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- Vielfalt meint nicht Beliebigkeit

FUR CARE UND CASE
MANAGEMENT

Vielfalt der Begrifflichkeiten

Genereller vs. Spezialisierter Lotsenbegriff
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Was 1st(alles)zu tun und was nicht?

Menschen mit
komplexem
Versorgungsbedart
haben Anspruch
auf eilne
Wegleitung (Case-
und Care-
Management)

Information

Beratung

Psychosoziale Beratung und Begleitung
Fachdienstliche Beratung

Care und Case Management (Fallmanagement
und Versorgungsmanagement)

* 1ndividuelles CM

* organisatorisches CCM

* Aufbau von Vernetzungsstrukturen

* Vernetzung 1in Regelversorgungspfaden
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Care und Case

= Bedeutung von Komplexitat
= Der Fall 1m Feld

= Bedeutung von Kooperation und Vernetzung



//d?c‘c Gestaltungsauftrag von Lotsentatigkeilt
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et nach Ebenen
Ebene Gestaltungsauftrag Ausfihrung
Einzelfallebene Arrangieren der individuellen Fallsteuerung
Versorgung Fallkonferenzen
Organisations- personenzentrierte Gestaltung Implementierung
ebene von Strukturen und Prozessen Lotsentatigkeilt
innerhalb einer Organisation Vernetzung

Qualitatsmanagement

Netzwerkebene Koordination und Kooperation Aufbau von
unterschiedlicher integrierten Versorgungssystemen
Professionen,
Leistungserbringer und Netzwerkkonferenzen
Lelstungstragern
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Netzwerkarbeit: Oszillation zwilischen

fallbezogen und -unabhangig

= fallbezogen

Aufbau/ Starkung
personlicher Netzwerkes

PmU

Koordination der Leistungen

auf der Fallebene
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= fallunabhangiqg

Initiierung/Starkung

interinstitutioneller
Netzwerkes

ubergreifende Absprachen




fdgce Netzwerkarchitektur: Care Ebene

DeuTSCHE GESELLSCHAFT
FUR CARE UND CASE

‘Fachliche NW-Strukturen Kommunale Vernetzung

Netzwerk Demenz

Gesundheit \

Pflege

Politische Gremien
Kommune/Sozialraum

Integrgtions
Altenhilfe/ netzwerk (e)

Senioren R Sl Ll

Beirate

Kinder/Ju- YRS

gend Familie (Fach-) Ausschiusse

Migration

Arbeitskreise

(Gesundheits-/Pflege-
/...) Konferenzen

Bildung

Engagement
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Bestimmung und Qualifikation von Patientenlots:innen
Positionspapier der DGCC-Fachgruppe Patientenlots:innen

» Patientenlots:innen bilden den Kern eines Patient:innenenlotsensystems fiir das Gelingen
einer libergreifenden Versorgung und Fiirsorge in den Regionen und Sozialraumen.

> Patientenlots:innen sind als Care und Case Manager:innen nach den Grundlagen der
DGCC geschult und wenden Care und Case Management nach den Leitlinien der DGCC

an.

» Individuelle Komplexsituationen eines Menschen werden entlang seiner gesamten
Bedarfslage gemildert oder gelost.

> Die Patientenlots:innen-Weiterbildung fligt sich in die generalistische Case Management-
Weiterbildung (DGCC), die auf verschiedene Grundqualifikationen des Gesundheits- und
Sozialwesens aufbaut.

Einlei und Begriffsk

Die Entwicklungen in allen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens hin zu mehr
Einzelfallorientierung, Koordination, Vemetzung, Beratung sowie Patientinnen- bzw.
Klientinnenenorientierung und zivilgesellschaftliche Initiativen wurden und werden durch
systemische und gesellschaftliche Anderungen beférdert oder nétig. In diesem Kontext haben
sich in den vergangenen Jahren viele unterschiedliche innovative Konzeptansatze entwickelt,
die bisher noch nicht systematisiert und begrifflich eingeordnet waren. Dies fiihrte dazu, dass
diese Ansatze oft nicht transparent genug fiir eine dauerhafte Umsetzung, nicht
anschlussfdhig zu anderen Konzepten waren und keine ausreichenden
Leistungsbeschreibungen sowie Finanzierungsgrundlagen enthielten.

Die Nutzung des Begriffs ,Lots:innen* fiir Menschen, die im gewthnlichen Sprachgebrauch
anderen Menschen Wege in fiir diese unbekannte Terrains aufzeigen (bspw. Schifffahrt), ist
insofern passend, das das aktive Wegeweisen in Situationen, die derjenige nicht aus
Eigeninitiative l6sen kann, anders als bei reinen Beratungen oder Informationsgaben, im
Vordergrund steht. Die Zuordnung zu Patient:innen, scheint nur auf den ersten Blick
eingrenzend. Verwendet man den erweiterten Begriff von kranken und gesunden Patient:innen
(hierzu gehéren u.a. auch Genesene, Schwangere, Menschen mit Risikofaktoren, aber ohne
Symptome), wird die breite des Ansatzes auch im Sinne der Begriffszuordnung deutlich. Die
Veréffentlichung der IGES-Studie .Studie zum Versorgungs-management durch
Patientenlotsen” fiir den Patientenbeauftragten der Bundesregierung 2018 kann als das
Momentum gesehen werden, ab dem die Begrifflichkeit im System festgelegt war, obwohl
diese Arbeit in ihrer Zielsetzung keine theoretische Fundierung des Themas bot. Erst die
strukturierten Betrachtungen unter Care und Case Management Aspekten ab dem Jahre 2021
durch die DGCC-Fachgruppe Patientenlots:innen fiihrte zu einer verwertbaren Einordung.

Standards: Positionen

Bestimmung und Qualifikation wvon
Patientenlots:innen

Positionspapier der DGCC-Fachgruppe
Patientenlots:innen, 03.12.2022

https://www.dgcc.de/wp-
content/uploads/2023/06/DGCC-
Patientenlotsinnen -Bestimmung-und-
Qualifikation Dez-2022.pdf

Gesundheitslotsen Wegbegleiter fur eine
bessere Versorgung, BMC, 12. Januar
2023

https://www.bmcev.de/wp-
content/uploads/2023-01-12-BMC-
Positionspapier-Gesundheitslotsen.pdf



Standards zu

* Lotsenverstandnis, Reilchweite der
Lotsen, Qualifikation, Evaluation,
Tragerschatft



Standard
Lotsenverstandnis

* Personenzentrierung
* Bedarfsorientierung
* Sozlalraumbezug

* Kooperative Leilistungs-
erbringung



Standard
Reichweilte

* Finzelfallunterstiutzung und
Fallsteuerung

* Organisationsneutralitat

* Netzwerkan- und einbindung



Standard
Qualifikation

* Beratungskompetenz
* Kompetenz zur Fallsteuerung

* Kompetenz zur Netzwerkarbeit

(Standards der Fachgesellschaft/en)



Standard
Evaluation

* Aufnahme des Lotsensystems
ins Management Review

* Fall- und Systemevaluation



Standard
Tragerschaftt

* ITmplementierung als CCM-
Organisation

* Neutralitat

(Zertifizierung durch Fachgesellschaften)
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