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Abkurzungsverzeichnis

BW Bewohner*in

HPC Hospizkultur und Palliative Care

HPCPH  Projekt Hospizkultur und Palliative Care im Alten- und Pflegeheim
MPT Mobiles Palliativteam

PB Palliativbeauftragte Person

PG Palliativgruppe
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Einfihrung
In einem nachhaltig gedachten HPCPH Projekt ist Qualitatssicherung selbstverstandlich. Was versteht man darunter?

Woran erkennen die Heime, dass sie Hospizkultur und Palliative Care (HPC) wirkungsvoll umsetzen? Woran kénnen Bewohner*innen
erkennen, dass sie in diesem Heim wirklich nach einem HPC-Konzept betreut werden? Woran erkennen es die Angehori-
gen/Vertrauenspersonen? Woran merken die Mitarbeiter*innen gelebte HPC?

Woran wollen sich Heime im Bereich HPCPH messen lassen und woran wollen sie sich selbst messen?

HPCPH soll kontinuierlich sowie transparent an Mitarbeiterinnen, Bewohner*innen, Angehdrige/Vertrauenspersonen kommuniziert
sein. HPC darf und soll Offentlichkeit erhalten, z.B. kann HPC Qualitat und Kultur auf der Website, Folder, Poster/Tafeln im Eingangs-
bereich, etc. dargestellt werden.

Alles, was offen und als Versprechen sichtbar ist, wird auch eingefordert werden. Wenn Mitarbeiter*innen genau wissen, worauf sie
achten mussen, um HPC Qualitat erkennbar zu machen, kdnnen sie ihre Kompetenzen auch gezielt einsetzen.

Qualitatssicherung dient der nachhaltigen Wirksamkeit des Projekts HPCPH. Die geschaffenen Strukturen sind die beste Garantie
gualitatssichernd den HPCPH Prozess im Heim lebendig zu halten und weiterzuentwickeln. Qualitatssicherung im Projekt HPCPH be-
deutet primar, dass alle Beteiligten — Fihrungskrafte, Pflege- und Betreuungspersonen, Therapeut*innen, Bewohner*innen, Angehori-
ge/Vertrauenspersonen, Allgemeinmediziner*innen, Ehrenamtliche, Vertreter*innen anderer Dienstleistungen - wissen, woran sie die
Qualitat der Umsetzung von HPCPH erkennen kénnen. Sie kénnen dann ihren Beitrag leisten, um Qualitdt umzusetzen bzw. diese
einfordern.
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Leitziele
Die Leitziele klaren die Frage, was im Heim gewahrleistet sein soll, damit der HPC-Gedanke lebendig und wirkungsvoll umgesetzt

wird.

Mallnahmen/Leistungen

Hier werden die MalRBhahmen/Leistungen beschrieben, die auf den verschiedenen Handlungsebenen (Fuhrung, Mitarbeiter*innen, Or-
ganisationsstrukturen und Prozesse, Bewohner*innen und Angehérige/Vertrauenspersonen,...) erbracht werden sollen, damit die Leit-
ziele erreicht werden.

Indikatoren
Die Indikatoren sind taugliche und praktikable (Kenn-)Zeichen/Zahlen, um die Umsetzung sichtbar zu machen. Sie zeigen an, ob et-
was tatsachlich schon vollkommen, weniger oder gar nicht vorhanden ist.

Die Ziele, MaRnahmen/Leistungen und Indikatoren sind fiir jedes Heim in Osterreich, dass HPCPH integrieren mochte gedacht. Sie
sind ein Rahmen und sollen Sicherheit geben fur eine gelingende und nachhaltige Umsetzung.
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Ziele

MaRnahmen/Leistungen

Indikatoren

HPC tragt zur Verbesserung der Lebensqualitat der Bewohner*innen bei.

HPC férdert den achtsamen Umgang mit den BW.
HPC fordert die Erfullung der Wiinsche fur das Leben im Heim, in Krisensituationen und im Sterben.
Die Mitarbeitenden setzen das HPC Wissen im Arbeitsalltag um (Leben der Hospizkultur).

HPC findet sich von der Aufnahme bis zur Entlassung/Verabschiedung der BW in den Ablaufen wieder.
HPC ist ein anerkanntes Qualitatsmerkmal in der Geriatrie.

1. HPC ist in der Strategie, in den Jahreszie-
len und im Budget verankert.

1.1. Fihrungsebenen/Mittleres Management (Sta-
tionsleiter*innen, Wohnbereichsleiter*innen, etc.)
ermdglichen den Umsetzungsprozess HPC

¢ HPC ist im Dienstpostenplan (Fortbildungsauf-
wand, etc.) ersichtlich.

¢ HPC ist im Rollen- bzw. Téatigkeitsprofil integriert.
¢ Die PB und die PG sind beauftragt.

e Die Stunden der PB (in Summe minimal 10 Stun-
den pro Monat) sind im Dienstplan ersichtlich.

1.2. Ziele und angemessener Budgetrahmen bzgl.
HPC werden jahrlich festgelegt.

¢ Es gibt einen Budgetrahmen fur HPC fur 5 Jahre.

¢ Die jahrlich geplanten Budgetposten fur HPC sind
zweckmalfiig eingesetzt worden (z.B.: Personal-
einsatz, Fortbildungsaufwand, etc.).

¢ Die Ausgaben bzgl. HPC sind aufgezeichnet.

eEine IST-Standerhebung zu HPC und Projekt-
/Prozessplanung wird durchgefihrt.

e¢HPC ist im Leitbild verankert.

¢ HPC findet sich als fixer Bestandteil in Mitarbei-
ter*sinnengespréachen im Sinne von Mitarbei-
tertinnen-Entwicklung.

o HPC ist ein fixer Bestandteil aller Aufnahmege-
spréache mit BW, Angehori-
gen/Vertrauenspersonen und neuen Mitarbei-
ter*innen, Praktikant*innen und Ehrenamtlichen.
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1.3. Wissenstransfer und Informationsaustausch
zwischen Fihrungsebenen, mittleren Manage-
ment, PB, PG und Basismitarbeiter*innen ist ge-
wahrleistet

e Die Weitergabe von Informationen ist in einer
Prozessheschreibung festgelegt.

¢ Die Umsetzung ist belegt durch Protokolle und
Zielvereinbarungen.

¢ Es erfolgt eine regelmé&Rige und nachweisliche
Evaluierung der Wirksamkeit.

1.4. RegelméaRige Bildungsbedarfserhebung im ei-
genen Haus zur Umsetzung und Verankerung von
HPC findet statt.

e Bildungsmaflinahmen zu HPC sind im organisati-
ons-/hausinternen Fortbildungsplan festgehalten
(Definition von Angeboten, Ausmalf? der Angebo-
te, Budget, etc.).

2. HPC ist in die Organisationsstrukturen
und Ablaufe des Hauses integriert.

2.1. Palliativbeauftragte

e Pro Haus sind 2 PB (ab mehr als 100 BW ent-
sprechend mehr PB) tatig.

e Das Rollenprofil der PB ist definiert und ver-
schriftlicht (wenn ein Organigramm vorhanden
ist, dann dort ersichtlich).

e Der Informationsfluss intern und extern (MPT,
Hospizteam, etc.) ist gewdahrleistet.

e Mindestens ein/eine PB hat den Interprof. Basis-
lehrgang Palliative Care absolviert.

e Zeitressourcen muissen organisationsintern defi-
niert sein (Empfehlung gesamt 10 Stunden pro
Monat pro Tatigkeitsprofil).

e Zeitressourcen sind an das Rollenprofil ange-
passt.

e Das Rollenprofil ist den PB bekannt (unterschrie-
ben).

e Die Leistungen, die die PB erbracht haben sind in
einem Leistungsprotokoll ersichtlich (Empfehlung
guartalsweise).

¢ Die PB sind Mitglieder der internen PG.

e Der Informationsfluss in alle Richtungen ist in den
Besprechungsprotokollen festgehalten.

e Mindestens 1 PB ist ein/fe DGKP.

2.2. Palliativgruppe

e Vorhandensein von einer interprofessionell zu-
sammengesetzten (Vertreter*innen aus allen
Wohnbereichen und verschiedenen Berufs-
gruppen), hauseigenen PG.

e Das Rollenprofil ist definiert und verschriftlicht.
e Die Mitglieder der PG sind mitverantwortlich fur

¢ Die PG besteht aus hausinternen Mitarbei-
ter*innen (externe Mitarbeitende kdnnen im An-
lassfall einbezogen werden).

e Die Zeitressourcen mussen definiert sein (Emp-
fehlung mind. 4xjahrlich ein Treffen der PG).

eDie PG hat fur die Treffen eine Agenda, Modera-
tion und Protokoll.
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Informationssicherung und Informationsfluss
(hausintern) in alle Richtungen.

e Ein Jahresziel (Teilziel) ist definiert.

¢ Am Jahresende erfolgt eine (Teil-) Ziel-
Evaluierung.

e Bericht der Eigenevaluierung ist am Jahresende
an die landeskoordinierende Hospiz- und Pallia-
tivorganisation zu Ubermitteln, ein jahrliches Eva-
luierungsgesprach mit dieser, ist zu vereinbaren.

2.3. Implementierung eines standardisierten
Symptommanagements unter Einbezug der/des
betreuenden Arztin/Arztes.

eKlare Strukturen fir die Durchfihrung des Symp-
tommanagements sind implementiert

o Laufende Fallbesprechungen sind durchgefiihrt
und dokumentiert.

2.4. HPC verbessert die Beziehungsgestaltung mit
Angehdrigen/Vertrauenspersonen und unterstitzt
die Begleitung nach dem Versterben.

o Konkrete MalBnahmen der Angehdrigenarbeit
sind definiert und umgesetzt

¢ Stattgefundene Aktivitaten sind erfasst (z.B. Ge-
sprach mit Kurznotiz).

o aufende Weiterentwicklung der MaRhahmen ist
erfolgt

2.5. Vorausschauende Planung wird angeboten

Ein national anerkanntes Instrument (Empfehlung:

VSD Vorsorgedialog ®, Patientenverfiigung, etc.)
ist It. Standard eingefuhrt.

e Der BW-Wille ist erfasst, dokumentiert und nach
Madglichkeit umgesetzt.

e Eine Prozessbheschreibung liegt vor.

¢ Organisationsinterne Kennzahlen sind definiert,
erhoben und evaluiert (z.B. Wie viele BW erhalten
das Angebot? Wie viele VSD-Gesprache wurden
durchgefiihrt? VSD und Pflegeprozess/-qualitéat
(qualitativ) etc.).

*>80% der BW, die neu aufgenommen werden,
wurde vorausschauende Planung angeboten.

*>80% des im Instrument festgelegten Wunsch-
Sterbeortes wird realisiert. Niedrigere Fallzahlen
sind nachvollziehbar begriindet.

3. Die Unterstiitzung der Mitarbeiter*innen in
ihrem Kompetenzaufbau und ihrer fach-
lichen Entwicklung im Sinne von HPC erfolgt
kontinuierlich.

3.1. Absolvierung der Workshops Palliative
Geriatrie

o Mind. 80% aller Mitarbeiter*innen aus allen Be-
rufsgruppen inkl. Fiihrungskréfte sind nach dem
Curriculum Palliative Geriatrie (Dachverband
Hospiz Osterreich) ausgebildet.
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¢ Folgeworkshops/Nachschulungen nach Projekt-
laufzeit erfolgen.

3.2. BildungsmaRnahmen zu HPC sind im organi-
sationsinternen Fortbildungsplan festgehal-
ten/aufgenommen.

eHPC ist im Fortbildungsprogramm/ Fortbildungs-
katalog verankert.

3.3. Der/Die PB hat einen Interprofessionellen Ba-
sislehrgang Palliative Care absolviert.

e Der Weiterbildungsnachweis ist vorhanden.

3.4. RegelmaRige Reflexion der Umsetzung von
HPC in der Praxis im Wohnbereichs-Team/auf der
Station.

e Mind. 1xjahrlich (eventuell als Vorbereitung fur
den Bericht der Eigenevaluierung im Rahmen ei-
ner Teamsitzung)

4. HPC ist in die Offentlichkeitsarbeit und
Vernetzung mit Kooperationspartner*innen
integriert (z.B. andere Pflegeheime, speziali-
sierte HPC-Angebote?, Krankentransporte,
Allgemeinmediziner*innen des niedergelas-
senen Bereichs, Seelsorger*innen, Kranken-
hauser, Bestatter*innen, etc.)

4.1. Kooperationspartner*innen sind von der PG
definiert

e Eine Liste mit Kontaktdaten der Ansprech-
partner*innen ist vorhanden.

4.2. Regelmafige Kontakte zu den Kooperations-
partner*innen

¢ Teilnahme an regionalen Vernetzungstreffen

e Ergebnisse der Treffen/des Austausch mit den
Kooperationspartner*innen sind dokumentiert.

4.3. HPCPH wird im bestehenden Marketingplan in-
tegriert (Folder, Leitbild, Homepage, etc.)

«HPCPH ist in allen relevanten Offentlichkeits-
arbeitsmafRnahmen sichtbar

Best-practice Beispiele zu der Beschreibung der Voraussetzungen, Aufgaben und Rollengestaltung der PB sowie der PG liegen bei den landeskoordinierenden

Hospiz- und Palliativorganisationen auf.

2 Spezialisierte HPC-Angebote beinhalten die Mobilen Palliativteams, Hospizteams, Palliativstationen, Palliativkonsiliardienste, stationare Hospize sowie Tageshospize.

©Hospiz Osterreich




