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1. Einfdhrung

1.1 Begrundung des Curriculums

Veranderte Lebensbedingungen, medizinischer Fortschritt und eine hoéhere Lebenserwartung,
verbunden mit Multimorbiditat, fihren dazu, dass chronische und degenerative Erkrankungen
sowie komplexe gesundheitliche Problemlagen zukuinftig

medizinisch, ékonomisch und sozial an Bedeutung gewinnen. Die Versorgung der betroffenen
Patientengruppen ist haufig durch einen langfristigen Betreuungsbedarf gekennzeichnet. Dies
erfordert ein aufeinander abgestimmtes Zusammenwirken verschiedener Berufsgruppen im
Gesundheits- und Sozialwesen und eine sektoren-tbergreifende Koordination der MaRnahmen,
um Schnittstellenprobleme und Versor-gungsdiskontinuitat Zu vermeiden. Bei
Langzeitbehandlungen muss die Versorgung der Patienten ziel- und einzelfallbezogen mit den
verschiedenen Akteuren abgestimmt, gesteuert und organisiert werden. Die zunehmende
Spezialisierung innerhalb der Medizin erfordert eine verstarkte Zusammenarbeit der Disziplinen
und eine Koordination der Inanspruchnahme der Behandlungsmaflnahmen zur Unterstiitzung des
Patienten und zur Sicherung seiner Compliance. Die Patientenfuhrung durch die
Versorgungslandschaft bei komplexen Behandlungsfallen und eine verstarkte sektoren- und
berufsiibergreifende Koordination und Integration diagnostischer, therapeutischer, rehabilitativer,
pflegerischer und sozialer Leistungen wird seit geraumer Zeit verstarkt gefordert™.

Fur ein integriertes, einzelfallbezogenes Management von Versorgungsleistungen bei
gleichzeitiger Erhdhung von Qualitdt und Effizienz wird zunehmend das Konzept des Case
Managements diskutiert und praktiziert. Ein wissenschaftliches Gutachten im Auftrag der
Bundesarztekammer hat u.a. gezeigt, dass

— Case Management vor allem im Rahmen von Integrierten Versorgungsvertragen, d. h. mit
zusétzlicher Finanzierung durch die GKV eingesetzt wird;

— eine enorme Unschéarfe des Case Management Begriffs bei gleichzeitig allgemein
anerkannter Methodik der Umsetzung besteht;

— die Indikationsbereiche hauptsachlich chronische, zerebro- und kardiovaskulare
Krankheiten sowie psychische und onkologische Erkrankungen sind, aber auch
die Versorgung alterer und hochbetagter, allein lebender Menschen mit zum Teil
chronischen altersbedingten Krankheiten und ungentigenden sozialen und
familidren Hilfenetzen in den Blick zu nehmen ist;

— die therapeutische Verantwortung, die Ergebnisverantwortung und die
Verantwortung fur die Initierung des Case Management Prozesses Arzten obliegt;

1 vgl. u.a. Gutachten des Sachverstandigenrates, Kooperation und Verantwortung - Voraussetzungen einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung, 2007, insbesondere zum Case Management, Seiten 84ff;
Prozessverbesserung in der Patientenversorgung durch Kooperation und Koordination zwischen den
Gesundheitsberufen, Bundesarztekammer, Berlin, 2011
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/FachberufeProzessverbesserung.pdf,
Abruf am 15.10.2015;

Memorandum Kooperation der Gesundheitsberufe: Qualitét und Sicherstellung der zukiinftigen
Gesundheitsversorgung, Robert Bosch Stiftung GmbH, Stuttgart, 2011



— eine hohe Divergenz bzgl. der Qualifikation und des Aufgabenspektrums fir das Case
Management besteht?.

Case Management stellt ein Instrument fur das effiziente patientenbezogene Prozessmanagement
sowohl im hausarztlichen wie im fachérztlichen Bereich dar. Es umfasst die Planung, Koordination,
Steuerung und Evaluation von passgenauen Hilfen bei komplexen Problemlagen bzw.
Mehrfachbelastungen und fehlender Selbsthilfefahigkeit. Case Management versteht sich als ein
berufs- und sektorentbergreifendes Konzept zur Begleitung der Patienten/Klienten auf der Ebene
des konkreten Falles, aber auch zum Aufbau von Netzwerken im Rahmen der
Versorgungsstrukturen auf Systemebene®.

Es existieren derzeit verschiedene Bestimmungen zu Koordinierungsfunktionen z. B. in den
Sozialgesetzbiichern V und XI, die insbesondere die Sektoren ubergreifende Versorgung und die
Abstimmung mit den Leistungen der Pflegeversicherung verbessern sollen®. Unstreitig hat der Arzt
nach der Gesetzeslage (88 15 (1), 28 (1) SGB V) die medizinische und haftungsrechtliche
Verantwortung fir die Behandlung einschlielich der von ihm angeordneten Hilfeleistungen
anderer Personen. Daruber hinaus hat er im hausarztlichen Bereich einen umfassenden
Koordinierungsauftrag nach 8§ 73 (1) SGB V. Dieser erstreckt sich — neben der arztlichen
Betreuung des Patienten bei Kenntnis seines hauslichen und familiaren Umfeldes — auf

— die Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Manahmen,

— die Dokumentation und Zusammenfiihrung der wesentlichen Behandlungsdaten, Befunde
und Berichte aus der ambulanten und stationaren Versorgung und

— die Einleitung und Durchfiihrung préventiver und rehabilitativer Mal3nahmen sowie die
Integration nicht-arztlicher Hilfen und flankierender Dienste in die
Behandlungsmaflinahmen mit Zustimmung des Patienten.

Case Management ist im Rahmen der individuellen Patientenversorgung vom Arzt anzuordnen. Es
kann sich auf einzelne Prozessschritte (,einfaches” Case Management) oder das komplette Case
Management erstrecken. Die Durchfilhrung des Case Managements darf an speziell ausgebildete
oder fortgebildete Mitarbeiter delegiert werden. Die diagnostische und therapeutische
Gesamtverantwortung verbleibt beim Arzt.”

Um Arzte von Koordinations- und Organisationsaufgaben im Rahmen von Case Management zu
entlasten und gleichzeitig Zusténdigkeiten, Aufgaben und Qualifikationen der Akteure zu
definieren, legt die Bundesarztekammer hiermit ein Musterfortbildungscurriculum vor, das speziell
auf den ambulanten medizinischen Versorgungsbereich ausgerichtet ist. Gleichzeitig wird durch
eine bundesweit einheitliche Qualifizierung die Grundlage zur Aufnahme des Case Managements
in die Regelversorgung geschaffen.

% Vgl. Gutachten zur Frage der starkeren Einbeziehung von (nicht-arztlichen) Gesundheitsberufen

in Versorgungskonzepte am Beispiel Case Management, Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Eckhard Nagel,
Bundesarztekammer, Berlin, 2008

% Vgl. Aktionsfelder von Case Manager/innen im Krankenhaus, Thiery, Ludwig/Pape, Rudolf; In: Case
Management, Heft 1, S. 17-20

4 Vgl. Prozessverbesserung, Bundeséarztekammer, 2011, S. 8 ff.

® Personliche Leistungserbringung — Mdglichkeiten und Grenzen der Delegation &rztlicher Leistungen,
Bundeséarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2008, Seite 10



Das Curriculum zielt darauf, die sektoren- und berufsgruppentbergreifende Zusammenarbeit,
insbesondere zwischen Haus- und Fachéarzten sowie Gesundheitsfachberufen zu férdern und
weiter zu entwickeln. Die Fortbildung ist fur Angehorige von Gesundheitsfachberufen, z. B.
Medizinischen Fachangestellten oder professionell Pflegende, aber auch fiir Arzte, die vertiefte
Kenntnisse zum Instrumentarium des Case Managements erlangen wollen, konzipiert. In einem
weiteren Schritt kbnnen Kompetenzen in der systembezogenen Netzwerkarbeit erworben werden.
Das Curriculum beansprucht nicht die Rolle des "Pioniers", stellt aber sowohl von der didaktischen
Gestaltung als auch von der Kursstruktur aus Grund- und Aufbaukurs her den Versuch dar,
verschiedene existierende Ansatze und Angebote im ambulanten Bereich zu integrieren. Hierzu
zahlt insbesondere die Fortbildung der agnes™*® der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg®,
die auf dem Schulungskonzept der IGiB GbR (Innovative Gesundheitsversorgung in Brandenburg)
beruht. Dieses Konzept ist Grundlage der Tatigkeit der agnes®'®-Fachkrafte als sogenannte
Fallmanager im Rahmen entsprechender vertraglicher Regelungen mit den Krankenkassen.
Zugleich setzt das Curriculum die Anspriiche und Erfordernisse des berufspadagogischen "State
of the Art" gemal Deutschem Qualifikationsrahmen im Bereich des Case Managements erstmalig
um.

1.2 Inhaltliche Struktur: Handlungsfelder und Handlungskompetenzen

In der Beschreibung der fir das Case Management in der ambulanten medizinischen Versorgung
notwendigen Kompetenzen folgt das vorliegende Musterfortbildungs-curriculum den
Rahmenvorgaben des sogenannten Kerncurriculums Case Management des Zentrums fur Qualitat
in der Pflege. Es beruht auf einer Initiative der Bundesarztekammer und wurde in den Jahren
2012/2013 von der Fachhochschule Osnabriick entwickelt’. In den Entwicklungsprozess wurden
Vertreter der Deutschen Gesellschaft fir Case und Care Management, des Deutschen
Berufsverbands fir Pflegeberufe und der Deutschen Vereinigung fur Soziale Arbeit einbezogen.
Das Kerncurriculum wurde auf der Basis umfangreicher Literatur- und Feldanalysen fiir die
beruflichen Einsatzfelder Pflegeberatung, Soziale Arbeit, Pflege und Medizin entwickelt. Bei den
Vorarbeiten waren auch Vertreter von Arztekammern und deren Fortbildungs-einrichtungen,
Kursabsolventen sowie arztliche Experten in Form von Workshops und Experteninterviews
einbezogen. Die konkrete Ausgestaltung fir den Bedarf in der ambulanten medizinischen
Versorgung bzw. in Arztpraxen erfolgte durch eine Expertengruppe der Bundesarztekammer.
Darlber hinaus wurden die Erfahrungen mit dem Konzept und der praktischen Téatigkeit der
agnes®™® im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg einbezogen. Naturgeméf
standen fir die Konzeption die Qualifizierung von Medizinischen Fachangestellten und
niedergelassenen Arzten und ihre Zusammenarbeit in der Arztpraxis — der "Kern" des ambulanten
therapeutischen Teams — im Vordergrund.

Gemall den Aufgaben und Arbeitsabfolgen beim Case Management wurden fir das
Kerncurriculum bzw. das Case Management in der ambulanten medizinischen Versorgung zehn
Handlungsfelder identifiziert und ausgestaltet.

e http://www.kvbb.de/fileadmin/kvbb/dam/Praxis/Service/igib/Schulungskonzept_agneszwei.pdf
" Kerncurriculum Case Management (KCM) - Pflegeberatung, Bals, Thomas/Dilg, Kathleen, Zentrum fur
Qualitat in der Pflege, 2013



Sie lassen sich der operativen Fallebene (Handlungsfelder 1 bis 6), der institutionell systemischen
Netzwerkebene (Handlungsfelder 7 und 8) und der regional politischen Handlungsebene
(Handlungsfelder 9 und 10) zuordnen. — Im Einzelnen sind dies folgende Handlungsfelder:

Handlungsfeld 1: Handlungsspektren identifizieren und Patienten kontaktieren

Handlungsfeld 2: Individuellen Bedarf durch Assessment und Beratung erheben

Handlungsfeld 3: Hilfe- und Versorgungsplan entwickeln

Handlungsfeld 4: Hilfe- und Versorgungsplan implementieren und koordinieren

Handlungsfeld 5: Durchfuihrung von Leistungen und MalRnahmen verfolgen

Handlungsfeld 6: Hilfe-/Versorgungsplan evaluieren und nachsorgen

Handlungsfeld 7: Qualitat auf Systemebene sicherstellen

Handlungsfeld 8: Strukturen und Prozesse durch Systemsteuerung und Kooperationen
stabilisieren

Handlungsfeld 9: Versorgungsstrategien im Gesundheits- und Sozialwesen mitgestalten

Handlungsfeld 10:  Professionalisierungsstrategien verfolgen und Berufsbhild kommunizieren.

Das Konzept der Handlungsorientierung bzw. beruflichen Handlungsfahigkeit und der Entwicklung
hierfir notwendiger Kompetenzen hat sich in Deutschland als didaktischer Ansatz allgemein
durchgesetzt. Berufliche Handlungsfahigkeit beweist sich im betrieblichen Gesamtzusammenhang
(hier: Arztpraxis) und erfordert im Wesentlichen selbststandiges Planen, Durchfihren und
Kontrollieren/Bewerten von beruflichen Handlungen im Arbeitsprozess. Hierfir ist ein Bindel
verschiedener Kompetenzen notwendig. In neueren Ansatzen der Bildungsforschung werden sie
als Fahigkeiten, Fertigkeiten, Denkmethoden und Wissensbestande des Menschen verstanden,
die ihm bei der Bewaltigung konkreter, sowohl vertrauter als auch neuartiger Arbeitsaufgaben
handlungs- und reaktionsfahig machen. Dies soll in idealer Weise selbstorganisiert,
aufgabengemal, zielgerichtet, situationsbedingt und verantwortungsbewusst — oft in Kooperation
mit anderen — geschehen und sich insbesondere in der erfolgreichen Bewadltigung konkreter
Arbeitsanforderungen zeigen.

Fur die Beschreibung der Kompetenzen werden verschiedene theoretische, mehrdimensionale
Modelle benutzt. Fur das vorliegende Fortbildungscurriculum wurde der in 2013 nach sechsjahriger
Entwicklungszeit verabschiedete Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR) genutzt®. Fir regulierte
Bildungsgange hat seitdem der "Gemeinsame Beschluss der Standigen Konferenz der
Kultusminister der L&nder in der Bundesrepublik Deutschland, des Bundesministeriums fur Bildung
und Forschung, der Wirtschaftsministerkonferenz und des Bundesministeriums fur Wirtschaft und
Technologie zur Einflhrung des Deutschen Qualifikationsrahmens fir lebenslanges Lernen
(DQR)" Verbindlichkeit und bildet den "State of the Art" fir Curriculumskonstruktionen, zumindest
in der beruflichen Bildung®.

Gemal DQR sind im Curriculum die fir Case Management erforderlichen Kompetenzen nach den
Dimensionen Fachkompetenz — unterteilt in Wissen und Fertigkeiten und Personale Kompetenz —

® Deutscher Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen; Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen,
2011

® Vgl. Gemeinsamer Beschluss der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der
Bundesrepublik Deutschland, des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung, der Wirtschaftsminister-
konferenz und des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Technologie zur Einfihrung des Deutschen
Qualifikationsrahmens fur lebenslanges Lernen (DQR), Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen, 2012,
84 ff.



unterteilt nach Sozialkompetenz und Selbststandigkeit gegliedert. Fur den DQR ist konstitutiv bzw.
neu, dass die fachlichen und die personalen Kompetenzen eine gleichgewichtige Rolle spielen.
Dies weicht von "traditionellen" Curricula, die das Augenmerk starker auf Faktenwissen und nach
Sachlogik geordneten Inhalten liegen, ab. Fachliche und personale Kompetenzen spielen nach
diesem Ansatz in beruflichen Handlungen eine gleichgewichtige und unauflgsliche Rolle. Dies liegt
insbesondere in sozialen und bei Gesundheitsberufen auch auf der Hand. Fir die Zuordnung einer
Fortbildung nach dem DQR bzw. zu einem seiner acht Niveaustufen ist eine entsprechende
Gewichtung/Bestrebung des Zielniveaus der Kompetenzen unerlasslich. Die
Kompetenzbeschreibungen dieses Curriculums sind Uberwiegend auf Niveaustufe 6 des DQR
verortet. Dies entspricht einer anspruchsvollen Fortbildung oder einem Bachelorstudium™.

Die Darstellung der zehn Handlungsfelder unter Punkt 2 folgt einer dreischrittigen Form:

Wie in modernen Curricula der beruflichen Bildung ublich, werden zunachst die
Kompetenzbeschreibungen in Form eines Flie3textes beschrieben, um deren Einbettung in den
entsprechenden beruflichen Kontext und das Zielniveau gemafR DQR darzustellen. Im Folgenden
werden die Kompetenzen noch einmal spiegelstrichartig nach der 4-Saulen-Struktur des DQR
ausdifferenziert. Damit sind auch bereits Hinweise fur die inhaltliche Ausgestaltung verbunden.
AbschlieRend werden in jedem Handlungsfeld die relevanten beruflichen Handlungen nochmals
explizit ausformuliert. Mitgedacht wird dabei, dass der Lernende durch die Inhalte nicht nur in
seiner (zukinftigen) Berufsrolle im engeren Sinn angesprochen ist, sondern auch auf der
personlich-privaten sowie der politisch-gesellschaftlichen Ebene. Nur so kann eine tiefergehende
personliche Rollen- und Aufgabenidentifikation gelingen, die Uber das eigentliche berufliche
Handlungsfeld hinausgeht. Dieser Nutzen des Kompetenzzugewinns ist im Curriculum allerdings
nicht ausdrticklich thematisiert.

1.3 Kursstruktur der Fortbildung

Die Umsetzung des Curriculums ist in Form von Handlungsfeld bezogenen Modulen geplant. Dies
wird durch die untenstehende grafische Darstellung verdeutlicht. Denkbar und sinnvoll sind sowohl
Wochen- wie auch Wochenendkurse.

Die Kursstruktur sieht eine Gliederung nach Grund- und Aufbaukurs vor. Der Grundkurs umfasst
die Module 1 bis 6 mit insgesamt 160 Unterrichtstunden. Der Aufbaukurs umfasst die Module 1
und 7 bis 10 mit maximal 94 Unterrichtstunden. Das Einfihrungsmodul ist Bestandteil beider
Kurse. Es wird beim sukzessiven Anschluss des Aufbaukurses angerechnet. Der Stundenumfang
beider Kurse zusammen betragt somit maximal 230 Stunden. Insbesondere auf das Modul 7 sind
vorhandene Qualifizierungen im Qualitdtsmanagement anrechenbar. In Modul 1 erfolgt eine breite
Kompetenzvermittlung zum Konzept des Case Managements insgesamt einschlie3lich seiner
Einbettung in die Strukturen der ambulanten und stationaren Versorgung im Gesundheits- und
Sozialwesen, der zu beachtenden Rechtsvorschriften, Rollen, Funktionen und
Handlungsspielrdumen sowie der Zugangsvoraussetzungen seitens der Patienten. Darliber hinaus
erfahren die Teilnehmer/-innen eine umfassende Grundlegung hinsichtlich kommunikativer, IT-
technischer und personaler Kompetenzen. Hier wie in den anderen Modulen ziehen sich im

% vgl. Anlage zum Gemeinsamen Beschluss der Standigen Konferenz der Kultusminister der Lander in der
Bundesrepublik Deutschland, des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung, der
Wirtschaftsministerkonferenz und des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Technologie zur Einfiihrung
des Deutschen Qualifikationsrahmens fir lebenslanges Lernen (DQR), Arbeitskreis Deutscher
Quialifikationsrahmen, 2013



Ubrigen die Bereiche der kommunikativen sowie der methodischen Kompetenzen als integrale
Bestandteile bzw. Querschnittskompetenzen "wie ein roter Faden" hindurch. — Auf Modul 3 (Hilfe-
und Versorgungsplan entwickeln) liegt mit einem Stundenumfang von 40 Unterrichtsstunden ein
besonderer Schwerpunkt. Die Teilnehmer/-innen werden hier in aller erforderlichen Breite und
Tiefe mit den Kompetenzen fir das operative Kerngeschéft im Case Management vertraut
gemacht, einschlieBlich methodischer und administrativer Fertigkeiten. Dies ist eine wichtige
Voraussetzung fur einen reibungslosen Transfer in den beruflichen Alltag.

Fortbildungscurriculum
»Case Management in der ambulanten medizinischen Versorgung®

- Kursstruktur -
Case Management: Case Management:
(Grund)Kurs ,,Fallbegleitung® (Aufbau)Kurs ,Versorgungsmanagement”

Modul 1 24 1J-5td.
Einfiihrung: Handlungsspektren identifizieren und Patienten kontaktieren

Kurs ,,Case Management*

Modul 2 24 U-5td. Modul 7 20 U-5td.

Individuellen Bedarf durch Assessment und Beratung Qualitit auf Systemebene sicherstellen

erheben Modul 8 20 U-Std. Einfuhrungs-
Modul 3 40 U-5td. Strukturen und Prozesse durch Systemsteuerung und modul
Hilfe- und Versorgungsplan entwickeln Kooperationen stabilisieren

Modul 4 24 1)-Std. Modul 910 22 U-Std.

Hilfe- und Versorgungsplan implementieren und Versorgungsstrategien im Gesundheits- und Sozialwesen +
koordinieren mite i isierungsstrategien verfolgen

und Berufsbild kemmunizieren

Modul 5 16 U-Std. L
Leistungserbringung dberwachen Strukturbeispiel 8 U-5td.
mit geeigneten Instrumenten;
Modul 6 16 U-Std. Prasentation L
Hilfe-'Versorgungsplan evaluierenund nachsorgen - wFallbegleitung
Fallbeschreibung 16 U-Std.
mit geeigneten Instrumenten;
Prisentation
Gesamt 136 U-Std. Gesamt 70 U-Std.
Kurs
. Versorgungs-
Lernerfolgskontrolle hochstens 30 Min Lernerfolgskontrolle hochstens 30 Min management*
in schriftlicher Form in schrifilicher Form
Zertifikat: LFallbegletung® Zertifikat: SNersergungsmanagement®
Zielgruppe: MFA oder medizinischer Fachberuf mit Zielgruppe: Arzt, MFA oder medizinischer
mind. 3 Jahren ginschidgiger Fachberuf mit Zertifikat
Berufserfahrung JFalbegleitung®

‘orhandene Qualifizisrungen sind auf das Modul
anrechenbar

Die Gliederung in Grund- und Aufbaukurs ist sowohl dem Themenfeld selbst als auch den
moglichen Teilnehmern geschuldet. Es ist zu erwarten, dass der Grundkurs im Wesentlichen von
Medizinischen Fachangestellten und Angehorigen anderer Gesundheitsfachberufe belegt wird. Der
Aufbaukurs ist fur weitergehende Leitungs-, Koordinierungs- bzw. Fihrungsfunktionen in arztlichen
Kooperationen, insbesondere  Gemeinschaftspraxen, Arztenetzen und  Medizinischen
Versorgungszentren, gedacht und richtet sich primar an Haus- und Fachérzte. Der Aufbaukurs ist
— basierend auf dem Einfihrungsmodul — auf Steuerungsaufgaben, auf die Implementierung neuer
innovativer Strukturen sowie auf versorgungsstrukturelle Ziele in der Region ausgerichtet.

Mit einer zu prasentierenden Fallbeschreibung bzw. der Erarbeitung eines Strukturbeispiels, wofur
16 bzw. 8 Unterrichtsstunden vorgesehen sind, fihrt der Teilnehmer die erworbenen
Handlungskompetenzen in einer exemplarischen Anwendung, die idealerweise auf den beruflichen
Arbeitsalltag in der Arztpraxis ausgerichtet ist, projektartig zusammen. Die fachlichen wie



personalen Kompetenzen einschliellich kommunikativer, methodischer und
informationstechnologischer Kenntnisse und Fertigkeiten werden darin integriert.

Grund- und Aufbaukurs schlieBen jeweils mit einer schriftlichen Lernerfolgskontrolle von héchstens
30 Minuten ab. Nach Absolvierung des Grundkurses wird das Zertifikat "Fallbegleitung”, fir den
Aufbaukurs wird das Zertifikat "Versorgungsmanagement” vergeben. Nach Absolvierung beider
Kursteile wird das Zertifikat "Case Management" zuséatzlich vergeben.

Zulassungsvoraussetzung fur den Grundkurs ist eine abgeschlossene Ausbildung als MFA oder in
einem anderen medizinischen Fachberuf mit einer einschlagigen Berufserfahrung von mindestens
drei Jahren Der Kurs steht auch Arzten offen. — Zulassungsvoraussetzung fiir den Aufbaukurs ist
bei MFA und anderen medizinischen Fachberufen die erfolgreiche Ableistung des Grundkurses.
Fur Arzte ist der Grundkurs fakultativ. Sollten bezuglich einzelner Module von den Teilnehmer/-
innen vergleichbare Qualifikationen nachgewiesen werden, ist die Mdglichkeit der Anrechnung auf
der Basis von Einzelfallentscheidungen gegeben.

1.4 Hinweise zur didaktisch-methodischen Umsetzung

Das didaktische Konzept der Handlungsorientierung und der Theorie-Praxis-Integration muss sich
im verwendeten Methodenarsenal widerspiegeln. Ziele des Curriculums und die
Handlungskompetenzen einerseits und Methoden des Lernens und der Vermittlung andererseits
stehen in einem wechselseitigen Zusammenhang. Deshalb sollten neben den klassischen
Methoden wie Vortrag bzw. Impulsreferat/Expertenvortrag interaktive Vermittlungsformen verstarkt
zum Einsatz kommen. Fur den Erwerb praktisch-instrumenteller Fertigkeiten sind zahlreiche
methodische Formen und Mdoglichkeiten denkbar, die je nach Zielsetzung des Moduls
unterschiedlich einzusetzen und gleichzeitig auch in spateren beruflichen Situationen nutzbar sind.
Folgende Lernmethoden und Lernmittel kommen insbesondere in Betracht:

Vortrag/Referat

Einzelarbeit

Kleingruppenarbeit

Gruppen- und Plenumsdiskussion, Debatte
Einzel- und Gruppenprésentation
Rollenspiel

Videoanalyse/-feedback

Internetrecherche

Fallstudie, Fallbeispiel

Interview

Soziogramm

Dokumentenanalyse

Posterausstellung

Prasentation

Erlebnisbericht

Powerpoint-Prasentation

Abschlussbericht

Ubung/Simulation, z. B. einer Abschlusskonferenz
Hospitation

VVVYVVVVVYVYVYVYVVVYVYVYYVYYVYVY



Projekt/kleine Forschungsstudie
Portfolio

Brainstorming
Buchstabenpuzzle

Fotolangage

Einpunktabfrage

Steckbrief

Assoziationskette
Kugellagermethode.

YVVYVYVVYVVYYY

Darlber hinaus sollte bei der Kursgestaltung das elektronisch untersttitzte Lernen in der Form von
Blended Learning in Betracht gezogen werden. Blended Learning bietet unter padagogischen und
Effizienzgesichtspunkten und im Hinblick auf Orts- und Zeitunabhangigkeit des Lernens vielféltige
didaktisch-methodische Einsatzmdglichkeiten.



2. Musterfortbildungscurriculum "Case Management in der
ambulanten medizinischen Versorgung"

Handlungsfeld 1: Handlungsspektren identifizieren und Patienten
kontaktieren

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen erlautern berufliche Aufgaben und den Ablauf von Case Management anhand
einschlagiger Handlungsempfehlungen und verflgen fur ihr Einsatzfeld Uber ein vertieftes berufliches
Wissen beziglich der zugrundeliegenden, relevanten Rechtsvorschriften im Sozialversicherungssystem
sowie Uber ein breites und integriertes Wissen zu weiteren relevanten Rechtsvorgaben. Die
(ambulanten und stationaren) Strukturen des Gesundheits- und Sozialwesen sind ihnen bekannt wie
auch die Strukturen ihres Einsatzfeldes. Sie finden sich in ihren Rollen als Case Manager/innen in den
vorhandenen Organisationsstrukturen zurecht und reflektieren ihre Position. Ihr berufliches Handeln im
Gesundheitswesen orientiert sich am Wissen um Zustandigkeiten, Aufgaben, Pflichten und Grenzen
ihres Handlungsspielraums.

Die Teilnehmer/innen informieren Interessierte mithilfe geeigneter Methoden Uber aktuelle
Entwicklungen sowie Hintergrundinformationen zum Case Management bzw. nehmen entsprechende
Handlungsaufforderungen des Arztes auf. Sie kennen und verwenden dabei geeignete Methoden zur
Einschatzung genereller Einschlusskriterien fur das Case Management. Ihre Expertise nutzen sie
zudem flur die Erstellung von Informationsmaterialien, um individuelle und aktuelle Informationen fur
Patienten/innen zu recherchieren, zu erarbeiten und bereitzustellen.

Sie treten auf Veranlassung des Arztes mit den Patienten/innen in Kontakt oder unterbreiten
Vorschlage zur Einleitung des Case Managements (sog. Intaking). Das Wissen Uber wissenschaftliche
Grundlagen der Kommunikation sowie Uber entsprechende Gesprachsmodelle versetzt die
Teilnehmer/innen in die Lage, Kommunikationssignale von potenziellen Patienten/innen wahrzunehmen
und angemessen auf diese zu reagieren.

Auf der Basis eines fundierten Wissens Uber den systematischen Ablauf der Fallfihrung besprechen
die Teilnehmer/innen mit den Patienten/innen das weitere Vorgehen.

Ihre Arbeitsergebnisse bereiten sie in geeigneter Form auf. Sie tauschen sich mit Kollegen/innen und
dem Arzt fachlich aus und nehmen an Teambesprechungen zur Identifizierung von geeigneten
Patienten/innen sowie Fallbesprechungen teil.

Die Teilnehmer/innen kennen das interne Dokumentationssystem und wenden dieses
eigenverantwortlich unter Beachtung des Datenschutzes an.
Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen
Fachkompetenz
Wissen:
» Strukturen im stationaren und ambulanten Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens
» Theoretische Grundlagen- und Prinzipien des CM

» relevante Rechtsvorschriften (Sozialversicherungssystem), insbesondere in SGB V, SGB IX,
SGB Xl, SGB XlI
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YVVVYVYY

Zustandigkeiten, Funktionen, Aufgaben, Pflichten und Handlungsspielraum von Case
Manager/innen

Organisatorische Rahmenbedingungen und Tatigkeitsfelder

Methoden zur Analyse und zur Priifung von Einschlusskriterien der Patienten/innen
systematischer Ablauf der Fallfiihrung

Kommunikationsstrategien sowie Methoden der Gesprachsfiuhrung
Sozialisationsprozesse, Rollentheorie

Prinzipien der Informationsaufbereitung und -prasentation fur Patienten/innen

Fertigkeiten:

YVVVYVYY

YV VY

A\ %

Festlegung von Arbeitsschritten

Anwendung von Rechtsvorschriften

Wahrnehmung von Kommunikationssignalen

Reflexion von Sozialisationsprozessen und Rollenverhalten

Gespréachsfuhrung unter Nutzung wissenschaftlicher Methoden

Erfassung und Analyse der individuellen Anspruchsberechtigungen der Patienten/innen fir das
Case Management

Unterbreitung von Vorschlagen von CM-geeigneten Patienten/innen

Einschatzung der Bearbeitungsintensitat der Falle und Festsetzung von Prioritaten
Kontaktaufnahme zu geeigneten Patienten/innen (telefonisch, postalisch, personlich)
Information von potenziellen Patienten/innen Uber das Konzept des Case Managements mithilfe
geeigneter Informationsmaterialien (Nutzung von Gesprachstheorien, Hintergrundinformationen)
Préasentation von Arbeitsergebnissen

Umgang mit Erhebungsinstrumenten, Informationstechniken und Dokumentationssystemen

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

VVYVVYVY VVVYVY

multiprofessionelle Zusammenarbeit

Austausch von Informationen

professionelles Zuhoren (Bedurfnisse, Wiinsche, Sorgen der Patienten/innen eruieren)
empathische Beziehungsgestaltung

Wahrnehmungs-, Einflihlungs- und Differenzierungsvermdgen (Perspektivwechsel sowie
Ricksichtnahme)

Kritik- und Konfliktfahigkeit, vorausschauender Umgang mit Problemen

souveranes, selbstsicheres Auftreten

professionell mit affektiver Betroffenheit umgehen

professionelles Nahe- und Distanzverhalten

Flexibilitat

Selbststandigkeit:

VVVVYYY

Selbstorganisation (Setzen von Prioritaten, selbststéandiges Planen und Arbeiten)

Fahigkeit zur Darstellung von Arbeitsschritten und -ergebnissen

Selbstreflexion der Lern- und Arbeitsprozesse

nachhaltige Gestaltung der Arbeitsprozesse

Beschreibung von Arbeitszielen

Einholen von aktuellen Informationen bzgl. der Zugangsvoraussetzungen und
Anspruchsberechtigungen von Patienten/innen fiir das Case Management sowie Uber geltende
Rechtsvorschriften

Berufliche Handlung

Die Case Manager/innen informieren Patienten/innen, Zugehotrige und gesetzliche Betreuer tber die
Mdoglichkeiten der koordinierten Patientenberatung und/oder -betreuung.
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Die Case Manager/innen erhalten vom Arzt Angaben Uber geeignete Patienten/innen oder unterbreiten
umgekehrt Vorschlage zu geeigneten Patienten/innen. Sie treten mit Patienten/innen in Kontakt und
stellen sich diesen als Ansprechpartner/innen vor. Sie informieren die Patienten/innen und deren
Bezugspersonen perspektivisch Uber die Moéglichkeit der Umsetzung des Case Managements, uber
ihre Rollen als Case Manager/innen in der Institution und verschaffen sich einen ersten Eindruck Uber
die Patienten/innen. Sie stellt ggf. die Geeignetheit des Behandlungsfalls fir Case Management fest.
Winschen die Patienten/innen und deren Bezugspersonen eine Einbindung in das Case Management,
werden das weitere Vorgehen sowie die Bearbeitungsintensitat mit dem behandelnden Arzt und dem
Team besprochen.
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Handlungsfeld 2: Individuellen Bedarf durch Assessment und Beratung
erheben

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen erweitern ihr Wissen tiber Kommunikationskonzepte. Sie bauen eine
empathische Beziehung zu den Patienten/innen auf, indem sie deren Wiinsche, Sorgen und Angste
wahrnehmen mit dem Ziel einen Perspektivenwechsel durchzufiihren. Auf dieser Basis sind sie
imstande, flexibel auf unterschiedliche Patienten/innen und deren Bediirfnisse einzugehen. Zusatzlich
kennen und nutzen sie geeignete Methoden, um das Erscheinungsbild und das Verhalten von
Patienten/innen wahrend des Gesprachs zu beobachten und objektiv zu bewerten. Bei dieser
Patienten/innenbeobachtung reflektieren die Teilnehmer/innen auch ihre subjektiven Wahrnehmungen.
Sie verfligen tber Kommunikationsfertigkeiten und Methoden, mit deren Hilfe sie sich mit den
Patienten/innen und deren Bezugspersonen (Zugehdrige und/oder gesetzliche Betreuer) Uber ihre
aufgenommenen Informationen austauschen. Sie sind in der Lage, ihre Einschatzungen sachlich und
objektiv zu au3ern. Die Teilnehmer/innen wissen um unterschiedliche Toleranzen im Bereich von Nahe
und Distanz und beachten die diesbeztiglichen gesellschaftlichen Normen und Werte.

Sie nutzen ihr vorhandenes breites und integriertes Wissen hinsichtlich haufig in der Gesellschaft
auftretender Erkrankungen und deren Versorgungsbedarf. Diese fachlichen und sozialen Fahigkeiten
setzen sie im Rahmen der eigenverantwortlichen und selbststandigen Einschatzung der
Versorgungssituation und der Ressourcen der Patienten/innen bei einem Anamnesegesprach ein. Sie
kennen standardisierte Assessmentinstrumente, die sie zur objektiven Erhebung des
Unterstutzungsbedarfs und der Ressourcen der Patienten/innen anwenden und setzen diese zu dem
individuellen Bedarf in Relation.

Die Teilnehmer/innen reflektieren und bewerten Assessmentinstrumente, d. h. deren mogliche
Verwendung hinsichtlich der Nutzlichkeit in ihrem Aufgabenbereich und entwickeln diese bei Bedarf
weiter. AuBerdem informieren sie sich regelmé&Rig und selbststéndig tUber Innovationen oder
Revisionen dieser Instrumente. Die Teilnehmer/innen wissen um die Bedeutung der individuellen
Beachtung der Patientenbedurfnisse und verfligen tUber geeignete kommunikative Fahigkeiten, die
Winsche von Patienten/innen in Anamnese- und Beratungsgesprachen zu erheben, hierbei
bertcksichtigen sie . u. a. Geschlecht und Bildungsstand der Patienten/innen sowie interkulturelle
Aspekte und weitere bekannte Hintergrundinformationen. Des Weiteren kennen sie
Anleitungsmethoden zur Selbsteinschatzung und sind imstande diese den Patienten/innen und ihren
Zugehdrigen/gesetzlichen Betreuern zu vermitteln.

Die Teilnehmer/innen nutzen den interdisziplindren Austausch, um weitere Informationen Uber die
Problemsituation des/der Patienten/in zu gewinnen. AuRerdem sind sie in der Lage, weitere
Informationen zum Versorgungsbedarf des/der Patienten/in zu erheben bzw. zu erfassen sowie ggf.
eigenstandig zu recherchieren. Die Teilnehmer/innen beurteilen den benétigten Leistungsbedarf
des/der Patienten/in unter Berlicksichtigung objektiver und subjektiver Einschéatzungen und beraten
sowie informieren Uber Leistungsvoraussetzungen, infrage kommende Unterstiitzungsleistungen und
besondere Hilfen. Hierbei stiitzen sie sich auf ein vertieftes Wissen Uber Rechte und finanzielle
Moglichkeiten.

Die Teilnehmer/innen verfiigen Uber Methoden, mit dem/der Patienten/in das weitere Vorgehen
abzustimmen. Sie reflektieren ihre Handlungen und ihr Verhalten gegeniiber den Patienten/innen und
sind in der Lage, daraus Konsequenzen fur ihr zukiinftiges Handeln zu schlie3en.
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Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen
Fachkompetenz

Wissen:

Modelle der Kommunikation und Gesprachsfihrung; Kommunikationsstorungen
Patientenbezogene Zielvereinbarung

standardisierte Assessmentinstrumente zur Erhebung des Unterstitzungsbedarfs
Systemische Bedarfsanalyse

Screeningverfahren

Assessment

Diagnose und Klassifikationssysteme der Medizin und Pflege (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD, International Classification of
Functioning, Disability and Health - ICF, International Classification of Nursing Practice - ICNP,
Home Health Care Classification - HHCC)

Einrichtungsbezogene Parameter

Interaktion mit verschiedenen Patientengruppen

gesellschaftliche Geschlechts- und Kulturspezifika

» interkulturelle Problemfelder

Informationen und deren Vermittlung zur Versorgungsituation

VVVYVYY

YV VVYV

Fertigkeiten:

» Anwendung und Reflektion des Nutzens von standardisierten Assessmentinstrumenten zur
objektiven Erhebung des Unterstitzungsbedarfs
Durchfuhrung von Erst-, Anamnese und Beratungsgesprachen unter Beriicksichtigung
ausgewahlter Kommunikationsmodelle und situationsbezogener Fragetechniken
Anamnese
Erhebung des ausfiihrlichen Versorgungsbedarfs und der Ressourcen der Patienten/innen
» Zielgruppenanalyse
Erhebung der subjektiven Bedurfnisse, Wiinsche und Versorgungspraferenzen
Autonomie und Selbstmanagement des Patienten
» Anleitung der Patienten/innen zur Selbsteinschatzung bzgl. ihres Versorgungsbedarfs

vV YV V

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

Fahigkeit zur multiprofessionellen Zusammenarbeit

Austausch von Informationen

Fahigkeit zum Zuhoren (Bedurfnisse, Winsche, Sorgen der Patienten/innen eruieren)
empathische Beziehungsgestaltung

Wahrnehmungs-, Einflihlungs- und Differenzierungsvermdgen (Perspektivwechsel sowie
Ricksichtnahme)

Kritik- und Konfliktfahigkeit, vorausschauender Umgang mit Problemen

souveranes, selbstsicheres Auftreten

professionelles Nahe- und Distanzverhalten

VVV VVVVY

Selbststandigkeit:

Selbstorganisation (selbststandiges Planen und Arbeiten)

Berichtfahigkeit (im Dokumentations- und Auswertungsprozess)

Selbstreflexion der Lern- und Arbeitsprozesse

nachhaltige Gestaltung der Arbeitsprozesse

Beschreibung von Arbeitszielen

Einholen von aktuellen Informationen bzgl. Assessmentinstrumenten zur Bedarfserhebung

YVVVYVYY

14



Berufliche Handlung

Um den Bedarf der Patienten/innen einzuschatzen, erfassen die Case Manager/innen im Gespréach mit
den Patienten/innen wichtige Patienten/innenbezogene Daten und/oder mit den mitversorgenden
Berufsgruppen , die deren aktuelle Versorgungssituation und Ressourcen sowie deren aktuellen und zu
erwartenden Hilfe- und Versorgungsbedarf in allen Dimensionen abbilden. Dabei machen sie sich ein
personliches Bild Uber die Bedurfnisse und Erwartungen der Patienten/innen. Unter Umstanden leiten
Case Manager/innen die Patienten/innen zu einer Selbsteinschatzung an.

In einem mdoglichen Zwischenschritt vergegenwartigen sie sich zu Informations- und Beratungszwecken
ihr Wissen Uber die Rechte und finanziellen Mdglichkeiten der Patienten/innen. Gegebenenfalls
recherchieren sie dazu weitere Daten und Fakten. Die Case Manager/innen informieren den
Patienten/innen Uber das Resultat hinsichtlich des eingeschatzten Versorgungsbedarfs und der
Ressourcen sowie die dafiir genutzten Einschatzungsinstrumente. Durch die Gegeniberstellung von
objektiven Bewertungen und subjektiven Einschatzungen stellen sie die fir den Patienten/innen
bendtigten Leistungen fest. Auf dieser Grundlage beraten und informieren sie den Patienten/innen tUber
Leistungsvoraussetzungen, infrage kommende Unterstitzungsleistungen, weitere mégliche
Mafnahmen und besondere Hilfen. Zudem schétzen sie perspektivisch die méglichen MaRhahmen auf
ihre Wirksamkeit ein. Gemeinsam mit dem/der Patienten/in wird eine Entscheidung Gber das weitere
Vorgehen vereinbart und mit dem Arzt abgestimmt.

Wenn eine Willenserklarung des/der Patienten/in bekannt ist oder ein gesetzlicher Betreuer bestellt ist,
beziehen die Case Manager/innen in ihre berufliche Handlungen stets Zugehérige und/oder gesetzliche
Betreuer mit ein.
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Handlungsfeld 3: Hilfe- und Versorgungsplan entwickeln

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen kennen die Strukturen eines Hilfe- und Versorgungsplans. Sie reflektieren die
Strukturen kritisch und diskutieren bei Bedarf Verbesserungen. Aul3erdem helfen sie dabei, fiir ihren
Arbeitsbereich individuell angepasste Formatvorlagen unter Einbezug wissenschaftlicher Erkenntnisse
und qualitatssichernder Instrumente zu entwickeln.

Sie erstellen eigenstandig einen fir den jeweiligen Fall individuellen Hilfe-/Versorgungsplan unter
Nutzung einer entsprechenden Formatvorlage sowie unter Berticksichtigung der Ergebnisse ihrer
Bedarfserhebung. Dabei operationalisieren sie Zielvorgaben zur Beurteilung der Leistungsumsetzung
und legen Erfolgsindikatoren fest. Sie bewerten den Zielerreichungsgrad im Verlauf bzw. bei Abschluss
der Malinahme.

Im Hinblick auf bzw. zur Befriedigung des individuell erhobenen Bedarfs der Patienten/innen
informieren sich die Teilnehmer/innen eigenstandig Uber geeignete Angebote im Gesundheits- und
Sozialwesen. Bei bestehenden Versorgungsliicken im Versorgungssystem passen die
Teilnehmer/innen den Hilfe-/Versorgungsplan durch die Initiierung alternativer Hilfs-
/Versorgungsmdglichkeiten an. Sie kennen aul3erdem passende Finanzierungs-
/Kostenlbernahmemaglichkeiten und sind in der Lage den/die Patienten/in transparent zu informieren
sowie bei Bedarf Antragsverfahren begleitend zu unterstitzen. Ihre Bewertung beruht dabei auf dem
ganzheitlichen Uberblick eines breiten Spektrums von Angeboten der Versorgungslandschaft, den sie
selbststandig aktualisieren, wobei sie auch gesellschaftspolitische Entwicklungen berlcksichtigen. Die
Teilnehmer/innen wissen insbesondere um die Anspruchsberechtigungen der Patienten/innen und
informieren sich selbststandig tiber Anderungen. Sie nutzen geeignete Kommunikationsstrategien, um
den Patienten/innen sowie ihren Zugehdorigen/gesetzlichen Betreuer die erarbeiteten bzw. erstellten
Informationen zu erlautern und ihnen daraus resultierende Konsequenzen aufzuzeigen. Gemeinsam
mit Patienten/innen treffen sie dann verbindliche Absprachen. Sie kennen ihre Rechte und Pflichten
und die der Patienten/innen, die sich aus einem bestehenden Behandlungsvertrag oder ggf. auch aus
einer Behandlungsvereinbarung ergeben.

Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen

Fachkompetenz

Wissen:

Aufbau und Funktion netzwerkorientierter Arbeit

Vorhandene Infrastruktur und personelle Ressourcen

Uberblick tiber Versorgungsangebote und Hilfsmittel im jeweiligen Hilfefeld
Medizinische (System- und) Bedarfsanalyse

Maflinahmenplanung

Versorgungsplanung

Mindestinhalte und Aufbau von Hilfe-/Versorgungsplanen

» Regelkreis, Prozessschritte

rechtliche Grundlagen: Behandlungsvertrag und Behandlungsvereinbarung
relevante Finanzierungsgrundlagen

Gemeinsame Verantwortung von Arzt und Patient (Koharenz)
Medizinisches Fallmanagement

> Administratives Fallmanagement

VVVYVVY

Y VVYY
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Fertigkeiten:

VVYVVVVYVYYVY YV

fachgerechte Beurteilung der vorhandenen Unterstitzungsangebote

Anfertigung eines Versorgungsplans und Vermittlung eines tragfahigen Kontrakts (Hilfeprozess
steuern)

Anpassung des Versorgungsplans

Information der Patienten/innen Uber aktuelle und geeignete Versorgungskonzepte
professionelle Gespréachsfuhrung (Beratungskompetenz)

Herstellung einer tragfahigen Beziehung

Formulierung realisierbarer und operationalisierbarer Ziele

fachgerechte Dokumentation

Verbindung des individuellen Bedarfs der Patienten/innen mit entsprechendem Hilfebedarf

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

VVVYVYYY

transparentes Handeln

Ubernahme von Verantwortung

Empathie

Kritik- und Konfliktfahigkeit

Multiprofessionalitat

Kreativitat und Improvisationstalent
Innovationsbewusstsein und Ergreifen von Initiativen

Selbststandigkeit:

VV VY

v

Erstellung von Versorgungsplanskizzen sowie Revision und Anpassung ebendieser je nach
Arbeitsumfeld

Recherche zu aktuellen Dienstleistungsangeboten im Gesundheits- und Sozialwesen
eigenstandige und fachlich basierte Entscheidung Uber passende Leistungen fiir die jeweiligen
Patienten/innen

Vereinbarung verbindlicher Absprachen mit den Patienten/innen

Berufliche Handlung

Die Case Manager/innen entwickeln, unter Ermittlung der Bedarfe/Erfordernisse aller Beteiligten
(interprofessionell und interdisziplinér) und unter Berlicksichtigung der aktuellen Sozialleistungen und
Hilfen im Gesundheits- und Sozialwesen eine/n vorlaufige/n, schriftliche/n Hilfe-/Versorgungsplan, in
dem potenzielle diagnostische, therapeutische und soziale Interventionen sowie diesbezlgliche Ziele
aufgefuhrt und terminiert sind. Im Anschluss stimmen die Case Manager/innen mit den Patienten/innen,
deren Zugehdrigen/gesetzlichen Betreuer und beteiligten Berufsgruppen die
Verantwortlichkeitsbereiche ab und benennen Erfolgsindikatoren fir die Interventionen. Auf dieser
Basis nehmen sie eine erste Kostenschéatzung fir die infrage kommenden Mafl3nahmen vor und
schlagen ein vorlaufiges Finanzierungskonzept vor. Die Case Manager/innen beziehen ggf. situations-
und bedarfsgerecht einen Berater (z. B. Berater der Kranken-/Pflege-/Rentenversicherung, der
Arbeitsagentur) zur Erstellung einer Kostenkalkulation mit ein. Es wird ein Hilfe-/Versorgungsplan
erstellt. Die Anderungen/Erganzungen werden gemeinsam mit den Patienten/innen erneut besprochen
und Uberprift. Die vorlaufige Kostenschéatzung und das Finanzierungskonzept werden kontrolliert und
angepasst. Wenn beide Beteiligten mit dem Hilfe-/Versorgungsplan einverstanden sind, wird dieser
verbindlich bestéatigt. Die Patienten/innen erhalten eine Ausfertigung. Zuséatzlich dokumentieren die
Case Manager/innen ihr Vorgehen und den Planungsablauf schriftlich.
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Handlungsfeld 4: Hilfe- und Versorgungsplan implementieren und
koordinieren

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen sind mit der systematischen Implementierung des Hilfe-/Versorgungsplans
vertraut. Aul3erdem steht ihnen die Beschreibung des gesundheitlichen Zustandes der Patienten/innen
zur Verfugung; bei Bedarf erfolgt hier ein Reassessment. Im Hinblick auf die individuellen Bedirfnisse
von Patienten/innen recherchieren sie zielflihrende Versorgungsangebote und informieren tber die
Qualitat der dort angebotenen Leistungen. Dafiir nutzen sie vorgegebene Qualitatskriterien sowie
Methoden zur Qualitatserfassung.

Weiterhin sind die Teilnehmer/innen imstande, vorhandene institutionelle und informelle Ressourcen zu
analysieren. Sie verfligen Uber ein sehr breites Spektrum an Methoden zur Kontaktaufnahme mit
bereits kooperierenden und weiteren potenziellen Versorgungseinrichtungen. Dazu besprechen sie
Moglichkeiten der Versorgungstibernahme und koordinieren die Kontaktaufnahme zwischen den
Patienten/innen und weiteren Arzten/innen bzw. mitwirkenden Leistungserbringern/innen. Dabei
informieren sie die Einrichtungen Uber die Ziele und Aufgaben des Case Managements, bei Bedarf
auch tiber die Angebote der weiteren Arzte/innen und mitwirkenden Leistungserbringer/innen.

Sie klaren die Ubernahme der Finanzierung und erstellen notwendige Antrage. Die Teilnehmer/innen
kennen hier relevante aktuelle Antragsunterlagen fir Kostentibernahmen und Hilfeleistungen im
Gesundheits- und Sozialwesen und sind in der Lage, diese formgerecht und korrekt auszufillen.
AulRerdem sind sie imstande, sich tber neue Antragsformen und -wege zu informieren.

Die Teilnehmer/innen setzen Instrumente zur fristgerechten Wahrung aller Koordinationsaufgaben
zielgerichtet ein unter besonderer Beriicksichtigung der Patientencompliance und einer angemessenen
Patientenbegleitung.

Die Teilnehmer/innen kennen die Rechtsgrundlage schriftlicher Abkommen mit den
Leistungsanbietern/innen, setzen Malinahmen und Methoden zur Koordination der zeitlichen sowie
effektiven Umsetzung der einzelnen Leistungen ein und kontrollieren eigenverantwortlich die
Vollstandigkeit der Unterlagen. Zusatzlich tauschen sie sich unter Kollegen/innen Uiber bestehende
Problematiken und Praxiserfahrungen aus und entwickeln eine diesbeziigliche Reflexionsfahigkeit.

Die Teilnehmer/innen sind in der Lage, wahrend des gesamten Prozesses den Patienten/innen bei
Bedarf als Kommunikationspartner/innen zur Verfligung zu stehen und treffen ggf. entsprechende
Absprachen. Dabei nutzen sie geeignete Motivationskonzepte, um die Patienten/innen bei der
Umsetzung der festgelegten MaRnahmen und der Zusammenarbeit mit Arzten/innen und mitwirkenden
Leistungserbringern/innen zu unterstitzen. Die Teilnehmer/innen besprechen stattgefundene Kontakte
mit den Patienten/innen selbststandig nach.

Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen
Fachkompetenz

Wissen:
» Begriffsbestimmungen von Qualitdt und Qualitdtsmerkmalen
» Leistungsspektrum und krankheitsbezogene Qualitatsstandards
> Methoden der Qualitatserfassung
» Vergltung des Leistungsgeschehens
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Verglutungsformen

Kosten- und Leistungsrechnung
Fallpauschalierte Vergitung
Wabhlleistungsangebote

Antragsformen und -wege zur Kostenliibernahme
Schnittstellen-Management

Informationen flr weiterbehandelnde/pflegende Einrichtungen
juristische Grundlagen (Delegation)
interprofessionelle Fallbesprechung
Behandlungspfad als Steuerungsinstrument
Implementation

Konzepte und Modelle der Kooperation

YV VY

VVVYVYVYYVYYVY

Fertigkeiten:

Diagnosebezogene Planung

Netzwerkorientierte Arbeit (Koordinationsfahigkeiten und Zeitmanagement)
Uberprifung der Qualitat von Sozialleistungen

korrektes Ausfillen von Antragsformularen (z. B. Kostentibernahme)
korrekte und zeitnahe Dokumentation der Arbeitsergebnisse

Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen (Delegationsfahigkeit)
systematisches Vorgehen bei der Umsetzung des Versorgungsplans
Fuhren von Verhandlungsgesprachen

Monitoring

vV VY

VVVYVYYY

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

Flexibilitat
Verantwortungsbewusstsein
transparentes Handeln
Empathie

Selbstvertrauen
interdisziplinare Arbeit

VVVYVYY

Selbststandigkeit:

Recherche geeigneter Versorgungseinrichtungen

Einholen von Informationen Uber aktuelle fachwissenschaftliche Methoden zur
Qualitatserfassung

Nutzung von Information Uber Antragswege und -formen (z. B. Kostenlibernahme)
Vermittlung von Information tber rechtliche Aspekte: Delegation

VYV YV

Berufliche Handlung

Die Case Manager/innen analysieren vorhandene institutionelle und informelle Ressourcen und stellen
Uberlegungen zu deren Einbeziehung in den Prozess an. Sie treten mit infrage kommenden sowie
bereits involvierten Versorgungseinrichtungen in Kontakt und stellen sich als Ansprechpartner/innen
vor. Sie informieren Leistungserbringer/innen tber die Bedarfe der Patienten/innen und besprechen die
Mdoglichkeiten der Mitwirkung bei der Versorgung. Dafuir nutzen die Case Manager/innen bestehende
Netzwerke oder bahnen neue Strukturen an. Sie bereiten die Patienten/innen auf das geplante
Versorgungsgeschehen vor. Zeitgleich stimmen sie mit Kostentragern/innen die Ubernahme der
Finanzierung ab und stellen entsprechende Antrage.

Sie setzen den Hilfe- und Versorgungsplan um, indem sie dafiir Sorge tragen, dass die vereinbarten
MaRnahmen wie geplant realisiert werden. Dazu behalten die Case Manager/innen den Uberblick Gber
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die durchgefiihrten Leistungen: sie koordinieren die Durchfiihrung der festgelegten MalRnahmen, stellen
Kontakte zwischen den Beteiligten her, treffen Absprachen, steuern die erforderlichen Prozesse und
vermeiden zudem Doppeluntersuchungen. Dabei dienen sie wahrend des gesamten Prozesses als
Ansprechpartner/innen und vermitteln bei Terminiiberschneidungen oder Unstimmigkeit zwischen den
Leistungsanbietern/innen. Sie tiberprifen, ob alle erforderlichen Unterlagen von den Arzten/innen und
mitwirkenden Leistungserbringern/innen vorliegen. Die Case Manager/innen kénnen die Kontrolle der
einzelnen Mal3nahmen des Hilfe-/Versorgungsplans entweder selbst durchfiihren oder Aufgaben an
Fachpersonal/Unterstitzer delegieren.

Stattgefundene Kontakte und alle daraus resultierenden MaRhahmen werden mit den Patienten/innen
besprochen und abgestimmt. Wéhrend dieses Prozesses sind die Case Manager/innen die direkten
Ansprechpartner/innen fir alle Beteiligten.
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Handlungsfeld 5: Durchfiihrung von Leistungen und MalRnahmen
begleiten und Uberprifen

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen verfigen Uber breites und fundiertes Wissen dariber, nach welchen Ablaufen die
Mafnahmen durchgeflihrt werden. Sie kennen geeignete Methoden und Mal3nahmen, um die
Arzte/innen und mitwirkenden Leistungserbringer/innen und/oder Patienten/innen zum Stand der
Umsetzung zu befragen. Auf dieser Grundlage findet eigenverantwortlich, in regelméaRigen Abstéanden
ein Soll-Ist-Abgleich zwischen den vereinbarten operationalisierten Zielbeschreibungen und den
festgestellten Ergebnissen statt. Sie Uberprifen die Einhaltung der &rztlichen Anweisung und berichten
gegeniiber den behandelnden Arzten/innen und mitwirkenden Leistungserbringern.

Auf Basis dieser Bewertung, und unter erneuter Berticksichtigung individueller Wiinsche und
Bedurfnisse der Patienten/innen (u. U. Zugehorige/gesetzliche Betreuer), sind die Teilnehmer/innen
imstande, die MalRnahmen fallbezogen anzupassen. Im Bedarfsfall werden ergdnzende oder neue
operationale Ziele vereinbart, inkl. der daraus resultierenden Anpassungen des Hilfe-
/Versorgungsplans. Sie informieren die Beteiligten selbststéandig oder im Wege der Delegation tGber
Veranderungen und Verzégerungen.

Die Teilnehmer/innen erfassen mogliche Konflikte und Probleme im Einzelfall und wissen um ihre Rolle
in der Funktion als ,Advocacy". Sie beherrschen adaquate Kommunikationsstrategien, um potenzielle
Konflikte aufzulésen. Weiterhin sind sie in der Lage, ihre eigene Involviertheit und potenzielle
Rollenkonflikte zu identifizieren und kritisch zu reflektieren.

Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen
Fachkompetenz

Wissen:
» individueller Umgang mit Krankheit und Behinderung
» Beschwerdemanagement und Fehlermanagement
» Konfliktmanagement und Konfliktstrategien
» Durchfihrung und Leistungssteuerung

Fertigkeiten:

» Anpassung des Hilfe-/Versorgungsplans
» Soll- Ist-Analyse
» Einrichtungsibergreifende Zielabstimmung und -erreichung
» Instrumente des Monitoring

» Anleitung der Patienten/innen zur Selbsteinschatzung bzgl. der Umsetzung des Hilfe-
/Versorgungsplans. Analyse von Konfliktsituationen und Einsatz von fachwissenschaftlichen
Methoden zu deren Behebung

» Situationsgerechte Anwendung von Instrumenten des Beschwerdemanagements

Sozialkompetenz:

interdisziplindres Arbeiten
Kritikfahigkeit
Verantwortungsgefuhl

sachliche Argumentation
Fahigkeit zur Selbstreflexion
Interessengegensatze moderieren

YVVVYYVYY

Selbststandigkeit: )
> Kontaktpflege mit Patienten/innen und Arzten/innen sowie sonstigen Leistungserbringern/innen
> Konfliktlosung durch Kommunikation
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» Komplexkapazitat
» Selbststeuerung

Berufliche Handlung
Case Manager/innen sind zustandig fur die Uberpriifung der Qualitatsindikatoren, bezogen auf

operationalisierte Zielbeschreibungen und Prozesse bei der Durchfihrung von MalRnahmen. Hierfur
sammeln sie Informationen und Daten zu den vereinbarten und erbrachten Mafinahmen unter anderem
durch Anwendung objektiver auswertbarer Befragungsinstrumente. Sie Uberprifen zusammen mit den
Patienten/innen und den behandelnden Arzten/innen sowie mitwirkenden Leistungserbringern/innen die
bisherige Hilfe-/Versorgungsplanung und die dazugehérigen Versorgungsangebote. Fortwahrend
dokumentieren sie den Grad der Zielerreichung.

Die Case Manager/innen behalten den Uberblick tiber die eingeleiteten MalRnahmen und deren
Erbringer/innen. In dieser Position vertreten sie die Patienten/innen. Dazu halten sie Kontakt zu allen
Beteiligten, kontrollieren deren Zusammenarbeit und erkundigen sich nach Fortschritten sowie
Problemen. Die Case Manager/innen stimmen sich mit den Patienten/innen und den behandelnden
Arzten/innen sowie mitwirkenden Leistungstragern/innen ab, ob die veranlassten MalRnahmen noch
angemessen sind. Bei Veranderungen muss der Bedarf durch die Case Manager/innen erneut
angepasst werden. Sie sind auch daflr zustandig, bei Verzégerungen die Kooperationspartner/innen zu
informieren.

22



Handlungsfeld 6: Hilfe-/Versorgungsplan evaluieren und nachsorgen

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen sind imstande, den Case Management-Prozess eigenstandig zum Abschluss zu
bringen. Hierbei nutzen sie geeignete Methoden und Medien, um die Patienten/innen und ihre
Zugehdorigen/gesetzlichen Betreuer Uber den Abschluss des Versorgungsprozesses zu informieren. Sie
organisieren selbststandig eine Abschlusskonferenz und moderieren diese im Bedarfsfall. Ein
wesentlicher Bezugspunkt ist dabei das individuelle Befinden des Patienten/innen. Die
Teilnehmer/innen sind in der Lage, den/die Patient/in oder deren Zugehdrige/gesetzliche Betreuer
fallbezogen Uber Nachsorgekonzepte und ggf. zu einem spateren Zeitpunkt stattfindende Evaluationen
oder Informationsveranstaltungen sowie Uber die jeweiligen Ansprechpartner/innen zu informieren.

Die Teilnehmer/innen beherrschen zudem geeignete fachwissenschaftliche Methoden zur Messung der
Zufriedenheit von Patienten/innen und der weiteren Beteiligten sowie zur Messung der Prozess-
/Ergebnisqualitat. Sie setzen diese Evaluationsinstrumente ein, um den Versorgungsprozess und die
Zufriedenheit der am Prozess Beteiligten zu erheben. Dabei leiten sie erneut die Patienten/innen zur
Selbstreflexion bzgl. der durchgefihrten MaRnahmen und Behandlungsergebnisse an.

Die ermittelten Ergebnisse bereiten sie selbststandig auf. Dabei reflektieren sie ihr eigenes Handeln
und ziehen daraus fachliche und personliche Konsequenzen. Sie sind zudem in der Lage, die
verwendeten Instrumente kritisch zu Uberprifen, potenzielle Fehlerquellen zu benennen und
Malnahmen zur Verbesserung einzuleiten. Die Teilnehmer/innen dokumentieren die Beendigung des
Case Management-Prozesses fachgerecht in  einem  nachvollziehbaren, transparenten
Abschlussbericht und  kontrollieren die erfassten Case Management Leistungen im
Abrechnungssystem. Dabei legen sie insbesondere die erfolgten  Aktivitaten  und
Ressourcenverwendungen dar. Im Hinblick auf die Verfiigbarkeit des Abschlussberichtes verfligen sie
Uber rechtliche Grundlagenkenntnisse im Bereich der Archivierung von Unterlagen.

Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen
Fachkompetenz
Wissen:

» Instrumente zur Datenerhebung und Evaluation
» Evaluation der Ergebnisse

» Assessmentinstrumente zur Erfassung der Zufriedenheit
» Besprechungsplanung und Moderation
» Formale Anforderungen an einen Abschlussbericht
> Nachsorgekonzepte und MaRnahmen im Uberleitungsmanagement
» Administratives Fallmanagement
Fertigkeiten:
» Einsatz von Assessmentinstrumenten zur Erhebung der Zufriedenheit
» Bewertung der Assessmentinstrumente in Bezug auf Nutzen und Erflllung von Gltekriterien
» Erstellen eines Abschlussberichts unter Einhaltung der formalen Vorgaben
» Prozess- und ergebnisorientierte Evaluation
> Einleiten von MaRnahmen zur Uberleitung
» Durchfihrung und Moderation einer Abschlusskonferenz

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
> Selbst- und Fremdreflexion
> Kritikfahigkeit
» Empathie, Feinfuhligkeit
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» transparentes Handeln
» interdisziplindres Arbeiten

Selbststandigkeit:

Informationsbeschaffung bzgl. aktueller Assessmentinstrumente
Selbstorganisation (Setzen von Prioritaten, selbststéandiges Planen und Arbeiten)
Berichtsfahigkeit (im Dokumentations- und Auswertungsprozess)

Selbstreflexion der Lern- und Arbeitsprozesse

nachhaltige Gestaltung der Arbeitsprozesse

VVVYY

Berufliche Handlung
Die Case Manager/innen bereiten die Patienten/innen auf das Ende des Case Management-Prozesses
vor und informieren Uber Ansprechpartner/innen im ggf. folgenden Nachsorgekonzept.

In einem Abschlussgesprach stellen die Case Manager/innen Soll- und Ist-Zustand gegenuber und
beurteilen daraufhin die Hilfe-/Versorgungsplanung und dessen Umsetzung sowie zugehorige
Steuerungs- und Kommunikationsprozesse. Dies ist auch im Rahmen einer Abschlusskonferenz
mdglich, die von den Case Manager/innen einberufen und moderiert werden kann. Bei Nichterreichen
von Zielen oder fortbestehendem Hilfe-/Versorgungsbedarf werden die Griinde gemeinsam eruiert und
weitere Losungen sowie weiterzuverfolgende Aufgaben erschlossen. AbschlieRend erfolgt eine
gemeinsame Verabschiedung und Unterzeichnung des

Hilfe-/Versorgungsplans bzw. die Aufhebung des Vertrages/der Vereinbarung.

Der Abschluss des Case Management-Prozesses wird durch die Case Manager/innen dokumentiert.
AulRRerdem legen sie ihre Aktivitdten sowie Ergebnisse dar und weisen die Mittelverwendung nach. Die
Case Manager/innen erfassen zudem die Zufriedenheit der am Prozess Beteiligten durch einen
Evaluationsbogen, den sie anschlieBend auswerten; die Ergebnisse stellen sie den Beteiligten zur
Verflgung.

Die Case Manager/innen archivieren die Dokumente entsprechend den gesetzlichen Regelungen und
internen Vorgaben.
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Handlungsfeld 7: Qualitat auf Systemebene sicherstellen

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen beherrschen aktuelle fachwissenschaftliche Methoden zur Qualitatsanalyse der
Fallfihrungen und prifen diese kritisch hinsichtlich der Eignung fir ihre Einrichtung und ihren
Einsatzbereich. Zudem informieren sie sich regelmaRig und selbststandig tber neue Methoden der
Qualitatsanalyse und beurteilen diese in Bezug auf Zielfihrung bzw. Nutzen fiir das eigene berufliche
Handeln. Die Teilnehmer/innen entwickeln und tUiberarbeiten bedarfsorientiert und zeitnah
einrichtungsinterne Formatvorlagen. Das Erfordernis der kontinuierlichen Anpassung/Veranderung
ergibt sich aus den Evaluationen der Fallfihrungen und/oder aus wissenschaftlichen Erkenntnissen auf
Systemebene.

Die Ergebnisse der auf Basis dieser Bewertung erarbeiteten Qualitdtsanalysen setzen sie in Bezug zu
bestehenden Strukturen und Ablaufen in ihren Einrichtungen. Entsprechende formale und inhaltliche
Vorgaben fir die Beschreibung eines Behandlungsprozesses und die Formulierung von
Behandlungsstandards sind ihnen bekannt. Dabei sind sie in der Lage, konzeptionelle
Schlussfolgerungen zu ziehen. So erkennen die Teilnehmer/innen einen gegebenenfalls bestehenden
Bedarf beztglich der Qualitatssicherung der Fallfihrungen und formulieren in Absprache
operationalisierte Zielvorgaben zur Behebung der Defizite.

Die Ergebnisse der Fallauswertungen werden mithilfe geeigneter Medien vorbereitet und komprimiert
sowie sachlogisch prasentiert. Dazu gehort die Information der Mitarbeiter/innen in der gesamten
Einrichtung Uber die laufenden Qualitatsprozesse. Im konstruktiven - interprofessionellen/inter-
disziplindren Austausch werden fachliche Probleme argumentativ vertreten und Mal3nahmen zur
Verbesserung entwickelt.

Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen
Fachkompetenz

Wissen:
» Strukturen und Ablaufe in (Versorgungs-)Einrichtungen
» Ebenen
Regionale Infrastruktur und Leistungsangebote
Institutioneller und sozialer Netzwerkaufbau/-Pflege
formale und inhaltliche Anforderungen an Behandlungsstandards
Methoden zur Evaluation von Fallfiihrung auf Systemebene (Qualitatsanalyse)
Graphik- und Darstellungsmethoden sowie geeignete Software
Internes und externes Informationsmanagement
Fertigkeiten: Beteiligung an Entwicklung neuer Methoden zur Messung der institutions- bzw.
netzwerkeigenen Systemqualitat
Ableitung und Festlegung einrichtungsspezifischer Kennzahlen
Evaluation auf Basis der Kennzahlen
integriertes Denken (Ergebnisse der Fallanalysen in Beziehung zu bestehenden Strukturen
setzen)
graphische Darstellung/schriftliche Prasentation der Beziehungen unterschiedlicher Strukturen
im System
Implementation von Behandlungsstandards
Analyse und Beschreibung von Qualitatsproblemen
Entwicklung und Visualisierung von veranderten Prozessablaufen

V VVV VVVVVVYVY

Y V VY
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Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

sachliches Argumentieren
Kritikfahigkeit
Selbstbewusstsein
Verantwortungsbewusstsein
Multiprofessionalitat

VVVYY

Selbststandigkeit:
» Informationsbeschaffung bezulglich aktueller und neuer Methoden der Qualitatsanalyse
» Beteiligung an Entwicklung von neuen Methoden zur Analyse von instituts- bzw.
netzwerkeigener Systemqualitat
» Planen und Terminieren der Durchfiihrung der Qualitatsanalyse

Berufliche Handlung

Die Case Manager/innen beteiligen sich an der Organisation und Durchfihrung des
einrichtungsinternen  Qualitditsmanagements. Sie analysieren die Fallfihrungen auf den
unterschiedlichen Ebenen und erkennen Wirkungszusammenhénge, wiederkehrende
Qualitatsprobleme sowie Regelhaftigkeiten in den Verlaufen. Die Case Manager/innen kontrollieren
regelmafiig die Qualitit des Case Management-Prozesses, informieren sachgerecht und unter
besonderer Berlicksichtigung des einrichtungsbezogenen Informationsmanagements
(Verantwortlichkeits- und Befugnisstrukturen) und unterbreiten unter Anwendung geeigneter Medien
konstruktive Verbesserungsvorschlage.

Die Case Manager/innen analysieren Behandlungspfade auf Verbesserungspotentiale im
Schnittstellenmanagement, unter besonderer Beriicksichtigung der Prozess- und Ergebnisqualitat,
sowie unter Einbeziehung der Anforderungen aller Netzwerkpartner.
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Handlungsfeld 8: Strukturen und Prozesse durch Systemsteuerung und
Kooperationen stabilisieren

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen formulieren eine ganzheitliche Prozessbeschreibung des Case Managements fur
ihre Einrichtung. Dabei orientieren sie sich an den inhaltlichen und formalen Anforderungen fur die
Beschreibung von Behandlungsprozessen und -standards. AuRerdem sind die Teilnehmer/innen mit
sozialmedizinischen Grundbegriffen und Kategorien vertraut, erheben einsatzfeldbezogene Daten,
werten diese mit geeigneten Verfahren aus und verwenden sie zur Analyse und Definition potenzieller
Zielgruppen. Sie stellen Uber die Fallebene hinausgehende, regelhaft bzw. hdufig auftretende Bedarfe
fest und informieren alle Beteiligten in angemessener Weise. Bereits dazu vorhandene Angebote und
Strukturen werden durch die Teilnehmer/innen auf ihren qualitativen Nutzen fur den
Behandlungsprozess uberprift. Dabei Gberblicken sie die 6konomischen Konsequenzen und den
individuellen Nutzen fir die Patienten/innen des Behandlungsprozesses.

Der Bedarf an fehlenden Angeboten wird erfasst sowie flr eine Informationsweitergabe aufbereitet. Die
Einschatzung des jeweiligen Handlungsbedarfs erfolgt im interprofessionellen/interdisziplinaren
Austausch und unter Nutzung von Netzwerken. Die Teilnehmer/innen beteiligen sich gegebenenfalls
auch an institutionstibergreifenden Arbeitstreffen und bringen sich in die entsprechenden
Verhandlungen ein. Bei der Implementierung weiterer Angebote stimmen sie sich mit internen und
externen Ansprech- und Kooperationspartner/innen der Netzwerke unter Berlicksichtigung ihres
eigenen Verantwortungsbereichs, um Versorgungskontinuitaten sicherzustellen.

Die Teilnehmer/innen verstehen Case Management als Faktor des organisatorischen Wandels bei der
Weiterentwicklung der Institution unter Berlcksichtigung von Patientenbedarfen.

Des Weiteren planen und organisieren die Teilnehmer/innen Informationsveranstaltungen, Schulungen

und Anleitungen zu Themen des Case Managements auf der Basis aktueller fachwissenschaftlicher
und fachdidaktischer Inhalte.

Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen

Fachkompetenz
Wissen:
» sozialmedizinische Grundbegriffe und Kategorien zur Analyse potenzieller Zielgruppen
» formale und inhaltliche Anforderungen an die Beschreibung eines Behandlungsprozesses und
Behandlungsstandards
» Organisationsstrukturen erfassen und analysieren, mogliche Entwicklungen antizipieren, Ziele
bestimmen und Risiken bewerten
» Veranderungsprozesse evaluieren und weiterentwickeln
» Erkenntnisobjekte und Ansatze der Gesundheitskonomie, Kosten-Nutzen-
Zusammenhange/Mesookonomischer Ansatz
» Gesundheitsbkonomische Aspekte der Branche und der Region (Mesotkonomische Ansatze,

Mikrobkonomische Anséatze)

Betriebswirtschaftliche Aspekte der unterschiedlichen Einrichtungen im Gesundheitswesen
Vertragsgestaltung zwischen Netzwerkpartnern und Finanzierung

Sozialrechtliche Strukturen fir die Entwicklung neuer Versorgungskonzepte
fachdidaktische Kenntnisse zur Planung/Umsetzung von Schulungen und Anleitungen

YV VY

Fertigkeiten:
» Verwendung sozialmedizinischer Terminologie
> Nutzung einrichtungsbezogener Daten zur Analyse potenzieller Zielgruppen
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Analyse der Versorgungssituation und des zu erwartenden Versorgungsbedarfs potenzieller
Zielgruppen

Evaluation und Bewertung der Durchfiihrung der Kontaktaufnahme mit dem Patienten/innen
Optimierung des Einbindungsprozesses der Patienten/innen in das Case Management
Informationszugange fur potenzielle Patienten/innen hinsichtlich der medizinischen,
soziologischen und 6konomischen Voraussetzungen fur das Case Management-Intake erdffnen
Analyse einschlagiger Dienstleistungen unter Bertcksichtigung qualitatsbezogener Kriterien
Vertragsgestaltung und -verhandlung

Kollegiale Beratung in der Moderation von Konferenzen

Planung und Umsetzung von Schulungen und Anleitungen unter fachdidaktischer und
fachwissenschaftlicher Perspektive

VVVY VYVV VYV

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

Verhandlungsstrategien nutzen

Fahigkeit zur multiprofessionellen Zusammenarbeit
Multiperspektivitat und Perspektivenibernahme

Kritik- und Konfliktfahigkeit, vorausschauend mit Problemen umgehen
Durchsetzungsfahigkeit

souveranes, selbstsicheres Auftreten

VVVVYYVYY

Selbststandigkeit:

Aktualisierung sozialmedizinischer Grundkenntnisse

Selbstorganisation (Setzen von Prioritaten, selbststéandiges Planen und Arbeiten)
originare Berichtsfahigkeit (im Dokumentations- und Auswertungsprozess)
Selbstreflexion der Lern- und Arbeitsprozesse

nachhaltige Gestaltung der Arbeitsprozesse

VVVYY

Berufliche Handlung

Die Case Manager/innen analysieren und Uberprifen regelméaRig auf unterschiedlichen Ebenen unter
medizinischen, pflegerischen, sozialen und rechtlich-6konomischen Aspekten/Voraussetzungen
mdogliche Zielgruppen fiir das Case Management. Sie entwickeln Informationsstrategien fir
Patienten/innen zur Teilnahme am Case-Management. In diesem Zusammenhang verschaffen sie sich
einen Uberblick (iber bereits vorhandene Versorgungsstrukturen sowie (ber interne/externe
Kooperationspartner/innen. Case Manager/innen  entwickeln  Prozessbeschreibungen  und
implementieren den Prozess des Case Management in der Einrichtung und einrichtungsiibergreifend in
der Region, indem sie bereits vorhandene Strukturen beztglich ihrer Eignung bzw. Nutzung fur das
Case Management analysieren und bewerten sowie den Bedarf von zuséatzlichen Angeboten/Strukturen
feststellen. Im weiteren Verlauf konzipieren und initieren sie Art und Umfang entsprechender
Versorgungsstrukturen.

Die Case Manager/innen formulieren auf Basis ihrer Expertise und ihrer Evaluationsergebnisse
institutionelle Standards. Sie organisieren unter Einbeziehung aller Kooperationspartner/innen ein
bedarfsgerechtes Versorgungssystem. Bestehende Strukturen werden durch Netzwerkpflege
stabilisiert.

Sie informieren sich und ihre Kooperationspartner in Form von Informationsveranstaltungen,
Fortbildung und kollegialer Beratung tiber den Case Management-Prozess.
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Handlungsfeld 9: Versorgungsstrategien im Gesundheits- und
Sozialwesen mitgestalten

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen verfiigen Uber ein breites und integriertes Wissen hinsichtlich der Ablaufe und
Strukturen von gesundheitsokonomischen und gesundheitspolitischen Prozessen, in denen sie
Prozesse des Case Managements verorten und ihr eigenes berufliches Handlungsfeld einordnen
kénnen. Sie sind in der Lage, Tatigkeiten von Case Manager/innen mit Bezug auf einschlagige
Handlungsempfehlungen zu erlautern. Sie informieren sich selbststandig tUber Innovationen im
Gesundheitswesen, leiten systematisch Konsequenzen ab und beziehen Positionen bezlglich der
Gestaltung und Umsetzung des Case Management-Prozesses. Sie pflegen Kontakte zu Institutionen
des Gesundheits- und Sozialwesens. Dartber hinaus unterbreiten sie Vorschlage fir die Umsetzung
des Case Management-Prozesses auf Ubergeordneter Ebene.

Die Teilnehmer/innen verstehen Ablaufe, Finanzierung, Organisation und Zustandigkeiten bei der
Implementierung von Projekten und Forschungsstudien. Zudem sind ihnen wissenschaftliche Kriterien
fur die Qualitat von Projekten und Forschungsstudien vertraut. Sie nehmen ihre Rolle und die daraus
resultierenden Verpflichtungen bei der Durchfihrung von Projekten/Forschungsstudien wahr. Des
Weiteren unterstiitzen sie die Dokumentation und Prasentation der Untersuchungsergebnisse der
jeweiligen Projekte und Forschungsstudien.

Zudem beteiligen sie sich daran, diese Ergebnisse im Hinblick auf die Strukturen des Gesundheits- und
Sozialwesens in die 6ffentliche Debatte einzubringen und ihre Umsetzung zu fordern.

Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen
Fachkompetenz

Wissen:
» Ablaufe und Strukturen von gesundheitstkonomischen und -politischen Prozessen
» Erkenntnisobjekte und Anséatze der Gesundheitsokonomie Kosten-Nutzen-Zusammenhénge
(Makrotkonomischer Ansatz)
» Gesundheitsbkonomische Aspekte
Stakeholder im Gesundheits- und Sozialwesen
Akteure des Gesundheitsmarktes
Ziele und Rahmenbedingungen der Akteure am Gesundheitsmarkt
Anbieter, Nachfrager, Zuweiserstrukturen
» Forschungsbereiche im Gesundheitswesen
» Produzierender Bereich
» Dienstleistungsbereiche
» Bildungsbereiche
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens und gesundheitspolitische Initiativen zur
Optimierung der Versorgung
» Implementierung von Ablaufen, Sicherstellung von Finanzierungen und Kléarung von
Zustandigkeiten

VVVY

Fertigkeiten:

> Erkennen von System- und Prozesszusammenhangen im Gesundheitswesen

» Bewertung von Ergebnissen und Dokumentenlenkung

> Vorschlage fir die Umsetzung des Case Management-Prozesses auf Meso- und Makroebene
kommunizieren
Kontaktpflege zu Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens
Erfassung der eigene Rolle bei der Durchfiihrung von Projekten/Forschungsstudien
fachgerechte Prasentation von Arbeitsergebnissen

VYV V
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» Mitwirkung bei der Umsetzung von Forschungsergebnissen zu den Strukturen des
Gesundheits- und Sozialwesens

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

Engagement

Durchsetzungsvermogen
Abstraktionsvermégen

Multiprofessionalitat

Entwickeln und Vertreten eigener Positionen
Zielorientierung

Kontaktpflege

YVVVYVYYY

Selbststandigkeit:
» problemlésend orientierte Bearbeitung von Aufgabenstellungen
» Aufbereitung von Informationen
» Beteiligung an Umsetzung von Forschungsergebnissen

Berufliche Handlung

Die Case Manager/innen erfassen die politischen, rechtlichen, gesellschaftlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen im Case Management. Sie leisten Unterstitzung bei der Formulierung von
Vorschlagen fur eine bedarfsgerechte Steuerung des Case Managements auf Meso- und Makroebene.

Sie positionieren das Case Management innerhalb der Strukturen des Gesundheits- und Sozialsystems
und legen dabei auch Rechenschaft Uber Tatigkeiten ab. Die Case Manager/innen arbeiten an
Projekten und Forschungsstudien mit. Uber diese Aktivitaten beteiligen sich die Teilnehmer/innen
konstruktiv an der Organisationsentwicklung und Prozessoptimierung von Versorgungsstrukturen.
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Handlungsfeld 10: Professionalisierungsstrategien verfolgen und
Berufsbild kommunizieren

Kompetenzbeschreibung

Die Teilnehmer/innen kennen potenzielle Einsatzfelder fiir Case Manager/innen und beschreiben deren
Besonderheiten und Zugangswege. Sie leiten spezifische Tatigkeiten und berufliche Handlungen
daraus ab und kommunizieren diese in der Offentlichkeit. Des Weiteren informieren sie tber die
Angebote. zu Fortbildungsmdglichkeiten fir Case Manager/innen und beteiligen sich an den
einschlagigen Qualifikationsdebatten. Sie informieren sich tber europaische und auRereuropéaische
Perspektiven des Berufsbildes und ordnen diese in den bildungs- und versorgungspolitischen Kontext in
Deutschland ein.

Im Austausch mit anderen Teilnehmer/innen diskutieren sie Vor- und Nachteile von organisierten
Interessenvertretungen und der Mitwirkung in der Verbandsarbeit insbesondere im Hinblick auf ihre
gegenwartige und zuklnftige Position von Case Management im Gesundheits- und Sozialwesen. Dabei
spielen insbesondere auch berufsethische Gesichtspunkte eine herausgehobene Rolle.

Differenzierung der Handlungskompetenz nach DQR-Dimensionen
Fachkompetenz

Wissen:

Einsatzfelder von Case Manager/innen, einschlagige Tatigkeiten und Zugangswege
europdische und internationale Perspektiven des Case Managements und der Tatigkeit von
Case Manager/innen

Qualifikationswege zur Case Manager/in

organisierte Interessenvertretungen und deren Aktivitaten

ethische Grundlagen des beruflichen Handelns

VYV VYV

Fertigkeiten:

Formulierung von spezifischen Handlungen und Téatigkeiten verschiedener Case Management-
Einsatzfelder

Selektion und Aufbereitung von Informationen fiir die Offentlichkeitsarbeit

Kommunikation des Berufsbildes und der Tatigkeiten von Case Manager/innen

fachgerechter Umgang mit Recherchemedien, Darstellungsformaten und -methoden
Bewertung der Mdéglichkeiten und Grenzen bestehender Interessenvertretungen und
Berufsorganisationen

A\

YV VY

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
» Artikulation von Interessen
» Multiperspektivitat und Perspektivenibernahme
> Reflektion subjektiver Betroffenheit
» Entwicklung und Vertretung eigensténdiger Positionen und Werthaltungen

Selbststandigkeit:
» Recherche von berufsbezogenen Informationen
> strategische Offentlichkeitsarbeit
> berufsethische Positionierung
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Berufliche Handlung

Die Case Manager/innen engagieren sich fur ihre beruflichen Interessen und die Weiterentwicklung des
Berufsbildes. Hierbei reflektieren sie auch gesamtgesellschaftliche Entwicklungen und Strukturen sowie
berufsethische Standards im Gesundheits- und Sozialwesen.

Sie vermitteln die Funktionen und Aufgaben des Case Managements und klaren Uiber das Berufsbild

auf. Unter Hinweis auf die Aufgaben und Kernelemente des Case Managements verdeutlichen sie den
vielféltigen, individuellen und institutionellen Nutzen.
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