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m Die DVSG-Historie

= 1926: Griindung in Dusseldorf als Deutsche
Vereinigung fiir den Fursorgedienst im Krankenhaus

= 1965: Deutsche Vereinigung fur den
Sozialdienst im Krankenhaus (DVSK)

= 2003: Offnung fiir alle Felder des
Gesundheitswesens (ambulant und
stationar) > DVSG

= seit 2015: Entwicklung zur gesundheitsbezogenen sz
Sozialen Arbeit

= Sitz des Vereins ist Berlin

DVSG_

B Der Vereinszweck

Férderung der
Bildung

{

Férderung der
Wissenschaft und

Forschung

Férderung des
offentlichen

Gesundheitswesens



https://dvsg.org/fileadmin/user_upload/DVSG/Die-DVSG/DVSG-Satzung-2019-11-13.pdf
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B Schwerpunkte in der DVSG - m Die Vereinsstruktur -

Mitglieder

Initiieren von

Ve taltungen wie Anbieten und Gestalten von
/eranstaltungt Informations- und

Fortbildungen oder Vernetzungsplattformen

Geschiiftsfilhrender Vorstand

Gesamtvorstand

0 mit Akteurinnen aus
Praxis, Palitik, Organisationsn
banden,

Herausgabe einer
Fachzeitschrift

Kostentragern, Wissenschaft

Landesarbeits-
gemeinschaften

Arbeitsgruppen

Erarbeiten und
Verdffentlichen von ‘

Vertreten und Weiterentwickeln
der gesundheitsbezogenen
Sozialen Arbei

Positionspapieren und
Stellungnahmen

Direkte Verlinkungen zur Website:
[

g

. ‘
| DVSG Dle VS hat budoswit at 140 g | DVSG

H Gesundheitshezogene Soziale Arbeit - B Strategische Ausrichtung -

Die DVSG ist ein Fachverband, der die gesundheitsbezogene Soziale

Arbeit férdert und dazu beitragt, diese in den verschiedenen s leD . bei der £ h Erkrank d
Arbeitsfeldern des Gesundheits- und Sozialwesens zu starken und - Soziale Determinanten bei der Entstehung von Erkrankungen un
gesundheitlichen Stérungen

weiterzuentwickeln.

-

™

. Psycho-soziale Folgen von gesundheitlichen Einschréankungen

q

“Gegenstand gesundheitsbezogener Sozialer Arbeit

+ Férderung sozialer Teilhabe von erkrankten oder von 3. Soziale Teilhabe im Kontext Inklusion und Integration
Erkrankung bedrohten und behinderten Menschen S 4. Fallbezogene und gesellschaftliche Folgen sozialer Ungleichheit fiir den
und ihren Angehérigen in ihrer Lebenswelt sowie Gesundheitsstatus

o

. Sicherung der psychosozialen Versorgung

die Verhinderung und Bewiltigung sozialer Probleme,
die aus gesundheitlichen Beeintrachtigungen entstehen
bzw. zu gesundheitlichen Stérungen fiihren

. Offensive Professionalisierung und gemeinsame Zugénge in allen
gesundheitsbezogenen Arbeitsfeldern

o

N

e . . . — Stellungnahmen und Positionen: u.a. Entlassmanagement,
Mensch in standiger Interaktion zu seiner sozialen und Ubergangspflege, Krebs und Armut...

natirlichen Umwelt steht im Fokus.

|DVSG |DVSG



https://dvsg.org/die-dvsg/vereinsstruktur/gesamtvorstand/
https://dvsg.org/die-dvsg/vereinsstruktur/landesarbeitsgemeinschaften/
https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/fachbereiche/
https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/
https://dvsg.org/die-dvsg/vereinsstruktur/beauftragte/
https://dvsg.org/die-dvsg/vereinsstruktur/geschaeftsstelle/

B Rahmenbedingungen
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Gesetzliche Rahmenbedingungen

Relevante Regelungen

im SGB V, in Kr en auf Linderebene, im Recht
der Rehabilitation und Teilhabe (SGB IX) sowie in den
zweiseitigen Vertragen nach § 112 SGB V

,,Die soziale Betreuung und Beratung des Versicherten und den
nahtlosen Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur
ilitation oder Pflege sit “

[BVSe
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Gesetzliche Rahmenbedingungen Fachliche Rahmenbedingungen
(NRW) Klinischer Sozialarbeit
§ 5 Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG festgeschrieben
NRW 11.12.2007)
* (2) Das Krankenhaus hat einen sozialen Dienst sicherzustellen und die
Patientinnen und Patienten dariiber zu informieren. Der soziale Dienst ey mm“a‘:;(";ﬁg':‘i der Ubergang zwischen Akutklinik und
hat die Aufgabe, die Patientinnen und Patienten in sozialen Fragen zu &
beraten und Hilfen nach den Sozialgesetzbiichern zu vermitteln.
i
* (3) Die Patientinnen und Patienten haben ein Recht auf seelsorgerische
®  Ubergang zu Rehabilitationsleistungen, die Koordination der Leistungen der verschiedenen
Betreuung im Krankenhaus. Sozialgesetze und die Teilhabesicherung sind grundlegende Aspekte eines umfassender
11 12
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Fachliche Rahmenbedingungen klinischer
Sozialarbeit

Beratung und Begleitung von Patienten und Angehorigen, deren
Lebenssituation sich aufgrund der Erkrankung und/oder Klwmkaufen(ha\( in
psychischer, physischer, beruflicher und wirtschaftlicher icht verandert
hat.

Entwicklung addquater Hilfen und Perspektiven aufgrund der individuellen
Krankheitssituation des Patienten nach der Entlassung aus dem Klinikum in
Kooperation mit Medizin und Pflege

Unterstiitzung bei der Verarbeitung der Erkrankung
Ganzheitliche Sichtweise auf den Patienten im Behandlungsprozess

Orientierung an der Wiirde und dem Selbstbestimmungsrecht des Patienten

DVSG

Soziale Arbeit im Gesundheitswesen

kénnen.

gorite Arbei gio ranken befinderten und pflegebedirfigen Menschen eine Orienterung im
Komplizierten System der Sozialen Sicheruny

Soziale Arbeit unterstitzt betroffene Menschen beim Aufbau passgenauer Hilfen in komplexen
Lebenslagen

Teilhabe am Leben nicht autonom sichern

Soziale Arbeit dbernimmt die notwendigen Vernetzungs- und Koordinierungsaufgaben

Soziale Arbeit dberbrickt Schnittstellen im Leistungssystem

Soziale Arbeit bindelt die Leistungen des Gesundheits- und Sozialwesens

Soziale Arbeit sorgt flr Nachhaltigkeit und fihrt zu Effizienzsteigerung

= Soziale Arbeit sichert eine nahtlose Versorgungskontinuitat in einem komplexen Hilfe-System

|DVSG

Soziale Arbeit sorgt dafli, dass betroffene Menschen gesundheitiiche Probleme und deren Folgen
annehmen, verarbeiten und ihr Leben nach einer einschneidenden Krise selbstbestimmt organisieren

™ Soaale Arbeit immt anwaltchaftiche Funktion ar Menschen wah,diein prekiren Situationen nre
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Leistungen klinischer Sozialarbeit

bote, insbesondere nach wie
h

Rehabilitation, Paliativ- und ; vor al und
Unterstitzunsleistungen

Fragenwis 7.8 oo

Leist und Teilhabe,
ufe hwierigkeiten am Arbeitsplat Versorgung
Hil )
peychosorileFragen, wie 1.5
Zulynftspprspektivep Umgang mit Behi mg ﬂ‘u;;::ﬂﬁse edurftgket,
Patienten. (Produkt-und

|DVSG

Bl Fallbeispiel

+ 45 Jahre mannlich, verheiratet, 3 Kinder
+ Larynxkarzinom

« Laryngektomie

+ Bestrahlung

+ Kann ich wieder sprechen?

+ Wie geht’s nach dem Kiinikaufenthalt weiter?
+ Kann ich wieder arbeiten?

+ Krankengeld?

+ Berentung?

+ Schwerbehinderung?

« Rehabilitation?

+ Versorgung der Familie?.

|DVSG
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Wer ist beteiligt? v me

. +*Patienten-
Hausirzte
Aufnahme
Fachiirzte
#Chirurg. Kiinik
amb. Pflege-  Sppiotherapie
disnsts : Patient Endoskopi
i Med. :
Controlling Angehérige Konsilar A
stat. Pflege-

Seelsorge

einrichtungen
Verwaltung

Schmerzdienst  Poliklinik

ozialdienst
onkologie  yyynd./
Stomatherapi

Sonstige
Dienstleister
28, Saniatshauser

Intensivpflege

R
Einrichtungen

Versicherer

Behdrden

Selbsthilfegruppen

Berufs-
genossenschaften

Fallbeispiel aus Sicht des Sozialdienstes

Individuelle Situation des Patienten
Fahigkeiten des Patienten
Psychische Verfassung

Ressourcen des Patienten und im Umfeld
an die gung:
* Logopadie
© AHB (Anschlussheilbehandiung)?
* Rehafahig?
* Kontakt zur Selbsthilfe
 Rentenberatung
* Berufliche Wiedereingliederung
o Beihilfen

|DVSG
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Fallbeispiel aus Sicht des Sozialdienstes

Beratung zu
Rehabilitation

Schwerbehinderung

Pflegedienst (Versorgung der Kanille)
Fragen zum Krankengeld/ Berentung
Hilfsmittelversorgung

Selbsthilfe

Hilfsfonds

Unterstiitzung der Ehefrau/ des Enemanns

o Angste beziiglich der Versorgungssituation

Kontakt zu Rehakliniken mit logopadischem Schwerpunkt

Initiierung der o.g. Versorgungsprozesse

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit allen Beteiligten

DVSG

Kooperation Medizin- Pflege-Sozialdienst

Waundversorgung

Wie weit ist der Heilungsprozess?

Bewegung — Mobilitat

* Motivation zur Bewegung.

© Tipps/ Unterstiitzung zur Entlassung (Sicherheit fir Zuhause, Reha)
Unsichere Situation

© Verstandnis: Kommt der Tumor wieder?

© Wie kiappt es mit dem Essen/ Ernahrung?

© Umgang mit der Kanile

Gemeinsame Abstimmung

*  Wie weit ist der SD?

 Wann kann der Patient ,sicher” verlegt/ entlassen werden?

|DVSG
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B Sozialdienst/Selbsthilfe
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Sozialdienst und Selbsthilfe

. oder

® Beratung kann jeder
® Wie kann Selbsthilfearbeit verbessert werden?

® Selbsthilfe altersabhangig?

® Wie haben Sie den Sozialdienst in Ihrer Erkrankung erlebt?

® Professionelle Leistungen zugunsten kostenloser ehrenamtlicher Angebote?

[BVSe
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I Vielen Dank!
Selbsthilfe
. Selbsthilfe- und Ulrich Kurlemann
Bestandteil des und Deutsche Vereinigung fiir
o Hohe Bedeutung fir on Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V. =
und Behinderung Haus der Gesundheitsberufe {
© Wichtige Erganzung zur professionellen Versorgung Alt-Moabit 91
o Expertise 10559 Berlin
© Erfahrungen/ eigene Betroffenheit 030 394064540 2
: -
© Selbsthilfe muss selbstverstandlich sein Info@dvsg.org
© Selbsthilfefreundliches krankenhaus Weiterfiihrende Informationen zur DVSG:
© Selbsthilfe bei Kostentrégern verankern? www.dvsg.org
© Zertifizierungsrelevant
© Kooperation und Vernetzung
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