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3.2.4.4 Unheilbar kranke und sterbende Menschen (PAL/HOS-E, PAL/HOS-KJ)

Multiprofessionelle Behandlung und Betreuung von Palliativpatientinnen!! jeden Alters und ihrer An- und
Zugehorigen!?? in komplexen Situationen und bei schwierigen Fragestellungen auch {ber den Tod hinaus;
bestmdgliche Linderung oft vielfaltiger Symptome, Erhaltung/Verbesserung der Lebensqualitat, Berlcksichti-
gung und Behandlung von kérperlichen, psychisch-emotionalen, sozialen, kulturellen und spirituellen Bedirf-
nissen

Die Palliativ- und Hospizversorgung liegt im Uberschneidungsbereich zwischen Gesundheits- und Sozialbereich.

Versorgungsgrundsatze

» Patientlnnen in komplexen Situationen und mit schwierigen Fragestellungen, die die Mdglichkeiten der
Grundversorgung Ubersteigen, werden in bzw. mit Hilfe von spezialisierten Palliativ- und Hospizeinrichtun-
gen versorgt

Y

Spezialisierte Angebote unterstitzen und erganzen die Grundversorgung

» Keine zwingende Umsetzung aller Angebote der spezialisierten Palliativ- und Hospizversorgung in allen
Bundesldndern

> Entwicklung der Palliativ- und Hospizversorgung in Abhangigkeit von den regionalen Rahmenbedingungen,
auch organisatorische Kombinationen von einzelnen Palliativ- und/oder Hospizangeboten maoglich

A. Palliativ- und Hospizversorgung von Erwachsenen

VERSORGUNGSMODELL

Modulare abgestufte Versorgung!!?, stationire, teilstationire und mobile Angebote:

Grundversorgung

Einrichtung/Dienstleistungen

Akutbereich Krankenhduser Palliativkonsiliardienste Palliativstationen

Langzeitbereich Alten- und Pflegeheime Hospizteams Stationdre Hospize
Mobile

Familienbereich, Niedergelassene (Fach-) Arztinnen, Palliativteams

S Tageshospize
Zuhause mobile Dienste, Therapeutinnen, etc. 8 piz

Palliativstation

o Station innerhalb von bzw. im Verbund mit einem Akutkrankenhaus

o Betreuung von Palliativpatientinnen mit komplexer medizinischer, pflegerischer oder psychosozialer Symp-
tomatik und akutem, hohem Betreuungsaufwand; Verbleib zu Hause oder in einer anderen Einrichtung
nicht moéglich; Entlassung in die vertraute Umgebung wird angestrebt

Stationdres Hospiz

o Einrichtung mit eigener Organisationsstruktur, kann stationdrer Pflegeeinrichtung zugeordnet sein

o Betreuung von Palliativpatientinnen der letzten Lebensphase mit komplexer pflegerischer, psychosozialer
oder medizinischer Symptomatik und hohem Betreuungsaufwand; Aufnahme in Akut-Krankenhaus nicht er-
forderlich, Betreuung zu Hause oder im nicht spezialisierten Pflegeheim nicht moglich

o Langerfristige Betreuung von Palliativpatientinnen, Begleitung der An- und Zugehdrigen auch liber den Tod
der/des Erkrankten hinaus

111 Unheilbar kranke und sterbende Menschen in einem fortgeschrittenen Erkrankungsstadium mit die Lebensqualitat beeintrachtigenden
Symptomen (z. B. Schmerzen, Ubelkeit, Atemnot, Fatigue) und/oder psychosozialen Problemen

112 Nahe Verwandte, Vertraute, Nahestehende und Freundeskreis

13 Weitere Informationen siehe Broschiire Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung:
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitssystem Qualitaetssicherung/Planung und spezielle Versorgungsbereiche/Hospiz und Palliativv
ersorgung_in_Oesterreich

.
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Tageshospiz

o Eigenstandiges Angebot fur Behandlung, Beratung und Begleitung tagsiiber

o Betreuung mobiler bzw. transportfahiger Palliativpatientinnen und deren An- und Zugehériger

o Psychosoziale und therapeutische Angebote zur Tagesgestaltung zur Verhinderung sozialer lIsolation,
Gemeinschaft in Gruppe gleichermalen Betroffener, Entlastung von An- und Zugehorigen

Palliativkonsiliardienst

o Multiprofessionell zusammengesetztes Team im Krankenhaus, als eigenstdndiges Angebot entweder einer
Palliativstation zugeordnet oder eigene Organisationseinheit, kann krankenanstalten- und strukturibergrei-
fend tatig sein

o Unterstitzung und Beratung des Personals , das Palliativpatientinnen betreut, in allen Stationen und Ambu-
lanzen inkl. Mitwirkung an der Betreuung der Palliativpatientinnen selbst und deren An- und Zugehdrigen

o Spezielle palliativmedizinische, -pflegerische, psychosoziale und kommunikative Expertise und Kompeten-
zen, Unterstitzung von Entscheidungsprozessen

Mobiles Palliativteam

o Multiprofessionell zusammengesetztes Team, auRerhalb des Krankenhauses tatig

o Unterstitzung und Beratung der professionellen Betreuerinnen und der betreuenden Dienste, die Palliativ-
patientlnnen versorgen, inkl. Mitwirkung an der Betreuung der Palliativpatientinnen selbst und deren An-
und Zugehorigen vor Ort (zu Hause, im Pflegeheim)

o Spezielle palliativmedizinische, -pflegerische, psychosoziale und kommunikative Expertise und Kompeten-
zen, Unterstiitzung von Entscheidungsprozessen und bei den Ubergingen zwischen Krankenhaus und hius-
licher Betreuung

Hospizteam

o Team mit qualifizierten ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen!4, das von einer Koordinationsperson (nicht
ehrenamtlich)**> koordiniert wird, inkl. sonstigen ehrenamtlich Tatigents

o Mitmenschliche Begleitung und Beratung sowie Trauerbegleitung fur Palliativpatientinnen und deren An-
und Zugehorigen in allen Versorgungskontexten (Zuhause, Heim, Krankenhaus)

3 SPEZIFISCHE QUALITATSKRITERIEN

mit den anderen Palliativ- und Hospizeinrichtungen

= Interdiszi- allen Fachrich- Palliativstation, Palliativstation, samtlichen FA im Kranken-
plinire Zu- tungen, insbe- Mobilem Palliativ- FA niedergelas- Abteilungen und haus und nie-
sammen- sondere auch team, (PV-) AM sen, PVE-AM Ambulanzen im dergelassenen
arbeit mit... PV-Einheiten und niedergelas- Krankenhaus Bereich, insb.
und/oder AM senen FA AM in PVE
= Multipro- DGKP DGKP/PA/FSB Al DGKP Koordinations-
fessionelle person (nicht-

Personal fir Digtologie, Ergotherapie, Logopadie, Psychotherapie und/oder Klinische Psychologie,

Z - ehrenamtlich),
usa.mmen' Sozialarbeit und/oder Sozialpadagogik; Hospizteam, Seelsorge verschiedener Konfessionen (auf . )
arbeit (opti- Wunsch der Patientinnen) ehrenamtlichen
onal in Ab- Hospizbegleite-
hangigkeit Physiotherapie Koordination fiir Physiotherapie Physiotherapie rinnen und

von Patien- ehrenamtlich sonstigen
tenbedarf Titige, psychoso- ehrenamtlich
und Leis- ziale Betreuung Tatigen
tungsange-

bot) von...

1 FSB A = Fach-Sozialbetreuung mit Ausbildungsschwerpunkt Altenarbeit

14 Lehrgang zur Befdhigung von ehrenamtlichen Hospizbegleiterlnnen (mind. 80 UE Theorie) entsprechend den Standards des Dachver-
bandes HOSPIZ OSTERREICH sowie 40 Stunden Praktikum im Hospiz- und Palliativbereich

115 abgeschlossene Ausbildung und Berufserfahrung in einem Sozial- oder Gesundheitsberuf mit Fach- und Sozialkompetenz (z. B. diplo-
mierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson, diplomierte/r Sozialarbeiterin) und interprofessioneller Palliativ-Basislehrgang im Aus-
maR von 160 UE Theorie und 40 Stunden Praktikum (Nachweis des Palliativ-Basislehrgangs innerhalb von 2 Jahren ab Einstellung anzu-
streben)

116 sonstige Ehrenamtliche (z.B. Administration): Einfihrung bzw. Schulung nach Bedarf
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=>» Prozessqualitdt: Im ,Prozesshandbuch Hospiz- und Palliativeinrichtungen” werden die Kernprozesse fir alle
Angebote der abgestuften Palliativ- und Hospizversorgung in Form von Musterprozessen abgebildet?”.

PERSONAL, AUSSTATTUNG UND LEISTUNGSBEREICHE

Personal — Qualifikation

Leitung AM oder FA

Stammpersonal*

Personal — Anwesenheit

stundenweise
Prasenz

AM oder FA . 7/24 Rufbereit-
aus Stammpersonal Tagdienst )
schaft: inner-
halb 30 Min.
verfligbar
7/24;
H 0,
DGKP mind. 80 % der

aus Stammpersonal

FSB A3

Ausstattung
Schmerzpumpen
Perfusoren und Infusomaten
Patientenheber
Sauerstoff, Absauger
Notfall-Instrumentarium
Medizinische, pflegerische Grundausstattung
Depot fur Heilbehelfe, Medikamente
Raumangebot und —ausstattung
Patientenzimmer/-bereich
Anti-Dekubitus-Matratzen
Stationsbad/Pflegebad
Mitaufnahmemoglichkeit einer Begleitperson
Raumlichkeiten fir therapeut. und soziale Aktivitaten
(Wohn-)Kiiche
Verabschiedungs-/Meditationsraum
Raum flr Teambesprechungen, ambulante Kontakte
Leistungsbereiche
Erstgesprach mit Patientln und An- und Zugehorigen
vor Aufnahme
Erstellen von Symptomdiagnosen
(z.B. Schmerzdiagnose)
Schmerzmanagement und Symptomkontrolle
Bezugspflege
Funktionserhaltende und funktionsverbessernde
therapeutische MaBnahmen
Kreativtherapie
Planen und Erméglichen von
Beraten u. Anleiten in Schmerztherapie, Symptomkon-
trolle, ganzheitliche Pflege u. psychosoziale Begleitung

Erstellung eines Betreuungskonzepts in Zusammen-
arbeit mit behandelndem Personal

Unterstltzung des betreuenden Personals in Entschei-
dungsfindung bei ethischen Fragen
Indikationsstellung fir Aufnahme in Palliativstation

entsprechend
Organisationsform
interprofessioneller Palliativ-Basislehrgang? (Nachweis innerhalb von 2 Jahren anzu-

7/24 Pflegekrafte;
20 % PA oder

streben)

stundenweise

Prasenz Tagdienst
Rufbereitschaft
mind. . .
Tagdienst in
2 Personen
KA
anwesend
X X -
X X -
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X

wohnliche Gestaltung
je nach Bedarf -
fahrbarer Badewannenlift

X X -
X X X
- X X
X X -
X X X
X X X
X X -
X X X
X X X
X X X

X

Ausgangen (ggf. Ausfliigen)

17 prozesshandbuch fiir Hospiz- und Palliativeinrichtungen siehe:
https://www.bmgf.gv.at/home/Gesundheit/Gesundheitssystem Qualitaetssicherung/Planung und spezielle Versorgungsbereiche/Hospiz_und Palliativv

im Team festzulegen

tel. Erreich-
barkeit 7/24

tel. Erreich-
barkeit 7/24

(x)
(x)

(x)

Koordinationsperson
(nicht ehrenamtlich)

(x) -

(x) -

ersorgung_in Oesterreich
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oder Stationdres Hospiz

Telefonische Beratung - - - X X X
Einfaches ,Dasein“ (,Sitzwachen”, Gesprache,

gemeinsame Aktivitaten) ) ) ) ) ) X

Verabschiedung von Verstorbenen X X x* - x4 x4

Trauerbegleitung der An- und Zugehdorigen X X X - X X

1 Stammpersonal: Arztinnen, Pflegepersonal und Sozialarbeiterinnen in den spezialisierten Strukturen

2 interprofessioneller Palliativ-Basislehrgang im AusmaR von 160 UE Theorie und 40 Stunden Praktikum; fiir DGKP auch ggf. Spezialisierung
Hospiz- und Palliativversorgung

3 FSB A = Fach-Sozialbetreuung mit Ausbildungsschwerpunkt Altenarbeit

4 Gedenken an Verstorbene

Anmerkung: (x) = bei Bedarf

B. Palliativ- und Hospizversorgung von Kindern und Jugendlichen

Padiatrische Palliativ- und Hospizversorgung von Kindern und Jugendlichen mit einer lebensbedrohlichen oder
lebenslimitierenden Erkrankung bei Bedarf iber den gesamten Krankheitsverlauf bis zum Tod und dariber
hinaus; jahrelanger Verlauf der Krankheiten (unter Anderung der Krankheitssymptome im Kindesalter rascher
als im Erwachsenenalter); gegebenenfalls Gleichzeitigkeit von kurativer und palliativer Versorgung; Ausrichtung
der padiatrischen Palliativ- und Hospizversorgung nach Alter, Grunderkrankung sowie dem Entwicklungsstand
des Kindes, Jugendlichen und in Ausnahmefillen auch von jungen Erwachsenen?®!®

VERSORGUNGSMODELL

Modulare abgestufte Versorgung, stationare und mobile Angebote

Padiatrische Palliativbetten

o Betten in Abteilungen fir Kinder- und Jugendheilkunde, Ausstattung speziell fir Palliativbehandlung

o Betreuung padiatrischer Palliativpatientinnen mit komplexer medizinischer, pflegerischer und/oder psycho-
sozialer Symptomatik und akutem hohem Betreuungsaufwand, wenn Verbleib zu Hause oder in einer ande-
ren Einrichtung nicht méglich ist; Schaffung der Voraussetzung fiir eine addquate Weiterbetreuung

o Bewaltigung von Krankheitskrisen unter Einbeziehung aller bedarfsgeméafen diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten sowie Betreuung von psychosozialen Krisen, Stabilisierung der Situation, Optimierung
der Symptomkontrolle

Stationares Kinder-Hospiz

o Einrichtung mit eigener Organisationsstruktur

o Betreuung padiatrischer Palliativpatientinnen und deren Familie und/oder nahen An- und Zugehdriger fur
eine bestimmte Zeit; Ausrichtung auf die besonderen Bedirfnisse und Wiinsche von Kindern und Jugendli-
chen ab Diagnosestellung

o Ganzheitliche palliative Betreuung der padiatrischen Palliativpatientinnen, Entlastung und professionelle
Unterstlitzung der Familien, palliativmedizinische, palliativpflegerische, psychosoziale, therapeutische,
padagogische und spirituelle Angebote

Mobiles Kinder-Palliativteam

o Multiprofessionell zusammengesetztes Team

o Fachliche Expertise fiir die in der Basisversorgung Tatigen, Betreuung padiatrischer Palliativpatientinnen
und deren Familien und/oder An- und Zugehoriger, wenn diese spezieller palliativmedizinischer bzw. pallia-
tivpflegerischer, psychosozialer und kommunikativer Expertise bedirfen

o Unterstiitzung von Entscheidungsprozessen und an den Ubergingen zwischen Krankenhaus und hauslicher
Betreuung

Kinder-Hospizteam

18 junge Erwachsene, bei denen vor dem 18. Lebensjahr eine lebenslimitierende Erkrankung diagnostiziert wurde; Wahlmaglichkeit zwi-
schen Weiterbetreuung im padiatrischen Bereich oder Wechsel in Angebote fir Erwachsene
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Team mit qualifizierten ehrenamtlichen Kinder-Hospizbegleiterinnen'?®, das von einer Koordinationsperson
(nicht ehrenamtlich)!?® koordiniert wird, inkl. sonstigen ehrenamtlich Tatigen'!

Mitmenschliche alters- und entwicklungsaddquate Begleitung, Entlastung, Unterstiitzung und Beratung
padiatrischer Palliativpatientinnen und deren Familie und/oder An- und Zugehdoriger in allen Versorgungs-
kontexten (zu Hause, Krankenhaus, stationdres Kinder-Hospiz, Betreuungseinrichtungen, Schulen, Kinder-
géarten) sowie Trauerbegleitung

3 SPEZIFISCHE QUALITATSKRITERIEN

> Interdisziplinire anderen padiatrischen Palliativ- und Hospizangeboten
Zusammenarbeit "
mit allen Fachrichtungen Abt. fur KIJU; FA intra- und extramural
Mobilem Kinder-
Palliativteam
insbesondere mit FA KIJU und AM in PVE -
> Multiprofessionelle DGKP/DKKP, Therapeutinnen (z.B. fiir Physiotherapie, Ergotherapie, Didtologie), Koordinationsperson
Zusammenarbeit Psychotherapie und/oder Klinischen Psychologie, Sonder- und/oder Heilpddago- (nicht ehrenamtlich),
(optional in Abhan- gik, Sozialarbeit und/oder Sozialpddagogik, Kinder-Hospizteam, Seelsorge ver- ehrenamtlichen Kinder-
gigkeit von Patien- schiedener Konfessionen (auf Wunsch der Patientlnnen, Familie) Hospizbegleiterinnen,
tenbedarf und Leis- sonstigen ehrenamtlich
tungsangebot) von... Tatigen
> Sonstiges Aufnahme der padiatrischen Palliativpatientinnen

gemeinsam mit deren Familie

@ PERSONAL, AUSSTATTUNG UND LEISTUNGSBEREICHE

Leitung FA KJU

Stammpersonal

Vorrangig FA KIJU / FA oder AM

Personal — Qualifikation

Koordinationsperson
im Team festzulegen (nicht ehren-
amtlich)2°

entsprechend
Organisationsform

Zusatzqualifikation in padiatrischer Palliative Care?; mindestens ein
Teammitglied mit Qualifikation in Trauerbegleitung

Personal — Anwesenheit

FA KIJU Tagdienst

stundenweise Pra-
senz; 7/24 Rufbereit-
schaft (binnen 30 tel. Erreichbarkeit
Min. verfligbar 7/24

DGKP/DKKP 7/24 .

19 Spezialkurs zur Befdhigung von ehrenamtlich tatigen Kinder-Hospizbegleiterinnen (mind. 80 UE Theorie) sowie 40 Stunden Praktikum in

121

1S3

einer Einrichtung zur Betreuung von Kindern und Jugendlichen im Gesundheits- und Sozialbereich oder Befahigungskurs fir ehrenamt-
lich titige Hospizbegleiterinnen (mind. 80 UE Theorie) entsprechend den Standards des Dachverbands HOSPIZ OSTERREICH sowie 40
Stunden Praktikum im Hospiz- und Palliativbereich und zusatzlich: 40 UE Spezialaufschulung im Bereich der Hospizbegleitung von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie 40 Stunden Praktikum in einer Einrichtung zur Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen im Gesundheits- und Sozialbereich

abgeschlossene Ausbildung und Berufserfahrung in einem Sozial- oder Gesundheitsberuf mit Zusatzqualifikation in padiatrischer Pallia-
tive Care (interdisziplinarer Lehrgang im Ausmal von mind. 160 UE Theorie und 40 Stunden Praktikum, innerhalb von 2 Jahren ab Ein-
stellung nachzuweisen)

21 sonstige Ehrenamtliche (z. B. Administration): Einfihrung bzw. Schulung nach Bedarf
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Ausstattung
Schmerzpumpen, Erndhrungspumpen X X - -
Perfusoren und Infusomaten X X - -
Patientenheber X X - -
Beatmungsgerat, Sauerstoff, Absauger X X - -
Uberwachungsgerite (z.B. Monitor) X X - -
Hilfsmittel (z.B. Schmerzpumpen, Infusionspumpe) X X X -
Medizinischer Notfallkoffer - X X -
Medizinische, pflegerische Grundausstattung X X X -
Depot fur Heilbehelfe, Hilfsmittel, Medikamente X X -

Raumangebot und -ausstattung
Patientenzimmer/Familienbereiche wohnliche Gestaltung, - -

altersentsprechend umgestaltbar

Pflegebad mit Hebebadewanne verfligbar X - -
Kochmoglichkeit X X - -
Mitaufnahmemaoglichkeit von Familienmitgliedern X X - -
Raumlichkeiten fur therapeutische und soziale Aktivitdten X X - -
Sensorische Ausstattung X X - -
Abschiedszimmer/Raum der Stille verfligbar X - -
Raum flr Teambesprechungen, ambulante Kontakte - - X X

Leistungsbereiche
Palliativmedizinische Behandlung? X verflgbar (x) -
Palliativpflege, Entlastungspflege X X (x) -
Familienorientierte psychologische Unterstitzung X X (x) -
Funktionserhaltende und funktionsverbessernde therapeuti-

X X (x) -

sche MaRnahmen
Schulbildung fiir Patientinnen und Geschwister X X - -
Ergdnzende therapeutische Angebote (z.B. Musiktherapie,
tiergestiitzte Angebote) X X ) )
Beraten und Anleiten in Schmerztherapie, Symptomkontrolle, ) ) « )

ganzheitliche Pflege u. psychosoziale Begleitung

Erstellung eines individuellen palliativen Behandlungs- und

Betreuungsplans, eines Notfallplans fur Krisensituationen in - - X -
Zusammenarbeit mit behandelndem Personal

Planen, Organisation und Durchfiihrung von multiprofessionel-

len Fallbesprechungen und Helferkonferenzen ) ) X )
Telefonische Beratung - - X X
Einfaches ,Dasein”, Gesprache, gemeinsame Aktivitaten - - - X
Begleitung in der Sterbephase X X X
Trauerbegleitung der Familie und An- und Zugehdrigen X X X

! Zusatzqualifikation in padiatrischer Palliative Care: interdisziplindrer Lehrgang im AusmaR von mind. 160 UE Theorie und 40 Stunden
Praktikum, Nachweis innerhalb von 2 Jahren ab Einstellung anzustreben

2 Palliativmedizinische Behandlung: diagnostische MaRnahmen, Therapieanpassung, Symptomkontrolle, Schmerztherapie, Therapiezielfin-
dung, Notfallmanagement

Anmerkung: (x) = bei Bedarf
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