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Hintergrund: Das Hospiz- und Palliativgesetz (HPG 2015) zielt auf eine Verbesserung der Versorgung von Menschen in der letzten
Lebensphase — zuhause, Im Krankenhaus, Pflegeheim oder Hospiz. Die Handlungsempfehlungen im Rahmen der
nationalen Strategie, die aus den Leitsatzen der Charta zur Betreuung schwerstkranker Menschen in Deutschland
abgeleitet wurden, fuhren unter Leitsatz 2: Bedurfnisse der Betroffenen — Anforderungen an die Versorgungsstrukturen
unter Handlungsfeld 3, ,Regionale Hospiz- und Palliativhetzwerke™ auf. Diese sollen systematisch, unter Berucksichtigung
von bereits vorhandenen Strukturen und regionalen Rahmenbedingungen, aufgebaut werden. Diese Netzwerke sollen alle
an der palliativen Versorgung Betelligte einbeziehen bzw. flr diese offen sein. Die Vernetzung der betelligten
Leistungserbringer mit einem regelmaldigen Austausch sind wichtige Faktoren einer bedarfsgerechten, qualitativ
hochwertigen Palliativversorgung. Im Einzelnen sollen sie entsprechend der Handlungsempfehlungen der Charta zu
Kontinuitat und Qualitat in der Versorgung, zur Forderung der Kooperation, Koordination und Kommunikation und zur
Schaffung und Nutzung von Synergieeffekten vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen dienen.

Methodik: Die Adiuvantes-SAPV GmbH bietet seit 01/2016 Palliativkonferenzen In

lhrem  Versorgungsgebiet an. Die Zusammenarbelt der CHARTA
Leistungserbringer im Landkreis Landshut, Dingolfing/Landau und schwerstkrarfll(J(grBuent(rje;Jt%Tgen - Wir
Tellen des Landkreises Kelheim soll durch die regelmaliig s T DA ARSA unterstiitzen

stattfindenden Konferenzen gefordert und ausgebaut werden. Weitere die
Zlele sind Qualitatssicherung in der palliativen Versorgung und eine
Kompetenzerweiterung der Teillnehmenden durch fachlichen Input,
Austausch und Perspektivenwechsel durch die Multiprofessionalitat.
Eingeladen sind Arzte, Pflegende und weitere an der
Palliativversorgung beteiligte Professionen und Ehrenamtliche. Anhand
von Fallbeispielen werden Symptome und Belastungen in allen
Lebensbereichen aufgezeigt, diskutiert und gemeinsam werden
Losungen entwickelt. Aktuelle gesundheitspolitische und fur die
Palliativversorgung relevante Themen, aber auch regionale
Entwicklungen und Angebote (z. B. Fortbildungen) werden vorgestellt
und diskutiert, bzw. von den Tellnehmenden kommentiert. Stellenwert,
Inhalt und Alltagsrelevanz/-umsetzbarkeit werden seit 05/2016
evaluiert. Dazu wurden die Evaluationsbogen der zertifizierten
Palliative Care Kurse (DGP) modifiziert. Fragen und Wuilnsche der
Tellnehmer werden aufgegriffen, direkt bearbeitet oder in folgenden ----°"?&-»~
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Ergebnisse: Seit 01/2016 nahmen 36 Arzte und 222 Pflegende einschlielich
welterer Berufsgruppen (Seelsorger, Koordinatoren Hospiz) teil. An der
Evaluation seit 05/2016 betelligten sich 74% der Tellnehmer. Von
diesen RuUckmeldungen bestatigten 100% Sinn und Nutzen der
Konferenzen. 94% geben den Inhalten und Themen im Alltag hohes bis
sehr hohes Gewicht, 96% der abgegeben Bogen Dbestatigten die
praktische Umsetzbarkeit. Die Prasentation der Themen bewerteten
99% r_nlt op_tlmal bzw_. gut. 71% bestatlg_te_n ausr_eu:hend I\/Iogllchkelte_n [ [ [ [ | [ [ [ [ ]
zu Mitarbeit, Reflexion, Austausch. Einige Teilnehmer nutzten de —— 7 — " |/ |—/—
Moglichkelt zur handschriftichen Erganzung von Anregungen und
Wiinschen fur folgende Veranstaltungen, Beispiele s. Kasten.

,Ich lerne aus den
Fallbeispielen und
nehme etwas fur meine
Arbeit, aber auch
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Schluss- Die Erfahrungen bestatigen die Sinnhaftigkeit und den Nutzen der
folgerung Palliativkonferenzen. Ein regelmaldiges Angebot mit kontinuierlicher
und Evaluation und die Anpassung an Entwicklungen und sich verandernde
Ausblick: Rahmenbedingungen tragen sukzessive zu einer Verbesserung der
regionalen Palliativversorgung bel. Die Konferenzen ,... ermoglichen
eine Diskussions- und Kommunikationsplattform und tragen so zur Weitermachen!
notwendigen Qualitatsentwicklung und Weiterverbreitung der Hospiz- Austausch sehr gut!*
und Palliativversorgung bel.” (Handlungsempfehlungen der Charta im
Rahmen der nationalen Strategie, Leitsatz 2, Handlungsfeld 3, S. 83)
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