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Patientenkoordination — mehr als Casemanagement

Uberall dort, wo Patienten
festgelegte Bereiche in
einem stark arbeitsteilig
ausgerichteten Kranken-
haus durchlaufen, ist es
unerlasslich, fiir sie die
Steuerung durch den Kran-
kenhausaufenthalt sowie
der Entlassung zu gestalten,
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allem den Personalaufbau mit wirt
schaftlichen Effekten belegen musste.
Des Weiteren musste die klassische
Aunfbauorganisation neu gedacht und
vertindert werden.

Operativer Projektstart: Analyse
aller beteiligten Prozesse
Zunlichst wurden in einer ca. vierwlichi-

gen Analysephase similiche Prozesse
rund um die Entlassung mit allen be-

Einbeziehung dieser Ergebnisse und in

Index (SPI) mit einem CutOff bei 32 von Bergmann Potsdam eingefiihrt.
Punkten als valide ermittelt hat. Mit  Hier wird eine Verbindung geschaffen,
diesem Wert wird die Vorhersage fiir  die die Lilcke zwischen wirtschaltlichen
ein poststationdires Versorgungsdefizit  Aspekten im DRG-System und den patl-
ermittelt. In unserem Hause wird diese  entenspezifischen Belangen im Behand-
Einschiitzung alle dref Tage I lungs und Entlassungsy hlleBt,
siert sowle am EntlassTag wiederholl.  die aulerdem der Qualititssicherung
Im Evgebnis wird ein SelbstPfle: dient
ge-Index ermittelt, der zwischen 10
(keine Pllegebediirftigheit) und 40 [ e

fallbegleitende Diagnosenkodierung

Entiassungsorganisation
Evaluationstelefonat nach 48 Stunden
| Quelle: Qualititsmanagement EVE, 2013

Gesundheitsékonomie » Prozessmanagement «



