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Agenda

Vorstellung SELFIE Projekt

Case Management in vier integrierten        
Versorgungsprogrammen

Spanien: BSA Programm

Niederlande: BSiN Programm

Großbritannien: Salford Together Programm

Deutschland: Casaplus Programm
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SELFIE Projekt
Sustainable IntEgrated Chronic Care Models for
Multi-morbidity: Delivery, FInancing, and
PerformancE

Deutsch: nachhaltige integrierte 
Versorgungsmodelle für Multimorbidität in Bezug 
auf Leistungserbringung, Finanzierung und 
Leistungsbeurteilung

Gefördert von EU im Horizon 2020-Programm, 
September 2015 - August 2019
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Ziele SELFIE Projekt

SELFIE zielt auf die Erweiterung des aktuellen 
Erkenntnisstands im Bereich der integrierten Versorgung von 
multimorbid chronisch kranken Personen ab.

Daraus sollen Empfehlungen für gesundheitspolitische 
Maßnahmen abgeleitet werden.

Auf Basis dessen soll die Versorgung für Personen mit 
mehreren chronischen Erkrankungen verbessert werden, 
indem evidenzbasierte, ökonomisch nachhaltige, integrierte 
Versorgungsmodelle angeregt werden und 
die Kooperation zwischen verschiedenen Sektoren des 
Gesundheits- und Sozialsystems vorangetrieben wird. 
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Methode

Qualitativer Ansatz
Erstellung von ‘Programmbeschreibungen’ 
auf der Basis von
Dokumentenanalyse
Interviews ( mit z.B.: Projektmanagern, 
Ärzten, Pflegekräften, neuen beruflichen 
Rollen)
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Case Management in 
Spanien
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Spanien: BSA Programm

• Badalona Serveis Assistencials (BSA)
• Populationsübergreifendes integriertes 

Versorgungsprogramm
• Integration von Gesundheits- und Sozialdiensten mit einem 

personenzentrierten Versorgungsansatz
• Anzahl, der im Programm behandelten Personen 236.000 
• Zielgruppe: 

– ältere Personen, die häufig mehrere chronische Erkrankungen 
haben und zu Hause leben

– Alter (> 65 Jahre)
– Multimorbidität (> 2 chronische Erkrankungen)
– Polypharmazie (> 5 Medikamente)
– Krankenhausaufenthalte (>3 Wiedereinweisungen)
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Spanien: BSA Programm
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Name: Herr Meier
Alter: 79
Hobbies: Schach spielen
Gesundheit: Herr Meier 
leidet an Bluthochdruck, 
COPD, Diabetes Mellitus, 
Osteoporose und 
Osteoarthritis
Lebenssituation: Herr 
Meiner lebt mit seiner 
Frau zusammen
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Spanien: BSA Programm
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Spanien: BSA Programm

DGCC Kongress, 21 Juni 2019

Quelle: www.dvdizzy.com

• Schwierigkeiten sich alle medizinischen
Ratschläge zu merken.

• Eingeschränkte Mobilität erschwert
Arzttermine.

• Widersprüchliche
Behandlungsempfehlungen. 

• Komplexität verschiedener
Verschreibungen. 
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Spanien: BSA Programm

• Lösungsansatz für Herrn Meier: Case 
Management

• Im BSA Programm in Form einer neuen 
beruflichen Rolle: Einführung der Case 
Management Nurse (CMN)

• Chronische kranke Patienten (Teilnehmer des BSA 
Programms) bekommen eine CMN zugewiesen 
(Zeitraum: kein zeitl. Limit)

• Aufgabe des CMN: proaktives 
Patientenmanagement
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Spanien: BSA Programm

• Startpunkt Hausbesuch: umfassende Bewertung 
der gesundheitlichen und sozialen Situation, u.a. 
Grad der Autonomie, Identifikation sozialer 
Risiken, finanzielle Mittel, Infrastruktur, 
Wohnsituation, Bedürfnisse des Patienten

• Hausbesuch ermöglicht Identifikation der 
Bedürfnisse aus Patienten- und Case Manager 
Perspektive

• Case Management Nurse als Ansprechpartner 
und Kontaktperson
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Spanien: BSA Programm

• Personenzentriertes Training für den Patienten und 
pflegende Angehörige 

• Ziel: Patientenautonomie erhöhen, Fähigkeit zur 
Selbstversorgung verbessern

• Abstimmung der Behandlungsziele, Einbeziehung 
pflegender Angehöriger, besonders bei z.B.: 
Demenzerkrankten

• Aufklärungsarbeit, regel. Besuche, Monitoring
• Koordination der Versorgung/ Austausch mit anderen 

Leistungserbringern
• Übernahme von Aufgaben, die Krankenschwestern regulär 

nicht erfüllen, z.B.: Verabreichung bestimmter 
Medikamente
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Spanien: BSA Programm

• Voraussetzungen: mehrjährige 
Berufserfahrung im Krankenhaus

• Es ist keine formale Zusatzausbildung 
vorgeschrieben 

• Zu Beginn der Tätigkeit als Case 
Management Nurse werden diese in ihrer 
Arbeit noch begleitet, um sicherzustellen, 
dass alle Aufgaben, wie vorgesehen 
ausgeführt werden
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Case Management in den 
Niederlanden
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Niederlande: BSiN Programm

• Better Together in Amsterdam North - BSiN Programm
• Verschiedene Zielgruppen:
• Erwachsene mit mehreren (mentalen) Problemen;
• Ältere Menschen (mit Schwerpunkt Demenz) (seit 

2016);
• Geringes Einkommen / gefährdete Haushalte / 

dysfunktionale Familien (seit 2016);
• Jugendliche mit Adipositas (seit 2016). 
• Ziel: Eine koordinierte Betreuung von Menschen mit 

komplexen Bedürfnissen durch Leistungserbringer aus 
verschiedenen Sektoren. 
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Niederlande: BSiN Programm

• Einführung neuer beruflicher Rolle: case
manager

• Besonderheit hier: Gesundheits-/ Sozial- / 
Pflegesektor, am häufigsten Sozialarbeiter

• Zusätzlich zur täglichen Arbeit

• Patienten werden case manager zugewiesen
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Niederlande: BSiN Programm

• Case Management Prozess: 6 Stufen (Zeitraum ca. 
6 Monate)

• Stufe 1: Vorbereitung: Informationen online 
verfügbar in elektronischer Patientenakte, 
Austausch mit Leistungserbringer, der Patient in 
Programm eingeschrieben hat

• Stufe 2: Eingangsassessment: 
Eigenversorgungsfähigkeiten (Self-sufficiency 
Matrix), finanzielle Mittel, ADL’s etc., welche
Leistungserbringer involviert?
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Niederlande: BSiN Programm

• Erstellung eines individuellen Behandlungsplans

• Stufe 3: ca. 4 Wochen nach erstem Termin, 
Abstimmung und Diskussion Behandlungsplan, 
Abbildung soziales Netzwerk, Behandlungsziele & 
Festlegung von Zeiträumen, Priorisierung, 
Koordination Behandlung

• Stufe 4: Eingabe indiv. Behandlungsplan in Online 
System (weitere Termine etc.), Information 
beteiligter Leistungserbringer, Coaching, 
monatliche case manager meetings
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Niederlande: BSiN Programm

• Stufe 5: Zwischenevaluation, Information 
beteiligter Leistungserbringer

• Stufe 6: Evaluation der Zielerreichung, 
Bewertung verschiedener Parameter, 
mögliche Verlängerung des Case Manager 
Einsatzes, abschließende Gespräche mit allen 
Beteiligten
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Case Management in 
Großbritannien
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Großbritannien: Salford Together

• Programm Salford Together

• Besonderheit: Multidisziplinäre Gruppe
(MDG) –Fallmanagement in der 
Nachbarschaft 

• Salford, Greater Manchester, Nord-
Westen Englands, 35.000 Personen 

• Ältere Personen (> 65 Jahre)
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Neue Wege 
professioneller 

Zusammenarbeit



Großbritannien: Salford Together

• Fallmanagement, wird in Form von Teamwork 
durchgeführt

• Zusammensetzung Team: Sozialarbeiter, 
KrankenpflegerIn, spezialisierte Gesundheits –
und Krankenpfleger, Psychologen, Hausärzte, 
Mitarbeiter lokaler Behörden

• Zusammensetzung variiert je nach Bezirk, 
vorhandenen Ressourcen und dort lebender 
Zielgruppe 
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Teamarbeit



Großbritannien: Salford Together

• Multidisziplinäres Team umfasst max. 10 
Leistungserbringer, Überwindung sektoraler 
Trennung

• Regelmäßige Teilnahme an Teamsitzungen (1x 
Monat), Performance Messung etc.

• Während Teamsitzung: Identifikation von 
Personen für case management Ansatz (Online 
Register mit Personen (> 65 Jahre), Absprache
integrierter Behandlungsplan

• Ziel: verbesserte Kommunikation und 
Koordination der Versorgung
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Großbritannien: Salford Together

• Voraussetzungen:

– Mehrjährige Berufserfahrung

– Keine formale Weiterbildung erforderlich
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Case Management in 
Deutschland
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Deutschland: Casaplus

• Wird seit 2007 von der Medical Contact AG für
Krankenversicherungen angeboten

• Freiwillige Zusatzleistung der 
Krankenversicherung für ihre Versicherten

• Richtet sich an Personen:
– über 55 Jahre,
– mit mehrfach chronischen Erkrankungen,
– mit erhöhtem Risiko einer Krankenhauseinweisung in 

den kommenden 12 Monaten

• Intervention: Fallmanagement und Verbesserung 
des Selbst-Managements
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Deutschland: Casaplus
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Deutschland: Casaplus
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Deutschland: Casaplus

• Fallmanagement durch personenzentrierte 
Unterstützung 

• Regelmäßiger Kontakt und Kontrolle durch 
Fallmanager mittels Telefongespräch (alle 4- 8 
Wochen)

• Bei Bedarf wird zusätzliche Versorgung 
arrangiert

DGCC Kongress, 21 Juni 2019



Deutschland: Casaplus

• Voraussetzungen:
– Gesundheits- und Krankenpfleger*innen
– Mehrjährige Berufserfahrung

• Qualifikation:
– Weiterbildung zum Casemanger/ Casemangerin
– Jährlich 40h Fortbildung (extern), weitere interne 

Fortbildungen optional

• In der Praxis tätig:
– Case ManagerInnen mit durchschnittlich 18,5 Jahren 

Berufserfahrung
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Schlussfolgerungen

• Ansätze variieren, ebenso Qualifikationen der case
manager

• Einführung neuer beruflicher Rolle
• Überwiegend für die Zielgruppe ältere Personen 

angewandt
• Einführung vom Case Management zu Hause hat zur 

Reduktion von Besuchen im Rettungsdienst und zur 
Reduktion von Krankenhauseinweisungen geführt

• Förderung interdisziplinärer Zusammenarbeit, 
Möglichkeiten für neues und gemeinsames Lernen

• Personenzentrierte Versorgung konnte verbessert 
werden
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Vielen Dank für ihre 
Aufmerksamkeit!
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