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SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND
PALLIATIVEINRICHTUNGEN FUR
KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE
ERWACHSENE



SPEZIALISIERTE PADIATRISCHE HOSPIZ- UND 0SPI7
PALLIATIVEINRICHTUNGEN IN OSTERREICH OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG FUR KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DATENERHEBUNG 2022
Stand per 31.12.2022

34 Einrichtungen:

O 12 Kinder-Hospizteams
O 16 Mobile Kinder-Palliativteams

@ 5 Standorte Padiatrische
Palliativbetten

@ 1 Stationares Kinder-Hospiz
mit psychosozialer Ausrichtung

% 1 Kinder-Hospizplatz



BEGLEITETE/BETREUTE PATIENT:INNEN IN DEN BUNDESLANDERN HOSPIZ
(MEHRFACHNENNUNGEN) OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG FUR KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DATENERHEBUNG 2022
Stand per 31.12.2022

Das Land Karnten hat fiir 2022 keine Daten fir die 2 Mobilen Kinder-Palliativteams sowie die Padiatrischen Palliativbetten Gbermittelt.
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Kinderhospiz-Teams 165
Mobile Palliativieams 671 158
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Kinder-Hospizteams Mobile Kinder-Palliativteams M Padiatrische Palliativbetten B Stationdres Kinder-Hospiz
(EG 100%) (EG 88%) (EG 80%) (EG 100%)

Betreuung zu Hause und stationdre Aufenthalte gehen oft ineinander liber oder wechseln sich ab. Héufig sind auch mehrere Dienste gleichzeitig in den Familien. Aus diesem Grund diirfen und
kénnen die Patient:innenzahlen der unterschiedlichen Einrichtungsarten nicht zu einer Gesamtzahl summiert werden. EG = Erfassungsgrad 4

© Copyright HOSPIZ OSTERREICH
(Slezak/Nemeth/Thalinger)



BEGLEITETE/BETREUTE PERSONEN
(MEHRFACHNENNUNGEN)

HOSPIZ

OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG FUR KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE

Das Land Karnten hat fiir 2022 keine Daten fir die 2 Mobilen Kinder-Palliativteams sowie die Padiatrischen Palliativbetten Gbermittelt.
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Stationdres
Kinder-Hospiz
EG 100%

Andere Personen

DATENERHEBUNG 2022
Stand per 31.12.2022

*) EG Padiatrischen Palliativbetten:

Patient:innen: EG 80%
Geschwister: EG 80%
Eltern: EG 60%
Weitere Familien-

mitglieder: EG 80%
Andere Personen: EG 80%

Betreuung zu Hause und stationdre Aufenthalte gehen oft ineinander liber oder wechseln sich ab. Héufig sind auch mehrere Dienste gleichzeitig in den Familien. Aus diesem Grund diirfen und

kénnen die Patient:innenzahlen der unterschiedlichen Einrichtungsarten nicht zu einer Gesamtzahl summiert werden.

© Copyright HOSPIZ OSTERREICH
(Slezak/Nemeth/Thalinger)

EG = Erfassungsgrad
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PATIENT:INNEN NACH ALTERSGRUPPEN HOSPIZ

IN % OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG FUR KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DATENERHEBUNG 2022
Stand per 31.12.2022

Das Land Karnten hat fiir 2022 keine Daten fir die 2 Mobilen Kinder-Palliativteams sowie die Padiatrischen Palliativbetten Gbermittelt.

gesamt:
Mobile o
ey 17% 8% ' 671.
Palliativteams — o2 Patient:innen
EG 88% {
Padiatrische 14% 13% 128
Palliativbetten 18 16 Patient:innen

EG 80%

Stationares 9% 10% 69
Kinder-Hospiz 6 7 Patient:innen
EG 100% \/

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hunter 1Jahr M 1bis5Jahre  ®6 bis 14 Jahre 15 bis 18 Jahre 19 Jahre +

EG = Erfassungsgrad 6

© Copyright HOSP1Z OSTERREICH
(Slezak/Nemeth/Thalinger)



RESPIRATORISCHE SYMPTOMATIKEN DER PATIENT:INNEN
(MEHRFACHNENNUNGEN)

HOSPIZ

OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG FUR KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE

Das Land Karnten hat fiir 2022 keine Daten fir die 2 Mobilen Kinder-Palliativteams sowie die Padiatrischen Palliativbetten Gbermittelt.
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Mobile Padiatrische Stationdres
Kinder-Palliativteams Palliativbetten Kinder-Hospiz

EG 88% EG 80% EG 100%

m Tracheostoma noninvasive Beatmung invasive Atemtherapie

DATENERHEBUNG 2022
Stand per 31.12.2022

Die Werte geben an bei wievielen Patient:innen welche Symptomatiken im Erhebungsjahr vorlagen. Die respiratorischen Symptomatiken kénnen sich innerhalb eines Erhebungsjahres dndern.

Bei einem:r Patienten:in kénnen auch mehrere Symptomatiken gleichzeitig vorliegen. Die Werte diirfen daher nicht summiert wérden.'/assungsgrad

© Copyright HOSPIZ OSTERREICH
(Slezak/Nemeth/Thalinger)



STERBEORTE VON PATIENT:INNEN
MOBILE KINDER-PALLIATIVTEAMS

HOSPIZ

OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG FUR KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE

Das Land Karnten hat fiir 2022 keine Daten fir die 2 Mobilen Kinder-Palliativteams sowie die Padiatrischen Palliativbetten Gbermittelt.
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DATENERHEBUNG 2022
Stand per 31.12.2022



TATIGKEITEN IM MOBILEN BEREICH HOSPIZ

OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG FUR KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DATENERHEBUNG 2022
Stand per 31.12.2022

Das Land Karnten hat fiir 2022 keine Daten fir die 2 Mobilen Kinder-Palliativteams sowie die Padiatrischen Palliativbetten Gbermittelt.
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EG = Erfassungsgrad 9
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HAUPTAMTLICHE MITARBEITER:INNEN
VZA NACH BERUFSGRUPPEN

HOSPIZ

OSTERREICH

Hospiz- und Palliative Care

SPEZIALISIERTE HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG FUR KINDER, JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE

DATENERHEBUNG 2022
Stand per 31.12.2022

Das Land Karnten hat fiir 2022 keine Daten fir die 2 Mobilen Kinder-Palliativteams sowie die Padiatrischen Palliativbetten Gbermittelt.

Fachérzt:innen fiir Kinder- und
Jugendheilkunde
Koordination, 6,35
Administration u. weitere
14,24

andere (Fach-)Arzt:innen
4,78

DGKP (KiJuP)

Sozialarbei 22,49

Therapie,
Seelsorge
21,66

DGKP
0,04

DGKP = Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen
KiJuP = Kinder- und Jugendlichenpflege

© Copyright HOSPIZ OSTERREICH
(Slezak/Nemeth/Thalinger)

69,56 VZA Osterreichweit

1 VZA entspricht einer
Vollzeitanstellung im
Ausmalfd von 40 h/Woche

237 ehrenamtliche
Mitarbeiter:innen
13.546 Stunden

EG = Erfassungsgrad 10



' " HOSPIZ UND PALLIATIVFONDSGESETZ

Gesundheit Osterreich

GmbH = * *°

Arbeiten zum Hospiz- und Palliativfondsgesetz (HosPalFG):

. 2022 ->21 Mio. €
[ G0G: Projektleitung, Prozesssteuerung, Erstellen von Arbeitsgrundlagen, Moderation ] I O °
« 2023 ->36 Mio. €
4 N Koordinaticn auf Bundesebene 0 > I O .
BMSGPK/Sektion IV/Abteilung IV/B/11 Sektion IV .
Aufgaben: interne Koordinierung, Abstimmung Sektion VIl ° 2 024 = > 5 1 M I O €
mit GOG Aufgaben: inhaltliche Abstimmungen; Unterstiitzung der GOG bei Nominierungen, bei Datenbeschaffung, bei Abstimmung mit politischen °
\_ Y, \_Vertreter:innen; Abkldrung inhaltlicher und organisatorischer Fragen Y,
ominierung: Nominierung der u.a. Anzahl an Personen pro Kurie (zusatzlich je eine Vertretung pro nominierter Person
" ™ ¢/ Nomini Nomini d Anzahl an P Kurie (zusétzlich je eine Vertret inierter Person) N
Bund: 4 Personen D 'tt |f' 1 o
Beschlussgremium Linder: @ Personen rl e I n a n Z I e ru n g .
(Bund, Lander, 5V) SV: 4 Personen . .
Aufgaben: Beschluss der aus der Arbeitsgruppe vorgelegten Unterlagen zu AP 1 bis 3 im Einvernehmen zwischen der Kurie des Bundes, der Kurie [ ] E I n D r I tte I B u n d
o v \_ der Lander und der Kurie der 5V erforderlich (jeweils eine Stimme pro Kurie). J
/— ™ O Nominierung: HOS-/PAL-fachkundige Personen; Nominierung der u.a. Anzahl an Personen (zusatzlich je eine Vertretung pro nominierter Person) —\ [} I D I tt | B d | d
N Bund: 4 Personen el n rl e u n e S a n
S Lander: 9 Personen Q 0
(Ldnder, 5V, Bund, DVHO, Vorsitz: GOG) — ) e I n D r I tte |
Arbeitspaket-spezifische Sitzungen geplant AT
fiir 7 Projektgruppen-Empfechlungen sowic AP 2 DVHG: 2 Personen (fachliche-inhaltliche Argumentation der Empfehlungen der Projektgruppen; beratende Funktion) . . .
Aufgaben: Diskussion, ggf. Adaptierung, Freigabe der Empfehlungen zu AP 1 bis 3 fur das Beschlussgremium (ein etwaiger Dissens wird S I h t
Buigaben. y ozialversicherungstrager

Datenerhebung (Parameter, Zugriff)

4 0 Arbeitspaket (AP) 1 (§ 6 HosPalFG) \ Arbeitspaket (AF) 3 (§ 10 HosFalFG)
Qualitatskriterien

T tiTETET Nominierung via 5 = an / Arbeitenaket (A7) 2 \ T— —
(P&): Sozialpartner T R Neminierung: via DVHO, OPG via GOG, Aviso an Sozialpartner Re ina Jones
die erarbeiteten Aufgaben: Einbringen von Fachexpertise (§ 9 HospalfG) Aufgaben: Finbringen von Erfahrungen mit DVHO-Erhebung, g
Inhalte haben Durchfihrung: max. 2 Sitzungen pro PG Ll e Erfahrung in Datenerhebungen und Indikatorenbeschreibung/-

Martina Kronberger-
Vollnhofer

Empfehlungs- Zeitplan: Empfehlungen bis Ende 09/2022 interpretation sowie Expertise hinsichtlich Datenveraffentlichung
charakter; | “ Durchfihrung: max. 2 Sitzungen pro PG

Sozialparts hab . Zeitplan: Empfehlungen bis Ende 092022
ozialpartner haben 5 Projektgruppen (PG) 1. MPT/PKD

Maglichkeit zur 2 HOST Zeitplan: —— ——
1 Person pro Landes- - _
Sz organisation/Tréger pro PG 3. SHOS ;;",mh;""ge" bis Ende 2 Projektgruppen (PG) (Erwachsene, Kil
DVHO: 2 Person pro PG \DVH@,’Landesorganlsa ersonen pro PG
. p =4 OPG: 2 Personen pro PG
Q2 AR (1D [ 5. MKiPT/KiHOS/SKiHOS =

S )

[ Projektstruktur GOG-Arbeiten 2022 im Rahmen des HosPalFG (Stand: 20.6.2022) ] J

— V \J\
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ZEITSCHIENE 2023

‘ AG PADIATRISCHE PALLIATIVMEDIZIN

{OGKJ

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT

FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

2023

Ganzjahrig Schrittweise Umsetzung der@ilitéitskriterien und —indikatorendurch Lander (§ 6 Abs 2)

Ganzjshrig Erhebung Statistikdaten fur 2023 durch Lander (§ 10 Abs 2

31.03. Bekanntgabe Inanspruchnahme durch Verpflichtungserklarung fur 2023 durch Lander an Bund
(§13 Abs 1)

vor Mai Erklarung Vereinbarung gem § 3 Abs 2 zwischen Bund, Landern und Tragern der
Sozialversicherung und Ubermittlung an Bund (§ 13 Abs 1)

Mai Auszahlung durch Bund als|Vorleistung fiir 2023 (§ 13 Abs 37 1)

30.06. Finvernehmliche Festlegung Auf- und Aushaugrade durch GOG (§ 7 Abs 1)

30.09. Bericht mittels Erklarung der widmungsgemalen Verwendung fur 2022 durch Lander an
BMSGPK und Trager der Sozialversicherung (§ 11 Abs 11Vm § 14 Abs 3)

31.12. Wg PlanungWr 2024 his 2026 durch Lander (§ 9 Abs 1Z 1) inklusive Auf-
und Aushaugrade {§ 9 Abs 3) an BMSGPK

31.12, Emuernehmhcl@ﬁegung der Tarife durch"\(ﬂj 8 Abs 1)

Ganzjahrig UberprufungsrnaMMd Trager der Sozialversicherung (§ 12)




‘ AG PADIATRISCHE PALLIATIVMEDIZIN

QUALITATSKRITERIEN I OGKJ

FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

*  QUALITATSKRITERIEN ERWACHSENE (ZUGANGSKRITERIEN FUR DIE INANSPRUCHNAHME,
PERSONALAUSSTATTUNG UND -QUALIFIKATION, INFRASTRUKTUR, LEISTUNGSANGEBOT UND
GROBENORDNUNG

e  QUALITATSKRITERIEN KINDER
e  ZUGANGSKRITERIEN FUR DIE INANSPRUCHNAHME
e  PERSONALAUSSTATTUNG UND —QUALIFIKATION
e INFRASTRUKTUR
e LEISTUNGSANGEBOT
«  GROBENORDNUNG

VEROFFENTLICHUNG DER QK ERST NACH TARIF FESTLEGUNG (FRUHESTENS 2024)
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DATENERHEBUNG \{éGKJ
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* DOKUMENTATION AB 1.1.2023

* DATEN FUR DAS JAHR 2023 SIND BIS 30.6.2024 IN DIE HOS /PAL
DATENBANK EINZUMELDEN.

e |M UBERGANGSZEITFENSTER KANN MIT DEN ERHEBUNGSBOGEN DES
DVHO WEITERGEARBEITET WERDEN.

e SOLLTEN FUR DAS DATENJAHR NICHT ALLE DATENPARAMETER DER
NEUEN HOS /PAL-DATENBANK VOLLSTANDIG ERHOBEN WERDEN
KONNEN, WERDEN AUCH DATENLUCKEN AKZEPTIERT, DIE MIT
BEGRUNDUNGEN IN FUBNOTEN KENNTLICH ZU MACHEN SIND.
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DATENBANK AB 2024 \{CGKJ

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU

BETREIBER: GOG (USERVERWALTUNG /AUSWERTUNG /BERICHT)
DATENPOOL ZWEIGETEILT (BEZUSCHUSST, SPENDENFINANZIERT)
EINGABE: DIREKT (EINRICHTUNG UND FSW)
PRUFUNG DER DATENQUALITAT: FSW
FREIGABE: LAND
ZUGRIFF: TRAGER AUF EIGENE DATEN

FSW AUF GEFORDERTE (WIEN)



‘ AG PADIATRISCHE PALLIATIVMEDIZIN

ZEITSCHIENE 2024 OGKJ

FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

2024 | Ganzjahrig Einhaltung Qualitatskriterien und -indikatoren durch Lander (§ 6 Abs 3)

Ganzjahrig Erhebung Statistikdaten fur 2024 durch Lander (§ 10 Abs 2)

Ganzjahrig Anwendung Tarife durch Lander (§ 8 Abs 3)

Ganzjahrig Erreichung Auf- und Ausbaugrade durch Lander (§ 7 Abs 3)

31.03. Bekanntgabe Inanspruchnahme durch Verpflichtungserklarung fur 2024 durch Lander an Bund
(§ 13 Abs 1)

vor Mai Erklarung Vereinbarung gem § 3 Abs 2 zwischen Bund, Lander und Tragern der
Sozialversicherung und Ubermittlung an Bund (§ 13 Abs 1)

Mai Auszahlung durch Bund als Vorleistung fur 2024 im Ausmald von 50% (§ 13 Abs 37 2)

30.06. Ubermittlung Statistikdaten fiir 2023 durch Lander an GOG (§ 10 Abs 2)

30.09. Bericht mittels Erklarung der widmungsgemalien Verwendung fur 2023 durch Lander an
BMSGPK und Trager der Sozialversicherung (§ 11 Abs 1 iVm § 14 Abs 3)

31.10. Monitoring fuir 2023 durch GOG (§ 11 Abs 2)

31.12. Ubermittlung Planungsunterlagen fiir 2025 bis 2027 durch Lander (§ 9 Abs 1 Z 1) inklusive Auf-
und Ausbaugrade {§9-Abs3anBMSGRK

bis Dezember  fAbrechnung fur 2022 und 2023 durch Bund (§ 14 Abs ELI,D

Ganzjahrig Uberprufungsmoglichkeit fur 2023 und davor durch Bund und Trager der Sozialversicherung
(§12)

16



AG PADIATRISCHE PALLIATIVMEDIZIN
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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

= Bundesministerium sozialministerium.at II. Tatigkeit im Anstellungsverhdltnis in Mobilen Palliativteams
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Kensumentenschutz Grundsitzlich darf eine Arztin/ein Arzt jedes Dienstverhiltnis eingehen, in dem er seine in
BMSGPK-Gesundnert - VI/A/3 ) § 2 Abs, 2 und 3 ArzteG 1998 umschriebenen Tatigkeiten unter Einhaltung der
[Rechtsangelegenheiten Arztiinnen, Psychologie,
Psychotherapie und Musiktherapie] Berufspflichten ausiben kann. § 473 ArzteG 1998, der eine Finschrankung auf die
Frau Mag. Martina Kéck, BA Anstellung von Arzt:innen varsieht, ist hier nicht einschligig. Somit ist eine Anstellung
Dr. Martina Kronberger-Vollnhofer Msc Sachbearbeitarin durch etwa eine gemeinniitzige GmbH zur Erbringung von &rztlichen Tatigkeiten im
Wiener Kinderhospiz gGmbH martina.koeck@gesundheitsministerium.gv.at Rahmen von Maobilen Palliativdienst drztegesetzlich gedeckt.
Schulgasse 43 +43 1711 00-634462
1180 Wien Postanschrift: Stubenring 1, 1010 Wien
Radetzkystralie 2, 1030 Wien Eine numerische Beschrinkung auf einen Dienstort |3sst sich nach Ansicht des

Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz aus & 46
ArzteG 1998 nicht ableiten, so dass neben der Tatigkeit im Mobilen Palliativieam andere

Geschiftszahl: 2023-0.334.726 Anstellungsverhaltnisse eingegangen werden kéinnten.

. . . . Lo Das Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz bedankt
Anstellung von Arzt:innen in mobilen Palliativteams (MPT)
sich flr Ihren Einsatz in diesem besonders wichtigen und fordernden Feld und hofft, mit

seh hrte Frau Dr. Kronb Vollnhofer! dieser Information behilflich gewesen zu sein.
ehr geehrte Frau Dr. Kronberger-Vollnhofer!

Wien, 12. Juni 2023

Mit freundlichen GriBen

Das Bundesministerium fOr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz bezieht
sich auf Ihr Schreiben vom 17.04.2023 betreffend die Tatigkeit von Arztiinnen, die in

maobilen Palliativieams tatig sind, und sich daraus ergebender drzterechtlicher Fr den Bundesminister:

Fragestellungen. Hon.-Prof. Dr. Michael Kierein



	Folie 1: AG Pädiatrische Palliativmedizin
	Folie 2: Spezialisierte Hospiz- und Palliativeinrichtungen für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene 
	Folie 3: Spezialisierte Pädiatrische Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Österreich 
	Folie 4: Begleitete/Betreute Patient:innen in den Bundesländern  (Mehrfachnennungen)
	Folie 5: Begleitete/Betreute Personen  (Mehrfachnennungen)
	Folie 6: Patient:innen nach Altersgruppen  in % 
	Folie 7: Respiratorische Symptomatiken der Patient:innen  (Mehrfachnennungen)
	Folie 8: Sterbeorte von Patient:innen  Mobile Kinder-Palliativteams 
	Folie 9: Tätigkeiten im mobilen Bereich 
	Folie 10: Hauptamtliche Mitarbeiter:innen  VZÄ nach Berufsgruppen
	Folie 11: Hospiz und PalliativfondsGesetz https://www.parlament.gv.at/pakt/vhg/xxvii/bnr/bnr_00481/fname_1425740.pdf
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17

