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Einrichtung Teilnehmer (Name, Qualifikation) Ak
ut

 

Re
ha

 

Gastgeber: 
 
 
 
 
 
 

   

Besucher: 
 
 
 
 
 
 

   

(A) Personelle Voraussetzungen 

1. Wie viele Ärzte/Ärztinnen mit der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin gibt es in der Geriatrie?  

2. Wie viele Pflegekräfte mit palliativrelevanten Fort- und Weiterbildungen gibt es in der Geriatrie?  

3. Welche Fort- und Weiterbildungen sind das? (z.B. Palliative Care) 

o  

o  

o  

 

4. Wie viele Therapeuten mit palliativrelevanten Fort- und Weiterbildungen gibt es in der Geriatrie?  

5. Welche Fort- und Weiterbildungen sind das? 
o  

o  

o  

 

6. Steht ein psychologischer Dienst für die Begleitung der Patienten zur Verfügung? ja    nein 

7. Ist bei Bedarf die spirituelle Begleitung der Patienten möglich? ja    nein 

8. Gibt es für Mitarbeiter des geriatrischen Teams, die im Palliativbereich arbeiten, 
Supervisionsangebote? ja    nein 
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(B) Strukturelle Voraussetzungen  

9. Gibt es eine in der Geriatrie verortete Palliativeinheit? ja    nein 

Wenn ja: 
a. Ist die palliative Einheit nur für geriatrische Patienten? 
b. Über wie viele Betten verfügt die palliative Einheit? 
c. Welche Patienten werden behandelt? 

 Tumorpatienten 

 Nichttumorpatienten 

 aus der Geriatrie 

 Verlegungen aus der Klinik 
 Sonstige Verlegungen 

d. Wie hoch ist die durchschnittliche Verweildauer auf der Palliativeinheit? 

 
ja    nein 
 
 
in % 
in % 
in % 
in % 
in % 

in Tagen 

10. Besteht die Möglichkeit des räumlichen Rückzugs? (z. B. Raum der Stille) ja    nein 

11. Besteht die Möglichkeit der Aufnahme von Begleitpersonen? ja    nein 

12. Rechnen Sie palliativmedizinische Zusatzentgelte ab? (z. B. OPS 8-982, 8-98e) ja    nein 

13. Planen Sie den Aufbau einer Struktur zur Abrechnung des OPS 8-98h Spezialisierte 
palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst? ja    nein 

(C) Poststationäre Versorgung  

14. Findet eine Vernetzung mit externen Palliativdiensten statt?  
(z. B. Hospizstrukturen, allgemeine und spezialisierte ambulante Palliativversorgungsdienste) ja    nein 

Erläuterungen/Anmerkungen zur Palliativmedizin in der Geriatrie:  

 
 
 

 

Welche Themen für das QNG wären für Sie von Interesse?  

 
 
 

 

Das Formular wurde ausgefüllt: 
Ansprechpartner: Datum des Treffens: 
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