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Hintergrund e

e Zeitraum: 2015-2017

» Auftrag: Entwicklung eines Fallmanagement-Konzeptes im Rahmen von

Leistungen zur Teilhabe auf der Grundlage wissenschaftlicher Expertise,

das in der gesamten Rentenversicherung umsetzbar ist

* beauftragt: Institut fur Rehabilitationsmedizinische Forschung an der
Universitat Ulm: Dr. Rainer Kaluscha
» Kooperationspartner: Prof. Dr. Locherbach, Katholische Hochschule

Mainz, Prof. Dr. Christian Rexrodt und Prof. Dr. Edwin Toepler,

Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

Infos: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Reha-
Wissenschaften/Forschung/abgeschlossene_projekte/abgeschlossene projekte index.html
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Elemente des Konzeptes

* Fallmanagementdefinition

* Phasen des Fallmanagements

e Zugange

* Intensitatsstufen

* Fallmanagement und Reha-(fach)beratung
* Kooperation und Vernetzung

* Organisationsebene

* Fallgestaltungen



Fallmanagementdefinition
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am individuell zu ermittelnden Bedarf ausgerichtet

Ziel: Erhaltung und Wiedererlangung der Teilhabe am Arbeitsleben
personenorientierte Beratung, Planung, Begleitung und Koordination des
Rehabilitationsprozesses

adaquate Einbindung in die Organisation und in das regionale

Versorgungssystem
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Phasen des Fallmanagements

des Prozesses
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Konzept zum ,Fallmanagement bei Leistungen zur Teilhabe“
Tabelle 1: Individuumsbezogene Vorgehensweisen nach Intensitéatsstufen
Intensitatsstufen Verfahren Zielgruppe Akteure Intensitat Caseload geschatzter Anteil
Stufe 1 e
. e . n e r ~ .
Beratung und Be- bei Rehabilitations- eles Aldene, learig hohe Fallzahl 15% der VerS|-. .
gleitung ohne um- bedarf und Bedarf . . ; Erstberatung und cherten aus medizi-
A A i.d. R. eines Leis- ) durchschnittlich ca. ] .
fassende Koordina-  an personalisierter tunastragers ggf. weitere Kontak- nischer oder beruf
tion Beratung LRI te nach Bedarf 4 Std. licher Rehabilitation
Stufe 2 -
B Beglei-
tuiratj:(? ,Koz?dier:a- ber haufig wieder- ; ; ~5% der Versicher-
ung . kehrenden, &hnli- mehrere Akteure in ~ Mittel mittlere Fallzahl ° o
tion auf Basis be- chen Fallkonstella- bestehenden Netz- AR ittli ten aus medizini-
stehender Versor- Comen mit orhdhter  werken regelmaBige Kon- durchschnittlichca.  goher oder berufli-
gungspfade und takte 15 Std. cher Rehabilitation
Bedarfslage
Netzwerkstrukturen
Stufe 3

Beratung, intensive
Begleitung und
individualisierte
Koordination auf
Basis neuer Netz-
werkstrukturen

bei komplexer,
schwierig abzu-
schatzender Be-
darfslage

mehrere bis viele
Akteure, z. T. in
neuartiger Konstel-
lation

hoch

regelmanige Kon-
takte in kiirzeren
Abstanden

geringe Fallzahl

durchschnittlich ca.

45 Std.

<1% der Versicher-
ten aus medizini-

scher oder berufli-
cher Rehabilitation
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Fallmanagement und Reha-(fach)beratung

* Ausgestaltung der Reha-(fach)beratung

* Andere Herangehensweise und anderer Blick
* z.T. ,,neues” Klientel

« Tragerspezifisches Vorgehen:

* internes und/oder externes Fallmanagement

» spezielle Teams
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Koordination individueller Teilhabe (KiT) - Bedarfsermittlung und

Leistungserbringung wie aus einer Hand

Laufzeit: 07-2020 bis 06-2025

Wissenschaftlich begleitet

Verbundpartner: 9 Rentenversicherungstrager
Kooperationspartner: 6 Rentenversicherungstrager

Informationen: https://kit-rehapro.de/

Gefordert durch:

* Bundesministerium
£ fiir Arbeit und Soziales

rehapro

aufgrund eines Beschlusses 1 1
des Deutschen Bundestages
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KiT — Modellregionen e
Zielgruppe Modellregion Nordwest Modellregion Ost Zielgruppe
Versicherte ohne DRV Bund DRV Bund Versicherte mit

DRV Berlin-Brandenburg langerer
DRV Mitteldeutschland  Arbeitslosigkeit

Einschrankung auf
eine bestimmte

Diagnosegruppe oder
oder Problemlage Arbeitsunfahigkeit
Zielgruppe Modellregion Siidwest Modellregion Siid Zielgruppe
Versicherte mit DRV Bund DRV Bund Versicherte mit
psychischen oder DRV Hessen DRV Bayern Siid kardiologischen
psychosomatischen DRV Rheinland-Pfalz DRV Nordbayern Erkrankungen
Erkrankungen ohne DRV Saarland DRV Schwaben
Sucht (in der
Hauptdiagnose)
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Herausforderungen

* Personenzentrierung als Haltung
* Gemeinsames Verstandnis: tragerintern und tragertbergreifend
* Grundsatzliche (organisatorische) Fragestellungen:

* Qutsourcing/ Inhouse

* Rechtliche Verortung

* Alle Berater*innen = Fallmanager*innen

* Entscheidungskompetenzen

* Auswirkungen IT

* Vernetzung: intern und extern
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Weitere Modellprojekte/Ansatze
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Fallmanagement nach psychosomatischer Rehabilitation: https://www.deutsche-

rentenversicherung.de/\Westfalen/DE/Experten/\WAG/fallmanagement.html;

https://www.deutsche-

rentenversicherung.de/Nord/DE/Services/Fallmanagement/fallmanagement_node.html

Tragerspezifische Ansatze (z.B. DRV Baden-Wirttemberg, Braunschweig-Hannover,

Westfalen)

Diverse rehapro Modellvorhaben: https://www.modellvorhaben-rehapro.de/

14



Vielen Dank

far lhre
Aufmerksamkeit!
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