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Agenda

• Implementierung, Stolpersteine und 
Kompetenzen

• Finanzierung

• Fallbeispiele



Das Projekt «Sozialberatung direkt 
in der Arztpraxis» wird 
durchgeführt in Zusammenarbeit 
mit der Projektförderung 
Prävention in der 
Gesundheitsversorgung von 
Gesundheitsförderung Schweiz



Implemen-
tierung

Stolpersteine Kompe-
tenzen



Kommunikation zwischen Ärzteschaft 
und Sozialarbeiterin

Arzt/Ärztin 
erkennt 
soziales 
Problem

Termin wird 
vereinbart

Arzt/Ärztin 
weiss, dass 

Termin 
vereinbart 

wurde

Beratung 
findet statt

Eintrag in 
der KG

Arzt/Ärztin 
hat ein 

Feedback





Zusammenfassung

• «Echte» Interprofessionalität zeichnet sich durch 
gemeinsame Ziele und Aktivitäten aus.

• Vertrauen aufzubauen ist eine 
Schlüsselkompetenz von Sozialarbeitenden und 
deshalb an der Schnittstelle zwischen 
Gesundheitswesen und Sozialwesen von 
besonderer Bedeutung.

• Ein neues Angebot in der Grundversorgung 
bedingt Anlaufzeit und einen Kulturwandel.



Wirkung für 
Patientenschaft 

und beteiligte 
Praxen

• Unterbruch Abwärtsspiralen

• Verbesserung/Optimierung der 
Patient:innensicherheit 

• Senkung der Gesundheitskosten 

• Ärzt:innen werden zeitlich entlastet

• Schweizerische Grundsatz 
«ambulant vor stationär»



Soziale 
Problemstellungen in den 
ärztlichen Sprechstunden

• Sozialversicherungsfragen dominant

• Sensibilisierung für soziale 
Aspekte/Probleme



Finanzierung

Unterschiedliche Modelle:

Stiftungen

Tarmed 02.04

Selbstzahler

Zukunft

KVG

Kanton



Fallbeispiel „Betreuung von kranken Kindern“
• Ausganslage / Soziales Problem

Hr. B.'s Frau musste in die Klinik, weil sie ein Burnout hatte und der Kindsvater (Kv) musste 4 Wochen 
auf die Kinder schauen. Leider kann er sie nicht abgeben, weil 1 Kind autistisch ist. Er fragte, was es 
für Möglichkeiten gibt, weil er nicht einen Monat auf den Lohn verzichten kann.

• Beitrag des Arztes
Der Arzt verwies die Fam. an die interne Sozialberatung, weil den Kv krankschreiben lassen, ist auch 
nicht ganz rechtens.

• Intervention der Sozialberatung
→EO bei Betreuung von gesundheitlich schwer beeinträchtigten Kindern

(Ab 1. Juli 2021 haben Eltern, die ihre Erwerbstätigkeit unterbrechen oder einschränken müssen, um 
ein gesundheitlich schwer beeinträchtigtes Kind zu betreuen, Anspruch auf einen 14-wöchigen 
Betreuungsurlaub. Der Urlaub wird über die Erwerbsersatzordnung (EO) entschädigt und kann 
zwischen den Elternteilen aufgeteilt werden)

Die Sozialarbeiterin nahm mit dem Arbeitgeber Kontakt auf und bat ihn diese Anmeldung zu machen. 
Der Fam. wurden die vollen 14 Wochen(!) gutgeschrieben und der Kv konnte zu Hause die Kinder 
betreuen.



Fallbeispiel “Geburtsgebrechen (GG) – IV"
• Ausganslage / Soziales Problem

Die Mutter der 4-jährigen Anna* hat hohe finanzielle Auslage aufgrund des hohen 
Windelbedarfs der Tochter sowie des Pflegeaufwandes, der nicht vergütet ist (und sie 
deswegen nicht arbeiten gehen kann). Die Mutter möchte wissen, ob sie finanziell 
entlastet werden kann.

• Beitrag des Arztes
Der Arzt verweist die Fam. an die interne Sozialberatung.

• Intervention der Sozialberatung
Die Sozialarbeiterin füllt mit der Mutter den Antrag auf Hilflosenentschädigung (bei 
der IV) aus. Prämienverbilligungen sowie Familienmietzinsbeiträge erhält die Fam. 
bereits.
Anna leidet aufgrund ihres GG an Inkontinenz. Somit kann bei der IV eine 
Kostengutsprache für Inkontinenzhilfe (im Rahmen von med. Massnahmen) beantragt 
werden. Die Sozialarbeiterin informiert den Arzt, dass die IV ihn deswegen um eine 
Verordnung bitten wird. Nach 4 Wochen erhielt die Mutter die Kostengutsprache, 
ebenso wurde der Antrag auf Hilflosenentschädigung bewilligt.
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