Struktur von Hospizarbeit

10 Anliegen und neue
Fragen von ambulanten
Hospizgruppen seit 2002

und je 5 Anregungen fur
ambulante Pflegedienste
und stationare Altenhilfe



Funf strukturelle Neuorientierungen
von ambulanten Hospizdiensten

Hospizgruppe (Wohnzimmer) wird zum
eingetragenen Hospiz-Verein

2. Verein finanziert sich durch Gelder nach
§39 a SGB V (seit 2002/2003)

3. Ambulanter Hospizverein grundet ein
(bisweilen) ein stationares Hospiz

4. Ehrenamtliche bekommen hauptamtliche
Einsatzleitung (verstarkt seit 2003)

5. Neue Strukturen entstehen (AHPZ, APD)
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5 Kommunikations-Themen
ambulanter Hospizdienste (6-10)

Die Gruppe wachst (mehr als 15/ 50 EA) —
welche Gruppendynamik brauchen wir ?

Auswahl, Ausbildung, Supervision muss
neu strukturiert werden ....

Wie begehen Hospizdienste Abschiede von
Teilnehmern/ Verantwortlichen ?

Brauchen Hospizdienste neue Ziele ?

Brauchen Hospizdienste ein
eigenes Zuhause ?
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5 ,,alte’ Arten ambulanter Dienste

Ambulante Hospizgruppe/initiative (Stufe 1 BAG)
e Ambulanter Hospizdienst ( AHD - Stufe 2 BAG)

e Ambulanter Hospiz- und Palliativ-Beratungsdienst
(AHPD-Stufe 3 BAG)

e Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungs- und
Palliativpflegedienst (AHPPD Stufe 4)

e Ambulanter Palliativpflegedienst (APD - keine
Ehrenamtlichen — siehe DGP)

AHPPD + APD: je drei Palliativ-Fachpflegekrafte
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AHPZ eine 6. Form: Definition

Ambulante Hospiz- und Palliativ-Zentren (30.1.06):

Konzeption der BAG Hospiz und DGP zur
- flachendeckenden
- ambulanten und
- sektorenubergreifenden
Hospiz- & Palliativversorgung in Deutschland

(bisher nur im Saarland realisiert und nicht von
Gesundheitsministerkonferenz und
Gesundheitsreform ubernommen)
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AHPZ - interprofessionell

Beteiligte Fachkrafte mit jeweils berufsspezifischer
Weiterbildung in Palliative Care (120/160 Std.):

Arzte (auch: Teilzeitarzt/arztin - ?),
Pflegefachkrafte (hier: Zahl ungenannt),
Sozialarbeiterln (meist _ Stelle),

therapeutischen Berufsgruppen und Seelsorger
(Zahl nicht genannt)

e qualifizierte enrenamtliche Hospizbegleiterinnen
(enge Einbindung).
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AHPZ - bislang geplante Struktur

e ,Ambulante Hospiz- und Palliativzentren sind
wirtschaftlich und organisatorisch selbstandige
Einheiten. Sie sind verpflichtet, mit bestehenden
ambulanten und stationaren Hospiz- und
Palliativeinrichtungen eng zusammenzuarbeiten und
sollten bevorzugt bei diesen angesiedelt werden. ,,

e ,Das Einzugsgebiet soll in Abhangigkeit von der
Bevolkerungsdichte und den raumlichen
Entfernungen die Erreichbarkeit innerhalb von 30
Minuten gewahrleisten.”
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Aufgaben AHPZ

Aufbau, Koordinierung und Stabilisierung eines
Netzwerks der spezialisierten Hospiz- und
Palliativversorgung;

e spezialisierte Beratung und Konsiliartatigkeit zu
Fragen und Angeboten im Zusammenhang mit der
Hospiz- und Palliativversorgung;

e spezialisierte palliativmedizinische und
palliativpflegerische Versorgung (inkl. Case
Management) unter Einbeziehung weiterer
Berufsgruppen des multiprofessionellen Teams,

spezialisiert = uber dem Mal} allgemeiner
pflegerischer/arztlicher Palliativkompetenz
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AUfgaben AH PZ (Fortsetzung)

e Individuelle Notfallplanung und Unterstutzung
und Behandlung in Krisen rund um die Uhr;

* Einbindung ehrenamtlicher
Hospizbegleiterinnen;

« Vorhaltung wichtiger Arznei- und Hilfsmittel;
« Dokumentation und Qualitatsmanagement;
« Offentlichkeitsarbeit.
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AHPZ - sektorenubergreifend

+/AHPZ koordinieren und erbringen in Erganzung zu
den bestehenden Leistungserbringern
sektorenubergreifend die spezialisierte Hospiz- und
Palliativversorgung. Sie tragen dafur Sorge, dass
schwerkranken Menschen und ihren Angehorigen
zur rechten Zeit am rechten Ort die jeweils
erforderliche und angemessene medizinische,
pflegerische, therapeutische, seelsorgerische und
soziale Hilfe zur Verfugung steht. AHPZ zielen
darauf ab, Formen der Unter-, Fehl- oder
Uberversorgung zu vermeiden.”
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Alternativen / Kritiken

Die AHPZ — Diskussion wurde in der Endphase rasch
gefuhrt, ohne landespolitische Entscheider und
Experten von BAG/LAG-Hospiz zu horen.

Dazu: Zitat von Cicely Saunders:

Die Hospizbewegung zog aus dem Gesundheitswesen
aus und entwickelte eigene Modelle (models of care)
... Es gilt nun, die Haltungen, die Kompetenzen und
die Erfahrungen in die Regelversorgung zu
reinteqgrieren ... so that attitudes and knowledge
could come back...”
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Eingabe gegen Sektorenubergreifend

(Stationare) Regelversorgungsinstitutionen
sollen mehr beachtet und gefordert werden in
ihrer Bezugspflegekompetenz fur ,normale”
und spezielle (Palliativ-) Patienten. Die
Sichtweise und die Forderprogramme sollten
Jntern® sein. (F. Kittelberger)
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Alternative 1: Palliativhetzwerke

Palliativnetzwerke (z.B. Koln, Essen, Celle, modifiziert
Berlin) = lockerer Verbund
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Alternative 2: Palliativstutzpunkte

Palliativstutzpunkte (Niedersachsengutachten) = fester

Organisationsverbund

zwischen spezialisierten Tragern: ambulanter
Hospizdienst, ambulanter Palliativpflegedienst,
Schmerzambulanz, Hospiz, KH mit Palliativbetten
oder Palliativstation, eventuell palliativkompetentes
Pflegeheim

Und: Ein bestehender Trager Ubernimmt
Verantwortung nach innen und aulien und
koordiniert die gezielte, abgestufte Patienten- (und
Angehorigen) Versorgung.
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Palliativstutzpunkte - Grafik
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Gesundheitsministerkonferenz I:

Ambulante und sektorenubergreifende
palliativmedizinische und -pflegerische Versorgung
baldmoglichst auf()bauen.

e Angemessene Vergutung einer qualifizierten
ambulanten Palliativversorgung.

e Anderung des SGB V () = rechtliche Verortung der
ambulanten "Palliative Care Teams"

e Ausreichende() Arzneimittelversorgung zur
Umsetzung palliativmedizinischer / -pflegerischer
Tatigkeit().
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Gesundheitsministerkonferenz Il:

e () Ehrenamtliche Hospizarbeit = eine
wesentliche Saule der Sterbebegleitung.

e Aktive Zusammenarbeit: Haupt- und
Ehrenamt ().

e Effektives Zusammenwirken bereits
bestehender Strukturen und Professionen().

e Ziele: Kostensparen, Vernetzen, Haupt- und
Ehrenamt
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5 Anregungen fur Pflegedienste

Potential identifizieren
Kooperationspartner finden

Basiskurse Palliative Care fur je 3 Personen
In-House-Schulungen fur moglichst alle
Organisationsentwicklung fordern

Notiz: In 2007 sollen 80 und ab 2008 180 Mill.
Euro/Jahr in diese Versorgungsform fliel3en.
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Gesundheitsreform und Heime

Palliativversorgung als Leistungsanspruch gemalf}
SGB YV

Heime Aufbewahrung von Medikamenten - auch
Opioiden — selbst uber Tod hinaus - erlaubt

Hausbesuche (hier: Heimbesuche) von Hausarzten
in Zukunft besser vergutet

Heime bekommen einen direkten Zugang zu § 140
SGB V analog SGB XI

Heime werden als "Zuhause" und damit als Ort
ambulant-pflegerischer Leistungen gemal} SGB V
nach der Krankenhausentlassung anerkannt
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5 Anregungen fur Heime (1-3)

e Potential/Kooperation: Identifizierung des
Potentials, der (Werbe-) Wirksamkeit in der
Region und dert Ansprechpartnern (hier
Hausarzten, Apotheken)

e Ausbildung: Schulung von mindestens einer
Fachkraft in Palliative Care (Basiskurs, 160
Std.) pro 80 Heimbewohner / Inhouse -
Schulungen (analog Palliative Praxis/Bosch)

e Organisationsentwicklung (z.B.
Projektwerkstatt oder Eins-zu-Eins-Beratung)
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5 Empfehlungen fur Heime (4+5)

* Vertragsabschlusse analog § 140 SGB
V (z.B. Palliative Ubergangspflege)

* Kooperation mit /oder Grundung von
ambulanten Diensten zur Abdeckung
palliativer, ambulant-pflegerischer

Leistungen gemald SGB V nach der
Krankenhausentlassung
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Neue Finanzierungen - Schaubild
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Neue Strukturen der Hospizarbeit

Danke fur lhre
Aufmerksamkeit



