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Vorausschauende Versorgungsplanung und Soziale
Arbeit




konkreter Beitrag der Sozialen Arbeit

Beratungsleistung @
Mitarbeiter:i

In Rahmen ihrer Zustandigkeiten tragt die r-
der Sozialbetreuung (Beraterin) die Organisations- und
Durchfihrungsverantwortung fur den Beratungsprozess
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Kernelemente

o Leistungberechtige = Bewohner:in

Anforderungen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir
die letzte Lebensphase gemald § 132g Abs. 3 SGB V

Etablierung eines Beratungsangebots PN ACP kann Palliative Care Kompetenz
’ I (‘@,) in der Einrichtung nicht ersetzen

das den Willen der Leistungsberechtigten in den

Mittelpunkt der medizinisch-pflegerischen Versorgung
und Betreuung am Lebensende stellt + Hilfe/Angebote
der Sterbebegleitung _— \

Die Leistung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir

die letzte Lebensphase soll die Patientenautonomie am a
Lebensende starken und dazu beitragen, dass die »
Leistungsberechtigten in stationaren Einrichtungen ihren }‘
Vorstellungen entsprechend versorgt werden
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Kernelemente Il

Selbstbestimmungsrecht der Leistungsberechtigten in
der letzten Lebensphase fordern und starken

Z . |
selbstbestimmte Entscheidungen lGber

Behandlungs-, Versorgungs- und
Pflegemalinahmen zu treffen

Behandlungs- und Betreuungswiinsche der
Leistungsberechtigten sollen somit als Grundlage fur die
Behandlung und Versorgung am Lebensende dienen, wenn
Leistungsberechtigte zum Zeitpunkt der Entscheidung tber
Behandlungen nicht mehr zur WillensaulSerung fahig sind

%

Forderung der Autonomie und
der Lebensqualitat



Zielgruppe + Adressat:in

Bewohner:in

Ziele + Personen

Organisation

Grundlage + Organisationsstruktur

Berater:in
Interne + Externe Beratungsprozess

Entscheider:innen




Beratungsprozess

- #0

gesetzliche Vertreterin, rechtliche
Betreuerin oder Bevollmachtigte,
Angehorige, Vertrauensperson

Wiinsche, Werte und
Grundhaltungen mit Blick auf die
medizinisch-pflegerische
Versorgung und Betreuung am

, Lebensende reflektieren.

Beratungsgesprache Fallbesprechungen

et Wille der leistungsberechtigten Person
o handlungsleitend. l
gesundheitliche Krisen- und «—
Notfallsituationen erértern und gemeinsam rechtliche Vorsorgeinstrumente (insbesonde
geeignete MaRRnahmen der palliativ- Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und
medizinischen, palliativ-pflegerischen und Betreuungsvollmacht)

psychosozialen Versorgung darstellen+
vorbereiten



Handlungs- und Veranderungsbedarfe

Anerkennung R Implementierung




Einbindung der Sozialen Arbeit in den interdisziplinaren

Kontext

&

In Rahmen ihrer Zustdndigkeiten tragt die Beraterin die Organisations- und Durchfihrungsverantwortung fur den

Beratungsprozess
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Teilhabe und Erhalt bzw. Verbesserung von Lebensqualitat

SE|bStbestimmungsrecht der Leistungsberechtigten in der
letzten Lebensphase zu fordern und zu starken

flege

+
Betreuung




Vielen Dank!




