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Errichtung eines Stationdren Hospizes in Nagold fiir die Region
- Antrag auf Gewdhrung einer finanziellen Férderung

Sehr geehrter Herr Schmid,

ich darf mich auf das stattgefundene Gesprach der Stadt Nagold und den beiden Landkreisen Freuden-
stadt und Boblingen im Rathaus in Nagold am 25.10.2016 beziehen. Herr Sozialdezernent Weiser vom
Landratsamt Calw hat uns nunmehr mitgeteilt, dass unser Verein sich gestatten darf, beim Landkreis
Boblingen formlich um Unterstiitzung und Gewahrung eines Zuschusses zur Errichtung eines Hospizes in
Nagold bitten zu diirfen, was wir mit diesem Schreiben sehr gerne tun. Vorab méchten wir auf die beilie-
gende Informationsmappe verweisen, aus der Sie nahere und umfassende Informationen iiber unseren
vom Finanzamt Calw als gemeinniitzig anerkannten Verein sowie allgemein zum Hospizgedanken und zur
Pflege- und Betreuungskonzeption usw. erfahren kénnen.

Ganz konkret plant unser Verein die Errichtung eines Hospizes mit 8 Gastezimmern (Betten). Als Standort
ist Nagold vorgesehen, da einerseits von der Katholischen Kirchengemeinde Nagold ein dafiir sehr geeig-
netes Grundstiick zur Verfiigung gestellt werden kann und weil andererseits Nagold ein zentraler Standort
im angedachten Einzugsgebiet sein kann, vgl. beiliegende Informationsmappe, Seite 3. Die regionale
Verteilung vorhandener Hospizplétze zeigt eine deutliche Unterversorgung in der Region Nagold-Calw-
Freudenstadt-Herrenberg-Rottenburg.

Wir wissen, dass es bereits heute schon sehr positive Signale aus Ihrem Hause zur grundsétzlichen Un-
terstiitzung unseres Vereines bei der geplanten Errichtung eines Hospizes gibt und wir danken Ihnen sehr
dafir. Dies ermutigt uns, bei IThnen nun ganz férmlich um eine finanzielle Unterstiitzung fiir unser so
wichtiges Projekt fiir die Menschen in der Region zu bitten. Wir benétigen Finanzmittel zur Beteiligung
am Anfangsinvest sowie auch zur Sicherung des jahrlich entstehenden Abmangels, den wir zunachst mit
120.000 €/Jahr annehmen. Der Kreistag des Landkreises Calw hat in seiner Sitzung am 24.10.2016 fiir
unseren Verein einen Forderzuschuss beschlossen, was uns hoffen lasst, dass auch der Landkreis Béblin-
gen unserer hoflichen Bitte um eine finanzielle Forderung entsprechen kann. Gerne stehen wir auch zu
einem persénlichen Gesprach mit Ihnen zur Verfiigung, um mégliche Fragen zu, beantworten sowie um
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Ein stationdres Hospiz - fiir die Region um Nagold

Der Hospizgedanke

»Sie sind bis zum letzten Augenblick ihres Lebens wichtig,
und wir werden alles tun, damit Sie nicht nur in Frieden
sterben, sondern auch bis zuletzt leben kénnen.”

Cicely Saunders

Hospize waren im frihen Mittelalter Herbergen, die Pilgern auf den Wegen ihrer
Wallfahrt Schutz und Obdach geboten haben. Sie waren Unterkunft fur kranke und
sterbende Menschen, in denen das christliche Gebot der Nachstenliebe umgesetzt
wurde.

Heute sind Hospize kleine stationare Einrichtungen, die sich um Menschen in der
letzten Lebensphase kimmern. Nicht Heilung, sondern Lebensqualitat und
Symptomkontrolle stehen im Vordergrund der Versorgung. Sterbende werden in
Hospizen Gaste genannt.

Situation in der Region Nordschwarzwald

Bestehende Infrastrukturen fur schwerstkranke und sterbende Menschen in der
Region:

In den Krankenhausern versterben immer noch viele chronisch kranke Menschen —
obwohl sie das nicht wollen- weil eine optimale Versorgung zu Hause nicht
gewahrleistet werden kann. Belastende Symptome, wie Atemnot, Schmerzen,
anhaltende Ubelkeit oder eine weit fortgeschrittene Erkrankung, zwingen zur
Einweisung ins Krankenhaus. Das Krankenhaus ist aber eher der Ort fur eine
spezialisierte Diagnostik und fir die Therapie akuter Erkrankungen, nicht der Ort
lindernder Pflege und Sterbebegleitung.

Senioren- und Pflegeheime gibt es in der gesamten Region. Auch dort widmet man
sich kompetent der besonderen Situation Sterbender und ihrer Angehérigen. Die
personelle Situation in den Heimen macht eine individuelle Betreuung der
Sterbenden jedoch nur schwer méglich. Eine wirdevolle Begleitung fur jingere
Menschen ist dort sehr problematisch.

Ambulante Pflegedienste versorgen die Patienten zu Hause. Gut ausgebildete
Pflegekrafte Gbernehmen die Grundpflege und die medizinische Grundversorgung in
Absprache mit dem Hausarzt. Diese Versorgung ist im Minutentakt zu bewaltigen, es
gibt vorgegebene zeitliche Grenzen fir die einzelnen Tatigkeiten. Umfangreiche
Pflegemalinahmen, vor allem die individuelle Betreuung, sind nur schwer in den
Arbeitsablauf zu integrieren.



SAPV Dienste (spezialisierte ambulante Palliativversorgung) haben sich in den
Landkreisen etabliert. Sie haben zum Ziel, schwerstkranke und sterbende Menschen
in der vertrauten hauslichen Umgebung zu versorgen. Die Leistungen setzten sich
aus Beratung, Symptomerfassung und deren Behandlung, sowie Koordination der
betreuenden Dienste zusammen und erganzen somit bestehende Strukturen. Eine
24 Stunden Rufbereitschaft wird gewahrleistet.

Hospizgruppen arbeiten ehrenamtlich. Die Arbeit der ehrenamtlichen
Hospizgruppen hat eine lange Tradition. Zum Beispiel kimmern sich in Nagold die
Mitglieder der ehrenamtlichen Hospizgruppe seit mehr als 25 Jahre um Sterbenden
und ihre Angehdrigen zuhause und in den Pflegeeinrichtungen. lhre Aufgaben liegen
in der Sterbebegleitung und nicht in der pflegerischen Versorgung.

Ziele und Perspektiven

Durch ein stationdres Hospiz in Nagold wird fur die gesamte Region eine nachhaltige
Verbesserung der palliative-pflegerischen und palliative-medizinischen Versorgung
schwerstkranker Menschen erreicht. Die Betroffenen haben die Méglichkeit, ihr
Leben trotz schwerster Erkrankung in Wirde, Sicherheit und Geborgenheit zu
vollenden.
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. Bestehende Hospize in der Umgebung von Nagold (A)
------ Umgebung von Nagold mit rund 580.000 Einwohner



Ein stationares Hospiz zur Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen
gibt es bisher in der Region nicht. In Baden Wirttemberg gibt es zurzeit (Stand 2015)
28 stationare Hospize. Im Umkreis von rund 50 km um Nagold befindet sich keine
solche Einrichtung. Die regionale Verteilung der Hospizplatze zeigt eine deutliche
Unterversorgung in der Region um Nagold, Freudenstadt, Herrenberg, Rottenburg.

Hospize haben keinen festgelegten Einzugsbereich. Um die Chancen einer méglichst
hohen Auslastung abschatzen zu kénnen, ist es notwendig die Einwohnerzahl des
Einzugsbereiches zu erfassen. Auf der Karte ist der angestrebte Einzugsbereich
markiert. Innerhalb dieses Bereiches wohnen rund 580.000 Menschen. Laut DHPV
liegt der Bedarf bei 50 Hospizbetten pro 1 Mio. Einwohner.

Das hatte zur Konsequenz, dass in unserer Region nahezu 25 Betten benétigt
wlrden. Somit ist der Einzugsbereich mit dem o.g. Raum gro3 genug, eine optimale
Auslastung erwarten zu lassen.

Fur die allermeisten Gaste eines Hospizes ist es wichtig, dass Angehdérige und
Freunde die Anreise fur einen Besuch gut bewerkstelligen konnen. Die Vorstellung,*
von vertrauten Personen getrennt und alleine sterben zu mussen, ist fir die meisten
unertraglich. Aus dem Nagolder Raum gibt es nur die Moglichkeit, in das Hospiz
nach Pforzheim oder nach Eningen (bei Reutlingen) verlegt zu werden. Dies
bedeutet in der Regel eine mehr als einstiindige Autofahrt. Die Anreise mit
offentlichen Verkehrsmitteln nach Eningen dauert, mit mehrmaligem Umsteigen rund
2,5 Stunden.’

Nagold ist aus den Ballungsrdaumen Sindelfingen-Béblingen und auch aus Tiibingen

mit dem PKW in rund 40 Minuten zu erreichen. Der Landkreis Calw ist mit
offentlichen Verkehrsmitteln gut erschlossen.

Unser Projekt - ein stationdres Hospiz in Nagold fiir die Region

Um die besondere Versorgung der schwerstkranken Menschen gewahrleisten zu
kénnen, planen wir die Errichtung eines stationaren Hospizes in Nagold fiir die
Region Nordschwarzwald und Gau.

Ein stationares Hospiz ist eine baulich, organisatorisch und wirtschaftlich
selbststandige Einrichtung mit separatem Personal und Konzept. Es ist gesetzlich
ausgeschlossen, dass ein stationdres Hospiz Bestandteil eines Krankenhauses oder
Pflegeheimes ist?. Das geplante Hospiz soll eine Einrichtung mit 8 Betten werden.
Diese Grole ist wirtschaftlich sinnvoll, die geforderte Mindestbelegung von 80 %
kann erreicht werden. Vom Deutschen Hospiz- und Palliativwerband (DHPV) und den
Krankenkassen werden ausschlieflich Hospize mit 8 bis 16 Betten genehmigt. Die
Patienten werden vollstationar aufgenommen.

'Routenplaner, Google maps

? Rahmenvereinbarungen nach §39a Abs.1 Satz 4 SGB V zwischen dem Gesetzlichen Krankenversicherung-
Spitzenverband, dem AWO Bundesverband, dem deutschen Caritasverband, dem DHPV, dem Deutschen
paritatischen Wohlfahrtsverband, dem Deutschen Roten Kreuz und dem Diakonischen Werk der evangelischen
Kirche Deutschland e.V. Siehe Anhang.



Die geringe GroRRe garantiert eine gemutlich-familiare Atmosphéare, die dem eigenen
Zuhause am nachsten kommt. Das im Hospiz arbeitende Pflegepersonal hat eine
Zusatzausbildung in Palliative - Care® und arbeitet im Team mit ehrenamtlichen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen. Das Team wird durch Hausarzte/innen, speziell
weitergebildete Palliativmediziner/innen, Seelsorgern und weiteren Therapeuten
unterstutzt, die jedoch in der Regel keine Festanstellung im Hospiz haben. Ein hoher
Personalschlussel sichert, dass rund um die Uhr mindestens eine ausgebildete
Pflegekraft im Dienst ist.

Das Hospiz will sterbenden Menschen ein wirdevolles und moglichst
selbstbestimmtes Leben bis zum Ende ermdglichen. Ziel ist es, das Leben weder zu
verkirzen noch zu verlangern. Die Mitarbeiter lehnen das Téten auf Verlangen ab,
der Verein hat dies mit der Unterschrift der ,Charta fir die Rechte Sterbender*
bekraftigt. Die Sterbenden und ihre Angehérigen stehen mit ihren Winschen und
BedUrfnissen im Zentrum des Handelns.

Der Wunsch, zuhause zu sterben, ist oft wegen der umfangreichen Symptomatik
oder der sozialen Strukturen nicht zu erfullen. Mittlerweile konnen es sich 70% der
Menschen vorstellen in ihren letzten Lebenstagen in ein Hospiz zu gehen. Auch
wenn, trotz aller Bemihungen, das Hospiz nicht das vertraute Umfeld ist, mochten
wir es den Gasten und ihren Angehérigen ermoglichen, die letzten Lebenstage in
einer personlichen, vertrauensvollen Umgebung zu verbringen.

Dienstleistungen in einem Hospiz

Hospize sind in erster Linie Orte der palliative-medizinischen* Betreuung und der
lindernden Pflege und Fursorge. Aufnahme in ein Hospiz finden Menschen, die an
einer schwerwiegenden, in absehbarer Zeit zum Tode fuhrenden Erkrankung leiden,
die nicht mehr geheilt werden kann. Es missen ausgepragte Symptome vorliegen,
die weder im hauslichen Umfeld noch im Pflegeheim ausreichend therapierbar sind,
z.B. Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen und Unruhe. Es bedarf einer
arztlichen Einweisung.

In dieser Zeit der Sterbebegleitung, ist eine intensive medizinische und pflegerische
Zuwendung gefordert, um die kdrperlichen, seelischen, sozialen und spirituellen
Belange der Géaste und der Angehérigen gewahrleisten zu kénnen.

Symptomkontrolle, Linderung von Schmerzen und anderen belastenden Symptomen
stehen an erster Stelle. Die Lebensqualitat soll erhalten oder verbessert werden,
ohne dass es um eine Lebensverlangerung oder Lebensverkirzung geht. Hospize
lehnen aktive Sterbehilfe ab, sie machen — so ist die Erfahrung- aktive Sterbehilfe
entbehrlich.

Fur die Angehdrigen und ihr soziales Umfeld stellt die Aufnahme des Kranken in das
Hospiz eine Entlastung dar. Sie sind oft mehrfach belastet, fiihlen sich verantwortlich
fur die Kranken, miissen das Sterben annehmen lernen und gleichzeitig dafur
sorgen, dass der normale Alltag bewaltigt wird. Die Sterbenden sind meist schon

* Palliative Care = sterbebegleitende Krankenpflege mit bediirfnisorientierter Pflegeprozessgestaltung
* Ganzheitliche Therapie von Patienten, die an einer tédlich verlaufenden Erkrankung leiden, die nach
menschlichem Ermessen nicht mehr geheilt werden kann.



durch eine lange Leidenszeit gegangen, die Kraftreserven der Betreuenden sind oft
aufgebraucht. Gerade in den letzten Tagen kommt es haufig zu teuren
Krankenhauseinweisungen, weil sich die Betreuenden unsicher sind, die Symptome
fur den Sterbenden zu belastend werden und das hausliche Versorgungsteam die
Situation nicht mehr in den Griff bekommt.

Angehorige und Freunde der Gaste sind im Hospiz immer willkommen und erfahren
kompetente und liebevolle Unterstutzung in der Zeit des Abschiednehmens. Es gibt
keine festgeschriebenen Besuchszeiten. Verpflegung, Ruhe- und
Ubernachtungsméglichkeiten sind vorhanden. Die Mitarbeiter/innen des Hospizes
stehen fur Gesprache zur Verfigung. Oftmals brauchen Angehorige mehr Zeit und
Unterstitzung als der Sterbende selbst, der intuitiv seinen Weg geht.

Ein stationares Hospiz bietet seinen Gasten viele Vorteile: eine wiirdevolle
Gestaltung der letzten Lebenstage, eine Entlastung durch die gesicherte Rund-um-
Versorgung, die es den Menschen erméglicht, sich noch einmal Dingen zuwenden,
die zu Hause nicht méglich gewesen waren. Ein Besuch im Garten, evtl. ein kleiner
Ausflug, aber auch ein entspannendes Bad in der Pflegebadewanne sind unter guter
Symptomkontrolle in einem Hospiz maglich.

Folgende Dienstleistungen muss ein Hospiz standig anbieten:

e Umfassende Schmerztherapie und Symptomkontrolle

» Umfassende hygienische MaRnahmen, Kérperpflege, Hilfe bei der Blasen-
und Darmentleerung

e Zubereitung der Nahrung, sowie Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme

e Unterstitzung bei der Mobilitat, Aufstehen und Zubettgehen, Besuch des
Gartens, der Gemeinschaftsraume oder die Ermoglichung eines Ausfluges

o Spezielle medizinisch-technische Eingriffe (z.B. Sauerstoffgabe, besondere
Katheter, Wundversorgungen), Sicherung notwendiger Arztbesuche

¢ Individuell angemessene Bewaltigungs- und Unterstitzungsangebote, Hilfen
beim Verarbeitungsprozess in der Konfrontation mit dem Sterben,
Kriseninterventionen, seelsorgerliche Begleitung und Berlcksichtigung
religioser Bedrfnisse

e Abschiedsrituale und Trauerarbeit mit den Angehdrigen, regelmaRige
Abschiedsfeiern, Trauergruppen

¢ Menschenwirdiger Umgang mit dem Verstorbenen

Pflegekonzeption

,Hospiz ist kein Ort, an dem wir uns einrichten, sondern eine Haltung, mit der wir uns
begegnen.”

Die Leitsatze der Hospiz- und Palliativarbeit des DHPV gelten uneingeschrankt fir
unsere Arbeit und bestimmen gemeinsam mit dem Qualitatshandbuch ,Sorgsam*
unsere Leitlinienarbeit. Um in der Pflege individuell und zielorientiert handeln zu
konnen, werden auch die Angehorigen und Bezugspersonen der Sterbenden in den
Pflegeprozess einbezogen.



Personalbedarf

Um ein kontinuierliches Versorgungs- und Begleitungsangebot anbieten zu kénnen,
benotigt das Hospiz, unter Einbindung ehrenamtlicher Mitarbeiter, in Palliative Care
qualifiziertes Pflegepersonal, je nach Gastezahl und pflegerischen Anforderungen:

» In jeder Schicht, auch nachts mindestens eine geeignete Pflegefachkraft

o Einen jederzeit abrufbereiten Arzt /Arztin mit palliativmedizinischen und
schmerztherapeutischen Kenntnissen

* Einen psycho-sozialen Dienst, z.B. Sozialarbeiter/in, Sozialpddagoge/in,
Psychologe/in

e Einen pastoralen Dienst

e Einen hauswirtschaftlichen Dienst und einen Kiichendienst

e Einen Reinigungsdienst

Diese Dienste konnen mit Ausnahme des Pflegedienstes auch stundenweise oder
von externem Personal erbracht werden.

Kooperationen

Fur den Betrieb eines Hospizes ist eine Einbindung in die bestehenden Strukturen
sehr wichtig. Synergieeffekte missen genutzt werden um die Wirtschaftlichkeit zu
gewahrleisten, aber auch um Therapien, das Fachwissen und die Blickwinkel der

anderen Professionen den Patienten zugutekommen zu lassen.

Die Gaste werden, wenn sie es wiinschen, auch im Hospiz weiter von ihren
Hausarzten betreut. Bei speziellen Fragestellungen kénnen sich diese an die
Facharzte im Krankenhaus wenden. Die Arzte der Kliniken verfiigen iber zahlreiche
Fachweiterbildungen. So sind auch Facharzte fir Schmerztherapie, Onkologie und
Palliativmedizin dort tatig. Die Bereitschaft fir konsiliarische Besuche dieser
Facharzte wurde uns in Vorgesprachen zugesichert.

Eine Kooperation mit einem Sanitatshaus ist wichtig. Die medizinischen Hilfsmittel
kénnen dort, nach Rezeptieren durch den Hausarzt, gemietet werden. Ein
Sanitatshaus bietet einen 24- Stunden - Reparaturservice. Wirtschaftlich bedeutet
dies fur das Hospiz, dass durch Miete und Leasing immer die technologisch
neuesten Hilfsmittel zur Verfugung stehen, ohne selbst Investitionen tatigen zu
mussen. Eine Kooperation mit einer Apotheke, welche im Bedarfsfalle 24 Stunden -
Bereitschaft anbietet, ist ebenfalls vonnéten. Die medikamentdse Versorgung der
Gaste wird Uber Verordnungen durch den Hausarzt gehandhabt.

Die Kooperation mit den ehrenamtlichen Hospizgruppen der gesamten Region ist
uns sehr wichtig. Ehrenamtlichen Mitarbeitern kommt eine groRe Bedeutung zu. Sie
sind mit ihrer personlichen und beruflichen Erfahrung die ,Fachleute fir das
Alltagliche”. Die Aufgaben der Ehrenamtlichen sind vielfaltig. Sie bringen sich mit Zeit
und Nachstenliebe in die Sterbebegleitung ein. In Vorbereitungskursen und
Schulungen lernen sie den Umgang mit Sterbenden und die besondere Haltung der
Hospizbegleitung. Sie tibernehmen keine pflegerischen Malnahmen.




Qualitatsanforderungen

Die Qualitatsanforderungen fur die stationaren Hospize sind von der DHPV5 und im
Sozialgesetzbuch in den Rahmenvereinbarungen nach §39a Abs. 1 Satz 4 SGB V.6,
geregelt.

Das Qualitatshandbuch wurde von der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz (heute
DHPV) herausgegeben. Es dient bestehenden Hospizen als Leitfaden und gibt bei
der Grindung neuer Hospize klare Orientierung.

Im Nagolder Hospiz soll das Qualitatshandbuch ,Sorgsam® den Rahmen fir die
Einfuhrung eines Qualitatsmanagements bilden und ist die Grundlage unserer
Pflegeprozessplanung.

Im Anhang sind die Prozesse aus dem Qualitatshandbuch ,Sorgsam* aufgefiihrt. Die
vom Gesetzgeber geforderten Richtlinien werden dabei in vollem Umfang beachtet
und umgesetzt. ¢

Finanzierung

Die Finanzierung eines Hospizes ist eine enorme Herausforderung. Die Regelung zur
Finanzierung stationarer Hospize wurde im Jahr 1997 in das SGB V. aufgenommen
und in den Jahren 2009 und 2015 Uberarbeitet. Danach werden die Kosten der
stationaren Hospizversorgung zu 95% von den Kranken- und Pflegekassen
ubernommen. 5% werden durch den Trager, bzw. durch das Hospiz selbst
aufgebracht. Fiir den Gast entstehen keine Kosten!

Die Kosten fur die Investitionen, die zum Aufbau, Betrieb und Erhalt eines Hospizes
bendtigt werden, mussen durch Spenden, Stiftungsgelder und Fordergelder gedeckt
werden. Die Griindung eines stationédren Hospizes ist damit immer ein groRes
6konomisches Wagnis und kann nur mit Hilfe von finanziellem Engagement von
Spendern und Sponsoren zustande kommen. Der Gesetzgeber méchte verhindern,
dass die Hospize kommerzialisiert und gewinnorientiert betrieben werden. Die
Sterbebegleitung soll als Aufgabe der Solidargemeinschaft verstanden und
wahrgenommen werden.

® Ehemals BAG Hospiz, Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz, Empfehlungen fir Qualitdtsanforderungen an
stationdre Hospize, 2007

¢ Rahmenvereinbarung nach §39a Abs.1 Satz 4 SGB V zwischen dem Gesetzlichen Krankenversicheru ng-
Spitzenverband, dem AWO Bundesverband, dem deutschen Caritasverband, dem DHPV, dem Deutschen
paritatischen Wohlfahrtsverband, dem Deutschen Roten Kreuz und dem Diakonischen Werk der evangelischen
Kirche Deutschland e.V.



L Investitionsplan:

Baukosten

ErschlielRung

200.000,00 €

Bauwerk-
Konstruktion und technische Anlagen

1.824.000,00 €

Aulenanlagen 135.000,00 €
Baunebenkosten 389.000,00 €
Gesamtkosten 2.550.000,00 €
Ausstattung

Bewegliche Einrichtung einschliel3lich 200.000,00 €
Pflegebad

Pflegemittel Erstausstattung 5.000,00 €
Beleuchtung 10.000,00 €
Rufanlage 10.000,00 €
Gesamtkosten 225.000,00 €

Investitionskosten Gesamt

2.775.000,00 Euro

Die erforderliche Ausstattung ist sowohl in den Rahmenvereinbarungen der
Krankenkassen als auch in den Qualitatsanforderungen der DHPV festgelegt. Die
Heimbauverordnung” beschreibt die genauen Anforderungen an die Raumlichkeiten.

Finanzierungsplan:

Eigenmittel
Grundstick
Eigenkapital Verein 600.000,00€
Mitgliedsbeitrage jahrlich, ca. 12.500,00€

Erforderliche Fremdmittel

- Offentlichen Zuschiissen

- Spenden von Firmen

- Spenden von Privatpersonen

- Kirchliche Zuschisse

- Fordergelder

- Bank - Darlehen

’ Durchfiihrung des Landesheimgesetzes (LHeimG), wer den Betrieb eines Heimes aufnehmen will, hat
darzulegen, dass er die Anforderungen gemald § 6 Abs. 1-3 Heimgesetz erflllt, stationdre Hospize fallen unter

das Heimgesetz




l. Kosten- und Erlosplanung

Die laufenden Betriebskosten werden Uber Bedarfssatze finanziert. Sie werden
individuell mit den Krankenkassen verhandelt. Die Kranken- und Pflegekassen
ubernehmen 95% der Kosten. 5% verbleiben als Eigenanteil beim Hospiz.

In der Praxis fuhrt das zu Betriebskosten- Unterdeckungen von etwa 150.000,00 €
pro Jahr, die aus anderen Quellen erwirtschaftet werden mussen.

Betriebstragerschaft

Die Betriebstragerschaft des Hospizes wird die St. Elisabeth-Stiftung aus Bad
Waldsee ubernehmen. Die Stiftung ist ebenfalls Betriebstragerin des Biberacher und |
des Ravensburger Hospizes und hat einen groRen Erfahrungsschatz, sowohl bei der
betriebswirtschaftlichen, als auch in der Palliative Care Versorgung.

Standort

Das Grundstiick, auf welchem das Gebaude entstehen soll, wird uns von der
katholischen Kirchengemeinde Nagold zur Verfigung gestellt und entspricht optimal
den Bedingungen fur ein stationares Hospiz. Das bisherige Gebaude, ein
katholisches Gemeindehaus, wird abgebrochen. Im Hospiz wird es einen sakralen
Raum, einen ,Raum der Stille” geben, der gegebenenfalls fur Versammlungen zur
Verfligung gestellt werden kann.

Verein ,,Stationdres Hospiz Region Nagold“ e.V.

Die Grindung des Fordervereines erlaubt uns das Sammeln von Geldern, durch
Mitgliedsbeitrage, Benefizveranstaltungen, Spendengelder, etc. belauft sich das
Vereinsvermdgen bereits auf 600.000 €.

VVom Finanzamt Calw haben wir die Gemeinnitzigkeit anerkannt bekommen und sind
damit von der Korperschaftsteuer freigestellt. Spenden an den Verein kénnen mit
einem Spendennachweis steuermindernd geltend gemacht werden. Da alle
Mitwirkenden auf ehrenamtlicher Basis arbeiten, kommen alle Spenden dem Aufbau
des Hospizes zugute.

Der Forderverein strebt, ahnlich wie bei der Investitionsfinanzierung, eine anteilige
Finanzierung durch jahrliche Betriebskostenzuschisse der regionalen Kommunen
an, erbittet Spenden von Unternehmen, Privatpersonen und fuhrt
Benefizveranstaltungen durch.



Um unser Vereinsziel, den Aufbau des Hospizes und die finanzielle Unterstiatzung
des laufenden Hospizbetriebes zu erreichen gibt es zahlreiche Aufgaben wie
Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung und Fundraising:

Offentlichkeitsarbeit

— Homepage

— Facebook -Seite und Twitter

— Flyer und Logo—» Pressearbeit

— Informationsveranstaltungen

Vernetzung

— Mitglied in der HPVBW

—» Teilnahme an den regelméaRigen Treffen der Hospizgruppen im Landratsamt Calw

—» Organisation eines jahrlichen Vernetzungstreffens in Nagold fur die
Hospizgruppen der Landkreise Calw, Freudenstadt, Tubingen und Béblingen.

Fundraising

— Mitgliederwerbung

— Spendensammein

— Benefizveranstaltungen

Zuwendungen von Stiftungen werden einen wichtigen Beitrag zur Finanzierung
darstellen. Wir sind in Gesprachen mit zwei Nagolder Stiftungen, der Urschelstiftung
und der Preuninger — Stiftung. Die Ziele unserer Initiative decken sich mit den
Zielsetzungen und dem Stiftungszweck beider Stiftungen. Die Burgerstiftung
_Urschelstiftung” unterstiitzt uns bei der Offentlichkeitsarbeit. Auerdem bekommt
der Verein eine regelmafRige Geldspende von 2.000,00 € pro Jahr.

Fur die Einrichtung einer Kiiche haben wir von der Daimler-Stiftung ,Pro Cent”
10.000 Euro zur Verfugung gestellt bekommen.

Die Volksbank Nagoldtal engagiert sich mit ihrer Stiftung fur projektbezogene
Beitrage.

Die Errichtung des stationaren Hospizes in Nagold ist als nachhaltige Einrichtung far
eine grofke Region geplant. Die breite Unterstiitzung aus der Bevdlkerung spiegelt
sich in den Mitgliederzahlen® unseres Vereins wieder, genauso wie in der bisherigen
finanziellen und ideellen Unterstiitzung. Durch die Betriebstragerschaft der St.
Elisabeth Stiftung wird eine wirtschaftliche und effiziente Betriebsfuhrung
gewabhrleistet.

Die Unterstutzung, die der Verein von vielen Seiten, aus der Birgerschaft, den
Unternehmen, der Politik, den Verbanden, den Gesundheitseinrichtungen und den
Kirchen bekommt, bestarkt den Vorstand in der Fortfihrung dieser Arbeit.

Insbesondere das wachsende Interesse und die Unterstutzung aus der Birgerschaft
bestatigt die Notwendigkeit der Errichtung des Hospizes. Die Menschen sehen in der
Hospizinitiative die Chance auf ein wirdevolles, selbst bestimmtes Abschiednehmen
von ihrem Leben.

8 Stand Marz 2016 -> 343 Mitglieder



Abkiirzungsverzeichnis

DHPV Deutscher Hospiz und Palliativverband

SGB V Sozialgesetzbuch Nr. V.

HPVBW Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Baden Wurttemberg
Glossar

Ambulant Therapie oder Begleitung im hauslichen Umfeld

Stationar Therapie und Begleitung in einer bettenfihrenden

Einrichtung
Palliativ Lateinisch, der Mantel, in unserem Kontext lindernd, nicht

Palliative-Care

Palliativmedizin

SAPV-Team

Pflegeplanung

Pflegeprozess

Evaluation

Onkologie

multimorbid

heilend

International tblicher Fachausdruck fur die Pflege
schwerstkranker und sterbender Menschen

Spezialisierter arztlicher Beitrag zu Palliative Care,
Lebensqualitat, nicht Heilung steht im Vordergrund

Spezialisierte, ambulante, palliative Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender durch ein ambulantes
Palliative Care Team

Informationssammlung, Erkennen von Pflegeproblemen,
Festlegen der Pflegeziele, Planung der Malinahmen,
Durchfuhrung, Bewertung der Wirkung

Durchfihrung der Pflegeplanung
Wirksamkeitsbewertung

Krebsheilkunde

Viele gleichzeitig bestehende Krankheiten
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Rahmenvereinbarungen

Ausziige aus den Rahmenvereinbarungen

nach §39a Satz 4 SGB V uber Art und Umfang sowie zur Sicherung der Qualitat der
stationaren Hospizversorgung vom 13.03.1998, in der Form vom 09.02.1999

zwischen den Spitzenverbdnden der Krankenkassen:

AOK-Bundesverband, Bonn, BKK Bundesverband, Essen, IKK Bundesverband,
Bergisch Gladbach, et al.

und

der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V., Diren, Arbeiter Wohlfahrt
Bundesverband, Bonn, dem Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband Frankfurt
am Main, dem Deutschen Roten Kreuz e.V. Bonn, dem Diakonischen Werk der
Evangelischen Kirche in Deutschland, Stuttgart

§ 1 Stationadre Hospize

(1)Stationare Hospize sind selbstandige Einrichtungen mit dem
eigenstandigen Versorgungsauftrag, fur Patienten mit unheilbaren
Krankheiten in der letzten Lebensphase Palliativ-medizinische Behandlung zu
erbringen. Sie sind kleine Einrichtungen mit familiarem Charakter mit in der
Regel hochstens 16 Platzen, wobei die raumliche Gestaltung der Einrichtung
auf die besonderen Bedurfnisse schwer kranker sterbender Menschen
auszurichten ist.

Stationare Hospize verfligen Uber eine besondere Ausstattung, die eine
Palliativ-medizinische, Palliativ-pflegerische, soziale sowie geistig-seelische
Versorgung gewahrleistet. Ein bedeutender Anteil der Kosten ist durch
ehrenamtliches Engagement und Spenden aufzubringen.

Stationare Hospize verstehen sich als Teil einer vernetzten
Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheit- und Sozialsystem. Sie sind
integraler Bestandteil eines ambulanten ehrenamtlichen Hospizdienstes.
(3)Stationare Hospize sind aufgrund ihres Versorgungsauftrages baulich,
organisatorisch und wirtschaftlich selbstandige Einrichtungen mit separatem
Personal und Konzept. Es ist deshalb ausgeschlossen, dass ein stationares
Hospiz Bestandteil einer stationaren Pflegeeinrichtung ist.



§ 2 Anspruchsberechtigte Versicherte

(1) Grundvoraussetzung fur die Aufnahme (..) ist, dass
a. Die/der Patient/in, an einer Erkrankung leidet,
|. Die progredient verlauft
Il. Bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine Palliativ-
medizinische und Palliativ-pflegerische Versorgung notwendig
oder von den Patienten gewlinscht ist und
Ill. Lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von Tagen, VWochen
oder wenigen Monaten erwarten lasst.
b. Eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht
erforderlich ist und
c. Eine ambulante Versorgung im Haushalt oder in der Familie nicht
ausreicht

(2) Eine (...) Versorgung in einem stationaren Hospiz kommt — sofern die
vorgenannten Grundvoraussetzungen im Einzelfall erfullt sind —
insbesondere bei einem der folgenden Krankheitsbilder in Betracht:

a. Krebserkrankungen,

b. Vollbild der Infektionskrankheit AIDS,

c. Erkrankungen des Nervensystems,

d. Chronische Nieren-, Herz- Verdauungstrakt- oder
Lungenerkrankungen.

(3) Die Notwendigkeit einer stationdren Hospizversorgung liegt grundsatzlich
nicht bei Patienten vor, die in einer stationaren Pflegeeinrichtung versorgt
werden. (...)

(4) Die Notwendigkeit der stationaren Hospizversorgung (...) ist durch ein/e
Vertragsarzte /in oder Krankenhausarzte /in zu bestatigen. Die Leistung ist
zunachst auf 4 Wochen befristet.

§ 3 Versorgungsumfang

(1)Im Rahmen der Versorgung werden im stationaren Hospiz neben der Unterkunft
und Verpflegung palliativ-medizinische, palliativ-pflegerische, soziale, therapeutische
und geistig-seelische Leistungen sowie Sterbe- und Trauerbegleitung ganztagig
(vollstationar) erbracht.

(2) Die palliativ-medizinische und palliativ-pflegerische Versorgung soll durch
Linderung der Krankheitsbeschwerden die letzte Lebensphase der Patientin bzw.
des Patienten so ertraglich wie moglich gestalten und ist nicht primar darauf
gerichtet, das Leben zu verlangern. Im Zentrum steht somit neben der Behandlung
der korperlichen Beschwerden (Schmerztherapie, Symptomkontrolle) die Linderung
der mit dem Krankheitsprozess verbundenen psychischen Leiden unter
Berlicksichtigung sozialer und ethischer Gesichtspunkte.

(....)



(4) Ein stationares Hospiz muss insbesondere auf die Méglichkeiten von
Kriseninterventionen unter palliativen Gesichtspunkten eingerichtet sein. Hierbei
kann es sich neben kérperlichen Krisen auch um psychische Krisen (z.B. Depression
mit Suizidalitat) handeln. Das Hospiz muss je nach den Erfordernissen der Patientin
bzw. des Patienten insbesondere die folgenden Dienstleistungen mehrfach taglich
bis standig anbieten:

a) umfassende Schmerztherapie und Symptomkontrolle,

b) umfassende hygienische MaRnahmen,

c) spezielle medizinisch-technische Interventionen,

d) individuell angemessene Bewaltigungs- und Unterstitzungsangebote,

e) Beobachtung und Uberwachung des Gesamtgeschehens unter Wahrnehmung

der medizinischen Behandlung.

§ 4 Qualititsanforderungen

(1) Die Pflege im stationdren Hospiz ist fachlich kompetent nach den allgemein
anerkannten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen bedarfsgerecht und
wirtschaftlich zu erbringen. Es gelten mindestens die in der Qualitatsvereinbarung zu
§ 113 SGB Xl enthaltenen Grundsatze und Mal3stabe zur Qualitat und
Qualitatssicherung, soweit deren Anwendung durch die Besonderheiten der
stationaren Versorgung im Hospiz nicht ausgeschlossen ist oder in dieser
Rahmenvereinbarung keine Abweichungen beschrieben sind.

(2) Die Pflege ist bei standiger Prasenz einer Gesundheits- und Krankenpflegerin/
eines Gesundheits- und Krankenpflegers oder einer Altenpflegerin/ eines
Altenpflegers, rund um die Uhr und ganzheitlich und auf die Pflegekonzeption
basierend zu erbringen, die auf die Aktivitaten und existenziellen Erfahrungen des
taglichen Lebens und die individuelle Situation der Patientin bzw. des Patienten
aufbaut. Diese bedarfsorientierte ganzheitliche Pflegeplanung unterstitzt und férdert
insbesondere die Selbsthilfepotentiale der Betroffenen. Dabei werden Angehdrige
und Bezugspersonen einbezogen und die Zusammenarbeit in einem
interdisziplinaren Team von haupt- und ehrenamtlichen Kraften einschlieflich der
betreuenden Arztin bzw. des betreuenden Arztes erbracht.

Ein geeignetes Pflegedokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu
fuhren. Das Leistungsgeschehen und der Pflegeprozess sind daraus abzuleiten.

(oeer)

(4) Der Trager des Hospizes halt das fur die stationare Hospizversorgung der
Patientinnen und Patienten erforderliche und geeignete Personal in seinem Hospiz
bereit und Gbernimmt die Gewahr fur eine fach- und sachgerechte Betreuung und
Versorgung. Die nachstehenden Qualitatsanforderungen sind standig zu erfiillen:



a) Personelle Voraussetzungen:

1) Die verantwortliche Krankenpflegefachkraft hat die folgenden Voraussetzungen zu
erfullen:

a) sie besitzt die Erlaubnis zur Fuhrung einer der Berufsbezeichnungen Gesundheits-
und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, entsprechend den
gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gliltigen Fassung erforderlich,

b) sie kann eine mindestens dreijahrige praktische hauptberufliche Tatigkeit nach
erteilter Erlaubnis nach a) innerhalb der letzten 5 Jahre in einem Krankenhaus oder
einer von den Kranken-/Pflegekassen zugelassenen Pflegeeinrichtung nachweisen,
wobei zumindest 2 Jahre auf eine hauptberufliche Tatigkeit in einem Hospiz, in einem
Krankenhaus, in einem Palliative Care-Team oder in einem ambulanten Pflegedienst
entfallen,

c) sie verfugt Uber den Abschluss einer Palliative-Care- WeiterbildungsmafBnahme i im
Umfang von mindestens 160 Stunden und den Abschluss einer
Weiterbildungsmafinahme fur Leitungsfunktionen im Umfang von mindestens 460
Stunden

d) sie ist hauptberuflich im Hospiz beschaftigt. Die verantwortliche
Krankenpflegefachkraft hat in regelmaRigen Abstanden die fir das Arbeitsgebiet
erforderlichen palliativmedizinischen bzw. palliativpflegerischen Kenntnisse zu
aktualisieren.

Sie setzt die Pflegekréafte und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
entsprechend ihrer jeweiligen Qualifikation ein.

2) Sonstiges Personal:
Das Hospiz hat zusatzlich das folgende Personal:

a) Eine(n) standig festangestellte(n), hauptberuflich im Hospiz beschaftige(n)
Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, entsprechend
den jeweils geltenden gesetzlichen Bestimmungen, als stellvertretende Leitung mit
Abschluss einer Palliative Care-Weiterbildungsmalnahme im Umfang von
mindestens160 Stunden,

b) Standig — entsprechend der Patientenzahl — weitere festangestellte ausgebildete
Pflegekrafte, Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger,
Altenpflegerin/Altenpfleger, Krankenpflegehelfer(in);

d) Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen/Sozialpadagogen oder
Psychologinnen/Psychologen.

e) Hauswirtschafts- und Funktionspersonal.

Das Personal nach a) bis d) erbringt die Leistungen entsprechend seiner
Qualifikation und Ubernimmt die Gewahr fur die sachgerechte Durchfuhrung der
Leistungen. Der Personalbedarf nach d) und e) kann auch stundenweise extern
abgedeckt werden.



Das Personal nach a) bis d) hat sich in regelmaRigen Abstanden (jahrlich) durch
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungslehrgangen auf den neuesten Stand der
Erkenntnisse seines Arbeitsgebietes zu halten.

3) Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Ein Kernelement der Hospizarbeit ist der Dienst Ehrenamtlicher. Durch ihr
Engagement leisten sie einen unverzichtbaren Beitrag bei der Versorgung
sterbender Menschen auch in stationaren Hospizen. Das Hospiz setzt ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer nachgewiesenen Befahigung ein
und sorgt fur deren regelmaBige Begleitung.

b) Instrumentelle Grundausstattung:
Zur Durchfuhrung von Pflege und Behandlung sind insbesondere vorzuhalten:

[l Blutzuckermessgerat

O Teststreifen

_ Hilfsmittel gegen Dekubitus
_ Sauerstoffgerat mit Zubehor
— Ernahrungspumpen

[l Absauggerat

[l Inhalationsgerat

_1 Keil, Gudel-Tubus

. Perfusor

Kihlschrank fur die Medikamentenaufbewahrung
[l BTM-Schrank

[0 Pflegebetten mit Bettgitter und Aufrichthilfe

"1 Toilettenstiihle

_ Lifter (Bett, Badewanne)

. Rollstiihle, Gehhilfen

LI Infusionsstander

Der individuelle Anspruch der oder des Versicherten auf eine bedarfsgerechte
Hilfsmittelversorgung (§ 33 SGB V) bleibt unberiihrt.

c) Bauliche Voraussetzungen/Raume/Einrichtung und Mobiliar:

Die baulichen Gegebenheiten einschlielich der Einrichtung miissen den Zielen des
§ 1 gerecht werden. Die Regel ist das Einbettzimmer, Zweibettzimmer kénnen
ebenfalls vorgehalten werden, wobei die Bedirfnisse der oder des Sterbenden
berlcksichtigt werden miissen. Im Ubrigen gelten die Heimmindestbauverordnung
bzw. die entsprechenden landesrechtlichen Regelungen. In Hospizen sollten die
Patientenzimmer so gestaltet sein, dass Angehérige mit aufgenommen werden
kdnnen.
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