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Palliative Care Zertifizierung in der Langzeitpflege:
Erfahrungsbericht einer ,,gelebten Palliativkultur® im Alters-und
Pflegeheim Johanniter Basel

Dieser Artikel soll einen Einblick in die Umsetzung und den Mehrwert fir die
verschiedenen Anspruchsgruppen eines dreijahrigen Zertifizierungsprozesses
gewahren und die zukunftigen Herausforderungen aufzeigen, um die gelebte
Palliative-Care-Kultur nachhaltig zu festigen und weiterzuentwickeln.

Der ,Johanniter®, wie er im Basler Volksmund heisst, feierte im Sommer 2017 sein 30-
jahriges Jubilaum. Die Griundung 1987 durch die 6kumenische Tragerschaft erfolgte
in einer Zeit, in der im Kanton Basel-Stadt akuter Mangel an Heim- und Pflegebetten
herrschte. Lange Wartelisten waren damals im ganzen Kanton die Regel. Die Zeiten
haben sich geandert, heute besteht, zumindest voriibergehend, ein Uberangebot an
Pflegeplatzen. Nicht nur im Angebot und der Nachfrage gab es Verénderungen,
sondern parallel dazu fanden in der Langzeitpflege, in einem gesellschaftspolitisch
relevanten Bereich, nachhaltige Entwicklungen statt. Eine dieser Entwicklungen ist seit
2010 die Qualitatssicherung mit dem Label qualitépalliative durch den
Schweizerischen Verein fur Qualitat in der Palliative Care in der Langzeitpflege. Der
Johanniter Basel wurde 2016 als erste und bis jetzt einzige Institution mit dem Label

im Kanton Basel-Stadt zertifiziert.

Umsetzung

Der Johanniter (1987) ist eine gemeinnitzige Stiftung von drei Kirchgemeinden und
ein selbstandiges, nicht subventioniertes Unternehmen. Er bietet 134 Pflegeplatze an.
Davon eine Wohngruppe fur 7 demenzkranke Bewohner welche in einem geschiitzten
Lebensraum den Alltag mit bekannten Menschen erleben dirfen. Eine weitere
Spezialisierung bietet die Psychogeriatrie. In 2 Wohngruppen leben 26 Bewohner mit
Pravalenz von psychiatrischen Erkrankungen wie Depression, Angstzustande,
Schizophrenie, bipolare Stdérung etc. und ausgeprédgtem Bewegungsdrang. Die

Bewohner haben freie Arztwahl. Eine Arztpraxis mit drei Hausarzten ist im Johanniter
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eingemietet. Zusatzlich besteht eine arztlich konsiliarische Zusammenarbeit mit

Schwerpunkt Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie.

Die Institution beschaftigt insgesamt 150 Mitarbeitende, davon sind 100 in der Pflege-
und Betreuung und in der Alltagsgestaltung tatig. 40 arbeiten im Bereich der Hotellerie,
Unterhalt Immobilie und Verwaltung. Zusatzlich ergdnzen 40 Freiwillige den
Helferkreis mit ihrer Betreuung im Alltag. Das Alters-und Pflegeheim Johanniter ist ISO
9001:2008 zertifiziert von der Schweizerischen Vereinigung fir Qualitats- und
Management-Systeme (SQS) seit 2009. Das erworbene Label qualitépalliative (2016)
hat eine zeitliche Gultigkeit von 5 Jahren.

Haltung und Motivation zur Zertifizierung

Urs, was gab in der Geschéftsleitung den Anstoss zur Palliative Care Zertifizierung und

den Entscheid Palliative Care als nachhaltig gelebte Kultur im Johanniter zu

entwickeln?

7. -
Urs Baudendistel
Geschaftsfihrer Johanniter seit 2010

Jahrlich sterben im Johanniter ein Drittel der Bewohner. Dies erfordert eine hohe
Professionalitat im Umgang mit sterbenden Menschen und in der Begleitung ihrer An-
und Zugehorigen. Erfolgreiche Palliative Care auf zertifizierungsebene ist eine
anspruchsvolle langfristige Organisationsentwicklung und muss in jeder Institution
massgeschneidert an die dortigen Rahmenbedingungen adaptiert werden. Eine
kontinuierlich stabile Situation im Bereich der Pflege und Betreuung war eine
wesentliche  Voraussetzung, beziehungsweise Grundbasis um in den
Entwicklungsprozess einzusteigen. Detailaspekte fihren eingeschrankt zum Erfolg,
wenn das Gesamtkonzept nicht in der gesamten Institution gelebt wird. Eine
nachhaltige zukunftsorientierte Palliative Care Kultur in einem Langzeitprojekt aktiv zu
entwickeln motiviert mich in meinem Berufsalltag. Das Label qualitépalliative als erste

Institution in der Langzeitpflege in der Nordwestschweiz zu erhalten war auch ein
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Marketing Entscheid beziglich Unique Selling Proposition (USP). UPS wird im
Marketing und in der Verkaufspsychologie das herausragende Leistungsmerkmal
bezeichnet, durch das sich ein Angebot deutlich vom Wettbewerb abhebt. Wir
betreiben damit heute aktives Marketing mit der Marke Johanniter. Der Nationale
Auftrag — Strategie Palliative Care (2013-2015) und das Konzept Palliative Care Basel-
Stadt (2013) motivierten uns zusatzlich und zeigten uns, dass unser Weg in die richtige

Richtung geht.

Wie war die Finanzierung des Projektes?

Die Gesamtkosten fiir die Zertifizierung, Personalkosten, Basis —und Nachschulungen
beliefen sich auf 200°000 Franken. Davon flossen 180°000 CHF in die Schulung,
andere Themen stellten wir wahrend der drei Jahre zurlck. Die schriftliche Anfrage
beim Kanton Basel-Stadt auf Anschubteilfinanzierung wurde abgelehnt. Trotzdem
haben wir nicht den Erfolg in Frage gestellt. Ich bin Uberzeugt, dass die
Innovationskraft auch damit zu tun hat, dass wir unsere Ressourcen vorausschauend

geplant haben, uns im Alltag nicht verzettelten und bewusst Prioritaten setzten.

Weg zur Zertifizierung ,,Qualitat in Palliative Care“

Iris, welche Erfahrung war fur dich ausschlaggebend Palliative Care nachhaltig

konzeptionell zu implementieren?

W
Iris Btler, Bereichsleitung

Pflege und Betreuung, Mitglied der
Geschaftsleitung seit 2011

Ich brachte vorgangige Erfahrung als Projektleitung in der Umsetzung von Palliative
Care im Palivita Zurich mit. Nach dieser Zeit wurde mir bewusst, dass ich zuktinftig in
der Pflege allgemein und im Speziellen in der Alterspflege nicht mehr ohne Palliative
Care arbeiten mochte. Mein ,Herzblut® hangt an diesem ganzheitlichen Thema. Als ich
vor 6 Jahren im Johanniter begonnen habe, war es mein Ziel, dies konzeptionell zu

verankern. Ich hatte das Wissen und Glick, im richtigen Moment mit den richtigen
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Menschen zusammenzutreffen, welche die gleiche Uberzeugung hatten, um diesen
Weg gemeinsam zu gehen. Wir waren mutig und haben begonnen. Es braucht Feuer
und Begeisterung fur eine gute Sache.

Eine grobe Ubersicht zum Projektablauf des Zertifizierungsprozesses zeigt der
folgende Workflow in der Abbildung 1.

|:> Start Zertifizierungsprozess
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fortlaufend entwickeln und anpassen

eInitierung Konzepterarbeitung
*Bezugspflege und Biographiearbeit

eGrade und Skrill Mix gewahrleisten
eImplementierung eine Fachgruppe HF

eTeilnahme Kongress Palliative Care 2013
e|nformationssammlung zur Zertifizierung

Bewilligung & Kostengutsprache

eAntragstellung Projekt an Stiftungsrat ]
durch den Stiftungsrat

sKostenaufstellung/Budgetierung 200 000CHF

* Konzept Aktivierung & Alltagsgestaltung anpassen ]

¢ Selbsteinschatzung
e Liste C zur Qualitatstiberprifung durchfiihren

€€ €€

¢ Konzept Palliative Care erstellen
e Interdisziplindre Arbeitsgruppe

¢ Grundlagen Schulung 2 Tage alle Fachbereiche

e Schulung A2 Level 3 Tage alle Fachpersonen

e Schulung B1 Level 10 Tage ausgewdhlte Fachpersonen

*Projektplan erstellen: interne Konzepte und
Dokumente an die Liste C anpassen

« Liste C kontinuierlich den Erfullungsgad prufen

¢ Schulung Al Level 3 Tage alle Fachpersonen ]
e intervall von 3 Monaten ]

¢ Anmeldung zur Zertifizierung bei qualitépalliativ ]
im November 2015

€ €& €€

2016

I:> Zertifizierung: Verleihung Label qualitépalliative

Abbildung 1: Prozessschritte I-XIlI




palliaitve-ch Praxis und Pflege Ausgabe 01-2018
Mehrwert fur die verschiedenen Anspruchsgruppen

Eine schriftliche Evaluation zur Qualitatsiberprifung und —entwicklung erfolgte 2016
mit den Mitarbeitenden. Hausarzte, An-und Zugehdrige wurden in einem personlichen
Gesprach befragt. Die nachste Bewohnerbefragung ist 2018 geplant, daher sind
aktuell keine quantitativen Vergleichsdaten vorhanden. Zusammenfassend zeigten

sich folgende Ergebnisse der Anspruchsgruppen:

Angehdrige schatzen die erhohte Gesprachsbereitschaft und vermehrten
Gesprachsangebote in der Institution, sie fuhlen sich dadurch ,willkommen® und ernst
genommen. Pflegende gehen aktiver auf Angehdérige zu, gegenseitige Erwartungen
werden geklart, Unsicherheit, Angste, Sorgen haben Platz und werden angesprochen.
Angehdrige aul3ern, dass sie sich besser emotional unterstttzt fihlen und nicht mit der
Situation alleine gelassen. Dem Bedirfnis nach Information und Aufklarung wurde
mehr Sorge getragen, die Kommunikation hat sich verbessert, vor allem das Angebot
an Informationsbroschiren wird zunehmend genutzt. Sie berichten, ,ruhiger und
sicherer dadurch sein zu kénnen. Winsche werden aktiver durch die Biographie
Arbeit erfragt, wahrgenommen und das Bestreben diese zu erfillen wird als positiv
erlebt. Das Abschiedsritual nach dem Tod eines Angehdrigen wird als emotional
entlastend im Umgang mit Verlust, Sterben, Tod und Trauer empfunden.

Die arztlichen Kollegen zeigen und haben eine positivere Einstellung zu Palliative Care
entwickelt. Sie aul3ern eine verbesserte Zusammenarbeit mit der Pflege und
Betreuung, gehen friher aufeinander zu. Schétzen es, wenn das Gesprach proaktiv
gesucht wird, beispielsweise durch ,round Table“, welche die Pflegenden initiieren
und organisieren. Es wurde festgestellt, dass eine klare Haltung und Betriebskultur mit
Palliative Care die Sicherheit, Pflegequalitéat und die Professionalitat der Pflegenden
spurbar verbessert und gestarkt hat. An dieser Stelle wird erwahnt, dass diese
Entwicklung generell als sehr positiv gewertet wird aber auch an ein ,noch daran
gewohnen“  fordert.  Pflegstandards, Informationsbroschiren und  klare
Handlungsempfehlungen (z.B. Schmerzmanagement) welche erarbeitet wurden sind
unterstitzend und hilfreich. Diese Entwicklungen tragen gesamthaft zu einer

verbesserten Lebensqualitat der Bewohner bei.

Die Mitarbeitenden &ul3erten in der schriftichen Befragung die folgenden
Kernbotschaften:
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Palliative Care umzusetzen ist eine bewusste und fortlaufende
Organisationsentwicklung

Fokuswechsel auf Lebensqualitat anstelle von Lebensquantitat

Alle betriebsinternen Fachbereiche einzubeziehen ist elementar

Erkennen den erfahrenen Mehrwert durch die interdisziplinare
Zusammenarbeit (Arzt, Seelsorge, Psychiater usw.). Diese wird proaktiver
gepflegt und dadurch gefordert.

Das Spannungsfeld unterschiedlicher Haltungen, Sichtweisen und
Perspektiven zu akzeptieren und auszuhalten ist ein stetiger Lernprozess
Mehr Sicherheit im Berufsalltag durch Wissensvermittiung

Ein verbessertes Symptommanagement durch Konzepte, Pflegestandards,
Checklisten, Handlungsempfehlungen

Die Enttabuisierung weiter aktiv férdern — Palliative Care geht alle an. Die
Mitarbeiter fuhlen sich befahigt das Thema Leben & Sterben auch ausserhalb
des Betriebes zu thematisieren.

In der End of Life Phase ist noch so viel méglich. Generell ist die Achtsamkeit
gegenuber personlichen Wiinschen (Biographie, Arbeit) gestiegen und das
Bestreben diese zu erfullen wird im Pflegealltag priorisiert.

Angehdrigen wird bewusster, empathischer und achtsamer begegnet. Der
Einbezug bzw. die Zusammenarbeit gestaltet sich gezielter und sorgsamer
Eine erhohte Sinnhaftigkeit in der eigenen Aufgabenerfillung durch das
Mitwirken an einer kompetenten, individuellen Pflege und Begleitung
Immer kreativ, flexibel und offen bleiben

Schéatzen es in einem Betrieb der Palliative Care zertifiziert ist zu arbeiten.

Nachhaltigkeit des erfahrenen Mehrwertes - 18 Monate nach der Zertifizierung

Im Rahmen eines Interviews (Abbildung 2) befragte die Autorin ausgewahlte

Mitarbeitende aus den Bereichen Kiche, Verwaltung, Unterhalt Immobilie und

Geschaftsleitung. Es soll einen punktuellen Einblick in die Nachhaltigkeit der gelebten

Palliative Care Kultur aufzeigen.
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Mitarbeitende
Johanniter BS

Thomas Pfammatter

Funktion:Sicherheitsbeauftragter
Bereich: Unterhalt Immobilie
Im Johanniter: Seit 2014

Petra Wunderle

Funktion: Leitung Verwaltung
und Kommunikation
Bereich: Verwaltung

Im Johanniter: seit 2014

Frank Schilling

Funktion: Leitungsteam Kiiche
Bereich: Hotellerie
Im Johanniter: Seit 2004

(B %~
Urs Baudendistel
Funktion: Geschéaftsfiihrer

Bereich: Geschéftsleitung
Im Johanniter: Seit 2010

Wie war dein
Verstandnis von
Palliative Care vor
dem Zertifizierungs -
prozess?

Ein Fremdwort, dessen
Bedeutung ich nicht gekannt
habe.

Ich kenne den Begriff aus
meiner vorherigen Tatigkeit im
Spital. Aus den Arztberichten die
ich schrieb. Ich verknlpfte das
Thema eher mit der Onkologie
und Schmerztherapie aber vor
allem im Zusammenhang mit
dem Sterbeprozess.

Ich kenne den Begriff aus
meiner vorherigen Arbeit in der
Rehaklinik Basel. Ich verband
Palliative Care mit dem Thema
Sterben und Tod.

Ein sorgfaltiger Umgang mit
Ritualen, vor allem in der
Sterbebegleitung und eine
vorausschauende Pflege wobei
die Pravention einen hohen
Stellenwert einnimmt. Palliative
Care bedeutet flr mich ein
sanfter allmé&hlicher
Phasenibergang und nicht nur
auf die Sterbebegleitung
begrenzt.

Wie hast du den
Prozess erlebt?

Vor allem die Schulung habe ich
als zentrales Element erlebt. Sie
hat mir aufgezeigt was Palliative
Care bedeutet und mir ein
umfassendes Verstandnis
vermittelt.

Viel Neues zu lernen. Die
Selbstreflektion durch die
Schulung léste viele Emotionen
aus. Der Meinungsaustausch
der im ganzen Betrieb stattfand
was Palliative Care bedeutet

Die Massnahmen im Prozess
waren nachvollziehbar und gut
organisiert. Den Weg
gemeinsam im Betrieb zu
beschreiten war fur mich und im

Es breitete sich eine splrbare
Ruhe im Alltag aus. Ich bin der
Ansicht, dass eine gelassene
abgeklarte Form der
Zusammenarbeit zu einem
L=aufgeraumten Haus* fihrt oder
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erlebte ich als spannend und
facettenreich. Die innere
Haltung zu entwickeln brauchte
Zeit diese ist die Grundbasis flr
eine gelebte Kultur.

Team bereichernd. Es hat mir
Freude bereitet

anders gesagt, gefillt mit einem
schonen Haltungsdesign — dies
ist still entstanden und bis heute
geblieben. Die Mitarbeiter
haben schnell fiir sich den
Mehrwert beispielsweise in der
Sinnhaftigkeit der Arbeit
erkannt. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit wurde aktiver
gepflegt und dadurch geférdert.

Was war schwierig?

Die personliche
Auseinandersetzung mit dem
Thema Abschied, Tod und
Trauer hat mich aufgewtihlt und
mir aufgezeigt, dass es in einer
privaten Situation aus der Sicht
eines Angehdrigen mit Palliative
Care hatte besser sein kdnnen.

Die Bereitschaft mich mit dem
Thema auseinanderzusetzen
war nicht immer einfach.
Insbesondere mich als ,nicht
Pflegeprofi“ emotional
abzugrenzen. Dies zu lernen
war und ist eine stetige
personliche Herausforderung.

Ich kann nicht sagen, dass
etwas schwierig war.

Dass am Zertifizierungstag 1SO
Normen gemessen wurden z.B.
das Beschwerdemanagement.
Ein Kriterium welches bereits in
der ISO Zertifizierung beurteilt
wird. Solche Doppelspurigkeiten
zu reduzieren ware
winschenswert.

Was hat sich
spurbar in deinem
Arbeitsbereich
verandert?

Das Verstandnis fur pflegerische
Massnahmen z.B. der Einsatz
von Wechseldruckmatratzen
oder wenn eine Aufzugstange
am Bett fuir ein feuchtes Zelt
gebraucht wird. Ich bin
sensibilisierter auf das Thema,
vor allem die Bedeutung der
End of Life Phase. Auftrage
werden prioritér ausgefihrt weil
es wichtig ist fur das
Wohlbefinden der betroffenen
Bewohner ist. Das Zitat: , man
will nicht dem Leben mehr Tage
geben sondern dem Tag mehr

Die Sinnhaftigkeit meiner Arbeit
in der Verwaltung hat sich
erhoht, empfinde eine héhere
Arbeitszufriedenheit. Ich fuhle
mich als Teil vom ,Ganzen® und
jeder Fachbereich ist wichtig um
Palliative Care als Betriebskultur
zu entwickeln. Das Gegenseitige
Verstandnis und die
Zusammenarbeit zwischen den
Fachbereichen wurden
gefordert. Die Begleitung der
Bewohner und Angehdrigen im
Eintrittsprozess ist emphatischer
und sensibler geworden. Mir ist
heute bewusster was ein Eintritt

Das Kichenteam ist
sensibilisierter auf das Thema.
Den Bewohnern Winsche an
die Kiiche zu erfiillen ist uns
sehr wichtig, insbesondere in
der End of Life Phase z.B. wie
wir das Essen zubereiten,
prasentieren um den aktuellen
Bedurfnissen anzupassen. Wir
fragen heute pro aktiv bei der
Pflege und Betreuung nach
wenn wir wissen oder vermuten,
dass es einem Bewohner nicht
so gut geht. Wir kennen
langjahrige Bewohner und es
bewegt uns, wenn wir erfahren,

Eine Verstarkung der
Handlungsautonomie der
Mitarbeitenden in allen
Fachbereichen jedoch markant
in der Pflege und Betreuung.
Die kritischen Rickmeldungen
in Bezug auf Dienstleistungen
haben sich reduziert. Ich
verfige Uber mehr Raum und
Zeit fur die zukunftsorientierte
Betriebsplanung. Ich stelle fest,
der Berufsalltag hat sich auf
hohem Niveau verselbstandigt.
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Leben® hat mich nachhaltig
beindruckt.

ins Pflegeheim fiir die Betroffen
bedeuten kann. Zudem fihle ich
mich sicherer im Umgang und
der Kommunikation mit
Bewohnern und Angehdrigen.

dass es jemandem
gesundheitlich schlecht geht.

Wie hat sich das
Konzept Palliative
Care aus deiner
Sicht auf die
Lebensqualitat der
Bewohner
ausgewirkt?

Die Winsche und Auftrage der
Pflege und Betreuung kann ich
heute besser interpretieren. Wie
sich diese auf die
Lebensqualitét der Bewohner
auswirkt kann ich nicht
nachweislich beurteilen, nur
vermuten.

Ich denke positiv. Die Bewohner
profitieren von einer gemeinsam
entwickelten Haltung und
gelebten Kultur in allen
Fachbereichen. Ich stelle mir vor
dass es ein Gefihl von
Sicherheit und von verstanden
werden auslost.

Ich denke schon, dass sich
erfullte kulinarische Wiinsche
positiv auf das Wohlbefinden
der Bewohner auswirkten. Wir
erhalten oft positive
Rickmeldungen von den
Bewohnern, Angehdrigen und
den Pflegenden wie das Essen
oder die Spezialgerichte
geschmeckt haben.

Wir erhalten kaum kritische
Ruckmeldungen. Ich gehe
davon aus, dass der
Ldsungsprozess mit
herausfordernden oder
sogenannten schwierigen
Situationen im Bereich der
Pflege und unter Einbezug
interdisziplinarer
Zusammenarbeit konstruktiv
geldst wird.

Wo siehst du
zukinftige
betriebliche
Herausforderungen?

Das Bestreben die gelebte
Palliative Care Kultur im Betrieb
erhalten und immer fiir Neues
offen bleiben.

Ich sehe zwei Aspekte: Infolge
Personal Fluktation die
entwickelte Palliative Care
Kultur aufrecht zu erhalten und
die Bedurfnisse kommender
Generationen an die Kultur
anzupassen, sie sind im
standigen Wandel, dies nicht zu
versaumen fordert uns
zukunftig.

Wie wir Bewohnerwiinsche
noch frilher ermitteln kénnen
damit wir als Klichenteam fir
unsere Bewohner ,Gutes tun®
kénnen. Die gelebt Kultur
erhalten und weiterentwickeln -
~,am Ball bleiben®. Vor allem
wenn neue Mitarbeiter beginnen
die Palliative Care nicht kennen.

Palliative Care in der
Langzeitpflege. Wo
siehst du in den
nachsten Jahren den
gréssten
Handlungsbedarf?

Nicht befragt

Nicht befragt

Nicht befragt

Bei der Gestaltung
branchenspezifischer Palliative
Care. Grossere Institutionen
verfigen Uber andere
Ressourcen im Vergleich zu
kleineren. Aufgrund geringerer
Maoglichkeiten ist es fur diese oft
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schwierig eine Zertifizierung
nach der Liste C zu erfillen.
Modelle zu entwickeln die den
Gap zwischen den
vorhandenen Ressourcen
gerecht werden bzw.
anzupassen. Jede Institution
sollte die Mdglichkeit auf eine
Palliative Care Zertifizierung
respektive Entwicklung haben.
Oder anders gesagt, es sollte
nicht an den gegebenen
Ressourcen scheitern.

Wie hat sich
Palliative Care auf
die Pflegequalitat
und deren
Entwicklung
ausgewirkt?

Nicht befragt

Nicht befragt

Nicht befragt

Am Tod kann man nichts
andern aber im Sterbeprozess
alles Mdgliche getan zu haben,
die Bedurfnisse der Bewohner
vom Eintritt bis zum Tod immer
wieder zu erfragen, zu erkennen
und entsprechend Sorge zu
tragen diese bestmdglich zu
erfullen hat aus meiner Sicht die
Qualitat der Pflege verbessert.
Die Menschen sterben nicht
sondern ,segeln” davon.

Infolge eines Stellenwechsels
der bisherigen
Qualitatsbeauftragten
entschieden wir uns fur eine
Neubesetzung mit einer
Fachexpertin Palliative Care die
fur die nachhaltige
Sicherstellung und

10
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Weiterentwicklung
verantwortlich ist. Das bist ja du
seit Februar 2017 — lacht.

Mit welchem Wort
wurdest du Palliative
Care in der
Langzeitpflege
beschreiben?

Bereichernd

Geborgenheit

Menschlichkeit

Umsichtig

Urs: Wo steht der
Johanniter in 10
Jahren mit Palliative
Care?

Nicht befragt

Nicht befragt

Nicht befragt

..dass wir weiterhin
Branchenleader in der
Qualitatsentwickung einer
Palliative Care Kultur in der
Langzeitpflege bleiben und sind.

11
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Betrieb

Fur die Qualitatssicherung und -steigerung hat die Evaluation gezeigt, dass durch den
Zertifizierungsprozesses Konzepte, Pflegestandards, Checklisten und
Handlungsempfehlungen entwickelt und erarbeitet wurden. Diese tragen zu einem
hoheren Pflegestandard in der Langzeitinstitution mit einer palliativen Grundhaltung
bei. Die Bereitschaft und Motivation, diesen Standard =zu halten und
weiterzuentwickeln sind gross. Der Stellenwert und Nutzen fur alle Mitarbeiter zur
fachlichen Schulung kommt klar zum Ausdruck. Sie fiuhlen sich dadurch sicherer,
schatzen die interprofessionelle Zusammenarbeit und berichten von einer hbheren
Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit. Die Attraktivitit des Betriebes durch ein hohes
Dienstleistungsverstandnis wird von den Mitarbeitenden geschéatzt. Dies kdnnte darauf
hinweisen, dass ein Stellensuchender sich gezielt fir einen zertifizierten Betrieb
entscheidet. Diesen Trend bestétigt die Geschaftsleitung im Interview. Autonomie und
Wabhlfreiheit nehmen zu Recht einen hohen Stellenwert in unserer Gesellschaft ein,
und in den nachsten Jahren mit einem fortlaufenden Generationenwechsel wird das
Bedurfnis hinsichtlich Selbstbestimmung und Entscheidungsfreiheit voraussichtlich
zunehmen. Dies kénnte ausschlaggebend dafiir sein, dass sich eine Person im Alter
fur den Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim mit dem Label qualitépalliative entscheidet
(Fringer, 2016).

Zukunftige Herausforderungen

Die Betriebskultur und Haltung sind fortlaufend und nachhaltig weiterzuentwickeln und
die Dienstleistung im Rahmen der palliativen Pflege und Betreuung den Bedurfnissen
kommender Generationen anzupassen. Die Frage nach der ,Qualitat fir wen* sollte
wegweisend sein und einer kritischen Reflexion zugrunde liegen. Fur den Betrieb ist
es wichtig, sich die Prioritdten der verschiedenen Anspruchsgruppen bewusst zu
machen (Fringer, 2016). Demzufolge steigt der Bedarf an Qualitatssicherung mit
praxisorientierten Leitlinien und Instrumenten, welche die Qualitdt der palliativen
Pflege im Alters-und Pflegeheim erfassen und einschatzen. Dies bedingt, weiter in die
kontinuierliche Basisschulung und die stufenweise Kompetenzerweiterung von
Fachpersonen zu investieren um die angestrebten hohen Ziele zu erhalten und sich
zukinftigen Aufgaben stellen zu kénnen. In diesem Zusammenhang kann es von

Bedeutung sein, die Grenzen der betrieblichen Machbarkeit zu erkennen und in
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Betracht zu ziehen, punktuell Kooperationen mit lokalen, spezialisierten
Dienstleistungen zu schliessen, dies mit dem Ziel, das eigene Dienstleitungsangebot
zu erweitern und qualitativ nachhaltig zu verbessern.

Doris Minger
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