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1. Der Dienst der Krankenhausseelsorge in der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bayern

Die Kirche ist dazu berufen, durch ihr Handeln in Wort und Tat
Gottes Heil in Christus den Menschen in ihre jeweilige Situation
hinein zu bezeugen. Eine wesentliche Aufgabe christlicher
Seelsorge ist deshalb die Zuwendung zu den Kranken. Sie nimmt
damit ein Herzstick der Verkiindigung, des Wirkens und des
Auftrages Jesu auf. Die Krankenhausseelsorge begegnet dabei
Menschen in Krisen-, Grenz- und Ubergangssituationen. Sie will
Botschafterin der Liebe Gottes sein, die jeden Menschen sucht.

Sie organisiert sich in der Evangelisch-Lutherischen Kirche in
Bayern als ~Arbeitsgemeinschaft fiir Evangelische
Krankenhausseelsorge in Bayern®.

Die rechtlichen Voraussetzungen der Krankenhausseelsorge finden
sich in Abschnitt 12 dieser Ordnung.

2. Mitarbeitende

Die Vielfalt der Mitarbeiterschaft in der Krankenhausseelsorge
entspricht dem gesamtkirchlichem Auftrag und Wesen.

Evangelische Krankenhausseelsorge wird von folgenden Gruppen
kirchlicher Mitarbeitender wahrgenommen:

2.1 Gemeindepfarrer und Gemeindepfarrerinnen

Zur Seelsorge in der Gemeinde gehort die Seelsorge an Kranken
und hier auch die Seelsorge im Krankenhaus®.

Gemeindepfarrer und Gemeindepfarrerinnen sind in der Regel fiir
die Seelsorge in dem Krankenhaus zusténdig, das in ihrem Sprengel
liegt.

Je nach GroRe des Krankenhauses und nach Aufgabenverteilung im
Dekanatsbezirk bzw. in der Gesamtgemeinde hat die
Krankenhausseelsorge im gesamten Dienstbereich (Tatigkeitsfeld)
einer Pfarrstelle unterschiedliches Gewicht.

2.2 Pfarrer und Pfarrerinnen auf Krankenhauspfarrstellen
Ihnen wurde vom Landeskirchenrat eine Krankenhauspfarrstelle
tibertragen.

! Siehe hierzu Nr. 1a VollzBekPfBesG (RS 557).



2.3 Pfarrer und Pfarrerinnen mit Teildienstauftrag
lhnen ist ggf. neben anderen Aufgaben ein fest umrissener
Teildienstauftrag in der Krankenhausseelsorge tibertragen.

2.4 Mitarbeitende mit theologischer und seelsorglicher
Qualifikation im Angestellten- oder 6ffentlich-rechtlichen
Dienstverhéltnis (z.B. Diakonin, Diakon?, Religionspadagoge,
Religionspadagogin®).

Die Anstellung erfolgt im Rahmen des jeweils in der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bayern geltenden Dienst- und
Besoldungsrechts. Vollzeit- und Teilzeitanstellungen sind méglich.

2.5 Mitarbeitende mit einem begrenzten Auftrag in der
Krankenhausseelsorge

Dazu gehdren insbesondere kirchliche Mitarbeitende mit
theologischer Vorbildung im aktiven Dienst oder im Ruhestand.

2.6 Ehrenamtlich Mitarbeitende

2.6.1 in der Seelsorge

Die Mitarbeit von Frauen und Ménnern, die ehrenamtlich in der
Krankenhausseelsorge tatig sind, hat ein starkes eigenes Gewicht.
Sie werden fur ihre Aufgaben fachlich aus- und fortgebildet und
qualifiziert begleitet (vgl. Abschnitt 5 dieser Ordnung).

2.6.2 im Gottesdienst

Die Einsetzung der Pradikanten und Pradikantinnen geschieht in der
Verantwortung des Dekanatsausschusses und, wo vorhanden, in der
Verantwortung des KH-Ausschusses unter Einbeziehung der
Verantwortlichen vor Ort. Es ist zu empfehlen, dass die Pradikanten
und Pradikantinnen fur diesen besonderen Einsatzort eine
entsprechende Qualifikation in Form eines spezifisch angebotenen
Kurses im Gottesdienst-Institut erwerben.

3. Qualifizierung

Krankenhausseelsorge hat es in verdichteter Form mit kranken,
leidenden oder sterbenden Menschen, mit deren Angehdrigen und
den sie betreuenden Berufsgruppen zu tun. Krankenhausseelsorger
und -seelsorgerinnen stellen sich dabei einer Fille religidser,
ethischer und zwischenmenschlicher Herausforderungen am
Anfang, in den Krisen und am Ende des Lebens. Sie tun ihren
Dienst in einem sakularen Umfeld, das eigenen Gesetzmé&Rigkeiten
folgt. Daraus ergeben sich besondere personliche und fachliche
Anforderungen.

3.1 Personliche Voraussetzungen

Wichtig ist eine gefestigte pastorale Identitat. Sie umfasst ein klares
Selbst- und Rollenverstandnis als Seelsorger bzw. Seelsorgerin in
einem multiprofessionellen Umfeld. Unabdingbar sind psychische
Belastbarkeit, Sensibilitat fir sich und andere und ein Wissen um
die eigenen Grenzen.

3.2 Theologische Qualifikation

Grundlegend ist eine dem Verantwortungsbereich entsprechende
theologische Ausbildung. Sie wird weitergefihrt durch die
Reflexion der eigenen Lebens- und Glaubensgeschichte und der
damit verbundenen Spiritualitat. Sie umfasst auch die Féhigkeit, im
seelsorglichen Gespréch, in Verkiindigung, und Ritual menschliche

2 Siehe hierzu Diakonen- und Diakoninnengesetz (RS 640).
3 Siehe hierzu Religionspadagogen- und
Religionspadagoginnengesetz (RS 620).



Lebenskrisen und Krankheitserfahrungen in elementarer Weise
theologisch und seelsorglich aufzunehmen und weiterzufiihren.

3.3 Seelsorgeausbildung
Die Seelsorgeaushildung dient der Integration wvon Person,
seelsorglicher Aufgabe und dem Auftrag der Kirche.

Fur den hauptamtlichen seelsorglichen Dienst in der
Krankenhausseelsorge ist eine pastoralpsychologische
Weiterbildung in Seelsorge (Kurse bzw. Zertifikat der Klinischen
Seelsorgeausbildung [KSA] oder vergleichbare Ausbildungen)
Voraussetzung. Wo eine spezielle pastoralpsychologische
Ausbildung nicht nachgewiesen werden kann, miissen besondere
seelsorgliche Erfahrungen und Féhigkeiten in den bisherigen
Beurteilungen ausgewiesen und die Bereitschaft zur Weiterbildung
in Seelsorge gegeben sein.

Bei Stellenausschreibungen, die die Mitarbeit der Seelsorge in
einem medizin-ethischen Beratungsgremium (z.B. Ethikkomitee
0.4.) erfordern, wird erwartet, dass eine entsprechende Qualifikation
nachgewiesen bzw. erworben wird.

Gemeindepfarrern und  -pfarrerinnen (vgl. 2.1), zu deren
Dienstaufgaben  Seelsorge im Krankenhaus gehort*,  wird
empfohlen, sich fur diesen Dienst fortzubilden (z.B. durch einen
KSA- oder KSPG-Kurs oder andere spezielle
FortbildungsmaRnahmen fiir die Krankenhausseelsorge).

Bei anderen Mitarbeitern und  Mitarbeiterinnen in  der
Krankenhausseelsorge  richtet  sich  die  Intensitdt  der
Seelsorgeausbildung nach dem Umfang und den seelsorglichen
Erfordernissen des Einsatzbereiches.

Ehrenamtliche nehmen an den fiur sie entwickelten
Ausbildungskursen fir die Mitarbeit in der Klinikseelsorge teil (vgl.
5.2).

3.4 Feldkompetenz

Zur Auslibung einer Tétigkeit im Krankenhaus gehért auch ein dem
Umfang des Dienstauftrages angemessenes Wissen ber
Organisation, Strukturen und Rahmenbedingungen des Systems
Krankenhaus.

3.5 Supervision und Fortbildung

In der Krankenhausseelsorge tétige Seelsorger und Seelsorgerinnen
nehmen an praxisbegleitender Einzel- bzw. Gruppensupervision
und Fortbildungen teil.

Im Ubrigen gelten die landeskirchlichen Rahmenrichtlinien fiir
Aus- und Fortbildung in Seelsorge sowie flr Supervision.

4. Stellenerrichtung und Stellenbesetzung

4.1 Grundlage

Krankenhauspfarrstellen sind Gemeindepfarrstellen im
dekanatsweiten Dienst. Bei ihrer Errichtung und Besetzung wird
nach den jeweils geltenden Rechtsbestimmungen der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bayern verfahren: Art. 26, 43 Abs. 2 Nr. 5
KVerf, 88 32 ff. PfStBO, PfDG.EKD.

Dies gilt ebenso bei Pfarrstellen fur die Seelsorge in Kurkliniken
und Rehabilitationseinrichtungen.

4 Siehe hierzu Nr. 1a VollzBekPfBesG (RS 557).



4.2 Ausschreibung

Krankenhausseelsorgestellen werden im Kirchlichen Amtsblatt
ausgeschrieben. Zur Vorbereitung der Stellenausschreibung fiihrt
der Oberkirchenrat bzw. die Oberkirchenratin im Kirchenkreis oder
in seinem bzw. in ihrem Auftrag ein Pfarrer bzw. eine Pfarrerin mit
kirchenleitender Funktion mit dem bisherigen Stelleninhaber bzw.
der bisherigen Stelleninhaberin und dem Wahlgremium im
Dekanatsbezirk ein Informationsgespréach tber die Dienstaufgaben
und die Rahmenbedingungen der zu besetzenden Stelle (vgl. § 33
PfStBO).

Im Wahlgremium sind entsprechend der Zusammensetzung nach §
35 PfStBO der Regionalsprecher/die Regionalsprecherin fur
Krankenhausseelsorge (siehe 8.3.) zu berticksichtigen sowie weitere
Mitarbeitende in der Krankenhausseelsorge.

Gibt es auf Dekanats- bzw. Regionalebene keinen Regionalsprecher
bzw. keine Regionalsprecherin fiir die Krankenhausseelsorge, soll
fur die Vorbereitung der Stellenausschreibung bzw. fir die
Stellenbesetzungsgesprache ein  Vertreter/eine Vertreterin  des
Beirats der Arbeitsgemeinschaft fur Evangelische
Krankenhausseelsorge in Bayern (ARGE) zugezogen werden. Der
Beirat kann diese Aufgabe einem Krankenhauseelsorger/einer
Krankenhausseelsorgerin  (ibertragen, der/die den zustandigen
Stellen rechtzeitig zu benennen ist.

Auch bei Stellenbesetzungsgespréchen fiir Gemeindepfarrstellen
mit einem besonderen Bedarf an Krankenhausseelsorge nimmt der
Regionalsprecher/die Regionalsprecherin teil. Die Ausschreibung
informiert (ber die zu betreuenden Einrichtungen und die dort
anfallenden Aufgaben.

Bei theologisch-p&dagogischen Mitarbeitenden (Diakone und
Diakoninnen, Religionspddagogen und Religionsp&dagoginnen)
gelten die Regelungen der 88 19, 33 Diakonen- und
Diakoninnengesetz sowie 8§ 4 ff. Religionspadagogen- und -
padagoginnengesetz.

Bei anderen Mitarbeitenden in der Krankenhausseelsorge, die von
Dekanatsbezirken oder anderen Trégern angestellt werden, soll nach
Maoglichkeit sinngemal verfahren werden.

4.3 Bewerbung

Zu den Voraussetzungen einer Bewerbung auf eine
Krankenhauspfarrstelle gehort der Nachweis einer entsprechenden
Qualifikation (vgl. 3.2 - 3.4).

Fur das Bewerbungsverfahren gelten die in 8 32 Abs. 2i.V.m. 8§ 22
bis 24 und 8§ 34 der Pfarrstellenbesetzungsordnung festgelegten
Bestimmungen.

Bewerber und Bewerberinnen auf Gemeindepfarrstellen mit einem
Teildienstauftrag in der Krankenhausseelsorge weisen ihre bisherige
Seelsorgeausbildung nach oder erklaren im Bewerbungsschreiben
inre Bereitschaft, nach Ubertragung der Stelle innerhalb eines
Jahres an einer entsprechenden seelsorglichen Ausbildung (z.B.
einem  sechswdchigen  Kurs in  Klinischer  Seelsorge-
Ausbildung/KSA) teilzunehmen.

4.4 Stellenbesetzung

Pfarrstellen mit hauptamtlicher Krankenhausseelsorge werden nach
alternierendem  Verfahren (gemdR 8§ 32 bis 36 der
Pfarrstellenbesetzungsordnung) besetzt:

— Auswahlrecht des Wahlgremiums zum Wahlvorschlag des
Landeskirchenrates oder



— Besetzung durch den Landeskirchenrat im Einvernehmen mit dem
Wahlgremium.

Neuerrichtete Stellen werden erstmals vom Landeskirchenrat
besetzt (analog § 19 Pfarrstellenbesetzungsordnung).

Gemeindepfarrstellen mit eingeschranktem Dienstauftrag, die mit
einer Uberparochialen Aufgabe (hier: Krankenhausseelsorge)
gekoppelt sind (8 37 Abs. 3 PfStBO), werden immer vom
Landeskirchenrat im

Einvernehmen mit dem zustandigen Gremium besetzt.

Auch bei anderen hauptamtlichen Seelsorgestellen im Krankenhaus
werden Vertreter und Vertreterinnen der Krankenhausseelsorge zu
Bewerbungen hinzugezogen.

4.5 Verweildauer auf einer Krankenhauspfarrstelle

Die Verweildauer auf einer Krankenhauspfarrstelle unterliegt den
gleichen rechtlichen Bestimmungen wie bei Gemeindepfarrstellen,
s. § 81 PfDG.EKD und § 7 PfDGErgG.VELKD sowie 8§ 35 und 49
Abs. 3 PIDAG.

5. Ehrenamtlich Mitarbeitende in der Krankenhausseelsorge

5.1 Rahmenbedingungen
In der Krankenhausseelsorge wirken ehrenamtlich Mitarbeitende
mit.

Es ist die Aufgabe des zustandigen Krankenhausseelsorgers bzw.
der zusténdigen Krankenhausseelsorgerin, Ehrenamtliche zu
gewinnen und fur deren fachliche Aus- und Fortbildung sowie
kontinuierliche Begleitung zu sorgen. Fir diese Mitarbeitenden
gelten die Regelungen des Ehrenamtsgesetzes.

5.2 Voraussetzungen

Bei der Gewinnung von Ehrenamtlichen fur die Mitarbeit in der
Seelsorge ist auf deren Eignung zu achten. Kriterien wie psychische
Stabilitat und Belastbarkeit, Kommunikationsfahigkeit und die
zeitlichen Mdglichkeiten sind dabei zu berticksichtigen.

Fur den Seelsorgedienst im Krankenhaus ist grundsétzlich eine
Ausbildung notwendig. Fir die ehrenamtlich dort Mitarbeitenden
werden dazu Ausbildungskurse angeboten. Ausbildungsmodelle
sind bei der Arbeitsgemeinschaft fur evangelische
Krankenhausseelsorge in Bayern zu erhalten.

Uber die Teilnahme wird eine Bescheinigung ausgestellt.

5.3 Mitarbeit und Begleitung

Die ehrenamtliche Mitarbeit wird fiir einen definierten Zeitraum
zwischen den Mitarbeitenden und den Hauptamtlichen bzw. dem
oder der fiir die Seelsorge im Haus Verantwortlichen vereinbart und
kann verlangert werden.

Dabei soll ein genau beschriebener Arbeitsauftrag schriftlich
festgelegt werden (Arbeitsfeld und zeitlicher Rahmen).

Erwartet wird die regelméRige Teilnahme an der vor Ort
angebotenen Begleitung und Fortbildung (in der Regel einmal pro
Monat).



5.4 Datenschutz — Verschwiegenheit — Legitimation

Ehrenamtlich in der Krankenhausseelsorge Mitarbeitende
verpflichten sich mit ihrer Unterschrift, seelsorgliche
Verschwiegenheit und die Bestimmungen des Datenschutzes
einzuhalten. Das Muster einer solchen Verpflichtungserklarung ist
im Landeskirchenamt erhéltlich.

Ehrenamtlichen in der Krankenhausseelsorge steht
Versicherungsschutz entsprechend den landeskirchlichen
Regelungen zu. Sie erhalten fiir die Zeit ihrer Mitarbeit eine
schriftliche Legitimation oder einen Dienstausweis.

Nach Beendigung ihres Dienstes kann hieriiber ein
Ehrenamtsnachweis ausgestellt werden.

5.5 Einflihrung und Verabschiedung

Ehrenamtliche werden in einem Gottesdienst eingefiihrt und mit
dem Dienst der Krankenhausseelsorge beauftragt. Bei Beendigung
ihres Dienstes werden sie verabschiedet.

6. Durchfiihrung des Dienstes
Theologische Grundorientierung

Zum Selbstverstandnis evangelischer Krankenhausseelsorge gehort,
dass sie sich den Menschen im Krankenhaus (Kranken, deren
Angehdrigen, Krankenhauspersonal) unabhéngig von der religitsen
Préagung zuwendet.

Die Verkiindigung des Evangeliums erstreckt sich dabei je nach den
Erfordernissen des Arbeitsgebietes von der Begleitung und
Lebensdeutung am Krankenbett tiber Andachten, Meditationen und
(Abendmahls-) Gottesdienste bis hin zur Gestaltung von Abschieds-
oder Andachtsrdumen.

6.1 Arbeitsform und Aufgaben

6.1.1 Seelsorge

Seelsorge im Krankenhaus findet haufig auf Initiative des
Seelsorgers bzw. der Seelsorgerin statt. Dabei ist darauf zu achten,
dass Seelsorge ein Angebot ist, welches nur unter der
Voraussetzung freiwilliger Zustimmung von Seiten des Patienten
bzw. der Patientin geschieht. Wenn der Seelsorger bzw. die
Seelsorgerin gerufen wird, ist dieser Bitte vorrangig
nachzukommen.

Seelsorge beinhaltet in den verschiedenen Arbeitsgebieten
(Akutkrankenhaus, Rehabilitation, Psychiatrie, Kinderkrankenhaus,
Palliativstation etc.) eine Fille unterschiedlicher Formen. Sie
umfasst die Krisenintervention, den Einzelkontakt, die langere
Begleitung, das Gruppengesprach etc. und richtet sich an Kranke,
Angehdrige und Mitarbeitende. Sie erfordert den jeweils
angemessenen Umgang mit gepragten Ritualen (Taufe, Kranken-
Abendmahl, Beichte, Gebet, Segnung, Salbung, Aussegnung) sowie
die Entwicklung neuer Rituale zur Bewéltigung von Krisen- oder
Ubergangssituationen.

6.1.2 Gottesdienst

Die gottesdienstlichen Angebote im Krankenhaus suchen in Form
und Inhalt die besonderen Fragen, Bedrfnisse und
Lebenssituationen der hier versammelten Gemeinde aus Kranken,
Angehdrigen und Mitarbeitenden im Licht des Evangeliums
aufzugreifen. Gepréagte liturgische Formen wie Predigt-,
Abendmahls- und Kasualgottesdienste, Andachten und
Gedenkfeiern haben ebenso ihren Platz wie neue oder offene
Liturgien.



6.1.3 Aufgaben hinsichtlich der Institution Krankenhaus

Die Krankenhausseelsorge schafft und halt Kontakt zu den
arztlichen, pflegerischen, verwaltenden und sonstigen Diensten und
Gruppen, die in einem Krankenhaus tatig sind. Dies geschieht durch
wertschatzende Prasenz und Gesprachsbereitschaft im Alltag des
Krankenhauses ebenso wie durch die gezielte Bemiihung, Kontakte
zu den verschiedenen Diensten und Gruppen zu pflegen und zu
institutionalisieren.

Der Krankenhausseelsorger bzw. die Krankenhausseelsorgerin
sucht den Kontakt zu den Aus- und Forthildungsabteilungen des
Krankenhauses und arbeitet mit dem Lehrpersonal zusammen. Er
bzw. sie steht als Lehrkraft fiir die innerbetriebliche Fort- und
Weiterbildung des medizinischen Personals zur Verfligung.
Vergutungsregelungen richten sich nach den vertraglichen
Vereinbarungen der Landeskirche mit den Tragern.

Bei Bedarf (z.B. Ethikkommittee) arbeitet der Krankenhausseel-
sorger bzw. die Krankenhausseelsorgerin in medizin-ethischen
Beratungsgremien mit.

Die Mitarbeitenden der evangelischen Krankenhausseelsorge
beteiligen sich auch an Manahmen und ggf. medizinischen
Untersuchungen, die von der Krankenhausleitung zum Schutz von
Patienten oder zum eigenen Schutz als notwendig angeordnet
werden, sofern nicht eine Schaden-/Nutzenabwéagung anderes
nahelegt.

6.1.4 Aufgaben hinsichtlich der Okumene

Der evangelischen Krankenhausseelsorge ist es ein Anliegen, mit
anderen zur Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Bayern
(ACK) gehdrenden Konfessionen zusammen zu arbeiten:

Dies erstreckt sich von der gemeinsamen Verantwortung fir
gottesdienstliche und seelsorgliche Angebote uber die
Offentlichkeitsarbeit bis hin zur gemeinsamen Nutzung von
Ressourcen.

6.1.5 Vernetzung mit den Kirchengemeinden und anderen Partnern
im Umfeld

Hauptamtliche Klinikseelsorger und Klinikseelsorgerinnen
vernetzen sich mit Kirchengemeinden sowie anderen wichtigen
Handlungsfeldern im Einzugsbereich ihrer Kliniken.

Sie sind Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen fiir allgemeine
und spezielle Fragen der Krankenhausseelsorge.

Sie Ubernehmen Gottesdienste und beteiligen sich an
Gemeindeveranstaltungen, insbesondere zu Inhalten, die mit der
Krankenhausseelsorge in Verbindung stehen.

Sie bringen die Anliegen der Krankenhausseelsorge im
Kirchenvorstand, in der Pfarrkonferenz und weiteren kirchlichen
Gremien ein. Von den Gemeinden und ihren Verantwortlichen wird
erwartet, dass sie flr die Anliegen der Krankenhausseelsorge offen
sind und sie unterstiitzen.

6.2 Besondere Strukturmerkmale

6.2.1 Prasenz

Die Krankenhausseelsorge als Angebot der Kirche und der
Seelsorger bzw. die Seelsorgerin als Person miissen im
Krankenhaus und darliber hinaus bekannt und bewusst gemacht
werden.

Dies wird vor allem durch eine quantitativ wie qualitativ
angemessene und zuverl&ssige Prasenz auf den Stationen und in
anderen Bereichen des Krankenhauses erreicht.



Erganzt wird diese Prasenz durch eine professionelle
Offentlichkeitsarbeit (Aushange, Infobroschiiren etc.).

6.2.2 Erreichbarkeit

Zuverldssige Erreichbarkeit des Krankenhausseelsorgers bzw. der
Krankenhausseelsorgerin ist besonders wichtig. Dies umso mehr,
als diese oft flir eine ganze Zahl unterschiedlicher Kliniken und
Reha-Einrichtungen zustandig sind bzw. in Verbinden arbeiten.

Dem Krankenhauspersonal muss bekannt gemacht werden, wie der
zustandige Seelsorger bzw. die zustandige Seelsorgerin erreicht
werden kann (Notdienst, Rufbereitschaft i.S.e. organisierten
Erreichbarkeit, kollegiale Vertretung im Dekanatsbezirk bei
langerer Abwesenheit). Die hierzu notwendigen technischen
Maéglichkeiten sind zu nutzen.

Regelungen zur organisierten Erreichbarkeit finden sich auch in der
Musterdienstordnung (siehe Punkt 7).

7. Rahmenbedingungen fur den Dienst auf
Krankenhauspfarrstellen

7.1 Umfang des Dienstbereiches

Die GroRe des Aufgabenbereiches bemisst sich nach dem von der
Landessynode festgelegten Betten- und Stellenschlissel. Da den
Dienstaufgaben der Seelsorger und Seelsorgerinnen immer mehr
Sonderbereiche wie z.B. Intensivstationen, Onkologie,
Palliativbetreuung, aber auch Ethikberatungen zufallen, missen
Schwerpunkte gesetzt werden. Die Schwerpunktsetzung gehért zur
professionellen Wahrnehmung des Dienstes. Kollegiale Beratung ist
dabei hilfreich.

Die Schwerpunktsetzung soll im Krankenhaus und in dem die
Krankenhausseelsorge begleitenden regionalen Gremium
transparent gemacht werden und fur akute Notfélle flexibel sein.
7.2 AuRere Bedingungen

Raume:

Zur Ausiibung der Krankenhausseelsorge sind folgende Rdume
erforderlich:

eine Kapelle oder ein Gottesdienstraum 5,

— ein Biiroraum mit angemessener Ausstattung,

— ein Sprechzimmer

weitere Raume, die bei Bedarf (Gruppengespréche, Fortbildung
etc.) mitbenutzt werden kénnen.

Technische Ausstattung:

Zur Rufbereitschaft im Sinne einer organisierten Erreichbarkeit sind
Telefon, Anrufbeantworter, internetfahiger PC inclusive
Peripheriegerate und weitere technische Hilfsmittel unerlésslich.

Einzelheiten zu Bereitstellung, Nutzung und Kosteniibernahme der
rdumlichen und technischen Ausstattung sind mit dem
Krankenhaustréger durch Vereinbarung zu regeln. Hier ist die

5 Im Falle von Erst- und Neugestaltungen von Krankenhauskapellen
(und R&umen mit gleicher Zweckrichtung) unter Einbeziehung der
Krankenhausseelsorger durch den Krankenhaustréger ist vor einer
Projektpositionierung Riicksprache mit dem Kunstreferat des
Landeskirchenamtes zu halten.



mittlere Ebene im Einvernehmen mit dem Landeskirchenamt mit
einzubeziehen (mdglichst auch durch Nutzungsvertrage).

Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen im Biiro:

Dem Inhaber bzw. der Inhaberin einer ganzen
Krankenhauspfarrstelle stehen Mittel furr eine VVerwaltungskraft in
Hohe von 5000 Euro p.a., bei einer halben Stelle in Hhe von 2500
Euro p.a. zur Verfiigung. Dies gilt auch fiir den Inhaber bzw. die
Inhaberin von RE-Stellen im Krankenhausbereich.

Datenschutz:

Die Daten der evangelischen Patienten bzw. Patientinnen werden
dem Krankenhausseelsorger bzw. der Krankenhausseelsorgerin
zugdanglich gemacht. Die speziell fur das Krankenhaus und in der
Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern geltenden Regeln des
Datenschutzes sind zu beachten®. In Konfliktféllen ist der
Datenschutzreferent bzw. die Datenschutzreferentin des
Landeskirchenamtes heranzuziehen.

Leistungen der Krankenhaustréger (siehe dazu Abschnitt 10
»Finanzierung™).

8. Regionaler Aufbau der Krankenhausseelsorge

8.1 Krankenhausseelsorge-Region

Die haupt- und nebenamtlich in der Krankenhausseelsorge Tatigen
eines Dekanats bzw. mehrerer Dekanate bilden im Einvernehmen
mit dem zusténdigen Oberkirchenrat/der zustdndigen
Oberkirchenrétin im Kirchenkreis und im Benehmen mit dem Beirat
der Arbeitsgemeinschaft fiir Evangelische Krankenhausseelsorge
eine Krankenhausseelsorge-Region’. Die Griindung einer solchen
Region ist dem Seelsorgereferat im Landeskirchenamt bekannt zu
geben.

8.2 Regionalkonferenz fur Krankenhausseelsorge

Die in einer Krankenhausseelsorge-Region beruflich Tatigen bilden
die jeweilige Regionalkonferenz fiir Krankenhausseelsorge. Diese
beruft bis zu drei Beauftragte der ehrenamtlich in der
Krankenhausseelsorge Tétigen als stimmberechtigte Mitglieder.

8.3 Regionalsprecher/Regionalsprecherin

Die Regionalkonferenz wahlt aus ihrer Mitte in geheimer Wahl fir
drei Jahre einen Sprecher bzw. eine Sprecherin und einen
Stellvertreter bzw. eine Stellvertreterin aus dem Kreis der
Hauptamtlichen. Diese werden durch den
Krankenhausseelsorgeausschuss bzw. durch den Landeskirchenrat
bestatigt.

Regionalsprecher bzw. Regionalsprecherin und der (durch den
Oberkirchenrat/die Oberkirchenratin im Kirchenkreis beauftragte)
Dekan bzw. die (beauftragte) Dekanin berufen die
Regionalkonferenz mindestens zweimal jahrlich ein und leiten sie.
Der Regionalsprecher bzw. die Regionalsprecherin wirkt wie unter
4.2 beschrieben bei allen die Krankenhausseelsorge betreffenden
Ausschreibungs- und Auswahlverfahren mit.

Zur Wahrnehmung seiner bzw. ihrer Aufgaben kann ihm bzw. ihr
auf Vorschlag des jeweiligen Dekanatsausschusses entsprechende
dienstliche Entlastung gewahrt werden.

6 Siehe hierzu das EKD-Datenschutzgesetz und das Kirchliche
Datenschutzdurchfiihrungsgesetz.
7 Davon umfasst sind auch Stellen in der Diakonie.



8.4 Regionalbeauftragter fiir Ehrenamtliche

Bei Bedarf wahlt die Regionalkonferenz einen
Regionalbeauftragten/eine Regionalbeauftragte fiir Enrenamtliche.
Er bzw. sie wird - so vorhanden - vom
Krankenhausseelsorgeausschuss, ansonsten von der
Dekanatssynode/ den Dekanatssynoden bestétigt. Er bzw. sie ist
verantwortlich vor allem fir die Koordination und finanzielle
Ausstattung der regionalen Aus- und Fortbildung von
Ehrenamtlichen.

8.5. Krankenhausseelsorgeausschuss

In bestimmten Regionen (v.a. Ballungsrdumen) kann zusétzlich die
Bildung eines Krankenhausseelsorgeausschusses sinnvoll sein.
Dieser wird auf Antrag der Regionalkonferenz und im
Einvernehmen mit dem Dekanatsausschuss/den
Dekanatsausschussen der Krankenhausseelsorge-Region durch den
(beauftragten) Dekan bzw. die (beauftragte) Dekanin und den
Regionalsprecher bzw. die Regionalsprecherin eingerichtet. Ihm
gehdren zusétzlich mindestens zwei Mitglieder des
Dekanatsausschusses bzw. der Dekanatsausschiisse an. Bis zu vier
weitere Berufungen sind moglich. Dieses Gremium erstattet der
Dekanatssynode bzw. den Dekanatssynoden regelméaRig Bericht
und kann als Unterausschuss der Dekanatssynode(n) eingerichtet
werden. Er trifft sich mindestens zweimal im Jahr.

Zu den Aufgaben eines Krankenhausseelsorgeausschusses gehéren:

—  Uber den aktuellen Stand der Krankenhausseelsorge informiert
zu sein und die Entwicklung der Seelsorge in den Einrichtungen
zu fordern.

— Mitverantwortung flr die personelle und finanzielle Ausstattung
der Krankenhausseelsorge in der Region; VVorgabe von
Rahmenbedingungen fiir die Gewinnung neben- und
ehrenamtlicher Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

— Forderung von Aus- und Fortbildungsangeboten.

— Kooperative Interessenvertretung in Zusammenarbeit mit dem
Landeskirchenamt gegentber den Krankenhaustrégern und
anderen im Gesundheitswesen tatigen Personen und
Einrichtungen; Offentlichkeitsarbeit durch Kontaktpflege und
durch inner- wie auerkirchliche Weitergabe von Informationen
Uber die Tatigkeit und die Anliegen der Krankenhausseelsorge
in der Region.

— Beratung in Fragen der Fachaufsicht.

In Krankenhausseelsorgeregionen, die keinen
Krankenhausseelsorgeausschuss bilden, werden die oben genannten
Aufgaben durch den Regionalsprecher/die Regionalsprecherin und
deren Stellvertreter bzw. Stellvertreterin sowie den (beauftragten)
Dekan/die (beauftragte) Dekanin wahrgenommen.

9. Dienstaufsicht — Fachaufsicht — Dienstordnung — Visitation

9.1 Dienstaufsicht und Fachaufsicht

Die Dienstaufsicht fur alle haupt- und nebenamtlich Beschéftigten
(Pfarrer, Pfarrerinnen und andere angestellte Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen) in der Krankenhausseelsorge liegt in der Regel
beim Dekan bzw. bei der Dekanin — in wenigen Sonderféllen bei
der Fachabteilung des Landeskirchenamts (§ 58 PfDG.EKD und §
22 PfDG.EKD). Uberregionale Aufgaben, die im Interesse der
Landeskirche wahrgenommen werden, werden (ber die
Fachabteilung im Landeskirchenamt geregelt.



Auch die Fachaufsicht fiir haupt- und nebenamtlich in der
Krankenhausseelsorge Tatige liegt beim Dekan/bei der Dekanin.

Die Fachaufsicht fur die ehrenamtlich in der Krankenhausseelsorge
Tatigen gehort zu den Aufgaben des fiir das Krankenhaus
zustandigen Pfarrers bzw. der zustandigen Pfarrerin.

9.2 Dienstordnung

Im Benehmen mit dem Krankenhausseelsorgeausschuss bzw.
Kirchenvorstand und im Einvernehmen mit dem Stelleninhaber
bzw. der Stelleninhaberin wird vom Dekan bzw. von der Dekanin
eine Dienstordnung erstellt. Diese wird beim Stellenwechsel oder
mindestens alle 5 Jahre auf erforderliche Verénderungen hin
Uberprift.

Bei Gemeindepfarrstellen mit einem Teildienstauftrag oder einem
besonderen Schwerpunkt in der Krankenhausseelsorge wird der
Umfang dieser Aufgabe im Verhéltnis zu den anderen
Dienstaufgaben in der Stellenausschreibung in der Dienstordnung
beschrieben.

Eine Musterdienstanweisung, in der auch Fragen der
Rufbereitschaft im Sinne einer organisierten Erreichbarkeit
einheitlich geregelt sind, kann im Landeskirchenamt angefordert
werden.

9.3 Visitation — Beurteilung

Die Krankenhausseelsorgenden haben im Rahmen der jeweils
glltigen Ordnung das Recht, visitiert zu werden und die Pflicht,
sich visitieren zu lassen.

Bei Regelbeurteilungen von Pfarrern und Pfarrerinnen, zu deren
Dienstaufgaben Krankenhausseelsorge gehort, ist auf Wunsch des
bzw. der zu Beurteilenden der Regionalsprecher bzw. die
Regionalsprecherin fiir den Teil ,,Seelsorge* hinzuzuziehen. Dies
gilt entsprechend bei Diakonen und Diakoninnen,
Religionspédagogen und Religionspadagoginnen. Ansonsten gelten
die einschl&gigen Abschnitte des Pfarrdienstgesetzes der EKD, des
Diakonen- und Diakoninnengesetzes, des Religionspddagogen- und
Religionsp&dagoginnengesetzes und der Visitationsordnung.

10. Finanzierung der Krankenhausseelsorge

10.1 Personalkosten

Krankenhauspfarrstellen sind Gemeindepfarrstellen mit
Uberparochialer Funktion. Im Rahmen des jeweils gultigen
Stellenplanes werden die Personalkosten dafir, entsprechend den
Vereinbarungen mit dem Freistaat Bayern, von Kommunen,
Bezirken und anderen Tragern bezuschusst®.

Von Dritten finanzierte Seelsorgedienste sind nicht Teil des
landeskirchlichen Stellenplans. Das Landeskirchenamt trifft dazu
die entsprechenden Vereinbarungen mit den jeweiligen Tragern.

Zu den Einzelheiten und vor Abschluss der Vereinbarung ist der
Krankenhausseelsorgeausschuss zu héren; wo ein solcher nicht
vorhanden ist, der Regionalsprecher/die Regionalsprecherin und
deren Stellvertreter bzw. Stellvertreterin sowie der (beauftragte)
Dekan/die (beauftragte) Dekanin.

8 Siehe hierzu das Rundschreiben zur Finanzierung der
Krankenhausseelsorge.



Die Verhandlungen bzgl. neuer Vertrdge werden seitens der
Fachabteilung nach vorheriger Anhérung der zustandigen Dekane
und Stelleninhaber gefiihrt.

Im Falle saumiger Zahlung wird in gleicher Weise verfahren®.

10.2 Zuschiisse aus den Dekanatsbezirkshaushalten

Der Anzahl der Betten eines Krankenhauses entsprechend werden
landeskirchliche Mittel zur Finanzierung der Krankenhausseelsorge
an die Dekanatsbezirke bereitgestellt (,,Bettengeld). Diese
Finanzmittel sollen die laufende Arbeit sicherstellen und werden
iber das Dekanat an die Krankenhausseelsorge verteilt. Sie sind
z.B. fur Schriften, Veranstaltungen und andere Aufgaben
(Offentlichkeitsarbeit) zu verwenden. Eine ordnungsgeméife
Verwendung aller Mittel ist nachzuweisen.

Im Rahmen der dem Dekanatsbezirk von der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bayern hierfirr bereitgestellten Mittel haben
ehrenamtliche ~ Mitarbeiter und  Mitarbeiterinnen  in  der
Krankenhausseelsorge die Madglichkeit, ihre Fortbildungen zu
finanzieren. Dazu bedarf es eines Antrages an das Dekanat. Bei der
Erstattung von Auslagen bei Ehrenamtlichen wird nach den jeweils
gultigen Richtlinien verfahren.

10.3 Geld- und Sachspenden

Krankenhauspfarrer und  Krankenhauspfarrerinnen  verwalten
Spenden und Gaben nach den geltenden Richtlinieni®.Dazu
gehdren:

— Die Kollekten der Gottesdienste im Krankenhaus. Sie sind vom
landeskirchlichen Kollektenplan befreit.

— Geld- und Sachspenden.
— Zweckbestimmte Zuwendungen Dritter.

Fur die ordnungsgeméfRe Kassenfihrung und Verwendung der
Spenden und Gaben ist der Krankenhauspfarrer bzw. die
Krankenhauspfarrerin verantwortlich.

10.4 Beteiligung an den Kosten der Krankenhausseelsorge
Die Krankenhaustrager sollen um Beteiligung an den Kosten der
Krankenhausseelsorge fir den Personal- und Sachbedarf gebeten
werden, vor allem fir den Sachbedarf fur Kirche/Kapelle,
Seelsorgeraume, Biiro, Telefon und Offentlichkeitsarbeit.

Dazu ist es notwendig, dass der jeweilige
Krankenhausseelsorgeausschuss Offentlichkeitsarbeit leistet und die
Bedeutung der evangelischen Seelsorge fir das Krankenhaus
herausstellt sowie den Kontakt mit den Krankenhaus- und
Verwaltungsleitungen sucht.

11. Die Krankenhausseelsorge in den kirchlichen Strukturen

Die Krankenhausseelsorge ist Teil des Handlungsfeldes 4
»Seelsorge und Beratung®. Die zustdndige Handlungsfeldleitung
vertritt die Krankenhausseelsorge im  Landeskirchenrat und in der
Offentlichkeit.

Fur den Dienst und die Forderung der Krankenhausseelsorge in der
Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern arbeiten
kirchenleitende Organe, Handlungsfeldgremien und die
Avrbeitsgemeinschaft der Krankenhausseelsorge zusammen.

9 Aktenvermerk Az 36/61-0-63 Band 1
10 Siehe hierzu die Gabenrichtlinien (RS 416).



Das Landeskirchenamt, insbesondere Referat ,,Beratung, Seelsorge*
(D 3.2) unterstiitzt die Krankenhausseelsorge in organisatorischen,
konzeptionellen, personellen und finanziellen Fragen. Es sucht
dabei Beratung und Benehmen mit dem Beirat der
Arbeitsgemeinschaft fiir Krankenhausseelsorge und den
Verantwortlichen vor Ort. Weitere Zustdndigkeiten ergeben sich aus
dem Geschaftsverteilungsplan des Landeskirchenamtes.

Far die organisatorischen, konzeptionellen, personellen und
finanziellen Rahmenbedingungen ist im Benehmen mit dem Beirat
der Arbeitsgemeinschaft fiir Krankenhausseelsorge und den
Verantwortlichen vor Ort das Landeskirchenamt und dort das o.g.
Referat zustandig.

In Fragen der Stellen- und Personalplanung und in den Anliegen
der Krankenhausseelsorge berét das 0.g. Referat die
kirchenleitenden Organe.

Es halt Kontakt und steht im Austausch mit der
Arbeitsgemeinschaft fur Krankenhausseelsorge und den in ihr
vertretenen Arbeitsbereichen.

12. Rechtliche Voraussetzungen der evangelischen
Krankenhausseelsorge

Die Krankenhausseelsorge gehort zu den gemeinsamen
Angelegenheiten von Staat und Kirche. Sie ist gemaR Art. 4 Abs. 1
und 2, Art. 140 Grundgesetz i.V.m. Art. 141 Weimarer
Reichsverfassung, Art. 107 und 148 der Bayerischen Verfassung
und Art. 17 Vertrag zwischen dem Bayerischen Staate und der
Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern institutionell
gewaéhrleistet.

Der Freistaat Bayern sorgt in den von ihm getragenen
Krankenhdusern fiir den Zugang zu den Patienten und durch die
Erfassung und Weitergabe von Patientendaten fiir die Mdglichkeit,
seelsorglich tatig zu sein und wirkt bei Krankenhdusern anderer
Trager darauf hin (Art. 17 Staatsvertrag).

In den vom Freistaat getragenen Einrichtungen beteiligt er sich an
den Kosten der Seelsorge, ohne auf die inhaltlich religiose
Gestaltung Einfluss zu nehmen.

Die Krankenhausverwaltung ist verpflichtet, Patienten bei der
Aufnahme die Mdglichkeit zu geben, sich freiwillig uber ihre
Religionszugehdrigkeit zu duBern (Art. 140 GG i.V.m. Art. 136
Abs. 3 WRV, vgl. auch Art. 27 Abs. 2 Bayer. Krankenhausgesetz).
Diese Daten sind je nach Konfession dem zustandigen Seelsorger
bzw. der zustandigen Seelsorgerin zugénglich zu machen.
Krankenhaus-Seelsorger und -Seelsorgerinnen sollen insbesondere
dann informiert werden, wenn der Gesundheitszustand von
Patienten eine akute Lebensgefahr befiirchten lasst und eine
seelsorgliche Betreuung nicht ausdriicklich abgelehnt worden ist.

Aus der verfassungsrechtlichen und kirchenvertragsrechtlichen
Gewahrleistung der Krankenhausseelsorge ergibt sich, dass ein
Zugangsrecht zu Patienten und Patientinnen nicht davon abhéngig
gemacht werden kann, dass von diesen eine seelsorgliche Betreuung
ausdricklich gewtinscht wird.

Beschrankungen des Zugangsrechts kénnen sich jedoch ergeben

— aus dem Verbot der Austibung von Zwang (Art. 140 GG i.V.m.
Art. 141 WRV, Art. 148 BV),



— aus der sog. negativen Bekenntnisfreiheit, wenn jemand reli-
giose bzw. seelsorgliche Betreuung ausdriicklich ablehnt, oder

— wenn nach drztlichem Urteil der Gesundheitszustand generell
keine Besuche zuldsst, wobei im Zweifel zugunsten des Be-
suchs durch den Seelsorger oder die Seelsorgerin zu entschei-
den ist.

Inkrafttreten:

Diese Ordnung hat Richtlinienqualitét. Sie wurde in ihrer
Uiberarbeiteten Fassung vom Landeskirchenrat am 13. Dezember
2016 beschlossen und tritt am 1. Februar 2017 fur zunéchst sieben
Jahre in Kraft. Danach ist sie von der Fachabteilung des
Landeskirchenamtes und der Arbeitsgemeinschaft fir
Krankenhausseelsorge im Benehmen mit der
Handlungsfeldkonferenz auf notwendige sachliche Anderungen zu
Uiberprifen. Wenn sich gesetzliche VVorgaben dieser Ordnung
andern, ist entsprechend den jeweils geltenden gesetzlichen
Bestimmungen zu verfahren und die Ordnung zu aktualisieren.



