
CaRe – Case Management & Rehabilitation



Case Management
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Wie alles begann...

 Start 2008

 9 Case ManagerInnen bundesweit

 250 Fälle im ersten Jahr

 Fokus auf ganzheitliche Fallbetreuung 
‚one voice to the cusomer‘

 Organisationsentwicklung als 
Herausforderung
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Paradigma der ganzheitlichen Fallbearbeitung

€

80%20%

1) Schwartz „Public Health“ 2003, 170ff

 Medizinisch, Sozial, Wirtschaftlich

 SVS Allspartenträger 

 Leistungen aus
 KV

 UV

 PV

 Rehabilitation aktiv Erwerbstätiger

 Case Management als 
prozessgestaltendes Element
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‚Case Journey‘ 

Von der Regelversorgung zum Case Management Fall

KVUV

PV S&G

CaRe Leistungen

Hilfebedürftige & Hilfesuchende mit 

komplexen Fallkonstellationen 

digital

ambulant

stationär
Potenzielle CaRe Fälle
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SVS Kundenkanäle

Kunde

E-MailPost

„Analoge“ 

Kontaktpunkte

Digitale

Kontaktpunkte

Webseite & 

svsGO Portal

svsGO

App

Bundesweite 

Telefonie

Chatbot

Kundencenter

Beratungstag

Nachrichten

Potenzielle Kanäle für einen Fallimpuls 



Rehabilitation
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 Rehabilitation ist in den Leistungskatalogen aller Versicherungszweige der Sozialversicherung 

(KV, PV, UV) enthalten

 Als Leistungen kommen

 medizinische (KV, PV, UV)

 berufliche (PV, UV) und, soweit dies als Ergänzung notwendig ist

 soziale (PV, UV) Maßnahmen in Betracht

 Ziel dieser Maßnahmen ist es, die Anspruchsberechtigten bis zu einem solchen Grad ihrer 

Leistungsfähigkeit wiederherzustellen, der sie in die Lage versetzt, im beruflichen und 

wirtschaftlichen Leben und in der Gemeinschaft einen ihnen angemessenen Platz möglichst 

dauernd einnehmen zu können

 Die beruflichen Maßnahmen mit Rechtsanspruch (§ 122 BSVG bzw. § 131 GSVG) sollen eine 

Erwerbsunfähigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit beseitigen oder vermeiden und eine 

Wiedereingliederung in das Erwerbsleben auf Dauer sicherstellen

Rehabilitation im sozialversicherungsrechtlichen Konnex



Harmonisierung
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 Heterogene Versichertengemeinschaft 

 Landwirte

 Gewerbetreibende

 ‚neue Selbständige

 Pflege…

 Unterschiede in der gesetzlichen & vertraglichen Grundlage

 2 Programme mit verschiedener personeller Ausstattung und Zielvorgaben

Herausforderungen



11

 Erhalt der selbständigen Erwerbstätigkeit

 Fokus auf Aktive mit akuter, gesundheitlicher Beeinträchtigung

 Ganzheitliche Fallbearbeitung ungeachtet der Produkte (Case Management & ReHa

Beratung), der Versichertengruppe, des Versicherungszweiges

 Anpassung der Zuschüsse

Ziele der Harmonisierung
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 Harmonisierung, insb.: GW – LW, PV – UV, insb.: § 27

 Anpassung der Höchstgrenzen (Zuschuss) bei Anschaffung bzw. Adaptierung von 
Maschinen, sowie Umbau der Arbeitsstätte 

 Reduktion der Fallgruppen (Höchstgrenzen)

 Ganzheitliche Rehabilitation, Mitwirkung, (auch) medizinische MN

 Priorisierung der Hilfe zur Fortsetzung der Erwerbstätigkeit

 Fokus auf Behinderungsausgleich

 Bewertung unabhängig von MdE bzw. finanzieller Hilfebedürftigkeit 

 20% Eigenanteil

 Höhe 

Adaptierung & Anschaffung (bis € 11.247), Umbau (bis € 11.247 PV, € 24.994 UV)

 Früherfassung der Fälle (EE, KH, elektronische Fallmeldung,…)

 Fokus auf Aktive: Delegation von z.B. Besuchsdiensten, Erhebungen an andere Org.Einheiten

(SiB, PPS)

Ziele im Detail
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Regelkreis 
Prozessharmonisierung Planung

Umsetzung

BeobachtungEvaluierung

Assessment

Intake

Impuls
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Intake Impuls

Meldung externe 

Stelle

Meldung interne 

Stelle

Kein

Anspruch
Cockpit interne 

Stelle

Fall 

abgeschlossen

Prüfung

Anspruch/Zuständigkeit



15

Assessment

Assessment

Prüfung

• Alter

• Diagnose/MdE/Behinderung

• Aktiv/Pensionist*in

• Abfrage Vorleistung

Ggf. Telefonat

Abklärung, ob 

Maßnahme 

gewünscht  

Keine weiteren 

Anliegen  

Fall abgeschlossen 
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Assessment 2

 3M

Erhebung aktuelle Situation

Wirtschaftlich/Beruflich 

Medizinisch 

Sozial   

Recherche möglicher 

Leistungen

(intern & extern) 

Beratungsfall/

Casemanage-

ment

Betreuungs-

fälle
Berufliche 

Rehabilitation

Soziale 

Rehabilitation

Medizinische 

Rehabilitation 

(Pflicht-Reha)

Erhebungs-

auftrag

Assessment
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1. Zielkategorien & Maßnahmen

2. Erhalt der SET

a. Med Reha

b. Schulung

c. Adaptierung Arbeitsplatz…

3. ‚Genesung‘

a. Med ReHa

b. H&H…

4. …

Planung

Assessment

Erhebung

• Problemlage

• Ressourceneinschätzung

(mündlich, telefonisch, schriftlich 

oder per Hausbesuch)  

Zielvereinbarung

Beratung & Zielvereinbarung

 Kunde

Auch zeitlich (ev. Begründeten 

Aufschub vorsehen)

Planung von Maßnahmen

Intern & extern

Medizinische 

Maßnahmen

Berufliche 

Maßnahmen

Soziale 

Maßnahmen

CM-

Beratungsfall
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Evaluation

Kategorien, Kennzahlen

Medizinische 

Maßnahmen

Berufliche 

Maßnahmen

Soziale 

Maßnahmen

CM-

Beratungsfall

Umsetzung/Linking

Monitoring

 Kontrolle/ 

Begleitung/Bewertung

Leistungsumsetzung

(Terminhaltung COCKPIT)

Weitere Maßnahmen 

notwendig

Reassessment

Fall abgeschlossen

bzw. Abtretung

inkl. Ergebnisdoku

sh. Detailprozesse

Beobachtung

Evaluierung

Umsetzung
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Entwicklung berufliche Maßnahme PV/UV
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Entwicklung berufliche Maßnahme PV/UV
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Danke fürs Zuhören…
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Entwicklung Unterstützungsleistung GSVG


