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Im Laufe der vergangenen vier Jahrzehnte hat sich
die Hospizarbeit weltweit in vielfacher Hinsicht pro-
fessionalisiert. Mit der Verabschiedung des Hospiz-
und Palliativgesetzes im Jahre 2015 hat der Ge-
setzgeber die Bedeutung der Hospizarbeit bei der
Beratung, Begleitung und Versorgung von Men-
schen in der letzten Phase ihres Lebens hervorge-
hoben und gewiirdigt. Stationare Hospize sind heute
ein etablierter Teil eines ganzheitlichen Konzeptes
der Begleitung von schwerkranken und sterbenden
Menschen, in dem sich ambulante, teilstationare
und stationare Angebote erganzen.

Wie jede andere Einrichtung im Gesundheitssystem
sind auch stationare Hospize gefordert, die Qualitat
ihrer Arbeit zu sichern, transparent darzustellen und
stetig weiterzuentwickeln. Dabei spielt auch der As-
pekt der (externen) Uberprufbarkeit der Qualitat
hospizlicher Arbeit eine zunehmend wichtige Rolle.

Fur viele Hospize ist diese Entwicklung eine Her-
ausforderung. Sie haben sich im Schwung der Pio-
nierphase hdchst individuell entwickelt. Eine der Zu-
kunftsaufgaben stationédrer Hospize wird es daher
sein, die durch die Visionen ihrer Griindergeneration
hoch entwickelte Qualitat an die Anforderungen, die
sich durch die vertraglichen Normen und die gesetz-
liche Weiterentwicklung ergeben, anzupassen, ohne
ihren Geist und ihre individuelle Qualitat zu verlie-
ren.

Es ist daher eine wichtige Aufgabe des Qualitats-
managements in den einzelnen Hospizen, die Quali-
tat in der eigenen Einrichtung so weiterzuentwi-
ckeln, dass sie einerseits den Anforderungen ent-
spricht, die sich durch die Verankerung der Hospiz-
arbeit im Gesundheitswesen ergeben, und anderer-
seits auch weiterhin die Grundanliegen und Ideale
der Grindergeneration widerspiegelt.

In 2016 haben sich deshalb Vertreter*innen der fur
die Hospizarbeit in Deutschland malRgeblichen Spit-
zenverbanden dazu beraten, wie bestehende und
zukiinftige Hospize bei der Bewaltigung dieser Her-
ausforderung unterstitzt werden kdnnten und wel-
che Form diese Unterstiitzung annehmen sollte.

Es wurde eine verbandsiibergreifende Arbeitsgrup-
pe, die sich aus Vertreter*innen der Bundes-, Lan-
des- und Einrichtungsebene des Deutschen Cari-
tasverbandes, des Deutschen Hospiz- und Palliativ-
Verbandes und der Diakonie Deutschland zusam-
mensetzte, damit beauftragt, basierend auf dem
2004 erarbeiteten und 2007 erstmalig Uberarbeite-
ten Hospiz-Qualitatshandbuch ,Sorgsam” und weite-
rer Hospiz-Qualitatshandbiicher der Verbande ein
neues, verbandsibergreifendes Qualitatsrahmen-
handbuch fur Hospize zu erarbeiten. Diese Arbeits-
gruppe hat nun unter der Beteiligung von Prakti-
ker*innen in Form von Hospizforen und Fokusgrup-
pen ein Qualitatsrahmenhandbuch in einem dreijah-
rigen intensiven Diskussions- und Arbeitsprozess
erstellt.

Das Uubergeordnete Ziel dieses Bundesrahmen-
handbuches ist es, stationare Hospize bei der Ent-
wicklung eines eigenen, auf ihre jeweilige Einrich-
tung zugeschnittenen Qualitdtsmanagementsystems
Zu unterstitzen und auf diese Weise die Qualitat ih-
rer Einrichtung darzustellen und ggf. weiterzuentwi-
ckeln. Es beinhaltet die aktuellen Anforderungen an
die stationare Hospizarbeit und die Anforderungen
nach § 39a Abs. 1 SGB V.

Es ist kompatibel mit den aktuellen Qualitaétsmana-
gementsystemen (QM-Systemen) der Verbande und
kann auch als Grundlage fur ein mégliches Zertifi-
zierungsverfahren genutzt werden.



In der nun vorliegenden Ausgabe (Qualitat sorgsam
gestalten — Bundesrahmenhandbuch stationéarer
Hospize) werden ehrenamtliche und hauptberufliche
Mitarbeiter*innen stationarer Hospize durch leitende
Gedanken (vgl. Kapitel ,Leitende Gedanken der sta-
tiondren Hospizarbeit®, S. 8) und vor allem durch die
in den folgenden Kapiteln abgebildeten Fragen dazu
angeregt, dariber nachzudenken, wie sie der Inten-
tion der Hospizbewegung, ,den letzten Tagen mehr
Leben zu geben®, mit konkretem Handeln Ausdruck
und Gestalt verleihen kénnen.

Qualitat in der Beratung, Begleitung und Versorgung
schwerkranker sterbender Menschen erfordert von
den Mitarbeiter*innen eines stationdaren Hospizes
einen sicheren Umgang mit dem Herausgerufen

GaY i,

Prof. Dr. Winfried Hardinghaus
Deutscher Hospiz- und Palliativ-

Eva Maria Welskop-Deffaa
Deutscher Caritasverband e.V.
Verband e.V.

sein aus der Normalitat des alltaglichen Lebens. Die
Tiefendimension dieser Thematik ist in dem Ver-
standnis verwurzelt, dass Leben und damit auch
Sterben Begegnung ist — in jeder Beziehung. Das
vorliegende Bundesrahmenhandbuch mdchte eine
Hilfe zur gemeinsamen Orientierung in Arbeitssitua-
tionen bieten, aber auch zur Aktivierung von indivi-
duellen Handlungsmdglichkeiten in der jeweiligen
professionellen Rolle beitragen.

Wir danken allen, die zum Entstehen dieses Bun-
desrahmenhandbuches beigetragen haben und
winschen den Nutzer*innen inspirierende und neue
Anregungen fir ihre Arbeit in der Beratung, Beglei-
tung und Versorgung schwerkranker und sterbender
Mensche

S et

Maria Loheide

Diakonie Deutschland
Evangelisches Werk fur
Diakonie und Entwicklung e.V.
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Die Hospizbewegung (hospitium: lateinisch Herber-
ge) sieht sich in der Tradition derjenigen Herbergen,
die ab dem Ende des vierten Jahrhunderts nach
Christus entlang der Pilgerrouten in ganz Europa
entstanden und gesunden und kranken Pilgern
gleichermalRen Gastfreundschaft boten. An diese
.Herbergen“ knipft die moderne Hospizbewegung
symbolisch an, indem sie Orte schaffen will, an de-
nen schwerstkranke und sterbende Menschen auf
ihrem letzten Weg beraten, begleitet und versorgt
werden. In diesem Sinne wurde 1967 das erste
Hospiz gegriindet, das St. Christopher's Hospice in
London. Von dort breitete sich die moderne Hospiz-
bewegung in viele Lander innerhalb und auf3erhalb
Europas aus.

Wegweisend fur die Hospizbewegung waren die
Forschungen der englischen Sozialarbeiterin, Kran-
kenschwester und Arztin Dr. med. Cicely Saunders
und ihrer schweiz-amerikanischen Kollegin Dr. med.
Elisabeth Kiibler-Ross. In ihren Anfangen wurde die
Hospizbewegung wesentlich von der Uberzeu-
gungskraft und dem Engagement ehrenamtlich téti-
ger Birger*innen getragen. Motiviert war dieses En-
gagement von der von Tabuisierung gekennzeich-
neten, haufig unwirdigen Situation schwerkranker
und sterbender Menschen.

Die Idee eines menschenwirdigen Sterbens stand
damals und steht auch heute noch im Mittelpunkt
der Hospizbewegung. Nur durch nachdenkliches

Enga-gement und hohen persdnlichen Einsatz eh-
renamtlich Tatiger gelang es, erste Hospizinitiativen
zu errichten. Die ersten Palliativstationen und stati-
onaren Hospize wurden in Deutschland in den
1980er Jahren eroffnet. Zeitgleich entstanden viele
von Ehrenamtlichen getragene Hospizgruppen, die
eine ambulante Begleitung sterbender Menschen zu
Hause ermdglichten.

In der heutigen Hospizlandschaft werden die
Grundgedanken der Hospizphilosophie in unter-
schiedlichen Organisationsformen und Strukturen
umgesetzt. Hospizarbeit ist in erster Linie ein Kon-
zept, das im stationaren Hospiz, ambulant im eige-
nen Zuhause oder in Pflegeeinrichtungen und Kran-
kenhausern angewendet werden kann. Hospizarbeit
riickt die Bedirfnisse schwerkranker und sterbender
Menschen und ihrer Zugehdrigen in den Vorder-
grund. Dies bedeutet eine multiprofessionelle Bera-
tung, Begleitung und Versorgung durch medizini-
sche, pflegerische und psychosoziale Fachkrafte.

Dabei bleibt das Ehrenamt mit seinen Hospizbeglei-
terfinnen eine tragende S&ule. Ehrenamtlich Tatige
leisten weiterhin einen wertvollen Beitrag zur Steige-
rung der Lebensqualitéat der Betroffenen und tragen
dazu bei, den Hospizgedanken nachhaltig in der
Gesellschaft zu verankern. Das Tatigkeitsfeld der
ehrenamtlich Tatigen im stationdren Hospiz ist viel-
faltig und facettenreich. Sie sind fir die Hospizgéste
und ihre Zugehdrigen da, schenken ihnen Zeit, ge-



hen auf ihre Winsche und Bedirfnisse ein und
schaffen durch die Begegnung ,auf Augenhéhe" ein
Stuck Normalitat.

Darliber hinaus kénnen ehrenamtlich Tatige bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung der Hospizgaste,
der Gestaltung und Pflege von Haus und Garten
sowie in vielen anderen Bereichen mitwirken. Zu-
dem betéatigen sich ehrenamtlich Téatige in Vorstan-
den von Vereinen, sind in der Offentlichkeitsarbeit
aktiv oder unterstitzen die Verwaltung in den statio-
naren Hospizen. Zum anderen tragen sie dazu bei,
die Hospizidee als ein Gesamtkonzept der Hospiz-
und Palliativversorgung zu verbreiten und zu férdern
und die Themen Tod und Sterben als Teil des Le-
bens ins gesellschaftliche Bewusstsein zu riicken.

Durch das Inkrafttreten des Hospiz- und Palliativge-
setzes (HPG) im Dezember 2015 und die zuneh-
mende Professionalisierung der Hospizarbeit und
der palliativen Versorgung sind vielfaltige neue Auf-
gaben und Anforderung fur die stationéren Hospize
und ambulanten Hospizdienste entstanden.

Einerseits wird inzwischen z. B. die Begleitung von
schwerkranken und sterbenden Menschen durch
Ehrenamtliche nicht nur in Einrichtungen der statio-
naren Altenpflege, sondern auch in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe und in Krankenhausern ge-
fordert.

Andererseits fiihrt der gesellschaftliche Wandel da-
zu, dass es zunehmend schwieriger wird, Ehrenamt-
liche zu gewinnen und langfristig zu binden. Dies ist
eine fir die Hospizbewegung schwierige Entwick-
lung, weil vor allem die ehrenamtlich Tatigen inner-
halb des Hospizteams durch ihre Unterstitzung ein
Stuck Normalitat in das Leben der Betroffenen brin-

Die Hospizbe-wegung in Deutschland zeigt, wie Eh-
renamt und Professionalitat als gleichberechtigte
Partnerschaft gelebt werden kénnen.

Stationdre Hospize sind im heutigen Kontext hoch
spezialisierte Einrichtungen,
Schwerpunkt auf die Bedirfnisse schwerkranker
und sterbender Menschen und ihrer Zugehorigen

die sich in ihrem

ausrichten. Ziel der stationdren Hospizarbeit ist es,
die Selbstbestimmung der Hospizgaste zu fordern,
zu versuchen, die Schmerzen und andere Sympto-
me, die im Zugehen auf das Lebensende auftau-
chen koénnen, durch qualifizierte Beratung, Beglei-
tung und Versorgung zu lindern und insgesamt eine
Starkung der Lebensqualitdt im Sinne von einem
.Leben bis zuletzt* anzustreben.

gen, egal in welcher Versorgungsform sich der
schwerstkranke sterbende Mensch befindet.

Die klnftige Herausforderung besteht darin, das
weitere Wachstum des ehrenamtlichen Engage-
ments zu férdern und eine Koordination der ver-
schiedenen Engagementformen sicherzustellen.
Jingere Menschen wollen sich beispielsweise eher
kurzer und projektbezogen engagieren, als langfris-
tige Bindungen im ehrenamtlichen Engagement ein-
zugehen. Daneben gilt es, weitere Bevolkerungs-
gruppen und Milieus zu gewinnen und somit die In-
terkulturalitédt des Engagements in der Hospizarbeit
zu fordern. Stationare Hospize mussen deshalb ggf.
mit neuen, auf die Mdglichkeiten der zukinftigen
Generationen zugeschnittenen Engagementformen
ihr Profil verandern.

Des Weiteren fuhren die zunehmende Professiona-
lisierung und die Férderung der Hospizarbeit durch
die gesetzlichen Krankenkassen auch dazu, dass



vielerorts neue stationdre Hospize entstehen. Hier
ist es wichtig, dass der Hospizgedanke erhalten
bleibt und der Hospizgast der Akteur seines Lebens
bleibt. Dem Bewahren der Hospizphilosophie kommt
auch deshalb eine grof3e Bedeutung zu, weil in vie-
len stationdren Hospizen ein Generationenwechsel
ansteht, da sich die Griindergeneration nach und
nach in den Ruhestand verabschiedet.

AuRerdem hat das Hospiz- und Palliativgesetz neue
Anforderungen an stationdre Hospize hinsichtlich
~Qualitéat” und ,Leistungen” geschaffen. Spatestens
diese neuen gesetzlichen Anforderungen an Quali-
tat machen es notwendig, dass stationdre Hospize
ihre Qualitat beschreiben und damit fur die kinftigen
Generationen nachvollziehbar machen.

So wie alles flie3t und sich stetig weiterentwickelt,
sind auch die stationaren Hospize im Wandel begrif-

fen. Den gesellschaftlichen und gesetzlichen Veran-
derungen und Herausforderungen missen sich das
Qualitatsmanagement und auch die ehrenamtliche
Arbeit in stationaren Hospizen stellen und mit einer
Beschreibung ihrer spezifischen Qualitat und neuen,
auf die Menschen angepassten Engagementformen
eine Antwort finden.

Als eine der grofen sozialen Bewegungen in
Deutschland hat sich die Hospizbewegung gegen
anfangliche Widerstande durchgesetzt, ist gewach-
sen und wird auch zukinftig dafur einstehen, dass
schwerstkranke und sterbende Menschen in ihrer
physischen, psychischen, sozialen und spirituellen
Dimension wahr- und angenommen werden. Damit
Menschen ihre letzte Lebensphase selbstbestimmt
gestalten kénnen und sich in einer Atmosphéare von
Vertrautheit und Sicherheit geborgen fihlen kénnen
— dafur steht der Hospizgedanke.




UNSER AUFTRAG

Die Hospizbewegung hat sich weltweit den Auftrag
gegeben, die Auseinandersetzung mit den Themen
»Sterben, Tod und Trauer” in der Gesellschaft anzu-
regen und mitzugestalten und eine gute Beratung,
Begleitung und Versorgung in der letzten Lebens-
phase sicherzustellen.

Stationdre Hospize sind Teil dieser Bewegung, in
der sich ambulante, teilstationdre und stationare
Angebote erganzen. Der Wunsch der meisten Men-
schen, zu Hause sterben zu wollen, erfordert eine
besondere Sorgfalt bei der Aufnahme und Beglei-
tung im stationaren Hospiz. Im Mittelpunkt der Arbeit
im stationaren Hospiz stehen die Bedirfnisse und
Bedarfe der Gaste und ihrer Zugehdrigen sowie de-
ren Unterstutzung in der Zeit des Abschieds und der
Trauer.

Die Beratung, Begleitung und Versorgung im statio-
naren Hospiz als Ort des Lebens und der Wirde bis
zuletzt finden im multidisziplindren Team statt. In
diesem arbeiten qualifizierte Fachkrafte und Ehren-
amtliche zusammen. Es besteht der Anspruch an
die ehrenamtlichen und hauptberuflichen Mitarbei-
ter*innen, sich kontinuierlich weiterzuentwickeln und
zu qualifizieren. Teammitglieder und anderweitig In-
teressierte sollen von dem Theorie- und Erfah-
rungswissen des stationaren Hospizes profitieren
kénnen.

UNSERE HALTUNG

Der Begriff ,Hospiz“ beschreibt eine Kultur- und
Wertehaltung, die sich im stationaren Hospiz u. a.
durch Gastfreundlichkeit, Zugewandtheit, Offenheit
und Kultursensibilitdt ausdriickt. Die stationare Hos-
pizarbeit tragt Sorge fir die Belange von schwer-
kranken und sterbenden Menschen, die nicht mehr
in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben kdnnen
oder wollen, und bietet Unterstitzung fur ihre Zuge-
horigen. Diese Kultur- und Wertehaltung setzt vo-
raus, dass der Mensch in seiner Besonderheit und
Wirde bis zuletzt wahrgenommen wird. Sie respek-
tiert die Autonomie der Betroffenen und achtet die
Wirde aller Beteiligten. Die Gestaltung der Bezie-
hung und deren Qualitat ist eine wichtige Basis hos-
pizlicher Arbeit und setzt die Bereitschaft zur Selbs-
treflexion und Auseinandersetzung mit der eigenen
Sterblichkeit und anderen existenziellen Fragen vo-
raus.

Die Kommunikation ist gepragt durch gegenseitige
Wertschatzung und Vertrauen. Wertschatzung, Ver-
trauen und Kommunikation sind wesentliche Merk-
male der Qualitat alltdglichen Handelns im stationa-
ren Hospiz.

Das ,Sterben” ist Teil des Lebens und der Mensch

wird in dieser Lebensphase als Expert*in ih-

rer/seiner selbst anerkannt. Der stationdren Hospiz-


https://docs.google.com/document/d/1Bj0FpFOLcBgeREZstv3E2b9cuyQHwJdNjCntPLh1_OE/edit#_msocom_1

arbeit liegt eine lebenbejahende Haltung zugrunde,
welche eine aktive Hilfe zur gezielten Lebensbeen-
digung ausschliel3t.

DIE RAHMENBEDINGUNGEN

Stationdre Hospize sind solitdre Einrichtungen. Die
Trager sorgen fir die personelle, raumliche und
sachliche Ausstattung, die mindestens den gelten-
den Rahmenvereinbarungen nach §39a Satz1
SGBV entsprechen und darliber hinaus ein
Héchstmald an Wohlbefinden fiir die Hospizgaste
und deren Zugehdrige ermdglichen. Fur alle Mitar-
beiter*innen werden férderliche Arbeitsbedingun-
gen, wie z. B. Fortbildung, Supervision und gesund-
heitsfordernde MalRnahmen geschaffen. Hier kommt
der Entwicklung spezifischer Fachlichkeit und Kom-
petenz ein besonderer Stellenwert zu.

Im stationdren Hospiz arbeiten unterschiedliche Be-
rufsgruppen und Ehrenamtliche in der Beratung,
Begleitung und Versorgung der Hospizgéaste ver-
trauensvoll zusammen und ergénzen sich gegensei-
tig. Jeder Einzelne bendtigt daftr eine hohe fachli-
che und soziale Kompetenz. Alle Mitarbeiter*innen
erkennen die vier Dimensionen der Hospizarbeit
(physisch, psychisch, sozial, spirituell) als hand-
lungsleitend an und wirken als Multiplikator*innen
der Hospizidee. Vor allem die ehrenamtlich Tatigen
tragen dazu bei, Aspekte alltdglichen Lebens im sta-
tionaren Hospiz zu ermdglichen.

WIR IN DER NETZWERKARBEIT

Ein Grundprinzip der Hospizbewegung ist die Netz-
werkorientierung. Um eine gute Beratung, Beglei-
tung und Versorgung der Hospizgéaste sicherzustel-
len, werden Netzwerke auf unterschiedlichen Ebe-
nen bendotigt.

Um dem Einzelnen den Zugang zu den entspre-
chenden Hilfsangeboten zu ermdglichen, werden
regional vorhandene Beratungs-, Begleitungs- und
Versorgungsangebote in die Arbeit des stationdren
Hospizes mit einbezogen und miteinander ver-
knupft. Durch den kontinuierlichen Austausch und
die verbindlich gestaltete Kommunikation mit den
Partner*innen des Netzwerkes soll eine stete Ver-
besserung der Zusammenarbeit zum Nutzen der
Hospizgaste erreicht werden.

Durch regionale Vernetzung sollen Hilfsangebote
aufeinander abgestimmt und Zustandigkeiten sowie
Kompetenzen der
partner*innen transparent werden. Auf diese Weise
lassen sich Uber-, Unter- und Fehlversorgung im lo-
kalen Gesundheits- und Sozialsystem mdoglichst

verschiedenen  Netzwerk-

frihzeitig identifizieren und es kénnen Verbesse-
rungen vorgenommen werden.

Auf der politischen Ebene versteht sich die Netz-
werkarbeit stationarer Hospize als Ausdruck gesell-
schaftlicher Verantwortung. Die Offentlichkeit wird in
regionalen wie Uberregionalen Zusammenhangen
Uber relevante Themen der Hospizarbeit informiert
und stetig fir die Hospizidee sensibilisiert. Dies er-
fordert von stationaren Hospizen eine aktive Beteili-
gung in verbandlichen Strukturen auf Landes- und
Bundesebene sowie im fachlichen und &ffentlichen
Diskurs.



Das Bundesrahmenhandbuch — ein Rahmen, der die Hospizidee weitertragt
und die Individualitat der stationaren Hospize bewahrt!

Handlungsleitend bei der Erstellung dieses Bundes-
rahmenhandbuches (BRH) war, den Kern der stati-
onaren Hospizarbeit, der alle Hospize verbindet, zu
erfassen, die Ideen der Griindergeneration zu be-
wahren und stationdren Hospizen eine Orientierung
zu geben, mit welchen Inhalten sie sich bei der Be-
wahrung und Weiterentwicklung ihrer Qualitat aus-
einandersetzen sollten.

Das BRH baut auf den Inhalten und Anforderungen
der Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 SGB V
auf und stellt darliber hinaus Themen dar, die fir

das Fuhren von Einrichtungen sinnvoll und nitzlich
sind.

Dem BRH wurden leitende Gedanken (vgl. Kapitel
auf Seite 8) vorangestellt, die den gemeinsamen
Kern der stationdren Hospizarbeit darstellen. Diese
wurden in Zusammenarbeit mit einer Fokusgruppe
formuliert und unter Beteiligung vieler stationarer
Hospize im Rahmen der zur Entwicklung dieses
Bundesrahmenhandbuches durchgefiihrten Dialog-
und Hospizforen diskutiert und angepasst.

Das Bundesrahmenhandbuch — ein Rahmen, der Entwicklung ermoglicht!

Bei aller Gemeinsamkeit haben stationare Hospize
ganz unterschiedliche und vielfaltige Wege gefun-
den, ihren Auftrag zu erfillen. In der bunten Hospiz-
landschaft haben sich stationare Hospize zu spezia-
lisierten Einrichtungen mit individuellen Leitbildern
und individuellen Qualitatszielen entwickelt. Diese
Vielfalt soll durch das Bundesrahmenhandbuch er-
halten und geférdert werden.

Das neue Bundesrahmenhandbuch:

e soll Werkzeug, Ideengeber und Leitfaden sein
sowie Orientierung bei der Erstellung und Wei-
terentwicklung eines individuellen Qualitatsma-
nagementsystems geben.

e formuliert Fragen und Anforderungen im Sinne
von Empfehlungen, mit denen sich stationére

Hospize auseinandersetzen sollten. Antworten
auf diese Fragen und Anforderungen kénnen nur
individuell von jedem stationdren Hospiz gege-
ben werden.

o fordert stationdre Hospize durch Fragen auf, in
Selbstreflexion zu Uberlegen, wie sie Qualitats-
anforderungen derzeit umsetzen oder zukinftig
umsetzen wollen, im Sinne von: ,Wie setzen wir
sie derzeit um?“ bzw. ,Wie wollen wir sie zukinf-
tig umsetzen?*

,QUALITAT SORGSAM GESTALTEN - Bundes-
rahmenhandbuch stationarer Hospize" bietet damit
einen (Orientierungs-) Rahmen, nennt Aspekte, die
zu bearbeiten sind (was), und legt die Umsetzung
(wie) in die Hande der Einrichtungen.

Das Bundesrahmenhandbuch — ein Rahmen, der auch zu kleinen Einrichtungen passt!



Bei der Erstellung des BRH wurde von Anfang an
zwischen folgenden Fragen abgewogen: Was ist
sinnvoll und nuitzlich, um stationdre Hospizarbeit
darzustellen? Was ist wichtig fiir stationare Hospi-
ze? Was ist von stationdren Hospizen als kleine Ein-
richtungen leistbar?

Demzufolge wurde in vielen Teilkapiteln darauf ver-
zichtet, schriftiche Regelungen zu fordern. Damit
erhalten stationdre Hospize den gré3ten mdglichen
Gestaltungsspielraum, ihr Qualitdtsmanagementsys-
tem individuell auszugestalten und selbst zu ent-
scheiden, wie und in welcher Form sie die Anforde-
rungen umsetzen, gestalten und nachweisen wollen.

Handlungsleitend bei der Entwicklung des BRH wa-
ren folgende Aspekte:

e Die Orientierung an den Bedirfnissen der Hos-
pizgaste: Um deutlich zu machen, dass die Be-
durfnisse der Hospizgaste im Zentrum des Han-
delns stehen, wurden Anforderungen/Kriterien so
weit wie moglich aus ihrer Sicht formuliert.

e Die Fokussierung auf die Fragen: ,Woran lassen
sich hospizspezifische Werte erkennen? und
-Wie kann das Hospizspezifische herausgearbei-
tet werden?“ Jedes Teilkapitel wurde unter die-
ser Mal3gabe erstellt.

e Die Suche nach Anforderungen, die die Qualitat
der Beziehung bedingen bzw. beschreiben koén-
nen.

e Die Intention, mit Anforderungen die Reflexion
des eigenen Handelns anzuregen: Alle Anforde-
rungen wurden daher bewusst in Frageform for-
muliert.

Das Bundesrahmenhandbuch — ein Rahmen, der die hospizspezifische Qualitat betont!

Die folgende Passage aus 8§ 4 der Rahmenverein-
barung nach 8§ 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V driickt ein
wesentliches Ziel der Beratung, Begleitung und Ver-
sorgung in den stationaren Hospizen aus:

,Die Qualitat der Leistungserbringung ist laufend zu
prufen. Dabei ist insbesondere darauf abzustellen,
inwieweit den individuellen Bedirfnissen der Patien-
tin bzw. des Patienten entsprochen und damit in der
letzten Lebensphase ein Hochstmall an personli-
cher Lebensqualitat erméglicht wurde.”

Die Bedurfnisorientierung ist ein entscheidendes
Qualitatsmerkmal der Hospizarbeit.
Hospizgaste stehen mit ihnrem subjektiven Erleben —
zusammen mit ihren Zugehorigen — im Mittelpunkt
des Handelns. Als kleine Einrichtungen mit perso-
nalintensiver Ausstattung sollten stationdre Hospize
in der Lage sein, diesem Anspruch gerecht werden.

stationaren

Die Haltung, mit der Mitarbeiter*innen und Ehren-
amtliche den Hospizgasten begegnen, sowie der
Aufbau und die Gestaltung tragfahiger Beziehungen
sind wesentliche Bausteine zur Umsetzung dieses
Anspruchs. Viele Momente in der Begegnung mit
schwerkranken und sterbenden Menschen und ih-

ren Zugehdrigen sind im Hospizalltag weder vorher-
sehbar noch planbar. Sie bedirfen einer situativen,
empathischen Handlungskompetenz der Mitarbei-
terfinnen. Die Wirkung und Sinnhaftigkeit dieser be-
dirfnisorientierten Handlungen sollten darum nicht
nur im Nachhinein, sondern kontinuierlich und im
Kontext des jeweiligen Moments reflektiert bzw.
evaluiert werden.

Ein hospizspezifisches Qualititsmanagementsys-
tem muss dies bericksichtigen. Viele Teilprozesse
und Ablaufe kénnen nicht linear geplant und ge-
steuert werden, sondern missen aus dem Moment
heraus gestaltet werden. Daher sollte das Quali-
tatsmanagementsystem einen Gestaltungs- und
Orientierungsrahmen bieten, der Handlungsspiel-
raume fur die einzelnen Mitarbeiter*innen eréffnet
und ihre situative Handlungskompetenz férdert und
starkt.

Die Rickkoppelung zwischen dem Handeln der Mit-
arbeiter*innen und Ehrenamtlichen sowie dem sub-
jektiven Qualitatsempfinden der Hospizgaste und ih-
rer Zugehdrigen (Ergebnisqualitéat) muss laufend im
gesamten Prozess der Beratung, Begleitung und



Versorgung durch die Mitarbeiter*innen und Ehren-
amtlichen erfolgen.

Zusétzlich bedarf es aber immer wieder des Inne-
haltens, um diesen Aspekt gesondert und systema-
tisch in den Blick zu nehmen, zu betrachten, zu be-
urteilen und zu bewerten. Hierzu eignen sich Ge-
sprache, Befragungen, teilnehmende Beobachtun-

gen in Alltags- und Arbeitssituationen, Eigen- und
Teamreflexionen, Intervisionen, Supervisionen und
weitere Verfahren, die dem stationdren Hospiz als
geeignet und zielfihrend erscheinen. Dabei kénnen
u. a. folgende Instrumente von Nutzen sein: interne
Audits, externe Audits, externe Prufungen und Ma-
nagementbewertungen.

Das Bundesrahmenhandbuch — ein Rahmen, der ein Audit und/oder eine Uberpriifung

der Qualitat moglich macht!

Ein wirksames Qualititsmanagement Uberprift sys-
tematisch und gezielt, ob es seine Ziele erreicht,
damit ggf. notwendige Anderungen eingeleitet wer-
den kénnen. Dabei stellt die Orientierung am sub-
jektiven Erleben der Hospizgaste und ihrer Zugeho-
rigen das Qualitdtsmanagement und vor allem die
Qualitatsuberprifung vor eine besondere Heraus-
forderung. Das subjektive Qualititsempfinden der
Hospizgaste und deren individuelles Erleben geho-
ren zu den wichtigsten Kriterien, um Ergebnisquali-
tat in stationdren Hospizen sichtbar zu machen. Im
Kern geht es also bei Qualitdtsaudits und -
prufungen in stationdren Hospizen darum, das sub-
jektive Erleben der Hospizgéaste und ihrer Zugehori-
gen in der Zeit des Sterbens fir die Auditor*innen
wahrnehmbar und nachvollziehbar zu machen. Dies
bedarf einer besonderen Durchfihrung von Audits
bzw. von Prifungen, da in vielen Aspekten die Qua-
litét dieser Erfahrung fur Aul3enstehende nur schwer
wahrnehmbar und nachvollziehbar ist. Auditor*innen
oder Prifer*sinnen kénnen sich daher einer Uberprii-
fung dieser Qualitat nur respektvoll annéhern.

Mit dem vorliegenden Bundesrahmenhandbuch
schlagen wir daher vor, bei der Durchfihrung von
Audits und/oder Prifungen in stationaren Hospizen
auf folgende Aspekte zu achten:

Audits/Prufungen in stationdren Hospizen fordern
von den Auditor*innen und Prufer*innen eine be-
sondere Qualifikation und Haltung.

Die Auditor*innen und Prifer*innen sollten eine Wei-
terbildung in Palliative Care und Erfahrung in der
stationdren Hospizarbeit mitbringen und bei der
Durchfihrung von Audit-/Prifungstatigkeiten eine
angemessene professionelle Sorgfalt walten lassen.

Neben den fachlichen Kompetenzen sollten die Au-
ditor*innen und Prifer*innen folgende soziale Fa-
higkeiten und Kompetenzen mitbringen:

e Flexibilitat: in der Lage sein, sich an verschiede-
ne Situationen anzupassen.

e Aufmerksamkeit und Sensibilitdt: in der Lage
sein, aktiv und gleichzeitig mit gebotener Zu-
rickhaltung die physische und soziale Umge-
bung zu beobachten.

e Wahrnehmungs- und Aufnahmefahigkeit: in der
Lage sein, sich der jeweiligen besonderen Situa-
tion bewusst zu sein und zu versuchen, sie zu
verstehen.

e Aufgeschlossenheit: in der Lage sein, fur alterna-
tive Ideen und Standpunkte bei der Beratung,
Begleitung und Versorgung von schwerkranken
und sterbenden Menschen offen zu sein.

e Wertschatzung und Respekt: offen dafir sein,
die hospizspezifische Fachlichkeit, die Kultur und
die Werte der zu auditierenden bzw. der zu pri-
fenden Einrichtung zu achten und zu respektie-
ren.

e Kommunikative Sensibilitat: offen dafir sein, Ge-
leistetes wertzuschatzen, starkenorientiert zu
beurteilen und authentisches Feedback zu ge-
ben.



Das Bundesrahmenhandbuch — ein Rahmen, der die gemeinsame Arbeit organisiert,

fokussiert und prazisiert!

Ein gutes Qualitdtsmanagementsystem stellt kurz,
knapp und prazise dar, welche Eigenschaften und
Ablaufe das individuelle stationdre Hospiz aus-
zeichnen und wie es ,tickt". Damit ist es ein Instru-
ment, das stationdre Hospiz systematisch zu leiten
und zu lenken. Es ist sozusagen das kondensierte
gemeinsame Versténdnis, welche Dinge wichtig
sind und wie die Arbeit erledigt werden soll.

Aus diesem Grund sollte das einrichtungsindividuel-
le Qualitdtsmanagementsystem gemeinsam mit
dem Team in einem lebendigen Prozess entwickelt
werden. Die gemeinsame Bearbeitung der Themen
dient dazu, die der Hospizarbeit zugrunde liegenden
Werte und Haltungen im Team zu reflektieren, ein
gemeinsames Verstandnis fir die eigene Arbeit zu
entwickeln und die Strukturen und Ablaufe nicht nur
praxistauglich, sondern auch im Sinne der Hospizi-
dee zu gestalten und zu tberprifen.

Qualitatsmanagement ist Leitungs- und Fuihrungs-
aufgabe bzw. Fuhrungsinstrument. Daher ist es
wichtig, dass sich die Leitung in den gemeinsamen
Prozess einbringt und so ihrer Verantwortung fur die
Qualitat der Einrichtung gerecht wird. Dazu gehort
auch, nicht nur die Einbeziehung der einzelnen Mit-
arbeiter*innen sicherstellen, sondern auch die erfor-
derlichen Ressourcen fur die Qualifizierung zur Ver-
fugung stellten und fur eine angemessene Frei-

stellung der Qualitdtsmanagementbeauftragten zu
sorgen.

Wenn die einzelnen Handlungen aller Beteiligten im
stationaren Hospiz gezielt als zusammenhangende,
aufeinander aufbauende bzw. voneinander abhén-
gige Prozesse verstanden und durchgefuhrt werden.
erhoht sich die Wahrscheinlichkeit einer in sich kon-
sistenten, konstanten und qualitativ hochwertigen
Beratung, Begleitung und Versorgung der Hos-
pizgaste.

Das Qualitatshandbuch des einzelnen Hospizes ist
das Ergebnis dieses sich immer wieder-holenden
Prozesses. Es dient als ,Gedachtnis* der Einrich-
tung, kann zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen
und Ehrenamtlichen genutzt werden und unterstiitzt
dabei, die selbst definierte Qualitat in die Praxis um-
zusetzen. Es empfiehlt sich, die Inhalte des einrich-
tungsindividuellen Qualitdtshandbuches nach dem
Motto ,So wenig wie moglich, soviel wie nétig* zu
gestalten. Leitende Frage sollte hierbei sein, wie de-
tailliert Ablaufe beschrieben sein missen, damit es
fur das gemeinsame Handeln sinnvoll und nitzlich
ist. Das einzelne stationdre Hospiz entscheidet
selbst, in welchem Umfang und in welcher Form es
die Nachweise seiner Qualitat fihren will. Hier ist
Kreativitat gefragt, weil nicht alles schriftlich doku-
mentiert sein muss.

Das Bundesrahmenhandbuch — ein Impulsgeber!

Das Bundesrahmenhandbuch kann stationare Hos-
pize dabei unterstiitzen, ein neues Qualitdtsmana-
gementsystem aufzubauen oder ein bestehendes
anhand der beschriebenen Anforderungen und Kri-

terien zu prifen, zu erganzen oder weiterzuentwi-
ckeln.

Es kann flr stationare Hospize mit bestehendem

Qualitatsmanagementsystem  durchaus  sinnvoll



sein, den bestehenden Aufbau ihres Qualitatsma-
nagements sowie die gewahlte Gliederung des Qua-
litatshandbuches beizubehalten. Denn wo sich die
einzelnen Anforderungen des BRH im einrichtungs-

individuellen Qualitdtsmanagementsystem wieder-
finden, ist nicht von Bedeutung.



BUNDESRAHMENHANDBUCH
STATIONARE HOSPIZE




Konzept

. ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

1 Macht das schriftliche Konzept oder machen die schriftlichen
Konzepte des stationaren Hospizes Aussagen zu folgenden Aspek-
ten:

o Vier Dimensionen hospizlicher Arbeit (physisch, psychisch, sozial,
spirituell)

e Hospiz als Lebensort

e Aufnahme und Entlassung

o Pflege auf der Basis des Palliative-Care-Ansatzes

e psychosoziale Begleitung

o spirituelle/seelsorgerische Begleitung

e ethisches Grundverstandnis und ethische Haltung

o interkulturelle Offnung

o Gestaltung von Beziehungen

e Zusammenarbeit mit Arzt*innen

o Krisenintervention

e Wohnen und Umgebung

e Essen und Trinken am Lebensende (Ernahrung und Verpflegung)

o Hauswirtschaft (W&scheversorgung, Reinigung)

e Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen

e Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

e Arbeit mit Zugehorigen (Angehdrigenarbeit)

e Verabschiedung des Verstorbenen

e Umgang mit Trauer

o Kooperationen und Vernetzung

» Hospiz in der Offentlichkeit

2 Kennen die Mitarbeiter*innen das Konzept und setzen sie es um?

3 Wird das Konzept regelméaRig auf seine Aktualitat und
Angemessenheit bewertet und bei Bedarf aktualisiert?

4  Sind die Mitarbeiter*sinnen an der Aktualisierung des Konzeptes
beteiligt?




Hospizgaste und ihre

Zugehorigen — Beratung,
Begleitung und Versorgung

2.1 Anfrage und Information

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN

Sind zum Umgang mit Anfragen mindestens folgende Aspekte geregelt:

Erreichbarkeit und Information — auch Uber soziale Medien
Beantwortung von Anfragen

Festlegung von Zustandigkeiten bzw. Ansprechpartner*innen fir
verschiedene Anliegen und Themen sowie fir die Weiterleitung an
die zustandige Ansprechperson

Vergabe von Terminen fir ein Erstgesprach

Umgang mit Hausbesichtigungen

BEISPIELE

Sind zur Information mindestens folgende Aspekte geregelt:

Erfassung der Anliegen, Situation und des Bedarfs der
(potenziellen) Hospizgaste

Darstellung der Grundlagen (Philosophie) und des Auftrags eines
stationaren Hospizes

Uberblick iber das Leistungsangebot

Klarung der Notwendigkeit fiir eine stationdare Hospizversorgung
Bei Bedarf Verweis auf Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
aul3erhalb des stationaren Hospizes

Bedarf: physisch, psy-
chisch, sozial, spirituell

Ist sichergestellt, dass die Anfragenden die gewiinschten Informationen
erhalten haben?

Sind fur die organisatorische Vorplanung und die potenzielle Aufnahme
der Hospizgaste Kriterien festgelegt und werden diese angewandt?

e Dringlichkeit und
Symptomlast

e vorliegende Indikation
des Hospizgastes

e Aufnahmekapazitat

Wird durch einen situativ bewussten Beziehungsaufbau ein Vertrauens-
verhéltnis zum Anfragenden angestrebt?

e Hospizgast
e Zugehorige




2.2 Aufnahme

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Sind zur Aufnahme mindestens folgende Aspekte geregelt:

e Ablauf der Aufnahme

o Uberpriifung und Fortfilhrung der im Erstkontakt ermittelten Daten
und Informationen

e Gestaltung des Aufnahmegesprachs: Klarung gegenseitiger
Erwartungen, Informationssammlung, Winsche und Bedurfnisse
des Hospizgastes, Vertragsgestaltung, teilnehmende Personen

e Festlegung der zu erhebenden Informationen

e Festlegung eines zeitlichen Rahmens zur Erstellung der fir die
Beratung, Begleitung und Versorgung erforderliche Planung

o Administrative Aufgaben: Abschluss Hospizvertrag, Information der
Kostentrager

Ist Sorge getragen, dass nur die fur die Beratung, Begleitung und
Versorgung der Hospizgaste unbedingt erforderlichen Daten und
Informationen erhoben werden (Gebot der Datensparsamkeit) sowie
Daten, die im berechtigten Interesse des Hospizes oder Dritter sind?

Wie wird sichergestellt, dass die Hospizgaste und ihre Zugehdrigen
ihren momentanen Bedurfnissen entsprechend, die sie betreffenden
Ansprechpersonen und Ablaufe des Hospizes kennen und nachvoll-
ziehen kdnnen?

Ist sichergestellt, dass die Mitarbeiter*innen aller Arbeitsbereiche und
andere Beteiligte Uber die Aufnahme der Hospizgéste und ggf. ihrer

Zugehdorigen informiert werden?

Arbeiten die Mitarbeiter*innen im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes,

Ressourcen an Zeit
und Mitarbeiter*innen
Biografie

physische, psychische,
soziale und spirituelle
Bedurfnisse
Willenserklarungen

(z. B. Patientenverfligung,
Vorsorgevollmacht)
Gesetzliche
Betreuer*innen

der die Hospizgaste in ihren lebensweltlichen und lebensgeschichtlichen
Zusammenhang stellt?

Wird durch das professionelle Verhalten der Mitarbeiter*innen der Aufbau
einer bewussten und vertrauensvollen Beziehung zu den Hospizgéasten
und ihren Zugehdorigen angestrebt?



2.3 Hospiz als Lebensort

2.3.1 Leben im stationaren Hospiz

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie werden die Hospizgaste dabei unterstiitzt, ihr gewohntes Leben ¢ individuelle Planung des
innerhalb und auf3erhalb der Einrichtung zu fihren mit dem Ziel, ihre Tagesablaufs
personliche Lebensqualitat zu férdern? e Schutz der Privatsphare

e Unterstutzung der
Mobilitat
e Sexualitat leben kénnen

Wie werden die individuellen Wiinsche und Bedurfnisse der Hospizgaste e besonderes Essen

(physisch, psychisch, sozial und spirituell) wahrgenommen, aufgegriffen e Sicherheitsbediirfnis
und im Rahmen der Mdglichkeiten des Hospizes unterstitzt? e Ausflige
e Wellness

e Kontakte/Besuche
e ,Winschewagen*
e |etzte Wiinsche

Wie wird vorgegangen, um ein Vertrauensverhaltnis zu den Hospizgasten
und ihren Zugehorigen durch eine professionelle, bewusste Beziehungs-
arbeit zu gestalten und aufzubauen?

Welche Gestaltungsmoglichkeiten erhalten die Hospizgéste und ihre e Gestaltung des Zimmers
Zugehorigen? e Empfang von Besuch,
Verlassen des Hauses
e Mitbringen von Tieren
e Nutzung der Raumlich-
keiten (z. B. fUr Feste)

Wie wird das gemeinschaftliche Leben im Hospiz geférdert und e Gemeinsame Mahlzeiten
unterstutzt? e Veranstaltungen
e Forderung von
Beziehungen

Wie werden die Kernkompetenzen der verschiedenen Berufsgruppen in
die Beratung, Begleitung und Versorgung der Hospizgaste eingebunden
und aufeinander abgestimmt?

Wie wird die interkulturelle Sensibilitdt und Kompetenz im stationaren
Hospiz gefordert?




2.3.2 Ausgestaltung des stationaren Hospizes

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN

Finden folgende Aspekte bei der Ausgestaltung des stationaren

BEISPIELE

Raum der Stille

Hospizes Beriicksichtigung: e Gedenkbuch
e hauslich/familiare Atmosphére e Gedenktisch
o raumliche Moglichkeiten zur Begegnung e Kamin
o individuelle Gestaltung der Gastezimmer, auch mit personlichen e etc.
Gegenstanden
o Ruckzugsmaoglichkeit fur Hospizgaste, Zugehdrige, Besucher*innen
und Mitarbeiter*innen (tagstiber und nachts)
e Orte mit der Mdglichkeit zur Besinnung
e wohnliche Gestaltung der Zimmer fur Zugehorige
o interkulturelle Offenheit
Besteht fur die Hospizgaste die Méglichkeit zur medialen Kommunikation e Telefon
und, wenn ja, welche? e Internet
e W-Lan
e etc.

Besteht fiir die Hospizgaste die Mdglichkeit, persénliche Dinge sicher zu
verwahren, und wenn ja, welche?

Wie wird durch technische MaRnahmen (im Rahmen der baulichen
Méoglichkeiten) die Teilnahme und Teilhabe der Hospizgaste am Leben
in der Einrichtung weitestgehend erméglicht?

ausreichende Anzahl
an Rollstuhlen
Aufziige

etc.

Mit welchen (baulichen) Mitteln wird die Privatsphare der Hospizgaste
gewahrt?

schalldichte Turen
Klingel an der Tir

LBitte nicht stéren“-Schild
etc.

Besteht fiir die Hospizgéaste die Moglichkeit, sich im Freien aufzuhalten?

Wie bringt das stationare Hospiz seine Haltung und Werteorientierung
in der Gestaltung ihrer Raumlichkeiten zum Ausdruck?

christlich
Uberkonfessionell
multikulturell

etc.




2.3.3 Pflege

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN

Wie wird eine Beratung, Begleitung und Versorgung sichergestellt, die
fachlich kompetent, bedarfsgerecht, wirtschaftlich und nach den allgemein
anerkannten Erkenntnissen der Pflegewissenschaften sowie nach
aktuellem Wissensstand in Palliative Care erfolgt?

Wie ist sichergestellt, dass die sich wandelnden Wiinsche und Bedurfnis-
se der Hospizgaste im Mittelpunkt des pflegerischen Handelns stehen?

Wie werden die Winsche der Hospizgaste beziglich der Pflege und ihrer
Situation (physisch, psychisch, sozial, spirituell) kontinuierlich erhoben?

Findet ein situativ angepasster Aushandlungsprozess zwischen den

Beddirfnissen der Hospizgéaste und des fachlichen Versorgungsbedarfs

statt:

o Achten/Respektieren der Selbstbestimmung der Hospizgaste

e Vorhalten von Angeboten: Die Hospizgéaste entscheiden, was sie
mochten.

e Vorhalten einer breiten Angebotspalette lindernder Mal3nahmen
(physisch/psychisch/sozial/spirituell)

* ,Risikovorsorge®, z. B. Abstimmung/Vereinbarung einer vorausschau-
enden und umfassenden Bedarfsmedikation mit der/dem Mediziner*in

e Ermdglichung von Handlungsspielraumen nach Wunsch und Willen
der Hospizgaste

e Abwagung und Entscheidungsfindung nach ethischen
Gesichtspunkten

Wie wird die kommunikative Abstimmung im Team sichergestellt?

Wie wird sichergestellt, dass die Mitarbeiter*innen tber ein breites,
fundiertes Fachwissen verfiigen?

Wie wird eine grof3e situative Handlungskompetenz der Mitarbeiter*innen
gefordert?

Wie wird das Bewusstsein der Mitarbeiter*innen tber die Grenzen der

eigenen Fachlichkeit geférdert?

Mit welchen Angeboten/MaRnahmen wird die reflektive Kompetenz der
Mitarbeiter*innen geférdert und unterstiitzt?

BEISPIELE

e Pflegelibergabe
e Pflegebegleitung
e Pflegedokumentation

e Kooperation mit anderen/
Einbindung anderer
Professionen



Sind mindestens folgende Voraussetzungen fiir die Ubernahme von arzt-
lich angeordneten Maflinahmen, die Ublicherweise an Pflegefachkrafte de-
legiert werden, geregelt:

e Qualifizierung, Schulung und Einweisung aller Pflegefachkréfte

» vorliegende Delegationsvereinbarungen mit den Arzt*innen

2.3.4 Essen und Trinken

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie ist sichergestellt, dass die Wiinsche und Bedurfnisse der Hospizgéaste
im Mittelpunkt der Erndhrung/des Essens stehen?

Wie werden die Wiinsche der Hospizgaste beziiglich der Ernahrung/des
Essens und ihrer Situation erhoben (physisch, psychisch, sozial, spirituell
kontinuierlich)?

Wie wird sichergestellt, dass das Essen im stationaren Hospiz seine
verschiedenen Dimensionen erflllen kann (Befriedigung verschiedener
Beddrfnisse):

e soziale Dimension (z. B. Essen in Gemeinschaft)

o spirituelle Dimension (z. B. kulturelle Identitat)

e psychische Dimension (z. B. Genuss und sinnliche Erfahrung/Erleben)
o physische Dimension (z. B. Hunger und Durst stillen)

e emotionale Dimension — Ich lebe noch

e Signal an Zugehotrige

o Werkzeug zur Erreichung eines bestimmten Zieles der Hospizgaste

Werden bei der situativen Anpassung des Angebotes an Essen und

Trinken an die Bediirfnisse der Hospizgéaste und ihrer kdrperlichen Még-

lichkeiten (oral, enteral, parenteral) folgende Aspekte beriicksichtigt:

o Achten/Respektieren der Selbstbestimmung der Hospizgéste

¢ Angebot von Wahlmdglichkeiten und Entscheidungsspielrdumen

e Gestaltung des Essens als sinnliches Erleben (optische Darreichung,
Geruch, Geschmack, Konsistenz, sinnliche Wahrnehmung z. B. durch
Héren, Riechen, Sehen, Schmecken, Tasten)

o flexible Essenszeiten

e Unterstutzung beim Essen und Trinken

o Mdoglichkeiten fur Zugehdrige, sich mit Essen und Trinken zu versorgen

e ethische Gesichtspunkte zur Abwagungen und Entscheidungsfindung



Besteht fur die Hospizgéste und ihre Zugehdrigen die Méglichkeit,
mitgebrachtes Essen zuzubereiten und zu verzehren?

Wie wird die kommunikative Abstimmung im Team sichergestellt? o

Umstellung Ernéhrungs-
form

Essenswiinsche
Anderungen des gesund-
heitlichen Zustandes

e eftc.
Welche Gespréchs- und Beratungsangebote hinsichtlich der Ernahrung
und Flussigkeitsaufnahme werden vorgehalten und wie umgesetzt?
Wie wird die Beratungskompetenz der Mitarbeiter*innen hinsichtlich
Essen und Trinken geférdert?
Wie wird das Bewusstsein der Mitarbeiter*innen tber die Grenzen der e Kooperation

eigenen Fachlichkeit geférdert?

mit/Einbindung von ande-
ren Professionen

Wie wird bei der Zubereitung und Gestaltung von Mahlzeiten das Erleben
von Alltag und Normalitat geférdert?

2.3.5 Psychosoziale Beratung und Begleitung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie werden die Bediirfnisse der Hospizgaste nach Unterstiitzung in ihrer  «
Auseinandersetzung mit der augenblicklichen Lebenssituation (Umzug ins

Einzel-, Paar- oder
Familien- bzw.

Hospiz, Arbeitsplatzverlust, Krankheit, Sterben und Tod) in die Beratung, Zugehorigengesprach
Begleitung und Versorgung integriert? e Abschiedsbuch

e Atemtherapie

e Beratungsgesprache
Wie tragt das stationéare Hospiz Sorge, dass die Hospizgaste nach e Erbschaft
Mafgabe ihrer Ressourcen und Bedurfnisse in ihrer Selbstbestimmung e Testament
und damit in ihrer Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit unterstutzt e Sorgerechtsregelung fir
werden? Kinder und Hinterbliebene

Unterstltzung beim
Verstehen von Befunden
und Behandlungsvor-
schlagen




Wie tragt das stationédre Hospiz Sorge, dass in der Beratung, Begleitung
und Versorgung der Hospizgaste das familidre und soziale Umfeld und
System den Bedirfnissen entsprechend stabilisiert und gestarkt werden?

Wie wird Sorge getragen, dass das Spannungsfeld eventuell
divergierender Bedirfnisse und Wiinsche im personlichen Netzwerk
der Hospizgéaste bearbeitet werden kann?

Wie wird Sorge getragen, dass die Ressourcen der Hospizgéste und des
begleitenden Umfelds den Bedurfnissen entsprechend in die Beratung,
Begleitung und Versorgung mit einbezogen werden?

Wie tragt das stationdre Hospiz Sorge, dass die Zugehdérigen bei ihrer
Begleitung der Hospizgéaste im rechtlich méglichen Rahmen beim
Verstehen von Befunden und bei Behandlungsvorschlagen und deren
Konsequenzen Unterstitzung erfahren?

Wie werden die psychosozialen Bedurfnisse und Wiinsche der
Hospizgaste in die teaminterne Kommunikation miteinbezogen?

Wie wird das Bewusstsein der Mitarbeiter*innen tiber die Grenzen der
eigenen Fachlichkeit geférdert?

10

sozialrechtliche Beratung
Hilfestellung/Beratung
in besonderen Lebens-
lagen

Vermittlung von Hilfen
Unterstitzung bei der
Organisation der
Betreuung von Kindern
und betreuungs-
bedurftiger Zugehdriger
Bestattungsfragen und
Testament

soziale, personelle,
materielle, spirituelle
Ressourcen

Ubergabegesprache
Fallbesprechungen
etc.

Kooperation
mit/Einbindung von ande-
ren Professionen



2.3.6 Spirituelle Beratung und Begleitung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie macht das Hospiz seine weltanschauliche/religidse/ konfessionelle e Kreuze
Ausrichtung deutlich? e Kapelle'/Raum der Stille
e Anwesenheit von Geistli-
chen und Ordens-
christ*innen

Wie wird sichergestellt, dass die Hospizgéaste und ihre Zugehdrigen im
Sinne ihrer weltanschaulichen/religisen/konfessionellen Identitat/
Pluralitat spirituelle Vorstellungen und Bedurfnisse entfalten und leben
kénnen?

Wie werden die Winsche und Bediirfnisse der Hospizgéste und ihrer
Zugehorigen nach Seelsorge/spiritueller Begleitung wahrgenommen,
erfragt und wie wird bei Bedarf Seelsorge/spirituelle Begleitung durch
ehrenamtliche und/oder berufliche Mitarbeiter*innen des stationéren
Hospizes ermdglicht?

Welche spirituellen Angebote halt das stationére Hospiz flir Hospizgéaste, e Rituale
Zugehorige sowie Ehrenamtliche und Mitarbeiter*innen vor? e jahreszeitorientierte
Impulse oder Feste
e Gottesdienste
e Gedenken

Wie wird durch die raumliche Gestaltung die Beschéaftigung mit Sinn- und
Lebensfragen angeregt?

Wie werden Hospizgaste und ihre Zugehorige Uber spirituelle Angebote e Trauerbegleitung
(auch auRerhalb des Hospizes) informiert? e Gottesdienste

Wie wird bei einem Bedarf an seelsorgerischer/spiritueller Begleitung auf
Wunsch der Hospizgéste und ggf. ihrer Zugehdrigen ein Kontakt zu einem
Seelsorger/Vertreter der jeweiligen Konfession/Religionsgemeinschaft

ermdglicht?

Wie wird Sorge getragen, dass die Hospizgéaste die Moglichkeit haben, e Integration eines

spirituellen Fragen nachzugehen, und bei Bedarf dabei unterstutzt Geschehens

werden, Ereignisse und Erfahrungen sinnhaft* einordnen zu kénnen? (z. B. Krankheit) in den
eigenen Lebenskontext

e *religios, spirituell,

kulturell

Wie wird ermdglicht, dass bei Bedarf spirituelle Ressourcen der Hospiz- e Total-Pain-Konzept

gaste im Rahmen einer Symptomkontrolle zum Tragen kommen kénnen?
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Wie wird bei Bedarf den Wiinschen der Zugehérigen nach einer rituellen
Gestaltung des Abschieds und der Begleitung von Ubergangen
entsprochen?

Wie wird gefordert, dass die spirituellen Bedurfnisse und Winsche der
Hospizgaste in die teaminterne Kommunikation miteinbezogen werden?

Ubergabegesprache
Fallbesprechungen

Wie wird das Bewusstsein der Mitarbeiter*innen Gber die Grenzen der
eigenen Fachlichkeit geférdert?

Kooperation mit/
Einbindung von anderen
Professionen

2.4 Symptomkontrolle

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie ist sichergestellt, dass die Symptomlast (physisch, psychisch,
sozial, spirituell) der Hospizgaste erfasst und evaluiert wird?

Wie ist sichergestellt, dass die Hospizgéste Linderungen der
begleitenden Symptome entsprechend ihrer Wiinsche und
Beddrfnisse erhalten (physisch, psychisch, sozial, spirituell)?

Schmerz

Fatigue

trockene Mundschleim-
haut (Xerostomie)
Atemnot
gastrointestinale
Symptome
allgemeine Unruhe
sterbender Menschen
Angst

Verwirrtheit

Juckreiz
Lymphédeme
Total-Pain-Konzept
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Liegt eine Regelung zur Symptomkontrolle vor und welche Aspekte e Artund Umfang der
beinhaltet sie? Symptomerhebung
e Dokumentation der
Symptomerhebung
e Umgang mit Abweich-
ungen zu arztlichen
Verordnungen in Bezug
auf die Hospizgaste mit
ihren Winschen und
Bedurfnissen
e Regelungen zur Bedarfs-
medikation
e Regelungen zum Stufen-
schema der Gabe von
Bedarfsmedikation
e Regelungen, wann und
wie die/der behandelnde
Arztin/Arzt hinzuzuziehen

ist
Wie wird erhoben, ob und in welchem Umfang die Hospizgaste e Aromapflege
komplementére Behandlungsmethoden wiinschen? e Phantasiereisen

e Entspannungsmethoden
e Bader

e Massagen

e Musiktherapie

e Maltherapie

Sind beim Einsatz komplementéarer Methoden mindestens folgende As-
pekte geregelt/geklart:

e Angebot komplementéarer Methoden

e Indikation

e Einfihrung und Schulung der Mitarbeiter*innen

o fachliche und rechtliche Aspekte und deren Aktualitat

o ggf. Dokumentation
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2.5 Krisenintervention

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Liegt eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Krisen
(medizinisch-pflegerisch/psychosozial/spirituell) der Hospizgaste sein:

Wesentliche Krisen kdnnen

und ihrer Zugehdrigen vor, die mindestens Aussagen macht zu:

e Wahrnehmung der Krise

o Einschatzung der Problemlage

o Zielformulierung

o Entwicklung und Umsetzung von Handlungsstrategien und
MalRRnahmen

akute Blutungen
Durchbruchschmerz
Dyspnoe

Angst

Delir

zerebrale
Krampfanfalle
Wesensveranderung
Eigen- und Fremd-
geféhrdung
erschwerte Trauer

Werden mdégliche Ursachen, die zu einer Krise fihren kénnten, in der
Leistungs-/Prozessdokumentation erfasst?

psychiatrische
Vorerkrankung
Exulzerationen
psychosozialer
Belastungsgrad der
Zugehdrigen

Findet eine vorausschauende individuelle Planung von Interventions-
malinahmen (medizinischen, pflegerischen, psychosozialen und
spirituellen) statt? Wenn ja, in welcher Weise?

palliativer Notfallplan
multidisziplinére
Fallbesprechung

Wie wird den Mitarbeiter*innen das Wissen um die Bedeutsamkeit
von Kriseninterventionsplanen vermittelt?

Fortbildung
Dienstbesprechung
Fallbesprechung
Vier-Augen-/
Teamgesprach

Wie werden die Mitarbeiter*innen fir das Erkennen von Krisen
sensibilisiert und geschult?

Wie werden die Mitarbeiter*innen auf die Umsetzung der geplanten
Interventionsmaflnahmen vorbereitet?

Ist eine Bedarfsmedikation fir die geplanten Interventionsmalinahmen

verordnet und verfiigbar?

Darreichungsform
Anordnung
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Werden die Hospizgaste und ggf. Zugehdrige/Betreuer*innen ihren e Termin des

Bedurfnissen und Ressourcen entsprechend in die Planung der Erstgespréchs

MafRnahmen zur Krisenintervention eingebunden? e teilnehmende Fach-
disziplinen bei dem
Gesprach

Ist die Vorgehensweise mit allen an den geplanten Interventions-

mafRnahmen (praventiv/akut) Beteiligten kommuniziert?

Auf welche Weise werden Mitarbeiter*innen nach einer Krise e Einzel-/Teamsupervision

unterstutzt? e Einzel-/Teamgespréache

e Forderung der Selbstsor-

ge

e externe Hilfe (z. B. BG)

Wie wird die Beratung, Begleitung und Versorgung der Hospizgaste
in der Krise sichergestellt?

2.6 Organisation der arztlichen Versorgung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie ist die freie Arztwahl fir die Hospizgaste gewébhrleistet?

Wie ist die Einbindung von Fachérzt*innen geregelt? e Palliativmedizin
e Neurologie
e Zahnmedizin

Wie ist die Erreichbarkeit der zustandigen Arzt*innen geregelt und wie
wird in Krisensituationen die arztliche Versorgung gesichert?

Wie ist der Informationsfluss zum behandelnden Arzt/zur behandelnden e Umgang mit akuter
Arztin geregelt? Symptomlast
e Information tber die
Hospizaufnahme

15



Wie ist die arztliche Dokumentation geregelt? e schriftliche, mindliche

oder telefonische
Anordnung/Verordnung
medizinischer
Versorgung

e Verantwortung fir die Do-
kumentation

e Dei telefonischer
Anordnung: vorgelesen
und genehmigt (VuG)

Welche Regelungen zur Ubertragung medizinischer Leistungen an e Port Punktion
Pflegefachkrafte gibt es? e Gabe von intravendsen
e Ebenen: Trager-, Umsetzungs-, Delegationsverantwortung Medikamenten
o Klarung der von Pflegefachkréaften zu erbringenden medizinischen

Leistungen

e Notwendigkeit der Ablehnung der Umsetzung von medizinischen
Leistungen durch Pflegefachkréfte

e Schulung der Pflegefachkrafte fur die Erbringung medizinischer Leis-
tungen

e Information der Hospizgéaste tUber die Erbringung medizinischer
Leistungen durch Pflegefachkréfte
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2.7 Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Ist sichergestellt, dass vor und wahrend der Anwendung freiheits-
entziehender MaRnahmen alle infrage kommenden alternativen Méglich-
keiten erfolglos erprobt wurden und vollstandig und nachvollziehbar
dokumentiert sind?

Einbeziehung
Zugehoriger
Sitzwache

mobiles Bewegungs-
erfassungsgeréat

Ist sichergestellt, dass freiheitsentziehende Mal3hahmen nur eingesetzt

werden, wenn mindestens eine der nachfolgenden Voraussetzungen vor-

liegt:

« bei einwilligungsfahigen Hospizgasten: Vorliegen einer schriftlichen
Einwilligung der Hospizgaste

o Dbei einwilligungsunfahigen Hospizgéasten: Vorliegen eines
richterlichen Beschlusses

o Vorliegen eines begrundeten Notstands (einmalig und zeitlich
begrenzt?)

Bettseitenteil
Medikation

Wie ist der Umgang mit freiheitsentziehenden Malinahmen geregelt?

formaler Ablauf

(geregelt im BGB)
Beschreibung von Art und
Umfang, Dauer und Hau-
figkeit der MaBnahmen
Festlegung der
Beobachtungsintervalle
luckenlose
Dokumentation
regelméaRige Uberpriifung
der Notwendigkeit des
Einsatzes von freiheits-
entziehender
Malnahmen

Werden besondere Sorgfaltspflichten bezuglich des Wohlergehens der
Hospizgaste bei freiheitsentziehenden MalRnahmen beachtet?

Ruftaster erreichbar
Getranke erreichbar

Handeln die Mitarbeiter*innen sicher entsprechend der Regelung?

Sind die Mitarbeiter*innen im (ethischen) Umgang mit freiheitsentziehen-
den MaRRnahmen sensibilisiert und geschult?

Wie werden die Hospizgaste und ggf. ihre Zugehérigen im Vorfeld
umfassend tUber den Sinn und Zweck von freiheitsentziehenden
MafRnahmen informiert?

Vertrag mit den
Hospizgasten
Zugehorigengesprach
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2.8 Umgang mit Medikamenten

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Liegt eine Regelung zum Umgang mit Medikamenten vor, die mindestens
Aussagen zu folgenden Aspekten macht:

» Bestellung und Lieferung

e Verwaltung und Aufbewahrung

e Verabreichung

e Umgang mit Betdubungsmitteln (BTM)

Ist eine vollstandige, aktuelle und korrekte Dokumentation der
verordneten Medikamente und die Anordnung der Arzt*innen zur
Abgabe/Verabreichung sichergestellt?

Wie wird bei Bedarf der selbststandige Umgang der Hospizgaste mit
Medikamenten unterstutzt?

Wie wird sichergestellt, dass die Einnahme und Wirkungen der
Medikamente beobachtet, dokumentiert und mit den behandelnden
Arzt*innen kommuniziert werden?

2.9 Beratung, Begleitung und Versorgung in der Sterbephase

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie wird sichergestellt, dass die gedul3erten oder mutmafilichen Wiinsche
und Bedurfnisse der Hospizgéaste bei der Beratung, Begleitung und Ver-
sorgung beriicksichtigt werden?

Welche Angebote (physisch, psychisch, sozial, spirituell) zur Beratung,
Begleitung und Versorgung in der Sterbephase héalt das stationare Hospiz
fur die Hospizgaste und ihre Zugehorigen bereit?

Wie wird sichergestellt, dass die Angebote des stationaren Hospizes an
die Winsche und Bedirfnisse der Hospizgaste und ihrer Zugehorigen
angepasst werden?
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Wie wird sichergestellt, dass Zugehdrige ihren eigenen und den
Bedirfnissen der Hospizgéaste entsprechend, in die Beratung, Begleitung
und Versorgung und in anstehende Entscheidungsprozesse einbezogen
werden?

Wie wird sichergestellt, dass Zugehorige, unter Beachtung der
Winsche der Hospizgéaste, zeitgerecht und ihrem Bedarf entsprechend
Informationen und Aufklarung Giber den Beginn, den voraussichtlichen
Verlauf der Sterbephase sowie Uiber auftretende Phanomene des
Sterbeprozesses erhalten?

Wie unterstutzt das stationare Hospiz die Zugehdrigen, ihrem Wunsch
entsprechend, den Sterbenden zu begleiten?

Wie wird Sorge getragen, dass die Mitarbeiter*innen im medizinischen,
pflegerischen, psychosozialen und spirituellen Bereich das nétige
fachliche Wissen im Zusammenhang mit dem Sterbeprozess und
dessen Begleitung haben?

Wie erfolgt eine Abstimmung im Team welche Angebote und
MafRnahmen in der Sterbephase angemessen und unterstitzend
sein kénnen?

Werden Sterbebegleitungen und Sterbeverlaufe im Sinne eines

gemeinsamen Lernens im Team nachbesprochen und reflektiert?
Wenn ja, auf welche Weise?
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2.10 Zeit des Abschieds und der Trauer

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie gestaltet das stationare Hospiz die Zeit des Sterbens, des Todes
und des Verstorbenseins und wie wiirdigt es die Besonderheit dieser
Situation, dieser Phase und der ersten Zeit des Abschiednehmens?

Welche Angebote zum Umgang mit den physischen, psychischen, sozia-
len und spirituellen Aspekten der Trauer werden fur die Hospizgaste und  »
ihre Zugehorigen vorgehalten? °

Gesprache
Besinnungsangebote
Abschieds-
/Erinnerungsbucher
Rituale
Gottesdienste
Gruppen
Gedenkfeiern

Sind bezuglich der Trauerangebote folgende Aspekte geklart: °

e Form der Angebote (individuell oder in Gruppen)

e Mdglichkeiten der Inanspruchnahme (Dauer, Haufigkeit)

o altersgerechte Anpassung (z. B. Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene)

* Information Uber weitere Angebote in der Region

interne und externe Ange-
bote

Werden diese Angebote entsprechend der Wiinsche und Bedurfnisse der
Hospizgaste und ihrer Zugehoérigen angepasst?

Wie gestaltet das stationare Hospiz einen wirdevollen Umgang mit den °
verstorbenen Hospizgasten?

pietatvoller Umgang mit
den Verstorbenen
Aufbahrung

Wie stellt das stationdre Hospiz einen wirdevollen zeitlichen und °
ortlichen Rahmen fiir eine angemessene Verabschiedung aller
Beteiligten von dem verstorbenen Hospizgast sicher?

Angemessene Dauer des
Verbleibs des Verstorbe-
nen im stationaren Hospiz
(12-36 Stunden)

e Aufbahrungsort
Wie wird die Abschiedskultur im Alltag spurbar und erlebbar?
Welche Malinahmen trifft das stationare Hospiz, um zu erreichen, dass
sich Zugehdrige ihren Bedurfnissen entsprechend empathisch begleitet
und aufgefangen fuhlen und Raum fur ihre Trauer (Zeit und Ort) haben?
e Literatur

Wie wird Sorge getragen, dass die Mitarbeiter*innen mit

. . )
Trauerreaktionen umgehen kénnen?

Fortbildungen
Gesprache im Team

20



Wie wird Sorge getragen, dass die Mitarbeiter*innen kulturelle, e Literatur

spirituelle, rechtliche und organisatorische Aspekte zum Thema e Fortbildungen
LAbschied und Umgang mit Verstorbenen* kennen bzw. sich dariiber e Kontaktmdglichkeiten zu
informieren kénnen? anderen Kulturgruppen

Wie werden die individuellen Strategien der einzelnen Mitarbeiter*innen, e individuelle und

Sterbefalle der Hospizgaste zu bewaltigen, respektiert, geférdert und teamUbergreifende
unterstitzt? Self-Care-Angebote
Welche Aspekte und MalRnahmen sind nach dem Versterben der Information von:
Hospizgéaste zu beachten? e Arzt*innen

e Zugehorigen

e an der Versorgung betei-
ligte Kooperations-
partner*innen

e Behdrden

MaRnahmen:

e Umgang und Verfahren mit
kulturellen und rituellen
Besonderheiten

e Umgang mit dem Nachlass
des Verstorbenen

e Bestattung von Amtswe-
gen/Sozialbestattung

2.11 Ethische Fragestellungen und Entscheidungsfindung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie wird bei ethischen Entscheidungen sichergestellt, dass die Wiinsche
und Bedurfnisse der Hospizgaste im Mittelpunkt stehen?

Wie wird bei ethischen Entscheidungen der mutmaRliche Wille des
Hospizgastes, der sich nicht mehr &ufern kann und dessen Winsche
und Bedurfnisse deshalb nicht erhoben werden kénnen, ermittelt?

Anhand welcher Kriterien werden ethische Entscheidungen in komplexen o vier ethische Grund-
Situationen getroffen? prinzipien nach
Tom |. Beauchamp
e Care Ethik
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Gibt es Methoden und Verfahren, wie das stationare Hospiz zu
Entscheidungen in komplexen Situationen kommt?

Wie wird Sorge getragen, dass die Perspektive aller an der Beratung,
Begleitung und Versorgung beteiligten Personen in komplexen ethischen
Fragestellungen wahrgenommen und beachtet wird?

Wie werden ethische Fragen multidisziplinar bearbeitet?

Wie wird die ethische (Entscheidungs-)Kompetenz der ehrenamtlichen
und/oder beruflichen Mitarbeiter*innen gestarkt und geférdert?

Wie werden die Mitarbeiter*innen darin bestéarkt, eigene Antworten auf
ethische Fragestellungen zu finden?

Wie werden ethische Entscheidungen im stationaren Hospiz reflektiert
und evaluiert?

Anhand welchen Verfahrens wird eine fundierte Entscheidung bei einer
Anderung des Therapieziels getroffen?

Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit palliativer
Sedierung?
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(ethische) Fall-
besprechung
Ethikkomitee
Ethikberatung
Supervision
Intervision

Zugehorige
Mitarbeiter*innen
Kooperations-
partner*innen

Ethische Fallbesprechung
Ethikkomitee

Fort- und Weiterbildung
Besinnungstage,
Auszeiten
Reflexionsmaglichkeiten

Intervision

Supervision
Fallbesprechung
Seelsorge
Mitarbeiter*innen-
spezifische Losungswege

regelmaiig
systematisch

anhand von Kriterien/
Leitfragen/Systematik

physisch
psychisch
sozial
spirituell



2.12 Zugehorige

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Uber welche Moglichkeiten zur Teilhabe am Leben im Hospiz werden die
Zugehdorigen informiert?

Ubernachtungs-
maoglichkeit

Der Einzug in das Hospiz kann einen Rollenwechsel fir die Zugehdrigen
bedeuten. Wie werden sie in diesem Prozess beraten, begleitet und
unterstutzt?

Kann bedeuten:

Fokusverschiebung von
der Pflegeperson zur/zum
Partner*in

wieder gemeinsame Zeit
erleben

Wie wird fur die Zugehorigen spurbar, dass sie als wichtige Bezugs- und
Betreuungspersonen wahrgenommen und anerkannt werden?

Einbeziehung von Rick-
meldungen in die Bera-
tung

Begleitung und Versor-
gung des Hospizgastes

Wie wird Sorge getragen, dass Zugehdrige bei komplexen, den Hospiz-
gast betreffenden ethischen Fragestellungen einbezogen werden?

Wie stellt das stationdre Hospiz sicher, dass die Privatsphéare bei
Gesprachen mit Zugehdrigen geschitzt ist?

raumliche Mdéglichkeiten
Umgang mit
Informationen

Wie werden Zugehdrige Uber Angebote anderer Organisationen
informiert?

Beratungsstellen
Trauerbegleiter*innen
Therapeut*innen
Psycholog*innen
Seelsorger*innen
Selbsthilfegruppen

Ist fir den Fall der Entscheidungsunfahigkeit des Hospizgastes geklart, ob
und welche Zugehorige bei Entscheidungen einbezogen werden sollen?
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2.13 Leistungs-/Prozessdokumentation

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Bildet die Leistungs-/Prozessdokumentation die Beratung, Begleitung
und Versorgung ab?

Erfillt die Leistungs-/Prozessdokumentation folgende Kriterien: e Handzeichenliste

o Einheitlichkeit und fachliche Aktualitat e personalisierte Accounts

o Darstellung der fir die Versorgung relevanten, individuellen in die EDV-gestiitzte
Gegebenheiten, Wiinsche und Bedirfnisse der Hospizgéaste und Dokumentation

deren Zugehdrigen

e Eignung zur Erfassung spezieller bzw. besonderer Situationen
(medizinisch, pflegerisch, physisch, psychisch, sozial und spirituell)

e Eignung zur nachvollziehbaren Darstellung und Erfassung von
Entscheidungen tber durchgefiihrte oder unterlassene Maflinahmen
bzw. Therapien

e Gewabhrleistung einer eindeutigen Zuordnung der Eintragungen von
Mitarbeiter*innen

o Berucksichtigung gesetzlicher und tragerspezifischer Anforderungen
der Dokumentation und des Datenschutzes

Spiegelt sich der multiprofessionelle Ansatz des stationaren Hospizes in
der Leistungs-/Prozessdokumentation wieder?

Wie ist sichergestellt, dass nur autorisierte Personen Zugriff auf und
Einsicht in die Leistungs-/Prozessdokumentation haben?

Ist eine zeitnahe, lickenlose und nachvollziehbare Dokumentation der e Nachvollziehbarkeit des

Leistungserbringung sichergestellt? Verlaufs von Entscheidun-
gen, der Auswahl des me-
thodischen Vorgehens und
der durchgefihrten Mali3-
nahmen
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2.14 Uberleitungsmanagement

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Gibt es eine Regelung zur Uberleitung der Hospizgaste in eine andere
Versorgungsform (geplant oder akut)?

Nach welchen Kriterien wird die Entlassung der Hospizgaste aus dem e keine weitere Bewilligung
stationaren Hospiz entschieden? durch die Krankenkasse
e Situationsstabilisierung
e Wunsch nach lebensver-
langernder Behandlung

Welche Aufgaben tbernimmt das stationdre Hospiz bei einer geplanten e Beratung zu den
Entlassung? Mdoglichkeiten der
weiteren Versorgung
e Unterstitzung bei der
Suche nach einer
ambulanten oder
stationaren Versorgung
e Organisation von
Hilfsmitteln
e Herstellung eines
Kontakts zu einem
ambulanten Hospizdienst
e Herstellung eines Kontak-
tes zu einem Team fir die
spezialisierte ambulante
Palliativversorgung
(SAPV)

Nach welchen Kriterien wird eine akute Verlegung der Hospizgaste in ein
Krankenhaus entschieden?
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Mitarbeiter*innen/Team

3.1 Personalplanung und -einsatz

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Erfillt der Stellenplan die Vorgaben der aktuellen Rahmenvereinbarung
fur stationére Hospize?

Liegt ein aktueller Stellenplan vor, aus dem hervorgeht: e Befristungen

e Qualifikation, Einsatzbereich und Beschéaftigungsumfang e Langzeiterkrankungen
o Fachkraftquote in der Pflege (Ziel: 100 % Fachkraftquote) e Mutterschutz

e Besonderheiten einzelner Mitarbeiter*innen e Elternzeit

o Moglichkeit des Abgleichs von Soll- und Ist-Stellen e Zugehorigenpflege

Umfasst die Personalplanung mindestens folgende Aspekte:
e Akquise und Einstellung
- Anforderungs-/Kompetenzprofile/Stellenbeschreibung
- Ausschreibungsverfahren
- Bewerbungs- und Auswahlverfahren
(nachvollziehbar mit klaren Kriterien)
- gof. Beteiligung der Mitarbeiter*innenvertretung
- Einstellungsverfahren
e Arbeitszeitplanung
- Regelungen zur Arbeitszeit
- sténdige Anwesenheit von mindestens zwei Pflegefachkraften
bzw. eine Bemessung an der Anzahl der Gaste und deren
Versorgungsintensitéat
- Umgang mit planbaren und nicht planbaren Abwesenheitszeiten
e Beendigung des Arbeitsverhéltnisses
- Abschlussgesprach inklusive Erfassung und Auswertung von
Beendigungsgrinden sowie Sicherung des organisationsbezogenen
Wissens
- Verabschiedung
- Zeugniserstellung
e Abmeldungsformalitaten
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Ist beziiglich der Dienstplanung sichergestellt, dass mindestens folgende

Anforderungen erfllt werden:

 Name des stationaren Hospizes, Einsatzbereich, Giltigkeitszeitraum

e Vor- und Zuname, Qualifikation, Regelarbeitszeiten, Stellenumfang
der Mitarbeiter*innen

e Soll-/Ist-Planung

e Legende fur Abkirzungen

e Zeiten fur Team- und Fallbesprechungen

e Zeiten flr Supervision

e Ausweisung von Ausfallzeiten

e Berlicksichtigung von Freistellungen, Anleitungszeiten, Urlaub und
Sonderaufgaben

o Dokumentenechtheit

e Datum der Erstellung des Dokumentes mit Unterschrift

3.2 Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen

BEISPIELE

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN

Liegt eine Regelung zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen vor, die
mindestens Aussagen macht zu:

o Dauer der Einarbeitungsphase

o Darstellung der zu vermittelnden Aufgabenbereiche

o Erhebung des Qualifikationsbedarfs

o erforderliche sachliche, personelle und strukturelle Informationen

e Unterweisungen und Einflihrungen, wie z. B. in medizinische Gerate
e Dokumentation der Einarbeitung

Wie werden die Mitarbeiter*innen an die hospizspezifischen Themen und
Haltungen herangefuhrt und begleitet?
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Datenschutz

Hygiene

Arbeits- und
Gesundheitsschutz
Qualitatsmanagement
Kenntnis Uber das Leitbild

Bedurfnisorientierung
Umgang mit ethischen
Fragestellungen

Umgang mit Sterben/Tod
Haltung



Welche MafRnahmen werden getroffen, um neue Mitarbeiter*innen in ihren
fachlichen Kompetenzen zu starken?

Kompetenzen:

Selbstreflexionsfahigkeit
Gesprachsfuihrungs-
kompetenz
Bewusstsein Uber die
eigenen Grenzen und
Mdoglichkeiten

Wie werden Mitarbeiter*innen wahrend der Zeit der Einarbeitung
begleitet?

(regelmaRig stattfindende)
Zwischen-/Reflexions-
gesprache

Mentor*in

Werden die Mitarbeiter*innen friihzeitig informiert, falls ihre Weiterbe-
schéaftigung nach der Probezeit nicht absehbar oder nicht méglich ist?

3.3 Fort- und Weiterbildung/Personalentwicklung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN

Wie wird der Fortbildungsbedarf der Mitarbeiter*innen und des Teams
sowie der fachliche Bedarf des stationdren Hospizes ermittelt?

BEISPIELE

Befragung

Wunsch der
Mitarbeiter*innen
Auswertung von internen
Erhebungen

Gibt es eine prospektive Fortbildungsplanung?

Ist sichergestellt, dass alle Mitarbeiter*innen an Pflichtfortbildungen teil-
nehmen?

Arbeitssicherheit
Hygiene
Brandschutz

Wie erfolgt der Wissenstransfer von theoriegeleiteter Fortbildung in den
taglichen Arbeitsalltag?

Steht aktuelle Fachliteratur zur Verfiigung und — falls ja — wie ist der
Zugriff geregelt?
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Wie werden die Mitarbeiter*innen in ihrer Arbeit, die gepragt ist durch die
standige Konfrontation mit dem Tod, unterstitzt, geférdert und gestarkt?

Wie wird Sorge getragen, dass allen Mitarbeiter*innen Basiswissen Uber
die vier Dimensionen der Hospizarbeit (physisch, psychisch, sozial und
spirituell) zur Verfigung steht und in der taglichen Arbeit angewendet und
gelebt wird?

Was tut das stationare Hospiz, um Mitarbeiter*innen (langfristig) zu
binden?

Welche Gesprache fihrt die Leitung des Hospizes im Rahmen der
Personalentwicklung regelmafig mit den Mitarbeiter*innen?

Wie fordert das Hospiz die psychosozialen und spirituellen Kompetenzen
der Mitarbeiter*innen und deren Auseinandersetzung mit existentiellen
und spirituellen Fragen?

Wie geht das Hospiz auf spirituelle Wiinsche und Bedurfnisse der
Mitarbeiter*innen ein?
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angeleitete Ubergaben
Fallbesprechungen
Supervision

spirituelle Begleitung
Forderung der
Selbstreflexion

Literatur

Supervision
kollegialer Austausch
Evaluation
teilnehmende
Beobachtung
Ruckmeldungen

Arbeitsbedingungen
Bezahlung
Gesundheitsforderung
Forderung der
Work-Life-Balance

Jahresgesprache
Ruckkehrgesprache
anlassbezogene
Gesprache

Supervision
Besinnungstage
Auszeiten
Literatur



3.4 Teamentwicklung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie wird die Teambildung/Teamentwicklung im multiprofessionellen Team o Team-/Fallbesprechungen
gefordert?

Wie ist der Umgang mit Konflikten und Krisen im Team geregelt?

Steht allen Mitarbeiter*innen im Rahmen ihrer Arbeitszeit Supervision zur ¢ regelméaRig und
Verfigung und falls ja, in welcher Form? anlassbezogen

e einzeln und teambezogen

Wie wird die Zusammenarbeit der Mitarbeiter*innen und Ehrenamtlichen
im Team gefordert und gestaltet?

3.5 Ehrenamtlich Tatige

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Liegt eine schriftliche Regelung zu ehrenamtlich Tatigen vor, die

mindestens Aussagen macht zu:

o Auswahlwahlverfahren fur die jeweiligen Einsatzbereiche

e Ansprechperson zur Koordination

o Einfihrung und Unterweisung in die ehrenamtliche Té&tigkeit unter
Berucksichtigung gesetzlicher und spezifischer Vorgaben

o Aufgaben-/Tatigkeitsskizzen fur ehrenamtliche Tatigkeiten

o klare Absprachen Uber die jeweiligen Einsatzprofile

o Vermittlung der hospizlichen Kultur

e Einbindung der Ehrenamtlichen in die Kommunikationsstruktur und
in das Team des stationaren Hospizes

e Angebote zur Reflexion Uber den Einsatz und die Zusammenarbeit
mit den Mitarbeiter*innen

o ggf. Unterstiitzung der Partizipations- und Selbstverwaltungsstrukturen
fur Ehrenamtliche

Wie werden die Ehrenamtlichen qualifiziert? e Basiskurs
e Praxisbegleitung
e Fort- und Weiterbildung
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Wie gestaltet das stationare Hospiz die Zusammenarbeit mit den e Begrufung
Ehrenamtlichen? e Begleitung

e Beendigung der Mitarbeit

Sind die organisatorischen, finanziellen, versicherungstechnischen und e ausreichende
rechtlichen Rahmenbedingungen beschrieben und den Ehrenamtlichen Versicherung gegen
bekannt? Unfélle

e Datenschutz
e Schweigepflicht
e Erstattung von Auslagen

Welche Mdglichkeiten bestehen fiir Ehrenamtliche, sich untereinander
auszutauschen?

Besteht fir Ehrenamtliche die Mdglichkeit zur Teilnahme an Supervision?

Wie werden ehrenamtlich Tatigen Wertschatzung und Anerkennung e Einstellungs-/

entgegengebracht? Verabschiedungsrituale
e Geburtstagsgeschenke
e Ehrungen
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Grundlagen
der Organisation

4.1 Leitbild — Grundlagen

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wo und wie werden grundlegende Werte, Visionen und Ziele des
stationaren Hospizes diskutiert und wie finden sie Eingang in das Leitbild?

Spiegeln sich die grundlegenden Gedanken der Hospizidee im Leitbild
wieder?

Welche Aspekte sind im schriftlichen Leitbild des Hospizes
niedergeschrieben?

Wie sind die Mitarbeiter*innen und Ehrenamtlichen in die Entwicklung
und Aktualisierung des Leitbildes eingebunden?

Wie werden die im Leitbild schriftlich fixierten Werte, Visionen und Ziele
im Alltag erlebbar?
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4.2 Organisationsstruktur

(Aufbauorganisation — Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Befugnisse)

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Sind die Befugnisse, Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten der e Funktionsbezeichnung
Mitarbeiter*innen und Ehrenamtlichen geklart? « erforderliche Qualifika-
tionen bzw. Anforde
rungsprofile oder Kom-
petenzen
e Vertretungsregelungen
e Beauftragung fir
bestimmte Aufgaben
(z. B. Hygiene-, Brand-
schutzbeauftragte)

Wie ist die Aufbauorganisation in verstandlicher und nachvollziehbarer e Organigramm
Weise dargelegt und verdoffentlicht?

Werden die Stellen-, Aufgaben- oder Funktionszuweisungen regelmafig
mit den Mitarbeiter*innen und Ehrenamtlichen auf ihre Aktualitat hin ge-
pruft und bei Bedarf angepasst?

4.3 Kommunikationsstruktur

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Sind in einer schriftlichen Ubersicht alle geplanten und strukturierten
Gesprache zum Informationsaustausch, die innerhalb und auRerhalb des
stationaren Hospizes gefuhrt werden, dargestellt?

Macht diese Ubersicht mindestens Aussagen zu:

e Besprechung/Veranstaltung, ggf. zentrale Inhalte

o terminliche Festlegung: Wochentag, Uhrzeit, Dauer, Haufigkeit

e Tagesordnung

e Protokollfiihrung

e Informationsregelung fir abwesende Mitarbeiter*innen

e Leitung des Gesprachs

Wie werden Informationen zeitnah, umfassend und leicht abrufbar zur
Verfligung gestellt?
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4.4 Zusammenarbeit mit Kooperations- und
Netzwerkpartner*innen

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie wird die Zusammenarbeit mit Kooperations- und Netzwerk- e Ambulante Dienste
partner*innen aufgebaut, gepflegt und ausgestaltet? e Haus- und Facharzt*innen
e Notfall- und Rettungs-
dienste
e kommunale Einrichtun-
gen, die zum Ziel haben,
die regionale Hospiz- und
Palliativversorgung zu

verbessern
Wie ist das stationare Hospiz in relevante Strukturen seines Umfelds e fachlich
eingebunden? e verbandlich

e kommunal
e konfessionell

Sind mindestens folgende Aspekte im Umgang mit Kooperations- und
Netzwerkpartner*innen geregelt und transparent dargestellt:

¢ Inhalte der Zusammenarbeit

¢ Informationsaustausch

e Ansprechpersonen

¢ Verantwortungsbereiche

e Schnittstellen

e Turnus der Treffen

e Absprachen und Vereinbarungen

Wie werden die fiir die Zusammenarbeit erforderlichen Anforderungen/
Daten der Kooperations- und Netzwerkpartner*innen ermittelt, bewertet
und aufgegriffen?
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4.5 Qualitatsmanagementsystem

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Hat das stationare Hospiz in einer Ubersicht die fiir die Leistungser-  Prozesslandkarte,

bringung bedeutsamen Prozesse (Fihrungs-, Kern-, Unterstit- Prozesslandschaft
zungsprozesse) dargestellt? (vgl. 7.3 Prozesslandkarte)

Hat das stationare Hospiz die aus seiner Sicht bedeutsamen Pro- Mdgliche Fuhrungs-, Kern-, Unter-
zesse und ggf. Teilprozesse festgelegt und in dem Umfang/ Detail- stutzungsprozesse, wie z. B.
lierungsgrad dargelegt, der fur eine zuverlassige Leistungserbrin- e Personalmanagement

gung erforderlich ist? e Beratung, Begleitung

und Versorgung der
Hospizgaste und ihrer
Zugehorigen

Fur diese Prozesse sollte geregelt

sein (z. B. anhand des Turtle-

Modells):

e notwendige Eingaben

o erforderliche Ressourcen

e Kriterien und Methoden fur ei-
nen ordnungs-
gemafen Ablauf

e Wechselwirkungen und Schnitt-
stellen

e Zustandigkeiten und
Befugnisse

e zu erwartende Ergebnisse

o Kriterien/Methoden der Uber-
prufung

e Identifikation von
Chancen und Risiken

Mdgliche Teilprozesse:

e Begleitung in der
Sterbephase

e Verabschiedung des
Hospizgastes

e Einarbeitung neuer
Mitarbeiter*innen

Hier sollte geregelt werden: Wer
macht was, wann, wie und womit?
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Verflgt das stationare Hospiz tiber die erforderlichen Ressourcen
fir das Qualitatsmanagementsystem und seine Umsetzung und

Weiterentwicklung?

Sind die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Flihrung/Leitung

und

der Qualitditsmanagementbeauftragten im Zusammenhang mit dem

Qualitatsmanagementsystem festgelegt?

Ist der ,Plan-Do-Check-Act“-Zyklus (PDCA-Zyklus) nachvollziehbar

im Qualitatsmanagementsystem verankert?

Wird die Umsetzung der (Teil-)Prozesse im erforderlichen Umfang

dokumentiert?
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sachlich

(z. B. EDV, Software,
Moderationsmaterial
raumlich

(z. B. ungestorte

Nutzung von Buros,
Besprechungsraumen
personell

(z. B. Qualifizierung und Frei-
stellung einer Qualitdtsma-
nagementbeauftragten)
zeitlich

(z. B. Zeiten fur Arbeitsgruppen,
Fort- und

Weiterbildung)

Mitgeltende Dokumente, z. B.
ausgefullte Checklisten (Einar-
beitung neuer
Mitarbeiter*innen)



4.6 Dokumente

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Welche angemessenen Regelungen zur Lenkung der Dokumente e Papierdokumente
(Vorgabe- und Nachweisdokumente) bestehen mindestens in Bezug e elektronische Dokumente
auf folgende Kriterien: e Protokolle

o Erstellung und Aktualisierung e Checklisten

» Uberpriifung und Freigabe

e Lenkung, Verteilung und Zugriff

o Verfugbarkeit

e Schutz

e Ablage/Speicherung und Aufbewahrung
e Umgang mit externen Dokumenten

4.7 Umgang mit Fehlern, positiven und
negativen Ruckmeldungen

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Sind die Mitarbeiter*innen fir den Umgang mit Fehlern und
Ruckmeldungen sensibilisiert und geschult?

Liegt eine schriftliche Regelung im Umgang mit Fehlern und e Fehler- und
Ruckmeldungen vor, die mindestens Aussagen macht zu: Riickmeldebuch
¢ Verantwortlichkeiten e Riickmeldekasten

e Erfassung

o Bewertung

e angemessene Reaktion

e ggof. Information der Betroffenen
e Dokumentation

e Auswertung

Werden Rickmeldungen von internen und externen Partner*innen
bericksichtigt?
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Werden im Umgang mit Korrekturmaflinahmen mindestens folgende
Anforderungen beriicksichtigt:

Uberprifung und Analyse von Ergebnissen, Fehlern, Beschwerden,
Evaluationen etc.

Ursachenanalyse

Beurteilung des Handlungsbedarfs zur Vermeidung von
Wiederholungsfehlern

Festlegung und Umsetzung von KorrekturmafRnahmen
Dokumentation der Korrekturmaf3nahmen

Uberpriifung der Umsetzung von KorrekturmaRnahmen und der
erzielten Ergebnisse

Bewertung der Wirksamkeit der ergriffenen KorrekturmafZnahmen

Fuhren die KorrekturmafRnahmen zu einer kontinuierlichen Verbesserung

der Wirksamkeit des Qualitditsmanagementsystems und wenn ja, woran
ist dies erkennbar?

Wie wird ein offener Umgang mit Fehlern und Riuckmeldungen in dem
stationaren Hospiz geférdert?

4.8 Reflexion, Bewertung und Entwicklung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN

Welche internen und externen Einflussfaktoren, die fir das Hospiz, seine
Strategie, die daraus abgeleiteten Ziele, Leistungen und Handlungen
relevant sind und diese beeinflussen, sind bestimmt?

Werden regelméaRig die Risiken und Chancen des stationaren Hospizes
unter Berlcksichtigung der laufenden und geplanten Prozesse systema-
tisch erhoben, analysiert und strategisch bewertet, und wenn ja, wie?

Werden die gegenseitigen Anforderungen und Interessen mit

bestehenden und evtl. zuklnftig relevanten externen Partner*innen und
die Qualitat der Zusammenarbeit regelmaRig Uberprift und wenn ja, wie?
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BEISPIELE

e interne Einflussfaktoren:
z. B. Auftrag, Mitglieder,
Gesellschafter, Mitar-
beiter*innen, Finanzen

e externe Einflussfaktoren:
z. B. gesetzliche Vor-
gaben, Wiinsche der Géas-
te, gesellschaftliche Ver-
anderungen



Wie werden regelméaRig die internen Audits durchgefuhrt und welche
Kriterien sind fir diese festgelegt?

Wie wird sichergestellt, dass die Ergebnisse der internen Audits in die

regelmaRige, systematische und geplante Uberpriifung der Leistung und

Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems einflieRen?

Wie wird die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitat der Hospizgaste
systematisch erfasst?

Wie wird die Zufriedenheit von internen und externen Partner*innen
ermittelt?

Wie werden im Rahmen der Reflexion und Bewertung durch die Leitung
die Leistung und die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems
regelmanig systematisch tberprift und bewertet?

Werden im Rahmen der Reflexion und Bewertung Ziele formuliert und
MalRnahmen festgelegt, die in geregelten Abstdnden auf ihre Eignung
und Wirksamkeit Gberprift werden?

Werden die Ergebnisse der Reflexion und Bewertung den
Mitarbeiter*innen mitgeteilt und mit ihnen besprochen?

Wie wird sichergestellt, dass aus den Ergebnissen der Reflexion

und Bewertung wirksame Korrektur- und Verbesserungsmaf3nahmen
abgeleitet, nachweislich umgesetzt und auf ihre Wirksamkeit hin
Uberpruft werden?

39

Gesprache
Fragebogen

Zugehorige
Mitarbeiter*innen
Kooperations-
partner*innen
Netzwerkpartner*innen
externe Dienst-
leister*innen oder
Lieferant*innen

Managementbewertung

Managementbewertung



Gesellschatft

5.1 Auftrag und Bewusstseinsbildung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie fordert das stationare Hospiz die Weiterverbreitung der Hospizidee
und -philosophie in der Gesellschaft?

e Vortrage

e Veranstaltungen
e Fuhrungen

e Website

Wie stellt das stationare Hospiz seine eigene Arbeit in der Offentlichkeit
dar?

e Entstehung
e Finanzierung
e Arbeits- und Lebensweise

Wie fordert das stationéare Hospiz, dass sich Ehrenamtliche und
Mitarbeiter*innen als Botschafter*innen der Hospizidee verstehen?

Identifikation mit den 4
Dimensionen hospizlicher
Arbeit

Wie setzt sich das stationare Hospiz im Rahmen seiner Méglichkeiten in
Politik und Gesellschaft fur Verbesserungen der Situation von Menschen
am Lebensende ein?

e politische Gremien

e Mitarbeit in Verbanden

e Petitionen

e Fort- und Weiterbildung
fur Fachkrafte und
Interessierte

In welcher Weise findet eine Beteiligung an gesellschaftlich relevanten
Diskussionen zu ethischen Fragestellungen des Lebens und Sterbens
statt?

e Teilnahme an Podien
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5.2 Offentlichkeitsarbeit

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Beinhaltet die Offentlichkeitsarbeit des stationdren Hospizes folgende

Aspekte:

e Erscheinungsbild

e Verantwortung und Zustandigkeiten

e Ansprechpersonen

¢ Planung und Durchfiihrung von o6ffentlichkeitswirksamen Maflinahmen

e Freigabe von Dokumenten, Kampagnen, Texten, Flyern etc.

e Auswahl geeigneter Medien und offentlichkeitswirksamer MaRnahmen
zur Ansprache der Zielgruppe

e Empfehlungen zum Umgang mit Medien

e Spenderkommunikation

e Erfolgskontrollen zur Ermittlung von Aufwand und Erfolg der
MaRnahmen

Wie ist die Kommunikation in Krisensituationen nach aufRen und innen
geregelt?

In welcher Form stehen fir Interessierte Informationen tber die
Leistungen des stationaren Hospizes bereit bzw. zur Verfugung?

Sind die Au3endarstellung des stationdren Hospizes und die eingesetzten
Werbe- und Informationsmittel aktuell und aussagekraftig?
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Diebstahl
Drogenmissbrauch
aktive Sterbehilfe
Rufschadigung



- Verwaltung

6.1 Finanzen

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie werden Spenden und Mittel gezielt akquiriert und sind die e Fundraising
erforderlichen Ablaufe und Bedingungen dafirr geregelt?

Welche Regelungen wurden fur die wirtschaftlichen Verantwortungs-
bereiche und die entsprechenden Schnittstellen getroffen?

Wie ist sichergestellt, dass die Buchhaltung den Grundsatzen einer e Kreditoren-
ordnungsgemafen Buchfihrung entspricht? /Debitorenbuchhaltung
e Spendenbuchhaltung
e Anlagenbuchhaltung
e Bargeldkasse

Wie ist sichergestellt, dass die gesetzlichen Archivierungsvorschriften
eingehalten werden?

Ist die Finanzbuchhaltung ordnungsgemaf und erfillt sie mindestens

folgende Anforderungen:

o Alle bewerteten Geschéftsvorfalle sind lickenlos und nachvollziehbar
dokumentiert

o Aussagekréftiges Datenmaterial fur betriebswirtschaftliche Auswertun-
gen steht zur Verfligung

e Jahres- und Periodenabschliisse werden fristgerecht erstellt

e Rechnungsstellung und Mahnwesen sind geregelt

Baut die Wirtschaftsplanung auf kaufmannischen Grundsatzen auf, ist sie

aussagekréaftig und erfullt sie mindestens folgende Anforderungen:

o Ertragsplanungen, Stellenplanungen, Sachkostenplanungen sowie In-
vestitions- und Instandhaltungsplanungen liegen vor

e Plan-/Ist-Vergleiche liegen vor und werden regelmafiig ausgewertet.
Es liegen geeignete Kennzahlen fur ein regelméaRiges Controlling vor

e Betriebswirtschaftliche Risiken werden erkannt und es wird
frihzeitig gegengesteuert

e Liquiditat ist sichergestellt

e Kostenstellen und Kostentrager sind angelegt und werden fir
differenzierte und gezielte Auswertungen und Kalkulationen genutzt
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6.2 Vertragswesen

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Welche Kriterien bzw. Anforderungen sind bei der Vertragsgestaltung zu e Zustandigkeit
beriicksichtigen? e Aufgabenverteilung

¢ Informationsaustausch

e Regelung von
Schnittstellen

e Dokumentation

e Beendigung der
Zusammenarbeit

e aktuelle verbraucher-
schutzrechtliche Grund-
satze bei Vertragen mit
Hospizgasten

e Mustervertrage des
(Fach-)Verbandes als
Vertragsgrundlage (wenn
maoglich und/oder sinnvoll)

¢ Informationspflichten/
Informationsrechte

e Datenschutz und
Schweigepflicht

e interne und externe
Ansprechpartner*innen
bei Beschwerden

Umfassen Vertrage mindestens folgende Inhalte: e Gastevertrage

o Darstellung von Inhalt und Umfang der (Dienst-)Leistungen e Arbeitsvertrage

e Zeitpunkt/Termine e Kooperationsvertrage

o Fristen e Lieferant*innen/Dienst-

e Kosten leister*innenvertrage

e Rechte und Pflichten der Vertragsparteien e Wartungsvertrage

Wie wird sichergestellt, dass Vertrage eindeutig, vollstéandig, aktuell und e Vertragsprifung vor
angemessen sind? Abschluss des Vertrages

o fortlaufende/regelmafige
Vertragsprifung, bei
Bedarf Anpassung oder
Kindigung

e Bertcksichtigung der
Ergebnisse aus
Lieferantenbewertungen

Werden vertragliche Regelungen regelmaRig juristisch tberprift und
angepasst?
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6.3 Beschaffung und Lagerung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Sind die Kriterien fir die Beschaffung extern bereitgestellter Produkte, e Qualitat
Leistungen und Prozesse bekannt und werden bei Bedarf Kostenvoran- e Preis
schlage eingeholt? o Okologie
e Ethik
Sind Anforderungen fir die zu beschaffenden Produkte, Leistungen und e Genehmigungspflicht
Prozesse festgelegt? e Bestellverfahren

e notwendige Ausstattung/
Funktionen fur die
Nutzung

e ggf. Ergebnisse aus der
Risikobewertung

e ggf. Kompatibilitat mit
vorhandenen Verfahren,
Ausstattungen, Infra-
struktur, Software

e gof. Fachbereichsspezifika

e Anforderungen an die
Qualifikation und Kompe-
tenz der Mitarbeiter*innen

e 0Okologische und ethische

Anforderungen1
Wie Uberprift das stationare Hospiz die Einhaltung der Anforderungen
der beschafften Produkte, Leistungen und Prozesse?
Wie wird sichergestellt, dass beschaffte Produkte adéquat, sachgerecht
und Ubersichtlich gelagert und regelméaRig kontrolliert werden?
Welche Vorkehrungen gegen Korruption sind getroffen? e Antikorruptionsgesetz

! Zur okofairen Beschaffung in Diakonie und Caritas vgl. www.zukunft-einkaufen.de/publikationen/publikationen-von-ze/
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6.4 Verwaltung der Daten der Hospizgaste

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Wie werden die Daten der Hospizgaste, unter Beachtung des Daten- e Fihrung der Gasteakten
schutzes, systematisch und standardisiert erfasst und verwaltet? « Aufbereitung der
Unterlagen zur
Leistungsabrechnung
e Aufbewahrung und
Verwaltung der
Korrespondenz und
samtlicher Dokumente
e Archivierung der
Unterlagen im Rahmen
der gesetzlichen
Bestimmungen

Sind die Akten und Daten der Hospizgaste auf dem aktuellen Stand?

6.5 Personalverwaltung

ANFORDERUNGEN / KRITERIEN BEISPIELE

Hat das stationare Hospiz mindestens folgende Aspekte der

Personalverwaltung geregelt:

e Fuhrung der Personalakten und Verwaltung der Mitarbeiter*innendaten

e Verwaltung und Auszahlung der Léhne und Gehalter

e Abwicklung samtlicher Abgaben (z. B. Berufsgenossenschaft,
Zusatzversorgung)

e Bearbeitung der Personaleinstellung und des Personalaustritts

e Bearbeitung von Antragen (z. B. Urlaubs-, Fort- und
Weiterbildungsantragen)

e Verwaltung der Arbeitszeitnachweise (einschlie3lich Krankmeldungen)

e Auskinfte und Bescheinigungen fiir Dritte

e Archivierung der Personalunterlagen im Rahmen der gesetzlichen
Pflichten

e Schnittstellen zu externen Partner*innen

e Datenschutz
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Anhang

7.1 Cross-Referenz

,Leitende Gedanken der Stationaren Hospizarbeit"

AUSSAGEN IN

Leitende Gedanken Stationarer Hospizarbeit

WO FINDEN SICH
Anforderungen/Kriterien
dazu im Bundesrahmen-
handbuch?

UNSER AUFTRAG

Die Hospizbewegung hat sich weltweit den Auftrag gegeben, die Ausei- 1,2.3,5.1,5.2
nandersetzung mit den Themen ,Sterben, Tod und Trauer” in der Gesell-

schaft anzuregen und mitzugestalten und eine gute Beratung, Begleitung

und Versorgung in der letzten Lebensphase sicherzustellen.

Stationare Hospize sind Teil dieser Bewegung, in der sich ambulante, teil- 1, 4.4

stationare und stationare Angebote ergénzen.

Der Wunsch der meisten Menschen, zu Hause sterben zu wollen, erfor-
dert eine besondere Sorgfalt bei der Aufnahme und Begleitung im statio-
naren Hospiz.

2.2,23.3,234,235

Im Mittelpunkt der Arbeit im stationaren Hospiz stehen die Bedirfnisse
und Bedarfe der Géaste und ihrer Zugehdrigen sowie ihre Unterstiitzung in
der Zeit des Abschieds und der Trauer.

1,231,235, 23.6, 2.9,
2.10,2.12

Die Beratung, Begleitung und Versorgung im stationdren Hospiz als Ort
des Lebens und der Wirde bis zuletzt findet im multidisziplindren Team
statt.

1,23.1,23.2,233, 235,
2.3.6,2.9,3.1,3.4,4.2,43

Im Team arbeiten qualifizierte Fachkrafte und Ehrenamtliche zusammen.

1,2.3.1,2.13,3.4,35

Es besteht der Anspruch an die ehrenamtlichen und hauptberuflichen Mit- 2.9, 3.3, 3.4, 3.5
arbeiter*innen, sich kontinuierlich weiterzuentwickeln und zu qualifizieren.
Teammitglieder und anderweitig Interessierte sollen von dem Theorie- 3.2,3.4,5.1,5.2

und Erfahrungswissen des stationdren Hospizes profitieren kénnen.
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https://docs.google.com/document/d/1Bj0FpFOLcBgeREZstv3E2b9cuyQHwJdNjCntPLh1_OE/edit#_msocom_1

Der Begriff ,Hospiz" beschreibt eine Kultur- und Wertehaltung, die sich im
stationaren Hospiz u. a. durch Gastfreundlichkeit, Zugewandtheit, Offen-
heit und Kultursensibilitat ausdruckt.

Die stationdre Hospizarbeit tragt Sorge fir die Belange von schwerkran-
ken und sterbenden Menschen, die nicht mehr in ihrer gewohnten Umge-
bung verbleiben kdnnen oder wollen, und bietet Unterstiitzung fir ihre Zu-
gehdorigen.

Diese Kultur- und Wertehaltung setzt voraus, dass der Mensch in seiner
Besonderheit und Wrde bis zuletzt wahrgenommen wird.

Sie respektiert die Autonomie der Betroffenen und achtet die Wirde aller
Beteiligten.

Die Gestaltung der Beziehung und deren Qualitat ist eine wichtige Basis
hospizlicher Arbeit und setzt die Bereitschaft zur Selbstreflexion und Aus-
einandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit und anderen existenziellen
Fragen voraus.

Die Kommunikation ist gepragt durch gegenseitige Wertschatzung und
Vertrauen.

Wertschatzung, Vertrauen und Kommunikation sind wesentliche Merkma-
le der Qualitat alltaglichen Handelns im stationdren Hospiz.

Das ,Sterben” ist Teil des Lebens und der Mensch wird in dieser Lebens-
phase als Expert*in ihrer/seiner selbst anerkannt.

Der stationdren Hospizarbeit liegt eine lebenbejahende Haltung zugrunde,
welche eine aktive Hilfe zur gezielten Lebensbeendigung ausschlief3t.

Stationare Hospize sind solitdre Einrichtungen. Die Trager sorgen fur die
personelle, rdumliche und sachliche Ausstattung, die mindestens den gel-
tenden Rahmenvereinbarungen nach § 39a Satz 1 SGB V entsprechen
und dariber hinaus ein Hochstmal? an Wohlbefinden fir die Hospizgéaste
und deren Zugehdrige ermdglichen.

Fur alle Mitarbeiter*innen werden férderliche Arbeitsbedingungen, wie
z. B. Fortbildung, Supervision und gesundheitsférdernde MaRhahmen ge-
schaffen.

a7

1,21,22,23.1,232,23.3,
2.3.6,2.9, 2.10, 2.11, 2.12,
3.3,34,35,4.1

2.2,23.1,212,5.1

2.3.1,2.3.3, 235, 2.3.6, 2.9,
2.11

2.3.3,2.35,23.6,2.9, 2.12

2.1,2.2,233, 2.3.4,2.3.4,
2.35,2.3.6, 2.5, 2.9, 2.10,
2.11

2.3.3,2.3.4,2.3.5, 2.3.5,
2.12,3.3,4.3,

2.3.3,2.34,23.5,2.12, 3.3,
4.3,4.7

2.3,24,25,209, 210,211

1,211

1,2.3,4.1,4.2,45
bzw. gesamtes Handbuch

3.1 bis 3.5



Hier kommt der Entwicklung spezifischer Fachlichkeit und Kompetenz ein
besonderer Stellenwert zu.

Im stationaren Hospiz arbeiten unterschiedliche Berufsgruppen und Eh-
renamtliche in der Beratung, Begleitung und Versorgung der Hospizgaste
vertrauensvoll zusammen und erganzen sich gegenseitig.

Jeder Einzelne bendétigt dafur eine hohe fachliche und soziale Kompetenz.

Alle Mitarbeiter*innen erkennen die vier Dimensionen der Hospizarbeit
(physisch, psychisch, sozial, spirituell) als handlungsleitend an und wirken
als Multiplikator*innen der Hospizidee.

Vor allem die ehrenamtlich Tatigen tragen dazu bei, Aspekte alltaglichen
Lebens im stationdren Hospiz zu erméglichen.

Ein Grundprinzip der Hospizbewegung ist die Netzwerkorientierung. Um
eine gute Beratung, Begleitung und Versorgung der Hospizgaste sicher-
zustellen, werden Netzwerke auf unterschiedlichen Ebenen bendtigt.

Um dem Einzelnen den Zugang zu den entsprechenden Hilfsangeboten
zu ermdglichen, werden regional vorhandene Beratungs-, Begleitungs-
und Versorgungsangebote in die Arbeit des stationaren Hospizes mit ein-
bezogen und miteinander verknipft.

Durch den kontinuierlichen Austausch und die verbindlich gestaltete
Kommunikation mit den Partner*innen des Netzwerkes soll eine stete
Verbesserung der Zusammenarbeit zum Nutzen der Hospizgéste erreicht
werden.

Durch regionale Vernetzung sollen Hilfsangebote aufeinander abgestimmt
und Zustandigkeiten sowie Kompetenzen der verschiedenen Netzwerk-
partner*innen transparent werden. Auf diese Weise lassen sich Uber-, Un-
ter- und Fehlversorgung im lokalen Gesundheits- und Sozialsystem mog-
lichst friihzeitig identifizieren und es kénnen Verbesserungen vorgenom-
men werden.

Auf der politischen Ebene versteht sich die Netzwerkarbeit stationarer
Hospize als Ausdruck gesellschaftlicher Verantwortung.

Die Offentlichkeit wird in regionalen wie (iberregionalen Zusammenhan-
gen Uber relevante Themen der Hospizarbeit informiert und stetig fur die
Hospizidee sensibilisiert.

Dies erfordert von stationaren Hospizen eine aktive Beteiligung in ver-
bandlichen Strukturen auf Landes- und Bundesebene sowie im fachlichen
und offentlichen Diskurs.
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2.10,2.11,3.1,3.2,3.3

11,3.1,35

3.1

1,3.2,3335,5.1

1,35

1,43,44

2.3.1,2.35,2.10,2.12,44

43,44

44,51
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Das Bundesrahmenhandbuch baut auf gesetzlichen Grundlagen auf, ohne diese in jeder Regelung explizit
zu benennen. Die Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Anforderungen wird vorausgesetzt. Der Tra-
ger des stationdren Hospizes gewahrleistet die Einhaltung der relevanten Gesetze, Verordnungen und Nor-
men.

Nachfolgend einige Hinweise auf gesetzliche Anforderungen und Verordnungen, die bei der Arbeit stationa-
rer Hospize eine besondere Rolle spielen. Die Auflistung erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit und
Aktualitat.

1. §39a SGB V und dazugehorige a Landesbrandschutzgesetze
Rahmenvereinbarung b  Landesbrandschutzverordnungen
¢ Brandschutzplan

2. Arbeitsschutz

a  Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) 6. Weitere fur das Qualitatsmanagement
b  Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) in stationaren Hospizen relevante
¢ Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) Gesetze und Verordnungen
d Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) a Birgerliches Gesetzbuch (BGB):
e Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII) Freiheitsentziehende MaRnahmen
f  Grundsétze der Pravention (GUV-V Al) b  Medizinproduktegesetz (MPG)
g Unfallverhitungsvorschriften der ¢ Wohn- und Betreuungsgesetz (WBVG)
Berufsgenossenschaft (BG) (Hospizvertrag)
h  Mutterschutzgesetz (MuSchG) d Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
i Verordnung zum Schutze der Mitter am (AGG)
Arbeitsplatz (MuSchArbV) e Rehabilitation und Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen (SGB 1X)
3. Hygiene f  Betdubungsmittel-Verschreibungs-
a Infektionsschutzgesetz (IfSG) verordnung (BtMVV)
b  Richtlinien des Robert Koch-Instituts (RKI) g Landesrechtliche
¢ Landeshygieneverordnungen Bestattungsverordnungen
d Vorgaben der értlichen Gesundheitsamter

4. Datenschutz
a Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
b  Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
¢ Kirchliches Datenschutzgesetz (KDG)

5. Brandschutz
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7.3 Prozesslandkarte Stationare Hospize

Leitende Gedanken stationarer Hospizarbeit

FUHRUNGSPROZESSE

Leitbild Orga-Struktur Kommunikation Kooperation QM-System Dokumente Fehler Reflexion

MITARBEITER*INNEN/TEAM

Personalplanung Einarbeitung Fort- & Weiterbildung Kooperation Teamentwicklung Ehrenamtliche

KERNPROZESS

Anfrage & Info Aufnahme Lebensort Symptomkontrolle Krise Versorgung MaRnahmen

Umgang mit Abschied Ethische L - -
Medgika%enlen Sterbephase & Tod Entscheidungen Zugehdrige Leistungsdoku Uberleitung

UNTERSTUTZUNGSPROZESSE

GESELLSCHAFT

Auftrag und B insbildung Offentlict

VERWALTUNG

Finanzen Vertragswesen Beschaffung & Lagerung Verwaltung Gaste Personalverwaltung

Arztliche Freiheitseniziehende



Anforderung

.Erfordernis oder Erwartung, das oder die festge-
legt, Ublicherweise vorausgesetzt oder verpflichtend
ist* (DIN EN 1SO 9000:2015).

Audit

Der Begriff ,Audit* stammt urspriinglich aus dem La-
teinischen (,audire") und bedeutet ,hoéren*.

Das Audit ist eine systematische und unabhangige
Untersuchung, um festzustellen, ob die qualitatsbe-
zogenen Tatigkeiten und die damit zusammenhan-
genden Ergebnisse den geplanten Anforderungen
entsprechen und ob diese Anforderungen tatséach-
lich verwirklicht werden und geeignet sind, die for-
mulierten Ziele zu erreichen (in Anlehnung an DIN
EN ISO 9001:2015). Bei der Vorgehensweise ist die
DIN EN ISO 19011:2011 handlungsleitend, was in-
terne wie externe Audits (z. B. Zertifizierungsaudits)
anbelangt.

Ein internes Audit wird von oder im Namen der Or-
ganisation/Einrichtung durchgefihrt. Es ist ein Ma-
nagementwerkzeug, das es der Leitung der Organi-
sation/Einrichtung erlaubt, betriebliche Ablaufe und
Prozesse im Hinblick auf die eigene Qualitatsfahig-
keit zu beurteilen, Verbesserungsmaflnahmen zu
initiieren und die Wirkung der eingeleiteten Mal3-
nahmen fortlaufend zu tUberwachen. Im Gegensatz
dazu erfolgt die Durchfiihrung eines externen Audits
von auf3enstehenden Auditor*innen.

Auditor*innen/Auditierende
Personen mit entsprechender Qualifikation, um ein
Audit fachgerecht durchzufiihren.

Beschaffung
Die Sicherstellung der Verfuigbarkeit der erforderli-
chen Verbrauchsguter, Arbeitsmittel und erganzen-
den Leistungen.

Checkliste

Checklisten sind standardisierte To-do-Listen, die
Arbeitsablaufe Schritt fur Schritt strukturiert be-
schreiben und unterstitzen. Eine Checkliste enthalt
die fur eine komplexe Aufgabe zu erledigenden Ta&-
tigkeiten (oftmals in festgelegter Reihenfolge) sowie
Schritte zur Uberpriifung der Arbeit. Ziel des Einsat-
zes von Checklisten ist es, insbesondere fir sich
wiederholende Problemstellungen Vorgehensmodel-
le anzubieten, die eine vollstandige und ggf. ver-
gleichbare Ausfiihrung von Tatigkeiten sicherstellen.
Zudem kommt ihnen eine Entlastungsfunktion zu.

Dokumentation

Gesamtheit aller schriftlich fixierten qualitatsbezo-
genen Anordnungen, Regelungen und Aufzeich-
nungen der Organisation.

Ehrenamt

Ehrenamtlich tatige Menschen bilden das Funda-
ment der Hospizbewegung. Sieht man sich die
Grindungsgeschichten der ersten Hospizgruppen in
Deutschland an, gleichen sich die Muster: Engagier-
te Menschen finden sich, bereiten sich vor und be-
ginnen mit der Begleitung von Sterbenden und de-
ren Angehdrigen. Kennzeichnend ist, dass diese
Gruppen sich vor Ort entwickelten, ohne dass sie
bereits von einer Dachorganisation getragen oder
durch Fachkréfte organisiert wurden. Die Motive des
Engagements in der Hospizarbeit sind vielféltig; teils
steht es in Verbindung mit dem Erleben von Sterben
und Krankheit im persénlichen Lebensumfeld, teils
entspringt es einer kritischen Haltung gegeniber
den bestehenden Hilfeangeboten des Gesundheits-
systems. Im stationdren Hospiz arbeiten Ehrenamt-
liche gemeinsam mit hauptberuflichen Mitarbei-
terfinnen im multidisziplindren Team und bringen
dort ihre eigene ,Fachlichkeit* ein. Ehrenamtliche
Hospizarbeit ist Ausdruck einer gesellschaftlichen



Haltung: Respekt vor der Wiirde des Menschen im
Sterben.

Eingabe — Input

Unter Eingaben oder Inputs werden die Dinge und
Ressourcen verstanden, die in einen Prozess hin-
eingehen und fir dessen Durchfiihrung erforderlich
sind. Das typischerweise: Perso-
nal/Qualifikationen, Material, Betriebs-/Hilfsstoffe,
Prozessausriistungen, aber auch gesetzliche Best-
immungen, Verordnungen oder Informationen aus
vorangegangenen Prozessen.

sind

Evaluation

Ist eine Uberpriifung der Wirksamkeit einer Umset-
zung, der Einhaltung einer geplanten Veréanderung
oder auch der Durchfihrung einer geplanten MaR-
nahme. Evaluation fasst empirisch gestitzte und
entscheidungsorientierte Verfahren zur Beschrei-
bung und Bewertung von MaRnahmen, Materialien
usw. zusammen. Selbstevaluation liegt vor, wenn
die evaluierenden Personen mit denen, die zu eva-
luierende MaflRnahmen durchfiihren, identisch sind.

Fehler — Umgang mit Fehlern

Es kann zu Abweichungen von der geplanten Leis-
tungsqualitdt kommen, wenn die erbrachte Leistung
oder damit verbundene Téatigkeiten fehlerhaft waren.
Die daraus resultierenden Abweichungen von der
Vorgabe sind fur den Umgang mit Fehlern wichtige
Indikatoren zur ldentifikation von Verbesserungspo-
tenzialen und zur Optimierung von Prozessen.

Eine regelmaRige Uberpriifung der Qualitat der er-
brachten Leistungen bietet zudem wichtige Lernef-
fekte fur die Organisation, weil sie Fehlerursachen
offenbart. Konsequent durchgefiihrter Umgang mit
Fehlern ermdglicht somit, Schwachstellen friihzeitig
zu diagnostizieren, Fehler zu vermeiden und Feh-
lerkosten zu minimieren.

Ganzheitlicher Ansatz

Der Mensch wird in den vier Dimensionen physisch,
psychisch, sozial und spirituell wahrgenommen und
von dem stationaren Hospiz beraten, begleitet und
versorgt.

Hospizidee

Steht fur ein ganzheitliches Konzept zur Beratung,
Begleitung und Versorgung schwerkranker und
sterbender Menschen und ihrer Zugehdrigen, das
auf Dr. med. Cicely Saunders zuriickgeht.

Hospizgaste
Menschen, die in ein stationares Hospiz einziehen,
werden ,Gaste" genannt.

Konzept

Das Konzept einer Organisation/Einrichtung be-
schreibt die Grundziige der in der Organisati-
on/Einrichtung stattfindenden Arbeit und benennt
deren Schwerpunkte. Es wird von der Leitung der
Organisation/Einrichtung (meistens in Zusammen-
arbeit mit dem Team) erstellt und regelméaRig auf
seine Gultigkeit hin Uberprift und ggfs. aktualisiert.
Durch die Erstellung eines Konzeptes wird die Ar-
beit in der Einrichtung bewusst gemacht, im Team
abgestimmt und nach auf3en offengelegt.

Kooperation

Ist die systematische, meist vertraglich geregelte
oder auf Basis detaillierter Absprachen und Verein-
barungen sowie auf langere Zeit ausgerichtete Zu-
sammenarbeit zwischen Partner*innen. Potenzielle
Kooperationspartner*innen, stationare Hospize sind
z. B. Dienstleister*innen, Wirtschaftsunternehmen,
Servicebetriebe, Lieferant*innen, Ausbildungsstat-
ten, Hospizvereine, SAPV-Teams, Kirchengemein-
den.

Leitbild
Ein Organisationsleitbild stellt die Erklarung der all-
gemeinen Grundsatze einer Organisati-

on/Einrichtung dar, die sich nach innen an die Mit-
arbeiter*innen und Ehrenamtliche wenden und nach
auBen an die Hospizgaste und ihre Zugehdorigen
bzw. Kooperations- und Netzwerkpartner*innen so-
wie die gesamte Offentlichkeit. Es formuliert in
knappen und plastischen Bildern die Werte, Ziele
und Aufgaben fir die Téatigkeit der Organisati-
on/Einrichtung.



Managementbewertung — Reflexion,
Bewertung und Entwicklung

Das Qualitatsmanagementsystem wird begutachtet,
beurteilt und bewertet. Eventuell bestehender Hand-
lungsbedarf wird abgeleitet und einzuleitende bzw.
durchzufihrende MalRnahmen werden beschlossen.
In der Literatur werden diese Bewertungen haufig
als ,Reviews" bezeichnet. Es handelt sich also um
eine kritische Bewertung und Begutachtung der
Wirksamkeit des eigenen Qualitditsmanagementsys-
tems, die die Leitung der Organisation/Einrichtung
vornimmt. Diese Durchsicht bzw. Uberpriifung, ob
die gesetzten Ziele beziglich des gesamten Quali-
tatsmanagementsystems tatsachlich erreicht wur-
den, ist ein fester Bestandteil der Qualitatssicherung
und wird von der Qualititsmanagementbeauftragten
in Zusammenarbeit mit der obersten Leitungsebene
der Organisation in
durchgefuhrt.

definierten Zeitabstadnden

Die Leitung der Organisation/Einrichtung und die an
der Umsetzung des Qualititsmanagementsystems
beteiligten Personen sind aufgefordert, insbesonde-
re die Qualitatspolitik, die Qualitatsziele und die
Qualitatsverantwortung dahingehend zu Uberprifen,
ob die gesteckten Ziele erreicht worden sind und al-
len Anforderungen entsprochen wurde.

Multidisziplinares Team

Multidisziplindre Teams bestehen aus Mitarbei-
terfinnen mit unterschiedlichen fachlichen Kompe-
tenzen. Im stationdren Hospiz sind damit die Ge-
samtheit und das Zusammenwirken aller im Hospiz
tatigen Berufsgruppen und der Ehrenamtlichen ge-
meint.

Nachweisdokument

Nachweisdokumente zeigen das Ergebnis eines
Prozesses und werden oft auch als Qualitatsauf-
zeichnungen bezeichnet. Sie dirfen nicht verandert
werden und sind fur die Ruckverfolgbarkeit wichtig.
Dies kbnnen u. a. sein: Ziel-, MalBhahmenplane,
Empfangs-, Qualifikationsnachweise, Schulungspla-

ne und -nachweise, Protokolle, Auditplane und -
berichte sowie Prufplane und -nachweise.

Netzwerk

Im Sinne der Hospizidee kann ein stationares Hos-
piz nicht nur fir sich arbeiten, weil sich fir eine gute
Beratung, Begleitung und Versorgung die unter-
schiedlichen Fachkompetenzen erganzen mussen.
Vor Ort haben sich solche Netzwerke von allen an
der Beratung, Begleitung und Versorgung schwer-
kranker und sterbender Menschen Beteiligten in un-
terschiedlichen Formen gebildet.

Offentlichkeitsarbeit

Beschaftigt sich mit der medien- und werbewirksa-
men Darstellung der Organisation/Einrichtung nach
auRRen. Hauptaufgaben der Offentlichkeitsarbeit sind
Imagepflege und Vertrauensbildung. Die MaRnah-
men zielen darauf ab, dass die Offentlichkeit die Or-
ganisation/Einrichtung und ihre Arbeit positiv wahr-
nimmt. Sie bedient sich vor allem der &rtlichen Me-
dien und verschiedener Werbemittel.

Organigramm
Ein Organigramm ist eine grafische Darstellung der
Aufbauorganisation einer Organisation/Einrichtung.

Organisationsstruktur

Ein System von Regelungen, das die Vorgange in
Organisationen/Einrichtungen durch Festlegung von
Rechten und Pflichten fur die Mitglieder ordnet, d. h.
organisiert.

PDCA-Zyklus nach Deming

Der PDCA-Zyklus ist die englische Abkurzung fir P
=Plan, D = Do, C = Check, A = Act.

Auf Deutsch: Erst planen, dann umsetzen, dann
Uberpriifen, ob die Umsetzung in dieser Form auch
das Planungsziel erreicht, dann auf madgliche Ab-
weichungen reagieren.

Abbildung: PDCA-Zyklus/Deming-Cycle:

Plan — Planen

Do — Ausfihren
Check — Uberpriifen
Act — Verbessern

Standige
Verbesserung




PLAN:

Zu den wichtigsten Planungsschritten gehort es, die
Grundsatze der Organisation/Einrichtung in doku-
mentierten Leitlinien (z. B. Leitlinien zu Qualitat,
Umwelt- und Arbeitsschutz) festzuschreiben und
konkrete Ziele und MalRnahmen zur Zielerreichung
festzulegen.

DO:

Neben der konsequenten Umsetzung der festgeleg-
ten MaBnahmen sind den Managementnormen eine
Reihe weiterer sinnvoller Vorgaben zum Aufbau des
Managementsystems zu entnehmen, etwa die Fest-
legung eindeutiger Befugnisse und Verantwortlich-
keiten, die Schulung der fir Aktivitaten verantwortli-
chen Mitarbeiter*innen etc.

CHECK:

Es wird regelmafdig tberprift, ob die durchgefiihrten
MalRnahmen zu den angestrebten Verbesserungen
gefuhrt haben.

ACT:

Wo dies nicht der Fall ist, werden notwendige Malf3-
nahmen ergriffen, um die anvisierten Ziele moglichst
doch noch zu erreichen.

Anwendung des PDCA-Zyklus:

Der PDCA-Zyklus wird bei allen relevanten betriebli-
chen Aktivitdten und auch fur das Managementsys-
tem selbst angewandt. Es gibt also im Betrieb nicht
einen, sondern zahlreiche PDCA-Zyklen.

Ist der jeweilige Zyklus durchlaufen und sind die Zie-
le erreicht, steigt man erneut in die Planung ein.
Dieser sich standig wiederholende Kreislauf fihrt
zur kontinuierlichen Verbesserung, einer Kernanfor-
derung aller normierten Managementsysteme. In
den Vorgaben finden sich auch immer Vorgaben zur
Dokumentation, also einer Beschreibung der Auf-
bauorganisation (Organisationsstruktur, Aufgaben
und Verantwortlichkeiten) und Ablauforganisation

(der relevanten Prozesse). Damit sollen Verbind-
lichkeit und Nachvollziehbarkeit sichergestellt wer-
den.

Personalentwicklung

Die Personalentwicklung strebt eine Weiterentwick-
lung der Mitarbeiter*innen und Ehrenamtlichen im
Hinblick auf eine bessere Erreichung der Organisa-
tions-/Einrichtungsziele an.

Prozess

Ist die Serie von Tatigkeiten, die sich gegenseitig
bedingen oder beeinflussen und Eingaben oder
Ressourcen (Input) in Ergebnisse (Output) oder
Wirkungen (Outcome) umwandeln.

Unter einem Prozess wird die zielgerichtete Erstel-
lung einer Leistung durch eine Folge logisch zu-
sammenhangender Aktivitdten verstanden, die in-
nerhalb einer Zeitspanne nach bestimmten Regeln
durchgefihrt wird.

Prozesse konnen unterteilt werden in:

Hauptprozesse
Fihrungsprozesse/Managementprozesse
Haben Ubergeordneten Regelungs- und Ent-
scheidungscharakter und schaffen die Voraus-
setzungen fur ein geregeltes und zielorientier-
tes Arbeiten in der Organisation/Einrichtung.
Die Verantwortung fur diese Prozesse liegt in
Héanden der Fuhrung/Leitung der Organisati-
on/Einrichtung. Ein Fuhrungsprozess ist der
geplante Ablauf von verschiedenen aufeinander
abgestimmten Tatigkeiten, um effizient das
Fuhrungsziel zu erreichen.
Kernprozesse/lLeistungsprozesse
Leistungs- oder Kernprozesse, sind diejenigen
Prozesse, durch die eine (Dienst-)Leistung
entwickelt, durchgefuhrt und betreut wird. Im
stationaren Hospiz erzeugen Leistungsprozes-
se sichtbaren und unmittelbaren Nutzen fir die
Hospizgaste und ihre Zugehdrigen.
Unterstitzungsprozesse
Zeichnen sich dadurch aus, dass sie die Leis-
tungs- bzw. Kernprozesse begleiten oder unter-



stitzen. Sie regeln (verwaltungs-)technische
Ablaufe und liefern Informationen, Daten etc. Im
stationaren Hospiz besteht bei ihrer Erbringung
meist kein unmittelbarer Kontakt zu den Hos-
pizgéasten oder ihren Zugehdérigen.

Teilprozesse

Bilden eine Reihe von einzelnen Ablaufen ab, die
die Bewaltigung der Teilaufgabe innerhalb des
Hauptprozesses beschreibt.

Prozessbeschreibung
Ist die Darstellung der Prozesse, mit den dazugeho-
rigen beeinflussenden Faktoren.

Prozesslandkarte, Prozesslandschaft

Eine (bildhafte) Darstellung der Hauptprozesse ggf.
als Diagramm oder Zeichnung. Sie stellt eine Uber-
sicht dar, welche Management-, Kern- und Unter-
stlitzungsprozesse eine Organisation/Einrichtung
bzw. ein Projekt hat und wie diese im Zusammen-
hang stehen.

Qualitat

Mit Qualitat ist die Gesamtheit von Merkmalen (und
Merkmalswerten) einer Einheit bezuglich ihrer Eig-
nung gemeint, festgelegte und vorausgesetzte Er-
fordernisse zu erfullen (vgl. DIN EN 1SO 8402).

Qualitatsmanagementbeauftragte

Bei Qualitatsmanagementbeauftragten handelt es
sich um von der Leitung beauftragte, fachkompeten-
te Mitarbeiter*sinnen. Ihre Aufgabe ist die Pflege des
Qualitatsmanagementsystems. Befugnisse existie-
ren in Bezug auf das Qualitditsmanagementsystem.
Qualitatsmanagementbeauftragte haben keine Wei-
sungsbefugnis und sind beratend tatig. Sie sind
meist als Stabsstelle der Leitung zugeordnet. Sie
sind nicht fir die Qualitat verantwortlich, sondern fir
die Steuerung und Koordination.

Qualitdtsmanagementsystem

Bei einem Managementsystem handelt es sich um
eine grundlegende Strukturierung der Prozesse und
Verfahren, mit denen eine Organisation/Einrichtung
sicherstellt, dass sie alle zum Erreichen ihrer Ziele
erforderliche Aufgaben bewaltigt. Dem Qualitatsma-

nagementsystem kommt diese Aufgabe in allen Be-
langen der Qualitdét zu. Grundséatzlich kann bei
MaRnahmen im Qualitdtsmanagementsystem zwi-
schen internen und externen Qualitdtsmanage-
mentmalnahmen unterschieden werden.

Interne Qualitditsmanagementmalnahmen beziehen
sich auf samtliche Aktivitdten der Organisati-
on/Einrichtung, die von ihr durchgefihrt werden, um
die Funktion des Qualitadtsmanagementsystems si-
cherzustellen. Solche Malinahmen kénnen z.B.
sein: interne Audits, Qualitatszirkel etc.

Unter externen Qualititsmanagementmalnahmen
kénnen alle Aktivitaten subsumiert werden, bei de-
nen eine Begutachtung, Uberpriifung und Einschét-
zung von externer Stelle vorgenommen wird. Hier
steht meist die Ergebnisqualitat im Vordergrund. Ex-
terne MaRnahmen sind z. B. Uberpriifungen durch
den Trager, die Zertifizierung durch ein Zertifizie-
rungsinstitut, die Heimaufsicht oder der Medizini-
sche Dienst der Krankenkassen.

Qualitatsziel

Ist ein bezuglich der Qualitat oder eines Qualitats-
merkmals angestrebtes oder zu erreichendes Ziel.
Sie werden im Allgemeinen fiir die zutreffenden
Funktionsbereiche und Ebenen von der Organisati-
on/Einrichtung festgelegt.

Solitare Einrichtung — solitares

stationares Hospiz

Stationare Hospize sind selbststandige Einrichtun-
gen mit einem eigenstandigen Auftrag, die fur
schwerkranke und sterbende Menschen in ihrer letz-
ten Lebensphase Beratung, Begleitung und Versor-
gung erbringen, die sich auf die physischen, psychi-
schen, sozialen und spirituellen Dimensionen des
Menschseins beziehen. Sie sind kleine Einrichtun-
gen mit familidrem Charakter mit in der Regel min-
destens acht und hdchstens 16 Platzen und erbrin-
gen die erforderlichen Leistungen ausschlieRlich
durch eigenes Personal (vgl. 8§ 1 und 6 der RV n.
§ 39 Abs. 1 Satz 4 SGB V).

Standard



Verbindlich anerkanntes Vorgehen, das die Einhal-
tung von fachlichen Mindestanforderungen gewéhr-
leistet.

Stellenplan

Enthalt Angaben Uber Anzahl und Bezeichnung der
vorliegenden Stellen, Qualifikationen und Gehalts-
bzw. Lohngruppen der jeweiligen Stelleninha-
ber*innen. Die Darstellung kann in Form eines Or-
ganigrammes, erganzt um vorangegangene Informa-
tionen oder tabellarisch erfolgen. Dem Stellenplan
kommen folgende Hauptaufgaben zu: Man kann aus
ihm den Personalbestand in quantitativer (zahlen-
mafig) und qualitativer (z. B. Vergutungsgruppe)
ersehen und ihn als einen Ausgangspunkt fur die
Ermittlung des Personalbedarfs und von MaRnah-
men der Personalentwicklung verwenden. Der Soll-
stellenplan wird als Stellenbesetzungsplan bezeich-
net.

Stellenbeschreibung

Eine schriftlich festgelegte, verbindliche Darstellung
organisatorischer Regelungen, die eine Stelle be-
treffen. Mit dem Begriff der Stelle bezeichnet man
das Arbeitsgebiet einer gedachten Person mit be-
stimmter Eignung und bestimmten Arbeitsaufgaben.
Die Informationen fir die Stellenbeschreibung wer-
den im Rahmen der Aufgabenanalyse gewonnen.
Die Stellenbeschreibung dient zur Ermittlung des
guantitativen und qualitativen Personalbedarfs, lie-
fert Informationen fur die Personalauswahl und den
Personaleinsatz und bildet die Grundlage fur die
Personalentwicklung sowie ggf. fir die Personalbe-
urteilung. Durch die Regelung der Ziele, Arbeitsauf-
gaben und Verantwortlichkeiten werden Reibungs-
verluste, z. B. durch Kompetenzstreitigkeiten, Be-
wertungs- und Unsicherheitsprobleme der Mitarbei-
terfinnen, verringert.

Teaminterne Kommunikation

Umfasst alle Gesprache zum Informationsaustausch
der Mitarbeiter*innen und Ehrenamtlichen unterei-
nander Leitung der Organisati-
on/Einrichtung.

und mit der

Vorbeugungsmalnahmen
Dienen dazu, Fehlerursachen rechtzeitig zu erken-
nen oder mdglichst ganz zu vermeiden.

Vorgabedokumente

Dokumente, die Vorgaben (Anweisungen) hinsicht-
lich der Durchfiihrung bestimmter Téatigkeiten oder
Verfahren beinhalten.

Zertifizierung/Zertifizierungsverfahren

Zertifizierung ist die Beurteilung der Konformitét ei-
nes Qualititsmanagementsystems anhand vorge-
gebener Kriterien durch unabhéngige Dritte. Im
Rahmen eines Audits wird ermittelt, ob eine Organi-
sation/Einrichtung die Bedingungen zur Zertifizie-
rungserteilung erfillt. Zu beachten ist, dass mit der
Erteilung des Zertifikats nicht die Qualitat von Pro-
dukten oder Dienstleistungen einer Organisati-
on/Einrichtung bescheinigt wird, sondern die Uber-
einstimmung des Qualitatsmanagementsystems mit
dem jeweils geforderten Regelwerk der Norm.

Zugehorige

Unter Zugehdrigen werden hier nicht nur Personen
mit verwandtschaftlicher Beziehung verstanden,
sondern alle, die fir einen Hospizgast wichtig sind,
zu ihm gehdoren.
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