O KIT.

Sehr geehrte Teilnehmer*innen, Fallmanger*innen, Fihrungskrafte,

untenstehend finden Sie eine Liste der fiir die Begleitstudie bendtigten Daten.

Instrument zur Befragung der teilnehmenden Versicherten

Soziodemografische, soziobknomische und sozialmedizinische Daten: Alter in Jahren, Geschlecht,
Migrationshintergrund, Haushaltsform, Anzahl der Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft, Hochs-
ter Schulabschluss und hochster Bildungsabschluss, Berufsausbildung, Erwerbstatus, Erwerbsta-
tigkeit (bspw. Vollzeit oder Teilzeit), Beruf und berufliche Stellung (angestellt, selbststandig usw.),
Nettoeinkommen, Bezug monetéarer Unterstiitzungsleistungen (bspw. Krankengeld, ALG | oder Il),
Arbeitsunfahigkeit (Dauer der Krankschreibung), Arbeitslosigkeit, Daten Uber Rentenleistungen
sowie zu Beitrdgen und Zeiten. Daten aus dem jeweiligen Entlassbericht der Reha-Einrichtung
(Medinzinische Reha): Beginn und Ende der MaRnahme, Diagnosen, Leistungs- und Arbeitsfahig-
keit, Empfehlungen / Weiterbehandlung, positives und negatives Leistungsvermaogen.

Zufriedenheit und Einschétzungen zur Qualitdt des Fallmanagement: persénlichen Nutzen und Zu-
friedenheit, Kompetenz der Fallmanager*innen, Qualitdat der Beratung bzw. Beratungsbeziehung
und Fallkoordination, Berlicksichtigung eigener Wiinsche und Ziele, Moglichkeiten und Grenzen
eigener Mitwirkung im Rehaprozess, Passung des Teilhabeplans (insbesondere der vereinbarten
Ziele und MaRRnahmen), Unverziiglichkeit und Bedarfsorientierung der Leistungserbringung.

Standardisierte Skalen bzw. Fragebogenteile: SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand, SCL-90-
S Symptomcheckliste, Skala GBesc - Gesundheitliche Beschwerden, Skala GB10 - Gesundheitsbe-
zogenes Befinden, Index zur Messung von Einschrankungen zur Teilhabe (IMET), Index zur Erfas-
sung gesundheitlicher Risikofaktoren, VM8 Skala zur Erfassung subjektiv erkebter Verdnderungen,
ZUF-8 Skala zur Messung der allgemeinen Patientenzufriedenheit, Return to Work (RTW) als Zeit-
punktsquote und Zeitverlaufsquote, RTW-Erwartung, General Self-efficacy Scale (GES), Work-
ability Support Scale (WSS), SPE-Skala, KAFA Arbeitszufriedenheit, S-54 Fragebogen zur Sozialen
Unterstltzung (F-SozU), FLZ Fragebogen zur Lebenszufriedenheit, Screening-Instrument zur Er-
kennung des Bedarfs an Medizinisch-beruflich orientierter Rehabilitation (SIMBO), Screening-
Instrument Beruf und Arbeit in der Rehabilitation (SIBAR), Wiirzburger Screening Fragebogen,
Fragebogen zur Erfassung von Ressourcen und Selbstmanagementfihigkeiten (FERUS), Fragebo-
gen zu Kompetenz- und Kontrolliberzeugungen (FKK), Bochumer Inventar zur berufsbezogenen
Persénlichkeitsbeschreibung (BIP), Zusammenhang zwischen Erkrankung, Rehabilitation und Ar-
beit (ZERA)

Fallbezogene Daten aus im Reha-Prozess genutzten Instrumenten und Dokumenten

Bedarfsermittlung/-analyse: Ressourcen, Hemmnisse, Bildungs- und Berufsanamnese, Berufsbe-
zogene Potenziale, Kontextfaktoren nach ICF (Umweltfaktoren / personenbezogene Faktoren)
insbesondere Mobilitdt, Teilhabe, familiare Situation, finanzielle Situation, Kérperfunktion, Ge-
sundheitszustand, Aktivitaten.

Teilhabe-/Rehaplan: vereinbarte Ziele und Teilziele sowie MaRBnahmen

Monitoring, Evaluation und Dokumentation der Fallmanagement-Prozesse: umgesetzte MalRnah-
men, Anderungen, Dokumentation der Beratung (Anzahl der Beratungstermine und Beratungs-
dauer, Zeitraum der Beratung, Inanspruchnahme der Interventionsangebote, Einbezug externer
Angebote und/oder Netzwerkpartner, Kontakt mit Arbeitgebern, auftretende Probleme und Bera-
tungsabbruch (Griinde, allgemeine Anmerkungen zum Fall, Besonderheiten)
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Bezeichnung

Geschlecht

Geburtsjahr

Kreisschlissel des Wohnortes

Verfahren nach § 51 SGB V

Verfahren nach § 145 SGB I

Verfahren nach § 5 Abs. 3 SGB Il

Beginn der Reha-Leistung

Ende der Reha-Leistung

Diagnosen

Arbeitsunfahigkeitszeiten in den letzten 12 Monaten

AU bei Aufnahme

Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

Leistungsfahigkeit

Arbeitsfahigkeit

Empfehlungen (insbesondere LTA)

Positives Leistungsvermogen

Negatives Leistungsvermogen

Leistungsart

Antragsdatum

Jahr

Beitrage
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Bezeichnung

Anrechnungszeiten

Tage mit Anrechnungszeiten wegen Arbeitsunfahigkeit

Tage mit Anrechnungszeiten wegen Arbeitslosigkeit

Tage mit freiwilligen Beitragen

Tage mit versicherungspflichtiger Beschaftigung
(urspriingliches Bundesgebiet)

Tage mit versicherungspflichtiger Beschaftigung
(neue Lander einschlieBlich des Ostteils Berlins)

Entgelt fiir Beschaftigungszeiten
(urspriingliches Bundesgebiet)

Entgelt fiir Beschaftigungszeiten
(neue Lander einschlieBlich des Ostteils Berlins)

Tage des Bezugs von Arbeitslosengeld
(urspriingliches Bundesgebiet)

Tage des Bezugs von Arbeitslosengeld
(neue Lander einschlieBlich des Ostteils Berlins)

Tage des Bezuges von Arbeitslosengeld Il (Bundesgebiet insgesamt) bzw. Arbeitslosenhilfe (urspriingliches
Bundesgebiet) (fiir Zeitraume bis einschlieBlich 2010)

Tage des Bezuges von Arbeitslosenhilfe
(neue Lander einschlieBlich des Ostteils Berlins)

Tage des sonstigen Leistungsbezuges
(urspriingliches Bundesgebiet)

Tage des sonstigen Leistungsbezuges
(neue Lander einschlieBlich des Ostteils Berlins)

Tage mit sonstigen Pflichtbeitragen
(urspriingliches Bundesgebiet)

Tage mit sonstigen Pflichtbeitrdgen
(neue Lander einschlieBlich des Ostteils Berlins)
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Fallibergreifende Daten zu im Reha-Prozess geleisteten Inputs und Outputs

Daten aus Tages-/Wochenprotokollen: Dokumentation der Fallmanager*innen Uber ihre Aktivita-
ten und Aufgaben und der dafiir aufgewendeten Zeit fiir Beratung, Netzwerkarbeit, Verwaltung,
Vorbereitung, Dokumentation und Nachbereitung. Caseload, Anzahl Assessments, Anzahl Teilha-
beplane.

Instrument zur Evaluation der Fallmanagement-Weiterbildung

Einschdtzungen der Fallmanager*innen: subjektiver Nutzen, Praxisrelevanz, entwickelte Fahigkei-
ten und Kompetenzen, eingesetzte Instrumente und Dokumentationsverfahren, Starken und Ent-
wicklungspotentiale der Weiterbildung.

soziodemografische und soziobkonomische Daten der Fallmanager*innen: Alter in Jahren, Ge-
schlecht, Migrationshintergrund, Familienstand, Hochster Schulabschluss und héchster Bildungs-
abschluss/Berufsausbildungsabschluss, Berufserfahrung.

Instrument zur Befragung der Fallmanager*innen

Daten zur Umsetzung des Fallmanagements: Zugangswege von Versicherten, Umsetzungspotenti-
ale und -hemmnisse auf Fallebene, Veranderungen von Rehaprozessen, Aufbau von fallbezogenen
und fallibergreifenden Netzwerken

Instrument zur Befragung von Leitungskaften aus dem Bereich Leistungen zur Teilhabe

Daten zur Umsetzung des Fallmanagements: Zugangswege von Versicherten, Umsetzungspotenti-
ale und -hemmnisse auf Organisations- und Fallebene, Verdnderungen von Geschafts- und Reha-
prozessen, Aufbau von fallbezogenen und fallibergreifenden Netzwerken

Instrument zur Befragung der Netzwerkpartner/Leistungserbringer

Daten zur Umsetzung des Fallmanagements: Einschatzungen zur Zusammenarbeit mit den Ren-
tenversicherungstragern bzw. den Fallmanager*innen in Reha-Prozessen (bspw. Nahtlosigkeit der
Leistungserbringung, Umsetzungspotentiale und -hemmnisse), zur fallibergreifenden und fallbe-
zogenen Netzwerkarbeit, zu Verdnderungen ihrer Arbeit durch das Fallmanagement.
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