Anlage zur Rundverfügung K 7/ 2012
„Seelsorge in der Palliativ- und Hospizarbeit“

Ev.-luth. Kirchenkreis 

……………………………………………
Ort, Anschrift

……………………………………………







A: Beschreibung des Ist Zustandes:
Gibt es im Kirchenkreis

      eine/n Ansprechpartner/in für den Bereich Palliativ- und Hospizarbeit?

Welcher Berufsgruppe gehört diese Person an

Diakon/in ⁯
Pastor/in ⁯
sonstiges ⁯ ………………
Hat die/der Beauftragte eine Palliative-Care-Seelsorge Fortbildung?        



Ja  ⁯     nein ⁯
Welche sonstige Qualifikation? ……………………………….
Seit wann hat der Kirchenkreis hier einen Schwerpunkt gesetzt? ………………………………     
Gibt es im Kirchenkreis

⁯ einen Palliativstützpunkt?
⁯ ein Palliative-Care-Team?

⁯ ein stationäres Hospiz?
⁯ ambulante Hospizgruppen?
⁯ eine Diakonie- und Sozialstation
⁯ Altenpflegeheim/e 

⁯ einen Runden Tisch Palliativ- und Hospizarbeit
Hat die im Kirchenkreis beauftragte Person regelmäßigen Kontakt zu

den Seelsorgern/innen der Kirchengemeinden

Ja  ⁯     nein 
Altenpflegeheimen 


Ja  ⁯     nein ⁯
stationären Hospiz (wenn vorhanden)

Ja  ⁯     nein ⁯
ambulanten Hospizgruppen (wenn vorhanden)

Ja  ⁯     nein ⁯
Krankenhaus /Palliativstation (wenn vorhanden)

Ja  ⁯     nein ⁯
Palliativstützpunkt (wenn vorhanden)

Ja  ⁯     nein ⁯
Palliative-Care-Team (wenn vorhanden)

Ja  ⁯     nein ⁯
Diakonie- und Sozialstation (wenn vorhanden)

Ja  ⁯     nein ⁯
Runden Tisch (wenn vorhanden)


Ja  ⁯     nein ⁯
Ärzten


Ja  ⁯     nein ⁯
B: Voraussetzungen und Mittelbeantragung

Name des im Kirchenkreis mit Palliativ- und Hospizarbeit Beauftragten /ggf. sonstige/r 
Ansprechpartner/in …………………………………………………………………….
Qualifikation dieser Person…………………………………………………………….
Die Beauftragung hat einen Umfang von ……………….………(mindestens ¼ Stelle)

Die vorübergehende Beauftragung kann im Kirchenkreis wie folgt umgesetzt werden:

…………………………………………………………………………………….

Bereitschaft ist vorhanden während der Projektphase

evtl. notwendige Weiterqualifikationen 
in Palliativ-Seelsorge zu erwerben

Ja  ⁯     nein ⁯ 
in Kommunikation und Netzwerkarbeit   

Ja  ⁯     nein ⁯
am landeskirchlichen Arbeitskreis Hospiz (2 x jährlich) teilzunehmen 
Ja  ⁯     nein ⁯
an einem Auswertungstreffen in Hannover teilzunehmen      

Ja  ⁯     nein ⁯
am Ende des Projektes die Rahmenbedingungen einer erfolgreichen

Implementierung von Seelsorge in die Palliativ-und Hospizarbeit 

in einer Auswertung zu beschreiben

Ja  ⁯     nein ⁯
Erkenntnisse für eine hilfreiche Abschieds, Trauer- und 

Bestattungskultur einzubringen

  
Ja  ⁯     nein ⁯
Der Kirchenkreis beantragt zur Mitfinanzierung einen Zuschuss in Höhe von 
…………………..Euro
ab……………………..

Was halten Sie aus örtlicher Sicht für das Gelingen der kurzen Projektphase für erforderlich:

Herzlichen Dank für Ihr Interesse. 
Antragstellung erbitten wir an:
An das

Diakonische Werk der

Ev.- luth. Landeskirche Hannovers e.V.

Landeskirchliche Mittelvergabe

Ebhardtstraße 3 A

30159 Hannover
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