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Liebe Leserinnen und Leser,

die Beratung und Begleitung unserer Versicherten gewinnen durch gesell-
schaftliche Entwicklungen und rechtliche Anforderungen stetig an Bedeutung.
Die zunehmende Komplexitat der Arbeitswelt und die damit verbundenen neu-
en Herausforderungen bei der (Wieder-)Eingliederung der Menschen sind fur
die Rehabilitation im Allgemeinen, aber auch fur das Handeln der Rehabilitati-
onstrager im Speziellen eine Aufgabe, der wir gerecht werden wollen und mus-
sen. Vor diesem Hintergrund rtckte in den vergangenen Jahren der Handlungs-
ansatz des Fallmanagements in der Rentenversicherung in den Fokus.

FUr unsere Versicherten ist es nicht immer einfach, sich im Leistungsangebot
der verschiedenen Sozialleistungstrager zurechtzufinden. Die Angebote und
Zustandigkeitsbereiche im Versorgungssystem sind nicht leicht zu Uberschau-
en und Menschen in besonderen Situationen, wie chronischen Erkrankungen,
ggf. kombiniert mit schwierigen privaten oder beruflichen Lebensumstdnden,
bendtigen Unterstltzung, die fur sie passenden Hilfsmoglichkeiten schnell und
effizient zu erhalten.

Hinzu kommt, dass fur diese Menschen unsere bisherigen Leistungen in der
medizinischen und beruflichen Rehabilitation allein nicht immer ausreichen, um
im Ergebnis den Erhalt des Arbeitsplatzes zu sichern oder eine berufliche (Wie-
der-)Eingliederung zu ermdglichen.

Dies setzt ein Uber unser bisheriges Handeln hinausgehendes Selbstverstand-
nis von uns als Rentenversicherung voraus. Denn durch ein Fallmanagement
wollen wir den Menschen als Ganzes und damit auch seine Lebensumstdande
in den Blick nehmen. Dieser Herausforderung wollen wir uns gerne stellen.

Mit dem rehapro-Projekt ,Koordination individueller Teilhabe (KiT) — Bedarfs-
ermittlung und Leistungserbringung wie aus einer Hand" haben die Rentenver-
sicherungstrager sich zum Ziel gesetzt, ein abgestimmtes Verfahren zu entwi-
ckeln und zu erproben, um ein in wesentlichen Punkten einheitliches Vorgehen
bei der Umsetzung von Fallmanagement bei gleichzeitig trdgerspezifischen
Variationen sicherzustellen. Eine zentrale Aufgabe im Projekt stellt die Entwick-
lung eines gemeinsamen Curriculums der Weiterbildung ,Fallmanagement in
der Rehabilitation® dar.
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Mit dieser 1. Auflage des Curriculums halten Sie einen wichtigen Meilenstein auf
dem Weg der rentenversicherungsweiten Umsetzung von Fallmanagement in
der Hand. Ich winsche Ihnen eine spannende Lektlre und den Pionieren aus
der Reha(fach)beratung der verschiedenen Rentenversicherungstrager einen
gelungenen Start in die nun beginnenden ersten Weiterbildungen.

™,

Andreas Konrad

Leiter der Abteilung Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung Bund

Berlin im Marz 2021
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1.1 FALLMANAGEMENT IN DER DEUTSCHEN
RENTENVERSICHERUNG

Leistungen zur Teilhabe in Deutschland besitzen im internationalen Vergleich
sowohl qualitativ als auch quantitativ ein vergleichsweise hohes Niveau. Men-
schen mit einem entsprechenden Bedarf haben eine grof3e Chance, im An-
schluss an die Inanspruchnahme solcher Leistungen wieder regelhaft und
nachhaltig am Arbeitsleben und an der Gesellschaft teilzuhaben. Probleme
entstehen im deutschen Rehabilitationssystem allerdings dann, wenn einzelne
Teilhabeleistungen nicht mehr ausreichend sind, um im individuellen Fall dieses
Ziel zu erreichen. Es ist nachgewiesen, dass insbesondere Menschen, die zu-
satzlich zu ihrer gesundheitsbezogenen Beeintrachtigung weitere, insbeson-
dere komplexe Problemlagen in anderen Teilhabebereichen aufweisen, nicht
nur separierte Teilhabeleistungen, sondern umfassendere Rehabilitationsstra-
tegien bendtigen. Diese zeichnen sich durch eine Verknupfung verschiedener
Leistungen auf der einen Seite und — bedingt durch das stark gegliederte Ver-
sorgungssystem in Deutschland — eine sehr enge und gut koordinierte Zusam-
menarbeit von Reha-Trdgern, Leistungserbringern sowie anderen professionel-
len Akteuren und letztlich den Betroffenen selbst auf der anderen Seite aus. Um
die notwendige Koordination solcher Strategien sicherzustellen, werden von
den Rehabilitationstragern professionelle Beratungsstrukturen bereitgestellt.
Die Beratung seitens der Rehabilitationstrager konzentriert sich allerdings ak-
tuell auf die jeweils eigenen Leistungen zur Teilhabe und erreicht insbesondere
die Falle an den Schnittstellen zwischen verschiedenen Leistungstragern bzw.
Leistungen nur unzureichend. Die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren ist
regional sehr unterschiedlich und erscheint haufig einseitig von rechtskreis-
spezifischen Orientierungen gepragt. Diese Probleme fUuhren dazu, dass erfor-
derliche Leistungen nicht oder nicht zeitnah erbracht werden kénnen. Die Ver-
sorgungsunterbrechungen an den Schnittstellen zwischen den Sektoren und
Tragern (,Reha-Locher”) vermindern die Effektivitat der Rehabilitation. Das
Konzept des Case Managements (dt. Fallmanagement) bietet mit seinen Ver-
fahrensschritten die Chance, ,Reha-Locher” zu vermeiden und die Effektivitat
der Rehabilitation zu steigern.

Case Management (CM) wird zunehmend im Gesundheits- und Sozialwesen
eingesetzt. Esist ein transprofessioneller und transsektoraler Handlungsansatz
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zur Organisation, Koordination und Steuerung passgenauer (bedarfsorientier-
ter) Hilfen bei komplexen Problemlagen. In der Praxis der Rehabilitation wird
Case Management bislang hauptsachlich modellhaft, in stark eingegrenzten
Handlungsfeldern oder lediglich regional angewendet. Die Weiterbildung nach
einem abgestimmten Curriculum von Mitarbeitenden der Deutschen Renten-
versicherung zu Fallmanager*innen — wie sie im Projekt KiT erfolgt — leistet da-
her einen wesentlichen Beitrag zu einer Uberregionalen und tragertbergreifen-
den Vorgehensweise in der Rehabilitation.

Fallmanagement (FM) wird in dem im Jahr 2016 in Kraft getretenen Bundes-
teilhabegesetz (BTHG)/Sozialgesetzbuch (SGB) IX zwar nicht ausdrtcklich ge-
nannt, liefert jedoch mit den Leitgedanken von Personenzentrierung und Be-
darfsorientierung sowie einer partizipativen Erarbeitung von Teilhabepldnen
ein systematisches Verfahren, um den vom Gesetzgeber formulierten Anfor-
derungen gerecht werden zu kdonnen. Versicherte mit komplexem gesundheits-
bezogenem Unterstutzungsbedarf werden durch eine personenbezogene Be-
ratung und individuelle Koordination von Teilhabeleistungen, ankntpfend an
ihre Winsche und Anforderungen, in ihrer Lebens- und Krankheitsbewaltigung
gestarkt. Mit der individuellen Beratung und Begleitung von Personen durch
feste Fallmanager*innen erfolgt die Leistungserbringung im Sinne einer Reha-
Strategie wie aus einer Hand. Fallmanager*innen sind professionelle Lotsen
im Gesundheits- und Reha-System und berucksichtigen dabei die den Betrof-
fenen zur Verfugung stehenden Ressourcen und ihre Vorstellungen. Die Ko-
ordination von Leistungen, wie sie im Fallmanagement erfolgt, verspricht u. a.
kurzere Wiedereingliederungszeiten, hohere Zufriedenheit, eine Steigerung von
Gesundheitskompetenz und Selbstwirksamkeitserfahrung bei Versicherten so-
wie eine deutlich verbesserte Zusammenarbeit zwischen Reha-Tradgern und
Leistungserbringern.

1.2 ZIELSETZUNG PROJEKT KIT

Das Vorhaben ,Koordination individueller Teilhabe® (KiT) und die Projektziele
ergeben sich aus dem in § 11 SGB IX formulierten Auftrag, Modellvorhaben
zur Starkung der Rehabilitation durchzuflhren, den das Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales (BMAS) mit dem Bundesprogramm ,Innovative Wege zur
Teilhabe am Arbeitsleben — rehapro® umsetzt.

Im Rahmen des KiT-Projekts (Laufzeit: 1.7.2020 bis 30.6.2025) soll dabei in
vier Modellregionen (MR) Ost, Nordwest, Sidwest und Sud ein abgestimmtes
Fallmanagement-Konzept fur Versicherte mit komplexem gesundheitlichem
Unterstutzungsbedarf implementiert, erprobt und evaluiert werden. Das als
Grundlage fur die Implementation dienende Fallmanagement-Konzept (Kalu-
scha et al. 2017) wurde fur die Deutsche Rentenversicherung in einem Vorpro-


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9_2018/__11.html
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jekt im Zeitraum von 2015 bis 2017 entwickelt. Die Vorgehensweise im Projekt
orientiert sich grundsatzlich an den drei Projektphasen ,Vorbereitung & Ent-
wicklung® (2020 bis 2022), ,Implementation & Qualitatssicherung® (2022 bis
2024) sowie ,Transfer & Verstetigung” (2024 bis 2025).

Aus der Ubergreifenden Aufgabenstellung der Erprobung und Verstetigung
eines tragerubergreifenden Fallmanagements der Deutschen Rentenversiche-
rung fur Versicherte mit einem komplexen gesundheitlichen Unterstlitzungs-
bedarf bei Leistungen zur Teilhabe ergeben sich drei grundlegende Projektziele
sowie ergdnzende Teilziele (siehe Tabelle 1):

Tabelle 1: KiT - Projektziele und Aufgaben

Projektziele

Versicherte mit einem komplexen, gesund-
heitlichen Unterstitzungsbedarf erhalten
ein abgestimmtes Fallmanagement, wel-
ches alle notwendigen Leistungen zur Teil-
habe koordiniert.

Die beteiligten Akteure setzen das Fallma-
nagement vergleichbar um und bertcksich-
tigen die regionalen Besonderheiten (z. B.
Arbeitsmarkt, Netzwerkpartner).

In den beteiligten Modellregionen arbeiten
die Rentenversicherungstrdger mit den
weiteren Reha-Tragern und den Netzwerk-
partnern fallorientiert und ohne hemmende
Barrieren zusammen.

Teilziele

Berlcksichtigung berechtigter Wiinsche

transparente Planung der Rehabilita-
tionsleistungen

unverzugliche und frihzeitige Leis-
tungserbringung

sinkende Wiedereingliederungszeiten

hohere Wiedereingliederungsquoten,
insbesondere bei komplexen Fallkonstel-
lationen

ausgebildete Fallmanager*innen sind
verfugbar

Geschdaftsprozesse, Dokumentation und
Datenverarbeitung sind an das Fallma-
nagement angepasst

Integration von Fallmanagement nach
Beendigung des Projekts in die Routine-
organisation

Abstimmungsroutinen fur die interne
und externe Zusammenarbeit liegen vor

fUr bestimmte Versichertengruppen
sind in Kooperation mit Netzwerkpart-
ner*innen addaquate Versorgungspfade
etabliert

1.3 ANFORDERUNGEN AN FALLMANAGER*INNEN IN DER

RENTENVERSICHERUNG

Die Rehabilitation von Menschen, deren Teilhabe ernsthaft gefdhrdet oder be-
reits eingeschrankt ist, stellt eine komplexe Aufgabenstellung fur die Rehabili-
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tation durch die Rentenversicherung dar. Kennzeichnend sind Fallkonstellatio-
nen, die sich durch einen hohen Problem- und Leidensdruck auszeichnen. Bei
den Betroffenen kann sich dies etwa in korperlichen Schmerzen, psychischen
Storungsbildern und Sorgen um die berufliche und personliche Zukunft mani-
festieren.

Entsprechend wird an die Fallmanager*innen die Anforderung gestellt, Versi-
cherte mit komplexen Reha-Bedarfen beratend zu begleiten sowie den Rehabi-
litationsprozess zu planen und zu steuern (ndhere Erlduterungen dazu erfolgen
im Fallmanagement-Manual, das im Rahmen des KiT-Projektes erstellt wird).

Weitere Anforderungen an die Arbeit der Fallmanager*innen werden durch
das BTHG/SGB IX gestellt. Das BTHG/SGB IX definiert eine Reihe von Aufga-
ben, die das Handlungsfeld des Fallmanagements direkt betreffen:

Eine individualisierte Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs auf der Grund-
lage des bio-psychosozialen Modells der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF)

Eine umfassende, personenorientierte Beratung, die alle Leistungen des
SGB IX umfasst

Neben der Beratung uber die Leistungen kommt die bedarfsorientierte Be-
ratung bereits im Vorfeld einer Antragstellung in Betracht

Das (Er-)Kennen von Bedarfen aus der Perspektive anderer Rehabilita-
tionstrager

Die Anwendung des im BTHG/SGB IX verpflichtend vorgesehenen Reha-/
Teilhabeplanung sowie optional der Teilhabekonferenz

Die Einbeziehung regionaler UnterstUtzungsstrukturen, wie z. B. die ergdn-
zenden, unabhdngigen Teilhabeberatungsstellen

1.4 UBERBLICK UBER DEN QUALIFIZIERUNGSBEDARF

Die geschilderten Aufgaben in der Beratung, Begleitung und Koordination des
(Wieder-)Eingliederungsprozesses erfordern von den Fallmanager*innen so-
wohl fachliche (Wissen und Fertigkeiten) als auch personale Kompetenzen
(Sozialkompetenz und Selbststandigkeit). Tabelle 2 zeigt die im Fallmanage-
mentkonzept genannten Kompetenzen, Uber die Fallmanager*innen generell
und damit auch die fur die Rentenversicherungstrager im Fallmanagement
tatigen Mitarbeitenden, einschlie3lich gegebenenfalls beauftragter externer
Dienstleister, verfugen sollten.

10
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Tabelle 2: Kompetenzen von Mitarbeitenden im Fallmanagement (Kaluscha et al. 2017, 52)

Dimensionen der Fachkompetenz

Wissen Fertigkeiten

Wissen Uber Hintergrinde und Rah- Beratungskompetenz

menbedingungen des Fallmanagements Moderationskompetenz

Wissen Uber die Grundlagen und Leit-

A Fallsteuerungskompetenz
prinzipien des Fallmanagements

Kompetenz zur Nutzung von Instrumen-

Wissen Uber das Ablaufmodell des Fall- ten und Umsetzung der Dokumentation

managements Rollensicherheit als Fall
: . : ollensicherheit als Fallmanager
Wissen Uber die Fallgruppen des Fall- . d
managements Kompetenz im Netzwerkmanagement
Wissen (ber Netzwerke Kompetenz in der Umsetzung von Fall-
management im Rahmen der Organisa-

Kenntnisse der Aufgaben und Rollen der

_ tion
Fallmanager*innen
Kenntnisse Uber Beratung und Selbst-
reflexion
Wissen Uber Sozialrecht und rechtliche
Verankerung des Fallmanagements
Wissen Uber Datenschutz
Dimensionen der Personalen Kompetenz
Sozialkompetenz Selbststandigkeit
Wertschdtzende Grundhaltung Selbstorganisation
Kommunikative Kompetenz Systematisches Arbeiten
Empathie Teamarbeit und kollegiale Beratung
Kooperative Grundhaltung Bereitschaft zur Selbstreflexion

Verhandlungsgeschick

Zuverlassigkeit und Verbindlichkeit
Belastungsfdhigkeit
Misserfolgstoleranz

Selbstkritische und reflektierte Haltung

Der spezifische Qualifizierungsbedarf fur die Fallmanager*innen der Renten-
versicherung wird dadurch charakterisiert, dass die oben genannten Kompe-
tenzen auf das Handlungsfeld der Rehabilitation zu beziehen sind.

Dazu sind Kenntnisse der gesetzlichen Grundlagen sowie der rehabilitations-
wissenschaftlichen Modelle notwendig. Die Methoden des Fallmanagements
sind auf die Bedingungen der Rehabilitationsbedarfsermittiung, der Rehabili-
tationsplanung und -steuerung zu beziehen. Wichtige Qualifizierungsbedarfe
resultieren aus der Implementation der Fallmanagementinstrumente und -vor-

11
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gehensweisen in die Routineorganisation der Rentenversicherungstrager so-
wie aus dem Aufbau und der Pflege regionaler Netzwerke. Erforderlich sind
Kenntnisse der Ablauforganisation und des Netzwerk- und Kooperationsma-
nagements.

Im Bereich der Fachkompetenz sind zundchst das umfangreiche Wissen zum
Fallmanagement, seinen Prinzipien, Ablaufen und Elementen als auch die sozi-
alrechtlichen Hintergrinde und Verwaltungsabldufe zu nennen. Des Weiteren
umfasst dieser Bereich verschiedene Fertigkeiten, wie beispielsweise Modera-
tions- und Beratungskompetenz sowie die Kompetenz zur Nutzung verschie-
dener im Fallmanagement relevanter Instrumente. Zu den personalen Kom-
petenzen gehoren sowohl ein hohes Maf3 an Sozialkompetenz als auch sehr
gute kommunikative Fahigkeiten, die in Gesprdchen mit dem bzw. der Versi-
cherten und den Kooperationspartnern zum Tragen kommen. In seiner Funktion
als Lotse, bendtigt der*die Fallmanager®in im Weiteren eine gute kooperative
Grundhaltung sowie ein hohes Mal3 an Verhandlungsgeschick. Der Bereich der
Selbststandigkeit umfasst schlie3lich u. a. die Bereitschaft zur Selbstreflexion.
Dies ist insbesondere bei der Ergebnisbewertung zentral, um die eigene Arbeit
maoglichst realistisch einschatzen zu konnen.

12
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Das in der Fachgruppe entwickelte Curriculum richtet sich an die Fallmana-
ger*innen der Deutschen Rentenversicherung. Es stellt die Grundlage und den
fachlichen Bezugsrahmen fur die Weiterbildung der Mitarbeitenden zu Fallma-
nager*innen dar.

Das Curriculum wurde von einer aus Vertretenden mehrerer Rentenversiche-
rungstrager bestehenden Arbeitsgruppe entwickelt. Es stellt einen konsensua-
len Standard fur die Qualifizierung von Fallmanager*innen der Rentenversiche-
rung dar. Uber die enthaltenen Handlungsempfehlungen fir die Anwendung
des Fallmanagements entscheidet jeder Rentenversicherungstrager eigenver-
antwortlich.

Definition: Curriculum allgemein

Ein Curriculum ist eine systematische Darstellung der beabsichtigten Unter-
richtsziele, -inhalte und -methoden Uber einen bestimmten Zeitraum als konsis-
tentes System mit mehreren Bereichen zum Zweck der optimalen Vorbereitung,
Verwirklichung und Evaluation des Unterrichts (Frey 1990).

Im deutschsprachigen Raum hat die Deutsche Gesellschaft fur Care und Case
Management (DGCC) als Fachgesellschaft seit 2005 die curriculare Entwick-
lung von Case Management-Weiterbildungen aufgebaut und begleitet. Hierzu
gehoren u. a.

Zertifizierungssystem (Case Management-Weiterbildung, zertifizierte Ins-
titute und zertifizierte Ausbilder, Anerkennungskommission)

Qualitatstagung und Fachgruppe Aus- und Weiterbildung

Das vorliegende Curriculum ist so konzipiert, dass es den Richtlinien der DGCC
entspricht (vgl. DGCC 2019).

2.1 GRUNDSATZE UND LEITLINIEN

Die vorliegende Weiterbildung orientiert sich an dem Verstdndnis von Case
Management der DGCC (vgl. DGCC-WB 2016). Aus diesem Verstandnis her-
aus lassen sich Eigenschaften und Tatigkeiten ableiten, die in unterschiedlichen
Auspragungen und Intensitdten die Beratungs- und Koordinierungsarbeit der
Fallmanager*innen ausmachen:

13
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VII.

VIII.
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Fallmanager*innen verfligen Uber eine humanistische und personenorien-
tierte Grundhaltung, die auf den ethischen Standards der DGCC basiert.
Sie leben und reflektieren diese auf der Mikro-, Meso- und Makroebene.

Fallmanager*innen agieren in personenbezogenen Dienstleistungssyste-
men. Hier besteht qua definitionem, sowohl bezuglich des Einzelfalls als
auch auf der Netzwerk- und Systemebene, ein hohes Mal3 an Unvorher-
sehbarkeit (Unplanbarkeit, dynamische Komplexitat). Fallmanager*innen
Ubernehmen die Prozessverantwortung.

Fallmanager*innen arbeiten mit und in kollaborativen sektorentbergrei-
fenden Netzwerken zum Wohle der Versicherten. Sie konnen dabei situati-
onsabhdngig verschiedene Funktionen bzw. Rollen (wie z. B. Zuweiser*in,
Vermittler*in, Farsprecher*in, Unterstitzer*in) fokussieren bzw. verknUp-
fen.

Fallmanager*innen sorgen in ausgewdhlten Fallen fur die Analyse von in-
dividuellen Lebenssituationen. Dies tun sie mit einer Intensitat und in einer
Tiefe, die sie in die Lage versetzt, gemeinsam mit Versicherten professi-
ons- und berufsgruppenubergreifend integrative, tragfahige und nachhal-
tige Losungen zu entwickeln. Dabei orientieren sie sich an den Phasen des
Case Managements.

Fallmanager*innen initiieren und gestalten Prozesse innerhalb einer Or-
ganisation oder im Netzwerk auf unterschiedlichen Ebenen mit. Dies tun
sie derart, dass neben der Versorgung der vielen Falle auch der Bedarf an
personenorientierten Einzelfallbegleitungen gedeckt werden kann.

Fallmanager*innen flgen verstreutes Wissen fallbezogen strukturiert
zusammen. Hieraus entwickeln sie Ubergreifende integrative Unterstut-
zungs- und Dienstleistungsnetze. In diesen Netzen setzen sie professions-
und berufsgruppentbergreifend kreative wie auch machbare Losungen
unter Einbeziehung des sozialen Umfelds um (Welfare-Mix).

Fallmanager*innen betreiben, bezogen auf ein Individuum oder eine Grup-
pe, eine Analyse, Beratung, Planung, Organisation, Koordination und
Steuerung von Fallkonstellationen und Lésungen im Gesundheits- und
Sozialwesen. Dabei entwickeln sie bedarfsgerecht, integrativ sowie ver-
sicherten- oder zielgruppenorientiert individuelle Unterstutzungskonzepte
und begleiten deren Umsetzung. Die Losungen konnen auch zu einer Wei-
terentwicklung des Versorgungssystems fuhren.

Die Arbeit von Fallmanager*innen ist dadurch charakterisiert, dass sie
quer zu verschiedenen Professionen und Berufen sowie in ausgewdahlten
Fallen quer zu den verschiedenen Handlungsfeldern des Sozial- und Ge-
sundheitswesens vernetzt agieren (innerhalb und zwischen unterschiedli-
chen Netzwerken). Dabei stimmen sie formelle und informelle Hilfen aufei-
nander ab. Damit ist die Arbeit der Fallmanager*innen keiner bestimmten
Berufsgruppe zuzuordnen.
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2.2 INHALTLICHE STRUKTUR: HANDLUNGSFELDER UND
HANDLUNGSKOMPETENZEN

Zentrales Ziel von (beruflicher) Bildung ist die Herausbildung von Handlungs-
kompetenz: Kompetenzen entstehen durch ein Zusammenspiel verschiedener
Lernprozesse, die Dehnbostel (2015, 36) in folgende Kategorien des Lernens
unterteilt:

Formales Lernen — curriculares Lernen im 6ffentlich-rechtlichen Bildungs-
system mit Zertifikat

Informelles Lernen — Erfahrungslernen, meist nicht intentional, ortsunab-
hangig

Nichtformales Lernen — curriculares Lernen, meist auf3erhalb des offent-
lich-rechtlichen Bildungssystems ohne Zertifikat

Mit den individuellen Lernprozessen — jeweils moduliert aus Anteilen der drei
genannten Kategorien des Lernens — entstehen verschiedene Kompetenzen
in je individuellen Auspragungen. Der Deutsche Qualifikationsrahmen (DQR)
nutzt zur systematischen Beschreibung folgende Kompetenzkategorien (DQR
2011, 5).

Tabelle 3: Kompetenzkategorien nach dem Deutschen Qualifikationsrahmen (in Anlehnung an DQR
2011, 5)

Kompetenzen
Kategorie: Fachkompetenz Kategorie: Personale Kompetenz
Wissen Fertigkeiten Sozialkompetenz Selbststandigkeit

Locherbach (2018) schldagt mit seinem Kompetenzmodell eine Bricke von der
Systematik des DQR zum Anforderungsprofil im Case Management. Die Kom-
petenzentwicklung wird zwar in abgrenzbaren Einzelteilen beschrieben, um
deren spezielle Case Management-Bezlge moglichst zutreffend zu beschrei-
ben, gleichzeitig wird aber auch deutlich, dass erst ihr Zusammenspiel zur
Handlungskompetenz fuhrt (siehe Abbildung 1).
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KiT:

Methoden-

ki
Ziel der Weiterbildung ist der Erwerb von ompetenz

Kompetenzen
Ethische Kompetenz TRl
ndividuelle
Sach- und Systemkompetenz Handlungs-

Methoden- und Verfahrenskompetenz kompetenz
Soziale Kompetenz

Selbstkompetenz

Sozial-
kompetenz

Selbst-

die zur Anwendung eines fachlich kompetenz

begriindeten Fallmanagements befahigen.

Ethische Kompetenz und berufliches
Selbstverstandnis

Abbildung 1: Handlungskompetenz als Schnittmenge (Locherbach 2018, 241)

Dies trifft auch fur die Tatigkeiten und Aufgaben der Case Manager*innen zu.
Diese sind durch einen besonderen Ansatz im Umgang mit Kompliziertheit und
Komplexitat gepragt. Das erforderliche Kompetenzprofil beinhaltet verschiede-
ne Kompetenzen, die erst im richtigen Zusammenspiel ihre Wirksamkeit ent-
falten.

Wie auf Basis der bereits dargestellten Kompetenzen (vgl. Tabelle 2) deutlich
wird, erfordert die Durchfihrung von Fallmanagement eine spezifische Quali-
fizierung. Diese sollte die dargestellten Kompetenzen einschliel3lich des Fach-
wissens zu den drei Fallmanagementebenen — Einzelfall, Organisation und
Netzwerk — vermitteln. Intensiv geschult werden sollten die mit der operativen
Umsetzung des Fallmanagements betrauten Mitarbeitenden der Rentenversi-
cherungstrager sowie die als Ansprechpartner*innen fur Versicherte und de-
ren Fallmanager*innen im externen Fallmanagement tatigen Mitarbeitenden
der Rentenversicherung. Bei der Weiterbildung sollten die unterschiedlichen
Grundqualifikationen der Mitarbeitenden der Rentenversicherungstrager be-
rucksichtigt und auf diesen aufgebaut werden (z. B. Ausbildung als Sozialver-
sicherungsfachangestellte*r, Studium der Sozialarbeit/-paddagogik, Verwal-
tungsstudium). Ziel ist es, ein gemeinsames Verstandnis von Fallmanagement
in der Rentenversicherung zu erreichen. Bei der Qualifizierung sollte zudem ein
ausgewogenes Verhaltnis an Theorie- und Praxisanteilen bertcksichtigt wer-
den. Um ein qualitativ hochwertiges Fallmanagement auch mit Blick auf die
vorhandenen Qualifikationen zu verankern, empfiehlt sich im Weiteren die Er-
arbeitung eines Kerncurriculums.
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Da die Intensitat der Beratung und Betreuung im Fallmanagement aufgrund
der individuellen Problemlagen sehr unterschiedlich sein kann, ist im Konzept
der Deutschen Rentenversicherung ein Stufenschema vorgesehen, in dem drei
Intensitatsstufen des Fallmanagements unterschieden werden (ausfthrlich:
Kaluscha et al. 2017, 15-22). Zuweisung in das Fallmanagement sowie die
Umsetzung in den drei Intensitatsstufen bedurfen zwingend der Verankerung
in der Organisation, d. h. bei den Rentenversicherungstrdgern selbst. Im Rah-
men der Implementierung und Erprobung von Fallmanagement ist es daher ge-
boten, nicht nur die als Fallmanager*innen tatigen Mitarbeitenden sowie die als
Ansprechpartner*innen im externen Fallmanagement beschdftigten Personen
zu qualifizieren. Grundlagen des Fallmanagements sollten auch an Mitarbei-
tende, die Prozesse mit Schnittstellen zum Fallmanagement betreuen, sowie an
Beschaftigte der mittleren FUhrungsebene vermittelt werden.

Sinnvoll erscheint es zudem, die Qualifizierung der Mitarbeitenden mit der Imple-
mentierung von Fallmanagement zu verbinden. Dies erleichtert die schrittweise
Einfuhrung, unterstutzt eine gemeinsame Grundausrichtung und ermdglicht es,
erste Umsetzungserfahrungen bei der weiteren EinfUhrung zu berUcksichtigen.

Auch wenn die Durchfuhrung des Fallmanagements auf Einzelfallebene an
einen externen Dienstleister vergeben und durch diesen durchgefuhrt wird, ist
eine angemessene Qualifizierung der Fallmanager*innen nachzuweisen.

Der DQR beschreibt mit steigenden Anforderungen acht Niveaus und deren
erreichbare Kompetenzen. Die Kompetenzbeschreibung des hier vorgelegten
Curriculums sind in Ubereinstimmung mit den Beschreibungen der DGCC auf
Niveaustufe 6 verortet. Dies entspricht nach DQR-Zuordnung einem Bachelor-
studium oder einer anspruchsvollen Weiterbildung (vgl. DQR 2013, 231).

Angelehnt an die Aufgaben und Abfolgen des Care und Case Managements
und deren curricularen Aufarbeitungen (Bals/Dilg 2014, BAK 2016, DGCC-WB
2016), werden fur das Fallmanagement der Deutschen Rentenversicherung
zehn Handlungsfelder (HF) identifiziert und ausgestaltet:

HF 1 Fdr das Fallmanagement geeignete Versicherte identifizieren und kon-
taktieren

HF 2 Individuellen Bedarf durch Assessment und Beratung erheben
HF 3 Reha-/Teilhabeplanung entwickeln

HF 4 Reha-/Teilhabeplan implementieren und koordinieren

HF 5 Durchflhrung von Leistungen und MaRnahmen Uberwachen
HF 6 Reha-/Teilhabeplan evaluieren und nachhaltig sichern

HF 7 Qualitat auf Systemebene sicherstellen
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HF 8 Strukturen und Prozesse durch Systemsteuerung und Kooperationen
stabilisieren

HF 9 Professionalisierungsstrategien verfolgen und Berufsrolle kommunizie-
ren

HF 10Versorgungsstrategien im Gesundheits- und Sozialwesen mitgestalten

Diese lassen sich der operativen Fallebene (Handlungsfelder 1 bis 6), der orga-
nisatorischen Systemebene (Handlungsfeld 7), der regionalen und politischen
Netzwerkebene (Handlungsfelder 8 bis 10) zuordnen. Die Handlungsfelder bil-
den in den verschiedenen Modulen die inhaltliche Grundlage und werden um
ein Einfihrungsmodul ergdnzt, das Modul zur Prafungsvorbereitung themati-
siert HF 9 und die abschlie3ende Fachtagung greift Inhalte von HF 10 auf (sie-
he Tabelle 4).

Tabelle 4: Ubersicht iiber Module und Inhalte der Weiterbildung

Modul Nr.  Bezeichnung/Inhalte (Handlungsfeld)
M1 Einfiihrung: Ethische Grundhaltung und Personenorientierung im Fall-
management

Definition CM/FM, Handlungsansatz CM, Ebenen im CM, Uberblick Phasen,
Vergleich Reha-Beratung, Ethische Dimensionen; CM als Verfahren, Me-
thode, Haltung; Rollen und Funktionen; Personenorientierung; Gesetzliche
Grundlagen (BTHG/SGB IX/UN BRK)

M2 Identifizierung und Zugangswege (HF 1)

Beratungsmethoden, Falldefinition und -zuweisung; besondere Problemla-
gen und Komorbiditat, Zielgruppen

M3 Bedarfserhebung und -feststellung (HF 2), Reha-/Teilhabeplanung
(HF 3)

Bedarfsermittlung und -feststellung (Assessment), Zielplanung und Zielver-
einbarung, Reha-/Teilhabeplanung (Planning)

M4 Umsetzung (HF 4), Begleitende Uberwachung (HF 5)

Umsetzung (Linking), begleitende Uberwachung; formative Evaluation (Mo-
nitoring) Rehaprozess und Koordinierung bei tragertbergreifendem Reha-
bedarf

M5 Systemsteuerung und Kooperationen (HF 8)

Fallbezogene und fallunabhdngige Netzwerkarbeit, Regelungen zur trager-
Ubergreifenden Zusammenarbeit, Beteiligungsformate der Akteure auf re-
gionaler Ebene
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Modul Nr.  Bezeichnung/Inhalte (Handlungsfeld)

M6 Fallmanagement in der Organisation (HF 7)

Verankerung von FM in der Organisation, Berucksichtigung von aufbau-
und ablauforganisatorischen Prinzipen

M7 Dokumentieren, Evaluieren, Qualitdtsentwicklung und -sicherung (HF 6)

Dokumentation und (summative) Evaluation, Qualitétsindikatoren, Fort-
schreibung der Reha-/Teilhabeplanung, Nutzung von Assessments

M8 Prifungsvorbereitung: Professionalisierung und Berufsrolle (HF 9)

Abschlussprdsentation vorbereiten (Fallbeschreibung/Strukturbeispiel mit
geeigneten Instrumenten)

M9 Abschlusstagung: Fallmanagement gestalten (HF 10)

Fachtagung mit Prdsentation der Abschlussarbeiten/-ideen

2.3 KURSSTRUKTUR DER WEITERBILDUNG

Die Umsetzung des Curriculums erfolgt in Form von Handlungsfeld bezogenen
Modulen:

M1-M4:  jeweils 2 Tage (Prasenz-/Online-)Schulung plus ein Tag zum
selbstorganisierten Austausch/Lernen (,SOAG" Selbstorganisierte
Arbeitsgruppe mit 5-6 Teilnehmenden)

M5-M7:  jeweils 2 Tage (Prasenz-/Online-) Schulung mit anschlie3endem
Supervisionstag (Ausbildungs-Supervision in Gruppen mit 6 Teil-
nehmenden) plus ein Tag selbstorganisierter Austausch/Lernen

(SOAG)
M8: 1 Tag Prafungsvorbereitung
M9: 2 Prasentationstage

Der Stundenumfang betragt insgesamt 216 Stunden (entsprechend den Richt-
linien der DGCC). In Modul 1 erfolgt eine breite Kompetenzvermittlung zum
Konzept des Case Managements und dessen Transfer als Fallmanagement
in der Rentenversicherung, einschliellich der Einbettung in die Strukturen der
Rehabilitation, der zu beachtenden Rechtsvorschriften, Rollen, Funktionen und
Handlungsspielraume. Hier wie in den anderen Modulen wird insbesondere auf
den Erwerb von kommunikativen sowie methodischen Kompetenzen als inte-
grale Bestandteile bzw. als Querschnittskompetenzen Wert gelegt. Um einen
durchgdngigen Transfer in die Praxis zu gewdhrleisten, sind die selbstorga-
nisierten Arbeitsgruppen SOAG fester Bestandteil des Kurses. Hier werden in
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Arbeitspaketen zwischen den Kursen bestimmte Fragestellungen behandelt.
Hierzu gehoren beispielsweise:

Arbeitspaket zu M1: Fallmanagement als Haltung und Leistung der Ren-
tenversicherung: Erwartungen und Befurchtungen

Arbeitspaket zu M2: Bedarfserkennung — Besondere Problemlagen

Arbeitspaket zu M3: Bedarfsfeststellung — Teilhabeziele, fallbezogene
Netzwerke

Arbeitspaket zu M4: Reha-/Teilhabeplanung — Zusammenarbeit mit ande-
ren Tradgern entsprechend BTHG/SGB IX

Arbeitspaket zu M5: Gestaltung von Fallkonferenzen, Monitoring des Ver-
laufes

Arbeitspaket zu M6: Verankerung in Organisation — QS Routine
Arbeitspaket zu M7: Evaluationskriterien fur Fallebene

Arbeitspaket zu M7: Fallunabhangige Netzwerke — Evaluationskriterien
Netzwerkebene

2.4 GENERELLE HINWEISE ZUR DIDAKTISCH-
METHODISCHEN UMSETZUNG

Das didaktische Konzept der Handlungsorientierung und der Theorie-Praxis-
Integration muss sich im verwendeten Methodenarsenal widerspiegeln. Die
Handlungskompetenzen als Ziele des Curriculums einerseits und die Methoden
des Lernens bzw. der Vermittlung andererseits stehen in einem wechselseiti-
gen Zusammenhang. Deshalb werden neben den klassischen Lehr-Lern-Me-
thoden, wie Vortrag bzw. Impulsreferat/Expertenvortrag, in der Weiterbildung
verstarkt interaktive Vermittiungsformen (wie z. B. Ubung/Simulation, kollegiale
Fallkonferenzen) zum Einsatz kommen. Fur den Erwerb praktisch-instrumentel-
ler Fertigkeiten sind zahlreiche methodische Formen und Mdaglichkeiten denk-
bar, die je nach Zielsetzung des Moduls unterschiedlich einsetzbar und auf3er-
dem auch in spateren beruflichen Situationen nutzbar sind.

Bei der Kursgestaltung werden vermehrt elektronisch unterstutzte Lernformen
(Blended Learning) genutzt. Blended Learning bietet unter pddagogischen und
Effizienzgesichtspunkten, u. a.im Hinblick auf Orts- und Zeitunabhdngigkeit des
Lernens, vielfdltige didaktisch-methodische Einsatzmaoglichkeiten. Der Blended
Learning-Anteil wird auf ca. ein Drittel des zeitlichen Umfangs festgelegt.

Wiederkehrendes Thema in der Weiterbildung wird die Diskussion um Abgren-
zungen, Uberschneidungen und Gemeinsamkeiten der Begriffe Rehaberatung,
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Reha(fach)beratung, Fallmanagement und Case Management sein. Mit Blick
auf die Praxis wird folgende Begriffsklarung vorgenommen:

Definition: Reha(fach)beratung

Reha(fach)beratung fungiert als Obergriff fur alle Beratungen im Reha-Bereich
und zudem spezifisch als Bezeichnung einer Beratung im gesetzlichen Sinne
ohne weitere Koordination von Diensten. Charakteristisch fur ein Fallmanage-
mentist, dass die Verantwortung fur die Planung und Steuerung der personen-
zentrierten Leistungen in den Handen einer Person, und zwar des Fallmanagers
oder der Fallmanagerin, liegt. Im Fallmanagement konnen verschiedene Stufen
identifiziert werden. Kriterien, mit deren Hilfe die einzelnen Stufen voneinander
unterschieden werden konnen, beziehen sich auf die Fallkomplexitat, insbeson-
dere die Zahl der Netzwerkpartner, die Gber die Regelversorgungspfade hinaus
einbezogen und zu einer individuellen Vernetzung fuhren.
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MODUL 1 - EINFUHRUNG: ETHISCHE GRUNDHALTUNG UND
PERSONENORIENTIERUNG IM FALLMANAGEMENT

Definition CM/FM, Handlungsansatz CM, Ebenen im CM, Uberblick Phasen,
Vergleich Reha-Beratung, Ethische Dimensionen; CM als Verfahren, Methode,

Haltung; Funktionen; Personenorientierung; Gesetzliche Grundlagen (BTHG/
SGB IX/UN BRK)

Die Teilnehmenden konnen Case Management/Fallmanagement definieren,
wissen, welche Leitprinzipien der Arbeit im Case Management zugrunde lie-
gen und haben die wichtigsten Fachbegriffe des Case Managements kennen-
gelernt. Auf3erdem sind die Teilnehmenden in der Lage, die unterschiedlichen
Phasen des Case Managements zu charakterisieren und haben einen Einblick
zum derzeitigen Entwicklungsstand von Case Management. Sie sind mit der
historischen Entwicklung von Case Management vertraut, kennen die Zielgrup-
pen und sind in der Lage, Ziele des Verfahrens zu benennen. Die Teilnehmen-
den haben sich mit ethischen Dimensionen im Case Management auseinan-
dergesetzt, beginnen eine eigene professionelle Case Management-spezifische
Haltung zu entwickeln und kénnen ethischen Herausforderungen begegnen.
Ferner kdnnen die Teilnehmenden die Dimensionen des Case Managements,
Verfahren, Methode und Haltung unterscheiden und verfigen Uber exempla-
risches und vertieftes Wissen sowie ein Verstandnis uber Arbeitsfelder und
Einsatzbereiche des Case Managements. Sie verstehen Case Management
als ein prozesshaftes Verfahren und kennen relevante Rechtsvorschriften im
Sozialversicherungssystem. Sie sind dartuber hinaus in der Lage, die Hetero-
genitat ihres Arbeitsfeldes zu erkennen, in ihren Dimensionen zu beschreiben
und daraus pragmatische Schlussfolgerungen fur die eigene Praxis abzuleiten.
Die Teilnehmenden finden sich in ihren Funktionen als Fallmanager*innen zu-
recht und kénnen vor dem Hintergrund eigener Reflexion die Arbeit im Case
Management bewerkstelligen. Ihr berufliches Handeln ist geleitet vom Wissen
um Zustandigkeiten, Verantwortungsbereichen, Aufgaben und Pflichten sowie
Grenzen ihres Spielraums. Die Ausgestaltung der Entscheidungskompetenzen
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liegt beim jeweiligen Rentenversicherungstrager (im Rahmen des KiT-Projektes
werden hierzu fachliche Empfehlungen im Fallmanagement-Manual erstellt).

Fachkompetenz

Wissen:
Definition von Case Management /Fallmanagement

theoretische Grundlagen und Prinzipien des Case Managements
einschlagige Handlungsempfehlungen (DGCC)

Phasen im Case Management (Intake, Assessment, Zielplanung und Ziel-
vereinbarung, Reha-/Teilhabeplanung, Umsetzung und Monitoring, Eva-
luation)

Geschichte und Entwicklung des Case Managements
ethische Dimensionen des Case Managements
Dimensionen, Verfahren, Methode, Haltung

Funktionen im Case Management (anwaltschaftliche, vermittelnde, selek-
tierende, unterstitzende Funktion)

Aufgaben, Pflichten und Grenzen von Case Management/Fallmanage-
ment

relevante Rechtsvorschriften im Sozialversicherungssystem
Fertigkeiten:

Ausrichtung des beruflichen Handelns an einer Person bzw. Personen
mit (komplexen) UnterstlUtzungsbedarf (ndhere Ausfihrung siehe Fallma-
nagement-Manual)

Information von Zielgruppen und weiteren Beteiligten Uber Aufgaben, Ziele
und Chancen des Case Managements/Fallmanagements
Prasentation von Arbeitsergebnissen

Anwendung und Beachtung von Rechtsvorschriften
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Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
Blndelung und Austausch von Informationen

selbstsicheres und reflektiertes Auftreten
Flexibilitat

Umgang mit Ungewissheit, Unvorhersehbarkeit, Ergebnisoffenheit und
Misserfolgen

Reflexion Uber triviale und nichttriviale Systeme

professionelles Nahe- und Distanzverhalten
Selbststandigkeit:
Selbstreflexion

Beschreibung von Arbeitszielen
Fahigkeit zur Darstellung von Arbeitsschritten und -ergebnissen

Umgang mit Rechtsvorschriften

Vortrag

Diskussion

Fallanalysen

Leittexte

Einzel- und Gruppenarbeit

Rollenspiele

In den selbstorganisierten Arbeitsgruppen (SOAG) wird folgendes Arbeitspaket
bearbeitet:

Arbeitspaket 1: Fallmanagement als Haltung und Leistung der Rentenversi-
cherung: Erwartungen und Befurchtungen
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Die Fallmanager*innen binden das Konzept in ihren beruflichen Alltag ein. Sie
kommunizieren mit allen Stellen im Haus und prdsentieren sich diesen als An-
sprechpartner*innen. Sie kennen die unterschiedlichen Phasen und den Ab-
lauf des Fallmanagementprozesses. Es ist wichtig, dass die Fallmanager*innen
nach diesem Modul ihre Funktion/Rolle in der Zusammenarbeit mit den Versi-
cherten und dem Netzwerk (er)kennen und ihre eigenen Grenzen klar definieren
konnen.
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MODUL 2 - IDENTIFIZIERUNG UND ZUGANGSWEGE (HF 1)

Beratungsmethoden, Falldefinition und -zuweisung; besondere Problemlagen
und Komorbiditat, Zielgruppen

Die Teilnehmenden erkennen aufgrund der vorliegenden Unterlagen (Antrage,
medizinische Unterlagen, Gesprdchsvermerke, fruhere Verfahren, Berichte von
Dritten) mogliche Bedarfe im Sinne des Fallmanagements und werden, wenn
moglich, selbst gegenltber den Versicherten aktiv. Sie nutzen v. a. anerkannte
Standards und Methoden der Fallidentifikation und Bedarfsklarung. Darlber
hinaus kennen die Teilnehmenden weitere Kriterien fur den Einsatz vom Fall-
management (Aufnahmekriterien) und konnen diese anwenden. Sie nutzen be-
stehende Zuweisungswege in das Fallmanagement und wirken mit, bei Bedarf
neue Zugangswege zu entwickeln (die konkrete Festlegung von Zugangskrite-
rien und Zugangswegen ins Fallmanagement erfolgt im KiT-Projekt zunachst
in den Modellregionen und wird spater im Manual ausfihrlich dargestellt). Sie
nutzen strukturierte, in der Organisation abgestimmte, Kommunikations- und
Dokumentationsmittel. Die Teilnehmenden kennen Strategien zur Gesprachs-
fuhrung und haben gemeinsam Schlusselfragen und Gesprdchsstrategien fur
unterschiedliche Versichertengruppen entwickelt.

Fachkompetenz

Wissen:
Strukturen von Settings des Gesundheits- und Sozialwesens
relevante Rechtsvorschriften — inklusiv vertieftes Wissen auch Uber Leis-

tungen anderer Sozialversicherungstrager

Intake-Kriterien fur Fallmanagement und Methoden des Einschlusses in
Fallmanagement

Prinzipien der Informationsaufbereitung und -prasentation fur Versicherte
und Beteiligte
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systematischer Beginn des Fallmanagements

Zugangswege im Versorgungssystem
Fertigkeiten:
Einschatzung von Versicherten fur Fallmanagement und Priorisierung

Anwendung und Beachtung von Rechtsvorschriften

Kontaktaufnahme zu Versicherten und beteiligten Personen und Akteuren
Anwendung von Instrumenten zur Identifizierung von Versicherten
Anwendung von Instrumenten zur Aufnahme ins Fallmanagement
Strategien zur Selbstmotivation

Prasentation von Arbeitsergebnissen

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
inter- und intradisziplindre Zusammenarbeit

Austausch von Information und Wissen
Zuhoren und Wahrnehmen

souverdnes und selbstsicheres Auftreten
Ndhe- und Distanzverhalten

Flexibilitat und Gelassenheit
Selbststandigkeit:
Organisation von Prozessen (Priorisierung, Planung und Umsetzung)

Analyse von Gestaltungsprozessen

aktive Mitarbeit in festen und flexiblen Arbeitsprozessen und Versorgungs-
settings

Einholen von erforderlichen Informationen und Zugangsvoraussetzungen

Nachhaltigkeit eigener Vorgehensweisen
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Vortrag

Gruppen- und Plenumsdiskussion
Fallanalysen

Einzel- und Gruppenarbeit
Rollenspiele

Ubung/Simulation

In den selbstorganisierten Arbeitsgruppen (SOAG) wird folgendes Arbeitspaket
bearbeitet:

Arbeitspaket 2: Bedarfserkennung besonderer Problemlagen durch geeignete
Kommunikationskonzepte und Instrumente. Zur Bedarfsermittlung gehort auch
die Einschdtzung der Motivationslage.

Nach Modul 2 haben die Fallmanager*innen ein konkretes Verstandnis, welche
Versicherten in das Fallmanagement gehoren. Sie kennen die Intake-Kriterien
und konnen durch gezieltes Fragen Bedarfe gemeinsam mit den Versicherten
ermitteln. Sie erkennen, dass durch das Fallmanagement ein Wechsel in Vor-
gehen und Beratung vollzogen wird, der weg von der Mal3nahmenorientierung
(wie es hdaufig in der Reha(fach)beratung vorkommt) und hin zur Personen-
zentrierung fuhrt. Erleichtert wird dieser Ansatz durch die erlernten Beratungs-
methoden. Diesen Wechsel vermitteln die Fallmanager*innen allen beteiligten
und zuweisenden Stellen.

Fallmanager*innen verfugen Uber ein breites und integriertes Wissen hinsicht-
lich haufig auftretender, gesellschaftlich verbreiteter Erkrankungen und deren
Versorgungsbedarf.

Sie informieren die Versicherten und deren Bezugspersonen perspektivisch
Uber die Mdglichkeit der Einbeziehung in ein Fallmanagement, Uber ihre Rollen
sowie Uber die Deutsche Rentenversicherung und verschaffen sich zeitgleich
einen personlichen ersten Eindruck der Versicherten.

28



rehapro

KIT.

Wunschen die Versicherten eine Einbindung in das Fallmanagement, werden
das weitere Vorgehen sowie die Bearbeitungsintensitat besprochen und Ter-
mine mit den Versicherten vereinbart.

Die Beratungsergebnisse werden durch die Fallmanager*innen in geeigneter,
nachvollziehbarer Form dokumentiert. Dabei sind Fallmanager*innen in der La-
ge, ihre personlichen Eindrucke in fur alle Beteiligten verstandliche, wertfreie
Formulierungen zu fassen.
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MODUL 3 - BEDARFSERHEBUNG UND -FESTSTELLUNG
(HF 2), REHA-/TEILHABEPLANUNG [HF 3)

Bedarfsermittlung und -feststellung (Assessment), Zielplanung und Reha-/
Teilhabeplanung (Planning), vgl. Reha-Plan/Teilhabe-/Gesamtplan

Die Teilnehmenden fuhren ein ausfuhrliches personliches Erstgesprdach (As-
sessment) durch und objektivieren die erkannten Bedarfe. Die festgestellten
Ressourcen, Hemmnisse und berechtigten Winsche werden ebenso wie die
konkreten Unterstutzungsbedarfe in geeigneter Form dokumentiert. Sie unter-
scheiden zwischen berechtigten Wunschen, Starken, Hemmnissen und Unter-
stltzungsbedarfen. Dabei beachten sie die rechtlichen, organisatorischen und
weiteren Grenzen und Risiken und lassen diese in die Betreuung einflie3en, um
moglichst gute und moglichst realistische Ziele zu vereinbaren. Die Teilnehmen-
den kennen ihre Aufgaben, Kompetenzen und Grenzen im Fallmanagement,
sind sich der moglichen Zielkonflikte von Versicherten und Versichertengemein-
schaft bewusst und kennen Losungsstrategien. Sie beraten die Versicherten
auf Augenhdhe und vereinbaren einvernehmliche Ziele mit verbindlichem Cha-
rakter. Die SMART-Kriterien? sind ihnen bekannt und werden von ihnen ange-
wendet.

Fachkompetenz

Wissen:
Modelle der Gesprachsfuhrung und Kommunikation

standardisierte Assessmentinstrumente zur Ermittlung der Versorgungs-
situation, Bedarfe und BedUrfnisse

Reha-/Teilhabeplanung

2 SMART ist ein Akronym fUr Specific (spezifisch) Measurable (messbar) Achievable (aktivierend)
Reasonable (realistisch) Time-Bound (terminiert) und dient als Kriterium zur eindeutigen Defini-
tion von Zielen im Rahmen einer Zielvereinbarung.
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Haupt- und Handlungsziele (SMART-Kriterien)
Uberblick zu Versorgungsangeboten

relevante Finanzierungsmoglichkeiten
Fertigkeiten:

Durchfuhrung von Gesprachen unter Bertcksichtigung von Kommunika-
tionsmodellen und Gesprachstechniken

Erhebung und Analyse des Versorgungsbedarfs

Ermittlung subjektiver Wunsche, Interessen und Ziele der Versicherten
Beurteilung vorhandener Versorgungsangebote

Erstellung und Anpassung der Zielplanung und -vereinbarung sowie der
Reha-/Teilhabeplanung

Herstellung tragfdahiger, stabiler und verldsslicher Beziehungen
Formulierung von SMARTen und MOTTO-Zielen

fachgerechte Dokumentation

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
inter- und intradisziplindre Zusammenarbeit

Austausch von Information und Wissen
Aktives Zuhoren und Wahrnehmen
Beziehungsgestaltung und -verantwortung
Empathie

souverdanes und selbstsicheres Auftreten
Ndhe- und Distanzverhalten

Flexibilitat und Gelassenheit

Transparenz

Kreativitadt und Innovationsbereitschaft

Losungs- und Ressourcenorientierung
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Selbststandigkeit:
Organisation von Prozessen (Priorisierung, Planung und Umsetzung)

Berichtsfahigkeit
Analyse von Gestaltungsprozessen

Einholen von Informationen und Auswertung von Assessmentinstrumen-
ten

aktive Mitarbeit in festen und flexiblen Arbeitsprozessen und Versorgungs-
settings

Nachhaltigkeit eigener Vorgehensweisen
Erstellung und Reflexion von Versorgungspldnen
Recherche und Analyse vorhandener Versorgungsangebote

verbindliche Absprachen und Vereinbarungen

Vortrag

Gruppen- und Plenumsdiskussion
Fallanalysen

Einzel- und Gruppenarbeit
Rollenspiele

Ubung/Simulation

In den selbstorganisierten Arbeitsgruppen (SOAG) wird folgendes Arbeitspaket
bearbeitet:

Arbeitspaket 3: Bedarfsfeststellung — Teilhabeziele, Reha-/Teilhabeplanung

Die Instrumente des Assessments und der Reha-/Teilhabeplanung ermoglichen
den Fallmanager*innen eine strukturierte und individuelle Bedarfsermittiung
und Planung des weiteren Vorgehens. Von entscheidendem Vorteil ist, wenn
Fallmanager*innen Uber Leistungen anderer Reha-Trager gut informiert sind
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und wissen, welche Leistungen diese in ihrem Leistungskatalog haben. Fur die
Beratungen im Fallmanagement ist grundsdtzlich mehr Zeit einzuplanen.

Fallmanager*innen sind in der Lage, zusammen mit dem Versicherten, aus ei-
ner positiven Grundeinstellung heraus und die Eigenmotivation fordernd, eine
auf dessen Bedurfnisse abgestimmte Perspektive (beruflich, privat) zu entwi-
ckeln. Dabei erkennen sie die Verdnderungsbereitschaft der Versicherten und
erortern diese durch geeignete Kommunikationstechniken. Winsche an das
Fallmanagement und Grenzen der Unterstutzung werden erarbeitet, klar kom-
muniziert und festgehalten.

Fallmanager*innen nutzen den Kontakt zu anderen Prozessbeteiligten, um
weitere Informationen Uber die Problemsituation der Versicherten zu gewinnen
(Kontakt mit Krankenkasse, Arbeitsagentur, behandelnde Arzt*innen, Thera-
peut*innen, Angehorige). Sie nutzen addquate einheitliche Assessmentinstru-
mente, die der objektiven Erhebung des Unterstitzungsbedarfs und Ressour-
cen der Versicherten dienen.

Fallmanager*innen verfigen Uber umfangreiches Wissen zu geeigneten Leis-
tungen (z. B. Diagnoseerhebung, Therapieansatze, soziale Interventionen) und
den damit verbundenen (mdglichen) Anspruchen von Leistungsberechtigten
im Sozial- und Gesundheitswesen und kennen bei Licken im Versorgungssys-
tem alternative Forderungsmaoglichkeiten fur die Teilhabe in der Gesellschaft.
Sie kennen den Aufbau eines Reha-/Teilhabeplans und kénnen einschatzen, ob
und wie dieser umgesetzt werden kann. Durch geeignete Formen der Kommu-
nikation sind sie in der Lage, Versicherten die erarbeiteten Schritte zu erklaren
und Hurden bei der Beantragung bzw. Umsetzung aufzuzeigen.

Fallmanager*innen sind in der Lage, von Versicherten gewiinschte Anderun-
gen, nach kritischer Auseinandersetzung mit diesen, in den Plan einzuarbeiten
und durch Unterschrift in den Prozess einzubinden. Sie konnen die festgelegten
Schritte schriftlich dokumentieren und nachvollziehbar erklaren.
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MODUL & - UMSETZUNG (HF &), BEGLEITENDE
UBERWACHUNG (HF 5)

Umsetzung (Linking), begleitende Uberwachung; formative Evaluation (Monito-
ring) Reha-Prozess und Koordinierung bei tragertbergreifendem Reha-Bedarf

Die Teilnehmenden vereinbaren mit den Versicherten das weitere Vorgehen
und dokumentieren dieses in der Reha-/Teilhabeplanung. Sie unterstitzen die
Versicherten bei ihrer (Teil-)Zielerreichung und vermitteln an weitere unterstut-
zende oder beratende Stellen. Die Teilnehmenden halten die Terminvereinba-
rungen und die Zielerreichung aktiv nach. Die Betreuung erfolgt aktiv. Sie sind
jederzeit Herr der laufenden Verfahren. Die Zielerreichung wird hinterfragt und
ggf. angepasst. Die Fortschritte werden aktiv Gberwacht, Hemmnisse mit der
Versicherten geklart und ggf. mit Netzwerkpartnern behoben. Die Teilnehmen-
den nehmen ihre Rolle im Netzwerk war (intern und extern): Die Versicherten
erhalten die erforderlichen Leistungszusagen (Bescheide) von der eigenen Or-
ganisation und den Netzwerkpartnern. Ggf. treten die Teilnehmenden als Mitt-
ler auf.

Fachkompetenz

Wissen:
Qualitat und Merkmale von qualitatsvollen Unterstutzungsangeboten

Leistungsspektrum

Methoden und Instrumente zur Umsetzung und zum Monitoring

Auswahl personenzentrierter Versorgungsangebote und deren Bewertung
Konzepte und Modelle von Kooperation, Koordination und Steuerung
Verhandlungsfuhrung

Konflikt- und Beschwerdemanagement/Strategien
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Fertigkeiten:
Aufbau und Steuerung fallbezogener Netzwerkarbeit

Uberpriifung der Qualitéat von Leistungen

Monitoring

Anpassung der Zielvereinbarung und des Reha-/Teilhabeplans
Dokumentation

rechtliche Rahmenbedingungen

Kompetenzen und Zustandigkeiten innerhalb fallbezogener Netzwerk-
arbeit

systematisches und strukturiertes Vorgehen bei der Umsetzung der
Reha-/Teilhabeplanung

Verhandlungsgesprdche

Erkennen von moglichen Konfliktsituationen

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
intra- und interprofessionelle Arbeit
Flexibilitat
Verantwortungsbewusstsein und -Ubernahme
Transparenz
Empathie
Selbstvertrauen

Verantwortungsgefuhl
Selbststandigkeit:
Recherche und Analyse von Versorgungsstrukturen und Angeboten

Analyse von Versorgungslucken
Einholen von erforderlichen Informationen

Anwendung und Verarbeitung von Informationen
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Vermittlung von Informationen uber rechtliche Grundlagen und Zusam-
menhdnge

Konfliktlosung durch Gesprachsfuhrung und Kommunikation

Vortrag

Gruppen- und Plenumsdiskussion
Fallanalysen

Einzel- und Gruppenarbeit
Rollenspiele

Ubung/Simulation

In den selbstorganisierten Arbeitsgruppen (SOAG) wird folgendes Arbeitspaket
bearbeitet:

Arbeitspaket 4: Gestaltung von Fallkonferenzen, Monitoring des Verlaufes

Nach diesem Modul sind die Teilnehmenden in der Lage, die im Assessment
erarbeitete und mit den Versicherten vereinbarte Reha-/Teilhabeplanung zu
Uberwachen und nach Bedarf im Verlauf anzupassen. Die Dokumentation der
vereinbarten Ziele inkl. Kontrolldatum schafft eine Verbindlichkeit far beide Sei-
ten und versetzt die Fallmanager*innen in die Lage, den Fallmanagementpro-
zess strukturiert zu begleiten und zu Uberwachen.

Die Fallmanager*innen nehmen Kontakt mit geeigneten Institutionen auf und
klaren (in Kenntnis der Abgrenzung zu den eigenen Leistungen) weitere For-
derungsmaoglichkeiten ab. Sie legen den beteiligten Tradgern die Erforderlichkeit
weiterer Leistungen aus deren Spektrum schltssig dar und legen in eigener
Zustandigkeit geeignete MalRnahmen —in Absprache mit den Leistungserbrin-
gern — fest. Dabei bedienen sie sich bereits bestehender Kontakte und stellen
neue her.

Die Fallmanager*innen unterstltzen die Versicherten bei der Beantragung von
Leistungen. Sie koordinieren die notwendigen Leistungen eigenstandig und an-
gemessen. Die Durchfuhrung und der Erfolg der vereinbarten Leistungen wer-
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den durch Riickfrage bei den beteiligten Trégern, Arzt*innen, Therapeut*innen
etc. gemeinsam reflektiert. Die Ergebnisse werden mit dem subjektiven Emp-
finden des*der Versicherten abgeglichen, dokumentiert und ggf. Interventions-
maoglichkeiten erarbeitet.

Die Fallmanager®innen sind dabei in der Lage, die Versicherten bei Problemen
zu motivieren, Losungswege und die erforderlichen Zwischenziele aufzuzeigen.
Bei Problemen der Versicherten mit anderen Leistungserbringern treten sie als
Vermittler auf.

AulBerdem erfolgt ein regelmalRiger Austausch mit den Kolleg*innen im Haus
und auch tragerdbergreifend zu Erfahrungen in der Praxis.

Die Fallmanager*innen sind in der Lage, regelmal3ige Treffen mit beteiligten
Stellen und Akteuren zu organisieren bzw. bereits vorhandene Formate (z. B. in
Form regionaler Arbeitstische) mitzugestalten.

Im gesamten Prozess bleiben sie Ansprechpartner®in fur die Versicherten und
alle im Hilfeplan eingebundenen Akteure.
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MODUL 5 - SYSTEMSTEUERUNG UND KOOPERATIONEN
(HF 8]

Fallbezogene und fallunabhdngige Netzwerkarbeit, Regelungen zur trager-
Ubergreifenden Zusammenarbeit, Beteiligungsformate der Akteure auf regio-
naler Ebene

Die Teilnehmenden haben in die ganzheitliche Prozessbeschreibung des Fall-
managements die fallbezogene Vernetzung integriert und agieren innerhalb
von definierten und transparenten Prozessabldufen in der Organisation. Sie
wissen, dass der festgestellte Teilhabebedarf, die Grundlage fur die fallbezoge-
ne Kooperation liefert und handlungsleitend ist. Ferner nutzen sie die fallbezo-
gene Netzwerkarbeit zur Umsetzung einer kooperativen Leistungserbringung.
Die Teilnehmenden sind sich bewusst, dass sie als Fallmanager*innen fur die
Steuerung des Falles im Sinne einer regelmafigen Plan-Ist-Kontrolle zustandig
sind. Die Teilnehmenden wissen das Format ,Fall- bzw. Teilhabekonferenzen®
fur Abstimmungen und Absprachen zu nutzen und férdern die aktive Rolle der
Versicherten auch fur die fallbezogene Kooperation.

DarUber hinaus sind sie in der Lage, an fallunabhdngigen Vereinbarungen zu
Informationspflichten und -regelungen bei Kooperationspartnern, mit denen
haufig zusammengearbeitet wird, mitzuwirken und diese umzusetzen, und ma-
chen ihre Aufgaben und Ziele in der Organisation bekannt. Sie pflegen gemein-
sam mit ihren FUhrungskraften die Kommunikation mit dem internen Netzwerk
und den beteiligten Bereichen. Neben internen Partnern (z. B. Sachbearbeitung
oder Sozialmedizinischer Dienst) berucksichtigen sie externe Partner (regelma-
Big und/oder anlassbezogen). Sie bauen gemeinsam mit der FUhrungsebene
externe Netzwerke auf und pflegen diese. Sie sind in der Lage, Kooperationen
und Vernetzung mit Leistungstragern und Leistungserbringern zu gestalten
und das Instrument der Netzwerkkonferenz zu nutzen.

Teilnehmende stellen Uber die Fallebene hinausgehende, regelhaft bzw. hdufig
auftretende Bedarfe fest und teilen diese ihren Vorgesetzten mit. Der Bedarf
an fehlenden Angeboten wird erfasst sowie fur eine Informationsweitergabe
aufbereitet. Es kommt darauf an, dass die Erfahrungen aus der Fallarbeit Gber
unzureichende Angebote systematisch durch die Fallmanager*innen aufge-
nommen und im Team bzw. der Organisation thematisiert werden. Die Teil-
nehmenden arrangieren die Einschdtzung des jeweiligen Handlungsbedarfs
im interprofessionellen Austausch und unter Nutzung von Netzwerken. Bereits
dazu vorhandene Angebote und Strukturen werden durch die Weiterbildungs-
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teilnehmenden auf ihren qualitativen Nutzen fur den Behandlungsprozess
Uberpruaft. Dabei Uberblicken sie die Kosten und den individuellen Nutzen fur
die Versicherten.

Die Teilnehmenden beteiligen sich nach Abstimmung mit ihren Vorgesetzten
auch an institutionstbergreifenden Arbeitstreffen und bringen sich in die ent-
sprechenden Verhandlungen ein. Bei der Implementierung weiterer Angebote
stimmen sie sich, um Versorgungskontinuitdten sicherzustellen, mit internen
und externen Ansprech- und Koordinationspartnern der Netzwerke ab und be-
rucksichtigen ihren eigenen Verantwortungsbereich sowie die Befindlichkeiten
im Feld. Die Einrichtung einer rentenversicherungsweiten Arbeitsgruppe wird
angeregt, um erfolgreiche, immer wiederkehrende Verfahrensablaufe in der
Deutschen Rentenversicherung als Standard zu formulieren, umzusetzen und
bei tragerubergreifendem Bedarf strukturelle Anpassungen vorzunehmen. Die
bestehenden Netzwerke werden durch regelmafige Kontakte stabilisiert (vgl.
dazu auch Konzept zum ,Fallmanagement bei Leistungen zur Teilhabe® der
Deutschen Rentenversicherung: Kaluscha et al. 2017, 40-46, 47, 53-56).

Fachkompetenz

Wissen:

Anschlussmoglichkeiten von Vernetzungsaktivitaten im Prozess des Fall-
managements

vertiefte Kenntnis der Stufen im Fallmanagement im Hinblick auf Vernet-
zung

Netzwerkbegriff und Kategorien zur Analyse und Nutzung von fallbezoge-
nen und fallunabhangigen Netzwerken

Grundkenntnisse Netzwerkmanagement
Fertigkeiten:

sichere Anwendung von fallbezogener Vernetzung in den Stufen des Fall-
managements einschliellich des Managements der fallbezogenen Netz-
werkaktivitaten (angepasst an die Intensitatsstufen)

Analyse der Versorgungssituation und des zu erwartenden Versorgungs-
bedarfs potenzieller Zielgruppen

39



KIT.

Analyse einschlagiger Dienstleistungen unter Berucksichtigung qualitats-
bezogener Kriterien

Aufbereitung und Prasentation der Arbeitsergebnisse an Auftraggebende
und involvierte Akteure

selbststandige Planung und Organisation von Formaten des Kommunika-
tionsaustausches beteiligter Akteure (Fallkonferenzen und Netzwerkkon-
ferenzen)

Moderation von Konferenzen

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:

Moderation

Verhandlungsstrategien nutzen

Fahigkeit zur multiprofessionellen Zusammenarbeit
Kritikfahigkeit

Uberzeugungsfahigkeit

Selbstsicherheit

Selbststandigkeit:
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Selbstorganisation

Berichtsfahigkeit (im Dokumentations- und Auswertungsprozess)
Selbstreflexion der Lern- und Arbeitsprozesse

Gestaltung der Arbeitsprozesse

Textanalyse
exemplarische Fallanalyse
Brainstorming
Expertenvortrag

Ubung/Simulation
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In den selbstorganisierten Arbeitsgruppen (SOAG) wird folgendes Arbeitspaket
bearbeitet:

Arbeitspaket zu M5: Zusammenarbeit mit anderen Trdgern entsprechend
BTHG/SGB IX

Fallmanager*innen wissen, dass sie fur ihre Arbeit auf Netzwerke angewiesen
sind, welche ohne Verzogerung bedarfsgerechte Leistungen anbieten konnen.
Nur so konnen diese Leistungen gegenuber den Versicherten ,wie aus einer
Hand" erscheinen. Daher ist Fallmanager*innen bewusst, dass Netzwerke mit
Kooperationspartnern aufgebaut und gepflegt werden mussen. Erforderlich
ist zudem, dass Ubergreifende Vereinbarungen fur hdaufig auftretende Fallkon-
stellationen getroffen werden, um im Einzelfall zeitaufwdandige Absprachen
auf das notwendige Minimum zu reduzieren. Fallmanager*innen sorgen dafur,
dass Netzwerke institutionell abgesichert werden, sodass auch bei personellen
Wechseln unter den Ansprechpartnern*innen eine inhaltliche Kontinuitat si-
chergestellt werden kann. Dies ist insbesondere bei Kooperationspartnern, mit
denen regelhaft zusammengearbeitet wird, wesentlich (fallunabhangige Netz-
werkarbeit). Bei Kooperationspartnern, die bedarfsbezogen bei Einzelfallen
Leistungen im Rahmen des Fallmanagements erbringen, erfolgen stattdessen
fallbezogene Absprachen zur Zusammenarbeit (fallbezogene Netzwerkarbeit).
Die im Reha-/Teilhabeplan erarbeiteten und festgehaltenen Maf3nahmen, Leis-
tungen, Schritte werden je nach Bedarf Gberwacht und mit den zustdndigen
Bereichen, Organisationen, Ansprechpartnern*innen besprochen. Fallmana-
ger*innen der Deutschen Rentenversicherung nehmen sowohl hinsichtlich der
Steuerung im Einzelfall als auch der Zusammenarbeit im Netzwerk eine aktive
Rolle ein. Da der zustandige Rentenversicherungstrdger in der Regel im Netz-
werk die Funktion einer koordinierenden Stelle innehat, obliegt den Fallmana-
ger*innen meist die Organisation der Netzwerkstrukturen. Fallmanager*innen
wissen, dass dies Uber bilaterale Kooperationsvereinbarungen mit jedem Netz-
werkpartner geschehen kann, dass sich hierflr aber auch regelmafig abge-
haltene Netzwerkkonferenzen anbieten. Den Fallmanager*innen ist bekannt,
dass Leistungserbringer Teil eines Netzwerks werden koénnen. Ggf. werden
Beteiligungsformate fur Akteure auf regionaler Ebene — vor Ort — geschaffen.
Bezogen auf den Einzelfall, berufen Fallmanager*innen Fallkonferenzen/Teil-
habekonferenzen ein. Deren Zusammensetzung ergibt sich aus dem konkreten
Teilhabebedarf des Einzelfalles (vgl. Reha-Plan). Neben Leistungstragern (ent-
sprechend SGB IX andere Rehabilitationstrdger) und Leistungserbringern so-
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wie dem*der Versicherten konnen hier u. a. auch Arbeitgeber, Beratungsstellen
und Angehorige hinzugezogen werden.

Fur Fallmanager*innen ist klar, dass die Kooperation mit dem*der Versicherten
von grof3er Bedeutung ist. Der*Die Versicherte nimmt im Fallmanagement eine
aktive Rolle ein. So wird der gemeinsam erstellte Reha-/Teilhabeplan auch von
dem*der Versicherten gegengezeichnet und der*die Versicherte hat die Mog-
lichkeit, zu jedem Zeitpunkt mit den Fallmanager*innen Kontakt aufzunehmen,
um im Reha-Verlauf auftretende Fragen zu besprechen. Eine wichtige Grund-
lage fur die aktive Kooperation im Fallmanagement ist, dass ein Vertrauensver-
haltnis zwischen dem*der Versicherten und den Fallmanager*innen besteht.

Fallmanager*innen hinterfragen gemeinsam mit ihren Fuhrungskraften in re-
gelmaRigen Intervallen die Ablaufe und Werkzeuge im Fallmanagement und
regen die notwendigen Anpassungen an.

Sie sorgen fur eine standige Prasenz des Themas in den Netzwerken (intern
und extern) und dessen Reflexion. Ein moderierter, trageribergreifender Erfah-
rungsaustausch dazu wird angeregt. Sie holen sich Feedback von Versicherten
und Netzwerkpartnern.

Um im Fallmanagement auf ein differenziertes Netzwerk und zuverlassige Ko-
operationspartner zurtckgreifen zu konnen, ist fallunabhdngige Netzwerkarbeit
erforderlich. Die Fallmanager*innen kénnen nach Modul 5 den Mehrwert einer
guten Netzwerkarbeit erkennen und die tragertbergreifende Zusammenarbeit
in ihrer Region aufbauen und erhalten. Die einzelnen Rentenversicherungstrd-
ger tragen dafur Sorge, dass den Fallmanager*innen fur die Netzwerkarbeit
ausreichende zeitliche Kapazitdten zur Verfigung stehen.
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MODUL 6 - FALLMANAGEMENT IN DER ORGANISATION
(HF 7)

Verankerung von FM in der Organisation, Berucksichtigung von aufbau- und
ablauforganisatorischen Prinzipen

Die Teilnehmenden setzen im Rahmen ihrer Verantwortung das Fallmanage-
ment in ihrer Organisation um. Sie formulieren dazu eine ganzheitliche Prozess-
beschreibung des Fallmanagements, die sich an den inhaltlichen und formalen
Anforderungen der Beschreibung von Geschaftsprozessen in der Rentenver-
sicherung orientiert. Zudem unterstutzen sie die Organisation im Auf- und Aus-
bau addquater Zugangswege in das Fallmanagement. Ubergreifend tragen
die Fallmanager*innen dazu bei, ein einheitliches, in der Organisation veran-
kertes Verstandnis von Fallmanagement zu schaffen; sie verstehen sich dabei
als wichtigen Faktor fur organisatorischen Wandel und die Weiterentwicklung
von Geschaftsprozessen unter Bertcksichtigung von Versichertenbedarfen. Als
Fallmanager*in verfligen sie Uber entsprechende Entscheidungskompetenzen,
die es ihnen ermoglichen, bei hdufigen Fallkonstellationen ohne weitere Ent-
scheidungsebenen zu agieren. Zudem achten sie auf die Ausstattung mit ent-
sprechenden Ressourcen.

Die Erreichbarkeit der Fallmanager*innen ist trotz (hdaufiger) Auf3endiensttd-
tigkeiten gewadhrleistet. Die Teilnehmenden nehmen eine enge Abstimmung
mit internen Partnern im Fallmanagement (u. a. Reha-Sachbearbeitung, Re-
ha(fach)beratung, Sozialmedizinischer Dienst, Firmenservice, Ansprechstel-
len etc.) zur Etablierung eines effektiven internen Schnittstellenmanagements
vor. Sie helfen au3erdem dabei, fur ihren Arbeitsbereich individuell angepasste
Formatvorlagen unter Einbezug wissenschaftlicher Instrumente zu entwickeln
bzw. zu revidieren, einschlief3lich der Abbildungsmaoglichkeiten der Arbeitsab-
|dufe des Fallmanagements auf IT-Ebene.

Sie nutzen Methoden zur Qualitatsanalyse der Fallfihrung und prufen kritisch
die Umsetzung fur ihren Einsatzbereich. Die Ergebnisse der Fallauswertun-
gen werden mithilfe geeigneter Medien vorbereitet und komprimiert sowie
sachlogisch prdsentiert. Dazu gehdrt die Information der Mitarbeitenden in
der gesamten Organisation Uber die laufenden Qualitatsprozesse. Im konst-
ruktiven Austausch mit Fachleuten werden fachliche Probleme argumentativ
vertreten und Verbesserungsvorschlage entwickelt. Die Fallmanager*innen
beteiligen sich am Fallmanagement-Qualitatsmanagement Uber Indikatoren
auf den Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt (z. B. Fachkom-
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petenz, Nahtlosigkeit, Integrationserfolg und Versichertenzufriedenheit). Dazu
gehort auch, dass sie gemeinsam mit den FUhrungskraften in regelmafigen
Intervallen die Ablaufe und Werkzeuge im Fallmanagement hinterfragen und
die notwendigen Anpassungen anregen. Sie sorgen fur eine standige Prasenz
des Themas in den Netzwerken (intern und extern). Sie hinterfragen sich und
ihre Tatigkeit durch moderierte Erfahrungsaustausche. Sie holen sich Feedback
von Versicherten und Netzwerkpartnern. Die Einrichtung einer rentenversiche-
rungsweiten Arbeitsgruppe wird angeregt, um erfolgreiche, immer wiederkeh-
rende Verfahrensabldufe in der Deutschen Rentenversicherung als Standard
zu formulieren, umzusetzen und bei tragerubergreifendem Bedarf strukturelle
Anpassungen vorzunehmen.

Es ist wichtig und sinnvoll, die eingesetzten Instrumente im Hause vorzustellen,
damit Vorgesetzte und Kollegen*innen eine Vorstellung davon bekommen, wie
Beratungsgesprdache im Fallmanagement generell und hinsichtlich Assessment
und Reha-/Teilhabeplanung speziell ablaufen. Des Weiteren sollte gegenuber
Vorgesetzten und Kollegen*innen deutlich gemacht werden, dass diese Bera-
tungsgesprdache in Form und Dauer deutlich von den ,normalen” Beratungsge-
sprachen abweichen konnen.

Die Fallmanager*innen kommunizieren mit allen Stellen im Haus, was Fallma-
nagement bedeutet und welchen Sinn bzw. Zweck es verfolgt. Dazu konnen sie
(interne) Informationsveranstaltungen zu Themen des Fallmanagements auf
Basis ihrer Praxiserfahrung organisieren und umsetzen (vgl. dazu auch Kon-
zept zum ,Fallmanagement bei Leistungen zur Teilhabe® der Deutschen Ren-
tenversicherung: Kaluscha et al. 2017, 15-16, 40-42, 48-51).

Fachkompetenz

Wissen:

Organisationsstrukturen erfassen und analysieren, mogliche Entwicklun-
gen antizipieren, Ziele bestimmen und Risiken bewerten

Methoden der Qualitatsanalyse

Verdnderungsprozesse evaluieren und weiterentwickeln

Strukturen und Abldufe in (Versorgungs-)Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens
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sozialrechtliche Strukturen fur die Entwicklung neuer Versorgungskonzep-
te

Fertigkeiten:

integriertes Denken (Ergebnisse der Fallanalysen in Beziehung zu beste-
henden Strukturen setzen)

Auswertung von Qualitdtsanalysen und Nutzung fur Vorschlage zur Ver-
besserung

Nutzung einrichtungsbezogener Daten zur Analyse potenzieller Zielgrup-
pen

Analyse der Versorgungssituation und des zu erwartenden Versorgungs-
bedarfs potenzieller Zielgruppen

Informationszugdnge fur potenzielle Versicherte hinsichtlich medizinischer,
psychosozialer und 6konomischer Voraussetzungen fur die Aufnahme in
das Fallmanagement eréffnen

Evaluation und Bewertung der Durchfuhrung der Kontaktaufnahme mit
Versicherten

Optimierung des Einbindungsprozesses der Versicherten in das Fallma-
nagement

Analyse einschlagiger Dienstleistungen unter Berlcksichtigung qualitats-
bezogener Kriterien

kollegiale Fallberatung in der Moderation von Konferenzen
Planung und Umsetzung von internen Informationsveranstaltungen zum
Fallmanagement

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
sachliches Argumentieren

Argumente verstdandlich und nachvollziehbar kommunizieren, ggf. mithilfe
geeigneter Mittel

Fahigkeit zur multiprofessionellen Zusammenarbeit

Kritikfahigkeit

Verantwortungsbewusstsein

sicheres Auftreten
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Selbststandigkeit:

Informationsbeschaffung bezuglich aktueller Methoden zur Qualitats-
analyse

Selbstorganisation

Berichtsfahigkeit im Dokumentations- und Auswertungsprozess
Selbstreflexion der Lern- und Arbeitsprozesse

nachhaltige Gestaltung der Arbeitsprozesse

Dokumentenanalyse
Gruppenarbeit
Rollenspiel

Prasentation im Plenum

Erstellung von Prdasentationen

In den selbstorganisierten Arbeitsgruppen (SOAG) wird folgendes Arbeitspaket
bearbeitet:

Arbeitspaket zu M6: Verankerung in Organisation — Qualitatssicherungsrouti-
nen (Ausformulierung geschieht in enger Anbindung an die Fachgruppe Instru-
mente und Dokumentation)

Fallmanager*innen wissen, dass die Deutsche Rentenversicherung das Fall-
management sowohl durch ihre Kultur als auch in struktureller Hinsicht mit-
tragen und verkdérpern muss. Vor diesem Hintergrund ist ihnen die Notwen-
digkeit bewusst, dass zundchst das Fallmanagement in die Organisation zu
implementieren ist. Im Weiteren muss dieser Ansatz in den Strukturen der
Deutschen Rentenversicherung kontinuierlich weiterentwickelt werden. Fall-
manager*innen ist bewusst, dass im Laufe der EinfUhrung bei der Deutschen
Rentenversicherung Fallmanagement zundachst von den betreffenden Orga-
nisationseinheiten als eine notwendige organisatorische Aufgabe im Bereich
der Rehabilitation angesehen werden muss. Erst nach Verankerung auf der
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Leitungsebene kann das Fallmanagement in die Aufbauorganisation integriert
und als Geschaftsprozess im Bereich der Rehabilitation bertcksichtigt werden
(Prozessmodell: Fallidentifikation, Bedarfsermittlung, Reha-/Teilhabeplanung,
Uberwachung und Steuerung der Leistungen, Monitoring, Abschluss und Eva-
luation des Einzelfalles). Fallmanager*innen wissen in diesem Zusammenhang,
dass der Erfolg des Fallmanagements auch von der Ausstattung mit ausrei-
chenden Ressourcen abhangt.

Fallmanager*innenistihr Vorgehen in Abgrenzung zur bestehenden Reha(fach)
beratung bekannt, sie wissen darum, in welcher Fallkonstellation das Fallma-
nagement insbesondere zum Einsatz kommt — z. B. bei Fallkonstellationen mit
komplexer und schwierig einzuschatzender Bedarfslage. Sie wissen um ihre
professionelle Rolle, reflektieren ihre Aufgaben in Abgrenzung zu internen und
externen Kooperationspartnern und kénnen die eigenen Aufgaben gegenuber
diesen kommunizieren. Die Notwendigkeit der engen Kooperation mit ,internen
Partnern” innerhalb der Organisation ist den Fallmanager*innen bekannt. Fall-
manager*innen ist zudem die Aufgabe bewusst, ein gemeinsames Verstandnis
von Fallmanagement in der Organisation zu entwickeln und dieses aktiv vor-
anzutreiben. Zudem kennen und vertreten sie die Position, Entscheidungskom-
petenzen an sie bzw. die Fallmanager*innen zu Ubertragen und Fallmanage-
mentfdlle in der Organisation und dem Management interner Schnittstellen zu
priorisieren sowie den Ansatz des Fallmanagements in die IT-Strukturen der
Organisation zu integrieren.

Den Fallmanager*innen ist die Bedeutung einer zertifizierten Fallmanagement-
Ausbildung (DGCC) sowie die Wichtigkeit regelmdRiger Fortbildung und Teil-
nahme an Angeboten von Fallbesprechungen bewusst, um die Strukturqualitat
von Fallmanagementprozessen zu sichern.

Die Fallmanager*innen agieren innerhalb von definierten und transparenten
Prozessablaufen in der Organisation. Sie kennen die internen Abldufe, die da-
mit verbundenen Reglementierungen und sind in der Lage, notwendige Ver-
dnderungen durch geeignete Methoden der Kommunikation anzustof3en. Die
jeweiligen Rentenversicherungstrager entscheiden, wie alle in der Deutschen
Rentenversicherung beteiligten Stellen Uber Aufgaben, Zielsetzung und Ent-
wicklung des Fallmanagements informiert werden. Dazu gehdért auch die Ab-
stimmung Uber den Auf- und Ausbau externer Netzwerke.

Die Teilnehmenden kénnen nach Modul 6 dazu beitragen, dass das Fallma-
nagement in ihren Organisationen gut verankert wird. Es ist darauf zu achten,
dass auch unter BerUcksichtigung organisatorischer und struktureller Aspek-
te sowie regionaler Gegebenheiten die Struktur und der Ablauf des Fallma-
nagementprozesses eingehalten werden, sodass unabhdngig von der Person
des*der Fallmanagers*in eine gleichbleibende Qualitat sichergestellt ist. Dazu
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ist ein regelmaf3iger Austausch der Fallmanager*innen im Rahmen fallbezo-
gener Formate und Supervision/Intervision sowie eine kontinuierliche Aktuali-
sierung des Wissens und der Kenntnisse notwendig. Tradgertubergreifende Di-
mensionen werden mit den Fuhrungskraften erortert und durch Bearbeitung
externer Schnittstellen aufgegriffen.
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MODUL 7 - DOKUMENTIEREN, EVALUIEREN, QUALITATSENT-
WICKLUNG UND -SICHERUNG (HF 6)

Dokumentation und (summative) Evaluation, Qualitatsindikatoren, Fortschrei-
bung der Reha-/Teilhabeplanung, Nutzung von Assessments

Die Teilnehmenden sind imstande, den Fallmanagementprozess eigenstandig
zum Abschluss zu bringen. Hierbei nutzen sie geeignete Methoden und Medien,
um die Versicherten und ihre Bezugspersonen tuber den Abschluss des Reha-/
Versorgungsprozesses zu informieren. Sie fuhren im Rahmen des Fallmanage-
ments bei jedem*r Versicherten ein Abschlussgesprdch durch und organisieren
im Bedarfsfall selbststandig eine Abschlusskonferenz und moderieren diese.
Des Weiteren binden sie nachfolgende Ansprechpartner*innen ein und sorgen
so fir eine umfassende Sicherung/Uberfiihrung. Ein wesentlicher Bezugspunkt
ist dabei das individuelle Befinden der Versicherten. Die Teilnehmenden be-
herrschen zudem geeignete fachwissenschaftliche Methoden zur Messung der
Versicherten- und Leistungserbringerzufriedenheit sowie zur Messung der Pro-
zessqualitat. Sie setzen Evaluationsinstrumente ein, um den Rehabilitations-
prozess und die Zufriedenheit der am Prozess Beteiligten zu erheben. Dabei lei-
ten sie die Versicherten zur Selbstreflexion bezuglich der Leistungserbringung
an. Die ermittelten Ergebnisse bereiten sie selbststdndig auf. Dabei reflektieren
sie ihr eigenes Handeln und ziehen daraus fachliche und personliche Konse-
quenzen. Sie sind zudem in der Lage, die verwendeten Instrumente kritisch zu
reflektieren und benennen potenzielle Fehlerquellen. Die Teilnehmenden do-
kumentieren die Beendigung des Fallmanagementprozesses fachgerecht in
einem nachvollziehbaren und transparenten Abschlussbericht. Dabei legen sie
insbesondere die erfolgten Aktivitdten sowie die Ressourcenverwendung dar.
Im Hinblick auf die Verfugbarkeit des Abschlussberichtes haben sie rechtliche
Grundlagenkenntnisse im Bereich der Archivierung von Unterlagen. Entspre-
chende Informationen erarbeiten sie sich eigenverantwortlich und eigenstan-
dig.
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Fachkompetenz

Wissen:

Instrumente zur Erfassung der Versicherten- und Leistungserbringer-
zufriedenheit

Anforderungen an einen Abschlussbericht

Malnahmen zur Sicherung von nachhaltigen Verlaufen

Normen bezuglich der Beendigung von Maf3nahmen

Fertigkeiten:

Einsatz von Evaluationsinstrumenten zur Erhebung von Versicherten- und
Leistungserbringerzufriedenheit

Bewertung von Evaluationsinstrumenten in Bezug auf Nutzen und Erful-
lung von Gutekriterien

Erstellen eines Abschlussberichtes unter Einhaltung von (formalen) Vorga-
ben

Planung und Umsetzung von Maf3nahmen zur nachhaltigen Sicherung der
Versorgung

Einberufung und Leitung einer (Abschluss-)Konferenz

Durchfuhrung von Zufriedenheitsevaluationen zur Verbesserung des Fall-
managements und des einschldgigen beruflichen Handelns

kompetente Uberleitung von Versicherten in weiterfiihrende Versorgungs-
mafBnahmen/-einrichtungen

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
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transparentes Handeln

interdisziplinares Arbeiten
Selbststandigkeit:
Informationsbeschaffung bzgl. aktueller Evaluationsinstrumente

Selbstorganisation
Berichtsfahigkeit (Dokumentations- und Auswertungsprozess)
Selbstreflexion der Lern- und Arbeitsprozesse

nachhaltige Gestaltung von Arbeitsprozessen

Dokumentenanalyse
Instrumenteneinsatz

Simulation einer Abschlusskonferenz
Rollenspiel

Schreiben eines Abschlussberichtes

In den selbstorganisierten Arbeitsgruppen (SOAG) wird folgendes Arbeitspaket
bearbeitet:

Arbeitspaket zu M7: Evaluationskriterien fur Fallebene

Die Fallmanager*innen Uberwachen den gesamten Prozess, nehmen ggf. wei-
tere Anpassungen oder Anderungen vor und beenden das Fallmanagement,
wenn die Ziele erreicht sind. Sie stellen sicher, dass auch nach Abschluss des
Fallmanagements die Versicherten adaquat angebunden sind und ihre An-
sprechpartner*innen kennen, die sie bei Bedarf einschalten konnen. Den Teil-
nehmenden ist nach Modul 7 bewusst, wie wichtig die Anwendung der Ins-
trumente und deren Dokumentation sind. Dadurch lasst sich der Erfolg des
Prozesses am besten nachweisen und -zeichnen. Fallmanager*innen haben
die organisationslogische Bedeutung von Evaluation, Dokumentation und Qua-
litatsentwicklung verinnerlicht, weisen aktiv auf den erkennbaren Nutzen von
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Fallmanagement hin und tragen dadurch zu einem hoheren Stellenwert und
einer breiteren Akzeptanz des Ansatzes in der Rentenversicherung bei.
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MODUL 8 - PRUFUNGSVORBEREITUNG: PROFESSIONALISIE-
RUNG UND BERUFSROLLE (HF 9]

Abschlussprdsentation vorbereiten (Fallbeschreibung/Strukturbeispiel mit ge-
eigneten Instrumenten)

Die Teilnehmenden kennen die Einsatzfelder fur Fallmanagement in der Re-
habilitation und beschreiben deren Besonderheiten und Zugangswege. Sie
leiten spezifische Tatigkeiten und berufliche Handlungen daraus ab und kom-
munizieren diese intern wie extern. Im Austausch mit anderen Teilnehmenden
diskutieren sie Vor- und Nachteile von organisierten Interessensvertretungen
und der Mitwirkung in der Verbandsarbeit, insbesondere im Hinblick auf ihre
gegenwartige und die zuklnftige Rolle bzw. Position von Case Management
und Fallmanagement. Dabei spielen vor allem auch ethische Gesichtspunkte
eine herausgehobene Rolle. Sie konnen ihre Transferleistung (Umsetzung der
Inhalte der Weiterbildung in den Berufsalltag) kritisch reflektieren.

Die Teilnehmenden sind in der Lage, eine exemplarische Falldarstellung schrift-
lich aufzubereiten und zu prdsentieren oder ein eigenes Projekt zum Fallma-
nagement durchzufUhren und auszuwerten. Sie begreifen ihre entwickelte
Kompetenz als Beitrag zur Professionalisierung und Festigung ihrer berufli-
chen Rolle. Die Teilnehmenden prasentieren Ideen zur Weiterentwicklung, wie
die Organisation regelmdlBiger Auffrischungstage/Weiterbildungen oder das
Etablieren einer regelmal3igen Intervision zur Besprechung von Fdallen und der
Reflexion des eigenen beruflichen Handelns. Sie treten in ihrer Organisation
fur die Bereitstellung ausreichender Ressourcen (Zeit/Personal) fur die fachge-
rechte Umsetzung des Fallmanagements ein.

Fachkompetenz

Wissen:

Einsatzfelder von Fallmanagement und Case Management, einschlagige
Tatigkeiten und Zugangswege
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Informationen Uber Entwicklungen des Berufsbildes Case Management/
Fallmanagement

Verstandnis der und Hintergrundinformationen zu den Begriffen ,Akkredi-
tierung” und ,Zertifizierung®

Perspektiven des Fallmanagements in der Rehabilitation und der Tatigkeit
von Fallmanager*innen

Professionalisierungsprozesse

ethische Grundlagen des Berufshandelns
Fertigkeiten:

Formulierung von spezifischen Handlungen und Tatigkeiten von Fallma-
nagement im Kontext des Case Management-Ansatzes

Selektion und Aufbereitung von Informationen fiir die Offentlichkeits-/
Lobbyarbeit

Kommunikation des Profils und der Tatigkeiten von Fallmanager*innen

Bewertung der Maglichkeiten und Grenzen von Interessenvertretung

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
Artikulation von Interessen

Multiperspektivitat und Perspektivenibernahme
Reflexion subjektiver Betroffenheit

Entwicklung und Vertretung eigenstandiger Positionen und Werthaltun-
gen

Selbststandigkeit:
strategische Offentlichkeitsarbeit

berufsethische Positionierung
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Ausstellung, Poster
Expertengesprach
Portfolio
Kurzvortrag

Plenumsdiskussion

In den selbstorganisierten Arbeitsgruppen (SOAG) wird folgendes Arbeitspaket
bearbeitet:

Arbeitspaket zu M8: Bedarfserkennung — Besondere Problemlagen

Nach Modul 8 konnen die Teilnehmenden ihre Rolle als Fallmanager*innen in
der Organisation und auch gegentber Vorgesetzten und Kolleg*innen vollum-
fanglich einnehmen.

Die Fallmanager*innen haben ein umfangreiches Fachwissen im Bereich Teil-
habe, ein hohes Beratungs- und Verhandlungsgeschick und durch die Netz-
werkarbeit gute Kontakte zu anderen Behorden und Organisationen. Die
Teilnehmenden kénnen Instrumente der Netzwerkarbeit anwenden, um eine
schnelle und zielfUhrende Zusammenarbeit mit Behdrden und Organisationen
zu erreichen.

Dadurch kénnen Sie in ihrem Hause wichtige Ansprechpartner*innen fur Vor-
gesetzte und Kollegen*innen bei schwierigen und komplexen Fdllen werden
(z. B. wenn mehrere Trager beteiligt sind). Dies fUhrt wiederum zu einer besse-
ren Akzeptanz bei allen Beteiligten und stdarkt die Rolle der Fallmanager*innen.

55



KIT.

MODUL 9 - ABSCHLUSSTAGUNG: FALLMANAGEMENT
GESTALTEN (HF 10)

In einer Fachtagung werden die aufgearbeiteten Erfahrungen diskutiert und die
vielfaltigen Gestaltungsspielrdume von Fallmanagement in der Rehabilitation
reflektiert. Der Fachoffentlichkeit wird der aktuelle Stand der Umsetzung prd-
sentiert sowie die Perspektiven fur die Routineumsetzung erortert.

Die Teilnehmenden verfugen Uber ein breites und integriertes Wissen hinsicht-
lich der Ablaufe und Strukturen der Rehabilitation, in denen sie Prozesse des
Fallmanagements verorten und ihr eigenes berufliches Handlungsfeld einord-
nen konnen. Sie sind in der Lage, Tatigkeiten von Fallmanager*innen mit Bezug
auf einschladgige Handlungsempfehlungen zu erlautern. Sie informieren sich
selbststandig Uber einschlagige Innovationen im Rehabilitationswesen, leiten
systematisch Konsequenzen ab und beziehen Positionen bezuglich der Gestal-
tung und Umsetzung des Fallmanagement-Prozesses. Sie pflegen Kontakte zu
Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens. Daruber hinaus unterbreiten
sie Vorschlage zur Umsetzung von Fallmanagement auf Ubergeordneter Ebe-
ne.

Die Teilnehmenden verstehen Abldufe, Organisation und Zustandigkeiten
bei der Implementierung von Projekten. Sie erfassen ihre eigene Rolle bei der
Durchfuhrung von Projekten/Studien/Auswertungen und nehmen die daraus
resultierenden Verpflichtungen verantwortungsbewusst und zeitnah wahr.
Des Weiteren unterstutzen sie die Dokumentation und Prdsentation der Unter-
suchungsergebnisse der jeweiligen Projekte und Forschungsstudien. Zudem
beteiligen sie sich daran, diese Ergebnisse in Hinblick auf die Strukturen des
Gesundheits- und Sozialwesens fruchtbar zu machen bzw. in die fachoffentli-
che Debatte einzubringen.

Fachkompetenz

Wissen:
Ablaufe und Strukturen von rehabilitationswissenschaftlichen Prozessen

Institutionen und Stakeholder des Gesundheits- und Sozialwesens
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Traditionen und Innovationen im Gesundheits- und Sozialwesen

Information Uber berufliche Innovationen des Fallmanagements und Refle-
xion bezuglich der praktischen Umsetzung und Qualitatssicherung

Verortung des Case Managements im Gesundheits- und Sozialwesen so-
wie des Fallmanagements in der Rehabilitation und Einordnung des eige-
nen beruflichen Handlungsfeldes

Verstandnis von Abldufen, Finanzierungen, Organisation und Zustandig-
keiten bei der Implementierung von Projekten und Forschungsstudien
sowie Wissen, welche wissenschaftlichen Kriterien die Qualitat solcher
Prozesse beeinflussen

Fertigkeiten:
Dokumentation und Bewertung von Ergebnissen
Erladuterung der Tatigkeiten von Fallmanager*innen unter Verwendung

einschlagiger Handlungsempfehlungen

Vorschlage fur die Umsetzung des Fallmanagement-Prozesses auf Uber-
geordneter Ebene dulRern

Kontaktpflege zu Institutionen des Gesundheits- und Sozialwesens

Erfassung der eigenen Rolle bei der Durchfihrung von Projekten/For-
schungsstudien

fachgerechte Prasentation von Arbeitsergebnissen
Mitwirkung bei der Umsetzung von Forschungsprojekten und der Prasen-
tation von Ergebnissen

Personale Kompetenz

Sozialkompetenz:
Engagement

Durchsetzungsvermogen
Abstraktionsvermogen

Multiprofessionalitat

Entwickeln und Vertreten eigener Positionen
Zielorientierung

Kontaktpflege
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Selbststandigkeit:
Losungsorientierte Bearbeitung von Aufgabenstellungen

Aufbereitung von Informationen

Beteiligung an der Umsetzung von Forschung und Prasentation von Er-
gebnissen

Debatte
Plenumsdiskussion
Projekt
Gruppenarbeit
Prasentation

Organisation und Management von Veranstaltungen

Die Fallmanager*innen erfassen die politischen, rechtlichen, gesellschaftlichen
und finanziellen Rahmenbedingungen ihres Handelns bzw. ihrer Rolle im Fall-
management. Sie leisten Unterstutzung bei der Formulierung von Vorschlagen
zur bedarfsgerechten Umsetzung und Steuerung des Fallmanagements in ih-
rer Organisation.

Sie positionieren sich und das Fallmanagement innerhalb der Strukturen der
Rentenversicherung und legen dabei auch Rechenschaft Uber ihre Tatigkeiten
ab. Die Fallmanager*innen arbeiten an Projekten und Forschungsstudien mit.
Uber diese Aktivitaten wirken sie konstruktiv an der Organisationsentwicklung
und Prozessoptimierung von Versorgungsstrukturen mit.
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4.1 ABSCHLUSS- UND ANRECHNUNGSMOGLICHKEITEN

Im Rahmen der Fallmanagement-Weiterbildung ist es die grundsdtzliche Ent-
scheidung des jeweiligen Verbundtragers, welche Art des Abschlusses die teil-
nehmenden Fallmanager*innen erwerben sollen.

Folgende Abschlisse werden angeboten:

1. Die Teilnehmer*innen der Fallmanagement-Weiterbildung erhalten eine
Teilnahme-Bescheinigung fur jedes absolvierte Modul durch die Bildungs-
abteilung der Rentenversicherung. Hinweis: Ein Zertifikat ,Fallmanager
bzw. Fallmanagerin in der Deutschen Rentenversicherung® wird von der
Bildungsabteilung der Deutschen Rentenversicherung aktuell vorbereitet
und gepruft und soll unter der Voraussetzung vergeben werden, dass alle
Module von dem*der Teilnehmer*in absolviert wurden.

2. Die Teilnehmer*innen der Fallmanagement-Weiterbildung erhalten eine
Gesamt-Teilnahmebescheinigung mit Stundenumfang und Inhalt durch
die DGCC Uber alle Weiterbildungsmodule, wenn die Prasenzpflicht erfullt
ist. Die Prasenzpflicht ist erfullt, wenn hochstens eine Fehlzeit von 10 %
der Prasenszeit aus den Bereichen der theoretischen und anwendungsbe-
zogenen Grundlagen (Modultermine) und Supervision vorliegt.

3. Die Teilnehmer*innen der Fallmanagement-Weiterbildung erhalten ein
Zertifikat durch die DGCC, wenn sie die Bedingungen fur die Zertifizierung
erfullen, die im Folgenden ndher erlautert werden (siehe Kap. 4.2).

4. Anrechnung,Certified Disability Management Professionals” (CDMP): Die-

se CM-Weiterbildung wird bei kompletter Teilnahme mit 42 CDMP-Stun-
den anerkannt.

4.2 DGCC-ZERTIFIZIERUNG

Die Zertifizierung nach Standard der DGCC stellt einen anerkannten Qualifi-
kationsnachweis fir Case bzw. Fallmanager*innen in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz dar. Im Sinne der Qualitatssicherung empfiehlt sich daher der
Erwerb der Zertifizierung auch im Rahmen der Umsetzung von Fallmanage-
ment durch die Rentenversicherungstrager.
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Die Kompetenzbeschreibung des Curriculums und Qualifizierung sind, wie in
Kapitel 2.2 und 2.3 ausgefuhrt, auf Niveaustufe 6 (Bachelorstudium oder einer
anspruchsvollen Weiterbildung) nach DQR-Zuordnung (DQR 2013, 231) an-
gesiedelt und von der DGCC in einem Qualifikationsrahmen entwickelt worden
(DGCC-WB 2016).

Die Zulassungsregelungen der DGCC? beinhalten die Zugangsvoraussetzungen
fur die Qualifizierung der Zertifikatsweiterbildung. Urspringlich war ein abge-
schlossenes Studium der Sozialen Arbeit (bzw. vergleichbarer Abschluss) Zu-
gangsvoraussetzung. Aufgrund des sog. Bologna-Beschlusses zum ,Lebens-
langen Lernen® (ab 2004) soll nun auch nicht akademischen Berufsgruppen
ermoglicht werden, den Zugang zu qualifizierten Weiterbildungen zu erreichen.
Das gestaffelte Zulassungssystem sieht daher verschiedene Mdglichkeiten vor.

Die Zulassungen zur Weiterbildung
Zur Weiterbildung zugelassen werden

1.  Absolvent*innen eines Studiums an einer (Fach-)Hochschule in einem
humanwissenschaftlichen Studiengang und mit einer einjahrigen Berufs-
erfahrung (ohne Anerkennungsjahr bei Sozialarbeiter*innen/Solzialpada-
gog*innen), d. h. Dipl./BA/MA Sozialarbeiter*innen/Sozialpddagog*innen,
Dipl./BA/MA Heilpddagog*innen, Dipl./BA/MA Padagog*innen, Dipl./BA/
MA Pflegewirt*innen, Dipl. Pflegepddagog*innen, Dipl./BA/MA Pflegewis-
senschaftler*innen. Dipl./BA/MA Psycholog*innen mussen sozialrechtliche
Kenntnisse im Umfang von 40 Unterrichtseinheiten (UE) nachweisen.

Bei anderen humanwissenschaftlichen Studienabschlissen (Lehrer*in-
nen, Soziolog*innen, Theolog*innen, Mediziner*innen) sind nach Prufung
ggf. bis zum Ende der Weiterbildung Nachweise nach Nr. 2 nachzufordern.

2. Absolvent*innen eines nichthumanwissenschaftlichen Studiengangs an
einer (Fach-)Hochschule und mit einer mindestens zweijahrigen Berufs-
erfahrung in einem humandienstlichen Arbeitsfeld und dem Nachweis
Uber den Erwerb personaler, methodischer, beratungsrelevanter und so-
zialrechtlicher Kompetenzen im Umfang von mindestens 160 UE, davon
120 UE Beratungskompetenz und 40 UE Sozialrecht.

3 Vgl https://lwww.dgcc.de/wp-content/uploads/2013/02/zulassungsregelungen_07_2011.pdf.
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3. Absolvent*innen einer Ausbildung an einer Fachschule im Sozial- und
Gesundheitswesen und einer mindestens dreijahrigen Berufserfahrung in
einem humandienstlichen Arbeitsfeld und dem Nachweis Gber den Erwerb
personaler, methodischer, beratungsrelevanter und sozialrechtlicher Kom-
petenzen im Umfang von mindestens 160 UE, davon 120 UE Beratungs-
kompetenz und 40 UE Sozialrecht.

4. Absolvent*innen einer anderen Berufsausbildung im Bereich Gesundheits-
und Sozialwesen und der Beschaftigungsforderung und einer mindestens
sechsjahrigen Berufserfahrung in einem humandienstlichen Arbeitsfeld
und dem Nachweis Uber den Erwerb personaler, methodischer, beratungs-
relevanter und sozialrechtlicher Kompetenzen im Umfang von mindestens
240 UE, davon 160 UE Beratungskompetenz und 40 UE Sozialrecht.

Eine entsprechende berufliche Praxis (auch Teilzeit) wahrend der Weiterbil-
dung ist erforderlich. Die jeweiligen Ausbildungsinstitute entscheiden nach den
beschlossenen Regelungen grundsatzlich eigenstdndig Uber die Zulassung zur
Case Management Weiterbildung und Uber die Zertifizierung als Case Mana-
ger*in (DGCC). Abgeschlossene Aus-, Fort- und Weiterbildungen in Beratungs-
kompetenz und Sozialrecht kdnnen anerkannt werden. Es ist auch maoglich, die
geforderten Kenntnisse im Laufe bzw. bis 18 Monate nach dem letzten Kurstag
der Zertifikats-Weiterbildung additiv — auch bei externen Anbietern — zu erwer-
ben. Das zustdndige Ausbildungsinstitut bietet eine individuelle Beratung Uber
die (zeitlichen) Moglichkeiten, fehlende Voraussetzungen zu erwerben, an.

Kriterien fiir die Abschlussarbeit*

Die Abschlussarbeit in Form einer Hausarbeit soll ca. 35.000 Zeichen umfas-
sen. Das Thema der Abschlussarbeit wird mit der Kursleitung abgesprochen
und von ihr genehmigt. Die Abschlussarbeit wird von der Kursleitung nicht nach
Noten beurteilt, sondern hinsichtlich des Erfolgs (bestanden/nicht bestanden)
bewertet. Bei Nichtanerkennung kann die Arbeit mit einem neuen Thema ein-
malig wiederholt werden.®

4 Nach den Weiterbildungsstandards der DGCC (2021):
https://www.dgcc.de/cm-weiterbildung/weiterbildungs-standards/weiterbildungsrichtlinien/.

5 Die Abgabe der Abschlussarbeit kann bis 18 Monate nach Beendigung der Weiterbildung erfol-
gen.
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Formale Kriterien:
Verwendung von Fachliteratur

Aufbau der Arbeit: Titelblatt, Inhaltsangabe, Text, Literaturnachweis, Ab-
bildungsverzeichnis, Ehrenwortliche Erklarung, ggf. Anhang

Inhaltliche Kriterien:

Einleitung mit Zielstellung, Fragestellung, Motivation und Aufbau der Ar-
beit

Hauptteil mit theoretischer und anwendungsbezogener Fallbearbeitung,
Projekt- oder Literaturarbeit zu einem ausgewahlten Thema des Fallma-
nagements

Schlussteil mit Aufgreifen der Fragestellung, Zusammenfassung, Fazit und
Perspektiven

Struktur, logischer Aufbau und Differenziertheit des Themas hinsichtlich
Fallmanagement

Innovationsgehalt/Entwicklung neuer Ideen und Ansatze

Eine begleitende Betreuung der Abschlussarbeit ist durch die Dozent*innen,
Coaches oder die Kursleitung maoglich.

Andere adaquate Prufungsformate, wie z. B. Projektarbeiten, sind als anzu-
erkennende Prufungsleistung in Absprache mit der Kursleitung zuldssig.

Abschlusstagung: Fallmanagement gestalten

In einer Fachtagung (Modul 9) am Ende der Weiterbildung werden die aufge-
arbeiteten Erfahrungen diskutiert und die vielfaltigen Gestaltungsspielrdume
von Fallmanagement in der Rehabilitation reflektiert. Der Fachoffentlichkeit
wird der aktuelle Stand der Umsetzung prdsentiert sowie die Perspektiven far
die Routineumsetzung erortert.

Kleingruppen bereiten ein Thema in Form einer Prasentation vor. Dazu wer-
den unterschiedliche Medien genutzt (z. B. PowerPoint, Poster, Flip-Chart); an-
schlie3end folgt eine moderierte Fachdiskussion. Die Abschlusstagung wird
inhaltlich und methodisch in Modul 8 der Weiterbildung vorbereitet.
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Die AbkUrzung ,ECTS" steht fur European Credit Transfer and Accumulation
System. Es ist ein Punktesystem, das an europdischen Hochschulen eingefthrt
wurde, um die Anerkennung von Studienleistungen zu strukturieren. Leistun-
gen aus dem aul3erhochschulischen Bereich konnen als ECTS-Punkte in einem
Studiengang anerkannt werden. Ein Credit entspricht 25-30 Arbeitsstunden
(einschliel3lich Vorlesungen, Seminaren, Selbststudium, Prafungsvorbereitung
und -teilnahme).

Die von der DGCC zertifizierte Weiterbildung umfasst 216 Stunden (27 Tage)
Lehrveranstaltung inkl. 3 Tage Supervision und 205 Stunden Selbststudium.
Fur diese Weiterbildung konnen max. 14 ECTS-Punkte (im Rahmen eines Stu-
diums) anerkannt werden.®

Die Zertifizierung erfolgt, wenn
die Zugangsvoraussetzungen erfullt sind,

die Leistungsanforderungen des Ausbildungsinstituts erbracht sind,

die Prasenzpflicht erfulltist, d. h. hochstens 10 % Fehlzeit der Prasenzzeit
aus den Bereichen der theoretischen und anwendungsbezogenen Grund-
lagen und Supervision,

die Abschlussarbeit/-leistung bestanden ist.
Das Zertifikat bei erfolgreichem Abschluss lautet:

,Zertifizierte Case Managerin® bzw. ,Zertifizierter Case Manager® mit dem Zu-
satz (DGCC)

6 FUr die Anerkennung der ECTS-Punkte ist ein mindliches Kolloquium mit den Dozent*innen zu
absolvieren.
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