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Relevanz und Steuerung der Netzwerkarbeit in
der Hospiz - & PalliativWersorgung ReSHoPal

Hintergrund & Zielsetzung

Relevanz

*  Prioritaten fur Struktur, Inhalte und Qualitat der Netzwerkarbeit in derRegion Stidwest erfassen
» Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf fiir den Aufbau neuer und die Starkung bestehender Netzwerke identifizieren und MaBnahmen planen im Sinne des § 39d, SGBV
* maoglichen Mehrwert flir Betroffene und Akteure identifizieren
Steuerung
+ Beratungs-und Unterstiitzungsbedarf ableiten zur Rolle der Netzwerkkoordination im Rahmen des gesetzlich festgelegten Spektrums von Aufgaben und Kompetenzen

| Methode QW Umsettwng _______J  Awwertung

Online Lime ®-Survey 6/2024 - 9/2024 Adressat:innen alle Personen/Institutionen der Projektregion Auswertung 10/2024 -12/2024
» 1. Hintergrund und Netzwerkbeteiligung/-struktur > mit Eintrag in der Datenbank Wegweiser Hospiz Riicklaufquote = SRR Survey Response Rate 22%,
> 2.Hauptteil: 25 Merkmale der Netzwerkarbeit zur Priorisierung nach Genehmigung der DGP Abbruchquote 28%
anhand 5-Items-Likert-Skala -> sehr wichtig bis nicht relevant > Mitglieder der Hospiz- und Palliativ-Landesverbénde Von allen Riickmeldungen n =247 waren 155
> 3.Sechs Items der Rahmenbedingungen mit Auswahl des sowie die Vorstande/Geschéftsstellen nach Riicksprache Antworten komplett vollstandig, verwertbar fiir
Grades der Zustimmung -> stimme zu bis nicht relevant, sowie » nach § 39d SGB V geforderte Netzwerkkoordination den Hauptteil bis Rahmenbedingungen waren
4. freie Ergdnzungen Gesamt n=1.024 n=161 entsprechend SRR netto 16%

Ergebnisse & Erfahrungen

1. Hintergrund und Beteiligung an einem Hospiz- und Palliativnetzwerk
- 84% aller Teilnehmenden sind in ein Netzwerk eingebunden, 50% davon mit Koordination, die Férderung gem.§ 39dSGBV ist nur einem Drittel bekannt.

Taigholl Araahl devenLomp o . X 5
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Was den Akteur:innen besonders wichtig ist: Die Priorisierung schloss mit folgender Frage ab

Kriterien fir Qualitat (n-164-100%)
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3. Die sechs Item zu Rahmenbedingungen - Vernetzungsstrukturen, Information, Ansprechpartner, Koordination, Bildungsangebote sowie Finanzierung 4. Freie Ergénzungen (n = 20)
des Stellenumfangs -fanden Zustimmung an folgenden 3 Beispielen (n=161) « Erfahrungin der Palliativversorgung bzw.im hospizlichen
Umfeld als Voraussetzung der Netzwerkkoordination (7)

Ich wiirde es begriiRen, wenn in meinem (bestshenden oder zu Um die Aufgaben der regionalen Netzwerkkoordination kompetent Fiir die zentrale Steuerung, Koordination und Moderation von
griindenden) regionalen Netzwerk die Stell einer neutralen it regionalen Netzuerken der Hospiz- nd Pallativversorgung solle fehlende Vernetzung mit den arztlichen Regelversorgern(5)
Netzwerkkoordination geférdert werden wiirde Stelleninhabenden geben aufgrund der vielfiltigen Aufgaben ein ausreichender Stellenumfang

finanzierbar sein.

fehlende oder unzureichende kommunale Vernetzung (3).
nicht ausreichender Stellenumfang fiir die Koordination (3)
Professionalisierung wurde in einem Fall mit Burokratie und
Mehrarbeit gleichgesetzt.

®  Wunschnach weiterer tiberregionaler Veranstaltung
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Zusarmenfassung & Matnahmen

v’ 2024 Bedarfe erhoben Handlungsbedarf anBeratung sowie weiterer UnterstiitzungsmaBnahmenwurden mit dem Survey ermittelt. Fokus: Netzwerkverstandnis und Netzwerkstruktur von fast 20% der
Mailadressen an die DGP -> Wegweiser
sowie dem Roll andnis und Aufgalk | der Koordination. Zusatzlich Planung von Austausch- und Fortbildungsformaten (Relaunch 2025) sowie an die Verbande, die Mitglieder auf
A A Eintrag bzw. s im Wegwei
v’ 2025 Fortbildungen - Jour fixe - Fachtagung - Kompetenzentwicklung
1/2025 Onli ing zur Qualitatssicherung in der Netzwerkarbeit, 3/2025 Online Workshop Care-Management Li
2/2025 Start des monatlichen Jour-fixe Atempause mit Koordinator:innen der Region SW -> Austausch, Vermittlung von Handlungssicherheit
2. Fachtagung zur Netzwerkarbeit fand online statt; auf Bundesebene Beteiligung an der5-teiligen Online-Workshop-Reihe zu § 39d SGBV, Modul Aufgaben & Kor 1 der Netzwerkkoordination iiz‘:‘:sjﬁubum SGBVY, §39d, 2022 nd
v' 2026 regelmaliger Austausch - jahrliche Fachtagung Jour fixe fest etabliert, 3. Fachtag 6/2026Saarbriicken - 4. Fachtagung 2027 in Rheinland-Pfalz in Planung Menschen in Deutschland,2010 _ )
+ Neue Netzwerke fiir bestmégliche Hospiz-und Palliativ-
Weiterfiihrend ist zu evaluieren, wie sich diese Formate langfristig auf die Vernetzung der Akteur:innen, die Handlungskompetenz der Netzwerkkoordination sowie die . Vwe;?,:gusgﬁ;i?ggfuli]:&memzm
regionale Zusammenarbeit auswirken. + HOPAN: Bestandserhebung und Analyse regionaler

Hospiz-und Palliativnetzwerke, Med. Hochschule Hannover

o
o Hospizarbeit und Info zu Netzwerkarbeit und zum Kontakt: Angelika Obinwanne, msc., Referentin Region Il - Stidwest
VerNETZU Palliativversorgung Kooperations-Projekt beim DHPV angelika.obinwanne@hpv-hessen.de www.hpn-suedwest.de
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