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Klinische Sozialarbeit am UI(M ist ne-
ben der Medizin und der Pflege die
dritte Säule einer optimalen Patienten-
versorgung. Viele Patienten einer Klinik
der Maximalversorgung haben einen
hohen Beratungsbedarf. Onkologische,
neurologische und psychische Erkran-
kungen, Unfallfolgen oder eine not-
wendige Transplantation - all dies sind
Erkrankungen, die neben den körperli-
chen Auswirkungen große psychische
Belastungen mit sich bringen. Sie verän-
dern die persönliche, familiäre, berufli
che und soziale Situation erheblich.

In enger Verzahnung mit Medizin und
Pflege beraten wir zu nachstationärem
Hilfe- und Versorgungsbedarf. Um die
kontinuierliche Versorgung nach der
Entlassung zu sichern, erschließen wir
soziale Netzwerke, leiten Rehamaßnah-
rnen ein, vermitteln Hilfen im Alltag
oder beraten unter Berücksichtigung
der Krankheitssituation individuell zu
Leistungen, die in der SozialgeseQge-
bung verankert sind (s. Infobox. S. 9\).
Der Sozialdienst kooperiert dabei eng
mit Institutionen, Kostenträgern und
Dienstleistern aus den Bereichen ,,Me-
dizin",,,Pflege",,,Rehabil itation" und
,,Soziale Arbeit". Wie groß der Bedarf
ist, zeigt Abb. 1.

Entl a s sung ko o r dini e r en

Der Sozialdienst arbeitet mit hoher
Schnittstellenkompetenz, einem effi-
zienten Entlassungsmanagement und
genauer Kenntnis der Versorgungssys-
teme. Er gewährleistet so eine bestmög-
liche Begleitung, Beratung und Ver-
sorgung des Patienten. Die Umsetzung
erfolgt durch:

Ein professionelles Entlassungsmanage- Fa I I e rrtwickl u * g i rn $oria I d ien*t

"ment liegt nicht nur im Interesse des
Patienten, sondern auch im wirtschaft-
lichen Interesse der Klinik und der j2.eüp
Kostenträger. Ein wichtiger Arbeitsbe-
reich ist es daher, die Entlassung der- j0.üS0
jenigen Patienten zu koordinieren, bei
denen eine umfangreiche Klärung für g,*Cg
die Versorgung nach dem stationären
Aufenthalt erforderlich ist. 6.ü0e
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)  enge und f rühzei t ige Kommunikat ion
zwischen Case Management,  Medi-
z in  P f l ene  Soz ia l d i ong {  und  ande ren

Diensten im Kl in ikum.
:  Sozia lanamnese zur  gesundhei t l ichen,

psvchischen.  sozia len und f inanzie l len
Situation des Patienten.

:  E inbeziehung der  Fami l ie /betrof fener
Angehör iger  in  d ie Organisat ion der
nachstationären Versorgung.

) Beratung zu Leistungen der Kosten-
träger und Hilfe bei Antragsverfahren.

:  Bete i l igung an Komplexbehandlungen.
) Erarbeitung eines tragfähigen Ver-

sorgungsplanes gemeinsam mit dem
Patienten, seinen Angehörigen. den
Kostenträgern und Leistungserbringern.

:  Koordinat ion und Begle i tung e iner
geschlossenen Behandlungs-  und
Versorgungskette.

NetzwerkpJlegen

Um diese bestmögliche Versorgung jedes

einzelnen Patienten zu gewährleisten,
stehen die Mitarbeiter des Sozialdienstes
in engem Kontakt mit allen an der Be-
handlung Beteiligten innerhalb und
außerhalb des Klinikums. Innerhalb des
I(linikums ist der Sozialdienst neben
seiner beratenden Tätigkeit u. a. mit
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einem ehrenamtlichen Besuchsdienst
im ICinikalltag präsent (S. 114). Außer-
halb des Klinikums hält der Sozialdienst
engen l(ontakt zu lokalen und über-
regionalen Beratungsstellen, Selbsthilfe-
gruppen und Fachverbänden, die sich
gesundheitsrelevanten und sozialen
Themen widmen.

F in anzi ell unt e r stütz en

Ein Klinikaufenthalt kann mitunter zu
finanziellen Engpässen im persönlichen
Bereich führen. Um eine eventuelle
Notsituation ein wenig zu entlasten,
verfügt der Sozialdienst über einen So-
zialfonds. Im Einzelfall können hierü-
ber Hilfen für den täglichen Bedarf, die
kliniknahe Unterbringung von Ange-
hörigen oder Telefonate mitflnanziert
werden. Um diese unbürokratische
Unterstützung zu ermöglichen, ist der
Sozialdienst auf Spenden angewiesen.

Abb. 1:  In nur v ier  Jahren st iegen die Fal lzahlen um knapp 49 0/o
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