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Johannes-Hospiz
hier: Prifung gem. § 18 WTG am 02.09.2009

Am 02.09.2009 wurde im Johannes-Hospiz eine Prifung gem. § 18 WTG durchge-
fuhrt. Herr Roes (Einrichtungsleiter) stand fir allgemeine Auskinfte und zum Infor-
mationsaustausch zur Verfligung. Dienstplane fur die Monate Juli und August 2009
wurden zur Prifung Ubergeben, ebenso eine Ubersicht Uber die aktuelle Personal-
ausstattung.

Stichprobenweise wurden die Dokumentationsunterlagen eingesehen sowie die Me-
dikamentenvorrate gepruft. Mitarbeiterinnen gaben bei Fragen bereitwillig Auskunft.

Gesprache mit einzelnen Hospizgasten sowie deren Angehdrigen konnten gefiihrt
werden. Die Uberprifung des Spendenaufkommens wird zu einem gesonderten
Termin bei der Geschéaftsfiihrung des Johannes-Hospizes erfolgen.

Die danach getroffenen Feststelllungen lassen sich wie folgt zusammenfassen.

Betreuungsangebot

Nach wie vor besteht ein Betreuungsangebot fir 8 Frauen und/oder Manner. Im Jahr
2008 konnte eine durchschnittliche Auslastung von 99 % erreicht werden. Fir das
Jahr 2009 wurden bislang Auslastungsquoten von 96 — 97 % errechnet.

Im Jahr 2008 wurden deutlich mehr Gaste betreut als noch im Jahr davor. 2007 wur-
den 58 Frauen und 32 Manner aufgenommen. Fur das Jahr 2008 wurden insgesamt
122 Aufnahmen verzeichnet. Die Verweildauer hat sich mit 24 Tagen gegenlber dem
Jahr 2008 mit 37,51 Tagen durchschnittlich deutlich reduziert. Griinde dafliir nannte
Herr Roes in der mittlerweile deutlich verbesserten differenzierten ambulanten Ver-
sorgung. Durch Palliative Pflegedienste und das Palliative-Netz ist eine langere Ver-
sorgung in der hauslichen Umgebung oder auf den Palliative-Stationen der Kranken-
hauser moglich. Viele Gaste kommen haufig erst im Endstadium einer Erkrankung.
Nach wie ist eine Krebserkrankung der Hauptgrund fir eine Hospizaufnahme (ca. 95
%).

Das Einzugsgebiet ist weiterhin vorwiegend die Stadt Mlnster und Randgebiete.
Auch werden Gaste von weit her aufgenommen, deren Angehdérige in Minster woh-
nen.

Dennoch werden nach wie vor stationdre Hospizplatze nachgefragt. Daher ist eine
Erweiterung der Platze von 8 auf 10 durch einen Anbau an das Johannes-Hospiz
angedacht. Ende September 2009 soll die entsprechende Konzeption erstellt sein,
bevor diese bei Alpha vorgestellt wird. Wenn die Finanzierung gesichert ist, soll
baldméglichst mit einer Realisierung begonnen werden. Sobald konkrete Pléne vor-
handen sind, wird die Heimaufsicht informiert.
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BegriiRt wurde sehr deutlich die Anderung der Finanzierung der Hospizentgelte. Dies
wird insbesondere bei der Beratung neuer Gaste deutlich. Bislang war die Finanzie-
rung der Platze noch immer ein Hindernis. Bei Aufnahmegesprachen ist es jetzt ein-
facher auf den zehnprozentigen Eigenanteil des Tragers hinzuweisen. Géste oder
Angehdrige werden nicht aktiv zur Spendenzahlung aufgefordert, sondern gebeten
als Multiplikator tatig zu werden, damit Spendenzahlungen an den Foérderverein des
Hospizes erfolgen.

Personalausstattung — Dienstplanung

Herr Roes wies eine Personalausstattung von insgesamt 9,89 Vollzeitstellen nach. In
den Ubergebenen Dienstplanen waren fur die Mitarbeiter/-innen Frau Levers und
Herrn Stahli héhere Stellenanteile vermerkt. Danach mulsste eine Personalausstat-
tung von insgesamt 10,79 Vollzeitstellen vorhanden sein. Hierzu wird um Erlaute-
rung gebeten. Die Fachkraftquote betragt 100 %. Zusatzlich ist eine Vielzahl von Eh-
renamtlichen in der allgemeinen und sozialen Betreuung und 4 Krankenschwestern
als ehrenamtliche Unterstiitzung in der Pflege tétig.

Die Dienstplanung der beschaftigten Mitarbeiter/-innen wurde geprift. Danach waren
im Fruhdienst durchschnittlich 2 Pflegefachkrafte und 1-2 Schilerinnen tatig. Tage-
weise waren auch 3 Pflegefachkrafte im Frihdienst eingesetzt. Der Spatdienst war
mit 2 Mitarbeitern besetzt. Pro Nacht war eine Pflegefachkraft im Dienst.

Ubergabezeiten werden stets eingehalten. (Frithdienst von 06.45 Uhr — 14.30 Uhr,
Spatdienst von 13.45 Uhr — 21.15 Uhr und Nachtdienst von 21.00 Uhr — 07.00 Uhr)
Nach Schilderung von Herrn Roes dienen diese Zeiten in erster Linie dem Informati-
onsaustausch. Dieser ist besonders wichtig, weil sich die Gesundheitssituation der
Hospizgaste teilweise stindlich &ndern kann.

Dokumentation — Umgang mit Arzneimitteln

Die Dokumentation wurde stichprobenweise, insbesondere die Dokumentation der
Gespréachsteilnehmerinnen Frau N. und Frau D. eingesehen. Aus der Dokumentation
waren die Schilderungen Uber den Gesundheitszustand der beiden Géste, deren Be-
findlichkeiten und den getroffenen MaBnahmen deutlich ablesbar.

Weiterhin wird mit den Dokumentationsunterlagen gearbeitet, die von den Mitarbei-
tern des Johannes-Hospizes entwickelt wurden.

Informationen fUr die Bereiche Interessen und Wiinsche sowie Orientierung waren
fir Frau N. ausfihrlich vermerkt. Im Bereich Ruhe/Schlaf war die entsprechende Be-
darfsmedikation auf Wunsch notiert. Der Bereich Mobilitdt war sehr detailliert und
tagesformabhangig ausformuliert. Der Wunsch nach Selbstandigkeit wurde stets un-
terstitzt und mit notwendigen Hilfestellungen begleitet. Sicherheitsaspekte wie z. B.
die mobile Funkschelle wurden berlcksichtigt und eingesetzt. Hinsichtlich der Berei-
che Ernahrung/Ubelkeit wurde immer wieder versucht, Wunschkost und entspre-
chende Medikation einzusetzen, um ein Wohlbefinden zu erreichen. Die Bereiche
Ausscheidung und Atmung/ Vitale Funktionen wurden regelmaBig beobachtet, O2 —
Gaben waren permanent als MaBnahme formuliert. Hinsichtlich der Bereiche Korper-
pflege/Kleiden war eine umfassende Hilfe erforderlich. Aus dem Bereich Kommunika-
tion konnte deutlich entnommen werden, dass es Frau N., wie von ihr selber berich-
tet, schwer fallt, Hilfe anzunehmen. Sie selber steckt sich immer wieder kleine Ziele.
Sehr ausfihrlich genutzt werden ebenfalls die Formblatter Arztliche Anordnung und
Schmerz. Samtliche MaBnahmen wurden dokumentiert.
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Auch fir Frau D. waren Winsche und Interessen erfragt und dokumentiert worden.
Mit Unterstitzung von Medikamenten waren MaBnahmen fir den Bereich Ruhe und
Schlaf formuliert worden. Auch wurde aus den Berichten deutlich, dass erheblicher
Gesprachsbedarf besteht, damit Frau D. auch tatsachlich einigermaBen angstfrei bei
Ruhezeiten einschlafen kann. Hinsichtlich der Mobilitdt waren sehr detaillierte Berich-
te mit Unterstitzungsvorschlagen vorhanden. Das Anbieten von Wunschkost und
Medikamenten bei Ubelkeit waren MaBnahmenbeschreibungen im Bereich Ernah-
rung/Ubelkeit. Haufig mussten geplante oder angebotene MaBnahmen schon einige
Stunden spater wieder verworfen werden. Frau D. verweigert teilweise die Einnahme
von Medikamenten, eine Schmerzpumpe ist als Hilfsmittel eingesetzt. Besonders
deutlich wurden die individuelle Beschreibungen samtlicher MaBnahmen im Bereich
Atmung/Vitale Funktionen. Unterstltzung ist bei der Kérperpflege und beim Kleiden
erforderlich. Mundpflege kann nur reduziert mit Hilfe von Mundspilungen erfolgen.
Die eingesetzten Aromastoffe wurden vorab erfragt. Auch bei Frau D. wird deutlich,
dass sie Probleme hat Hilfe anzunehmen. Dieses wurde von ihr selber auch vorab
bei einem Gesprach erwahnt. Sie traut sich mehr zu, als ihr Kérper es zulasst. |hr
wird gerade deshalb immer wieder Hilfe individuell angeboten. Dies wird auch im Be-
reich Kommunikation explizit beschrieben. Frau D. wird aufgefordert, bereits vor einer
sich andeutenden Stimmungsschwankung Gesprache einzufordern. Eine intensive
Schmerzbeobachtung mit adaquaten Reaktionen ist der Dokumentation deutlich zu
entnehmen. Aus dem arztlichen Kommunikationsblatt sind samtliche Anordnungen
zu entnehmen.

Aus den Dokumentationsunterlagen war die individuelle und den Bedurfnissen orien-
tierte Betreuungssituation der beiden Hospizgaste deutlich zu entnehmen. Wenn
auch haufig MaBnahmenbeschreibungen fehlten, so muss bestatigt werden, dass
geplante MaBnahmen schon Stunden spater oder am nachsten Tag revidiert oder
verandert werden mussten. Aus den taglichen Berichten wird die Betreuungssituation
sehr deutlich. Ein Informationsaustausch ist zudem in den Ubergaben gegeben, fur
die ausreichend Zeit zur Verfligung steht.

Behandlungspflege wird gesondert dokumentiert. Bei Durchsicht der Medikamenten-
anordnung fiel auf, dass bei Frau N. fir das Bedarfsmedikament Sevredol 10 mg
keine Héchstmenge pro 24 Stunden angegeben war. Nach Auskunft einer Pflegemit-
arbeiterin wurde das Bedarfsmedikament jedoch nur einmal verabreicht. Grundsatz-
lich sollte jedoch darauf geachtet werden, dass bei Bedarfsmedikationen die
Hochstmenge flr 24 Stunden vermerkt wird.

Das Medikament Tavor konnte fir Frau N. nicht nachgewiesen werden. Daflr war
der Name eines verstorbenen Hospizgastes vermerkt. Klinftig sollte darauf geachtet
werden, dass Medikamente den anwesenden Gasten konkret zugeordnet werden
kénnen. Andere Medikamente (z. B. MCP, Perenterol), die bei Ubelkeit oder Erbre-
chen bedarfsweise fir Frau N. verabreicht werden sollen, waren nicht vorhanden.
Auch war kein Verweis auf den Wirkstoff eines Medikamentes vorhanden, wenn an-
stelle des Originalmedikamentes ein Ersatzmedikament geliefert wurde. Dies sollte
kinftig aus der Dokumentation hervorgehen.

Bei einem Bedarfsmedikament in fliissiger Form war das Datum der ersten Offnung
mit 19.03.2009 notiert worden. Es konnte nicht nachgewiesen werden, wann die
Haltbarkeit nach Offnung abgelaufen war. Dieses Datum kann dem Beipackzettel
des betreffenden Medikamentes entnommen werden. Es ist auch mdglich, dass die
Apotheke eine Ubersicht mit den wichtigsten Haltbarkeitsdaten nach Anbruch anfer-
tigt, die schnell einsehbar ist. Es wird empfohlen, das Haltbarkeitsdatum nach An-
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bruch schon beim ersten Offnen der Flaschen zu notieren. Auch diesbeziiglich kdnn-
te die Apotheke entsprechende Aufkleber liefern.

Erldutert wurde, dass haufig Medikamente von den Hospizgasten mitgebracht wer-
den. Gerade bei Fliissigmedikamenten, die Uber einen langeren Zeitraum verabreicht
werden, kann die Haltbarkeit schon abgelaufen sein kann. Es wird in diesem Zu-
sammenhang darauf hingewiesen, dass die Durchfihrungsverantwortung und damit
auch das Haftungsrisiko beim Johannes-Hospiz liegt, wenn die Versorgung mit Me-
dikamenten von dort organisiert wird.

Gesprache mit Hospizgasten und Angehorigen

Gesprache mit zwei weiblichen Hospizgasten und einer Angehdérigen waren am Tag
des Besuches mdglich. Zwei weitere Angehérige wurden telefonisch gebeten, eine
Einschatzung zur empfundenen Betreuungsqualitat abzugeben.

Beide Frauen berichteten Uber ihre anfénglichen Vorbehalte sich in die Betreuung
eines Hospizes zu begeben. Diese konnten durch die liebevolle und aufmerksame
Betreuung und Zuwendung vollstandig zuriick genommen werden. Betreuung wird
als wohltuend empfunden. Es wird von Seiten der Mitarbeiterinnen immer wieder da-
rauf hingewiesen, dass man sich haufiger melden und seine Winsche auch auBern
soll. Dies fallt beiden Gesprachsteilnehmerinnen nicht immer leicht. Dennoch ist man
auf die Unterstltzung angewiesen, die selbstverstédndlich gewéahrt wird. Die Be-
treuungsqualitat wurde als sehr gut beschrieben. Sowohl das Mitarbeiterverhalten,
die Qualitat der Arbeit wie auch die Speiseversorgung wurden lobend erwahnt. Stets
wird nach Sonderwilinschen gefragt, wenn der Appetit ausbleibt. Fir Gesprache ist
immer Zeit. Dies wurde auch von den Angehdérigen berichtet, die sich wie ,in einer
groBen Familie“ aufgehoben flhlen. Angehdrige werden beim Eintreten bereits be-
gruBt und sofort aufgenommen. Informationen Uber den Gesundheitszustand werden
ungefragt Ubermittelt. Mitarbeiterinnen geben stets neue Impulse fiir Gesprache, so
dass Angehérige wie auch Hospizgaste angstfrei mit der schwierigen Lebenssituati-
on umgehen kénnen. Die Pflege und Betreuung wird im Rahmen von Bezugspflege
erlebt. Auch die arztliche Versorgung wurde positiv beschrieben.

Insgesamt wird die Betreuungsqualitat von samtlichen Gesprachsteilnehmer/-innen
mit sehr gut bewertet.

Spendenzahlungen

Mit Herrn Prinz wurde vereinbart, dass eine Uberpriifung der Spendenzahlungen am
14.09.2009 bei Frau Saerbeck an der RudolfstraBe erfolgen soll. Nach diesem Ter-
min erfolgt eine kurze Information zum Prifergebnis an den Trager.

Zusammenfassung

Nach dem Gesprachsaustausch mit den Mitarbeitern, Hospizgésten und deren An-
gehdrigen konnte der gewonnene Eindruck der Heimaufsicht bestatigt werden, dass
im Johannes-Hospiz eine gute Betreuungsarbeit geleistet wird.

Die Dokumentation vermittelt gewonnene Eindricke und spiegelt den aktuellen
Stand der Betreuungsarbeit wieder. Optimierungsbedarf besteht noch im Bereich des
Umgangs mit Medikamenten.



Hinsichtlich der Prifung des Spendenaufkommens wird noch ein gesonderter kurzer
Bericht erstellt.

Eine Ruckmeldung wird zur Personalausstattung erbeten. Ebenso wird um Informati-
on gebeten, sobald konkrete Plane fir den Um- bzw. Anbau vorliegen.

Im Auftrag

gez.
Angelika Eusterwiemann



