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Fithren + Entscheiden

Hospiz-Qual

ich willkommen ftihlen, Sicherheit und Vertrauen

finden, wertschitzende, fiirsorgliche Zuwendung
erfahren, sich aufgehoben und angenommen fiihlen —
dies sind Werte, die in der gastfreundlichen Hospizkul-
tur ihre Ausprigung finden.

Die urspriinglich aus dem biirgerschaftlichen Enga-
gement entstammende Hospizbewegung hat seit Be-
ginn der 1990er-Jahre einen umfinglichen Prozess der
Professionalisierung durchlaufen. Die Hospizidee ist in
der Gesellschaft angekommen und mittlerweile wei-
testgehend institutionalisiert. Vertreten wird sie derzeit
im stationdren Bereich deutschlandweit durch etwa 240
Hospizeinrichtungen. Jihrlich kommen weitere statio-
nire Hospize hinzu.

tat

Daneben hat sich die Sterbebegleitung allmahlich zu ei-
nem wirtschaftlich orientierten Markt entwickelt, der ge-
meinnitzige, humanitire, religiése oder politische Triger
von Krankenhiusern und Pflegeeinrichtungen dazu veran-
lasst, entsprechende Angebote fiir Menschen in der letzten
Lebensphase vorzuhalten. Okonomische, ertragsorientierte
Interessen riicken damit — auch in der Hospizlandschaft —
vermehrt in das Blickfeld und verschatten zunehmend den
am Menschen orientierten, hospizlichen Werteansatz.

Warum ein Giitesiegel?

Zu erkennen, in welcher Einrichtung die Hospizidee ver-
wurzelt ist, ist fiir viele Betroffene und deren Zugehoérige
heute kaum noch moéglich. Es fillt immer schwerer, die
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verschiedenen Einrichtungsformen fir sterbende Men-
schen auseinander zu halten und den dahinter liegenden
Betreuungsansatz zu erfassen. Hinzu kommt, dass der
Begriff Hospiz nicht geschiitzt ist und seine missbriuch-
liche Verwendung deshalb nicht ausgeschlossen werden
kann.

Das Gutesiegel stationires Hospiz® arbeitet das We-
sen und das Werteprofil eines stationdren Hospizes klar
heraus. Es erweist sich damit als ein Garant fiir die in der
zertifizierten Einrichtung gelebte Hospizkultur. Interes-
senten und Betroffene konnen einem nach dem Giite-
siegel akkreditierten stationdren Hospiz somit grofies
Vertrauen entgegen bringen. Gleichzeitig leistet das
Gitesiegel aber auch einen Beitrag zur Pflegetrans-
parenz, indem die hospizspezifische Pflege-und Betreu-
ungsqualitit sicht- und priifbar gemacht wird.

Das Giitesiegel stationdres Hospiz® wurde von dem
Hospiz- und Palliativverband Niedersachsen e. V., vor-
mals Hospiz LAG, unter der wissenschaftlichen Leitung
der Gesellschaft fiir Ausbildungsforschung und Berufs-
entwicklung entwickelt. Finanziert wurde das Projekt
mafigeblich vom Land Niedersachsen.

Vier Qualititsdimensionen

Bewertet wird die Betreuungsqualitit grundsitzlich aus
Sicht der Betroffenen und deren Zugehérigen. Der
Mafistab ist dabei immer deren Zufriedenheit mit der
erfahrenen pflegerischen, medizinischen und psycho-
sozialen Versorgung. In die Bewertung der Betreuungs-
qualitit fliefen vier Qualititsdimensionen ein: die Er-
gebnis-, Struktur-, Prozess- und Beziehungsqualitit.

Die Ergebnisqualitit fragt unter anderem danach, ob
die hospizliche Sterbebegleitung geeignet ist, die Erwar-
tungen oder Wiinsche des sterbenden Menschen und der
Zugehorigen zu erfillen. Sie fragt aber auch danach, ob
eine fachgerechte Symptomkontrolle und -linderung
sowie ein kompetenter Umgang mit kritischen Versor-
gungssituationen gewihrleistet wird. Hierfiir bedarf es
eines qualifizierten Fachpersonals mit einem umfang-
reichen Erfahrungswissen im Bereich der palliativen
Pflege und der psychosozialen Betreuung.

Die Mitarbeiterqualifikation einschliefilich ihrer
kommunikativen und sozialen Kompetenzen sind Merk-
male der Strukturqualitit. Sie erfasst zudem simtliche
baulichen und technischen Bedingungen der Hospizein-
richtung. Hierzu zdhlen die ortliche Lage, Gebidude,
Réumlichkeiten und die technische Ausstattung inklusi-
ve der apparativen und instrumentellen Hilfsmittel.

Die Prozessqualitit bezieht sich auf die internen
Rahmenbedingungen eines stationiren Hospizes. Be-
trachtet werden alle auf das Gesamtergebnis abzielenden
Mafinahmen, Handlungen und sonstigen Abliufe. In
einem besonderen Maf3e geht es hier auch um das inter-
disziplindre Zusammenwirken der verschiedenen Berufs-
gruppen und ehrenamtlichen Mitarbeiter.

Selbstverstindlich muss im Rahmen der Sterbebe-
gleitung eine adidquate pflegerische und medizinische
Versorgung gewihrleistet sein. Gleichwohl ist Hospizar-
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6. Dezember 2016
in Kassel

Gewalt in der Pflege:
Wie konnen wir vorbeugen?

Das Seminar soll fiir das Thema Gewalt in der Pflege
sensibilisieren und Mut machen, genau hinzuschau-
en: Gibt es Anzeichen von Gewalt in meiner Abtei-
lung? Wie reagiere ich im Verdachtsfall? Und was
kann ich tun, um eine Atmosphare zu schaffen, in
der sich Gewalt erst gar nicht einnisten kann? An-
hand von Fallbeispielen und praktischen Ubungen
soll das Handwerkszeug vermittelt werden, sich
dem Tabuthema professionell zu nahern.

Inhalte:
P Gewalt in Kliniken und Pflegeeinrichtungen —
nur Einzelfalle?

P Unterschiedliche Formen von Gewalt
P Friihwarnzeichen

P Sprache und Gewalt

P> Moglichkeiten der Pravention

Zielgruppe: Stations- und Abteilungsleitungen
Datum: Dienstag, 6. Dezember 2016

Zeit: 9.30 bis 16.30 Uhr

Ort: Klinikum Kassel

Referent: Peter Jacobs, Berater im Gesundheits-
wesen, ehemaliger Pflegedirektor des Klinikums der
Universitat Miinchen

Kosten: 240,— Euro pro Teilnehmer inkl. MwSt.

Anmeldeschluss: 22. November 2016

Anmeldung und Kontakt:

Bibliomed — Medizinische Verlagsgesellschaft mbH
Alexandra Lorenz, Tel.: (0 56 61) 73 44-30,
veranstaltungen@bibliomed.de,
www.bibliomed.de/veranstaltungen
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beit aber auch Beziechungsarbeit. In Beziehung zu sein
heiflit, menschliche Begegnung zuzulassen und zu
ge-stalten. Diese Ausdrucksform, die gemeinhin als Be-
ziehungsqualitit bezeichnet wird, gilt als vierte Quali-
titsdimension.

Fir die Bewertung der Beziehungsqualitit ist es ent-
scheidend, ob sich der Schwerkranke auf zwischen-
menschlicher Ebene aufgehoben und angenommen
fithlt. Bestehen Zeit und Raum fiir eine fiirsorgliche Be-
treuung? Werden Winsche, Bedirfnisse, Vorlieben und
Abneigungen des Hospizgastes ernst genommen? Wer-
den er und seine Zugehorigen in Entscheidungen einbe-
zogen? Ist der Umgang respektvoll und wertschitzend?
Findet eine aufrichtige Begegnung von Mensch zu
Mensch statt?

Ob die Individualbetreuung vom Hospizgast als
wohltuend oder zufriedenstellend empfunden wird,
hingt damit auch immer von der Giite der zwischen-
menschlichen Interaktion zwischen ihm und dem Hos-
pizmitarbeiter ab. Dieses Handlungsfeld lebt von der un-
mittelbaren Erfahrbarkeit sowie von der Kreativitit und
Vielfalt des menschlichen Kontakts. Es lisst sich deshalb
nur bedingt durch standardisierte Abldufe normieren,
sondern ernidhrt sich von einer proaktiven Beziehungs-
gestaltung eines jeden Hospizmitarbeiters.

Die Dimension der Beziehungsqualitit ist keines-
wegs losgelost von den tbrigen Qualititskomponenten
zu betrachten. Im Gegenteil, sie wird auch an ihnen deut-
lich. So wirken sich beispielsweise besonders atmosphi-
risch gestaltete Radumlichkeiten oder Begegnungsorte
sowie eine kollegiale, wertschitzende Teamarbeit forder-
lich auf die Beziehungsgestaltung aus. Und auch der an
den Bedarf angepasste Stellenschliissel ermoglicht eine
raumschenkende Begegnungskultur.

Das Giitesiegel stationdres Hospiz® bewertet und
bescheinigt unter Berticksichtigung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen alle vier Qualititsdimensionen,
legt dabei jedoch auf die Beziehungsqualitit einen beson-
deren Fokus.

So lauft das Verfahren ab

Antragsstellung und Beratung: Das Giitesiegel stationi-
res Hospiz® kann bundesweit vergeben werden. Interes-
sierte stationdre Hospize konnen sich tber die Ge-
schiftsstelle des Hospiz- und Palliativverbandes Nieder-
sachsen e.V. (HPVN) an den Qualititsausschuss wenden,
um erste Fragen zu kliren oder eine Beratung in
Anspruch zu nehmen. Zusitzlich besteht die Moglich-
keit, sich einmalig oder bis zur Zertifizierungsreife von
einem Qualititsberater vor Ort begleiten zu lassen. Ist
die Qualititsentwicklung bereits zertifizierungsreif, kann
eine akkreditierte Zertifizierungsgesellschaft beauftragt
werden, das Bewertungsaudit durchzufthren.

Auditplanung und -durchfithrung: Im Vorfeld der Audi-
tierung werden die eingereichten Unterlagen zur Quali-
titsentwicklung auf Vollstindigkeit und Schlissigkeit
hin dberpriift sowie eine Bestandsanalyse der Qualitits-

entwicklung vorgenommen. Dies geschieht im Abgleich
mit den quantitativen und qualitativen Anforderungen
des Giitesiegels. Bestandteil des Audits ist die Einsicht-
nahme der Qualititsdokumente vor Ort. In die Be-
wertung flieflen zudem personliche Gespriche mit der
Leitung und den Mitarbeitern sowie bestimmte Beob-
achtungssituationen ein. Hierzu zihlen der Hospizrund-
gang, die Mahlzeiten in der Gemeinschaft, die kérper-
nahe Pflege, der Besuch eines Gastes auf seinem
Zimmer, der Umgang mit Verstorbenen und die Dienst-
tibergabe. Es wird ebenso beurteilt, ob die beantragende
Einrichtung eine angemessene Trauer- und Abschieds-
kultur etabliert hat sowie wie sie mit ethischen Fragestel-
lungen umgeht.

Auditbericht und Siegelvergabe: Uber die Ergebnisse
des erfolgten Audits erhilt das beantragende Hospiz ei-
nen ausfihrlichen Bericht, der mit einer Empfehlung zur
Vergabe oder Verweigerung des Giitesiegels schliefit. Das
Hospiz hat nun die Moglichkeit, die Siegelvergabe unter
Weiterleitung der positiv beschiedenen Zertifizierungs-
empfehlung beim Vorstand des HPVN zu beantragen.
Das Siegel wird zunichst fiir die Dauer von drei Jahren
vergeben und kann jeweils fiir drei weitere Jahre verlin-
gert werden. Erforderlich sind hierfiir jedoch die Durch-
fiihrung eines jahrlichen Uberwachungsaudits sowie die
Rezertifizierung vor Ablauf der Siegelvergabefrist.

Zertifizierung lohnt sich

Stationire Hospize sind Orte, die eine hochwertige pfle-
gerische, medizinische und psychosoziale Versorgung in
einer Atmosphire wertschitzender Zuwendung ermdg-
lichen. Diese besondere Qualitit und hohe Kompetenz
gilt es nach auflen sichtbar, transparent und fir jeder-
mann nachvollziehbar zu gestalten. Das Giitesiegel
stationdres Hospiz® ermdglicht dies und schaftt ein Ver-
trauen in die hospizliche Dienstleistung. Mittlerweile
haben sich zwei stationire Hospize zertifizieren lassen —
das Hospiz-Haus Celle sowie das Hospiz Osnabriick.
Weitere Vergabeverfahren laufen. Der Weg zur Zertifizie-
rung bedarf einer guten, intensiven Vorbereitung. Aber er
lohnt sich.

Dr. Katja Bartlakowski ist Vorstandsmitglied
des Hospiz- und Palliativverbandes
Niedersachsen (HPVN).

Mail: bartlakowski@hospiz-nds.de

Miriam Piischel ist Vorsitzende des Qualitéts-
ausschusses des Hospiz- und Palliativverbandes
Niedersachen e.V. Sie ist Krankenpflegerin mit
Zusatzqualifikation im Bereich der Hospiz- und
Palliativpflege, QM-Koordinatorin (GAB) und
QM-Auditorin flir Hospize.
Mail: miriam.pueschel@gmx.de
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