Klinik Weil3ensee in Berlin
= Tel.: 030 — 9628 3450

= E-Mail: insa.lohse@park-klinik.com




Markus Wietzke

= Leiter Sozialberatung Klinikverbund Sudwest in Sindelfingen
= Diplom Sozialpadagoge (FH)
= Zertifizierter Case Manager (DGCC)

=  E-mail:m.wietzke@klinikverbund-suedwest.de

= Tel. 07031 98 11007




Komplexitaten
sozlalwissenschaftlich

betrachtet

Fallgruppen der Sozialarbeit (FdS©) von
Albert Bruhl — als Antwort auf die
Einfihrung der Diagnosis Related Groups
In Akut-Krankenhausern

by Insa Lohse




Agenda

= Entstehung und Hintergrund

= Anspriche an ein eigenes pauschalisiertes

Klassifikationssystem

= die 3 Dimensionen des Fallgruppensystem

= Beispiele

|/ ‘ 4 r &k
y iy meyt-tage s
T - w A - R Fal




Entstehung und Hintergrund

,Fallgruppensysteme werden mit der Einfuhrung der Diagnosis Related

Groups zur Grundlage der Finanzierung der Akut-Krankenhauser® (erinl, 2004, s. 13)

,<Wer fur qualitativ unterschiedliche Leistungen seiner Berufsgruppe nicht
unterschiedlich viel Geld zur Verfugung gestellt bekommt [...] hat professionell
keinen sehr hohen Status und befindet sich in einem Teufelskreis der
Deprofessionalisierung” (sriihl, 2004, s.21)
= Inhalte und Komplexitaten der Sozialen Arbeit sind nicht abbildbar in:
« auf Fallzahlen und medizinische Diagnosen/Prozeduren bezogenem
Klassifikationssystem

* pauschalisiertem Vergutungssystem




Anspriche an ein eigenes pauschalisiertes
Klassifikationssystem

= personenunabhangig, auf spezifische Problemdimensionen

konzipiert
= transparente und prazise Abbildung des Leistungsangebots

» Qualitatsverbesserung

= auf Grundlagen eigener fachlichen Kriterien basierend

» Selbstandigkeit

= formales Instrument zur Abbildung des Zeit- und Personalbedarfs

» Varianzaufklarung




Die 3 Dimensionen des Fallgruppensystems

|. Sozialrechtlich
kodifizierte

ll. Komplexitat und

Fallbearbeitung lll. Gesamtkontakte




|. Hauptgruppe sozialrechtlich kodifizierter
Anspruchsgrundlage

= Pflegehauptgruppe

=  AHB-Reha-Hauptgruppe

= Schwerbehindertengesetz-Hauptgruppe
= KJIHG-Hauptgruppe

=  BSHG-Hauptgruppe

=  Betreuungsgesetz-Hauptgruppe

= Hauptgruppe ohne Hauptberatungsinhalte




Il. Komplexitat der Fallbearbeitung

Uber den gewohnlichen Zeitaufwand der jeweiligen Hauptgruppe

hinausgehende Aktivitat, wie z.B.:

Compliance erarbeiten
Kostenklarung

standige Neuorganisation des Falls
Informationsaustausch intern/extern

Pat./Angehdrige mit realen Mdglichkeiten konfrontieren

helfen, Standard-, erweiterte Standard- und Intensivberatung innerhalb der

1. Dimension zu trennen
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l1l. Gesamtkontakte

gezahlt werden alle
= schriftlichen
=  maundlichen
= fernmundlichen

Kontakte von Fallbeginn bis zum Abschluss

» helfen, Standard-, erweiterte Standard- und Intensivberatung innerhalb der

1. Dimension zu trennen




Auszug Bruhl-Dokumentation

Insa Lohse (Park-Klinik WeilRensee — Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Studwest — Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité — Berlin)



Beispiele aus der Hauptgruppe
Heimpflege

Heimpflege-
Hauptgruppe

Heimpflege-
Hauptgruppe

Heimpflege-
Hauptgruppe

Fallkomplexitat < 5

(pro umgesetzte Aktivitat gibt
es 2 Punkte; im Standard
also hochstens 2 derartige
Aktivitdten moglich)

Fallkomplexitat < 5

(pro umgesetzte Aktivitat gibt
es 2 Punkte; im Erweitertem
Standard mit bis zu 10
Kontakten also héchstens 2
derartige Aktivitaten moglich)

Fallkomplexitat > 10
mind. 5 umgesetzte
Aktivitaten

Kontakte < 6

Kontakte > 5 und < 11

Kontakte > 10

Standard-
Heimpflege
Zeitmittelwert =
33 Min.

Erweiterter
Standard-
Heimpflege
Zeitmittelwert =
85 Min.

Intensiv
Heimpflege
Zeitmittelwert =
145 Min.
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Beratung

Regel- und Schwerpunktfall

Was gibt es bisher bel der DVSG?
by Cindy Stoklossa




Agenda

= Regel- und Schwerpunktfalle

« Entstehung der Regel- und Schwerpunktfalle

» Definition zeitliche Orientierung/Fallzahlen

* Praxisbeispiele fur Schwerpunktfall

« Statistische Gegentuberstellung Regel- versus Schwerpunktfall
= DVSG-Fallgruppen der Sozialen Arbeit

* Entstehung

*  Anwendung

» Erschwerende Faktoren

» Ergebnisse einer Studie

= DRG und Case Mix Index




Entstehung der Regel- und Schwerpunktfalle

= Fallstudie 1997 — 2001 der DVSG
= Empfehlung der Gultersloher Organisationsberatung
= Qrientierung an der Diagnose

= Berucksichtigung des Produkt- und Leistungskatalog der
DVSG

» erhohter Gesprachs- und Informationsbedarf bei bestimmten

Krankheitsbhildern




Fallkomplexitat: Regel- und Schwerpunktfalle

Sz

igung fiir Seriakebe im i el
Fochwerhand it 1974

& & W Haus der =
Salzufer @ M 10587 Berlin @ Tel: +40 (0) 30 - 30.40 64 540, W Fax +48 (0) 30 — 30 40 64 545
E-mail: info@dvegorg W Internet www dvsg.org

DVSG-Empfehlung
Anhaltszahlen fur Sozialarbeit in Akutkliniken

Fallzahlen pro Vollzeitstelle

Krankenhausleistungen werden seit Einfiihrung der DRGs nicht mehr nach Belegtagen, son-
demn anhand von Fallpauschalen abgerechnet. Entsprechend hat die DVSG daher seit 2003
Anhaltszahlen fir die Soziale Arbeit entwickelt, die sich an Fallzahlen und nicht mehr an be-
legten Betten orientieren.

Diese Anhaltzahlen haben sich seit ihrer VerGffentlichung bei der Anwendung in der Praxis
bewahrt. Sie wurden 2010 nochmals durch die Gutersioher Orgamsahmsbemhmg bestaugl

Regelversorgung

Fir die Grundversorgung von Patienten im Krankenhaus mit Leistungen der Sozialarbeit hat
sich die DVSG zunachst an der Gltersloher Organisationsberatung (GOB) orientiert, die als
Anhaltszahl 600 Falle im Jahr pro Yollzeit-Sozialarbeiterstelle empfiehlt:  Als durchschnittli-
cher Zeitaufwand fir die Betreuung eines Patienten kdnnen ca. 160 Minuten zugrunde gelegt
werden. Auf der Grundlage einer Mettojahresarbeitszeit von 1.580 Stunden kann ein Sozial-
arbeiter ca. 600 Falle im Jahr betreusn.* (Tauch 1998).

Eigene Uberpriffungen der DYSG haben diese Angaben fiir Soziale Arbeit in Kliniken der
Grund- und Regelversorgung bestatigt. Als Fachverband empfiehlt sie daher fir den Bereich
der Regelversorgung 600 Fille pro Vollzeitstelle bei einem durchschnittlichen Zeitaufwand
von 160 Brutto-Minuten pro Fall.

Tendenziell hat sich der Beratungsaufwand pro Fall aufgrund der at der
Beratungsfalle erhoht.

Regelversorgung

Fur die Grundversorgung von Patienten im Krankenhaus mit Leistungen der Sozialarbeit hat
sich die DVSG zunachst an der Giitersloher Organlsahmsberamng [GOE) anenﬁerL die als
Anhaltszahl 600 Falle im Jahr pro Vollzeit- ¥

cher Zeitaufwand fiir die Betreuung eines Patienten kénnen ca. 160 Mlnuleﬂ zugrmde ge\egt
werden. Auf der Grundlage einer Nettojahresarbeitszeit von 1.580 Stunden kann ein Sozial-
arbeiter ca. 600 Falle im Jahr betreuen.” (Tauch 1998).

Eigene Uberpriifungen der DVSG haben diese Angaben fiir Soziale Arbeit in Kliniken der
Grund- und Regelversorgung bestatigt. Als Fachverband empfiehlt sie daher fir den Bereich
der Regelversorgung 600 Fille pro Wollzeitstelle bei einem durchschnittlichen Zeitaufwand
von 160 Brutto-Minuten pro Fall.

Spezialisierte Fachbereiche

Bei Patienten von spezialisi F: i wie , Onkologie und Geriatrie ist
von einer deutlich aufwandigeren Beratungsleistung durch Suzmle Arbeit auszugehen. Hier
sind in den Fragen der Krankheitsverarbeitung, Angehérigenberatung, der sozialen und wirt-
schaftiichen Sicherung, der nacmtahmaren Versulgu'\g und der medizinischen Rehabilitati-
on wesentlich und zei istungen zu erbringen. Des-
halb sind in diesen oder vergleichbaren Fachhermchﬂn pro Vollzeit-Stelle 400 - 500 Falle
angemessen. Dies entspricht einer Brutio-Minutenzahl pro Fall von 200 - 240 Minuten.

Bei der Festsetzung der Mir 1l ist zu {icksichtigen, inwi it die Patienten dieser
Spezialabteilungen zudem sehr schwere Krankheitsbilder und oder sehr komplexe soziale
Problemlagen aufweisen.

Spezialisierte Fachbereiche

Bei Patienten von spezialisierten Fachbersichen wie Neurologie, Onkologie und Geriatrie ist
von einer deutlich aufwandigeren Beratungsleistung durch Soziale Arbeit auszugehen. Hier
sind in den Fragen der Krankheitsverarbeitung, Angehdrigenberatung, der sozialen und wirt-
schafilichen Sicherung, der nachstationdren Versorgung und der medizinischen Rehabilitati-
on wesentlich umfassendere und zeitaufwandigere Beratungsleistungen zu erbringen. Des-
halh sind in diesen oder vergleichbaren Fachbereichen pro Vollzen-Stelle 400 - 500 Falle
angemessen. Dies entspricht einer Brutto-Minutenzahl pro Fall von 200 - 240 Minuten.




Praxisbeispiel: Schwerpunktfall Onkologie

= Patienten nach Erstdiagnose Krebs (bdsartige Tumore, CA-Indikation,
CA in situ)

= Patienten wahrend der laufenden Therapie mit Hauptaufnahmediagnose
Krebs

= Patienten mit Nebendiagnose Krebs und anderweitig
behandlungsrelevanter Hauptaufnahmediagnose (z.B. Huftfraktur)
= Patienten mit gutartigen Tumoren

= Patienten sind chronisch krank

= ggf. dauerhafte Funktionseinschrankungen

= ggf. langerfristige Therapie erforderlich mit starken sozialen und
wirtschaftlichen Folgen flr Patienten

= ggf. lebensbedrohliche Erkrankung und damit besondere psychosoziale
Belastung fur Patient und Angehorige

= Je nach Lange und Fortschreiten der Erkrankung palliative Beratung
und Begleitung / hospizliche Versorgung erforderlich



Praxisbeispiel: Schwerpunktfall Onkologie

= Beratung zu Rehabilitationskliniken

= Beantragung und Organisation der Rehabilitation

= Beratung und Beantragung der Schwerbehinderung

= Beratung zur Wirtschaftlichen Situation: Lohnersatzleistung,
Berufliche Wiedereingliederung, EU-Rente, Zuzahlungsbefreiung,
Finanzielle Beihilfen

» Beratung zu Fahrtkosten wahrend der ambulanten Therapie

= Beratung zu passenden Selbsthilfegruppen

= Beratung zu ambulanten Krebsberatungsstellen

= [nformation zu Psychoonkologischen Hilfsangeboten

= Beratung und Beantragung von ambulanten Pflegeleistungen

= QOrganisation von Hauslicher Pflege: Grund- und/oder
Behandlungspflege

» Beratung und Beantragung von vollstationaren Pflegeleistungen/
zu hospizlicher Versorgung

= Qrganisation von Hauslicher Pflege: Grund- und/oder
Behandlungspflege

» Beratung, Beantragung und Organisation von Hilfsmitteln

» Beratung zur Nachsorgekur

» Beratung zu Vorsorgevollmachten und Patientenverfigungen



Praxisbeispiel: Schwerpunktfall Neurologie

= Akute Erkrankungen oder Operationen an Gehirn, Ruckenmark oder
peripheren Nerven: Schlaganfall, traumatische oder hypoxische
Hirnschadigung, HirngefalRoperationen, Gutartige Tumore an Gehirn oder
Ruckenmark, Querschnittserkrankungen

= Chronische Erkrankungen der Nerven mit neurologischen
Funktionsausfallen oder Paresen: MS, Ataxie, Epilepsie, Kopfschmerz,
Neuromuskulare Erkrankungen, Bewegungsstorungen

= QOperationen an der Wirbelsaule ohne Nervenschadigungen
= Bosartige Tumore an Gehirn oder Rickenmark

= Potentiell stark ausgepragte Funktionseinschrankungen und hoher
Behinderungsgrad mit kurz- oder langfristigem Hilfebedarf des Patienten

= Potentiell mogliche Wesensveranderungen (Psyche und Orientiertheit)

= Intensive Einbindung von Angehdrigen in den Behandlungsprozess

= Bei akuten Erkrankungen: Direkte, zeitnahe Verlegungskoordination von
komplexen Patienten in geeignete Rehabilitationskliniken nach
Beendigung der Akuttherapie



Praxisbeispiel: Schwerpunktfall Neurologie

Bedarfsklarung Gesetzliche Betreuung, ggf. Sozialanamnese,
Beratung und Antragsstellung zur Gesetzlichen Betreuung
Zeitnahe Klarung des Rehabilitationsbedarfs, Beratung von
Patienten und Angehdrigen zur Rehabilitation und Organisation
einer zeitnahen Verlegung in eine geeignete Rehaklinik unter
Berticksichtigung der spezifischen Funktionseinschrankungen
Supportive Beratung und Einbeziehung von Angehdrigen

Beratung Beantragung der Schwerbehinderung, insb. Merkzeichen
Beratung zur Wirtschaftlichen Situation: Lohnersatzleistung,
Berufliche Wiedereingliederung, EU-Rente, Zuzahlungsbefreiung
Beratung und Beantragung von Pflegeleistungen

Beratung, Beantragung und Organisation von Hauslicher Pflege:
Grund- und/oder Behandlungspflege, Familiale Pflege

Beratung, Beantragung und Organisation von Hilfsmitteln
Beratung, Beantragung und Organisation von Kurzzeit- und
Langzeitpflege

Beratung zu Vorsorgevollimachten und Patientenverfligungen
Beratung zu ambulanten Beratungs- und Hilfsangeboten
Beratung zu passenden Selbsthilfegruppen



Regel- und Schwerpunktverteilung in
vier Kliniken

Regel- und Schwerpunktfallberatung im Jahr 2014

Klinik 4

Klinik 3

® Regelversorgung

ENE S

Klinik 2

-
- 2,857 -
= 7154
¥
] 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000
Fallzahlen

= Bedeutet dies gleichzeitig, dass Patient*innen der
Regelversorgung nicht komplex sein konnen?




DVSG-Fallgruppen der Sozialen
Arbeit

Grundlage bildete das Lorracher Qualitatskonzept fur die
Krankenhaus-Sozialarbeit

bewertet Gesamtberatungsfall

berucksichtigt Komplexitat in der sozialarbeiterischen
Beratung

Zuordnung in Fallgruppen ohne Individualitat des
Einzelfalles zu verlieren

wahrend die Regel- und Schwerpunkteinteilung sich auf
Diagnosen und deren Beratungsinhalte konzentriert,
erlaubt die Fallgruppeneinteilung eine gesamthatfte
Betrachtung (z.B. soziale Rahmenbedingungen)

Insa Lohse (Park-Klinik WeilRensee — Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Stidwest — Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité — Berlin)



DVSG-Fallgruppen der Sozialen Arbeit -
Kategorisierung von Beratungsfallen mit ahnlichen Profilen

1. Psycho-soziale Intervention (PsI)
" 7 Hauptgruppen | &

5. Stationdre Nachsorge (StaNa)
6. Medizinische Rehabilitaion (MeRe)
7. Teilhabe am Arbeitsleben (TA)

= Unterteilung der Hauptgruppen in vier Schweregrade
(+ Krisenintervention bei psycho-soziale Intervention) | efache

Beratung

Basisberatung

= Die Zuordnung zu einem Schweregrad ergibt sich aus
vier Kriterien
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Kodierziffer a0 M 42 43
Einfache | Basisbera- | Erschwerte| Komplexe

Zeit (in Brutto-Minuten) 50 150 300 500

Beratung des Patienten:
- Information Ober Aufgaben und Zustindigkeit der Sozialarbeit

- Prifung der Erforderlichkeit und Notwendigkeit der MaBnahme
- Erarbeitung der Problemstellung und Klarung des Handlungsbedarfs Kurz-
- Information / Beratung / Vermittlung von / dber ambulanten Hilfen [ ] L] L ]

u u
| ] AmNa  |tung AmNa| AmNa AmMNa
e I S p I e . Anzahl Kontakt / Einzelaktivititen 1-5 4-10 8-20 15-35

gef. Weitergabe entsprechender Infomaterialien und Ratgeber beratung

: gef. Vermitiung von Entscheidungshilfen

- Erarbeitung einer tragfahigen Entscheidung

- Klarung und Vereinbarung weiterer Arbeitsschritte
Sozialanamnese: ganzheitliche Erfassung und Einschatzung der Situation des Patienten,
Assessment zur Erhebung des Gesamtbedarfs der Versorgung, Pflegeprognose, Erdrterung

der Auswirkungen der MaBnahmen auf familidres und soziales Umfeld, Klarung der Bereit- (Kurz- ® ® P
schaft der Angehérigen, zu unterstiitzen —> Sozialdiagnose anamnese)

Gesprache zur Krankheitsverarbeitung, Umgang mit Pflege- und Hilfebedirftigkeit /

Abhéngigkeit - Erarbeitung von Losungs- oder Bewdltigungsstrategien und Perspektiven & ® ® ®

(Klarheit Gber nachste Schritte), Mobilisierung psychosozialer Ressourcen, Entwicklung neuer
Handlungsoptionen

g
an £
B
g2
2%
_H .
[ry i
25
g 2
55
§ E g Beratung / Einbeziehung der Angehérigen _ & & & <&
g B Kontrakt / Zielformulierung, Planung und Uberwachung der vereinbarten Hilfen & o ] L]
5 4 3 ———— — . —
i E E Beratung zu den Moglichkeiten hauslicher Versorgung (eigene und familidre Ressourcen, o o ® *
2 E E c |regionale institutionelle Angebote, Weitergabe von Infomaterial, vgl. DVSG-Leistungs-
5 e # |beschreibung 4.1, 4.2 und 4.3
c B E % Beratung zu den Leistungen der Pflegeversicherung (Leistungsart und -umfang, Ablauf des & & & e
g E E E g Verfahrens), ggf. Antragstellung (vgl. DVSG-Leistungsbeschreibung 4.1)
E ccc E [Beratung zu den folgenden Themenbereichen: Hilfe zur Pflege SGE XII; Betreuungsrecht, mind. 1 mind. 2
€ =BB® 5 |5GBVI(Grund- Behandlungspflege) oder weitere Leistungen aus dem SGB baw. Bereich der o IS Thema | Themen
§ gg8s Ea Versorgung (z.B. Kriegsopferfirsorge etc.) (vgl. DVSG-Leistungsbeschreibung 4.1, 4.2 und 4.3)
E § § § g Antragstellung auf eine der 0.g. Sozialleistungen oder/und Anregung einer gesetzlichen o o o mind. 1
2 =S85 T |Betreuung
g _% _% E‘” g |Orgzanisation hauslicher Pflege (vgl. DVSG Leistungsbeschreibung 4.1) & & & &
T o gpe 5 |Beratung / Organisation einer Haushalts- / Familienpflege (vgl DVSG Leistungsbeschreibung 4.2) & & & [
& 'E '5 '5 s |Erganzende MaBnahmen der ambulanten Versorgung (Versorgung mit Pflegehilfsmittel / o & o o
_E _gn .gn E  |Hilfsmitteln, Essen auf Radem etc. (vgl. DVSG Leistungsbeschreibung 4.3)
£ EE 'E Beratung zu stationarer Pflege (Kurzzeitpflege, Tagespflege, Hospiz) vorsorgliche & <& & Ios
£ *g‘ ‘g ‘g EL Heimanmeldung
# @@@ § [Eschwerende Faktoren liegen vor (siehe Liste) <& < mind. 1 | mind. 2
2 .E .E .E = [Psychosoziale Intervention uber die oben genannten Hilfen hinaus (Bearbeitung von und Be- o > o o
% '§° -ga -ga i ratung zu Problemen mit dem Umfeld, Beziehungsproblemen, Suchtproblemen etc.) wg. Fo 1
o EEE S |Beratung zu Fragen der sozialen Sicherung, z.B. Gesetzliche Betreuung, Wohnungsange- o o o o
% @wn E legenheiten (vgl. FG 2)
= E E E 7 [Beratung zu Fragen der wirtschaftlichen Sicherung und / oder anderen sozialrechtlichen & o o ot
'g N T W & |Fragestellungen, ggf. mit Antragstellung (vgl. FG 3)
% % % % E Weitere Beratung zu stationarer/teilstationarer Pflege (vgl. FG 5) & & & ot
pi 442 1§ [Mednische Rehabiltationsberatung (vgl. FG 6) o o o o!
? EEE § |Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (vgl. FG 7) <& <& o <!
e T9F Nachbereitung / nachgehende Beratung & & = &
Doku (einschl. Rickmeldung Station ggf. Hausarzt) Evaluation — Statistik o o ]




Erschwerende Faktoren

Patient ist in seiner Kommunikation stark eingeschrankt

Patient spricht kein Deutsch — Dolmetscher notwendig

Patient reagiert und kommuniziert stark verlangsamt

Zeitdruck — Meldung des Patienten erst kurz vor Entlassung (nur 1 Werktag zur Bearbeitung zur Verfligung)
Der Patient und/oder seine Angehdrigen zeigen , grofe Widerstinde” gegen notwendige, nicht zu vermei-
dende Mafinahmen (z.B. Unterbringung bei Selbstgefdhrdung)

Patient reagiert sehr aggressiv und aufbrausend (schwierige Kommunikation)

Patient ist stark belastet

Patient ist schwer depressiv

Patienten mit besonders ausgepriagtem Gespréchs- /Informationsbedarf

Abhéngigkeits- oder psychisch kranke Patienten mit ausgepragter oder hoch akuter Symptomatik
Keine Angehdrigen oder Bezugspersonen, die Aufgaben tibernehmen kénnen

Ausgepragte familidre Konflikte, welche die Beratung erschweren

Uneinigkeit bei Angehdrigen liber die weitere Versorgung des Patienten

Viele verschiedene Ansprechpartner

Unklare Zustindigkeiten bei Behérden und Amtern

Umfangreiche Antragstellungen

Besonders arbeitsintensive Reha-Verfahren

Aufwendige Auseinandersetzung mit Kostentrager

Unklarheit ber Kostentrager — aufwandige Kostentragerermittiung

Wartezeiten bei nachversorgenden Therapeuten

Wartezeiten bei nachversorgenden Einrichtungen

Verzogerung durch mangelnde Kooperation von Institutionen oder Leistungstragern etc.

Wartezeiten durch langsame Fallbearbeitung bei Behdrden oder Kostentragern (ldnger als 4 Werktage)
Fehlende oder unklare Versicherungsanspriiche fiir erforderliche Leistungen

Strukturelle Defizite — d.h. bei Reha-Klinik, Pflegeheim oder Pflegedienst mangelnde Kapazititen
Patient ist A352 oder A353 eingestuft

Patient ist grenzwertig rehaféhig

Sonstige erschwerte Faktoren
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DVSG-Fallgruppen der Sozialen Arbeit | —
eine Studie Sept.2004 - Juli 2005

= 6016 Patientenberatungen in 462 verschlisselten Fallen
erfasst

Beratungen

229, StaNa 14%

ertinger [ m% 1 mw [ m ]
Erschwert Beratungen
Beratungen ° Einfache MedRe | 15%
23%

AmNa 31%

PSI 24% o

0% 20%  40% 60% 80%  100%

. O Einfache Beratung O Basisberatung
Basisberatungen
47% O Erschwerte Beratung O Komplexe Beratung
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Paradigmenwechsel in der Krankenhaus-
finanzierung

= Einfihrung der Diagnosis Felated -roups im Jahr 2003

MaBnahmen
(OPS)

Alter
Hauptdiagnose
(ICD-10) 1
hd
S 3
Nebendiagnose
(ICD-10)

Geschlecht
enbedingungen-Medizin

Beatmungszeit

= Das DRG-System ist ein auf 6konomische Parameter in
der Medizin basierendes Klassifikationssystem und hat
mit der Sozialen Arbeit nur wenige Schnittmengen



Case Mix Index

= Formel zur Berechnung der Fallschwere im DRG System

additive Gesamtsumme der Relativitétsgewichte germittelte DRGZ

additive Gesamtsumme der angefallenen Behandlungsfalle

Case Mix Index

Polytrauma

HIV

Hamatologische und solide Neubildungen

Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems
Krankheiten und Storungen der Geschlechtsorgane

Krankheiten und Storungen der Harnorgane

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten und Storungen an Haut, Unterhaut und Mamma

Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane

Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems

Krankheiten und Storungen der Atmungsorgane

Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses

Krankheiten und Stérungen des Auges

1 2 3 4 5 6
© verkurzte Darstellung Case Mix Index 2018 www.gbe-bund.de

Krankheiten und Storungen des Nervensystems

o




Wie kann Case Management als
Methodik der Sozialen Arbeit
zur ldentifikation komplexer

Falle
by Markus Witzke




Agenda

Definition Komplexitat
Definition Case Management
Case Management Rahmenmodel
Beispiele und Instrumente/Methoden zur sozialen
Diagnostik
= |nklusions-Chart (Pantucek)
= Netzwerkkarte

= Genogramm

Modell der Salutogenese Antonovsky




Definition Komplexitat

,Der Okonom Peter Ulrich bezeichnet die Komplexitat einer Situation mit der
Vielfalt der einwirkenden Faktoren und dem Ausmal inrer gegenseitigen
Interdependenzen und charakterisiert diese als Merkmal schlecht
strukturierbarer Entscheidungssituationen.[4] Komplexitat ist eine mogliche
Form eines Gegenteils von Einfachheit, Determinierbarkeit und der
Uberschaubarkeit.

In der Systemtheorie werden komplexe Systeme durch eine Reihe
charakterisierender Eigenschaften beschrieben. Die Komplexitat eines Systems
steigt mit der Anzahl an Elementen, der Anzahl an Verknipfungen zwischen diesen
Elementen sowie der Funktionalitat und Untberschaubarkeit dieser
Verknipfungen

Die Komplexitat von Organisationen steigt nach Auffassung der
Organisationstheorie[12] mit dem Ausmall ihrer funktionalen Differenzierung und
der damit verbundenen Arbeitsteilung, Wachstum, Spezialisierung,
Professionalisierung und Dezentralisierung. Damit wachst auch die Vielfalt der in
der Organisation vorhandenen Informationen und Handlungsprogramme zur
Handhabung von Ereignissen der aul3eren (z. B. Markte, Politik) und
innerorganisatorischen Umwelt (Subjektivitat der Mitarbeiter).

Insa Lohse (Park-Klinik WeilRensee — Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Stidwest — Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité — Berlin)



Definition Komplexitat |

Komplexitat aus Sicht des Case Management

- Multiple Problemlagen von Menschen auf der Ebene der biopsychosozialen
Dimension des Menschlichen

- Die damit einhergehende Mehrzahl von professionellen Dienstleistern, die mit
den multiplen Problemlagen des Menschen und mit ihren Lésungen befasst
sind.

» Hoher Koordinationsaufwand (Informationsmanagement,
Abstimmungsprozesse, Machthierarchien, Effizienz, Qualitat)

» Komplexes Assessment/Anamnese (Komplexe Verfahren zur
Situationsanalyse

» Erschwerte Hilfeplanung

» Komplexe Interessenlage der einzelnen Akteure (Arzt, Therapeuten,
Nachversorger, Angehdrigen, Patient etc.)

Insa Lohse (Park-Klinik WeilRensee — Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Stidwest — Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité — Berlin)



Definition Case Management

... EIN Prozess der Zusammenarbeit, in dem eingeschatzt, geplant, umgesetzt,
koordiniert und tberwacht wird und Optionen und Dienstleistungen evaluiert
werden, um dem gesundheitlichen Bedarf eines Individuums mittels
Kommunikation und mittels verfigbaren Ressourcen auf qualitatsvolle und
kostenwirksame Ergebnisse hin nachzukommen.” (Wendt 2001, S. 153)

Case Management tritt als Fallmanagement und/oder Systemmanagement in
Erscheinung.

Mit Fallmanagement ist eine konkrete Unterstitzungsarbeit zur
Verbesserung der personlichen Netzwerke gemeint

- Hier geht es darum, einen hilfsbedurftigen Menschen effektiv und
effizient zu begleiten, den Hilfeprozess flr ihn zu steuern.

Systemmanagement bezieht sich auf die Nutzung, Heranziehung
und Initiierung von Netzwerken.

- Hier geht es um ein effizientes und effektives Management der
Versorgung im Gebiet der jeweiligen Zustandigkeiten und darum das
System der Versorgung zu optimieren.

Insa Lohse (Park-Klinik WeilRensee — Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Stidwest — Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité — Berlin)



Rahmenkonzept Case Management auf
Einzelfallebene




Rahmenkonzept Case Management auf
Einzelfallebene und Systemebene
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Beispiele fur Soziale Diagnhostik
l. Inclusionschart

II. Netzwerkkarte

[ll. Genogramm




|. Inklusions-Chart

Inklusions-Chart IC4
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l. Inklusions-Chart
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lll. Genogramm

241 Grundstruktur (Abb. 4)

* Personen einer Generation werden auf einer Ebene ange-
ordnet (= Geschwister und Partner) Gen.1 [J Qo ?

« horizontale Linien verbinden die einzelnen Familien-
mitglieder von max. zwei Generationen miteinander
(die beiden Eltern und deren Kind/er)

» Eltern befinden sich somit jeweils Qiberhalb der horizonta-
len Linie, Kinder darunter. Partner werden also mit einem
senkrechten Strich nach unten mit der Horizontallinie ver- Abb. 4: Grundstrukbur
bunden, Kinder mit einem senkrechten Strich nach oben. S

« Eltern sind natirlich wiederum Kinder ihrer Eltern u.s.w.

Personensymbole Beziehungsstruktur
D] Mo duoge A Schwangorscha B 90 92 LELY dboddwTomem
© . & O B e
297 .9 e
g ® verstorben 9 nach Alter vinr R e ’
Abb. 5: Personensymbole Abb. 6: Verwandtschaftsverhaltnis

© https://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/Genogrammanleitung_DGP.pdf
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Gruppenarbeit

1. Sammeln Sie Komplexitaten ihrer Arbeit
2. Clustern Sie die Komplexitaten nach
Einrichtungsinterne, Einrichtungsexterne,
Erkrankung bedingte und nach personelle
Komplexitaten




...iIn der Reha




...Im Krankenhaus

Insa Lohse (Park-Klinik WeiRensee — Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Stidwest — Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité — Berlin)



...Im Krankenhaus

Insa Lohse (Park-Klinik WeilRensee — Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Studwest — Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité — Berlin)



... und weiter geht’s nach dem
BUKOQO!




