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Fachkonzeption Psychiatrie

Die ,Arbeitsgemeinschaft Psychiatrie DVSG
Nord-West“ hat eine Fachkonzeption Psychiatrie
erarbeitet, die fir DVSG-Mitglieder im Mitglie-
derbereich unter www.dvsg.org zur Verfligung
steht. Ziel der Arbeitshilfe ist die Arbeit der Sozi-
aldienste in der Psychiatrie konzeptionell zu un-
terstitzen und zu einer qualitativen Weiterent-
wicklung beizutragen.

Die vorliegende Konzeption fasst Konzepte ver-
schiedener psychiatrischer Fachkliniken zusam-
men und stellt die vielfaltigen Aufgaben des So-
zialdienstes in einen fachlichen Gesamtzusam-
menhang, um sozialarbeiterisches Handeln im
multiprofessionellen Team der Psychiatrie trans-
parent zu definieren. Im Mittelpunkt des Han-

delns stehen die Patienten mit ihren Erkrankun-
gen und Einschrankungen sowie Ressourcen und
Féahigkeiten. Die professionelle Sozialarbeit/
Sozialpadagogik (Soziale Arbeit) hat stets das
gesamte personliche, familiare und gesellschaftli-
che Umfeld des Patienten im Blick. Die Belange
von Patienten werden sowohl im Hinblick auf die
individuellen und psychischen Faktoren als auch
auf die soziale und materielle Situation erfasst.
So konnen Hilfebedarf und Hilfeanspruch kom-
petent analysiert und bearbeitet werden.

Kontakt zur DVSG-Arbeitsgemeinschaft Psy-
chiatrie Nord-West tber info@dvsg.org

Beitrdge aus FORUM sozialarbeit + gesundheit online

Ab sofort stehen alle Beitrdge der DVSG-
Fachzeitschrift im Internet zur Verfigung. Die
Fachzeitschrift der DVSG wurde mit der Aus-
gabe 2-2004 umbenannt von FORUM Kran-
kenhaussozialarbeit in FORUM sozialarbeit +
gesundheit. Ab diesem Zeitpunkt sind nun alle
Beitrage fir DVSG-Mitglieder auch online
erhéltlich.

Die Beitrage sind chronologisch geordnet und

koénnen als PDF-Dokumente angesehen und
herunterladen werden. So konnen DVSG-
Mitglieder auch dann &ltere Beitrdge nutzen,
wenn sie keine Mdglichkeit haben, die Fach-
zeitschrift tber Jahre selbst zu archivieren.

Mitglieder, die noch keine Zugangdaten zum
Mitgliederbereich haben, kdnnen diese (ber
den Mitgliederlogin auf www.dvsg.org anfor-
dern.

Umfrage: Versorgungsmanagement Akut/Reha

In Zusammenarbeit mit der MediClin AG fuhrt
die DVSG eine Umfrage bei Sozialdiensten in
Akutkrankenhdusern zum Thema Versorgungs-
management an der Schnittstelle zwischen Akut-
behandlung und medizinischer Rehabilitation
durch.

Der vom Gesetzgeber vielfach geforderte Uber-
gang von der Akutversorgung in die medizini-
sche Rehabilitation setzt ein effektives Versor-
gungsmanagement voraus. Daher kommt der
reibungslosen Kooperation zwischen Akutkran-
kenhaus und Rehabilitationsklinik eine grofie
Bedeutung zu. Sozialdienste in Akutkrankenhdu-
sern sind hier besonders gefordert und auf eine
entsprechend funktionierende Zusammenarbeit
mit den Rehabilitationskliniken angewiesen.

Die Befragung wird vom 01. Oktober bis 30.
November durchgefihrt und dient dazu, Anhalts-
punkte fir eine Weiterentwicklung der Zusam-
menarbeit zwischen dem kurativen und rehabili-
tativen Sektor zu finden, insbesondere durch die
Nutzung der Potenziale von Sozialdiensten.

Der Vorstand der DVSG bittet alle Mitglieder,
aber auch Nichtmitglieder, aus Sozialdiensten in
Akutkrankenhdusern um eine rege Beteiligung.
Die Befragung findet durch einen Online-
Fragebogen statt. Beteiligen Sie sich ab 01 Okto-
ber unter

http://dvsg.org/hauptnavigation-links/fachgruppen/
akutbehandlung/versorgungsmanagement/
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Gesundheit sozial gestalten

29. und 30. Oktober 2009 in Miinster/Westfalen

www.dvsg-bundeskongress.de




Detaillierte Programme
der DVSG-Veranstaltungen
finden Sie im Internet:

www.dvsg.org —
Veranstaltungen

Fachveranstaltung Pflegestlitzpunkte Berlin

Besuchen Sie uns auf der
ConSozial in Nurnberg am
11. und 12. November!

Halle 7a, Stand 607

FORUM sozialarbeit + gesundheit 4/2009 erscheint

Die AG Berlin ladt gemeinsam mit dem
Herzhaus Berlin am 29. September zu
einer Fachveranstaltung ein. Es wird ein
Uberblick tiber die gesetzlichen Grundla-
gen und der speziellen Regelungen in
Berlin sowie die Aufgaben der Pflege-
stlitzpunkte und der Pflegeberatung ge-
geben. Ein Schwerpunkt der Veranstal-
tung wird der aktuelle Stand der Umset-
zung in Berlin, insbesondere der Heraus-
forderungen fiir die Koordinierungsstel-
len und die weitere Perspektive sein.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmel-
dung werden nach dem Zeitpunkt des

E-Mail: reha@herzhausberlin.de

Im Anschluss der Veranstaltung besteht
die Moglichkeit einer Fuhrung durch das
herzhaus Berlin.

Ansprechpartnerin der DVSG:

Beate Schneider

St. Joseph-Krankenhaus
Béumerplan 24

12101 Berlin

Tel.: 030-7882-2553

Eingangs bertcksichtigt.

Anmeldungen per Fax: 030- 259496-66

oder

Die Oktober-Ausgabe der Fachzeitschrift
FORUM sozialarbeit + gesundheit greift das
Thema des diesjahrigen DVSG-
Bundeskongresses als Schwerpunkt auf:
Gesundheit sozial gestalten — eine Heraus-
forderung fr die Sozialarbeit.

In seinem Beitrag beschreibt Prof. Dr. Al-
bert Mihlum es als Herkulesaufgabe, vor
der die Gesellschaft steht, mit Sozialarbeit
an exponierter Stelle. Doch wird Sozialar-
beit als eine Profession wahrgenommen, die
zu Losungen beitragen kann? Definiert sich
Sozialarbeit selbst so, hat sie den Mut die
Stelle einzunehmen?

Die aktuell erscheinende Ausgabe des FO-
RUMs sozialarbeit + gesundheit und der
Ende Oktober stattfindende Bundeskongress
sollen zu Klarungen beitragen und Perspek-
tiven der professionellen Soziale Arbeit in
einem zukinftigen Gesundheitswesen auf-
zeigen und diskutieren.

Beleuchtet wird das Schwerpunktthema aus

verschiedenen Blickwinkeln, aus Sicht des
Gesetzgebers, der Wissenschaft und der
DVSG, ergénzt durch eine Analyse der Um-
setzung gesetzlicher Vorgaben am Beispiel
des Schnittstellenmanagements im Rehabili-
tations—, Krankenversicherungs— und Pfle-
gerecht. Konkrete Beispiele aus dem Be-
reich der Demenzversorgung und der Sozi-
alberatung von Rehabilitanden ab 55 Jahren
in einer orthopéadischen Rehabilitationsklink
verdeutlichen das Potenzial von Sozialar-

beit.

Das FORUM sozialarbeit + gesundheit

4/2009 erscheint am 30. September.

Einzelheft sind zum Preis von 15 Euro bei
der Bundesgeschéftsstelle (info@dvsg.org)
(vier
Ausgaben inklusive einer wissenschaftli-
chen Beilage) kostet 60 Euro. Fur DVSG-
Mitglieder ist der Bezug im Mitgliedsbei-

erhaltlich. Das Jahresabonnement

trag enthalten.

Fax: 030-7882-2771
E-Mail: agberlin@dvsg.org

Der Vorstand der DVSG ladt alle Mit-
glieder zur

Mitgliederversammlung
am 28. Oktober 2009,
17.00 - 19.00 Uhr

herzlich ein.

Neben einem kompakten Uberblick
Uber die Aktivitdten des Fachverban-
des im Zeitraum 2007- 2009 werden
Perspektiven fr die weitere Entwick-
lung aufgezeigt. Insbesondere sollen
strategische Uberlegungen zum Enga-
gement der DVSG zur besseren recht-
lichen Verankerung der sozialen Ar-
beit im Gesundheitswesen sowie die
Verlegung der Bundesgeschéftsstelle
nach Berlin diskutiert werden.

Fachtagung: 80 Jahre Klinische Sozialarbeit in Heidelberg

Krankheit hat immer auch eine soziale
Dimension. Seit 1929 gibt es hierfiir am
Universitatsklinikum Heidelberg einen
Kliniksozialdienst.

Der Kliniksozialdienst der Universitats-
klinik Heidelberg veranstaltet aus Anlass
seines 80j&hrigen Bestehens am 7. Okto-
ber die Fachtagung "80 Jahre Klinische
Sozialarbeit - Sozialarbeit im Spannungs-

feld zwischen Hochleistungsmedizin,
Patienteninteresse und 6konomischen
Zwangen".

Nach der Erdffnung und den GruRBworten

wird Prof. Dr. Wolfgang Eckart, Ordina-
rius des Instituts fir Geschichte der Me-
dizin an der Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg den Vortrag ,,Den Menschen
ganz im Blick — 80 Jahre Sozialarbeit am
Klinikum der Universitat Heidelberg
halten. AnschlieBend spricht Prof. Dr.
Harald Ansen von der Fakultat Wirt-
schaft und Soziales der Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften Hamburg
zum Thema ,,Die Behandlungsbeitrage
der Sozialarbeit im Krankenhaus*.

Den Abschluss des Fachprogramms bil-

det die Podiumsdiskussion ,,Die Bedeu-
tung der Sozialarbeit im Spannungsfeld
zwischen Hochleistungsmedizin, Patien-
teninteressen und Okonomie*.

Weitere Informationen und Anmeldung:

Ramona Fischer

Universitatsklinik Heidelberg/Chirurgie
Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 / 56 38 139

Fax: 06221 /56 78 94
ramona.fischer@med.uni-heidelberg.de

Seite 2

NEWSLETTER




Gesundheitsversorgung von Heranwachsenden muss vorrangig staatliche Aufgabe werden

Anlésslich des 12. Tages des Kinderkran-
kenhauses machte Vorstandsvorsitzender
der Gesellschaft der Kinderkrankenhauser
und Kinderabteilungen in Deutschland e.V.
(GKinD), Jochen Scheel, deutlich, dass die
Gesundheitspolitik sich zwingend &ndern
und die Belange von Kindern und Jugendli-
chen, insbesondere die kranker Heranwach-
sender starker in den Fokus nehmen midisse.

»Kinder missen der Mal3stab gesundheits-
politischen Handelns werden. Gerade weil
wir in den kommenden Jahrzehnten immer
weniger Kinder haben werden, missen wir
ein duBerst groRes Interesse daran haben,
dass alle Kinder und Jugendliche in allen
Bereichen gleiche Chancen und optimale
Bedingungen erfahren®, so Scheel weiter.

Die Gesundheitsversorgung von Heran-
wachsenden misse wie die Bildung eine

vorrangig staatliche Aufgabe und daher
steuerfinanziert werden.

,Gute Préaventionsmodelle und ausgekliigel-
te MaBnahmen zum Schutz von Kindern
und Jugendlichen sind die eine Sache, aber
auch sie werden nicht vollig verhindern
konnen, dass es nach wir wie vor akut er-
krankte sowie zahlreiche chronisch kranke
Kinder oder Kinder mit seltenen Krank-
heitsbildern geben wird. Ein grundsétzli-
cher Wechsel in der Gesundheitsversorgung
von Kindern und Jugendlichen ist daher
dringend geboten: weg von der beitragsab-
héngigen Finanzierung zu einer Finanzie-
rung aus Steuergeldern.”

Kinderkliniken stellten sich seit Jahrzehn-
ten trotz ihrer zunehmend eingeschrankten
Ressourcen aktiv und kontinuierlich auf die
sich stdndig wandelnden medizinischen

Fortschritte und gesellschaftlichen Heraus-
forderungen ein, so der GKinD-
Vorstandsvorsitzende: ,,Kinderkliniken
erbringen hohe Qualitat nicht nur bei der
Behandlung von bereits erkrankten Heran-
wachsenden. Sie bendtigen aber noch viel
mehr Riickendeckung, insbesondere auch,
was die finanzielle Sicherung ihrer Arbeit
angeht”.

Kinder und Jugendliche und insbesondere
kranke Kinder seien keine zu vernachlassi-
gende Randgruppe. lhre besonderen Belan-
ge mussten noch stérker wahrgenommen
wirden. ,,Hier muss unbedingt ein Perspek-
tivwechsel einsetzen“, so der GKinD-
Vorstandsvorsitzende im Blick auf die na-
hende Bundestagswahl: “Die Kinder mis-
sen zum Malstab gesundheitspolitischen
Handelns werden!*

Prognos-Studie: Medizinische Rehabilitation spart Milliarden

Eine im Auftrag der Deutschen Gesellschaft
fir medizinische Rehabilitation sowie den
Landesverbanden der Privatkliniken Nord-
rhein-Westfalen und Thiringen in Auftrag
gegebene Prognos-Studie belegt: Fir jeden
in die medizinische Rehabilitation inves-
tierten Euro gewinnt die Gesellschaft schon
heute fiinf Euro zuriick. Der Netto-Nutzen
konnte sich bis 2025 auf 23 Milliarden Euro
vervierfachen.

Die medizinische Rehabilitation wird ange-
sichts des demografischen Wandels, stei-
gender Lebensarbeitszeit und zunehmender
chronischer Erkrankungen kunftig fir Wirt-
schaft und Gesellschaft in Deutschland
stark an Bedeutung gewinnen. Sie spart der
Volkswirtschaft schon jetzt Milliarden an

Renten-, Arbeitslosen- und Krankengeld-
zahlungen, sichert Arbeitsplatze, erhélt den
Betrieben wertvolles Know-how, dringend
bendtigte Fachkrafte und vermindert deren
krankheitsbedingte Fehlzeiten. Das zeigen
die Ergebnisse der Studie ,,Die medizini-
sche Rehabilitation Erwerbstétiger — Siche-
rung von Produktivitdt und Wachstum* der
Basler Prognos AG, die am 12. September
anlasslich des 6. Deutschen Reha-Tages
verdffentlicht wurde.

Erstmals ist es mit der Untersuchung gelun-
gen, den volkswirtschaftlichen Beitrag der
medizinischen Rehabilitation genauer zu
beziffern. Anhand funf ausgewahlter Reha-
Indikationen der Deutschen Rentenversi-
cherung, die im Jahr 2005 rund 45 Prozent

aller medizinischen Reha-MaRnahmen
(365.000 Rehabilitanden) umfassten, be-
rechneten die Prognos-Experten den Spar-
Effekt. Danach ergaben gewonnene Berufs-
tatigkeitsjahre und reduzierte Arbeitsunfé-
higkeitstage im Untersuchungsjahr einen
Netto-Effekt von 0,3 Prozent des Bruttoin-
landsprodukts oder 5,8 Milliarden Euro.
Dem standen nur rund 1,1 Milliarden Euro
an Ausgaben firr die medizinische Rehabili-
tation gegentber.

Die Studie kann in einer gedruckten Kurz-
und Langfassung bei der Geschéftsstelle der
DEGEMED (Tel.: 030-2844966, Email:
degemed@degemed.de kostenlos angefor-
dert werden. Sie steht zum Download unter

www.degemed.de zur Verfiligung.

Direkteinweisungsverfahren auch fir privat Krankenversicherte

Die DRV-Bund hat der DVSG aktuell mit-
geteilt, dass das AHB-Verfahren
(Anschlussrehabilitation) erweitert wurde.
Bis auf Weiteres kann auch flr privat Kran-
kenversicherte eine AHB nach dem Direkt-
einweisungsverfahren der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund eingeleitet werden.

Voraussetzung hierfur ist, dass die versi-
cherungsrechtlichen Voraussetzungen er-
fullt sind, keine Ausschlussgriinde vorlie-
gen und die Deutsche Rentenversicherung
Bund der kontofiihrende Trager ist. Eine
vorherige Bescheiderteilung (Kosten-
zusage) ist in diesen Féllen nicht mehr er-
forderlich.

Die Deutsche Rentenversicherung Bund
weist in ihrem Schreiben an die DVSG

ausdriicklich darauf hin, dass Sozialdienste
der Krankenhduser das AHB-Direkt-
einweisungsverfahren auch dann nutzen
sollten, wenn

= die AHB ambulant durchgefiihrt wird und
die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
oder des eigenen PKW moglich ist

= aus medizinischen Grinden fur die Verle-
gung zur stationaren AHB die Benutzung
eines Taxis oder Krankenwagens erfor-
derlich ist

= die Entfernungsgrenze (200 km) geringfi-
gig Uberschritten wird

= der Zwischenzeitraum von 14 Tagen we-
gen fehlender Aufnahmekapazitéten oder
aus medizinischen Grunden im Einzelfall
nicht eingehalten werden kann. Der Ver-
legungszeitraum muss dabei in einem

angemessenen Rahmen gehalten werden.

In diesen Féllen ist kein AGM-Verfahren
einzuleiten. Flr Fragen steht das Reha-
Informationscenter (RIC) zur Verfligung.

Telefon: 030 700183 61060

Telefax: 030 865 79 60525, 030 865 79
60523, 030 865 79 60561 (Ruckruf erfolgt
schnellstmdglich)

Mitarbeiter des Reha-Informationscenters
stehen fir Sozialdienste als personliche
Ansprechpartner in allen Fragen rund um
die Einleitung einer Anschlussrehabilitation
zur Verfligung. Im FORUM sozialarbeit +
gesundheit 4/2009 sind die Ansprechpartner
mit Telefonnummern verdffentlicht.
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Profil fir Sozialdienstleitungen an Universitatskliniken

Die DVSG stellt fir ihre Mitglieder ver-
schiedene Arbeitshilfen bereit. Aktuell hat
die Arbeitsgemeinschaft der Sozialdienst-
Leitungen der Universitatsklinika (AGSU)
ein ,Leitungsprofil fir Sozialdienstleitun-
gen an Universitatsklinika“ verabschiedet
und der DVSG im Rahmen einer fachli-
chen Zusammenarbeit als Arbeitshilfe zur
Verfiigung gestellt. Als Orientierung bietet
sich diese Empfehlung auch fur die Lei-
tungstatigkeit im Sozialdienst in anderen
Kliniken an.

Das Papier definiert unter anderem als
Ziele fir Sozialdienstleitungen die Imple-
mentierung fachlich fundierter sozialer
Arbeit und die Bericksichtigung sozialer
Faktoren in der Gesamtbehandlung.
Gleichzeitig bedarf es der Entwicklung

und aktiven Forderung des Sozialdienstes
durch eine konsequent patienten- / kun-
den- und mitarbeiterorientierte Gestaltung
des Leistungsangebotes und der Organisa-
tionsstrukturen unter  Bericksichtigung
strategischer Entscheidungen der Unter-
nehmensleitung.

Weiterhin werden Aussagen zur Dienst-
und Fachaufsicht, der Fihrungs-, Steue-
rungs- und Kooperationsfunktion fur Sozi-
aldienstleitungen sowie zu erforderlichen
Fachkenntnissen, Fahigkeiten und zur
Ausbildung getroffen.

DVSG-Mitglieder kénnen die Arbeitshilfe
im Mitgliederbereich unter www.dvsg.org
herunterladen.

www.dvsg.org - Der Klick, der sich lohnt

DVSG-Seminar: Soziale Arbeit in der medizinischen Rehabilitation

Die DVSG bietet am 5. und 6. Februar
2010 das Fortbildungsseminar ,,Soziale
Arbeit in der medizinischen Rehabilitation
an. Das Seminar findet im Berufsforde-
rungswerk Frankfurt in Bad Vilbel statt und
richtet sich inshesondere an Sozialarbeiter
und Sozialpddagogen in stationdren und
ambulanten Einrichtungen der Rehabilitati-
on und Teilhabe.

Reha-Therapiestandards der DRV

Im ersten Teil des Seminars stehen die der-
zeitigen Entwicklungen bei den Reha-
Therapiestandards (Leitlinien) der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV) auf dem
Programm. Im Rahmen der Qualitatssiche-
rung der medizinischen Rehabilitation hat
die Deutsche Rentenversicherung Reha-
Therapiestandards flr verschiedene Indika-
tionen entwickelt. Diese Prozess-Leitlinien
fur die medizinische Rehabilitation sind
Entscheidungshilfen fiir die medizinische
Versorgung nach dem jeweils aktuellen
Wissensstand. Als Bestandteil der Quali-
tatssicherung sollen sie einen Beitrag zur
Vermeidung von Versorgungsdefiziten
leisten und die Transparenz von Gesund-
heitsleistungen erhéhen.

Anhand der Kilassifikation therapeutischer
Leistungen (KTL) kann die Deutsche Ren-
tenversicherung Uberprifen, ob eine leitli-
niengerechte Behandlung stattgefunden hat.
Derzeit werden die bestehenden Leitlinien

Uberarbeitet und es sind weitere Leitlinien
in der Entwicklung. Die DVSG ist an die-
sen Arbeiten beteiligt und versucht die In-
halte und Leistungen der Sozialarbeit in der
medizinischen Rehabilitation mit den not-
wendigen Anteilen einzubringen. Leider
werden die Leistungen der Sozialarbeit im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen noch
sehr gering dokumentiert und sind entspre-
chend schlecht abgebildet. Dies bedeutet
bei allen Leitliniendiskussionen einen er-
heblichen Verlust von Anteilen der Sozia-
len Arbeit.

Vor diesem Hintergrund soll die Fortbil-
dung Uber die Therapiestandards sowie (iber
die absehbaren Verénderungen durch die
derzeit laufende Erprobungsphase und an-
schlieBende Implementierung dieser neuen
Standards informieren und aufzeigen, wel-
che Konsequenzen sich fir Soziale Arbeit
ergeben.

ICF — lander- und fachlibergreifend

Im zweiten Teil der Fortbildung steht das
Klassifikationssystem ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit) im Mittelpunkt,
das in der Rehabilitation und Teilhabe mitt-
lerweile fest etabliert ist. Die ICF dient als
lander- und fachibergreifende einheitliche
Sprache zur Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes, der Behinderung,
der sozialen Beeintréchtigung und der rele-

vanten Umgebungsfaktoren. Aus Sicht der
Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen liegt
die Stéarke der ICF in ihrem Fokus auf As-
pekten der Teilhabe. Es wird ein Uberblick
in die Entstehung, Systematik und Konzep-
tion der ICF gegeben, die Chancen und
Maglichkeiten der ICF und deren Grenzen
werden aufgezeigt. Daneben wird die mog-
liche Umsetzung der ICF in der Sozialen
Arbeit demonstriert und insbesondere uber
den praktischen Einsatz der ICF in einem
ambulanten neurologischen Rehabilitations-
zentrum berichtet. AnschlieBend erarbeiten
und diskutieren die Teilnehmer in einem
Workshop anhand von Fallbeispielen die
Anwendung der ICF-Ziffern fir die Soziale
Arbeit.

Die Seminargebiihren inklusive Ubernach-
tung und Verpflegung betragen fir DVSG-
Mitglieder 270 Euro. Nichtmitglieder zah-
len 340 Euro. Anmeldeschluss ist am 22.
Januar.

Anmeldung und weitere Informationen:

DVSG-Bundesgeschaftsstelle
Kaiserstralle 42

55116 Mainz

Telefon: (0 61 31) 22 24 22

Telefax: (0 61 31) 22 24 58

Email: info@dvsg.org

Programm und Online-Anmeldungen auch
unter:

www.dvsg.org — Veranstaltungen —
DVSG-Fortbildungsseminare




