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Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

1 Einleitung

Mit der vorgelegten Arbeitshilfe sollen ambulante Hospiz- und Palliativdienste ermutigt
werden, sich Qualitatsfragen zu stellen. Dies betrifft insbesondere die Dienste, die nach
§ 39a SGB V eine Férderung durch die Krankenkassen erhalten.

Entsprechend der Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V vom
03.09.2002, i. d. F. vom 14.03.2016 heif3t es:

,Der ambulante Hospizdienst ist daftir verantwortlich, dass MalBnahmen zur Si-
cherung der Qualitét festgelegt und durchgefiihrt werden. [...]“(Ebd. § 3 (2)).

»Die ambulante Hospizarbeit ist qualifiziert zu erbringen und muss dabei dem je-
weiligen allgemein anerkannten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse ent-
sprechen. Eine sténdige Weiterentwicklung der Qualitét ist anzustreben (Ebd. §

3 (1)).

Diese Festlegungen aus der Rahmenvereinbarung waren Motor und Inspiration fir diese
Arbeitshilfe. Die Qualitatsfragen werden nach Einschatzung der Fachgruppe ,,Ambulante
Hospizarbeit” im Deutschen Hospiz- und PalliativVerband (DHPYV) in Zukunft an Bedeu-
tung gewinnen. Im Bereich der stationdren Hospize gibt es zum Beispiel das Gltesiegel
Stationare Hospize in Niedersachsen, im Bereich der Kinder- und Jugendhospizarbeit
wurde der Qualitatsindex ,,QuinK“ entwickelt.

Mit dem folgenden Fragenkatalog, der ein Instrument darstellt, das die besonderen An-
spriche und Qualitdtsmerkmale der ambulanten Hospiz- und Palliativarbeit bertcksich-
tigt, wird ein weiterer Schritt zur Entwicklung von Qualitatsentwicklungsprozessen in am-
bulanten Hospiz- und Palliativdiensten gegangen.

MaBnahmen zur Sicherung von Qualitét sind oft mit der Entwicklung von Standards fur
Ablaufe und Handlungen verbunden. In der Hospizarbeit treffen wir hierbei auf zwei Be-
sonderheiten: Zum einen bedeutet Hospiz immer das Eingehen auf die bzw. den Einzel-
nen, auf ihre bzw. seine individuellen Wiinsche und Befindlichkeiten, demnach das Ab-
weichen von festen und geraden Wegen. Zum anderen sind fir die Umsetzung einer
hospizlichen Kultur und das besondere Zusammenspiel ehrenamtlicher und hauptberuf-
licher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie An- und Zugehdriger der zu Begleitenden
der Austausch und das gegenseitige Erzéhlen von Erfahrung(swissen) wichtig. Aufgrund
ihrer besonderen Perspektive kbnnen ehrenamtliche Hospizmitarbeiterinnern und -mit-
arbeiter ein wichtiges Korrektiv flr hauptberufliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Hospiz- und Palliativarbeit darstellen, um standardisierte Ablaufe sowie eine im Gesund-



heitswesen oft vorherrschende Kultur der Effizienz, der Effektivitat und der Qualitatskon-
trolle immer wieder zu hinterfragen. Umgekehrt kénnen die Ehrenamtlichen in qualifizier-
ten Vorbereitungskursen und ihrer hospizlichen Arbeit an Wissen und Erfahrungen der
beruflich Engagierten Anteil nehmen. Dieser Austausch auf Augenhdhe ist eine zu for-
dernde Qualitéat der Hospizarbeit. Anhand der zwei wesentlichen Personengruppen —
Ehrenamtliche und hauptberufliche Koordinationskrafte — und anhand zweier wesentli-
cher Prozesse der ambulanten Hospiz- und Palliativarbeit — der qualifizierten Vorberei-
tung Ehrenamtlicher und der Begleitung schwer kranker und sterbender Menschen — soll
mit dem Fragenkatalog dieser Arbeitshilfe einzelnen und oft vielfach unterschiedlichen
Diensten eine Richtschnur zur Entwicklung eigener QualitdtsmafBnahmen an die Hand
gegeben werden. Des Weiteren sollte der jeweilige Dienst seine Strukturen und Pro-
zesse hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zur Erreichung von Zielen reflektieren.

Die Struktur der Arbeitshilfe ist insofern gestaltet, als dass zunachst zu dem jeweiligen
Themenschwerpunkt ein Verweis auf die rechtlichen Grundlagen der Rahmenvereinba-
rung gegeben wird, woran sich spezifische Fragestellungen anschlieBen, die den jewei-
ligen Dienst einladen, sich in der Beantwortung mit den eigenen Strukturen und Prozes-
sen auseinanderzusetzen. Themenschwerpunkte sind: Die Vorbereitung der Ehrenamt-
lichen, gefolgt von der Tatigkeit der Ehrenamtlichen und der Hauptberuflichen, bevor die
Begleitung im Mittelpunkt der Betrachtung steht und zuletzt auf die Strukturen und Pro-
zesse im Hospiz- und Palliativdienst mit den verschiedenen Beteiligten (Ehrenamtliche,
Hauptberufliche, Vorstand) eingegangen wird. Manche Fragestellungen kénnen mit ,Ja“
oder ,Nein“ beantwortet werden, eine Vielzahl der Fragen ist so gestellt, dass der jewei-
lige Dienst eigene Kriterien und die sich daraus ableitenden MaBnahmen noch einmal
uberdenken kann. Eine Verschriftlichung der Vorgehensweise wird fir sinnvoll erachtet.

Manche Fragen, wie bspw. ,Was umfasst die Beratung der Hospizkoordination?“ oder
»Wie ist es mdglich, die Férderung der Selbsthilfepotentiale bei den Betroffenen und An-
gehdrigen zu starken?”, sind noch nicht Teil dieser Arbeitshilfe, denn diese fokussiert
rein auf die genannten Strukturen und Prozesse. Die Fachgruppe strebt eine Weiterent-
wicklung der Arbeitshilfe um diese Fragen und die Thematik der Ergebnisqualitat an.

In einer Vielzahl von Diensten werden bereits viele einzelne Bausteine der Qualitéatsent-
wicklung angewendet. Daher ist zu winschen, dass der Fragenkatalog eine Unterstut-
zung der tagtaglichen Bemiihungen von Ehrenamtlichen, Hauptberuflichen und Vorstéan-
den darstellen wird, um betroffenen Menschen eine qualitativ gute ambulante Hospiz-
und Palliativarbeit zur Verfagung zu stellen.

Wir freuen uns sehr Uber Rickmeldungen an kreutzberg @dhpv.de, um diese Arbeitshilfe
weiter zu entwickeln.

Die Fachgruppe ,,Ambulante Hospizarbeit“ im DHPV
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2 Qualifizierte Vorbereitung der Ehrenamtlichen

Rechtliche Grundlagen aus der Rahmenvereinbarung § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V:

§1 Gegenstand und Grundsétze der Férderung

(2) Geférdert werden ambulante Hospizdienste, die [...] und fiir Versicherte qua-
lifizierte ehrenamtliche Sterbebegleitung |[...] erbringen.

§3 Qualitdt der ambulanten Hospizarbeit

(5) Ehrenamtliche, die in der ambulanten Hospizarbeit arbeiten méchten, miissen
vor Antritt ihrer Tétigkeit eine Erstqualifizierung (Befdhigungskurs) abgeschlos-
sen haben. In der Kinderhospizarbeit ist darauf zu achten, dass diese die beson-
deren Inhalte und Anforderungen der Kinderhospizarbeit berticksichtigt.

Fragen zu Qualitatsprozessen

1.

10.

Ist die Handreichung ,Qualitatsanforderung zur Vorbereitung Ehrenamtlicher in
der Hospiz- und Palliativarbeit® des DHPV bekannt und wird sie angewendet,
wenn nein, an welchen Stellen wird aus welchen Griinden davon abgewichen?

Gibt es im Hospiz- und Palliativdienst bewahrte und bevorzugte Curricula fir den
Vorbereitungskurs? Wonach sind sie ausgesucht?

Gibt es eine regelmaBige Be-/Uberarbeitung der Vorbereitungskurse (Inhalte,
Vermittlungsformen, Ablaufe etc.) durch Kursleitung, Koordination und Vorstand?

Gibt es eine Evaluation bzw. Rickkopplung mit den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern des Vorbereitungskurses, bzw. den aktiven Ehrenamtlichen zu Inhalten
und Vermittlungsformen des Kurses?

Nach welchen Kriterien wahlt der Hospiz- und Palliativdienst eine geeignete
Kursleitung bzw. Referentin oder Referent aus?

Wie werden die Koordinatorinnen und Koordinatoren am Vorbereitungskurs be-
teiligt (Leitung, standige bis hdufige Anwesenheit)?

Nach welchen Kriterien werden geeignete Raumlichkeiten und geeignetes Inven-
tar zur Durchfihrung des Kurses ausgewahlt?

Gibt es einen Zeitplan fir die gesamte Dauer des Kurses? Gibt es eine inhaltliche
Ubersicht fir die Teilnehmenden?

Wie wird Selbsterfahrung fir die Teilnehmenden ermdglicht?

Wie werden Gruppenprozesse im Vorbereitungskurs fur die Teilnehmenden ge-
staltet?



11. Gibt es ein Verfahren zum Umgang mit Interessierten am Vorbereitungskurs
(z. B. Vorgesprache mit den Interessierten oder einen Fragebogen fur interes-
sierte Menschen an ehrenamtlicher Hospiz- und Palliativarbeit?

12. Gibt es ein Auswahlverfahren flr die Teilnehmenden des Vorbereitungskurses?
Wer wird daran beteiligt?

13. Gibt es Vereinbarungen mit den Interessierten hinsichtlich der Kostenerstattung,
Kurskosten, Fahrtkosten?

14. Gibt es Vereinbarungen bzw. Vertrage fur die Zeit des Vorbereitungskurses?
(Wie hoch ist die Anwesenheitspflicht?)

15. Gibt es ein Zwischengesprach? Und wenn wann und mit wem (z. B. bei Bedarf,
bei ,,Stérungen®, nach der Halfte des Kurses)?

16. Gibt es ein Abschlussgesprach am Ende des Kurses, wenn ja, mit wem?

17. Welche Kriterien fir die Aufnahme in den Hospiz- und Palliativdienst werden an-
gewendet?

18. Werden diese Kriterien bei Bedarf Giberdacht und Gberarbeitet?

3 Tatigkeiten der Ehrenamtlichen

Rechtliche Grundlagen aus der Rahmenvereinbarung § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V:
§ 2 Inhalt und Umfang ambulanter Hospizarbeit

(4) Die Tétigkeit der Ehrenamtlichen erstreckt sich insbesondere auf:

e Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung,

e Begleitung der sterbenden Menschen sowie deren Angehdrigen und Bezugs-
personen, die auch psychosozial ausgerichtet ist,

e Hilfen beim Verarbeitungsprozess in der Konfrontation mit dem Sterben,
e Unterstiitzung bei der Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten,

e Hilfe bei der im Zusammenhang mit dem Sterben erforderlichen Auseinan-
dersetzung mit sozialen, ethischen und religiésen Sinnfragen.

Fragen zu Qualitatsprozessen

1. Gibt es eine Vereinbarung fir Ehrenamtliche zur Mitarbeit in der Sterbebeglei-
tung?

2. In welchen Abstanden wird diese Vereinbarung erneuert?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Welche Inhalte umfassen die Vereinbarung (Einsatzorte, Verpflichtungen fir Eh-
renamtliche bzw. fir den Hospizdienst)? Enthalt die Vereinbarung eine Schwei-
gepflichterklarung?

Welche Fortbildungsangebote in welchem Zeitumfang werden vom Dienst flr die
Mitarbeitenden angeboten, gibt es eine festgelegte Mindeststundenzahl (z. B. 4-
8 Fortbildungsstunden jahrlich fir jede Mitarbeiterin bzw. jeden Mitarbeiter)?

Gibt es regelméaBige Gesprache, Jahresgesprache (z. B. zur gemeinsamen Re-
flexion der Tatigkeit oder zur Erfassung des Fortbildungsbedarfs der Ehrenamtli-
chen)?

Wann und wie werden Fortbildungen mit Absprachen zum Einsatz verbunden?

Welche Fortbildungen werden im jeweiligen lokalen Kontext angeboten (eigene
Angebote des Hospiz- und Palliativdienstes, Angebote des AAPV- oder SAPV-
Teams, von regionalen Zusammenschlissen oder Uberregionalen Stellen, z. B.
Hospiz-und Palliativverband des Bundeslandes, DGP)?

Welche Formen der Begleitung der Ehrenamtlichen werden angeboten (Supervi-
sion und/oder Praxisbegleitung)? Gibt es eine verpflichtende Teilnahme an Su-
pervision und Gruppenabenden?

Wie wird bei Nichtteilnahme reagiert?

Wie werden die Ehrenamtlichen auf herausfordernde Gespréache (z. B. in den
Begleitungen) vorbereitet?

Welche Informationen bezulglich der Begleitung gibt die Koordinationskraft an die
ehrenamtlich Mitarbeitenden weiter?

Wie wird den Ehrenamtlichen gegenliber Wertschatzung ausgedriickt? (Welche
gemeinsame Aktionen werden durchgefihrt, wie wird mit Geburtstagen oder
Hospizdienst-Jubilden umgegangen? Wie wird mit Krankheit oder Tod im Fami-
liensystem der Ehrenamtlichen umgegangen?)

Wie werden Ehrenamtliche in den aktiven Dienst aufgenommen? Gibt es Mento-
ren (erfahrene Ehrenamtliche)?

Wie wird mit langjahrig tatigen (z. B. l&anger als 10 Jahre) Ehrenamtlichen umge-
gangen?

Gibt es Kriterien fur eine Beendigung der ehrenamtlichen Tatigkeit? Welche Rolle
spielt dabei das Lebensalter? Wie werden Ehrenamtliche aus dem Dienst verab-
schiedet?

Wie wird mit ehemaligen Ehrenamtlichen umgegangen?



4 Tatigkeiten der Hauptberuflichen (Koordinationsfachkrafte)

Rechtliche Grundlagen aus der Rahmenvereinbarung gem. § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V:
§ 2 Inhalt und Umfang ambulanter Hospizarbeit
(3) Der Fachkraft obliegen insbesondere folgende Aufgaben:

e Koordination der Aktivitdten des ambulanten Hospizdienstes (Patientenerst-
besuch, Einsatzplanung bzw. Einsatzsteuerung der Ehrenamtlichen),

e Gewinnung Ehrenamtlicher,

e Herstellung des Kontaktes zwischen den sterbenden Menschen und den Eh-
renamtlichen,

e Begleitung der Ehrenamtlichen (Praxisbegleitung zur Unterstiitzung ehren-
amtlich tétiger Personen),

o Gewdbhrleistung von Supervision fiir die Ehrenamtlichen,
o Gewadbhrleistung der qualifizierten Vorbereitung der Ehrenamtlichen,

e Sicherstellung der stdndigen Erreichbarkeit des ambulanten Hospizdienstes,
auch unter Einbindung der Ehrenamtlichen.

Dartiber hinaus obliegen der Fachkraft die

o palliativ-pflegerische und psychosoziale Beratung von sterbenden Menschen
und deren Angehdrigen,

e Qualitdtssicherung in der Patientenbegleitung,

e Zusammenarbeit in den Ubrigen vernetzten Strukturen (insbesondere mit der
palliativ-medizinischen Arztin bzw. dem palliativ-medizinischen Arzt bzw.
dem palliativ-pflegerischen Pflegedienst).

§ 4 Personelle Mindestvoraussetzungen

(1) Der ambulante Hospizdienst beschéftigt mindestens eine fest angestellte
fachlich verantwortliche Fachkraft, die mindestens folgende Voraussetzungen er-
fallt:

a) Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung "Gesundheits- und Kranken-
pflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger”, "Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger”, "Altenpflegerin/Altenpfleger”.

Sie kann auch eine Universitdts- bzw. Fachhochschulausbildung aus dem Be-
reich Pflege, Sozialpddagogik, Sozialarbeit, Heilpddagogik abgeschlossen ha-
ben. Andere abgeschlossene Studiengédnge oder Berufsausbildungen sind im
Einzelfall zu prtifen.
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b) Mindestens dreijéhrige hauptberufliche Tétigkeit in ihrem Beruf nach erteilter
Erlaubnis nach Buchstabe a).

¢) Abschluss einer Palliative Care-WeiterbildungsmaBnahme’ (Curriculum Palli-
ative Care; Kern, Miiller, Aurnhammer, Bonn oder andere nach Stundenzahl und
Inhalten gleichwertige Curricula). Fiir ambulante Kinderhospizdienste ist der Ab-
schluss einer P&diatrischen Palliative Care-Weiterbildung? (Curriculum Pédiatri-
sche Palliative Care, oder andere nach Stundenzahl und Inhalt gleichwertige Cur-
ricula) nachzuweisen. Fachkréfte, die bereits eine Palliative Care-Weiterbildung
absolviert haben, missen das Zusatzmodul Pé&diatrische Palliative Care (40
Stunden) nachweisen?®.

d) Nachweis eines Koordinatoren-Seminars* (40 Stunden).
e) Nachweis eines Seminars zur Flihrungskompetenz (80 Stunden).

(2) Scheidet eine verantwortliche Fachkraft des ambulanten Hospizdienstes aus
und wird diese Stelle mit einer Fachkraft neu besetzt bzw. wird bei Neugriindung
eines ambulanten Hospizdienstes eine Fachkraft eingestellt, die die in Abs. 1
Buchstabe d) und/oder e) genannte(n) Voraussetzung(en) nicht erflillt, ist die Er-
fullung der fehlenden Voraussetzung(en) spétestens zum Ablauf des 12. Monats
nach dem Ausscheiden bzw. bei Neugriindung nachzuweisen. Kann der ambu-
lante Hospizdienst diesen Nachweis nicht flihren, endet die Férderung.

(3) Die Fachkraft kann unter Berticksichtigung der GréBe und des regionalen Ein-
zugsbereichs ftir mehrere ambulante Hospizdienste zustdndig sein, soweit die
ambulanten Hospizdienste, fiir die sie im Rahmen dieser Kooperation tatig ist,
insgesamt nicht (iber mehr als 50 einsatzbereite Ehrenamtliche verfiigen®.

1 Eine dreijéhrige Tétigkeit auf einer Palliativstation, in einem stationédren Hospiz oder in einem Palliativpfle-
gedienst entspricht diesem Nachweis und wird anerkannt.

2 Scheidet eine verantwortliche Fachkraft des ambulanten Kinderhospizdienstes mit einer pédiatrischen Pal-
liative Care-Weiterbildung nach Buchstabe c) aus und gibt es insoweit keine andere Mdglichkeit, die Stelle
mit bereits nach Buchstabe c) qualifiziertem Personal zu besetzen, kénnen auf der Landesebene hospiz-
bezogen Ubergangsregelungen in Bezug auf die Anerkennung einer Fachkraft, die diese Qualifikation
noch nicht abschlieBend erworben hat, getroffen werden.

3 Eine dreijahrige Tatigkeit auf einer Kinderpalliativstation, in einem stationdren Kinderhospiz oder in einem
Kinderpalliativpflegedienst entspricht diesem Nachweis und wird anerkannt.

4 Eine dreijahrige Tétigkeit als Koordinatorin/Koordinator in einem ambulanten Hospizdienst unter regelmd-
Biger Supervision entspricht diesem Nachweis und wird anerkannt. Andere Anerkennungen missen im
Einzelfall geprtift werden.

5 Aus dieser Regelung kann keine Anerkennung der Anzahl der Fachkréfte und deren férderféhigen Perso-
nalkosten abgeleitet werden.
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Fragen zu den Qualitatsprozessen

1.

© ® N O

12.
13.
14.

15.

Erfullt die Koordinationskraft die beruflichen Voraussetzungen nach § 39a Abs.
2 Satz 8 SGBV?

Hat die Koordinationskraft die entsprechenden Weiterbildungen absolviert?

Verfugt die Koordinationskraft Gber weitere fachliche Kompetenzen wie Ge-
sprachsfihrung, Moderation, EDV-Kenntnisse etc.? Wenn ja, welche?

Verfugt die Koordinationskraft Uber die Voraussetzungen (z. B. Fihrerschein) zur
Erreichung der Einsatzorte?

Gibt es neben dem Erstgesprach weitere Beratungsgesprache von hauptberufli-
chen Fachkréaften mit den begleiteten Schwerkranken? Werden Vereinbarungen
aus diesen Beratungen schriftlich fixiert? Wer hat Einblick?

Gibt es eine Stellenbeschreibung fir Koordinationskrafte?
Ist die Koordinationskraft regelmaBig im Dienst vertreten?
Ist sie regelmanBig bei Begleitungsbesprechungen anwesend?

Wie werden Arbeitsprozesse transparent gemacht?

. Wie werden Informationswege gesichert?

11.

Werden bei mehreren Koordinationskraften Teambesprechungen durchgefihrt,
wenn ja, in welchen Zeitabstanden?

Gibt es geplante Vorgehensweisen zur Einarbeitung bei Neueinstellungen?
Werden die vereinbarten Arbeitszeiten eingehalten?

Sind Fort- und Weiterbildungen vorgesehen? Und werden sie durchgefihrt?
wenn ja, in welchen Abstanden?

Sind Supervisionen vorgesehen? Und werden sie durchgefiihrt? wenn ja, in wel-
chen Abstanden?

5 Begleitungen

Rechtliche Grundlagen aus der Rahmenvereinbarung § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V:

§1 Gegenstand und Grundsétze der Férderung

(2) [...] Bei der Begleitung in stationdren Einrichtungen ist ein zwischen dem am-
bulanten Hospizdienst und der jeweiligen Einrichtung vernetztes und abgestimm-
tes Vorgehen sicherzustellen.
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§ 3 Qualitdt der ambulanten Hospizarbeit

(4) Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu
flihren. Die Dokumentation muss insbesondere Angaben hinsichtlich des Beglei-
tungszeitraumes und den Besonderheiten bei der Begleitung enthalten. Die Do-
kumentation ist beim sterbenden Menschen zu fiihren.

Fragen zu Qualitatsprozessen

1.

Welche Informationen bekommen die Begleiteten und ihre Zugehdrigen in schrift-
licher und mundlicher Form (z. B. Flyer, Hospiz-Begleitungsmappe etc.)?

Welche Informationen haben die Ehrenamtlichen Uber regionale Angebote der
Hospizarbeit und Palliativversorgung, in welcher Form?

Wie ist die Koordinationskraft wahrend der laufenden Begleitungen flr die Eh-
renamtlichen zu erreichen?

Gibt es festgelegte Absprachen zur zeitnahen Informationsweitergabe bei Ver-
anderungen wie Auftragsanderungen oder bei Uberraschenden Verdnderungen
wie Verlegung in stationére Einrichtungen oder Tod der Begleiteten?

Erfillen die Dokumentationsbégen die Vorgaben der Rahmenvereinbarung (An-
gaben zum Begleitungszeitraum und zu den Besonderheiten der Begleitung)?

Welche Regelungen gibt es beim Auftreten von Konflikten in der Begleitung, wie
sieht ein Konfliktmanagement aus?

Gibt es eine Evaluation der Begleitungen, gibt es Abschlussgesprache mit den
Ehrenamtlichen, gibt es einen Ruckmeldebogen flr die Angehdrigen?

6 Hospiz- und Palliativdienste

Rechtliche Grundlagen aus der Rahmenvereinbarung § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V:

§ 1 (4) Ambulante Hospizdienste miissen

eigene Rdumlichkeiten haben,

Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozi-
alsystem sein; sie arbeiten im lokalen und kommunalen Verbund mit Initiativen
des sozialen Engagements eng zusammen,

Sterbebegleitungen geleistet haben,

unter sténdiger fachlicher Verantwortung mindestens einer entsprechend ausge-
bildeten Fachkraft stehen,
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unter Berticksichtigung der Wabhlfreiheit mit mindestens einem zugelassenen
Pflegedienst und mindestens einer approbierten Arztin bzw. einem approbierten
Arzt zusammenarbeiten, die Uber palliativ-pflegerische oder palliativ-medizini-
sche Erfahrungen verfiigen,

mindestens 15 — im Jahr der Neugrtindung® mindestens 12 — qualifizierte, ein-
satzbereite Ehrenamtliche einsetzen kénnen; die Kinderhospizarbeit kann auch
durch entsprechend qualifizierte Ehrenamtliche unter dem Dach von ambulanten
Erwachsenenhospizdiensten erfolgen; dabei muss die Mindestzahl von 10 fiir die
Kinderhospizarbeit qualifizierten, einsatzbereiten Ehrenamtlichen und deren
fachliche Koordination und Begleitung — ggf. durch die Zusammenarbeit mehre-
rer Dienste — gewéhrleistet werden und

eine kontinuierliche Praxisbegleitung und Supervision der Ehrenamtlichen ge-
wébhrleisten.

§ 3 Qualitdt der ambulanten Hospizarbeit

(1) Die ambulante Hospizarbeit ist qualifiziert zu erbringen und muss dem jewei-
ligen allgemein anerkannten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-
chen. Eine stédndige Weiterentwicklung der Qualitét ist anzustreben.

(2) Der ambulante Hospizdienst ist daftir verantwortlich, dass MalBnahmen zur
Sicherung der Qualitét festgelegt und durchgeftihrt werden. Die individuelle Wtin-
sche und Bedtirfnisse des sterbenden Menschen sollen berticksichtigt werden,
um damit in der letzten Lebensphase ein HéchstmalB an persénlicher Lebens-
qualitédt zu erméglichen.

(3) Die Sterbebegleitung untersttitzt und férdert insbesondere die Selbsthilfepo-
tenziale der Betroffenen. Dabei werden Angehdrige und Bezugspersonen einbe-
zogen.

Fragen zu den Qualitatsprozessen

Raume

1.

Hat der ambulanten Hospiz- und Palliativdienst eigene Raume, stehen die
R&ume nur dem Hospiz- und Palliativdienst zur Verfigung?

Wie kénnen die vorhandenen Raume so gestaltet werden, dass eine foérderli-
che Gesprachsatmosphére geschaffen und Vertraulichkeit gewahrleistet wird?

Welche Vorschriften zur Arbeitsplatzgestaltung wurden bereits umgesetzt
(z. B. Brandschutz, Beleuchtung, Gestaltung eines Computerarbeitsplatzes)?
Wo muss noch nachgebessert werden?

6 Als Jahr der Neugriindung eines ambulanten Hospizdienstes gilt das Kalenderjahr, in dem der ambulante
Hospizdienst erstmals die Voraussetzungen der Férderung nach dieser Rahmenvereinbarung erfillt.
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4. Sind die Raumlichkeiten von auBBen als zum Hospiz- und Palliativdienst gehé-
rend erkennbar?

5. Sind die Rdume verschlieBbar?

Kooperationen

6. Welche Kooperationspartner sind relevant fiir den Hospiz- und Palliativdienst?

7. Wie ist die Vernetzung mit Pflegediensten, Pflegeheimen, Krankenhdusern
und anderen Institutionen organisiert, gibt es Kooperationsvereinbarungen?
Mit welchen Einrichtungen oder Personen? In welchem Rhythmus werden die
Kooperationsvertrage aktualisiert bzw. Veranderungen angepasst?

8. Gibt es regelméBige Vernetzungstreffen? Wie wird die Vernetzung mit kom-
munalen Strukturen gewahrleistet? Gibt es regelmaBige Sitzungen zur Weiter-
entwicklung der Zusammenarbeit?

9. Wenn die Zusammenarbeit mehrerer Dienste vorliegt: Wie werden gemein-
same ldentifikation, gemeinsamer Informationsstand, gleiche Grundlagen und
Regeln flr die praktische Arbeit gewéhrleistet?

10. Besteht eine Mitgliedschaft in Ubergeordneten Verb&nden (Landes- und Bun-

desverband)?

Qualitatsrichtlinien (QR)

11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

Wie definiert der Hospiz- und Palliativdienst ,Einsatzbereitschaft“?

Gibt es ein Verfahren mit nicht-einsatzbereiten Ehrenamtlichen umzugehen?
(Wiedereingliederung? Abschied?)

Wie wird um neue Ehrenamtliche geworben?

Welche QR hat der AHD? Welche anerkannten Standards liegen den QR zu-
grunde?

Wer bestimmt die QR? Welche Gruppen bzw. Personen sind an der Entwick-
lung der QR beteiligt?

Sind die QR schriftlich fixiert?
Wer hat Einblick in die QR?
Wie und in welchen Zeitraumen wird die Praxis anhand der QR Uberprift?

Wie wird mit Abweichungen von den QR umgegangen?

Dokumentation und Datenschutz

20.

Welche MaBnahmen werden ergriffen, dass Patientendaten vor fremdem Zu-
griff geschutzt sind? Wie wird die Einhaltung der Datenschutzrichtlinien Gber-
pruft?
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21.
22.
23.

24.

25.
26.

Wo befindet sich die Dokumentationsmappe der Begleitungen?
Gibt es Regelungen fir den Zugang zu dieser Dokumentationsmappe?

Wann und wie werden die Ehrenamtlichen mit der Dokumentation vertraut ge-
macht?

Welche Regelungen gibt es zum Austausch begleitungsrelevanter Informatio-
nen mit anderen Diensten?

Welche Regelungen gibt es fur den Zugriff auf Patientendaten?

Wie wird die Einhaltung der Aufbewahrungsfristen Uberprift?

Interne und externe Kommunikation

27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Gibt es ein Organigramm des ambulanten Hospiz- und Palliativdienstes?
Hat der Dienst ein Leitbild? Fir wen ist es wo einsehbar?

Gibt es fur hauptberufliche und ehrenamtliche Mitarbeitende ein ,Vereins-
ABC* als Ubersicht zu allen wesentlichen Handlungen und Abl&ufen?

Wie werden im Hospiz- und Palliativdienst Leitlinien fir Begleitungen entwi-
ckelt (vom Vorstand, von den Hauptberuflichen, von den Ehrenamtlichen, in
gemeinsamen Arbeitsgruppen)?

Gibt es jahrliche Mitarbeitergesprache mit den Ehrenamtlichen und/oder mit
den Hauptberuflichen, wenn ja, wer fihrt sie durch?

Wie sehen die Kommunikationsstrukturen und die Vernetzung im Dienst zwi-
schen Vorstand, Hauptberuflichen und Ehrenamtlichen aus?

Gibt es jahrliche Berichte, die auch fur die Offentlichkeitsarbeit genutzt werden
kénnen?

Wie wird im ambulanten Hospiz- und Palliativdienst mit Beschwerden umge-
gangen (intern - z. B. Ehrenamtliche Uber Fachkraft oder extern - z. B. Ange-
hérige Uber Ehrenamtliche)? Wer ist zustéandig? Gibt es ein flr alle transparen-
tes Verfahren im Umgang mit Beschwerden?

Wie ist der Umgang mit Veranderungen bei der Anzahl bzw. der Art der Be-
gleitungen? (Wodurch und wie werden Steigerung oder Stagnation bei den An-
fragen, z. B. auch von einzelnen Institutionen, ausgewertet, wie wird darauf
reagiert?)

Wie wird der Sachverstand der Ehrenamtlichen flr die Entwicklung von Ablau-
fen und Qualitat genutzt und wie werden die Ehrenamtlichen in die Prozessar-
beit einbezogen? (Gibt es z. B. Arbeitsgruppen aus Ehrenamtlichen und Koor-
dination?)
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37. Gibt es eine Beratung durch externe Stellen fir den Hospiz- und Palliativdienst
(z. B.in Form von kollegialer Hilfe bzw. kollegialer Beratung durch benachbarte
Dienste)? Wird der Landesverband dafir in Anspruch genommen? Werden ex-
terne Fachleute aus anderen Institutionen oder Verbanden zu Rate gezogen)?

7 Ansprechpartnerinnen und -partner
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Andrea Morgenstern | DRK Ambulanter Hospizdienst Mecklenburger Seenplatte
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Christine Pfeffer | Hospiz Stuttgart (Baden-Wdurttemberg)
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