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HOSPIZ OSTERREICH

Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen

Vorwort

HOSPIZ OSTERREICH, der Dachverband von ca. 300 Hospiz- und Palliativeinrichtungen, fiihrt seit
2005 jahrlich eine bundesweite Datenerhebung bei allen Hospiz- und Palliativeinrichtungen in
Osterreich durch. Damit will HOSPIZ OSTERREICH die geleistete Arbeit der haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen sichtbar machen und den jeweils aktuellen Stand der
Flachendeckung abbilden, um das Ziel, die Verwirklichung einer abgestuften flachendeckenden
Hospiz- und Palliativversorgung, konsequent verfolgen zu kénnen. Die gute Qualitat der Daten ist nur
moglich, weil unzahlige Menschen zusammenarbeiten. Wie wichtig gesicherte Daten sind, hat sich
beim Einsatz von HOSPIZ OSTERREICH rund um die Arbeit der Parlamentarischen Enquete-

Kommission ,Wirde am Ende des Lebens" gezeigt.

Zuerst méchten wir allen Mitarbeiterinnen herzlich danken, die taglich Schwerkranke und Sterbende
sowie ihre Angehdrigen liebevoll und kompetent betreuen und begleiten und sich zugleich die Mihe
machen, das Getane sorgfaltig zu dokumentieren, sei es in hauptamtlicher oder ehrenamtlicher

Funktion.

Weiters sei all jenen gedankt, die diese Aufzeichnungen weiter verarbeiten, den EDV Abteilungen
einzelner Institutionen, den Verantwortlichen in den Geschéftsstellen der landeskoordinierenden
Hospiz- und Palliativeinrichtungen und jenen, die die Daten in die Datenbank des Dachverbandes
Hospiz Osterreich eingeben und fiir die Richtigkeit der jeweiligen Bundeslanderdaten verantwortlich
sind. Vielen Dank auch an Thomas Dorner, der seit vielen Jahren an der Programmierung und

Auswertung unserer zentralen Datenbank arbeitet.

Ein herzliches Dankeschon auch an die WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance

Group fur die Unterstiitzung der 6sterreichweiten Datenerhebung!

Es freut uns sehr, die detaillierten Daten aus der Datenerhebung 2014 im Folgenden prasentieren zu
kénnen.
Im Anschluss finden Sie unsere Forderungen fiir die Mal3nahmen, die notwendig sind, damit Hospiz

und Palliative Care fir alle, die es brauchen, erreichbar, leistbar und zugénglich wird.

Mit besten GriiRen

Waltraud Klasnic Leena Pelttari Anna H. Pissarek Peter Zottele
Prasidentin Geschaftsfihrerin Projektleitung Verantwortung IT
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Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung

Definitionen der einzelnen Organisationsformen nach OBIG

Palliativstation

Die Palliativstation ist eine innerhalb von bzw. im Verbund mit einem Akutkrankenhaus eigenstandige
Station, die auf die Versorgung von Palliativpatientinnen/-patienten spezialisiert ist. Ein
multiprofessionell zusammengesetztes Team kiimmert sich in einem ganzheitlichen Ansatz um die

Patientinnen/Patienten und deren Angehdérige.

Stationares Hospiz

Das stationare Hospiz ist eine Einrichtung mit einer eigenen Organisationsstruktur, die einer
stationaren Pflegeeinrichtung zugeordnet sein kann. Es werden Palliativpatientinnen/-patienten in der
letzten Lebensphase betreut, bei denen eine Behandlung im Akutkrankenhaus nicht erforderlich und
eine Betreuung zu Hause oder in einem Pflegeheim nicht mehr mdglich ist. Ein multiprofessionell
zusammengesetztes Team kimmert sich in  einem ganzheitlichen Ansatz um die

Patientinnen/Patienten und deren Angehdérige.

Tageshospiz

Das Tageshospiz bietet Palliativpatientinnen/-patienten die Mdoglichkeit, tagsiiber aufRerhalb ihrer
gewohnten Umgebung an verschiedenen Aktivitéaten teilzuhaben. Es bietet Behandlung, Beratung und
Begleitung durch ein multiprofessionelles Team mit Unterstitzung durch ehrenamtlich Tatige.
Zusatzliche psychosoziale und therapeutische Angebote dienen dazu, den Tag zu gestalten und die

Gemeinschaft gleichermaf3en Betroffener zu erleben.

Palliativkonsiliardienst

Der Palliativkonsiliardienst wird von einem multiprofessionell zusammengesetzten Team im
Krankenhaus gebildet und wendet sich in erster Linie an das betreuende arztliche Personal und
Pflegepersonen in den Stationen und in den Ambulanzen, erst in zweiter Linie an die
Patientinnen/Patienten und deren Angehorige. Der Dienst ist beratend tétig und bietet seine Erfahrung
in Schmerztherapie, Symptomkontrolle, ganzheitlicher Pflege und psychosozialer Begleitung an.
Entscheidungen uber die durchzufihrenden MaBnahmen und deren Umsetzung obliegen dem

betreuenden arztlichen Personal und den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern.

© Dachverband Hospiz Osterreich



Mobiles Palliativteam

Das mobile Palliativteam ist ein multiprofessionell zusammengesetztes Team, das sich in erster Linie
an die Betreuenden zu Hause und im Heim wendet (z. B. arztliches Personal, Pflegepersonen,
Physiotherapeutinnen/-therapeuten, Angehorige). Es ist beratend und anleitend tétig und bietet seine
Erfahrung in Schmerztherapie, Symptomkontrolle, Palliativpflege und psychosozialer Begleitung an.
Die Beratung durch das Palliativteam kann auch von der Patientin/vom Patienten selbst in Anspruch
genommen werden. In Absprache mit den Betreuenden kann auch eine gezielte Einbindung in die

Pflege und Betreuung erfolgen.

Hospizteam

Das Hospizteam besteht aus qualifizierten ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen/-begleitern und
mindestens einer hauptamtlichen koordinierenden Fachkraft. Es bietet Palliativpatientinnen/-patienten
und Angehdrigen mitmenschliche Begleitung und Beratung in der Zeit der Krankheit, des Schmerzes,
des Abschieds und der Trauer. Das mobile Hospizteam versteht sich als Teil eines umfassenden
Betreuungsnetzwerkes und arbeitet eng mit anderen Fachdiensten in der palliativen Versorgung

zusammen.

Definitionen nach Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) — Geschéftsbereich Osterreichisches
Bundesinstitut fiir Gesundheit (OBIG) 2006

Im Folgenden verwendete Abklrzungen:

AKH Allgemeines Krankenhaus
LPH Landespflegeheim

MPT Mobiles Palliativteam
PKD Palliativkonsiliardienst
VZA Vollzeitaquivalent
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HOSPIZ OSTERREICH
Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen |—| OS P | Z

OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

Ergebnisse der Datenerhebung 2014 von Hospiz Osterreich

1. Hospiz- und Palliativeinrichtungen in den Bundeslandern 2014

1.1. Anzahl der Hospiz- und Palliativeinrichtungen 2014 in Osterreich gesamt

In Osterreich gab es Ende 2014 insgesamt 306 Hospiz- und Palliativeinrichtungen.

Die grol3e Steigerung in der Anzahl der Mobilen Palliativteams (MPT) und Palliativkonsiliardienste
(PKD) geht auf eine Anderung in der statistischen Erfassung in Niederosterreich zuriick. Die
kombinierten PKD/MPT Teams teilen nun die Daten konsequent in separate PKD- und in MPT-Daten
auf.

De facto gibt es im Vergleich zu 2013 nur eine Einrichtung mehr: das MPT/PKD Neunkirchen in
Niederdsterreich. (s. Abb. 1)
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Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/Pissarek/Zottele)

Abb. 1: Anzahl der Hospiz- und Palliativeinrichtungen Osterreichs 2014
Erfassungsgrad 100 %
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1.2. Anzahl der Hospizteams 2014

In Osterreich waren Ende 2014 insgesamt 3.437 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in 155 Hospizteams
und in der jeweiligen landeskoordinierenden Organisation tatig. Davon waren 86% Frauen und 14%

Manner. (s. Abb. 2)

155 Hospizteams in Osterreich HOSPIZ &

(Stand:31. Dezember2014) 3
OSTERREICH 2

Erfassungsgrad: 100% Hospiz- und Palliative Care

Datenerhebun

Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Peltari/Pissarek/Zottele)

Abb. 2: Ehrenamtliche Hospizteams in Osterreich im Jahr 2014

1.3. Anzahl der Palliativkonsiliardienste 2014

In Osterreich waren Ende 2014 insgesamt 47 Palliativkonsiliardienste (PKD) tatig. Davon sind -
bezogen auf die Organisationsstruktur - einige alleinstehend, der Grof3teil eine Kombination PKD/MPT
(v.a. in Niederdosterreich) und wenige in Verbindung mit einer Palliativstation. (s. Abb. 3)

Die Steigerung in NO gegeniiber 2013 ist mit Ausnahme des neuen MPT/PKD Teams
Neunkirchen statistisch bedingt (vgl. Anmerkungen in Abschnitt 1.1.).
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Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/PissarekZottele)

Abb. 3: Palliativkonsiliardienste in Osterreich im Jahr 2014
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1.4. Anzahl der Mobilen Palliativteams 2014

In Osterreich waren Ende 2014 insgesamt 55 Mobile Palliativteams (MPT) tétig, davon einige als
kombiniertes Team PKD/MPT (vgl. 1.3). Mobile Palliativteams erméglichen die Betreuung zuhause bis
zuletzt, die sich viele Menschen in Osterreich wiinschen. (s. Abb. 4)

Die groRe Steigerung in NO gegeniiber 2013 ist mit Ausnahme des neuen MPT/PKD Teams
Neunkirchen statistisch bedingt (vgl. Anmerkungen in Abschnitt 1.1.).
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Abb. 4: Mobile Palliativieams in Osterreich im Jahr 2014

1.5. Anzahl der Palliativstationen und Palliativeinheiten 2014

In Osterreich gab es Ende 2014 insgesamt 36 Palliativstationen bzw. Palliativeinheiten.
Palliativeinheiten (1 in der Steiermark, 3 in Tirol) sind Teil von onkologischen oder internen
Abteilungen und verflgen Uber 2-4 Betten. (s. Abb. 5)
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Abb. 5: Palliativstationen/-einheiten in Osterreich im Jahr 2014
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1.6. Anzahl der Stationaren Hospize und Hospizstationen im Pflegeheim 2014

In Osterreich gab es im Jahr 2014 insgesamt 9 Stationare Hospize. Hier bedarf es dringend des
weiteren Ausbaus. (s. Abb. 6)

9 Stationire Hospize in Osterreich -
(Stand: 31. Dezember2014) HOSPIZ §
— OSTERREICH 2

Hospiz- und Palliative Care 3

Datenerhebu

Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttani/Pissarek/Zotiele)

Abb. 6: Stationére Hospize im Jahr 2014

1.7. Anzahl der Tageshospize 2014

In Osterreich gab es im Jahr 2014 insgesamt nur 4 Tageshospize, je eines in Salzburg, in Graz, Wien
und neu in St Polten. (s. Abb. 7)
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Abb. 7: Tageshospize in Osterreich im Jahr 2014
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2. Hospiz- und Palliativbetreuung 2014

2.1. Anzahl Hospiz — und Palliativbetten 2014

In Osterreich standen Ende 2014 fiir Schwerkranke und Sterbende insgesamt 400 Hospiz- und
Palliativbetten zur Verfugung. Im Palliativbereich stehen derzeit somit 307 Betten und im
Hospizbereich 93 Betten zur Verfiigung (6 neue Betten in NO im Vergleich zu 2013). (s. Abb. 8)
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Abb.8: Hospiz- und Palliativbetten in Osterreich im Jahr 2014

2.2. Anzahl der betreuten Patientinnen 2014 (Mehrfachnennungen)

Stationare und mobile Betreuung und Begleitung gehen oft ineinander tber bzw. wechseln sich ab.
Das bendtigt viel Koordination und Kooperation zwischen den einzelnen Einrichtungen. Aufgrund der
Betreuung und Begleitung in mehreren Einrichtungen kénnen die Zahlen der betreuten Patientinnen
nicht direkt zusammengezahlt werden, da sie Mehrfachnennungen beinhalten. Im Schnitt rechnet man
pro betreutem Patient/betreuter Patientin zwischen 3-5 Angehdrige, die implizit ,mitbetreut” werden.

(s. Abb. 9)

Betreute Patientlnnen im Jahr 2014 o
in Osterreich HOSPLZ

Zahlen beinhalten Mehrfachnennungen

Zahlen beinhalten Mehrfachnennungen (z.B. MPT/PKD, MPT/Palliativstation, Hospizteam/MPT baw.
Palliativ: 5|atmn etc.j und kinnen daher nicht addiert werdén

12. 774 ) s
Gl 11:397 3
| | ﬂ 8.118
EGA9% EG9% | EG 100% EG g% EG 100% EG 100%
&
e@ + ,, ,p o
Qé. 58‘@ ‘;"\o \’3&\ %Q‘OQQ @{}é
& & o & o 8
& ° -bcp 38
& & a®
K &

* Abweichung zum Vorjahr teilweise bedingt durch eine geanderte statistische Erfassung in NO

Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/Pissarek/Zottele)
Abb. 9: Im Jahr 2014 betreute Patientinnen in Osterreich
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2.3. Trauerbegleitungen von Angehdrigen 2014

Trauerbegleitungen beziehen sich auf Begleitungen von Angehdrigen nach dem Tod des
Patienten/der Patientin unabhéngig davon, ob schon vorher eine Begleitung stattgefunden hat. Die
Zahlen beinhalten auch Begleitungen in Trauergruppen. (s. Abb. 10)
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Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/Pissarek/Zottele)

Abb.10: Trauerbegleitung 2014

2.4. Durchschnittsalter der 2014 betreuten Patientinnen

Das Durchschnittsalter von Hospiz- und Palliativpatientinnen liegt zwischen 67,8 Jahren (Manner im
Tageshospiz) und 75,5 Jahren (Frauen, von ehrenamtlichen Hospizteams begleitet). Die Betreuung
von betroffenen Kindern und Jugendlichen wird eigens erfasst.

(s. Abb. 11)
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Abb.11: Durchschnittsalter der Patientinnen 2014
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2.5. Verstorbene — entlassene —am 31.12. in Betreuung befindliche Patientinnen

Die Grafik zeigt, welcher Anteil der jeweils betreuten Patientinnen in den einzelnen Einrichtungsarten
in Betreuung verstarb, aus der Betreuung entlassen wurde oder per 31.12. in Betreuung war. Gemaf3
ihrem Auftrag ist der Anteil der in Betreuung verstorbenen Patientinnen in den stationdren Hospizen
und Hospizstationen am hdchsten. (s. Abb. 12)
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Abb.12: Patientlnnen: verstorben, entlassen, in Betreuung per 31.12.2014

2.6. Geschlechterverteilung der Patientinnen 2014

Der Frauenanteil Gberwiegt deutlich bei den von Hospizteams und im Tageshospiz Betreuten. Die
anderen Betreuungseinrichtungen weisen ein relativ ausgewogenes Geschlechterverhéltnis bei den
betreuten Patientinnen auf. (s. Abb. 13)
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Abb.13: Geschlechterverteilung der Patientinnen 2014
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2.7. Erkrankungen der Palliativpatientinnen 2014

Der Anteil der nicht-onkologischen Patientinnen liegt zwischen 14% (Stationare Hospize) und 23%
(Tageshospize). Eine kontinuierliche leichte Zunahme dieser Patientinnengruppe ist im Vergleich mit
Vorjahrszahlen zu beobachten. Das entspricht der internationalen Entwicklung, Hospiz und
Palliativbetreuung allen, die es brauchen, zugéanglich zu machen. (s. Abb. 14)

Erkrankungen der Palliativpatientlnnen
(Sgtand: 31. Dezember 20'34) H OS Pl/
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Abb.14: Erkrankungen der Palliativpatientinnen 2014

2.8. Hauptort der Betreuung 2014

Hospizteams begleiten Menschen in allen Kontexten. Mobile Palliativteams betreuen ihrem Auftrag

gemal v.a. zu Hause, in Pflegeheimen u.a., Palliativkonsiliardienste sind im Krankenhaus tatig.
(s. Abb. 15)
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Abb.15: Hauptort der Betreuung 2014
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3. Ehren- und hauptamtliche Mitarbeiterinnen 2014

3.1. Anzahl der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen 2014

In Osterreich waren Ende 2013 insgesamt 3.437 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in 155 Hospizteams
und in den landeskoordinierenden Organisationen tétig. Davon waren 86% Frauen und 14% Manner.
(s. Abb. 16)

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in Osterreich
(Stand: 31. Dezember2014) 'gIC)TOFFSPLZ

insgesamt: 3.437 Personen Hospiz-und Pall
EG: 94%

Datenerhehung 2014

Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/Pissarek/Zottele)

Abb.16: Anzahl ehrenamtliche Mitarbeiterinnen 2014

3.2. Zeitaufwand ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen 2014

3.437 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen haben insgesamt 385.259 Stunden unbezahlte Arbeit
geleistet, 62 % (d.h. 239.632 Stunden) davon direkt in der Begleitung Schwerkranker, Sterbender
und von deren Angehdrigen. Diese Arbeit wird nur von qualifizierten Mitarbeiterinnen, die nach den
Standards von HOSPIZ OSTERREICH ausgebildet worden sind, durchgefiihrt. ,Weitere
Tatigkeitsbereiche" umfasst: Supervision und Weiterbildung von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen,
Einsatz bei Fundraising, Beratung, administrativen Tatigkeiten usw.. Die 38% beinhalten auch die
29.090 Stunden, die 2014 auf Ebene der landeskoordinierenden Organisationen und des
Dachverbandes Hospiz Osterreich ehrenamtlich erbracht wurden. (s. Abb. 17)

Zeitaufwand
Ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen 2014 HOSP!Z
(Osterreich gesamt: 385.259 Stunden)

EG 93%

Datpnerlmbung 2014

Das Feld .weitere Tahgkellsberen:he umfassl SupenﬂslunundWe\terbHdung wvon ehrenamtlichen Mitarbeitednnen, Einsatz von Ehrenamtlichen bei
Fundraising, Beratung durch Ehr 1 T4 . sowie 29.090 Stunden, die 2014 auf Ebene der landeskoordinierenden
QOrganisationen ehrenamtlich erbracht wurden
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Abb. 17: Zeitaufwand ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen im Jahr 2014
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3.3. Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen 2014 (VZA)

Ende 2014 gab es in den Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich, ausgedriickt in
Vollzeitaquivalenten (VZA), insgesamt 1.046 Beschiftige. Als Vollzeit wird hier ein
Beschéftigungsausmall von 40 Stunden pro Woche angenommen. Die Anzahl der tatsachlich in
diesem Bereich tatigen Personen liegt deutlich hoher, da der Anteil an Teilzeitbeschaftigten hoch ist
und manche Einrichtungen bestimmte Leistungen nach Bedarf anfordern, diese jedoch nicht unter den
VZA erfasst werden. Das gilt insbesondere fiir die Arbeit von Psychotherapeutinnen,
Physiotherapeutinnen und Seelsorgerinnen. Sie stehen bei Bedarf zur Verfiigung, sind aber nicht fix
angestellt bzw. man teilt sich diese Dienste mit anderen Einrichtungen. Beachten Sie bitte auch die
Anmerkungen am Beginn des Abschnitts 4. (s. Abb. 18)
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* Abweichung zum Vorjahr bedingt durch eine geanderte statistische Erfassung in NO und Erfassung Honorarkrifte bei MPT

Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/Pissarck/Zottele)
Abb. 18: Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (VZA) in Osterreich im Jahr 2014
3.4. Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen 2014 (Personen, Mehrfachnennungen)
Diese Zahlen koénnen nicht addiert werden, da fallweise Personen in mehreren Einrichtungen tétig

sind (Beispiel: im MPT und PKD oder im PKD und der Palliativstation). Beachten Sie bitte auch die
Anmerkungen am Beginn des Abschnitts 4. (s. Abb. 19)
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* Abweichung zum Vorjahr bedingt durch eine gednderte statistische Erfassung in NO und Erfassung Honorarkrafte bei MPT's
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Abb. 19: Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (Personen, Mehrfachnennungen) in Osterreich im Jahr 2014
© Dachverband Hospiz Osterreich



3.5. Hauptamtliche Mitarbeiterinnen nach Berufsgruppen 2014

Pflegepersonen sind mit Abstand (67%) die groRRte Berufsgruppe, gefolgt von Arztinnen (15%), Sozial-
arbeiterlnnen (3%), je 2% Psychotherapeutinnen und Physiotherapeutinnen sowie 1% Seelsorger-
Innen. Der Bereich ,Sonstige* (10%) umfasst Pflegehelferinnen, administratives Personal, z.B.
Sekretarlnnen und auch die Koordinatorinnen der steirischen Mobilen Palliativteams. (s. Abb. 20)

Prozentuelle Aufteilung der "Hauptamtlichen

-
Mitarbeiterlnnen” HOSP|Z 5
nach Berufsgruppen HE
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Unter _sonstige” fallenz.B. Pflegehelferinnen und bei den MPT der Stmk auch die Koordinatorinnen
Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/Pissarek/Zottele)

Abb. 20: Hauptamtliche Mitarbeiterinnen nach Berufsgruppen 2014
3.6. Personalstruktur (VZA) in den Bausteinen 2014

Diese Grafik zeigt die Verteilung der Berufsgruppen in den einzelnen Einrichtungsarten. (s. Abb. 21)
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Abb. 21: Personalstruktur 2014
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4. Hospiz- und Palliativeinrichtungen im Vergleich 2012 — 2014

Die grofR3en Unterschiede in den Zahlen von MPT und PKD gegeniber 2013 sind v.a.
durch zwei Faktoren bestimmt:

e Die groRe Steigerung in der Anzahl der MPT und PKD geht auf eine Anderung in der
statistischen Erfassung in Niedergsterreich zurtick. Die kombinierten PKD/MPT

Teams teilen nun die Daten konsequent in separate PKD- und MPT-Daten auf. Vgl.
Punkt 1.1.

e Bei den Mobilen Palliativieams wurden 2014 zum ersten Mal die Honorarkrafte mit
erfasst.

4.1. Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (Personen) 2012 - 2014

Diese Grafik zeigt die Entwicklung der Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen (Personen). Die

Zahlen beinhalten Mehrfachnennungen (vgl. 3.4.). Beachten Sie bitte auch die Anmerkungen am
Beginn des Abschnitts 4. (s. Abb. 22)
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* Abweichung zum Vorjahr bedingt durch eine gednderte statistische Erfassung in NO

Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/PissarekZottele)

Abb. 22: Hauptamtliche Mitarbeiterlnnen (Personen) 2012 - 2014
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4.2. Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (VZA) 2011 - 2013

Diese Grafik zeigt die Entwicklung der Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen, ausgedrtickt in
Vollzeitaquivalenten (Vollzeit = 40 Stunden pro Woche). (s. Abb. 23).

Die Anzahl der tatsachlich in diesem Bereich tatigen Personen liegt deutlich héher, da der Anteil an
Teilzeitbeschaftigten hoch ist und manche Einrichtungen bestimmte Leistungen nach Bedarf
anfordern, diese jedoch nicht unter den VZA erfasst werden. Das gilt insbesondere fiir die Arbeit von
Psychotherapeutinnen, Physiotherapeutinnen und Seelsorgerinnen. Sie stehen bei Bedarf zur
Verflgung, sind aber nicht fix angestellt bzw. man teilt sich diese Dienste mit anderen Einrichtungen.

Beachten Sie bitte auch die Anmerkungen am Beginn des Abschnitts 4.
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Abb. 23: Hauptamtliche Mitarbeiterinnen (VZA) 2012 - 2014
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4.3. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen 2012 - 2014

Die Zahl ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen (und der Teams) ist in den letzten Jahren relativ stabil
geblieben. Eine deutliche Zunahme gegeniber 2013 ist in NO, der Steiermark und Wien zu
beobachten. (s. Abb. 24)

-
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Abb. 24: Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in Osterreich im Jahr 2012 - 2014

4.4, Betreute Patientlnnen 2012 - 2014

In den meisten Einrichtungen ist eine kontinuierliche Steigerung der Anzahl der betreuten
Patientlnnen zu beobachten. Die Zahlen der einzelnen Einrichtungsarten durfen nicht addiert werden,
da Patientlnnen haufig zwischen mehreren Einrichtungen nach Bedarf wechseln. (s. Abb. 25)

Beachten Sie bitte zu den Veranderungen bei MPT und PKD die Anmerkungen am Beginn des
Abschnitts 4!
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Abb. 25: Betreute Patientinnen in Osterreich 2012 - 2014
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4.5. Entwicklung 2012 — 2014 pro Einrichtungsart

Gegenuber dem Vorjahr gibt es bei der Gesamtzahl der Einrichtungen auf3er einem neuen PKD/MPT
in Niederosterreich keine Anderung. Bitte beachten Sie zu den Veranderungen der Zahlen bei
PKD und MPT den Hinweis in Punkt 1.1. Die Finanzierung der Einrichtungen ist nach wie vor in
vielen Fallen schwierig und unzureichend. (s. Abb. 26).

SPIZ 2

Entwicklung der Hospiz- und Palliativ- HO
einrichtungen in Osterreich 2012-2014 oo

(Stand: 31. Dezember 2014)
EG: 100%

56 195
129 338 2
47 #*
28 42 42 44 1 36
‘ [ 31
g 9 9 . 4
r. - | B o
'p& 2% & oﬁo 6\19 &‘@
4¥ 4 & FS & &£
\ & o & 2 N
& & 4 o & §
¥ & <% & oS <2
& aa\“ Q? &®
N «
Q’é
Erfassungsgrad EG © Copyright HOSPIZ OSTERREICH (Pelttari/PissarekZottele)

Abb. 26: Entwicklung pro Einrichtungsart 2012 - 2014

4.6. Entwicklung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich 1989 — 2014

Der Vergleich 1989 — 2014 zeigt die deutliche Zunahme seit 1997 in vier Bereichen: bei den Teams
der Ehrenamtlichen, bei den Mobilen Palliativteams, den Palliativstationen und den
Palliativkonsiliardiensten. Bitte beachten Sie zu den Veranderungen der Zahlen bei PKD und MPT
den Hinweis in Punkt 1.1.! (s. Abb. 27)

In keinem Bereich ist 6sterreichweit gesehen die Flachendeckung erreicht.

Eine Zunahme ist fast ausschlief3lich in Zusammenhang mit gesicherter Finanzierung zu sehen, wobei
Osterreichweit gesehen Palliativstationen die einzigen Einrichtungen mit einer Regelfinanzierung sind.
Die ehrenamtlichen Teams profitieren in fast allen Bundeslandern seit 2007 vom Kooperationsprojekt
des Dachverbandes Hospiz Osterreich mit der Osterreichischen Sparkassengruppe.
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Abb. 27: Entwicklung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Osterreich 1989 - 2014
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Folgendes Statement wurde im September 2014 vom Dachverband Hospiz Osterreich und
seinen Uberregionalen Mitgliedern Caritas Osterreich, Osterreichisches Rotes Kreuz und
Vinzenzgruppe sowie der Osterreichischen Palliativgesellschaft gemeinsam beschlossen:

Stellunghahme zum Kommuniqué der Enquete-Kommission zum

Thema ,Wirde am Ende des Lebens” (Zusammenfassung)

Zusammenfassung

Hospiz Osterreich, der Dachverband von rund 290 osterreichischen Hospiz- und
Palliativeinrichtungen, seine (berregionalen Mitglieder Caritas, Osterreichisches Rotes
Kreuz und Vinzenz Gruppe sowie die Osterreichische Palliativgesellschaft (OPG) wissen
sich der Lebensqualitdt bis zuletzt und einem weitgehend schmerzfreien Leben und
Sterben in Wiirde verpflichtet. Gemeinsam geben wir zum Kommuniqué der Enquete-

Kommission zum Thema ,Wirde am Ende des Lebens" folgende Stellungnahme ab:

Wir treten dafir ein, dass Hospiz- und Palliativversorgung bundesweit
flachendeckend umgesetzt wird und fur alle Menschen (jeden Alters), die sie

brauchen, erreichbar, zuganglich und leistbar ist.

In Osterreich gibt es ein breites Bekenntnis zur Verbesserung der Versorgung von
unheilbar kranken und sterbenden Menschen durch eine angemessene Hospiz- und
Palliativversorgung. Die politischen Absichten zur Einfihrung einer flachendeckenden
Hospiz- und Palliativversorgung sind bereits klar formuliert, und die Historie (vgl. Anhang 1)

zeigt, dass wesentliche erste Schritte gesetzt wurden.

Allerdings ist die Hospiz- und Palliativversorgung im 0Osterreichischen
Versorgungssystem noch nicht ausreichend verankert. Wesentliche
Voraussetzungen dafiir, dass eine dem Bedarf und den Bedurfnissen der
Betroffenen entsprechende Hospiz- und Palliativversorgung etabliert werden kann,

fehlen noch:

1. Verankerung eines Rechtsanspruches auf Betreuung durch Hospiz- und

Palliativeinrichtungen fiir schwerkranke und sterbende Menschen

2. Osterreichweite Klarung der Zustandigkeiten fur die Umsetzung und die

Finanzierung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen

© Dachverband Hospiz Osterreich
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3. Einigung auf eine Finanzierungslosung und Einfuhrung einer &dsterreichweit

gesicherten Regelfinanzierung fur alle Angebote der abgestuften Hospiz- und

Palliativversorgung sowohl flr Erwachsene als auch fir Kinder und Jugendliche

4. Die umfassende Integration von Hospizkultur und Palliative Care in die

Grundversorgung: Senioren- und Pflegeeinrichtungen, Tageseinrichtungen,

Hauskrankenpflege, Krankenhdauser, Einrichtungen  far Kinder- und
Jugendheilkunde und Versorgungseinrichtungen fir Menschen mit Behinderung

muss forciert werden.

5. Schaffung eines Facharztes/einer Fachérztin fir Palliativmedizin, um die

langfristige Qualitat in der palliativmedizinischen Versorgung zu ermdéglichen und zu

sichern.

6. Alle an der Betreuung beteiligten Ehrenamtlichen und Berufsgruppen sind

interprofessionell zu qualifizieren.

7. Die Unterstitzungsangebote fur pflegende und trauernde Angehdrige missen

erweitert und zusatzliche Angebote geschaffen werden.

Vor dem Hintergrund unserer Erfahrungen im Bereich Hospiz und Palliative Care® zeigt
sich sehr deutlich, dass mit dem bestehenden dsterreichischen Rechtsrahmen eine sehr
gute Grundlage zur Umsetzung des Rechts auf ein Sterben in Wirde gegeben ist.

Wir_sprechen uns daher klar und deutlich fir die Beibehaltung der gegenwartigen

Gesetzeslage aus. Eine Legqalisierung von Totung auf Verlangen oder der Beihilfe zur

Selbsttétung wird entschieden abgelehnt.

! Hospiz und Palliative Care bezieht sich auf den international verwendeten Begriff ,, hospice and palliative care®. Hospiz und
Palliative Care ist als Einheit zu sehen und umfasst die ganzheitliche Betreuung und Begleitung: ehrenamtliche
Hospizbegleitung ebenso wie Palliativmedizin, Palliativpflege und palliative psychosozial-spirituelle Betreuung.

© Dachverband Hospiz Osterreich
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Abschlieend wird dem Nationalrat empfohlen, dafiir Sorge zu tragen, dass die Regierung in

regelmaflligen Abstdnden — etwa alle drei Jahre - einen Bericht Uber den Fortschritt im

Ausbau und in der Qualitatssicherung des Hospiz- und Palliativbereichs vorlegt.

Wien, am 12. September 2014

Waltraud Klasnic, Prasidentin
Dachverband Hospiz Osterreich
www.hospiz.at

DDr. Michael Landau, Prasident

Caritas Osterreich

www.caritas.at

Caritas

Dr. Harald Retschitzegger MSc Pall. Care,
Prasident
Osterreichische Palliativgesellschaft
www.palliativ.at

OPG

Univ.-Prof. DDr. Gerald Schopfer, Prasident

Osterreichisches Rotes Kreuz

www.roteskreuz.at

+

DSTERREICHISCHES
ROTES KREUT

Mag.? Anna Parr, Mitglied der Geschéftsleitung

Vinzenz Gruppe

WWW.Vinzenzgruppe.at
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Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung
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