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DEUTSCHE VEREINIGUNG
FUR SOZIALE ARBEIT
IM GESUNDHEITSWESEN E.V.

ERSORGUNGSLUCKEN
UND -PROBLEME

WELCHE TRENDS BERGEN Basisdaten zur digitalen DVSG-Befragung 2024 vom 1.-31.3.2024:

2.158 Teilnehmende von 19-75 Jahren, davon 87% Frauen, 12% Manner, 1% divers

DIE GROSSTEN RISIKEN? 84% Fachkrafte der Sozialen Arbeit, 10% andere Akademiker*innen, 6% Sonstige

Das sagen die Befragten: Teilzeitquote: 46%
1.713 vollstandige Datensatze sind in die Auswertung eingeflossen

Autorinnen: Antje Liesener, Lotte Preuss, DVSG
Stand: Oktober 2024
Kontakt: info@dvsg.org
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VERSORGUNGSLUCKEN?

Medizinische Rehabilitation

Ambulante arztliche (Weiter-)Versorgung
Ambulante Pflege

Rechtliche Betreuung

Haushaltshilfe

Krankenhausbehandlung

WOZU FUHREN Versorgung mit Hilfsmitteln
=< Kurzzeit- oder Verhinderungspflege
VE RSORGUNGSLUCKEN? Selbsthilfeaigrc)abo%ce

Erganzende Beratungen (z. B. Pflegestitzpunkt, EUTB, Krebsberatung)

83% unzumutbar lange Wartezeiten

63% rein medizinische Versorgung Ambulante Psychotherapie

. e .. .. Versorgung mit Heilmitteln (z.B. Physiotherapie
61% haufigere und langere stationare UNg ( y pie)
Aufenthalte

60% notwendige Versorgung muss durch

Stationare Dauerpflege

Hospiz- und Palliativversorgung

MalBnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung
Angehorige geleistet werden Aullerklinische Intensivpflege
Eingliederungshilfe nach SGB IX

Hilfe fur Kinder und Jugendliche nach SGB VI
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MW sehr haufig W haufig manchmal selten nie

Als die drei wesentlichen Ursachen fiir Versorgungsmangel und -liicken werden neben
dem Fachkraftemangel die zu geringe Zahl an Angeboten, burokratische Hiirden und
zu spate oder fehlende Kostenzusagen durch Kostentrager benannt. Schnittstellen
zwischen den Sozialgesetzbichern, mangelnde Gesundheitskompetenz

oder unklare Prozesse werden eher als nachrangige Ursachen eingestuft.

3. o Aufklirung der Offentlichkeit

Aufklérung Uber Befragungsergebnisse
 Sensibilisierung der Adressat*innen

und
Information

flir Versorgungsrealitaten
e Patientengerechte Informationen
zu Versorgungsmaoglichkeiten

e Fort-, Weiterbildung & Vernetzung fir Fachkrafte der
WAS KANN DIE Sozialen Arbeit & interdisziplinar
DVSG TU N? « Steigerung der Attraktivitat des Berufs: Strategie zur
® . .. .

Nachwuchsgewinnung und Fachkraftesicherung, bessere

Vergutung & Arbeitsbedingungen
e Rollenscharfung und Profilbildung: Personalanhaltszahlen,
1. Praxishilfen und Standards

PO"tlSChe e Einwirken auf Politik und Kostentrager insbesondere u. a. hinsichtlich
| t Blrokratieabbau, sektorenltbergreifender & multiprofessioneller Versorgung,
ncteressens rechtlicher Verankerung der Sozialen Arbeit

Vertretung e« Gremienarbeit

« Advocacy




