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(b) fehlende Angebote

(c) Angebotsanpassung

(d) ineffektive, ineffiziente Angebote(a) Zuständigkeit bzw. Casefinding

Beendigung / 
Entpflichtung

(e)

Evaluation

(e) Abschluss- / Abbruchanalyse und 
Evaluation des Case Managementverlaufs

erweitert nach Claus Reis 2007



VERSORGUNGSORGANISATION

Bedarfsanalyse: aus den 
Einzelfällen abgeleitete 
Bedarfe der Nutzer bzw. 

Stakeholder (pflegebedürftige 
Menschen im Alter, ihre 

Angehörigen, ehrenamtliche 
und interessierte Personen in 

der Kommune, Anbieter)
Bestands-analyse 
Wissens-management

STRATEGISCHE EBENE

Wirkungsanalyse / 
Controlling

ANGEBOTSENTWICKLUNG UND -STEUERUNG IM RAHMEN DER KOMMUNALEN DASEINSFÜRSORGE (VERKNÜPFUNG VON PFLEGE UND TEILHABE)

ind. Lösungen für die primär 

Betroffenen und ihre informellen 

Netze inkl. § 45 XI

• Projekte

• Einzelvereinbarungen

• Budgets

• ...

bürgerschaftliches Engagement / 

tertiärer Sektor

• Selbsthilfegruppen

• Nachbarschaftshilfe

• Seelsorge

• ...

Dienste u. Einrichtungen öffentl., 

freier oder gewerblicher Träger

• ambulante Pflege

• med. und zahnmed. Versorgung

• Hilfsmittel

• ...

gesetzl. vorgesehene 

Unterstützungsleistungen

• Finanzierung Dienst-, Sach- und 

Geldleistungen (SGB XI)

• komm. Leistungen (SGB XII)

• SAPV

• ...
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Klärungsphase

sektorenübergreifendes Assessment 

(Care + Cure)

Hilfeplanung (in Fallkonferenzen)

Linking (Aufbau und Anpassung der 

Maßnahmen)

Monitoring

(Qualitätssicherung)

Evaluation
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(sektorenübergreifendes) 

Assessment

maßnahmeninternes Monitoring

Langzeitfall od. Beendigung

Fallabgabe an
Regelversorgung 

möglich

Pflegestützpunkt/Pflegeberatung

Inanspruchnahme der Maßnahmen

maßnahmeninternes Monitoring in 

LZF
Monitoring in LZF 

(Qualitätssicherung)

interdisziplinäre, flexibilisierte, 

budgetierte Angebote im Rahmen der 

Einzelfallhilfe in den Bereichen: 

Gesundheit, Pflege, Wohnen, 

Einkommen, Teilhabe, Mobilität  

unter Berücksichtigung  digitaler 

Hilfesysteme

ZUGÄNGE MIT IHREN INFORMATIONEN

Bürger + Angehörige

Krankenhausentlassungen

amb. Regeldienste / Dienste / Anbieter 

niedergelassene Ärzte

stationäre Einrichtungen (Pflege / 

Gesundheit)

Versorgungslüc
ken

Anpassungsschwierigk
eiten

Beendigung

Langzeitfall (LZF)

ungesteuerter
Zugang

W IE DERAUF-

NAHME DES  CM

Entscheidungen auf der operationalen bzw. Einzelfallebene, wenn die generellen Regelungen nicht greifen

Pflegeheim

Verhinderungs- u. 
Kurzzeitpflege

Tages- und Nachtpflege

amb. Regeldienste

Dienste / Anbieter

niedergelassene Ärzte

extern   intern

extern   intern

extern   intern

extern   intern

extern   intern

extern   intern

Vermittlung SteuerungVermittlung

unzureichende 
Effektivität / Effizienz

Erkenntnisse aus der 
Evaluation

sytemsteuerungsrelevante
Informationen

Prozesse im Fallverlauf

Informationen

Ehrenamt

Nachbarschaftshilfe

Bildungsstätte

Nutzung der Erkenntnisse für 
den Qualifizierungsmix

K
o

o
rd

in
ierte

Leistu
n

gse
rb

rin
gu

n
g

MDK u. andere Begutachtungsstellen

KOMMUNEN (SOZIALPLANUNG)
Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur; Sozialmonitoring, sozialräumliche Koordination; 

Sozial- und Gesundheitsbericht-erstattung, Integration in Sadt- und Dorfentwicklung, 
Förderung von Engagement

PFLEGEKASSEN
Pflegeinfrastruktur, quantitativer und qualitativer Sicherstellungsauftrag, Zulassung von 

ambulanten und stationären Pflegeeinrichtungen, Schnittstelle zw. SGB V und XI

Sozialräumliche Koordinierung

Koordination im Pflegekompetenzzentrum

Koordinierung der flächendeckenden VersorgungSteuerung

der lokalen

Akteure

wissensrelevante

Erfahrungen aus den Fällen

systemrelevante Erkenntnisse

aus den Fällen

POLITIK / PARADIGMEN + WISSEN

Land: Vorhaltung einer leistungsfähigen, zahlenmäßig 
ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen 

Versorgungsstruktur (§ 9 SGB XI) Anerkennung niedrigschwelliger 
Betreuungs- und Entlastungsleistungen

Bund + EU: Gesetzgebung, Rechtsverordnungen 
(Wettbewerbsrecht), Verwaltungsvorschriften, 

Paradigmen + Wissen: Sozialraumorientierung, Erhalt der 
Häuslichkeit, Stand pflegerischen Wissens

Kommunen: örtliche Gremien nach LPflG und PSG III, § 45c Abs. 5  
SGB XI, Feststellungen zur Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur 
in regionalen Gremien, Aufgaben aus §§ 61 ff SGB XII, 71 SGB XII und 

allg. Daseinsvorsorge

normative Vorgaben: Würde, Selbstbestim-mung, Vorrang ambulant 
vor stationär

organisatorische Vorgaben

Strukturvorgaben: ehemaliges 
Krankenhaus

Finanzierung:
Pflegeversicherung

  Krankenversicherung
  finanzielle Beteiligung der Länder

zentrale Verwaltung des PKZ

Sicherstellungsauftrags 
nach § 69 SGB XI

Politikentwicklung durch das PKZ

Organisationsentwicklung des PKZ

Die Case Management 
Organisation in ReKo



Linearität des 
Case 
Managements

Abhängigkeit der 
Schritte
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Problem A Problem B Problem C Problem D

Klärungsphase 
(Erstberatung, 

Screening)
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DAK-Gesundheit (strategische Leitung und Steuerung)

Gesundheitsregion EUREGIO e.V. (operative Leitung vor Ort)

Uni Osnabrück (wissenschaftliche Evaluation)

Über 20 regionale Netzwerkpartner und 5 kooperierende Krankenkassen

Modellregion 
Grafschaft Bentheim und Landkreis Emsland  
Kontrollregion
Landkreise Vechta, Oldenburg, Cloppenburg, Gifhorn, Rotenburg, 
Ammerland, Delmenhorst und Diepholz

Projektlaufzeit 
01. Oktober 2019 – 31. März 2024

PROJEKTSTECKBRIEF
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WAS BISHER GESCHAH… im Case-Management 
Ein Rückblick.

15 ReKo-Case 
Manager*innen 
DGCC-zertifiziert

12 ReKo-
Standorte in den 

Regionen 
Landkreis 
Grafschaft 

Bentheim und 
Emsland 

Aufsuchende 
und 

wiederkehrende 
Beratung 

während der 
gesamten 
Pandemie

1.137  
eingeschriebene 
Proband*innen 
trotz Corona-

Pandemie

Netzwerkaufbau 
- Kommunale 
Projektgruppe 

ist fest etabliert

Fortlaufende 
Netzwerkarbeit 
mit Leistungs-
erbringern vor 

Ort 

Pflegetisch-
konferenzen in 
der Grafschaft 

Bentheim unter 
Einbindung von 

ReKo CM

Freizugängliche 
Stakeholder 
Map für alle 

Bürger*innen 
mit aktuellen 

Leistungserbring
ern

Digitaler 
Versorgungsplan 

und 
Dokumentierung 

der 
Versorgungslücken 

Aufbau und 
Einsatz eines CM 

spezifischen 
Dokumentations

-systemes 
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Längerer 
Verbleib in der 

Häuslichkeit

Stärkung 
pflegender 

Angehöriger

Fehlversorgung 
entgegenwirken

Akteure 
vernetzen und 

Ressourcen 
zusammenführen

Regionale 
Versorgung 
stärken und 
verbessern

Lernende 
Gesundheits-

region 

Digitalisierung 
nutzen und 

weiterentwickeln 
(TI)

CHANCEN DURCH REKO
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Implementierung einer 

CASE MANAGEMENT ORGANISATION

Aufbau eines 

DIGITALEN ÖKOSYSTEMS

ZIELGRUPPE

1.137 Probanden wurden, unabhängig ihrer Kassenzugehörigkeit, in 
das Projekt mit aufgenommen

➢ Personen mit bewilligtem Pflegegrad nach SGB XI

➢ Personen mit angehender Pflegebedürftigkeit  

➢ Pflegende Angehörige 

KERNELEMENTE
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Case-Management Organisation

Projektassistenten: Linda Grobbe, Jutta Dykhuis, Thomas Diekmann, Marcel Oude-Wesselink, Steffen Lankhorst  
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Das digitale Ökosystem
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Quovero Stammdatenblatt Klienten
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Quovero 
Versorgungsplan
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Quovero Patienten- oder 
Leistungserbringerportal
- Kontakt per Chat oder   
Video. 
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Datengrundlage der Evaluation: 

Lieferung der KK für 
quantitative Analysen 
(z. B. 
Hospitalisierungsrate 
und Pflegegrade) 

ROUTINEDATEN 

Eigene Erhebung 
online und 
papierbasiert für 
quantitative Analysen 
(z. B. 
Lebenszufriedenheit& 
Belastungserleben)

FRAGEBÖGEN

Erhebung der 
Pflegebedürftigkeit für 
quantitative und 
qualitative Analysen

ASSESSMENT

Analyse der IT- und 
Versorgungs-
infrastruktur in der 
Interventions- und 
Kontrollregion 

INFRASTRUKTUR

Einzel- und 
Gruppeninterviews 
sowie Beobachtungen 
für qualitative 
Analysen (z.B. 
Netzwerkarbeit & 
Zufriedenheit) 

INTERVIEWS

Zielgruppe 1/2 n = 1483

Zielgruppe 3 n = 686

Alter Ø = 68

Männlich n = 720

Weiblich n = 1432
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Qualitative Interviews und 
Beobachtungen

t0 t1 t2

Sekundärdaten der Krankenkassen

Fragebögen

Infrastrukturanalyse

Assessment Pflegebedarfe

Intervention Nachbeobachtung
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Fragebögen

t0-Fragebögen 1736

t1-Fragebögen 1173

t2-Fragebögen 539

Infrastrukturanalyse

ISA t0 Bereits veröffentlicht

ISA t1 In Bearbeitung

Assessment 
Pflegebedarfe 
(RAI)

t0-Assessments 1301

t1-Assessments 758

t2-Assessments 409

Sekundärdaten der 
Krankenkassen

Digital gelieferte Routinedaten 1248

Patientenauskünfte 55

Interviews

Anzahl 
Interviews 
insgesamt

129

Erhobenes 
Material

75h 18m

Analyse t0
abge-
schlossen

Analyse t1
In 
Bearbei-
tung



Kontaktdaten Workshop Gruppe 
 • Ruth Schwerdt (HS Frankfurt): schwerdt@fb4.fra-uas.de 

• Elke Rauenschwender (UKM): 
elke.rauenschwender@ukmuenster.de 

• Gudrun Dobslaw (Hochschule Bielefeld) : 
gudrun.dobslaw@hsbi.de

• Kathrin Becker (Bautzen): beckeroppach@gmx.de 

• Maria Pötscher-Eidenberger (Proges Östereich): 
maria.poetscher@proges.at 

• Thomas Nerlinger (ReKo): 
thomas.nerlinger@gesundheitsregion-euregio.eu 

• Philipp Bläser (Uni Osnabrück): 
philipp.emanuel.blaeser@uni-osnabrueck.de

• Stefanie Göcken (ReKo): 
stefanie.goecken@gesundheitsregion-euregio.eu 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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