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5. Auflage / 500 Stiick

Um den Text einfach und lesbar zu halten, verwenden wir im folgenden Leitfaden
ausschlieBlich die mannliche Sprachform. Selbstversténdlich sprechen wir damit
Frauen und Ménner gleichermalBen an.

Die deutsche Broschiire des BKK Bundesverbandes in D-45128 Essen,

Autorin: Monika Bobzien, sowie das ganze ,Hamburger Modellprojekt" diente als
Grundlage fiir das Salzburger Pilotprojekt. Wir danken fiir die freundliche Untersttit-
zung.

Selbsthilfefreundliche Krankenhduser gibt es ebenfalls in den Bundesléndern
Oberdsterreich, Niederdsterreich, Kérnten, Tirol; Vorariberg und Steiermark begin-
nend.



Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus zeichnet sich
dadurch aus, dass es sein arztliches und pflegerisches
Handeln durch das Erfahrungswissen der Selbsthilfe
erweitert, den Kontakt zwischen Patienten und Selbsthil-
fegruppen fordert und kooperationsbereite Selbsthilfe-

gruppen aktiv unterstiitzt.

Von einer systematischen und nachhaltigen Zusammen-
arbeit sollen beide Seiten profitieren - das Krankenhaus
und die Selbsthilfe (steht hier fiir Selbsthilfegruppen und
Dachverband).

Vertreter aus Selbsthilfegruppen bzw. Selbsthilfeorgani-
sationen sind in erster Linie Experten in eigener Sache.
Als Betroffene oder Angehorige haben sie sich themen-
spezifisch zu einem medizinischen oder psychosozialen
Indikationsgebiet zusammengeschlossen und verfligen
uber vielfaltige und oft langjahrige Erfahrungen im Kon-
takt mit Arzten und Pflegekriften. Sie unterstiitzen sich
gegenseitig und geben ihr Wissen auf ihrem speziellen
Gebiet an andere Betroffene, aber auch an Vertreter der

professionellen medizinischen Versorgung weiter.

Nach wie vor gibt es jedoch wenige dauerhafte Koope-
rationen zwischen Selbsthilfe und professioneller, statio-
narer Versorgung, die von beiden Seiten als erfolgreich
empfunden werden. Die Zusammenarbeit ist oft punktu-

ell und auf das besondere Engagement eines einzelnen

LEITFADEN SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS UND KOMPETENZZENTRUM

Arztes in der Fachabteilung und dem Sprecher, der
Sprecherin einer Selbsthilfegruppe zuriickzufiihren.
Wechselt der Arzt, kann der Einsatz oftmals nicht mehr
Aufrecht erhalten werden, brechen die guten Kontakte
haufig wieder zusammen, da es weder eine formale Ver-
einbarung, noch eine strukturelle Verankerung fiir die

Zusammenarbeit gibt.

Um hier Abhilfe zu schaffen, wurde im Jahr 2010 mit
inhaltlicher und finanzieller Unterstiitzung des Dachver-
bandes Selbsthilfe Salzburg, mit dem Pilotprojekt
,,Qualitdtssiegel Selbsthilfefreundliches Krankenhaus* (nach
dem Modellprojekt Hamburg) begonnen.

Der vorliegende Leitfaden soll die Leser bestarken, tiber
die bisherigen Schritte hinaus das Zusammenwirken von
Selbsthilfe und stationarer Versorgung gezielt anzu-
packen. Er dient vor allem als Orientierung fiir interes-
sierte Krankenhauser, einzelner Fachabteilungen, die
entweder erstmalig ihr arztliches und pflegerisches Han-
deln in Verbindung mit Selbsthilfe bringen oder bereits

bestehend Kooperationen weiter entwickeln wollen.

Selbsthilfefreundlichkeit im Krankenhaus - so die Uber-
zeugung aus dem Hamburger Modellprojekt, kann nur
dann Erfolg versprechend aufgenommen werden, wenn
die individuellen Gegebenheiten vor Ort sorgfiltig in
Betracht gezogen und mit den potenziell zu Beteiligen-

den koordiniert werden konnen.

Der Vorstand der Selbsthilfe Salzburg



Erfolgreiche Kooperationen zeichnen sich dadurch aus,
dass sich beide Seiten mit ihrem jeweiligen Wissen als
gleichwertige Partner begegnen, die Zusammenarbeit
dem wechselseitigen Nutzen dient und fiir beide Seiten
attraktiv ist (vgl. Bobzien, 2003). Genannt wird haufig,
dass Selbsthilfegruppen zu einem besseren Behandlungs-
und Therapieverstandnis der Betroffenen beitragen und
sie wertvolle Arbeit bei der psychosozialen Stabilisierung

und Unterstlitzung leisten.

KRANKENHAUS
(Nutzen der Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und
Selbsthilfe)

O,

$¢ Die besonderen Vorteile fiir die Fachabteilung/das
Krankenhaus liegen im Informationsgewinn. Wird das
Erfahrungswissen der Betroffenen einbezogen, erwei-
tert dies die fachliche Kompetenz und den ganzheitli-
chen Heilungsansatz bei der Versorgung der Patien-

ten.

¢ Die arztliche Betreuung wird durch praktische und
psychosoziale Unterstiitzung erganzt. Gerade Fachab-
teilungen, die intensiv mit Selbsthilfegruppen zusam-

menarbeiten, empfinden eine splirbare Entlastung.

§¢ Die Arzt-Patienten-Beziehung verandert sich positiv
und verbessert die Compliance. Eine Zusammenar-

beit mit Selbsthilfe wirkt sich nicht nur glinstig auf die

S

Kommunikation mit dem Patienten selbst aus, son-
dern bezieht auch die oft notwendige Unterstiitzung

durch die Angehorigen mit ein.

Selbsthilfefreundlichkeit als ausgewiesenes Qualitats-
merkmal stellt einen Beitrag zur Patientenorientie-
rung dar (z.B. im Rahmen des Versorgungsmanage-
ments) und unterstiitzt die gesetzlich geforderte
Qualitatsentwicklung. Im Rahmen der Zertifizierung
nach KTQ® wirkt sich dieses Merkmal kiinftig eben-

falls aus.

Die am Hamburger Modellprojekt beteiligten Fachab-
teilungen verbanden mit der ausgewiesenen Qualitat
der Zusammenarbeit (Glitesiegel) eine Imageverbes-
serung und einen Wettbewerbsvorteil. Diese Sicht-
weise ist angesichts der Entwicklungen im Gesund-

heitswesen nicht unerheblich.

Nicht zuletzt hat eine gute Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen indirekt eine Wirkung darauf, dass
Fachabteilungen und Krankenhauser in Patientenkrei-

sen weiter empfohlen werden.



SELBSTHILFE
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Selbsthilfegruppen, die mit einem Selbsthilfefreundli-
chen Krankenhaus kooperieren, erhalten Wertschat-
zung und konnen davon ausgehen, dass eine systema-
tische und etablierte Zusammenarbeit gewlinscht

wird.

Die Selbsthilfegruppe steigert ihren Bekanntheitsgrad,
indem, gemeinsam mit dem Krankenhaus / der Fach-
abteilung, Offentlichkeitsarbeit betrieben wird und
sich Patienten oder Angehorige als potentielle Grup-

penmitglieder an sie wenden.

Der Informations-und Erfahrungsaustausch mit Arz-
ten und Pflegekraften erweitert auch die Kompeten-

zen in der Selbsthilfegruppe.

Der Dachverband Selbsthilfe Salzburg ist fur die kon-
krete Kooperation vor Ort eine wichtige Drehschei-
be und Briickeninstanz. Ein regelmaBiger Informations
- und Erfahrungsaustausch mit den Fachkraften aus
dem Krankenhaus verbessert das beidseitige Ver-
standnis von Selbsthilfe und professioneller Versor-
gung.

Der Dachverband Selbsthilfe Salzburg kann seine pro-
fessionelle Kompetenz gezielt fiir die Unterstlitzung
zum Aufbau und zur Verbesserung von Selbsthilfear-

beit im Krankenhaus bzw. in der Fachabteilung ein-

setzen.
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PATIENTEN UND ANGEHORIGE

()
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Patienten gibt ein Selbsthilfefreundliches Krankenhaus
mehr Vertrauen, dass sie patientenfreundlich ver-

sorgt werden.

Patienten und Angehorige konnen vor oder wahrend
einer Behandlung bereits Informationen und Unter-
stitzung durch eine Selbsthilfegruppe erhalten. Auch
wissen sie, wo sie nach der Entlassung weitere Hilfe

vor Ort finden konnen.

Patienten und deren Angehorige, die von Seiten des
Krankenhauses auf die Unterstltzung durch eine
Selbsthilfegruppe aufmerksam gemacht werden, be-
werten diesen Hinweis positiv und geben diese Erfah-

rung weiter.



Der Rahmen und die Grundlage fuir die Zusammenarbeit
definiert sich Uber die Erfiillung der Vorgabe- / Quali-
tatskriterien, die ein Selbsthilfefreundliches Kranken-

haus / oder eine Fachabteilung auszeichnen.

Die acht Qualitatskriterien fiir ein Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus sind das Ergebnis eines zu Beginn des
Hamburger Modellprojektes angelegten Diskussionspro-

Zesses.

Unter Beriicksichtigung der spezifischen Kultur der Hau-
ser und lokaler Besonderheiten in Salzburg wurden die

acht Kriterien fur unser Bundesland erarbeitet.

Die Qualitatskriterien erfiillen wesentliche Anforderun-
gen, damit von einer systematischen Zusammenarbeit
zwischen Selbsthilfe und Krankenhaus / Fachabteilung
ausgegangen werden kann. Auch wenn sie vielfaltige
Moglichkeiten bertcksichtigen, wie Zusammenarbeit im
Einzelnen gestaltet werden kann, wird Selbsthilfefreund-
lichkeit in der stationaren Versorgung liber folgende

Handlungsfelder am deutlichsten erkennbar-:

Bereitschaft des Krankenhauses bzw. der Fachabtei-
lung eine Kontaktaufnahme zwischen Patienten
und | oder Angehorigen und Selbsthilfegruppen zu
ermoglichen, sowie gezielte Weitergabe von Infor-

mationen zur Selbsthilfe.

Schaffen von krankenhausinternen Rahmenbedingungen,
die eine Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus / Fach-

abteilung und Selbsthilfe unterstiitzen.

Selbstverstdndnis des Krankenhauses, bzw. der Fach-
abteilung, Selbsthilfe als Partner der professionellen
Versorgung nach Innen und nach AuBen sichtbar zu

machen.

Selbsthilfefreundlichkeit als selbstverstandlicher Bestand-
teil professionellen Handelns kann im Krankenhausalltag
vor allem dann FuB fassen, wenn sie institutionell ver-

ankert und formal festgelegt ist.

Auf Grundlage des Hamburger Modellprojektes wurde
ein Aufgabenprofil fiir einen Selbsthilfebeauftrag-
ten im Krankenhaus entwickelt und die Kooperations-
vereinbarung zwischen einem Selbsthilfe Dachverband
mit Krankenhausern sind Beispiele, wie Zusammenarbeit
systematisch gefordert und fur beide Seiten sichtbar ge-

macht werden kann.



ZUSTANDIGKEITEN, VERANTWORTLICHKEITEN UND
AUFGABENSTELLUNGEN EINES SELBSTHILFEBEAUF-

TRAGTEN

Das Gesamtspektrum der Aufgabenstellungen und Ver-
antwortlichkeiten des Selbsthilfebeauftragten unterteilt

sich in externe und interne Beziige:

EXTERN:

LEITFADEN SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS UND KOMPETENZZENTRUM

Systeme wie Aufnahme- und Entlassungsmanagement

und Beschwerdemanagement

Schaffung weiterer Rahmenbedingungen zur Koope-
ration wie: Raumlichkeiten zur Verfligung stellen,

Moglichkeiten zur Offentlichkeitsarbeit aufzeigen

Unterstitzung bei der Einbeziehung von Selbsthilfe in
die Fort- und Weiterbildung, Gestaltung Medizini-

scher Symposien etc.

Regelhaften, personlichen Informationsaustausch mit

o Erfiillung einer zentralen, koordinierenden Ansprech-

partnerfunktion fiir Selbsthilfe (Salzburger Selbsthilfe-
gruppen, Dachverband Selbsthilfe Salzburg) und dem

Krankenhaus

Unterstiitzende und informierende Begleitung der
etablierten Selbsthilfegruppen im Krankenhaus

Herstellung / Vermittlung von Kontakten zu Leiten-
den Arzten der Fachabteilungen, zu Pflegekriften der

Stationen und zum Sozialdienst

INTERN:

Mitarbeiterinformation iber Zielsetzung

,,Selbsthilfefreundlichkeit”, zusammen mit Selbsthilfe

¢ Gewinnung von interessierten Fachabteilungen /, Ak-

tivisten“ im Krankenhaus

Unterstiitzung bei MaBnahmen zur Integration der

kooperierenden Selbsthilfegruppen in vorhandene

den kooperierenden Gruppen pflegen

e systematische Weiterentwicklung selbsthilfefreundli-

cher Qualitatsstandards im Krankenhaus

OFFENTLICHKEITSARBEIT DES KRANKENHAUSES:

¢ Die Selbsthilfefreundlichkeit in eigenen Printmedien
und in der Internetdarstellung des Krankenhauses

herausstellen

e Verlinkung der Internetdarstellung der Fachabteilun-
gen mit den Homepages der Selbsthilfegruppen (wo

vorhanden)

¢ Einbeziehung der Selbsthilfe Salzburg im Rahmen von
Veranstaltungen und Vernetzungsgesprachen mit

Vertretern diverser Kliniken.
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Qualitatskriterien Selbsthilfefreundliches Krankenhaus (Hamburger Modell)

KRITERIUM |

KRITERIUM 2

KRITERIUM 3

KRITERIUM 4

KRITERIUM 5

KRITERIUM 6

KRITERIUM 7

KRITERIUM 8

Um sich uber Selbsthilfe zu informieren, werden Raume, Infrastruktur und Prasentati-
onsmoglichkeiten zur Verfligung gestellt, deren Gestaltung sich an den Bedurfnissen
der Patienten, bzw. deren Angehorige sowie der Selbsthilfegruppe orientiert.

Patienten, bzw. deren Angehorige werden regelmaBig und personlich tber die Mog-
lichkeit der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe informiert.

Selbsthilfegruppen werden in ihrer Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt und treten gegen-
uber der Fachoffentlichkeit als Kooperationspartner auf.

Das Krankenhaus hat eine/einen Selbsthilfebeauftragte/n benannt.

Zwischen Selbsthilfegruppen / Selbsthilfe Dachverband und Krankenhaus findet ein
regelmaBiger Informations- und Erfahrungsaustausch statt.

In die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter zu Selbsthilfe sind Selbsthilfegruppen
bzw. der Dachverband einbezogen.

Das Krankenhaus ermoglicht Selbsthilfegruppen die Mitwirkung in Qualitatszirkeln, der
Ethik-Kommission etc.

Die Kooperation mit einer Selbsthilfegruppe und/oder dem Dachverband Selbsthilfe
Salzburg ist formal beschlossen und dokumentiert.

Anmerkung: die Kriterien werden nach den Moglichkeiten / Gegebenheiten der einzelnen Spitiler in der Kooperation angepasst und verlangen einen Mindeststandard.



Il Giitesiegel - Giitesiegel Rezertifizierung

Der Nachweis, dass alle Qualitatskriterien erfullt wer-
den konnten, wird durch ein Logo (Gutesiegel), in ent-
sprechenden Materialien (z.B. Schild in einfacher Ausfer-

tigung, Logo in elektronischer Form) sichtbar gemacht.

LEITFADEN SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS UND KOMPETENZZENTRUM

Hauser und Fachabteilungen konnen sich dann dieses
Logos (Glitesiegel) bedienen. Das Giitesiegel wird fur

drei Jahre begrenzt vergeben. Danach erfolgt die Rezer-
tifizierung. (Stand bis Juni 2019)

Die Rezertifizierung NEU ab Juli 2019, erfolgt nach vier
Jahren und basiert auf einer Eigen— und Fremdbeurtei-

lung und wird danach auf weitere vier Jahre verlangert.

Selbsthilfefreundliches
- Krankenhaus

eine Auszeichnung des Dachverbandes Selbsthilfe Salzburg




PHASE 2: AUSGANGSSITUATION

Der DV Selbsthilfe Salzburg hat seit dem Jahre 2011 alle
offentlichen Krankenhauser im Bundesland Salzburg mit
dem Giitesiegel ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus* aus-
gezeichnet. Die ,,SFK* haben in ihren Leitbildern und
Dokumentationen die Verpflichtung zur Einhaltung der

Qualitatskriterien ausgewiesen.

Aktuelle Situation

Die Kooperation mit den ,,Selbsthilfefreundlichen Kran-
kenhausern®, deren Beauftragten, dem DV Selbsthilfe
Salzburg und den Selbsthilfegruppen wird mittels Tref-
fen, Workshops und Weiterbildung unterstiitzt.

Patientenorientierung und Begegnung auf Augenhohe mit
Patienten und deren Angehorigen sind Leitprinzipien
arztlichen sowie pflegerischen Handelns. Die Selbsthilfe-
gruppen ihrerseits miissen lernen die Betroffenen-
kompetenz sichtbar machen, zu benennen, zu be-

schreiben, um sie besser implementieren zu konnen.

GRUNDLAGEN

Die Grundlagen fur das Projekt sind das “Knowhow* der
bisherigen Akteure, das Erfahrungswissen der Selbsthilfe-
gruppen, die Dokumentationen und Konzepte.

ZIELE | TEILZIELE

Weiterentwicklung und Optimierung des Projektes
,»Selbsthilfefreundliches Krankenhaus®.

Uberpriifung der acht Qualititskriterien auf ihre Um-
setzbarkeit und Entwicklung von Praxisbeispielen sowie

Dokumentation von ,,Best-Practice Beispielen.

Erstellung eines Handbuches zum ,,SFK*.
Weiterentwicklung Modul ,,Betroffenenkompetenz*.

Prasentation des Projektes der politischen Gesund-

heitsoffentlichkeit.

ARBEITSAUFTRAG

I. Die Qualitatskriterien werden auf ihre bessere

Umsetzbarkeit Gberpriift.

Die Qualitatskriterien werden durch ,,Best-

Practice Beispiele erganzt.

3. Der bestehende Leitfaden wird erweitert und soll

als Handbuch dienen.

4. Vernetzung und Kooperation als interdisziplinare

Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern.



VI AUSGEZEICHNETE SPITALER - AKTUELLER STAND 2019 LEITFADEN SELBSTHILFEFREUNDLICHES KRANKENHAUS UND KOMPETENZZENTRUM

Unten angefiihrte Kliniken wurden mit dem Giitesiegel ausgezeichnet, rezertifiziert oder erneut rezertifiziert. Regionen 51 und 52.
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V Vergabegremium

HR Dir. Dr. Harald Seiss, Salzburger Gebietskrankenkasse

Dr. Mercedes Zsifkovics, Salzburger Patientenvertretung

HR i.R. Prof. Dr. Reinhard Larcher, Beirat Dachverband Selbsthilfe Salzburg

Mag. Daniela Beck, Referentin Gesundheit und Krankenhduser, Salzburger Landesregierung
Dr. Johann Ebner, Obmann Dachverband Selbsthilfe Salzburg

Prof. Dr. Herbert Janig, wissenschdftliche Projektbegleitung, Alpen-Adria-Universitdt Klagenfurt

VI Projektleitung Kompetenzzentrum SFK

Sabine Geistlinger, Geschaftsfuhrung Dachverband Selbsthilfe Salzburg,
Sabine Wallner, Beauftragte / Koordinatorin Kompetenzzentrum Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Informationen:

Dachverband Selbsthilfe Salzburg, Engelbert-Wei3-Weg 10, 5021 Salzburg,
Telefon: 0662 / 8889 / 1800
E-Mail: selbsthilfe@salzburg.co.at

Homepage: www.selbsthilfe-salzburg.at




