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Wer hat welchen
Personalbedarf?

Grundlagen und Methoden fiir Sozialdienste im Krankenhaus

Cindy Stoklossa

Voraussetzung fiir eine bedarfs-
gerechte Erbringung von Leis-
tungen der Sozialen Arbeit im
Krankenhaus ist eine adaquate
personelle Ausstattung des
So-zialdienstes. Die Berechnung
der dafr erforderlichen Anzahl
von Stellen sollte auf der Grund-
lage von gesicherten Methoden
erfolgen. In ihrer Masterarbeit
ist Cindy Stoklossa der Frage
nachgegangen, wie eine
fundierte Personalbedarfserhe-
bung flr den Sozialdienst
erfolgen kann. Auf Grundlage
einer Literaturrecherche und
-analyse stellt sie den aktuellen
Forschungsstand dar.

. Zu den Aufgaben einer Sozial-
dienstleitung gehort es unter
anderem, fir eine bedarfsorientierte
psychosoziale Beratung unserer Pa-
tientinnen und Patienten Sorge zu tra-
gen. Zur Umsetzung dieser Anforde-
rung bedarf es gentigend personeller
und zeitlicher Ressourcen. In diesem
Zusammenhang ist auch die Fursor-
gepflicht gegenlber den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, insbesondere
zur Vermeidung von dauerhaften Uber-
lastungssituationen, eine arbeitsrecht-
liche Verantwortung. Beide Anspriiche
mit dem Okonomischen und wirt-
schaftlichen Interesse des Kranken-
hauses in Einklang zu bringen, stellt
eine beachtliche Herausforderung dar.
Umbriiche, komplexere Aufgabenstel-
lungen, Erneuerungen und Einsparun-
gen sind fiir alle Berufsgruppen sowie
fur die Patientinnen und Patienten
splrbar.

Doch wie wird der Personalbedarf
erhoben? Welche Uberlegungen und
Berechnungen werden von Control-
lern, Kaufleuten, den Pflegedirektio-
nen und der Sozialen Arbeit selbst zu-
grunde gelegt? Insgesamt konnten
vier Methoden fiir eine Berechnung
des Personalbedarfs im Krankenhaus
herausgearbeitet werden — wobei sich
die Frage stellt, welche auf die Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen Anwen-
dung finden kann.

Die bekannteste ist die Arbeitszeit-
methode bzw. das Analytische Be-
rechnungs- und Schatzverfahren. Hier
ist die zentrale Fragestellung: Wie viel
Zeit wird fur eine bestimmte Leistung
benotigt und wie viel Netto-Jahresar-
beitszeit steht dem Unternehmen pro
Mitarbeiter in einem bestimmten Zeit-
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raum zur Verfiigung. Durch eine Ge-
genuberstellung dieser beiden Zeitva-
riablen kann eine genaue Berechnung
des Bedarfs erhoben werden. Die
Grenzen dieser Analyse beruhen auf
nicht wiederkehrenden oder nicht
messbaren Aufgaben. In der Sozialen
Arbeit gibt es wiederkehrende Aufga-
ben, jedoch sind nur Teilbereiche zeit-
lich messbar (beispielsweise Wege-
und Besprechungszeiten). Somit kann
diese Methode nur bedingt fiir die Be-
rechnung des Personalbedarfs in der
Sozialen Arbeit herangezogen werden.

Bei der Arbeitsplatzmethode ist der
wesentliche Blickwinkel, in welchen
Zeiten ein Arbeitsplatz besetzt sein
muss. Da diese Methode unabhéangig
vom eigentlichen Arbeitsvolumen ist,
kann diese nur in Arbeitsbereichen an-
gewendet werden, bei denen der Ar-
beitsplatz Patientenzahlunabhangig
ist. Nach Aussage des Deutschen
Krankenhausinstituts wird diese Be-
rechnungsgrundlage haufig bei den
Verwaltungskraften zugrunde gelegt,
zu denen die Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter in vielen Kliniken ge-
zahlt werden.

Als dritte Methode gilt die erlos-
orientierte Personalbedarfsbestim-
mung, mit der Personalbindungsmi-
nuten pro DRG herangezogen und mit-
einander verglichen werden kdnnen.
Der dadurch gewonnene Erkenntnis-
gewinn basiert darauf, wie viele Voll-
krafte durch die Umsatzerlose finan-
ziert sind und nicht wie viel Personal
zur Bewailtigung der anfallenden Auf-
gaben bendtigt wird.

Die aufgefiihrte Grafik (vgl. Abb.1)
zeigt eine prozentuale Gewichtung bei



der Entscheidung, nach welchem Ver-
fahren der Personalbedarf in den KiIi-
niken fur die unterschiedlichen Berufs-
gruppen erhoben wird.

Zehn Prozent der Kliniken nutzen ne-
ben den bereits beschriebenen Verfah-
ren das Benchmarking. ,Grundsatz-
lich handelt es sich beilm] Benchmar-
king um das Teilen und Vergleichen
von Informationen und Daten mit dem
Ziel, durch Lerneffekte die eigene Leis-
tung zu verbessern” (BMI 2015, S.
334). Fir ein Benchmarking mussen
die zu vergleichenden Daten einheit-
lich erhoben werden. Hier zeigen sich
die Grenzen des Benchmarkings fir
die Personalbedarfsberechnungin der
Sozialen Arbeit im Krankenhaus. In ei-
ner unveroffentlichten Befragung der
Deutschen Vereinigung flir Soziale Ar-
beitim Gesundheitswesen e.V. (DVSG)
konnte festgestellt werden, dass die
statistische Erhebung der Leistungen
in den Sozialdiensten sehr unter-
schiedlich gehandhabt wird. Allein
schon die Festlegung, was ein Fall be-
deutet, findet eine sehr heterogene
Auslegung und wiurde bei einem un-
reflektierten Benchmarking fatale Fol-
gen haben.

Anhaltszahlen und Empfehlungen

in der klinischen Sozialen Arbeit
Verschiedene Verbande, Fachgesell-
schaften und Organisationsberatun-
gen haben in den letzten Jahrzehnten
Kennzahlen fiir den Krankenhausso-
zialdienst veroffentlicht, daraus resul-
tieren verschiedene Vorgaben.

Anhaltszahlen

des Fachverbandes

Fir die Empfehlung der Stellenberech-
nung im Sozialdienst von der DVSG
wurden Angaben von der Gltersloher
Organisationsberatung und eine un-
veroffentlichte Fallzahlenstudie aus
den Jahren 1997 bis 2001 von lise
Weis, Sozialarbeiterin am Universi-
tatsklinikum Heidelberg und bis 2015
Vorstandsmitglied der DVSG, heran-
gezogen (vgl. Trost, Weis 20086, S. 34).
Diese Fallzahlen wurden in Verbin-
dung mit dem Produkt- und Leistungs-
katalog und der DVSG-Fallgruppen fir
die Soziale Arbeit gesetzt.

Abbildung 1: Angewandte Methoden der Personalbedarfsbestimmung (Quelle: Blum 2007, S. 27)

Die Falle unterscheiden sich in zwei
Bereichen: die Patientinnen und Pa-
tienten der Regelversorgung und die
der spezialisierten Fachbereiche. Die-
se Unterscheidung findet analog zur
DRG-Abrechnung statt. Der zeitliche
Aufwand flir Patientinnen und Patien-
ten in der Regelversorgung orientiert
sich an der Gltersloher Organisations-
beratung. Diese empfahl im Jahre
1998 pro Betreuung 160 Minuten. Bei
einer Netto Jahresarbeitszeit von
1.580 Stunden wiirde die Berechnung
600 Falle pro Vollkraft ergeben (vgl.
DVSG 2013, S. 1). Fiir die spezialisier-
ten Fachbereiche wurden in einer Stu-
die von llse Weis 200 bis 240 Minuten
pro Fall berechnet. Grund fiir diese Ab-
weichung bildet der deutlich hohere
Beratungsbedarf in den Bereichen
Neurologie, Onkologie und Geriatrie,

da in den genannten Fachbereichen
haufig zuséatzlich die Angehdrigen mit
einbezogen werden missen, der nach-
stationare Versorgungsbedarf aufwen-
diger zu klaren ist oder vermehrt zeit-
intensivere Fragen zur Krankheitsver-
arbeitung zu besprechen sind. Werden
diese Minutenwerte mit der Arbeitszeit
in Verbindung gesetzt, ergibt sich eine
Fallhéhe pro Vollkraft von 400 bis 500
Patientinnen und Patienten im Jahr.
Dariiber hinaus gibt es Patientinnen
und Patienten, die einen deutlich ho-
heren Zeitbedarf aufweisen. Anders
als in den nachfolgend dargestellten
Empfehlungen wird explizit darauf
hingewiesen, dass es sich bei den ge-
nannten Minutenwerten um Brutto-
Minuten-Werte handelt; diese schlie-
Ben die fallbezogenen und die nicht
fallbezogenen Tatigkeiten mit ein.

Abbildung 2: Prozentuale Verteilung der fallbezogenen und nicht fallbezogenen Tatigkeit

(vgl. Adolph u.a. 2016, S. 42-43)
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Im Jahr 2015 wurde von der DVSG
eine Mitgliederbefragung durchge-
fuhrt, in der die prozentuale Vertei-
lung der fallbezogenen und nicht fall-
bezogenen Tatigkeiten geschatzt wer-
den sollte. Es konnte herausgearbei-
tet werden, dass 73,8 Prozent der tag-
lichen Arbeit fallbezogene Tatigkeiten
sind (vgl. Abb.2).

Anhaltszahlen eines

Prifungsverbandes

Bereits im Jahre 1989 hat der Bayeri-
sche Kommunale Prifungsverband
in seiner Schrift ,,Personaleinsatz und
Personalkosten im Krankenhaus” An-
haltszahlen fiir Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter herausgegeben.
Eine wesentliche Grundlage bildet
die Zahl der zu betreuenden Patien-
tinnen und Patienten in Verbindung
mit dem durchschnittlichen Zeitauf-
wand. Dieser wird mit etwa 160 Mi-
nuten pro Patient angelegt. Bei einer
Nettojahresarbeitszeit von 1.580 Stun-
den miussten 600 Patientinnen und
Patienten von einer Vollkraft jahrlich
beraten und betreut werden. Wird
dies auf die stationaren Behand-
lungsfalle im Jahr umgerechnet, er-
gibt sich laut Prifungsverband ein
Verhaltnis von einer Vollzeitstelle auf
10.000 stationare Behandlungsfalle,

Foto: Sergey Nivens, fotolia.com

bei der Annahme, dass vier bis acht
Prozent aller stationdaren Behand-
lungsfalle betreut werden (vgl. Bau-
mann 2015, E-Mailkontakt). Bernd
Baumann, Finanzwirt beim Bayeri-
schen Kommunalen Prifungsver-
band, weist jedoch darauf hin, dass
dem Sozialdienst durch die Einfiih-
rung des DRG-Systems eine gestei-
gerte Bedeutung zukommt, da durch
die Verringerung der Verweildauer
friihzeitig mit einer Entlassungspla-
nung begonnen werden muss und
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter hierbei wesentliche Teilaspekte
Ubernehmen.

Anhaltszahlen der DKI GmbH

Die DKI GmbH hat einen Leitfaden zur
Personalbedarfsermittlung im Kran-
kenhaus herausgegeben. Die Neuauf-
lage von 2012 enthalt ,[...] eine aktu-
elle Zusammenstellung von Zeitwer-
ten und allgemein (bliche Kennzah-
len[...]” (Plicker 2012).

Bei einem Wechsel der Pflegedirek-
tion kam es in der Vergangenheit in
verschiedenen Universitatskliniken
dazu, dass eine Anfrage fiir die Perso-
nalbedarfshdohe im Sozialdienst beim
Deutschen Krankenhausinstitut in
Dusseldorf erfolgte. In einem Telefo-
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nat am 17.09.2015 mit Dr. Karl Blum,
Leiter des Geschaftsbereiches For-
schung am Deutschen Krankenhaus
Institut, teilte er mit, dass offiziell von
dem Deutschen Krankenhaus Institut
keine Anhaltszahlen fiur die Sozialar-
beit im Krankenhaus herausgegeben
werden. Sie verweisen jedoch auf die
Kennzahlen der DKI GmbH, die im
Folgenden naher dargelegt werden.

Die Empfehlung fiir die somatische
Medizin besagt, dass auf 6.500 statio-
nére Behandlungsfalle eine Vollzeit-
stelle Soziale Arbeit bendtigt wird.
Fir die zur Verfligung stehende Bera-
tungszeit waren das 15 Minuten pro
Fall, wenn alle stationaren Patientin-
nen und Patienten beraten werden
wirden (vgl. Plicker 2006, S. 89). Das
Beratungsvolumen des Sozialdiens-
tes deckt sich jedoch nicht mit der
Zahl der stationaren Behandlungsfal-
le, sodass ein groRReres Beratungs-
zeitfenster entsteht. Abweichend von
diesen Anhaltszahlen wurden Emp-
fehlungen fiir Baden-Wirttemberg,
Rheinland-Pfalz und Berlin herausge-
geben. Fir das Bundesland Berlin
wird beispielsweise eine Sozialarbei-
terin/ein Sozialarbeiter pro 200 Betten
empfohlen (vgl. Plicker 2006, S. 89).
Das wiirde riickblickend fiur die Chari-
té Berlin 2014, mit 2.888 vollstationa-
ren Betten aufgeteilt auf drei Stand-
orte bedeuten, dass 14,44 Vollkrafte
ausreichend waren. Diese Empfeh-
lungen weichen signifikant von den
bereits Genannten ab, sodass die an-
haltende Aktualitat in einem E-Mail-
kontakt mit Wolfgang Plicker (Ge-
schaftsfihrer der DKI GmbH) erortert
wurde. Dieser bestatigte diese Anga-
ben, wies jedoch darauf hin, dass die
Zahlen fir den Sozialdienst das letzte
Mal im Jahre 1989 tberprift wurden,
als die mittlere Verweildauer bei 21
Tagen und das Durchschnittsalter bei
50 Jahren lagen. Die immer komple-
xer werdenden Falle, der demografi-
sche Wandel und die Europaische
Union spielten 1989 keine Rolle. Lei-
der fehlt diese Information in den ak-
tualisierten Ausgaben von der DKI
GmbH und eine Orientierung an die-
sen Empfehlungen entspricht nicht
dem realen Arbeitsvolumen.



Anhaltszahlen der Giitersloher
Organisationsberatung

Die Gutersloher Organisationsbera-
tung ist eine Unternehmensberatung,
die sich auf dem Gebiet des Kranken-
haussektors spezialisiert hat. 2014
und 2015 hat das Unternehmen ein
,Kompendium Personalwirtschaft
und Personalcontrolling” veroffent-
licht. Sven Tauch, Junior-Consultant
bei der GOB, stellte fiir die vorliegen-
de Arbeit die wesentlichen Seiten flir
den Sozialdienst unentgeltlich zur Ver-
figung. Seit 2012 wurden keine neuen
Erhebungen durchgefiihrt, deshalb
beziehen sich die Darstellungen auf
dieses Jahr. Nachfolgend werden die
Erkenntnisse aus dieser Veroffentli-
chung in Verbindung mit einem aus-
flhrlichen E-Mailkontakt dargestellt.

In der Vero6ffentlichung finden sich
die Anhaltszahlen vom Bayerischen
Kommunalen Prifungsverband und
von der DVSG wieder. Diese Anhalts-
zahlen werden differenziert unter-
sucht und es lasst sich wahrend der
Literaturrecherche erstmalig eine
Auflistung der Arbeitsinhalte mit zeit-
lichen Vorgaben im Sozialdienst fin-
den (vgl. GOB 2012, S.1-2). Die
Spannbreite der Beratungsleistungen
wurde auf vier bis acht Prozent aller
stationaren Behandlungsfalle ange-
geben (vgl. GOB 2012, S. 1-2). Mit Hil-
fe der Analytischen Schatzmethode
konnte die GOB in einer von ihr un-
tersuchten Klinik ermitteln, welche
Beratungsleistungen, wie haufig und
mit welchem zeitlichen Aufwand auf
Grundlage einer Tatigkeitsbeschrei-
bung durchgefiihrt wurden. Erschwe-
rende Faktoren sind in die Berech-
nung scheinbar mit eingeflossen. So
lassen sich die unterschiedlich hohen
zeitlichen Kapazitaten flr gleiche Auf-
gabeninhalte erklaren. Der zeitliche
Bedarf pro Beratungsleistung ergibt
sich aus den Erfahrungswerten der
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter dieser Klinik (vgl. GOB 2012, S. 3-
6). AnschlielRend wurde erhoben, wie
viele Beratungen in welchem sozial-
rechtlichen Fachbereich stattgefun-
den haben. Diese Zeiten, zusammen
mit den Aspekten Dokumentation
und Kostenklarung wurden in Rela-

Abbildung 3: Vergleich der Empfehlungen fiir eine Stellenbesetzung im Sozialdienst

(Quelle: eigene Darstellung))

tion zu der Netto Jahresarbeitszeit ge-
setzt, woraus sich eine Empfehlung
fiir eine Personalbesetzung fiir diese
Klinik ergab (vgl. GOB, 2012, S. 3-6,
Anhang 6). Dieser Darstellung fehlt
die Information der Félle insgesamt,
sodass es nicht moglich ist, zu Uber-
prifen, ob es Kontakte mit mehreren
Beratungsinhalten gab. Das wiirde zu
einer Abweichung der Angaben fiih-
ren. Ebenso kdonnen die Ergebnisse
des Analytischen Schatzverfahrens
von der GOB ohne die Angabe der
Summe der Fallzahlen nicht mit den
anderen Anhaltszahlen ins Verhaltnis
gesetzt werden. Aus diesem Grund
muss auf die allgemeinen und nicht
differenzierten Angaben der GOB zu-
riickgegriffen werden, die bereits bei
den Empfehlungen des Fachverban-
des aufgezeigt wurden.

Anhaltszahlen der Hermann-
Kutscher-Weidinger-
Arbeitszeitberatung

Die Arbeitszeitberatung ,Hermann-
Kutscher-Weidinger” ist laut ihrer In-
ternetprasentation seit 1983 eines der
filhrenden Beratungsunternehmen in
Deutschland und befasst sich mit der
betrieblichen Arbeitszeitgestaltung
(vgl. Hermann 2016). Aus diesem
Grund wurde an das Unternehmen ei-
ne Anfrage zur Personalbedarfsbe-
rechnung im Sozialdienst in Kranken-
hausern gestellt. Anders als bei der
DKI GmbH wurden Minutenwerte flr
eine Beratungsleistung aufgezeigt.
Grundsatzlich wird von einem Zeitvo-
lumen von 120 Minuten pro Fall aus-
gegangen. Der Beratungsbedarf vari-

iert zwischen den einzelnen Kliniken
und kann zwischen drei bis zehn Pro-
zent aller stationaren Patientinnen
und Patienten liegen (vgl. Fischer
2015, E-Mailkontakt). Diese grof3e
Spannbreite wurde auf die unter-
schiedlichen Schwerpunkte der Klini-
ken zuriickgefiihrt. Beispielsweise hat
eine Klinik mit einem hohen Anteil
geriatrischer Patientinnen und Patien-
ten einen hoheren Bedarf als eine Kli-
nik mit ausschlieBlich orthopadi-
schen Patientinnen und Patienten.
Auf die Frage der Erhebungsmethode
und der -klinik wird darauf hingewie-
sen, dass die ,[...] 120 Minuten pro
Fall [...]1 gute Durchschnitts-Werte aus
unseren Beratungsprojekten [...]" (Fi-
scher 2015, E-Mailkontakt) sind und
diese auch in Kliniken der Maximal-
versorgung erhoben wurden. Anga-
ben zu den Namen der Kliniken wur-
den jedoch nicht gegeben.

Zusammenfassung
der Empfehlungen
Die unterschiedlichen Organisationen
haben divergente Kennzahlen fiir eine
Stellenbesetzung in der Sozialen Ar-
beit im Krankenhaus herausgegeben.

In der erstellten Grafik (vgl. Abb. 3)
wird die grof3e Spannweite zwischen
84 und 220 Brutto-Fall-Minuten deut-
lich. Hierbei muss angemerkt werden,
dass die vorgestellten Verbande und
Organisationen Minutenwerte pro
Fall angegeben haben, einzig die DKI
GmbH hat lediglich ein Verhaltnis von
stationarem Fall zu Sozialarbeit oder
zur Anzahl der Betten pro Sozialarbei-
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Abbildung 4: Angaben zu der prozentualen Beratungsspanne im Sozialdienst

(Quelle: eigene Darstellung)

ter herausgegeben. Um diese Anga-
ben in Minutenwerte umzusetzen,
mussten die tatsachlichen Beratungs-
leistungen von einem Jahr herange-
zogen werden. Da Berlin laut Plickers
Veroffentlichung eine gesonderte Be-
rechnungsgrundlage aufweist, wur-
den fir die Berechnung der Brutto-
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werden. Auch diese Grafik (vgl. Abb.4) zeigt ein heterogenes
und widerspriichliches Bild. Eine Personalberechnung auf
Grundlage dieser Werte kann massive Auswirkungen auf
den Sozialdienst haben. Die DKI GmbH fehlt in dieser Dar-
stellung, da flir die prozentuale Beratungsquote keine Anga-
ben gemacht wurden. In Anbetracht der Tatsache, dass die
DKI GmbH eine Empfehlung von 6.500 stationaren Behand-
lungsfallen pro Sozialarbeiter ausgibt, verwundert diese feh-
lende Angabe und flihrt zu der Frage, womit diese Zahl ins
Verhaltnis gesetzt wurde. In einer nicht veroéffentlichten Um-
frage einzelner Unikliniken konnte festgestellt werden, dass
die prozentuale Beratungsquote zwischen 13,31 und 16,56
Prozent lag.

Die vorgestellten Anhaltszahlen und Empfehlungen der
einzelnen Beratungsunternehmen und Fachgesellschaften
beruhen auf Schatzungsverfahren, auf zum Teil veralteten
Angaben und Befragungen. Werden sie nebeneinander ge-
stellt, zeigt sich ihre Widerspruchlichkeit. Eine wesentliche
Blickrichtung fehlt in den Berechnungsmodellen. Eine Per-
sonalplanung ohne entsprechende Qualitatskriterien ist
keine Planung. Hier muss die Frage gestellt werden: Was
ist gute Sozialarbeit, woran wird diese gemessen? Und da-
raus resultierend: Gibt es Erfolgskriterien fiir eine gute psy-
chosoziale Beratung?

Anhand dieser Darstellung wird sichtbar wie essentiell
eine Leistungsdokumentation im Sozialdienst ist. Nur an-
hand einer klaren Auflistung der Tatigkeiten kann eine Per-
sonalbedarfsberechnung erfolgen. Durch die Literaturre-
cherche konnte nicht aufgezeigt werden, wie die einzelnen
Organisationen zu ihren Empfehlungen gelangt sind. Riick-
blickend auf die vier vorgestellten Methoden ware das ana-
lytische Verfahren sicherlich das am ehesten anwendbare,
insofern die Zunahme der komplexen Fallkonstellationen
Beachtung findet.

Aufgrund der immer knapper werdenden zeitlichen Res-
sourcen ist eine schnelle und dennoch ausfiihrliche Leis-
tungserfassung notwendig.

Vorstellbar ware eine Erhebung der Fallschwere analog
des DRG-Systems mit zusatzlichen Sondertatbestanden.
Diese konnten beispielsweise ein nicht bestehender Versi-
cherungsschutz oder ein Kinderschutzfall sein. Im Bereich
der Pflege ist ein solches System teilweise implementiert.
Die Charité hat in ihrem neuen Gesundheitstarifvertrag ei-
ne Mindestbesetzung fiir die Pflege auf den Stationen fest-
gelegt, die durch das Vorliegen von Sondertatbestanden
aufgestockt wird. Ein solches System gilt es fiir die Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen zu entwickeln und zu imple-
mentieren.

M Cindy Stoklassa, M. A., Dipl.-Sozialarbeiterin,

ist Zentrale fachliche Leitung der Sozialdienste an der
Charité — Universitdtsmedizin Berlin und Mitglied

im Vorstand der DVSG, @ cindy.stoklossa@dvsg.org

KRANKENHAUS

(@RH SIGMARINGEN SRH KLINIKEN

SOZIALARBEITER /

SOZIALPADAGOGE w/m

Das SRH Krankenhaus Sigmaringen ist als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét
Ttibingen eine Klinik der Grund- und Regelversorgung mit den Fachabteilungen Allgemein-/
Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie/Orthopadie, Gyndkologie/Geburtshilfe, Urologie, HNO,
Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Intensivmedizin und ist onkologischer Schwer-
punkt des Landes Baden-Wiirttemberg. Wir gehdren zur SRH Kliniken GmbH, einem der
flihrenden privaten Kliniktrager mit zehn Akut- und drei Rehakliniken sowie einer Vielzahl
an MVZen. Uber 8.500 Mitarbeiter betreuen jahrlich 700.000 Patienten.

Unsere Sozialarbeiter/Sozialpddagogen sind in den Behandlungsablauf der einzelnen
Stationen integriert und erganzen die arztliche und pflegerische Versorgung unserer Patienten
durch soziale Betreuung sowie Beratung und Vermittlung verschiedener Hilfe- und
Unterstlitzungsleistungen wéhrend des Krankenhausaufenthalts.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir einen Sozialarbeiter/Sozialpadagogen w/m

in Teilzeit (19,50 Std./Woche).

lhre Aufgabe:

I Sozialanamnese

I Psychosoziale und sozialrechtliche Beratung und Betreuung unserer Patienten und
ihrer Angehdrigen

I Mitwirkung bei der Entlassplanung einschlieBlich Sicherstellung der poststationéren
Versorgung

I Kooperation mit krankenhausinternen Fachbereichen sowie Sozialversicherungs- und
Sozialhilfetragern des Landkreises

lhr Profil:
Abgeschlossenes Hochschulstudium als Sozialarbeiter oder Sozialpddagoge
Erfahrung in der Sozialarbeit im Krankenhausbereich erwiinscht

|
1
I Freude an der Arbeit mit Menschen und an der interdisziplindren Zusammenarbeit im Team
I Prozessorientiertes und wirtschaftliches Denken und Handeln

|

Gute MS-Office-Kenntnisse

Wir bieten Ihnen selbststandiges und eigenverantwortliches Arbeiten in einem
interdisziplindren Team bestehend aus Arzten, Therapeuten, Sozialarbeitern/-p&dagogen
und Pflegekraften. Bei dieser anspruchsvollen und interessanten Aufgabe erhalten

Sie eine leistungsgerechte Vergiitung. Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten
sowie eine betriebliche Altersversorgung runden das Paket ab.

TOP

NATIONAER
Werden Sie Teil unseres Teams und senden Sie
lhre Bewerbungsunterlagen mit Angabe der
Kennziffer KHS16-018-17 per Post oder E-Mail an:
SRH Krankenhaus Sigmaringen | Personalabteilung
HohenzollernstraBe 40 | 72488 Sigmaringen
personal@klksig.de

www.kliniken-sigmaringen.de

BESUCHEN SIE UNS UNTER: WWW.SRH-KARRIERE.DE





