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|. Attraktivitat und Zweck - Thesen

* CCMdientdem Umgang mit Komplexitat durch
personenzentrierte Verbindung der Ebenen:
Individuum (Einzelfallebene) -- Organisation und
regionale Versorgungsebene (Organisationsebene)
-- politische Ebene

* CCMist nichtdie Losung der individuellen und
gesellschaftlichen Probleme; CCM zeigt
ausschlieBlich strukturierte Losungswege auf, die
dann konkret vor Ortin dem jeweiligen Handlungsfeld
ausgestaltet werden.

* Denn Komplexitat lasst sich qua Definition im
Unterschied zu komplizierten Herausforderungen
nicht theoretisch losen, sondern im Miteinander im
Prozess gestalten.



Politik -> Organisation / Netzwerk -> Einzelfall

ll. Definitionen CCM

Case Management meint eine Steuerung von Diensten
im regionalen Versorgungsgefuge mit Blick auf die
Fallsituation einer Person mit Unterstutzungsbedarf

fa'st?' Management (Fall = Situation; Bedarf <-> Bedurfnis); CM verandert eine
erimnien

Organisation und das regionale Versorgungsgeflge;
an CM sind viele Mitarbeitende mit unterschiedlichen
Kompetenzen beteiligt. (S. 2)

Care Management bezeichnet eine fallubergreifende
(gruppenbezogene Regelpfade) oder fallunabhangige
Steuerung zwischen Professionen, Organisationen und
Sektoren im regionalen Versorgungsgefluge
(handlungsfeldbezogen und/oder auf kommunaler Ebene:
Care Community) (S. 4)

Care als Haltung und politischer Auftrag meint das Zusammendenken aller
Sorgeformen (Selbstsorge, Selbsthilfegruppen, professionelle Sorge einzeln und
integriert) nach dem Subsidiaritatsprinzip (WelfareMix).




Il. Vom Case Management zum Fallmanagement / Lotsen

handlungsfeld-
ubergreifende  Case Management (inklusive Care Management)  definiert (DGCC)

Theorie / Konzepte

fachlich unbestimmte

handngsfeld- Handlungsfelder / Bereiche der Sozialgesetzblicher deutsche Begrifte:

bezogene Fallmanagement,

Rahmung der Praxis Rahmenbedingungen: Auftrage / Kultur Lotsenbegriff, Coaching,

ganzheitliche Beratung

. . . . Vielfalt an
konkretes Regionen, Organisationen, Professionen  Faumanagement-Konzepten,

revisonzept i Auftrage (Lt / Le) / Kultur / Strukturen / Prozesse  Lotsen-konzepten:

Evaluationskonzept Forschungsinhalte




ll. Care und Case Management, Fallmanagement,
Losten — Umdeutungen und ,,Brechungen®

(Care und) Case Management sind von der DGCC handlungsfeldubergreifend
anhand von Qualitatsstandards definierte Konzepte; “Case Manager:in (DGCC)*,
,Case Management Ausbilder:in (DGCCQC)*, ,,DGCC Weiterbildungsinstitut® und
»zertifizierte CM-Organisation (DGCC)“ sind geschutzte Begriffe bzw. Inhalte

In unterschiedlichen Handlungsfeldern und bei unterschiedlichen Leistungstragern
und Leistungserbringern sind vor allem unterschiedliche Fallmanagement- (z.B.: BA
(SGB Il und Ill), DRVen) und Lotsenkonzepte (z.B.: LE, SGB V) entstanden. Die
Orientierung an CCM ist unterschiedlich intensiv.

Chance und Schwierigkeit: Der Begriff des Lotsen ist eine Metapher. Er suggeriert
sprachlich die Zustandigkeit einer Person, die durch etwas Unubersichtliches fuhrt
<-> Case Management meint mehr

In der Rechtsprechung sollen deutsche Begriffe (Herr Schmachtenberg) verwandt
werden. Diese sind im Rahmen von CCM grundsatzlich nicht definiert und konnen
von den LT und LE unterschiedlich definiert werden. Selbst prazisierende Begriffe
wie Bedarfsorientierung (einseitiger Feststellungsakt <-> Aushandlungsergebnis),
Hilfeplanung (Benennung anderer LE (CM) <-> eigene fachdienstlicher Leistungen <-
> do to-Liste) werden organisations- und professionsbedingt unterschiedlich
verstanden.



lll. Organisationsebene Twas bewirkt CCM?
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lll. Organisationsebene im Netzwerk —was bewirkt CCM?
Integrierte Versorgungssysteme

, . P — Organisationsanforderunge
e Organisationsbedingungen

Beauftragung, Kostenbewilligung,
Uberpriifung, Evaluation,
Ruckmeldung, Aushandlung

Rahmenveirag

Auftrag, Finanzierung
Uberpriifung
Konformitatsnachweis,

Effizienz, Effektivita

usammenarbeit mit anderen Trage
Gesamtplanung, Koordination
Beratung: Teilhabeplanung
Bedarfsfeststellung

Herausforderung
Gesellschaft: Rahmengestaltung Zielperspektive:

polit. Vertretungen E—— % il R
bzw. im Miteinander Rahmenbedingungen,

Qualitatsstandards fur Mitarb.,
Fachliche Kompetenz, Evaluatior

(nicht Gegeneinander)

Anerkennung einiger
Bedurfnisse in Gesetzgebung,
Sorge um Teilhabe,

Anliegen und Wahl Prozess und Mite‘inander,
Leistungsberechtigte Ko-Produktion

Leistungserbringung,
Beratung/Betreuung im

Bedurfnisse / Wunsche / Wollen

/ Erwartungshaltung/ ...




lll. Organisationsebene —was bewirkt CCM?
strukturiertes Vorgehen, gesamte Bedarfssituation,
standardisierte Dokumentation, Regelpfade, Screening

. . Screeningkriterium:
1. EntSCheldung' mehrere Dienste mlssen
CM-Fall beteiligt werden

1. Falleinschatzung: Situationsaufnahme und Bedarfsfeststellung (CM)

2. Hilfeplanung: Ziele, MaBnahmen, Zeiten, Verantwortung (CM)

. Kriterium:
2. Entscheidung: Koordination durch CM

Koordination erforderlich
(Fallmanagement 3)

3. Netzwerksteuerung (CM)

Regelpfad im Netz Adressat*in
koordiniert selber

4. Fallbeobachtung und -steuerung (C

5. Fallbewertung (CM)

3. beachte grundsatzlich:
- flexible Zuordnung wahrend der Prozessbegleitung
- Steuerungsaufwand im Einzelfall hangt u.a. ab von der Autorisierung im Netz und von Regelpfaden



lll. Organisationsebene -
was leistet Fallmanagement?

Gemeinsame Ausrichtung der Leistungstrager (Lt) und der Leistungserbringer (Le)
auf den Unterstutzungsbedarf von Personen%PmU/Lb) (,,Personenzentrierung®);
Case Management verandert das Versorgungsgefuge in der Region und die

Organisation. Viele Rollentrager, vor allem Leitungskrafte, sind daran beteiligt, nicht
nur Fallmanager:innen.

Gesamte Lebenssituation der PmU/Lb im Blick

Integrierte Zusammenarbeit der Leistungstrager und am Einzelfall beteiligte
Leistungserbringer gesteuert ,,wie aus einer Hand“ (Care Managementim
Zentrum; darin hinein wird Case Management / Fallmanagement implementiert).

hohes Versorgungsniveau durch implementierte Angebote: Fachberatung,
Regelpfade, individuelle Steuerung

Strukturiertes Vorgehen, gesamte Bedarfssituation im Blick, standardisierte
Dokumentation, Regelpfade, Screening-Instrumente; Evaluation

Beispiel im Bereich Rehabilitation (Potential des 813a SGB VI, Referentenentwurf)
* Kliniken (Screening-Instrument) ->

* DRV (zielorientierte Gesamtsteuerung; Effektivitat (fachliche Zielerreichung), Effizienz
(angemessene Kostensteuerung), Zufriedenheit) ->

* Bfw (Reha- und Integrationsmanager; CM; modularisierte Angebote)



VI. Auswirkungen auf Sozialdemokratie
Bild vom demokratischen Sozialstaat als Waage

einseitige, Diskriminierung, Einfordern von komplexe
ungerechte Ausgrenzung Individualrechten, Veranderungs-

Machtstrukturen Minderheitenrechte anforderungen
einengende Ordnung, uberfordernde Vielfalt,
Gewalt, Ungerechtigkeit, Kontrollverlust,
Zuruckdrangung Unsicherheit

U

Gemeinschaftsvorgaben,
Ordnung, Sicherheit

polit. und rechtl.

Individualrechte, Gestaltungsprinzip
Freiheit, Vielfalt als Reaktion

& A

freiheitlicher, Unterstiit Unterstiitzung autoritarer
individualrechtlicher N erg utzung Staatsform von National-
: des Einzelnen : .
Pluralismus Gemeinschaft radikalismus
Case Management Care und Case Management

auf Einzelfallebene auf Organisationsebene



V. Zur Ausgangsthese des Symposiums

 CCMist nicht die Losung auf die individuellen und gesellschaftlichen Herausforderungen.
CCM bietet strukturiert Losungswege an, mit den Herausforderungen umzugehen.
Konkrete Losungen mussen dann vor Ort gefunden werden.

 CCM bietet strukturierte Moglichkeiten der bedarfsorientierten-, personenzentrierten
Zusammenarbeit zwischen Leitungstragern und Leistungserbringern.

« Da CCM drei Ebenen personenzentriert miteinander verbindet,
bietet es sich als grundlegende Handlungsform im Umgang mit
Komplexitat an. Dazu sollte CCM auch mit Blick auf diese drei Ebenen,
nicht nur mit Blick auf die Einzelfallebene, betrachtet werden.

« CCMistdann ein hervorragendes Konzept, das fachlich definiert als
Grundlage nicht nurim SGB |, sondern in allen Leistungsgesetzen
mit der jeweiligen Spezifik verortet werden sollte. Grundlage aller in
den SGBuchern genannten Konzepte (Fallmanagement, Lotsen) sollte
verpflichtend CCM (DGCC) sein.
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