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* Neue Entwicklungen

* Herausforderungen fir die Qualifizierung und
Zertifizierung

= Diskussion
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Entwicklungen

" Integration im Feld Migration
Arbeit mit geflichteten Menschen

" Integration im Feld Rehabilitation und Inklusion
Eingliederunghilfe/BTHG

= Integration im Feld Gesundheit/Pflege

Rahmenvertrag Gber ein Entlassmanagement (§39
Absatz 1a Satz 9 SGB V)

" |ntegration im Feld Soziale Arbeit
Altere Drogenkonsumenten
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CM Logik(en): Sektorentbergreifend

Case Management — Essentials (DGCC)

Gesundheit
und Pflege

Fall- und Prozess-
management

e Praxisnetze
¢ [ntegr. Versorgung
. ¢ Entlassmanagement
e Pflegestlitzpunkte
¢ (Patienten-)lotsen
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Resozialisierung

Ubergangs-
management

* NRW, Berlin
e OMS

Soziale Arbeit

Unterstutzungs-
management

Migration
Altenarbeit
ASD
Drogen/AIDS
° u.v.m.

Rehabilitation
und Inklusion

Reha- bzw. Teil-
habemanagement

¢ Behinderung/BTHG
e Unfallversicherung
e Rentenversicherung

Beschaftigung

Fallmanagement

e Beschaftigungs-
forderung

|
Vermittlungs-

management
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Case
= |Interdisziplinare Fachgese Managem nt nt

Fach- und Arbeitsgruppe 32017
Gesundheit und Pflege, !
Rehabllltatlon Und Inklus _ Outcome-Messung im Case Management

Leitlinien Zum CM _ Case Management in der Beschaftigungsférderung

H ford Mi ti
Standards zum CM: Aus  — R
_ Fallfihrung in der Praxis
ZertIfIZIerte CM_AUSbIldU _ Consumer-Orientierung in Australien
Zertifizieru ng von Organi _Nachgehakt — Fragen an die Versicherten

Fachorgan: Zeitschrift ,C

27.10.17 )
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Begleiten
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CM als Verknupfungsaufgabe

Wie kann das System der (Selbst-) Sorge mit dem System der
Versorgung sinnvoll verbunden werden?

(Selbst-) Sorge:
Informelles System

- Eigenaktivitat

- Sorgendes Umfeld

Versorgung:
Formelles System

- Materielle Hilfen
- Personelle Hilfen

(Grafik modifiziert nach Wendt 2011)
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Vielfaltige Gestaltungsraume

CM-Funktion innerorganisato-
risches CM
Einordnung Prozess-
management

Art der Vernetzung in der
Leistung Organisation
(intramural)

S (8 Element der
der Leistung internen
Steuerung

vorrangiger Leistungserbringer
Akteur der

Leistungs-

erbringung
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Vielfaltige Gestaltungsraume

CM-Funktion innerorganisato- | allgemeines begleitendes
risches CM CM C™m

Einordnung Prozess- Regieleistung Unterstitzungs-
management leistung

Art der Vernetzung in der  Organisation des Fachleistung
Leistung Organisation (Behandlungs-)Plans  Counselling/ Beratung
(intralmural) fallbezogene Vernetzung

Yo \WETE I (3 Element der Element der Element der
der Leistung internen administrativen personenbezogenen
Steuerung Leistungserbringung Leistungserbringung

vorrangiger Leistungserbringer Leistungstrager unabhangige (Peer-)
Akteur der (Leistungserbringer) Beratung oder
Leistungs- (selten: Angehorige, Leistungserbringer
erbringung Leistungsberechtigte)
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CM-Funktion innerorganisato-
risches CM

Art der
Leistung

Schwerpunkt
der Leistung

vorrangiger
Akteur der
Leistungs-
erbringung

© Lécherbach 2

Prozess-
management

Vernetzung in der
Organisation
(intramural)

Element der
internen
Steuerung

Leistungserbringer

Vielfaltige Gestaltungsraume

allgemeines begleitendes Netzwerk-
cM CMmM management

Regieleistung Unterstutzungs-
leistung

Organisation des Fachleistung
(Behandlungs-)Plans  Counselling/ Beratung
fallbezogene Vernetzung

Vernetzung im
Sozialraum

Element der Element der
administrativen personenbezogenen
Leistungserbringung Leistungserbringung

Leistungstrager unabhangige (Peer-)
(Leistungserbringer) Beratung oder
(selten: Angehorige, Leistungserbringer
Leistungsberechtigte)
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Makrosystem

Mesosystem

Kultursystem

Krankhauser, ambulante
(Pflege-) Dienste

Politik-
systeme

Gesund-

Mikrosystem _
heits-

Familie, Partnerschaft,

Soziale Sozial- system
Einrich- BretnaeINaciam ersicherung

Wirt- tungen lokale Sorge-

schafts- gemeinschaften

Verbande,

systeme
Parteien

Rechts-
system

regionale Versorgungs-
landschaft

Exosystem

Indirekte Einflussbereiche (z.B.
Massenmedien)

(vgl. Bronfenbre{\lner 1981)
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Starkung der Menschen mit Behinderung
durch unabhingige Beratung
= Mallnahmen zi
frihzeitiger Be
(§ 12 SGB IX)

= Beratung und |
(§ 106 SGB IX)

= Unabhangige T
(§ 32 SGB IX)

REHA-TRAGER

LEISTUNGS-
BERECHTIGTER/ U LEISTUNGS-

RATSUCHENDER ERBRINGER

Erganzende unabhingige
Teilhabeberatung :

© Bundesministerium ftir Arbeit und Soziales 2016



fdgce ntegration, Inklusion, Partizipation
== (Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft)

koordinierte und

kooperative

Beitrage zur
Integration/Inklusion/

Partizipation
* Gesundheit
e Arbeit
* Bildung
*  Wohnen
LEISTUNGS-
BERECHTIGTER/ T LEISTUNGS- e Kultur
RATSUCHENDER ERBRINGER .

A
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 Erginzende unabhingige
Teilhabeberatung
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* |ntegration ins SGB IX (Stufenweise)
Trennung Leistung EGH/Existenzsicherung
= Teilhabe- und Gesamtplanung
Gesamtplan wird ggf. Teil der THP

Bedarfsermittlung ICF-Orientierung (Gemeinsame
Grundsatze/Empfehlungen)

Kooperationsgebot Reha-Trager
Teilhabekonferenz (leistender Reha-Trager)
Gesamtplankonferenz (Trager SH/EGH)

14



Idgc‘c 1

DEuTSCHE GESELLSCHAFT
FUR CARE UND CASE

ebensbereiche (§ 118 Bedarfsermittlung)

Das Instrument hat die Beschreibung einer nicht nur voriibergehenden
Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe in den folgenden
Lebensbereichen vorzusehen:

= 1. Lernen und Wissensanwendung,

. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
= 3. Kommunikation,

. Mobilitat,

. Selbstversorgung,

. hausliches Leben,

. interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,

. bedeutende Lebensbereiche und

|
O 00 N O 1 & W N

. Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben.
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fdgcc Teilhabeplan (§ 19 SGB IX)

FUR CARE UND CASE

= Wann: Soweit Leistungen verschiedener
Leistungsgruppen (8§ 5 SGB IX) oder mehrerer Reha-

Trager erforderlich sind.

= Leistungsgruppen zur Teilhabe am Leben in der

Gemeinschaft:
Leistungen zur medizinischen Reha
Leistungen z. Teilhabe am Arbeitsleben
Unterhaltssichernde u.a. erganz. Leist.
Leistungen zur Teilhabe an Bildung
Leistungen zur sozialen Teilhabe

(KVJS Stuttgart 2017)

EGH JH GKV
EGH JH BA
GKV BA
EGH JH
EGH JH
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= Umsetzungen sind in vielen Bereichen noch unklar
= Die Situation ist schlichtweg untibersichtlich
= Ausgestaltung der Unabhangigen Teilhabeberatung
Peer-Counselling
Aufbau, Besetzung der Stellen, Qualifikation

Umsetzungsauftrag: gsub - Gesellschaft flr soziale
Unternehmensberatung mbH

= DRV hat Konzept zum FM in der Rehabilitation
entwickelt (steht vor der Verabschiedung)

= DGCC Expertise in diesem Bereich muss koordiniert

werden
17



AAAAAAAAA Realitat-Wunsch

Im Case Management ausgebildete Fachkrafte
verfugen Gber die Kompetenz, fachlich tber
den Einsatz von Case Management
entscheiden zu kénnen:

v Ob und wie viel CM im jeweiligen Fall
anzuwenden ist

v' Welche CM-Programmintensitdt
notwendig ist

v’ Wie sie CM fiir die Netzwerkarbeit im
- Fall und Feld nutzen kénne

v Wie sie CM fiir den Organisations-

aufbau/-ablauf nutzen kénnen
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Wie konnen wir als DGCC reagieren?

e Ausgestaltung(en) stehen
noch aus

Abwarten

e Bestehende Fachlichkeit
betonen

Bewahren

e Auf neue Bedarfe eingehen

Reagieren

e Eigene Strategie
vorantreiben

Entwickeln

19



Personen

= Case Manager/innen DGCC

Zulassungsvoraussetzungen
generelle Ausrichtung

ein Niveau

lebenslang

= Ausbilder/innen DGCC

Zulassungsvoraussetzungen
generelle Ausrichtung

ein Niveau

4 Jahre (Re-Zertifizierung)

e UNSer Zertifizierungssystem

Institutionen

= Ausbildungsinstitute
Curriculum (generell)
mit Schwerpunkten
Ausbilderqualifikation
Qualitatstagung

= Einrichtungen

Orientierung Norm DIN ISO
9001:2008

Auditierung
Probe-Auditierung Dez. 2017
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= Satzung
= Mitgliederversammlung
= Fachgruppe Aus- und Weiterbildung

Positionspapier: Qualifikationsrahmen zertifizierter
Case Manager und Case Managerinnen (DGCC)

= Anerkennungskommission (Geschaftsordnung)
Mitglieder (Wahl und Amtszeit)
Geschaftsfuhrung

Aufgaben (Zertifizierungsordnung, Antrags- und
Entscheidungswesen)
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.. |hre Meinung ist gefragt
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= Vorteile des bisherigen Systems der Zertifizierung

CM als genereller Ansatz (damit CM drin ist, wo es
draufsteht)

steht den Anwendungen neutral gegentber
Vermeidung von neuer Versaulung (SA-CM, Pflege-CM)

* Nachteile des bisherigen Systems der Zertifizierung
Ausdifferenzierung in den Anwendungsbereichen
Niveauunterschiede bleiben unberlicksichtigt
lgnorieren der veranderten Bedarfe
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Generell

Personen

Speziell (Gruppen,
Niveaus)

Zertifizierungs-
system

Ausbildungsinstitute

Institutionen CM-Organisation

Einrichtungen

Teilbereiche
(Entlassmanagement)*

(* Idee: Koppe 8/2017)
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