+e

- LANDESINSTITUT FUR

INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

Hospiz- und Palliativversorgung Tirol

o
e
O
o
D
o
(7))
()
. -
il e
0
j




Vorwort

Der vorliegende Jahresbericht wurde von der Koordinationsstelle Hospiz- und Palliativversor-
gung am Landesinstitut fiir Integrierte Versorgung Tirol (LIV Tirol) erstellt. Er gibt einen umfas-
senden Uberblick Giber die Leistungen der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung im
Jahr 2024 und stellt zentrale Entwicklungen in Zahlen dar. Diese Daten sollen dazu beitragen,
die Versorgungsstrukturen sichtbar zu machen, Entwicklungen transparent darzustellen und
die gemeinsame Arbeit in den Regionen zu unterstiitzen.

Das Jahr 2024 war gepragt von einer weiterhin hohen Nachfrage nach hospizlicher und palliati-
ver Begleitung. Die Zusammenarbeit zwischen den regionalen Teams, den Einrichtungen und
allen beteiligten Professionen war erneut ein entscheidender Faktor, um eine verlassliche Ver-
sorgung sicherzustellen. Als Koordinationsstelle verstehen wir uns dabei als Bindeglied: Wir
bindeln Informationen, fordern den Austausch und tragen dazu bei, die Versorgungsland-
schaft weiterzuentwickeln.

Gleichzeitig wissen wir, dass sich die eigentliche Bedeutung dieser Arbeit nicht vollstandig in
Zahlen erfassen lasst. Das, was hospizliche und palliative Versorgung ausmacht — Flirsorge, Em-
pathie, Zuwendung und fachliche Expertise —, wird in den Regionen gelebt und dort unmittel-
bar spirbar. Die im Bericht dargestellten Daten kénnen diese besondere Qualitat nur teilweise
abbilden.

Fir die Koordinationsstelle Hospiz- und Palliativversorgung:

il

Lucas Nasrouei-Schmidt

Koordinator Hospiz- und Palliativversorgung am LIV Tirol
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Glossar

Hausbesuche

Anzahl Hausbesuche gibt an, wie oft Palliativpatient:innen und / oder Angehoérige aufgesucht
werden. Wenn mehrere Mitarbeiter:innen gleichzeitig vor Ort sind, wird ein Haus- bzw. Konsil-
besuch gezihlt. Beispiel: Arztin / Arzt und Pflegeperson gemeinsam beim Hausbesuch = 1 Haus-

besuch

Konsilbesuche

Anzahl Konsilbesuche gibt an, wie oft Palliativpatient:innen und / oder Angehérige aufgesucht
werden. Wenn mehrere Mitarbeiter:innen gleichzeitig vor Ort sind, wird ein Haus- bzw. Konsil-
besuch gezihlt. Beispiel: Arztin / Arzt und Pflegeperson gemeinsam beim Konsilbesuch = 1 Kon-

silbesuch
Patient:innenbesuche

Die Anzahl der Patient:innenbesuche ist die Gesamtzahl der Einzelbesuche aller Mitarbeiter:in-

nen des MPT / PKD Teams. Beispiel: Arztin / Arzt und Pflegeperson = 2 Patient:innenbesuche

Durchschnittliche Belagstage

Zahl der Tage, die ein:e Patient:in durchschnittlich in vollstationarer Behandlung verbracht hat.
Berechnungsformel: Summe der Belagstage / Zahl aller stationdren Aufenthalte (ohne Nullta-

gesaufenthalte)

Vil



Definitionen der spezialisierten Versorgungsangebote

Mobile Palliativteams (MPT) sind mobile Unterstiitzungsangebote vorwiegend fiir die Betreu-
enden erwachsener Palliativpatient:innen, welche diesen in allen Versorgungskontexten mit
fachlicher Expertise in der Palliativversorgung zur Verfligung stehen. Das multiprofessionell zu-
sammengesetzte Team unterstlitzt mit fachlicher Expertise in der Palliativversorgung
(Schmerztherapie, Symptomkontrolle, Palliativpflege und psychosoziale Begleitung) und ergénzt
die bereits bestehende Grundversorgung durch Anleitung und Beratung in allen Versorgungs-
kontexten. Das Angebot wendet sich in erster Linie an die Betreuenden von Palliativpatient:in-
nen, unterstiitzt aber auch die Palliativpatient:innen selbst. Die Betreuenden kénnen An- und
Zugehorige, aber auch Mitarbeiter:innen der Gesundheits- und Sozialversorgung (Hausarzt:in-
nen, Pflege- und Betreuungspersonen) aullerhalb — auf Anfrage auch innerhalb — des Kranken-
hauses sein. Das Ziel Mobiler Palliativteams ist es, den Verbleib der Palliativpatient:innen in der
vertrauten Umgebung (zu Hause, im Stationdren Hospiz oder auch in (teil-)stationdren Betreu-
ungs- und Pflegeeinrichtungen) zu erméglichen, Krankenhausaufenthalte so weit wie moglich zu
reduzieren, bei Ubergidngen zwischen Krankenhaus und héuslicher Betreuung oder Betreuung

in (teil)stationdren Einrichtungen zu helfen und die Lebensqualitat zu erhalten.

Hospizteams (HOST) sind Versorgungsangebote, in deren Rahmen erwachsene Palliativpati-
ent:innen und ihre An- und Zugehdorigen von qualifizierten ehrenamtlichen Hospizbegleiter:in-
nen in allen Versorgungskontexten individuell begleitet werden - mit dem Ziel der Verbesserung
der Lebensqualitat und der Sicherung der kontinuierlichen Betreuung. Die Koordination im Hos-
pizteam erfolgt Gber hauptamtlich tatige Fachkrafte. Hospizteams bieten den Palliativpatient:in-
nen und ihren An- und Zugehorigen mitmenschliche Begleitung in der Zeit der Krankheit, des

Schmerzes, des Abschieds und der Trauer.

Palliativkonsiliardienste (PKD) sind Unterstitzungsangebote vorwiegend fiir das betreuende
arztliche und pflegerische Personal in Krankenanstalten, die diesem mit fachlicher Expertise in
der Palliativversorgung zur Verfligung stehen. Der Dienst ist als eigenstéandiges Angebot entwe-
der einer Palliativstation zugeordnet oder bildet eine eigene Organisationseinheit, die auch
krankenhausiibergreifend tatig sein kann. In der Praxis kommen auch kombinierte Teams zum
Einsatz, die aus den beiden spezialisierten Angeboten Palliativkonsiliardienst und Mobiles Palli-
ativteam gebildet werden. Kombinierte Teams agieren im und auRerhalb des Krankenhauses

entsprechend dem Tatigkeitsspektrum beider spezialisierter Hospiz- und Palliativangebote.

Tageshospiz (THOS) sind Einrichtungen, die Palliativpatient:innen und deren An- und Zugehori-

gen tagsliber Behandlung, Beratung und Begleitung anbieten. Bei den Tageshospizen handelt es



sich um Einrichtungen, die mobilen bzw. transportfahigen Palliativpatient:innen tagsiiber Be-
handlung, Beratung und Begleitung anbieten. Sie dienen dazu, den Tag psychosozial und thera-
peutisch zu gestalten, die Gemeinschaft gleichermaRen Betroffener zu erleben und damit gleich-
zeitig soziale Isolation zu verhindern. Uberdies werden An- und Zugehérige der Pallitaivpati-

ent:innen entlastet. Das Tageshospiz ist ein eigenstandiges Angebot.

Stationares Hospiz (SHOS) sind Einrichtungen mit einer eigenen Organisationsstruktur, die auf
eine langerfristige Betreuung bis zum Tod erwachsener Palliativpatient:innen spezialisiert sind
und in denen diese aufgenommen werden, um professionelle Unterstiitzung und Entlastung zu
erhalten. Ausgerichtet ist die Betreuung in der letzten Lebensphase auf Palliativpatient:innen
mit komplexer pflegerischer, psychosozialer oder medizinischer Symptomatik und hohem Be-
treuungsaufwand, wenn die Aufnahme in ein Akutkrankenhaus nicht erforderlich, die Betreuung

zu Hause oder im Pflegeheim jedoch nicht moglich ist.

Mobile Kinder-Palliativteams (MKiPT) sind mobile Unterstiitzungsangebote vorwiegend fiir Be-
treuende padiatrischer Palliativpatient:innen, die diesen in allen Versorgungskontexten mit
fachlicher Expertise in der Palliativversorgung zur Verfligung stehen. Multiprofessionell zusam-
mengesetzte Teams unterstitzen und erganzen ganzheitlich die Basisversorgung in vertrauter
Umgebung. Sie wenden sich in erster Linie an die Betreuenden zu Hause oder in Betreuungsein-
richtungen. Sie kdnnen auch auf Anfrage beratend im Krankenhaus tatig werden. Das Mobile
Kinder-Palliativteam unterstiitzt weiters bei den Ubergingen zwischen Krankenhaus und hius-

licher Betreuung.

Kinder-Hospizteams (KiHOST) begleiten padiatrische Palliativpatient:innen, deren Eltern und
Geschwister sowie sonstige An— und Zugehorige in allen Versorgungskontexten (z. B. zu Hause,
im Krankenhaus, im Kinder-Hospiz, in der Betreuungseinrichtung, in der Schule, im Kindergar-
ten) individuell, alters— und entwicklungsaddaquat — mit dem Ziel der Verbesserung der Lebens-
qualitat und der Sicherung der kontinuierlichen Betreuung, auch tber den Tod hinaus. Qualifi-
zierte ehrenamtliche Kinder-Hospizbegleiter:innen werden von einer hauptamtlichen Fachkraft

koordiniert.

Quellen: Hospiz- und Palliativfondsgesetz (HosPalFG); Projektgruppen, Arbeitsgruppen und Beschlussgremium (eingerichtet im
Rahmen der Arbeiten zum HosPalFG); Bearbeitung und Darstellung: GOG 2023



1 Entwicklung des Versorgungsangebots

Seit 2011 erfolgt in Tirol ein kontinuierlicher Auf- und Ausbau der Hospiz- und Palliativversor-

gung:

1992
1998
2011

2012
2013

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021
2022

2023

2024

Mobiles Palliativteam Innsbruck und Umgebung

Palliativstation der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft im Sanatorium Kettenbriicke
Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst AuRerfern (Pilotregion)
Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Osttirol (Pilotregion)
Stationdre Palliativeinheit mit 2 Betten im BKH Kufstein

Stationdre Palliativeinheit mit 4 Betten im BKH Lienz und im BKH Schwaz

Ubernahme der Finanzierung von 4 VZA beim bestehenden Mobilen Palliativteam Inns-
bruck / Innsbruck-Land

Erweiterung des Einsatzbereichs des Mobilen Palliativteams Innsbruck auf den gesam-
ten Bezirk Innsbruck-Land

Palliativkonsiliardienst am LKH Hall

Palliativkonsiliardienst am LKH Innsbruck

BKH Kufstein — Palliativeinheit: Aufstockung von 2 auf 4 Betten
Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Kufstein / Kitzbtihel
Mobiles Palliativteam fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
2 Kinderpalliativbetten Kinderklinik Innsbruck

Stationdre Palliativeinheit mit 2 Betten im LKH Natters

Er6ffnung Hospizhaus Tirol

Erstes Tageshospiz in Tirol ero6ffnet im Hospizhaus in Hall
Flachendeckende Versorgung durch Mobile Palliativteams in Tirol
Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Schwaz

Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Imst / Landeck

BKH Schwaz — Palliativeinheit: Aufstockung von 4 auf 5 Betten
Start der Rufbereitschaft in den Bezirken Kufstein und Kitzbihel
Start der Rufbereitschaft im Bezirk Schwaz

Start der Rufbereitschaft in den Bezirken Imst und Landeck

Verabschiedung des HosPal Fondgesetzes zur Sicherstellung einer Regelfinanzierung fir
samtliche Angebote der spezialisierten Versorgung

Trennung der MPT / PKD Teams der Bezirke Kufstein und Kitzbiihel inklusive Rufbereit-
schaft in den jeweiligen Bezirken

Start der Rufbereitschaft Bezirk Reutte

Eroffnung Palliativeinheit (4 Betten) Bezirk Kitzbihel

@



2 Bausteine der Palliativversorgung in Tirol

In der nachfolgenden Tabelle werden die Angebote der spezialisierten Hospiz- und Palliativver-
sorgung dargestellt. Die Darstellung beinhaltet stationare, teilstationdare und mobile Angebote.
Die Angebote fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene werden in der darauffolgenden Ta-

belle gesondert ausgewiesen.

Tabelle 1: Hospiz- und Palliativversorgung Tirol, 2024

Standorte Einrichtungen / Betten Erwachsenenbereich
Palliativ- PKD MPT Tageshospiz
betten Platze
BKH Reutte - 1 1 -
KH Zams - 1 1 -
Hospizhaus Tirol Hall* 14 - 1 6
LKH Innsbruck - 1 - -
LKH Hall - 1 - -
LKH Natters / Hochzirl 2 - - -
BKH Schwaz 5 1 1 -
BKH Kufstein 4 1 1 -
BKH St. Johann 4 1 1 -
BKH Lienz 4 1 1 -
Anzahl 33 8 7 6
Tabelle 2: Hospiz- und Palliativversorgung Tirol, 2024
e
Kinder-Pall.-Betten MPT Kinder
LKH Innsbruck 2 1?
Anzahl 2 1

! Die Palliativbetten im Hospizhaus in Hall sind den Tirol Kliniken zugeordnet. Zudem befinden sich darin
noch sich eine Palliativambulanz, die hospiz.palliativ.akademie und die Koordination der ehrenamtlichen
Mitarbeiter:innen.

2 Das Versorgungsgebiet vom Team kidsMOBILTirol mit Stiitzpunkt in Innsbruck erstreckt sich auf ganz
Tirol.



3  Ausgaben 2024

Im Jahr 2024 betrugen die Gesamtausgaben aus den Mitteln des HosPal Fonds fiir die Hospiz-
und Palliativversorgung in Tirol insgesamt € 8.846.045,70. Das entspricht einem Plus von circa
34 % im Vergleich zum Vorjahr. Der HosPal Fonds ist gespeist aus Mitteln des Bundes, der Lander
und der Sozialversicherung. Die nachstehende Tabelle bietet einen Uberblick tiber die Ausgaben
im Jahr 2024. Die Finanzierung der Palliativstationen bzw. der Palliativeinheiten in den Kranken-
anstalten erfolgt iber die Krankenanstaltenfinanzierung (LKF-System) und nicht tiber die Mittel
des HosPal-Fonds, weshalb die Kosten fiir diese Leistungsbereiche nicht in dieser Auflistung be-

ricksichtigt werden.

Tabelle 3: Ausgabeniibersicht Hospiz- und Palliativversorgung Tirol, 2024

Positionen Ausgaben
Mobile Palliativteams aller Bezirke €4.068.305,42
Mobiles Palliativteam fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene € 442.401,37
Palliativkonsiliardienste aller Fondskrankenanstalten € 2.500.658,33
Tageshospiz € 344.816,74
Hauptamtliche Hospizkoordinator:innen (Ehrenamtskoordination) € 559.733,42

Hospizkultur und Palliative Care in der Grundversorgung (HPCPH + HPCmobil) € 213.295,29
Integrierte Palliativbetreuung Finanzjahr 2024 (Mittel von Land Tirol, SV, TGF) € 695.788,19

Koordinationsstelle Hospiz- und Palliativversorgung Tirol®

Gesamt € 8.846.045,70 (+34%)

3 Die Kosten fiir die Koordinationsstelle in Hohe von € 122.738,24 sind in den Angebotsstrukturen der Tirol
Kliniken GmbH hineingerechnet und werden deshalb nicht gesondert angefiihrt.



4 Ubersicht der Betreuungsleistungen im Jahr 2024 fiir Tirol

In diesem Kapitel 4 werden die Leistungen der einzelnen Teams der spezialisierten Versorgung
je nach Angebotsstruktur aggregiert dargestellt. So findet sich dort ein Uberblick iiber die Leis-
tungen der Mobilen Palliativteams der Bezirke, der Palliativkonsiliardienste der Fondskranken-
anstalten, der stationdren und teilstationaren Strukturen sowie des Bereichs der palliativen Pa-
diatrie. Zudem erfolgt eine Auswertung von Diagnosehadufungen eine Darstellung, wie viele Per-
sonen in Tirol gesamt verstorben sind und welcher Anteil davon durch eine Struktur der spezia-
lisierten Palliativversorgung betreut wurde.

Die Reihung der Teams erfolgt geographisch von West nach Ost. Die Detailauswertungen auf
Ebene der einzelnen Teams erfolgt in den nachfolgenden Die einzelnen Teams werden in den
nachfolgenden Kapiteln dieses Jahresberichts detaillierter beschrieben. Die Reihung erfolgt nach

der gleichen Systematik.

4.1 MPT/PKD Teams

In diesem Unterkapitel werden die Betreuungsleistungen fir die MPT-Teams der jeweiligen Be-
zirke sowie die PKD-Teams der jeweiligen Fondskrankenanstalten dargestellt.

In nachfolgender Tabelle wird die Anzahl der Patient:innen der MPT-Teams sowie des MPT-
Teams Innsbruck Stadt & Land dargestellt. Bei allen Teams ist die Anzahl der Betreuungen auf
anhaltend hohem Niveau. Die Gesamtanzahl der betreuten Patient:innen ist im Bereich MPT

beinahe gleich dem Vorjahreswert.

Tabelle 4: Leistungen der MPT-Teams

Anzahl der MPT-Patient:innen 2023 2024
MPT Bezirk Reutte 113 112
MPT Bezirke Imst & Landeck 175 188
MPT Bezirke Innsbruck Stadt & Land 745 752
MPT Bezirk Schwaz 218 209
MPT Bezirk Kufstein 178 183
MPT Bezirk Kitzbiihel 133 129
MPT Bezirk Lienz 221 211
Gesamt 1.783 1.784 (+ 0,06 %)

In nachfolgender Tabelle wird die Anzahl der Patient:innenbesuche und die Anzahl der Hausbe-

suche fir die Angebotsstruktur mobile Palliativteams der Bezirke dargestellt. Sowohl im Bereich



der Patient:innenbesuche* als auch der Hausbesuche® wurde eine Zunahme im Vergleich zum

Vorjahreswert verzeichnet.

Tabelle 5: Anzahl der Patient:innen- und Hausbesuche der MPT-Teams sowie des MPT-Teams Innsbruck Stadt & Land

MPT Bezirk Reutte

MPT Bezirke Imst &
Landeck

MPT Bezirke Inns-
bruck Stadt & Land
MPT Bezirk Schwaz
MPT Bezirk Kufstein
MPT Bezirk Kitzbiihel

MPT Bezirk Lienz
Gesamt:

Patient:innen-
besuche
2023

1.495
851

3.340

1.048
2.049
776

1.449
11.008

Hausbesuche

2023
881

507

2.448

609
1.467
498

1.089
7.499

Patient:innen-
Besuche®
2024
1.861

650

3.592

963
1.712
892

2.860
12.530

Hausbesuche’

2024
1.282

376

2.772

581
1.095
541

2.184
8.831

In nachfolgender Tabelle wird die Anzahl der Patient:innen der PKD-Teams dargestellt. Die Ge-

samtanzahl der betreuten Patient:innen ist im Bereich des PKD um knapp 4 % im Vergleich zum

Jahr 2023 gestiegen.

Tabelle 6: Leistungen der PKD-Teams

Anzahl der Patient:innen

PKD BKH Reutte

PKD KH St. Vinzenz Zams

PKD LKH Innsbruck
PKD LKH Hall in Tirol
PKD BKH Schwaz
PKD BKH Kufstein
PKD BKH St. Johan
PKD BKH Lienz

Gesamt

2023
81
115
471
237
114
107
76
133

1.334

2024

75
147
470
269

94
126

96
112

1.389 (+ 3, 83 %)

4 Die Anzahl der Patient:innenbesuche ist die Gesamtzahl der Einzelbesuche aller Mitarbeiter:innen des
MPT Teams. Beispiel: Arztin / Arzt und Pflegeperson = 2 Patient:innenbesuche
> Anzahl Hausbesuche gibt an, wie oft Palliativpatient:innen und/oder Angehérige aufgesucht werden.
Wenn mehrere Mitarbeiter:innen gleichzeitig vor Ort sind, wird ein Hausbesuch gezihlt. Beispiel: Arztin /
Arzt und Pflegeperson gemeinsam beim Hausbesuch = 1 Hausbesuch.
6 Erklarung siehe FuRRnote 4 bzw. Glossar auf Seite V
7 Erklarung siehe FuRnote 5 bzw. Glossar auf Seite V



In nachfolgender Tabelle wird die Anzahl der Patient:innenbesuche und die Anzahl der Konsil-
besuche fiir den Bereich der Palliativkonsiliardienste der Tiroler Fondskrankenanstalten darge-

stellt.

Sowohl im Bereich der Patient:innenbesuche? als auch der Konsilbesuche® wurde eine Zunahme
im Vergleich zum Vorjahreswert verzeichnet. Auch hier zeigt sich eine anhaltend hohe Anzahl
an Betreuungen. Aufgrund einer Veranderung in der Datenerhebung flir den Palliativkonsiliar-

dienst LKH Hall in Tirol wurde die Anzahl der Patient:innenbesuche nicht erhoben.

Tabelle 7: Anzahl der Patient:innen- und Konsilbesuche der PKD-Teams sowie der PKD-Teams des LKH IBK und des
LKH Hall

Patient:innen- Konsil- Patient:innen- Konsil-
besuche besuche besuche?® besuche!!
2023 2023 2024 2024

PKD BKH Reutte 623 466 731 519
PKD KH St. Vinzenz 865 816 858 822
Zams

PKD LKH Innsbruck 2.233 1.590 2.406 1.794
PKD LKH Hall in Tirol n.a. 1.398 n.a. 1.415
PKD BKH Schwaz 407 441 422 361
PKD BKH Kufstein 680 541 438 363
PKD BKH St. Johann 489 447 479 411
PKD BKH Lienz 214 178 207 178
Gesamt: 5.511 5.877 5.541 5.863

4.1.1 Diagnosenverteilung MPT / PKD 2024
Die Datenerhebung (iber die HosPal-Datenbank erlaubt es fiir das Berichtsjahr 2024, eine
detaillierte Auswertung der ICD-10-Diagnosegruppen vorzunehmen. Die Auswertung wird in

diesem Unterkapitel dargestellt.

Von den Mobilen Palliativteams und den Palliativkonsiliardiensten im Erwachsenenbereich
wurden im Jahr 2024 insgesamt 3.173 Patient:innen betreut. Davon haben in etwa zwei Drit-
tel der Patient:innen (2.044 Personen) eine onkologisch-palliative Hauptdiagnose und sind

somit in das ICD-10-Kapitel Il Neubildungen (C00-D48) kategorisiert. Das verbleibende Drittel

& Die Anzahl der Patient:innenbesuche ist die Gesamtzahl der Einzelbesuche aller Mitarbeiter:innen des
MPT / PKD Teams. Beispiel: Arztin / Arzt und Pflegeperson = 2 Patient:innenbesuche

° Anzahl Hausbesuche bzw. Konsilbesuche gibt an, wie oft Palliativpatient:innen und/oder Angehérige
aufgesucht werden. Wenn mehrere Mitarbeiter:innen gleichzeitig vor Ort sind, wird ein Haus- bzw. Kon-
silbesuch gezahlt. Beispiel: Arztin / Arzt und Pflegeperson gemeinsam beim Hausbesuch = 1 Hausbesuch.
10 Erklarung siehe FuBnote 4 bzw. Glossar auf Seite V

1 Erklarung siehe FuBnote 5 bzw. Glossar auf Seite V



(1.129 Personen) fasst simtliche nicht-onkologischen Diagnosen der verschiedenen Diagno-

segruppen zusammen. Diese Verteilung ist in der folgenden Abbildung abgebildet.

VERHALTNIS ZWISCHEN ONKOLOGISCHEN UND
NICHT-ONKOLOGISCHEN DIAGNOSEGRUPPEN

1.129; 36 %

2.044; 64 %

Abbildung 1: Verhaltnis zwischen onkologischen und nicht-onkologischen Diagnosen 2024 (eigene Darstellung)

Die detaillierte Auswertung der Diagnosegruppenverteilung der nicht-onkologischen Erkran-
kungen ist auf der nachfolgenden Seite in einer separaten Abbildung dargestellt. Nach den
onkologischen Diagnosen war die zweithadufigste palliative Hauptdiagnose aus der Diagnose-
gruppe Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) gefolgt von Krankheiten des Nervensys-

tems (G00-G99).



Diagnosenverteilung der nicht onkologischen Diagnosegruppen (Angabe in Fallzahlen)

Schliisselnummern fir besondere Zwecke (U00-U85)

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren...

Exogene Noxen — Atiologie (901-999)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (S00-T98)
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00-R99)
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien (Q00-Q99)
Bestimmte Zustédnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben (PO0-P96)
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (000-099)

Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (M00-M99)
Krankheiten der Haut und der Unterhaut (LO0-L99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60-H95)

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (HO0-H59)

Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

Psychische und Verhaltensstérungen(F0O - F99)

Endokrine, Erndhrungs - und Stoffwechselkrankheiten(EOO - E90)

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des...

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten (A0O0-B99)

56
101
17

55
32

58
152
203

176
155
30
24
44

0 50 100

Abbildung 2: Verteilung der nicht-onkologischen Diagnosegruppen fiir das Datenjahr 2024 (eigene Darstellung)
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4.2 Stationare und teilstationdre Angebote

In der nachfolgenden Tabelle werden die Betreuungsleistungen der stationadren Palliativeinhei-

ten in den Krankenanstalten und der Palliativstation im Hospizhaus in Hall in Tirol in einer Uber-

sicht dargestellt. Auch im Jahr 2024 ist die Betreuungsleistung anhaltend hoch. Im Vergleich zum

Vorjahr wurden insgesamt ca. 14 % mehr Patient:innen stationar betreut, bei einer durchschnitt-

lichen Belagsdauer aller Einrichtungen von zehn Tagen.

Tabelle 8: Betreuungsleistung der stationadren Palliativversorgung

Palliativstation (PAST) / Palliativeinheiten (PE)

Bet- | Anzahl Belags- e Belags- stationdre Verstorbene Entlas-
ten Pati- tage tage / Auf- Aufenthalte (% von allen sene
ent:in- enthalt Anzahl Pat.)
nen
PAST Hospizhaus 14 279 3.997 12 324 226 (81 %) 41
PE LKH Natters 2 37 689 17 41 19 (51 %) 16
PE BKH Schwaz 5 164 1.408 184 131 (80 %) 28
PE BKH Kufstein 4 132 982 153 88 (67 %) 41
PE BKH St. Johann 4 117 803 117 59 (50 %) 55
PE BKH Lienz 4 97 1.253 11 114 67 (69 %) 30
Gesamt 33 826 9.132 10 933 590 (71%) 211
(+14%) (+7%) (+11%)

In der nachfolgenden Tabelle werden die Betreuungsleistungen des Tageshospizes, angegliedert

an das Hospizhaus in Hall in Tirol, dargestellt. Das Tageshospiz im Hospizhaus Hall stellt im Leis-

tungsjahr 2024 das einzige teilstationdare Versorgungsangebot dar. Das Tageshospiz im Hospiz-

haus in Hall hatte im Jahr 2024 von Montag bis Donnerstag gedffnet. Insgesamt sind das 207

Offnungstage im Jahr. Im Vergleich zum Vorjahr 2023 wurden in sdmtlichen Parametern eine

Steigerung erreicht, so wurden 2024 56 Gaste mit beinahe 1.000 Besuchstagen begleitet.

Tabelle 9: Betreuungsleistung des Tageshospiz im Hospizhaus Hall in Tirol

Tageshospiz (THOS) im Hospizhaus Hall in Tirol 2023 2024

Platze 6 6
Offnungstage 197 207
Besuchstage'? 815 993 (+ 22 %)
Betreute / begleitete Giste 45 56 (+ 24 %)

12 Gibt die aufsummierte Anzahl der Besuche der Palliativpatient:innen pro Kalenderjahr an.




4.3 Palliative Padiatrie

Fiir den Bereich der Begleitung schwerkranker Kinder, Jugendlicher und junger Erwachsener ist
in Tirol ein Mobiles Kinderpalliativteam (kidsMOBILtirol) tatig. Flr die stationdre Betreuung sind

in der Kinderklinik des LKH Innsbrucks zwei padiatrische Palliativbetten systematisiert.

In nachfolgender Tabelle werden die Betreuungszahlen fiir das Team von kidsMOBILtirol und die
Belagszahlen der zwei systematisierten padiatrischen Palliativbetten in einer Ubersicht darge-

stellt.

Tabelle 10: Ubersicht Betreuungsleistungen kidsMOBILtirol

Mobiles Palliativteam fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (kidsMOBILtirol)

Betreute / Begleitete Patient:innen 77
Patient:innenbesuche 290
Telefonische Beratungen 1.615

Tabelle 11: Ubersicht Betreuungsleistungen padiatrische Palliativbetten am LKI

Zwei Padiatrische Palliativbetten

Betreute / Begleitete Patient:innen 41
Belagstage®® 395
Pflegetage!* 488

Eine Detaillierte Auswertung der Betreuungsleistungen in diesem Bereich ist in Kapitel 7 des
vorliegenden Jahresberichtes zu finden.

13 Mitternachtsstidnde der Patient:innen
14 Anzahl Tage inkl. Aufnahme- und Entlassungstage
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4.4 Gestorbene in Tirol 2024

In diesem Unterkapitel erfolgt eine Auswertung der Anzahl der Gestorbenen in Tirol fiir das Jahr
2024 und eine Aufgliederung nach verschiedenen Diagnosegruppen sowie eine Gegenliberstel-

lung der Falle mit und ohne spezialisierter Palliativbetreuung.
In Tirol sind im Jahr 2024 insgesamt 6.601 Personen gestorben (Statistik Austria, 2025%).

Nachfolgende Tabelle zeigt die Verteilung der Gestorbenen nach Diaghosegruppen entspre-

chend der haufigsten palliativen Diagnosegruppen.

Tabelle 12:Verteilung der Todesursachen (Statistik Austria, 2025)

Verteilung Todesursachen Tirol Gesamt

Neubildungen (C00-D48) 1.627
Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane (GO0-H95) 268
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems (100—-199) 2.229
Krankheiten der Atmungsorgane (J00—J99, U05.9) 513
Sonstige 1.964
Alle Todesursachen (A00-Y89) 6.601

Wird diese Anzahl um jene Diagnosen und Diagnosengruppen bereinigt, welche ein akutes Ver-
sterben bedeuten und somit keine palliative Indikation ergibt, sind das 5.669 Gestorbene. Die

genaue Darstellung der bereinigten Daten ist in nachfolgender Tabelle dargestellt.

Tabelle 13: Bereinigung der Todesfalle Tirol 2024

Gestorbene Tirol ohne spezialisierter Palliativbetreuung

Verstorbene Tirol Gesamt 6.601
Akuter Myokardinfarkt (121-122) -500
Unfille (VO1-X59, Y85-Y86) -316
Selbsttotung und Selbstbeschadigung (X60-X84, Y87,0) -113
Mord, tatlicher Angriff (X85-Y09, Y87.1) -3
Referenzwert Gestorbene ohne spezialisierter Palliativbetreuung 5.669

In der HosPal Datenbank sind insgesamt 787 gestorbene Personen fiir die Strukturen (MPT / PKD
/ THOS) fur das Jahr 2024 eingemeldet. Die eingemeldeten Verstorbenen fiir die Angebotsstruk-
tur HOST (Hospizteam) wurde nicht beriicksichtigt, da hier vielfach Doppelerfassungen inkludi-
ert sind. In der zusatzlichen Erhebung fiir die LKF-finanzierten Strukturen der spezialisierten Pal-
liativversorgung (PAST) wurden insgesamt 590 Personen fiir das Jahr 2024 als gestorben einge-

meldet. Nach Bereinigung der Doppelerfassungen fir die Strukturen PAST (HosPal Datenbank

15 link zur Tabelle: https://www.statistik.at/fileadmin/pages/430/Gestorbene ab 1970 nach Todesur-
sachenGeschlecht Tirol 7.ods [09.09.2025]
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und Datenerhebung PAST) ergibt eine Gesamtsumme von 1.245 Verstorbenen mit spezialisierter

Versorgung im Jahr 2024.

Tabelle 14: Gestorbene 2024 in spezialisierter Hospiz- und Palliativversorgung

Gestorbene Tirol mit spezialisierter Palliativbetreuung

Gestorben HosPal Datenbank 787
Gestorben PAST It. Datenblatterhebung 590
abziiglich Gestorbener auf PAST It. HosPal Datenbank, da Doppelerfassung 132
Referenzwert Gestorbene Tirol mit spezialisierter Palliativbetreuung 1.245

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Verhaltnis der Sterbefélle mit und ohne spezialisierter Pal-
liativbetreuung. Als Referenzwerte wurden oben hergeleitete Werte verwendet. Die Verteilung
zeigt, dass etwa 22% aller Sterbefille eine Begleitung durch ein Angebot der spezialisierten Pal-
liativversorgung in Anspruch genommen hatten. Dies entspricht in etwa den Annahmen des Mo-
dells der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung (Pochobradsky et al. (2025), S 28°), wel-
ches davon ausgeht, dass 10-20% aller Sterbefélle eine komplexe Situation mit schwierigen Fra-

gestellungen und somit dem Bedarf einer spezialisierten Palliativbetreuung darstellen.

VERHALTNIS STERBEFALLE MIT UND OHNE
SPEZIALISIERTER PALLIATIVBETREUUNG TIROL
2024

Gestorbene mit
spez.
Palliativbetreuung

22%

Gestorbene ohne
spez.
Palliativbetreuung
78%

Abbildung 3: Verhaltnis Sterbefalle mit und ohne spezialisierter Palliativbetreuung Tirol 2024 (eigene Darstellung)

16 pochobradsky, Elisabeth; Neruda, Thomas; Paretta, Petra; Stoppacher, Andreas (2025): Spezialisierte
Hospiz- und Palliativversorgung fiir Erwachsene sowie Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Ge-
sundheit Osterreich, Wien
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5 Detaildarstellung Betreuungsleistungen MPT / PKD

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die Mitarbeiter:innen- und Betreuungszahlen der
Mobilen Palliativteams und der Palliativkonsiliardienste dargestellt. Die Reihung der Kapitel er-

folgt entlang der Verortung der Teams in Tirol von West von Ost.

5.1 Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst AuRerfern, A. 6. BKH Reutte

Das Palliativteam AuRBerfern erfiillt einerseits im Rahmen seiner Tatigkeit die Aufgabe als Pal-
liativkonsiliardienst im A. 6. BKH Reutte mit 115 Betten'” und andererseits als Mobiles Pallia-

tivteam fiir den Bezirk AuRerfern mit 33.946 Einwohner:innen.

In der nachfolgenden Tabelle werden die Personalstrukturen in Vollzeitdquivalenten (VZA) fir

das MPT / PKD Team AuRerfern im Vergleich Uber die Jahre seit 2020 dargestellt.

Tabelle 15: Personalstand MPT / PKD AuRerfern

VZA
IST VZA IST VZA IST VZA ISTVZA  ISTVZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arzt:innen 0,20 0,20 0,20 0,49 0,25
DGKP 1,75 1,75 1,75 2,11 2,55
Gesamt 1,95 1,95 1,95 2,60 2,80

© Foto: BKH Reutte

17 Anzahl systemisierte Betten KDoc Meldung 2023

13



In den nachfolgenden Tabellen werden die Betreuungskennzahlen fiir den Bereich Mobiles Pal-

liativteam Bezirk AuBerfern detailliert und tber die Jahre hinweg dargestellt.

Tabelle 16: Betreuungsleistungen MPT Bezirk Reutte
Ergebnisse der Datenerhebung des Mobilen Palliativteams Bezirk Reutte

2020 2021 2022 2023 2024
Betreute Patient:innen 54 91 89 113 112
Hausbesuche!® 881 1.282
Patient:innenbesuche 457 891 1.283 1.495 1.861
In der Betreuung verstorben 10 48 51 64 64
Hauptort der Betreuung
zu Hause 39 66 80 108 96
Krankenhaus 8 19 1 0 3
Pflegeheim 1 2 7 5 11
sonstiger Ort 6 4 1 0 2
ICD-10 Kapitel*®
Neubildungen (C00-D48) 94 73
Nervensystems (GO0-G99) 0 1
Kreislaufsystem (100-199) 6 7
Atmungssystem (J00-J99) 3 1
Sonstige 10 30
Sterbeorte
zu Hause 8 43 39 50 52
Krankenhaus 0 3 5 5 3
Pflegeheim 1 2 5 7 7
sonstiger Ort 1 0 2 2 0
Sterbeort unbekannt 2

Tabelle 17: Altersverteilung MPT Reutte

Altersverteilung der Patient:innen des Mobilen Palliativteams Bezirk Reutte

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 0 5 57 62
mannlich 0 8 41 49

In den nachfolgenden Tabellen werden die Betreuungsleistungen des Palliativteams Reutte fiir

den Bereich Palliativkonsiliardienst BKH Reutte dargestellt. Auch fiir diesen Einsatzbereich

18 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erkldrung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
19 Aufgrund einer Verdnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in
den Vorjahren abgebildet.
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konnte eine Steigerung der Betreuungszahlen erreicht werden. Fiir den Bereich des PKD kam es
im Datenjahr 2023 es zu einer Abweichung der Diagnosenverteilung, was auf eine teils fehlende
ICD-10-Klassifizierung im Krankenanstaltendokumentationssystem zurlickzufiihren ist. Fiir das
Datenjahr 2024 wurde dies bereinigt und entspricht nun der Gblichen Verteilung.

Tabelle 18: Betreuungsleistungen PKD BKH Reutte
Ergebnisse der Datenerhebung des Palliativkonsiliardienstes BKH Reutte

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 33 42 58 81 75
Konsilbesuche? 466 519
Patient:innenbesuche 294 557 603 623 731
In der Betreuung verstorben 2 9 17 34 20
ICD-10 Kapitel?*

Neubildungen (C00-D48) 22 58

Nervensystems (G0O0-G99) 0

Kreislaufsystem (100-199)

Atmungssystem (J00-J99) 0

Sonstige 56 13

Tabelle 19: Altersverteilung PKD BKH Reutte

Altersverteilung der Patient:innen des Palliativkonsiliardienstes BKH Reutte

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und alter)
weiblich 0 3 39 42
mannlich 0 4 28 32
divers?? 0 0 1 1

20 7ur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erkldrung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
21 Aufgrund einer Verdnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in
den Vorjahren abgebildet.

22 Die Datenerhebung (ber die HosPal Datenbank erméglicht unterschiedliche Geschlechterangaben.
Wahrend lberwiegend die Kategorien ,,mannlich” oder , weiblich” gewdahlt wurden, ist in gegenstandli-
chem Fall auch die Kategorie ,divers” dokumentiert worden. Weshalb diese Kategorie in dieser Tabelle
enthalten ist und bei anderen Tabellen fehlt.
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Erreichbarkeit und Rufbereitschaft

Die Regelarbeitszeit des Teams ist wochentags von 07:30 bis 16:00 Uhr.
Im Jahr 2024 etablierte das Team in Reutte eine erweiterte Rufbereitschaft fur die Zeiten:

e Wochentags 07:30 Uhr bis 20:30 Uhr
e Samstage, Sonntage und Feiertage 08:00 Uhr bis 21:00 Uhr

Somit steht das Team auch auBerhalb der Regelarbeitszeiten fiir insgesamt 13 Stunden pro Tag
zur Verfligung. Eine strukturierte Erfassung der Anzahl der Einsatze (Telefonate und Ausfahrten)
im Rahmen der Rufbereitschaft erfolgte erstim Jahr 2025. Die Auswertung dieser Erfassung wird

erstmalig im Jahresbericht fir das Datenjahr 2025 ausgewiesen werden.
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5.2 Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Imst / Landeck, KH Zams

Der Palliativkonsiliardienst im KH ,St. Vinzenz‘ Zam:s ist fiir 322 Betten?3, das Mobile Palliativ-

teams Imst / Landeck fiir 107.718 Einwohner:innen zusténdig.

In der nachfolgenden Tabelle werden die Personalstrukturen in Vollzeitiquivalenten (VZA) fir
das MPT / PKD Team fiir Imst und Landeck im Vergleich Giber die Jahre seit 2020 dargestellt. Fur
die Gruppe der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe erfolgt die Darstellung ab dem Jahr 2024 in
einer anderen Form als bisher. Es wird die Verteilung der VZA (ber die verschiedenen Berufs-
gruppen hinweg dargestellt. In den Vorjahren wurden samtliche nicht-arztlichen Gesundheits-

berufe unter einem aggregierten Wert ausgewiesen.

Tabelle 20: Personalstand MPT / PKD Imst / Landeck

VZA
ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA ISTVZA  ISTVZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arztin / Arzt 1,60 1,60 1,60 1,60 1,60
DGKP 3,65 4,45 4,73 4,982 4,60
Seelsorge 0,27
Entlassungsmanagement 0,20
Gesamt 5,25 6,05 6,33 6,58 6,67

Foto: KH Zams / Christoph Noesig

23 Anzahl systemisierte Betten KDoc Meldung 2023
24 In den Vorjahren wurden samtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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In den untenstehenden Tabellen werden die Betreuungsleistungen fiir den Bereich des Mobilen

Palliativteams fiir die Bezirke Imst und Landeck dargestellt.

Tabelle 21: Betreuungsleistungen MPT Imst / Landeck

Ergebnisse der Datenerhebung des Mobilen Palliativteams der Bezirke Imst und Landeck

Betreute Patient:innen

Hausbesuche 2

Anzahl der Patient:innenbesuche

In der Betreuung verstorben

Hauptort der Betreuung

zu Hause

Krankenhaus

Pflegeheim

Palliativstation

Sonstiges

ICD-10 Kapitel?®

Neubildungen (C00-D48)
Nervensystems (G00-G99)
Kreislaufsystem (100-199)
Atmungssystem (J00-J99)

Sonstige
Sterbeorte

zu Hause

Krankenhaus

Pflegeheim

Palliativstation

Sterbeort unbekannt

Tabelle 22: Altersverteilung MPT Imst / Landeck

2020

134

621
86

119

75

2021
151

830
101

127
17

78
11

2022
180

725
104

151
19
10

63
17
12
12

Altersverteilung der Patient:innen des Mobilen Palliativteams Bezirk Imst / Landeck

Junge Erwachsene

weiblich

mannlich

(20-29 Jahre)
0
0

Erwachsene
(30-64 Jahre)

15
24

2023
175
507
851

87

150

22

20

59
11
14

Altere Erwachsene

(65 und élter)
76
73

2024

188

376

650

94

158

23

17

62

19

Gesamt

91
97

25Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erkldrung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
26 Aufgrund einer Veridnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in

den Vorjahren abgebildet.
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In den nachfolgenden beiden Tabellen werden die Leistungsparameter fiir den Bereich Palliativ-

konsiliardienst des Krankenhauses St. Vinzenz Zams dargestellt.

Tabelle 23: Betreuungsleistungen PKD KH Zams

Ergebnisse der Datenerhebung des Mobilen Palliativteams KH Zams

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 121 137 130 115 147
Konsilbesuche?’ 816 822
Anzahl der Patient:innenbesuche 368 589 771 865 858
In der Betreuung verstorben 37 24 29 19 50

ICD-10 Kapitel?®

Neubildungen (C00-D48) 104 129
Nervensystems (G00-G99) 2 6
Kreislaufsystem (100-199) 2 3
Atmungssystem (J0O0-J99) 0 0
Sonstige 7 9
Tabelle 24: Altersverteilung PKD KH Zams
Altersverteilung der Patient:innen des Palliativkonsiliardienstes KH Zams
Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 0 11 65 76
méannlich 0 16 55 71

27 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
28 Aufgrund einer Verdnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen in den am
haufigsten codierten ICD-10 Diagnosekapitel zusammengefasst dargestellt.

19



Erreichbarkeit und Rufbereitschaft

Seit April 2021 hat das Mobile Palliativteam der Bezirke Imst und Landeck eine Rufbereitschaft
auBerhalb der Regelarbeitszeit eingefiihrt. Die Rufbereitschaft wird fiir Patient:innen in beson-
ders komplexen Situationen zur Verfligung gestellt. Das Team ist dann 24h fiir sieben Tage die

Woche telefonisch erreichbar.

Die Rufbereitschaft bietet den Betroffenen und deren An- und Zugehorigen die Moglichkeit von
telefonischen Entlastungsgesprachen, die Mitarbeiter:innen des Palliativteams kénnen telefo-
nisch Anleitung zur Therapie und relevante Informationen fiir Rettung und auch Notarztsystem

weitergeben. In Ausnahmefillen folgt auf einen Telefonkontakt auch eine Ausfahrt.

Die haufigsten Anrufe erfolgten an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen in der Zeit von 08:00
Uhr bis 18:00 Uhr mit 72 Anrufen. In dieser Zeitspanne fiel auch die hochste Anzahl an Einsatze

an.

Insgesamt erfolgten im Jahr 2024 neun Einsatze durch das Team im Rahmen der Rufbereitschaft.
Deutlich weniger als im Jahr 2023, wo insgesamt 30 Einsdtze im Rahmen der Rufbereitschaft

durchgefiihrt wurden.

Tabelle 25: Auswertung RB Imst / Landeck

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsitze an Werktagen

Anrufe an Werktagen Einsitze an Werktage?°3

17:00 bis 20:00 20 17:00 bis 20:00 0
20:00 bis 22:00 25 20:00 bis 22:00 1
22:00 bis 08:00 18 22:00 bis 08:00 0

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsdtze an Wochenenden und Feiertagen

Anrufe an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen Einsatze an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen

08:00 bis 18:00 72 08:00 bis 18:00 7
18:00 bis 20:00 12 18:00 bis 20:00 0
20:00 bis 22:00 11 20:00 bis 22:00 1
22:00 bis 08:00 14 22:00 bis 08:00 0

2% Einem Einsatz geht immer ein Telefonat voraus. In der Darstellung sind die Anrufe, denen ein Einsatz
folgt, nicht zusatzlich bei den Anrufen angefiihrt.
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5.3  Mobiles Palliativteam Innsbruck Stadt & Land, Hospizhaus Tirol

Das Mobile Palliativteam fiir die Bezirke Innsbruck Stadt & Innsbruck Land ist das einzige Mo-
bile Palliativteam in Tirol, das ausschlieBlich fiir die extramurale Versorgung zustandig ist und
keinen Anteil als Palliativkonsiliardienst besitzt. Der Einsatzbereich erstreckt sich auf das ein-

wohnerstarkste Versorgungsgebiet von Tirol mit 319.242 Einwohner:innen.

Entsprechend stellt das Mobile Palliativteam Innsbruck Stadt & Land das Team mit dem grofSten
Personalpool dar. Der Stiitzpunkt vom Team ist im Hospizhaus Tirol angegliedert, wodurch sich
Synergien der spezialisierten Versorgung durch die Palliativstation, das Tageshospiz und die Pal-
liativambulanz niitzen lassen. Der Trager des Teams ist die Tiroler Hospizgemeinschaft Betriebs
GmbH. Fir die Gruppe der nicht-adrztlichen Gesundheitsberufe erfolgt die Darstellung ab dem
Jahr 2024 in einer anderen Form als bisher. Es wird die Verteilung der VZA (iber die verschiede-
nen Berufsgruppen hinweg dargestellt. In den Vorjahren wurden samtliche nicht-arztlichen Ge-

sundheitsberufe unter einem aggregierten Wert ausgewiesen.

Tabelle 26: Personalstand MPT Innsbruck Stadt & Land, Hospizhaus Tirol

VZA
IST VZA IST VZA IST VZA IST VZA IST VZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arzt:innen 3,25 3,25 3,25 3,50 3,50
DGKP 10,17 9,17 8,88 8,823 9,70
Sozialarbeit 0,46
Psychologe 0,05
Administration 0,25
Gesamt 13,42 12,42 12,13 12,32 13,96

3 |

© Foto: Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

31 |n den Vorjahren wurden sdmtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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In der nachfolgenden Tabelle werden die Betreuungsleistungen des Teams dargestellt. Entspre-
chend der TeamgrolRe zeigt sich eine grolSe Anzahl an betreuten Patient:innen und an durchge-
flihrten Besuchen. Als einziges reines MPT-Team wurden dennoch eine hohe Anzahl an Betreu-
ungen in Krankenanstalten durchgefiihrt. Dies ist darin begriindbar, dass im Einzugsgebiet meh-
rere Krankenanstalten vorhanden sind und im Sinne der Betreuungskontinuitat auch Betreuun-
gen und Briickengesprache auf der jeweiligen Station durchgefiihrt werden. Zur Abklarung der
Zustandigkeit sind mitunter mehrfache Telefonate und vor-Ort-Besuche notwendig. Die hohe
Anzahl Verstorbener auf der Palliativstation zeigt die Méglichkeiten der Nutzung von Synergien,

da bei zunehmender Verschlechterung eine direkte Aufnahme an die PAST moglich ist.

Tabelle 27: Betreuungsleistungen MPT Innsbruck Stadt & Land

Ergebnisse der Datenerhebung des Mobilen Palliativteams Bezirk Innsbruck Stadt & Land

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 615 617 705 745 752
Hausbesuche3? 2.448 2.772
Anzahl der Patient:innenbesuche 3.391 3.064 3246  3.340 3.592
In der Betreuung verstorben 191 270 200 205 216
Hauptort der Betreuung
zu Hause 372 385 450 568 574
Krankenhaus 91 111 137 111 117
Pflegeheim 74 80 75 48 48
Palliativstation 41 30 38 11 6
sonstiger Ort 37 11 5 7 7
ICD-10 Kapitel33
Neubildungen (C00-D48) 463 449
Nervensystems (G00-G99) 49 67
Kreislaufsystem (100-199) 43 37
Atmungssystem (J00-J99) 31 35
Sonstige 159 164
Sterbeorte
zu Hause 54 95 63 89 929
Krankenhaus 30 64 45 26 26
Pflegeheim 21 25 26 16 23
Palliativstation 79 83 62 73 68
sonstiger Ort 7 3 4 1 0

32 7ur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erkldrung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
33 Aufgrund einer Veridnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in
den Vorjahren abgebildet.
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Tabelle 28: Altersverteilung MPT Innsbruck Stadt & Land

Altersverteilung der Patient:innen des Mobilen Palliativteams Bezirk Innsbruck Stadt & Land

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 0 72 312 384
mannlich 2 77 289 368
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Erreichbarkeit des Teams und Rufbereitschaft

Die Regelarbeitszeit des Teams betragt:

e Wochentags 07:45 — 16:45 Uhr

e Sams-, Sonn- und Feiertags: 08:00 — 12:00 Uhr

Daruber hinaus besteht eine 24h Rufbereitschaft. Die Rufbereitschaft wird vom Pflegepersonal

durchgefihrt. Durch die Anbindung an das Hospizhaus und die Notwendigkeit der arztlichen

Rufbereitschaft auf der PAST ist fiir die diensthabenden Pflegekrafte rund um die Uhr eine arzt-

liche Rufbereitschaft aus dem Team der Tiroler Hospizgemeinschaft vorhanden. Die Rufbereit-

schaft wird fiir Patient:innen in besonders komplexen Situationen angeboten.

Die Rufbereitschaft bietet den Betroffenen und deren An- und Zugehorigen die Moglichkeit von

telefonischen Entlastungsgesprachen, die Mitarbeiter:innen des Palliativteams kénnen telefo-

nisch Anleitung zur Therapie und relevante Informationen fiir Rettung und auch Notarztsystem

weitergeben.

Insgesamt erfolgten im Jahr 2024 187 Einsatze im Rahmen der Rufbereitschaft. Eine etwas ho-

here Anzahl im Vergleich zum Vorjahr mit 160 Einsdtzen im Rahmen der Rufbereitschaft.

Tabelle 29: Auswertung RB Innsbruck Stadt & Land

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsitze an Werktagen

Anrufe an Werktagen

16:00 bis 18:00
18:00 bis 20:00
20:00 bis 22:00

22:00 bis 08:00

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsdtze an Wochenenden und Feiertagen

275
187
70

121

Anrufe an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen

12:00 bis 18:00
18:00 bis 20:00
20:00 bis 22:00

22:00 bis 08:00

189
60
24

49

Einsatze an Werktagen3*

16:00 bis 20:00
18:00 bis 20:00
20:00 bis 22:00

22:00 bis 08:00

Einsatze an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen

12:00 bis 18:00
18:00 bis 20:00
20:00 bis 22:00

22:00 bis 08:00

35
27
17

18

54
15
3

18

34 Einem Einsatz geht immer ein Telefonat voraus. In der Darstellung sind die Anrufe, denen ein Einsatz
folgt, nicht zusatzlich bei den Anrufen angefiihrt.
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5.4 Palliativkonsiliardienst LKH Innsbruck

Der Palliativkonsiliardienst Innsbruck ist fiir das Landeskrankenhaus und die samtlichen Uni-
versititskliniken und somit fiir 1.400 Betten zustindig. Es ist die groRte Krankenanstalt Ti-

rols.

Fir die Gruppe der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe erfolgt die Darstellung ab dem Jahr 2024
in einer anderen Form als bisher. Es wird die Verteilung der VZA iiber die verschiedenen Berufs-
gruppen hinweg dargestellt. In den Vorjahren wurden samtliche nicht-arztlichen Gesundheits-

berufe unter einem aggregierten Wert ausgewiesen.

Tabelle 30: Personalstand Palliativkonsiliardienst LKH Innsbruck

VZA
IST VZA IST VZA IST VZA IST VZA IST VZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arztin / Arzt 1,10 1,30 1,60 2,10 2,85
DGKP 3,70 3,70 3,70 4,553 2,96
Personal der Sozialen Arbeit 0,50
Psychologisches / Psycho- 0,30
therapeutisches Personal
Gesamt 4,80 5,00 5,30 6,65 6,61

i
© Foto: PKD am LKI

35 Anzahl systemisierte Betten KDoc Meldung 2023
3 |In den Vorjahren wurden samtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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In den nachfolgenden Tabellen werden die Betreuungszahlen fiir das Jahr 2024 abgebildet. Die
Anzahl der betreuten Patient:innen ist anhaltend hoch und tiber die Jahre im Steigen begriffen.
Im Vergleich von 2023 auf 2024 ist bei annahernd gleicher Anzahl an Patient:innen eine deut-
lich héhere Anzahl an Besuchen erfolgt. Nachdem die mobile Palliativbetreuung fiir die umlie-
genden Bezirke durch das MPT Innsbruck Stadt & Land erfolgt, ist eine regelméaRige Abstim-
mung zwischen den Diensten zur Aufrechterhaltung der Kontinuitat in der Betreuung wichtig.
Es finden wochentliche Telefonate und regelméaRige Treffen in Prasenz statt. Das Zuweisungs-
procedere vom PKD zum MPT wurde als Resultat von diesem regelmaRigen Austausch standar-

disiert und mittels Prozessbeschreibung dargestellt.

Tabelle 31: Betreuungsleistungen PKD LKH Innsbruck

Ergebnisse der Datenerhebung des Palliativkonsiliardienstes LKH Innsbruck

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 355 445 462 471 470
Anzahl der Konsilbesuche®’ 824 1.071 1.309 1.590 1.794
Anzahl der Patient:innenbesuche 1.366 1.281 1.633 2.233 2.406
In der Betreuung verstorben 153 72 95 101 81

ICD-10 Kapitel3®

Neubildungen (C00-D48) 321 288
Nervensystems (G00-G99) 13 13
Kreislaufsystem (100-199) 27 28
Atmungssystem (J00-J99) 17 26
Sonstige 93 115

Tabelle 32: Altersverteilung PKD LKH Innsbruck

Altersverteilung der Patient:innen des Palliativkonsiliardienstes LKH Innsbruck

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 3 71 161 235
mannlich 4 64 167 235

37 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
38 Aufgrund einer Veridnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in
den Vorjahren abgebildet.
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5.5 Palliativkonsiliardienst LKH Hall

Der Palliativkonsiliardienst ist fiir das Landeskrankenhaus Hall in Tirol und somit fiir 508 Bet-

ten zustindig.

Flr das arztliche Team des PKD des LKH Hall teilen sich sechs Personen auf 0,5 Vollzeitdquivalent
auf. Die drztlichen Personen rotieren aus dem Pool der Andsthesie in das PKD Team. Fir die
Gruppe der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe erfolgt die Darstellung ab dem Jahr 2024 in einer
anderen Form als bisher. Es wird die Verteilung der VZA {iber die verschiedenen Berufsgruppen
hinweg dargestellt. In den Vorjahren wurden samtliche nicht-arztlichen Gesundheitsberufe un-

ter einem aggregierten Wert ausgewiesen.

Tabelle 33: Personalstand Palliativkonsiliardienst LKH Hall

VZA
IST VZA IST VZA IST VZA ISTVZA  ISTVZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arztin / Arzt 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50
DGKP 2,00 2,00 2,50 2,50% 2,33
Sozialarbeit 0,25
Gesamt 2,50 2,50 3,00 3,00 3,08

© Foto: Cornelia Vettori / PR tirol kliniken

3% Anzahl systemisierte Betten KDoc Meldung 2023
40 In den Vorjahren wurden sdmtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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In nachfolgenden Tabellen werden die Betreuungsleistungen des PKD LKH Hall in Tirol beschrie-

ben. Im Vergleich zum Vorjahr kam es zu einem Anstieg an betreuten Patient:innen sowie Kon-

silbesuchen. Auch die Anzahl der in der Bereuung verstorbenen Personen ist (iber die vergange-

nen Jahre deutlich angestiegen, von 50 Patient:innen im Jahr 2020, auf 102 Patient:innen im

Jahr 2024.

Auch der PKD des LKH Hall in Tirol arbeitet eng mit dem MPT Innsbruck Stadt & Land zusammen

und es finden wochentliche Telefonate statt. Jour Fixe in Prdsenz werden anlassbezogen und

kurzfristig organisiert.

Tabelle 34: Betreuungsleistungen PKD LKH Hall

Ergebnisse der Datenerhebung des Palliativkonsiliardienstes LKH Hall

Betreute Patient:innen

Anzahl der Konsilbesuche

Anzahl der Patient:innenbesuche

In der Betreuung verstorben

ICD-10 Kapitel*?
Neubildungen (C00-D48)
Nervensystems (G00-G99)
Kreislaufsystem (100-199)
Atmungssystem (J00-J99)

Sonstige

Tabelle 35: Altersverteilung PKD LKH Hall

2020
289
1.280
2.761
50

2021
325
1.283
2.599
55

Altersverteilung der Patient:innen des Palliativkonsiliardienstes LKH Hall

Junge Erwachsene Erwachsene
(20-29 Jahre)
weiblich 0
méannlich 0

(30-64 Jahre)

14
14

2022
314
1.316
2.761
61

Altere Erwachsene

(65 und élter)
120
121

2023
237
1.398
n.a.

81

144

13
19
55

Gesamt

134
135

2024
269
1415
n.a.*

102

130
12
34
20
73

41 Aufgrund der Verdnderung in der Datenerhebung wurde dieser Parameter vom LKH Hall i.T. nicht zur

Verfligung gestellt.

42 Aufgrund einer Veranderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in

den Vorjahren abgebildet.
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5.6 Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Schwaz, BKH Schwaz

Der Palliativkonsiliardienst im BKH Schwaz ist fiir 254 Betten*?, das Mobile Palliativteam

Schwaz fiir 86.511 Einwohner:innen zustandig.

Fir die Gruppe der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe erfolgt die Darstellung ab dem Jahr 2024
in einer anderen Form als bisher. Es wird die Verteilung der VZA iiber die verschiedenen Berufs-
gruppen hinweg dargestellt. In den Vorjahren wurden samtliche nicht-arztlichen Gesundheits-

berufe unter einem aggregierten Wert ausgewiesen.

Tabelle 36: Personalstand MPT / PKD Schwaz, BKH Schwaz

VZA
ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arztin / Arzt 1,40 1,40 1,55 1,80 1,55
DGKP 4,10 4,10 4,10 4,214 4,15
Sozialarbeit 0,20
Psychologie 0,25
Gesamt 5,50 5,50 5,65 6,01 6,15

© Foto: BKH Schwaz

4 Anzahl systemisierte Betten KDoc Meldung 2023
4 In den Vorjahren wurden sdmtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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Nachfolgend werden die Betreuungsleistungen fiir den Bereich MPT dargestellt. Von 2022 auf
2023 verzeichnete das MPT Schwaz einen deutlichen Zuwachs von knapp einem Drittel mehr
Patient:innen. Fir das Jahr 2024 bleibt der hohe Stand bestehen. Entsprechend fallt auch die

Anzahl der Patient:innenbesuche erneut auf hohem Niveau aus.

Tabelle 37: Betreuungsleistungen MPT Schwaz, BKH Schwaz

Ergebnisse der Datenerhebung des Mobilen Palliativteams Bezirk Schwaz

2020 2021 2022 2023 2024
Betreute Patient:innen 143 154 166 218 209
Hausbesuche® 609 581
Anzahl der Patient:innenbesuche 648 685 621 1.048 963
In der Betreuung verstorben 86 90 107 138 128
Hauptort der Betreuung
zu Hause 88 97 142 142 148
Krankenhaus 0 35 0 35 27
Pflegeheim 4 17 24 40 34
Palliativstation 0 1 0 0 0
sonstiger Ort 51 4 0 1 0
ICD-10 Kapitel“®
Neubildungen (C00-D48) 130 143
Nervensystems (G00-G99) 16 14
Kreislaufsystem (100-199) 27 20
Atmungssystem (J00-J99) 7 9
Sonstige 38 23
Sterbeorte
zu Hause 35 43 52 60 46
Krankenhaus 20 25 14 15 16
Pflegeheim 8 10 17 35 25
Palliativstation 8 12 24 27 41
sonstiger Ort 15 0 0 1 0

4> Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
46 Aufgrund einer Verdnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen in den am
haufigsten codierten ICD-10 Diagnosekapitel zusammengefasst dargestellt.
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Tabelle 38: Altersverteilung MPT Schwaz, BKH Schwaz

Altersverteilung der Patient:innen des Mobilen Palliativteams Bezirk Schwaz

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 0 26 83 109
mannlich 0 32 68 100

Nachfolgend werden die Betreuungsleistungen fiir den Bereich PKD des BKH Schwaz angefiihrt.
Fiir das Jahr 2024 wurden etwas weniger Patient:innen betreut als im Vorjahr. Die Anzahl der

Patient:innenbesuche ist dennoch leicht gestiegen.

Tabelle 39: Betreuungsleistungen PKD Schwaz, BKH Schwaz

Ergebnisse der Datenerhebung des Palliativkonsiliardienstes BKH Schwaz

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 113 111 99 114 94
Konsilbesuche*’ 441 361
Anzahl der Patient:innenbesuche 380 462 360 407 422
In der Betreuung verstorben 45 30 23 22 15

ICD-10 Kapitel“®

Neubildungen (C00-D48) 78 72
Nervensystems (G00-G99) 3 4
Kreislaufsystem (100-199) 12 5
Atmungssystem (J0O0-J99) 4 4
Sonstige 17 9

Tabelle 40: Altersverteilung PKD Schwaz, BKH Schwaz

Altersverteilung der Patient:innen des Palliativkonsiliardienstes BKH Schwaz

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und alter)
weiblich 0 10 39 49
mannlich 0 18 27 45

47 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
48 Aufgrund einer Verdnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen in den am
haufigsten codierten ICD-10 Diagnosekapitel zusammengefasst dargestellt.
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Erreichbarkeit und Rufbereitschaft

Die Regelarbeitszeit vom Team in Schwaz ist wochentags von 07:30 bis 17:00 Uhr. Seit Oktober
2020 hat das Team eine Rufbereitschaft aulRerhalb der Regelarbeitszeit eingefiihrt. Die Rufbe-
reitschaft wird fur Patient:innen in besonders komplexen Situationen zur Verfiigung gestellt. Das

Team ist dann 24h fir sieben Tage die Woche telefonisch erreichbar.

Die Rufbereitschaft bietet den Betroffenen und deren An- und Zugehorigen die Moglichkeit von
telefonischen Entlastungsgesprachen, die Mitarbeiter:innen des Palliativteams kénnen telefo-
nisch Anleitung zur Therapie und relevante Informationen fiir Rettung und auch Notarztsystem

weitergeben. In Ausnahmefillen folgt auf einen Telefonkontakt auch eine Ausfahrt.

Die haufigsten Anrufe erfolgten an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen in der Zeit von 07:30
Uhr bis 18:00 Uhr mit 91 Anrufen. Wahrend dieser Zeit erfolgten auch die meisten Einsatze (16

Ausfahrten).

Insgesamt erfolgten im Jahr 2024 28 Einsatze im Rahmen der Rufbereitschaft. Ein im Vergleich
zum Vorjahr geringerer Wert, so sind im Jahr 2023 46 Einsdtze im Rahmen der Rufbereitschaft

dokumentiert.

Tabelle 41: Auswertungen RB Schwaz

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsitze an Werktagen

Anrufe an Werktagen Einsatze an Werktage

17:00 bis 20:00 29 17:00 bis 20:00 3
20:00 bis 22:00 10 20:00 bis 22:00 1
22:00 bis 07:30 21 22:00 bis 7:30 0

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsdtze an Wochenenden und Feiertagen

Anrufe an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen Einsatze an Samstagen, Sonntagen, Feier-
tagen*®

07:30 bis 18:00 91 07:30 bis 18:00 16

18:00 bis 20:00 14 18:00 bis 20:00 3

20:00 bis 22:00 6 20:00 bis 22:00 2

22:00 bis 07:30 7 22:00 bis 07:30 3

4 Einem Einsatz geht immer ein Telefonat voraus. In der Darstellung sind die Anrufe, denen ein

Einsatz folgt, nicht zusatzlich bei den Anrufen angefiihrt.
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5.7 Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Kufstein, BKH Kufstein

Der Palliativkonsiliardienst im Krankenhaus Kufstein ist fiir 363 Betten®?, das Mobile Palliativ-

team Kufstein fiir 114.229 Einwohner:innen zustandig.

Nachfolgende Tabelle zeigt den Personalstand fiir das MPT / PKD Team im Bezirk Kufstein. Im
Jahr 2024 wurde die langjahrige Koordinatorin DGKP Michaela Kaufmann, MSc karenziert. Inte-
rimistisch werden die Aufgaben der Teamkoordinatorin von zwei Pflegemitarbeiter:innen des

Teams und der arztlichen Teamleitung Dr. Helga Vollendorf ibernommen.

Flr die Gruppe der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe erfolgt die Darstellung ab dem Jahr 2024
in einer anderen Form als bisher. Es wird die Verteilung der VZA iiber die verschiedenen Berufs-
gruppen hinweg dargestellt. In den Vorjahren wurden samtliche nicht-arztlichen Gesundheits-

berufe unter einem aggregierten Wert ausgewiesen.

Tabelle 42: Personalstand MPT / PKD Kufstein, BKH Kufstein

VZA
ISTVZA  ISTVZA ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arztin / Arzt 1,15 1,15 1,15 0,80 1,28
DGKP 5,45 5,45 5,30 5,60°! 5,48
Sozialarbeit 0,35
Psychologie 0,10
Gesamt 6,60 6,60 6,45 6,40 7,21

© Foto: Photography Manfred Hauh

50 Anzahl systemisierte Betten KDoc Meldung 2023
51 In den Vorjahren wurden samtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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Nachfolgende Tabellen zeigen die Betreuungsleistungen fiir den Bereich Mobiles Palliativteam

Bezirk Kufstein.

Tabelle 43: Betreuungsleistungen MPT Kufstein

Ergebnisse der Datenerhebung des Mobilen Palliativteams Bezirk Kufstein

2020 2021  2022** 2023 2024

Betreute Patient:innen MPT 270 275 174 179 183
Hausbesuche®? 1.467 1.095
Anzahl der Patient:innenbesuche 1.731 2.324 1515 2.049 1.712
In der Betreuung verstorben 153 162 115 122 107

Hauptort der Betreuung

zu Hause 157 224 235 155 175
Krankenhaus 7 0 1 6 0
Pflegeheim 21 30 38 13 8
Palliativstation 1 2 1 0 0
sonstiger Ort 15 14 0 0 0
ICD-10 Kapitel>*
Neubildungen (C00-D48) 129
Nervensystems (G00-G99) 12
Kreislaufsystem (100-199) 9
Atmungssystem (JO0-J99) 10
Sonstige 23
Sterbeorte
zu Hause 77 92 100 65 57
Krankenhaus 11 17 18 29 31
Pflegeheim 17 27 37 18 8
Palliativstation 1 7 3
Hospiz 2 0 0 0 0
sonstiger Ort 9 12 0 0 0
Sterbeort unbekannt / / / / 11

52 Das Team arbeitete bis Mitte 2022 als ein Team mit zwei Standorten (Kufstein und Kitzbiihel). Seit Mitte
2022 wird es als ein Team gefiihrt, und die Leistungsdaten werden seither nur fiir den Bezirk KU ausge-
wiesen.

33 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
4 Aufgrund einer Veridnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in
den Vorjahren abgebildet.
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Tabelle 44: Altersverteilung MPT Kufstein

Altersverteilung der Patient:innen des Mobilen Palliativteams Bezirk Kufstein

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 3 19 76 98
mannlich 0 21 64 85

Nachfolgend werden die Leistungsdaten fiir den Bereich Palliativkonsiliardienst dargestellt.

Auch im Jahr 2024 ist der Trend der steigenden Patient:innenzahlen anhaltend

Tabelle 45: Betreuungsleistungen PKD BKH Kufstein

Ergebnisse der Datenerhebung des Palliativkonsiliardienstes BKH Kufstein

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 80 83 97 107 126
Konsilbesuche® 541 336
Anzahl der Patient:innenbesuche 803 728 829 680 438
In der Betreuung verstorben 29 23 33 22 46
ICD-10 Kapitel>®
Neubildungen (C00-D48) 89 97
Nervensystems (G00-G99) 2 5
Kreislaufsystem (100-199) 6 2
Atmungssystem (J0O0-J99) 2 7
Sonstige 8 15
Tabelle 46: Altersverteilung PKD BKH Kufstein
Altersverteilung der Patient:innen des Palliativkonsiliardienstes BKH Kufstein
Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und alter)
weiblich 0 10 48 58
méannlich 0 10 58 68

55 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
6 Aufgrund einer Verinderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen in den am
haufigsten codierten ICD-10 Diagnosekapitel zusammengefasst dargestellt.
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Erreichbarkeiten und Rufbereitschaft

Die Regelarbeitszeit vom Team in Kufstein ist wochentags von 07:30 bis 18:00 Uhr. AuRerhalb
der Regelarbeitszeit wird eine Rufbereitschaft wird flir Patient:innen in besonders komplexen
Situationen zur Verfligung gestellt. Das Team ist dann 24h fiir sieben Tage die Woche telefonisch

erreichbar.

Die Rufbereitschaft bietet den Betroffenen und deren An- und Zugehorigen die Moglichkeit von
telefonischen Entlastungsgesprachen, die Mitarbeiter:innen des Palliativteams kénnen telefo-
nisch Anleitung zur Therapie und relevante Informationen fiir Rettung und auch Notarztsystem

weitergeben. In Ausnahmefillen folgt auf einen Telefonkontakt auch eine Ausfahrt.

Die haufigsten Anrufe erfolgten an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen in der Zeit von 07:30
Uhr bis 18:00 Uhr mit 134 Anrufen. Wahrend dieser Zeit erfolgten auch die meisten Einsatze (16

Ausfahrten).

Insgesamt erfolgten im Jahr 2024 30 Einsatze im Rahmen der Rufbereitschaft. Ein im Vergleich
zum Vorjahr etwas geringerer Wert, so sind im Jahr 2023 40 Einsdtze im Rahmen der Rufbereit-

schaft dokumentiert.

Tabelle 47: Auswertung RB Kufstein

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsitze an Werktagen

Anrufe an Werktagen Einsatze an Werktagen®’

18:30 bis 20:00 23 18:30 bis 20:00 1
20:00 bis 22:00 21 20:00 bis 22:00 4
22:00 bis 08:00 48 22:00 bis 08:00 3

Tabelle 48: Auswertung RB Kufstein

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsdtze an Wochenenden und Feiertagen

Anrufe an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen Einsatze an Samstagen, Sonntagen, Feierta-
gen

08:00 bis 18:00 134 08:00 bis 18:30 16

18:00 bis 20:00 12 18:00 bis 20:00 1

20:00 bis 22:00 6 20:00 bis 22:00 0

22:00 bis 08:00 24 22:00 bis 08:00 5

>7 Einem Einsatz geht immer ein Telefonat voraus. In der Darstellung sind die Anrufe, denen ein Einsatz
folgt, nicht zusatzlich bei den Anrufen angefiihrt.
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5.8 Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Kitzbiihel, BKH St. Johann

Der Palliativkonsiliardienst im BKH St. Johann ist fiir 262 Betten®?, das Mobile Palliativteam

Kitzbiihel fiir 66.067 Einwohner:innen zustin

Das Team vom MPT / PKD Bezirk Kitzblhel ist im BKH St. Johann angegliedert. Das Team im
Bezirk Kitzbihel wurde im Jahr 2024 um einen gréReren Personenanteil aufgestockt. Hinter-
grund ist jener, dass im September 2024 die vier Palliativbetten der Palliativeinheit im BKH
St. Johann eroffnet wurden. Im Fall von St. Johann wird die Palliativeinheit durch eine Auf-

stockung des MPT/PKD Teams betreut. Die Betreuungsdaten der Palliativeinheit ist im Kapitel

zu den stationdren Angeboten angefiihrt.

dig.

Tabelle 49: Personalstand MPT / PKD KitzbUhel, BKH St. Johann

VZA
IST VZA
2020
Arztin / Arzt 0,80
DGKP 3,70
Gesamt 4,50

i
© Foto: Palliativteam Kitzbihel BKH St. Johann

58 Anzahl systemisierte Betten KDoc Meldung 2023

IST VZA
2021
1,00
3,70
4,70

IST VZA
2022
0,90
3,90
4,80

IST VZA
2023
0,90
4,31
5,21

IST VZA
2024
1,40
4,40
5,80
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Nachfolgende Tabellen beschreiben die Betreuungsleistungen fiir den Bereich MPT.

Tabelle 50: Betreuungsleistungen MPT Kitzbiihel

Ergebnisse der Datenerhebung des Mobilen Palliativteams Bezirk Kitzbiihel

2020 2021 2022%° 2023 2024

Betreute Patient:innen MPT 270 275 144 133 129
Hausbesuche® 498 541
Anzahl der Patient:innenbesuche 1.731 2.324 1.049 776 892
In der Betreuung verstorben 153 162 75 70 55

Hauptort der Betreuung

zu Hause 224 235 130 120 112
Krankenhaus 0 1 0 0 1
Pflegeheim 30 38 14 13 16
Palliativstation 2 1 0 0 0
sonstiger Ort 14 0 0 0 0
ICD-10 Kapitel®?
Neubildungen (C00-D48) 103 93
Nervensystems (G00-G99) 4 6
Kreislaufsystem (100-199) 8 7
Atmungssystem (JO0-J99) 12 7
Sonstige 6 16
Sterbeorte
zu Hause 92 100 56 54 37
Krankenhaus 17 18 5 3 2
Pflegeheim 27 37 14 13 12
Palliativstation 5 7 0 0 0
Stationares Hospiz 3
sonstiger Ort 12 0 0 0 1

Tabelle 51: Altersverteilung MPT Kitzbihel

Altersverteilung der Patient:innen des Mobilen Palliativteams Bezirk Kitzbiihel

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 0 5 52 57
mannlich 0 13 59 72

% Das Team arbeitete bis Mitte 2022 als ein Team mit zwei Standorten (Kufstein und Kitzbiihel). Seit Mitte
2022 wird es als ein Team gefiuihrt, und die Leistungsdaten werden seither nur fiir den Bezirk KB ausge-
wiesen.

60 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
61 Aufgrund einer Veridnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in
den Vorjahren abgebildet.
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Nachfolgend werden die Betreuungsleistungen fiir den Bereich des PKD dargestellt.

Tabelle 52: Betreuungsleistungen PKD BKH St. Johann

Ergebnisse der Datenerhebung des Palliativkonsiliardienstes BKH St. Johann

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen PKD 72 75 74 76 96

Konsilbesuche® 447 411

Anzahl der Patient:innenbesuche 1.052 793 683 489 479

In der Betreuung verstorben 25 23 19 17 35
ICD-10 Kapitel

Neubildungen (C00-D48) 62

Nervensystems (G00-G99) 4

Kreislaufsystem (100-199) 10

Atmungssystem (J00-J99) 5

Sonstige 15

Tabelle 53: Altersverteilung PKD BKH St. Johann

Altersverteilung der Patient:innen des Palliativkonsiliardienstes BKH St. Johann

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 0 4 31 45
mannlich 0 11 40 51

62 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
63 Aufgrund einer Verinderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen in den am
haufigsten codierten ICD-10 Diagnosekapitel zusammengefasst dargestellt.
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Erreichbarkeit und Rufbereitschaft

Die Regelarbeitszeit vom Team in Kitzbilhel ist werktags von 07:30 bis 17:00 Uhr. AuRerhalb der
Regelarbeitszeit wird eine Rufbereitschaft wird fir Patient:innen in besonders komplexen Situ-
ationen zur Verfligung gestellt. Das Team ist dann 24h fiir sieben Tage die Woche telefonisch

erreichbar.

Die Rufbereitschaft bietet den Betroffenen und deren An- und Zugehorigen die Moglichkeit von
telefonischen Entlastungsgesprachen, die Mitarbeiter:innen des Palliativteams kénnen telefo-
nisch Anleitung zur Therapie und relevante Informationen fiir Rettung und auch Notarztsystem

weitergeben. In Ausnahmefillen folgt auf einen Telefonkontakt auch eine Ausfahrt.

Die haufigsten Anrufe erfolgten an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen in der Zeit von 07:30
Uhr bis 18:00 Uhr mit 103 Anrufen. Wahrend dieser Zeit erfolgten auch die meisten Einsatze (10

Ausfahrten).

Insgesamt erfolgten im Jahr 2024 23 Einsatze im Rahmen der Rufbereitschaft. Im Vergleich zum
Vorjahr ein beinahe gleicher Wert, im Jahr 2023 wurden 22 Einsatze im Rahmen der Rufbereit-

schaft dokumentiert.

Tabelle 54: Auswertung der RB Kitzbtihel

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsitze an Werktagen

Anrufe an Werktagen Einsitze an Werktagen®

17:00 bis 20:00 16 17:00 bis 20:00 2
20:00 bis 22:00 20 20:00 bis 22:00 0
22:00 bis 07:30 33 22:00 bis 07:30 6

Tabelle 55: Auswertung der RB Kitzbiihel

Ergebnisse der Rufbereitschaftseinsdtze an Wochenenden und Feiertagen

Anrufe an Samstagen, Sonntagen, Feiertagen Einsatze an Samstagen, Sonntagen, Feierta-
gen

07:30 bis 18:00 103 07:30 bis 18:00 10

18:00 bis 20:00 11 18:00 bis 20:00 1

20:00 bis 22:00 7 20:00 bis 22:00 2

22:00 bis 07:30 5 22:00 bis 07:30 3

64 Einem Einsatz geht immer ein Telefonat voraus. In der Darstellung sind die Anrufe, denen ein Einsatz
folgt, nicht zusétzlich bei den Anrufen angefiihrt
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5.9 Mobiles Palliativteam / Palliativkonsiliardienst Osttirol, BKH Lienz

Der Palliativkonsiliardienst im BKH Lienz ist fiir 372 Betten®, das Mobile Palliativteam Osttirol

fiir 49.011 Einwohner:innen zustandig.

Nachfolgende Tabelle weist die Personaldaten fiir das MPT / PKD Team in Lienz aus. Uber die
Jahre wurde seit 2019 insbesondere im Bereich der nicht-adrztlichen Gesundheitsberufe ein Zu-
wachs verzeichnet. Trotz der im Vergleich kleineren TeamgrofRe sind neben Pflege und Medizin

und Sozialarbeit und Administration im Team vertreten.

Fir die Gruppe der nicht-arztlichen Gesundheitsberufe erfolgt die Darstellung ab dem Jahr 2024
in einer anderen Form als bisher. Es wird die Verteilung der VZA iiber die verschiedenen Berufs-
gruppen hinweg dargestellt. In den Vorjahren wurden samtliche nicht-arztlichen Gesundheits-

berufe unter einem aggregierten Wert ausgewiesen.

Tabelle 56: Personalstand MPT / PKD Osttirol, BKH Lienz

VZA
IST VZA IST VZA IST VZA IST VZA IST VZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arztin / Arzt 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
DGKP 2,37 3,00 3,00 3,536 2,50
Sozialarbeit 0,60
Administration 0,50
Gesamt 3,37 4,00 4,00 4,53 4,60

© Foto: BKH Lienz

85 Anzahl systemisierte Betten KDoc Meldung 2023
% |n den Vorjahren wurden sdmtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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Nachfolgende Tabellen zeigen die Betreuungsleistungen aus dem Bereich MPT Bezirk Osttirol.
Vom Jahr 2023 auf das Jahr 2024 ist die Anzahl der Patient:innen gleichbleibend. Fiir den Bereich
der Anzahl der Hausbesuche ist eine Steigerung von etwa 100% zu verzeichnen. Dies ist begriind-
det in einer anderen Dokumentationslogik des Teams und im Zahlen von Hausbesuchen auch

durch andere Berufsgruppen aulSerhalb von Pflege und Medizin.

Tabelle 57: Betreuungsleistungen MPT Osttirol

Ergebnisse der Datenerhebung des Mobilen Palliativteams Bezirk Osttirol

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 149 170 187 221 211
Hausbesuche®’ 1.089 2.184
Anzahl der Patient:innenbesuche 1.532 1914 1.393 1.449 2.860
In der Betreuung verstorben 91 87 100 78 82

Hauptort der Betreuung

zu Hause 126 140 161 186 180
Krankenhaus 7 0 0 4 3
Pflegeheim 13 29 26 30 28
Palliativstation 1 0
sonstiger Ort 0 0
ICD-10 Kapitel®®
Neubildungen (C00-D48) 108 101
Nervensystems (G00-G99) 8 16
Kreislaufsystem (100-199) 36 23
Atmungssystem (JO0-J99) 15 15
Sonstige 87 56
Sterbeorte
zu Hause 69 66 79 64 66
Krankenhaus 8 1 1 1 3
Pflegeheim 7 19 19 13 13
Palliativstation 1 1 1 0 0
sonstiger Ort 6 0 0 0 0

67 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
68 Aufgrund einer Veridnderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen anders als in
den Vorjahren abgebildet.

42



Tabelle 58: Altersverteilung MPT Osttirol

Altersverteilung der Patient:innen des Mobilen Palliativteams Bezirk Osttirol

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 0 18 91 109
mannlich 0 18 84 102

Neben der mobilen Betreuung ist das MPT / PKD Team Bezirk Osttirol wie die anderen gemisch-
ten Teams in Tirol auch konsiliarisch im jeweiligen Krankenhaus tatig. Anbei sind die Auswertun-

gen fur diesen Bereich dargestellt.

Tabelle 59: Betreuungsleistungen PKD BKH Lienz

Ergebnisse der Datenerhebung des Palliativkonsiliardienstes BKH Lienz

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 90 96 110 133 112
Konsilbesuche® 178 178
Anzahl der Patient:innenbesuche 126 121 151 214 207
In der Betreuung verstorben 23 18 34 45 30
ICD-10 Kapitel”®
Neubildungen (C00-D48) 82 65
Nervensystems (G00-G99) 7 8
Kreislaufsystem (100-199) 14 9
Atmungssystem (J00-J99) 7 10
Sonstige 23 20

Tabelle 60: Altersverteilung PKD BKH Lienz

Altersverteilung der Patient:innen des Palliativkonsiliardienstes BKH Lienz

Junge Erwachsene Erwachsene Altere Erwachsene Gesamt
(20-29 Jahre) (30-64 Jahre) (65 und élter)
weiblich 0 10 49 59
mannlich 0 7 46 53

@

89 Zur Unterscheidung Hausbesuch / Konsilbesuch und Patient:innenbesuch siehe Erklarung unter Glossar
auf Seite V. Die Anzahl der Haus-/ Konsilbesuch wird im Jahr 2023 erstmalig im Jahresbericht ausgewiesen.
70 Aufgrund einer Verinderung in der Datenerhebung werden die medizinischen Diagnosen in den am
haufigsten codierten ICD-10 Diagnosekapitel zusammengefasst dargestellt.
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Erreichbarkeit und Rufbereitschaft

Die Regelarbeitszeit des Teams ist wochentags von 07:30 bis 16:00 Uhr. Eine strukturierte Ruf-
bereitschaft ist nicht ausgewiesen. Der arztliche Teamleiter Dr. Clemens Skrabal ist flir beson-
ders komplexe Fragestellungen telefonisch auch auflerhalb der Regelarbeitszeiten erreichbar.

Eine zeitliche Begrenzung der Rufbereitschaft ist nicht gegeben.

Somit steht das Team auch auBerhalb der Regelarbeitszeit fiir Fragestellungen zur Verfligung.
Ausfahrten sind nicht moglich. Eine strukturierte Erfassung der Anzahl der Einsatze (Telefonate

und Ausfahrten) im Rahmen der Rufbereitschaft erfolgt im Jahr 2024 nicht.
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6 Detaildarstellung Betreuungsleistungen der stationdren und teilstationdaren Ange-

bote

In nachfolgenden Unterkapitel werden die Personal- und Betreuungszahlen fir die stationaren
und teilstationdren Angebote der spezialisierten Palliativbetreuung in Tirol dargestellt. Konkret
handelt es sich dabei um die Palliativstation im Hospizhaus Hall, die stationaren Palliativeinhei-
ten in den Fondkrankenanstalten und das Tageshospiz im Hospizhaus Hall als einzige teilstatio-
nare Versorgungsstruktur in Tirol. Samtliche stationare Strukturen in Tirol weisen konstant hohe
Belagstage auf, was einen Riickschluss auf den hohen Bedarf an stationarer Versorgung zur Sta-
bilisierung von komplexen Situationen erlaubt. Die Leistungsdaten des Tageshospizes flieRen im
Jahr 2023 erstmalig in den HosPal-Jahresbericht ein, weshalb kein Vergleich Gber mehrere Jahre
moglich ist. Die hohe Anzahl an Besuchstagen verdeutlicht die Wichtigkeit von teilstationaren
Entlassungsangeboten im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung. Samtliche Parameter zu
Personal und Leistungsdaten werden in den nachfolgenden Unterkapiteln und den entsprechen-

den Tabellen abgebildet.

Zur Finanzierung ist an dieser Stelle festzuhalten, dass die stationdren Versorgungsangebote
Uber die Mittel der Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) finanziert werden — es flieBen somit
keine Mittel des HosPal-Fonds in diese Bereiche. Das Tageshospiz im Hospizhaus Hall erhalt seit

2023 erstmals Mittel aus der 6ffentlichen Hand tber den HosPal-Fonds.

Die Reihung der Kapitel erfolgt geographisch von West nach Ost.
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6.1 Palliativeinheit LKH Hochzirl — Natters, Standort Natters

Die Palliativeinheit am LKH Natters umfasst zwei Palliativbetten, die an die Station fiir onko-

logische Akutbehandlungen angegliedert sind.

Tabelle 61: Personalstand Palliativeinheit LKH Hochzirl — Natters

VZA

IST VZA

2020

Arztin / Arzt 0,40
DGKP 2,40
Andere Professionen (PSY, DSA,
MTD, Seelsorge)
Gesamt 2,80

IST VZA
2021
0,40
2,40

2,80

Tabelle 62: Betreuungsleistungen Palliativeinheit LKH Hochzirl — Natters

IST VZA
2022
0,40
2,40

2,80

Ergebnisse der Datenerhebung der Palliativeinheit LKH Hochzirl-Natters

2020
Betreute Patient:innen 36
Anzahl der Belagstage 697
Anzahl stationdrer Aufenthalte 38
In Betreuung verstorben 19
Geschlechterverteilung
weiblich 16
mannlich 20
Durchschnittsalter
weiblich 76
méannlich 77
Diagnosen
Tumor 20
Neuromuskular 0
Sonstige 16

2021
40
689
48
22

21
19

76
72

31

2022
36
655
39
19

15
21

79
73

21

14

IST VZA
2023
0,40
2,40

2,80

2023
34
675
44
22

14
20

70
75

30

IST VZA
2024
0,40
2,72

verfiigbar

3,12

2024
37
689
41
19

18
19

72,17
75,37

28
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6.2 Palliativstation Hall, Hospizhaus Tirol

Auf der Palliativstation im Hospizhaus in Hall stehen 14 Betten zu Verfiigung.

Tabelle 63: Personalstand Palliativstation Hall, Hospizhaus Tirol

VZA
IST VZA
2020
Arztin / Arzt 3,30
DGKP 30,67
Sozialarbeit
Psychotherapie / Psychologie
Physiotherapie
Seelsorge
Sekretariat
Sonstiges
Gesamt 32,96

IST VZA
2021
3,28
30,57

33,97

Tabelle 64: Betreuungsleistungen Palliativstation Hall, Hospizhaus Hall

Ergebnisse der Datenerhebung der Palliativstation Hospizhaus Hall

2020
Betreute Patient:innen 260
Anzahl der Belagstage 4.412
Anzahl stationdrer Aufenthalte 299
In Betreuung verstorben 211
Geschlechterverteilung
weiblich 127
mannlich 133
Durchschnittsalter
weiblich 72
méannlich 73
Diagnosen
Tumor 215
Neuromuskular 7
Sonstige 38

2021
260
4.423
291
199

139
121

71
71

218
17
25

IST VZA
2022
3,03
27,91

33,85

2022
267
4.306
324
225

139
128

69
73

213
14
40

IST VZA
2023
3,08

29,497

30,94

2023
285
4.244
334
230

151
134

71
72

227
14
44

IST VZA
2024
3,03
19,91
0,88
0,35
0,35
0,84
1,02
5,80
32,17

2024
279
3.997
324
226

146
133

70,6
68,0

215
12
52

1 |n den Vorjahren wurden samtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.

47



6.3 Palliativeinheit BKH Schwaz

Die Palliativeinheit am BKH Schwaz umfasst vier Palliativbetten, die an die Station fiir Innere

Medizin angegliedert sind.

Tabelle 65: Personalstand Palliativeinheit, BKH Schwaz

VZA

IST VZA

2020

Arztin / Arzt 1,00
DGKP 6,00
Andere Professionen (PSY, DSA,
MTD, Seelsorge)
Gesamt 7,05

Tabelle 66: Betreuungsleistungen Palliativeinheit, BKH Schwaz

IST VZA
2021
1,00
6,00

7,00

Ergebnisse der Datenerhebung der Palliativeinheit BKH Schwaz

2020
Betreute Patient:innen 204
Anzahl der Belagstage 1.514
Anzahl stationdrer Aufenthalte 218
In Betreuung verstorben 142
Geschlechterverteilung
weiblich 90
méannlich 114
Durchschnittsalter
weiblich 78
mannlich 73
Diagnosen
Tumor 53
Neuromuskular 4
Sonstige 147

2021
182
1.355
208
130

91
91

80
76

53

124

IST VZA
2022
1,00
6,00

7,00

2022
188
1.269
202
130

91
97

78
81

48

139

IST VZA
2023
1,00
6,09

7,00

2023
168
1.323
179
112

84
84

79
77

56

112

IST VZA
2024
1,14
6,00

verfiigbar

7,14

2024
164
1.408
184
131

81
83

75,1
78,0

63

101
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6.4 Palliativeinheit BKH Kufstein

Die Palliativeinheit am BKH Kufstein umfasst vier Palliativbetten, die an die Abteilung fiir In-

nere Medizin angegliedert sowie auf zwei Stationen aufgeteilt sind.

Tabelle 67: Personalstand Palliativeinheit, BKH Kufstein

VZA

IST VZA

2020

Arztin / Arzt 0,80
DGKP 5,60
Sozialarbeit
Psychotherapie / Psychologie
Physiotherapie
Gesamt 6,40

Tabelle 68: Betreuungsleistungen Palliativeinheit BKH Kufstein

Ergebnisse der Datenerhebung der Palliativeinheit BKH Kufstein

2020
Betreute Patient:innen 136
Anzahl der Belagstage 1.052
Anzahl stationdrer Aufenthalte 167
In Betreuung verstorben 104
Geschlechterverteilung
weiblich 65
méannlich 71
Durchschnittsalter
weiblich 73
mannlich 70
Diagnosen
Tumor 54
Neuromuskular 0
Sonstige 82

IST VZA
2021
0,80
5,60

6,40

2021
119
1.028
137
77

67
52

77
74

59

60

IST VZA
2022
0,80
5,60

6,40

2022
128
995
150

84

54
74

76
73

52

74

IST VZA
2023
0,80

5,607

6,40

2023
138
1.123
158
92

66
72

76
73

56

82

IST VZA
2024
0,80
4,80
0,10
0,30
0,40
6,40

2024
132
982
153

88

66
66

76,20
75,80

43
45

72 |n den Vorjahren wurden sdmtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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6.5 Palliativeinheit BKH St. Johann

Die Palliativeinheit am BKH St. Johann umfasst vier Palliativbetten. Die Palliativeinheit ist ein

eigens geflihrter Bereich. Es erfolgte eine Aufstockung des bestehenden MPT / PKD Teams.

Tabelle 69: Personalstand Palliativeinheit BKH St. Johann

VZA

Arztin / Arzt

DGKP

Psychotherapie /Psychologie
Physiotherapie

Seelsorge

Gesamt

Tabelle 70: Betreuungsleistungen Palliativeinheit BKH Johann

Ergebnisse der Datenerhebung der Palliativeinheit BKH St.Johann

Betreute Patient:innen
Anzahl der Belagstage
Anzahl stationdrer Aufenthalte
In Betreuung verstorben
Geschlechterverteilung
weiblich

mannlich
Durchschnittsalter
weiblich

mannlich

Diagnosen

Tumor

Neuromuskular

Sonstige

IST VZA
2024

0,80

3,95
vorhanden
Tgl. Mo-Fr.
vorhanden

4,75

2024
117
803
117

59

45
72

81
77

64

52
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6.6 Palliativeinheit BKH Lienz

Die Palliativeinheit am BKH Lienz umfasst vier Palliativbetten, die an die Station der Inneren

Medizin angegliedert sind.

Tabelle 71: Personalstand Palliativeinheit BKH Lienz

VZA
ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arztin / Arzt 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
DGKP 5,85 5,85 5,85 5,8573 4,87
Sozialarbeit 0,30
Physiotherapie 0,53
Sekretariat 0,05
weitere Mitarbeiterlnnen 0,10
Gesamt 6,65 6,65 6,65 6,65 6,65

Tabelle 72: Betreuungsleistungen Palliativeinheit BKH Lienz

Ergebnisse der Datenerhebung der Palliativeinheit BKH Lienz

2020 2021 2022 2023 2024
Betreute Patient:innen 74 86 79 101 97
Anzahl der Belagstage 1.021 1.157 1.170 1.207 1.253
Anzahl stationdrer Aufenthalte 102 103 96 124 114
In Betreuung verstorben 20 39 38 52 67
Geschlechterverteilung
weiblich 34 41 34 45 48
méannlich 40 45 45 56 49
Durchschnittsalter
weiblich 72 71 74 75 75,20
mannlich 74 77 69 74 74,02
Diagnosen
Tumor 56 41 45 58 57
Neuromuskular 2 0 2 1 1
Sonstige 26 45 32 42 39

3 |n den Vorjahren wurden samtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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6.7 Tageshospiz — Hospizhaus Tirol

Ein Tageshospiz bietet schwer kranken transportfahigen Menschen in der letzten Lebensphase

eine spezialisierte Tagesbetreuung an und ermoglicht Angehérigen und Betreuenden eine Aus-

zeit. In Tirol gibt es im Jahr 2024 ein Tageshospiz. Dieses befindet sich im Hospizhaus Tirol in Hall

in Tirol. Das Tageshospiz hat von Montag bis Freitag von 09:00 bis 16:30 Uhr gedffnet und bietet

sechs Betreuungsplatze an.

Das Tageshospiz erhalt seit 2023 6ffentliche Mittel aus dem HosPal Fonds. In den nachfolgenden

Tabellen werden die Mitarbeiter- und Betreuungszahlen in einer darstellt. Eine Darstellung im

Jahresbericht zur Hospiz- und Palliativversorgung Tirol erfolgte im Jahr 2023 erstmalig. Vor 2023

erfolgte keine Datenerhebung durch die Koordinationsstelle am LIV Tirol.

Tabelle 73: Personalstand Tageshospiz - Hospizhaus Hall

VZA
IST VZA
2023
Arztin / Arzt 0,30
DGKP 2,43
Sozialarbeit 0,19
Psychologie 0,06
Physiotherapeutin 0,33
Gesamt 3,31

IST VZA
2024
0,50
1,50
0,19
0,20
0,20
2,59
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Tabelle 74: Betreuungsleistungen Tageshospiz - Hospizhaus Hall

Ergebnisse der Datenerhebung des Tageshospizes im Hospizhaus Hall

Betreute Patient:innen

Offnungstage pro Jahr

Besuchstage’*

In der Betreuung verstorben

ICD-10 Kapitel
Neubildungen (C00-D48)
Nervensystems (G00-G99)
Kreislaufsystem (100-199)
Atmungssystem (J00-J99)
Sonstige

Sterbeorte
zu Hause
Krankenhaus
Pflegeheim
Palliativstation

sonstiger Ort

Tabelle 75: Altersverteilung Tageshospiz im Hospizhaus Hall

Altersverteilung der Patient:innen des Tageshospizes im Hospizhaus Hall

Junge Erwachsene Erwachsene

(20-29 Jahre) (30-64 Jahre)
weiblich 0 6
mannlich 0 12

Altere Erwachsene
(65 und élter)

16
22

2023
45
197
815
23

30
12

2024
56
207
993
30

42
12

Gesamt

22
34

Neben der hohen Anzahl an Besuchstagen — damit sind die aufsummierten Besuchstage aller

Gaste zu verstehen und diese verdeutlichen das Entlastungsangebot durch das Tageshospiz —ist

insbesondere auch auf die Verteilung der Diagnosen hinzuweisen. Der im Vergleich zur Gesamt-

verteilung hohe Anteil an Erkrankungen des Nervensystems ldsst sich auf die zunehmenden Be-

treuungen von Menschen mit Amyotropher Lateralsklerose (ALS) und das bei der Tiroler Hospiz-

gemeinschaft angesiedelte ALS Netzwerk zurtickfiihren. Insbesondere auch fiir Angehérige von

Menschen mit ALS ist eine Entlastung durch eine teilstationare Struktur notwendig.

74 Anzahl der Besuchstage aller Patient:innen pro Jahr

53



7 Detaildarstellung Betreuungsleistungen Palliative Padiatrie

In diesem Kapitel werden die spezialisierten Leistungsangebote fiir den Bereich der palliativen
Padiatrie dargestellt. Die stationaren Kinderpalliativbetten werden lber die Mittel der Kranken-
anstaltenfinanzierung (LKF) finanziert, das Mobile Palliativteam fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene (MKiPT) liber die Mittel des HosPal Fonds. Die Leistungen des Kinderhos-
pizteams (KiHOST) werden an dieses Kapitel angeschlossen. Auch hier erfolgt die Finanzierung

der hauptamtlichen Koordination aus Mitteln des HosPal Fonds.

7.1 Padiatrische Palliativbetten, Kinderklinik — LKH Innsbruck

Seit 01.01.2017 sind in der Kinderklinik der Universitatsklinik Innsbruck zwei systematisierte pa-
diatrische Palliativbetten angegliedert. Diese sind nicht einer gewissen Station oder einem Zim-
mer zugewiesen, sondern kdnnen je nach Bedarf auf drei unterschiedlichen Stationen belegt
werden. Somit wird eine maximale Flexibilitdt in der Belegung ermoglicht. Ebenfalls kann sicher-
gestellt werden, dass die meist jahrelang an der Kinderklinik betreuten Patient:innen in krisen-
haften Phasen nicht die Station und somit auch das Betreuungsteam wechseln miissen. Die liber
die Jahre zunehmende Anzahl an Patient:innen zeigt den groRen Bedarf an stationdren Betreu-

ungsangeboten im Bereich der palliativen Padiatrie.

Beim Personaleinsatz wird anlassbezogen drauf geachtet, dass palliativ zu betreuende Kinder
einen hoheren Betreuungsbedarf aufweisen. Auf allen drei Stationen gibt es Pflegemitarbei-
ter:innen, die die Weiterbildung nach § 64 GuKG Palliativpflege vorweisen kdnnen. Zusatzlich

dazu werden die Behandlungsteams der Stationen vom kidsMOBILtirol konsiliarisch unterstiitzt.

Tabelle 76: Betreuungsleistungen Padiatrische Palliativbetten der Kinderklinik am LKI

Ergebnisse der Datenerhebung der padiatrischen Palliativbetten

2020 2021 2022 2023 2024
Betreute Patient:innen 17 39 30 36 41
Anzahl der Belagstage 393 520 421 424 395
Pflegetage inkl. Aufnahmetag 440 592 483 496 488
Durchschnittliche Verweildauer 9,70 5,10 7,40 5,40 3,80
1-Tages-Aufenthalte 12

R Y. —

© Foto: Fotolia_115469055
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Nachfolgend werden die Krankheitscharakteristika der stationdr behandelnden Patient:innen
dargestellt. Eine international gebraduchliche Einteilung der Krankheitsgruppen péadiatrischer
Palliativpatient:innen erfolgt tiber die Kategorisierung in vier Gruppen nach IMPaCCT (Internati-
onal Meeting for Palliative Care in Children, Trento). Diese Kategorisierung wird auch in vorlie-

gendem Jahresbericht herangezogen.
Die vier Krankheitsgruppen nach IMPaCCT lauten:

e Gruppe 1: Lebensbedrohliche Erkrankungen, fiir die eine kurative Therapie verfligbar
ist, die jedoch auch versagen kann. Die Palliativversorgung kann parallel zu einer kura-
tiv ausgerichteten Therapie und/oder bei Therapieversagen erforderlich sein.

e Gruppe 2: Erkrankungen, bei denen ein friihzeitiger Tod unvermeidlich ist. Lange Pha-
sen intensiver Therapie haben eine Lebensverlangerung und eine Teilnahme an nor-
malen Aktivitaten des taglichen Lebens zum Ziel.

e Gruppe 3: Progrediente Erkrankungen ohne die Moglichkeit einer kurativen Therapie.
Die Therapie erfolgt ausschlieBlich palliativ. Sie erstreckt sich haufig Giber viele Jahre.

e Gruppe 4: Irreversible, nichtprogrediente Erkrankungen, die regelhaft Komplikationen
zeigen und wahrscheinlich zum vorzeitigen Tod flihren. Diese Erkrankungen stellen

komplexe Anforderungen an die medizinische Versorgung.

Die Verteilung der stationaren Patient:innen nach Erkrankungsgruppe ist nachfolgend abgebil-

det. In etwa % aller Falle ist den Gruppen 3 und 4 zugeordnet.

Tabelle 77: Verteilung der Erkrankungsgruppen der stationar behandel Patient:innen

IMPaCCT Gruppe Anzahl Patient:innen Angabe in %
Gruppe 1 3 8%
Gruppe 2 6 16 %
Gruppe 3 15 41 %
Gruppe 4 13 35%
Gesamt 37 100 %

Zudem wurden insgesamt neun Personen mit respiratorischer Symptomatik behandelt, eine
Person mit Tracheostoma, eine Person mit invasiver Atemtherapie und sieben Personen mit

noninvasiver Beatmung.

In nachfolgender Abbildung ist die Altersverteilung der stationar behandelten Patient:innen
angefiihrt. Insgesamt wurden nur 37 der insgesamt 41 Patient:innen in diesen Kategorien er-

fasst.
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7.2 Mobiles Palliativteam fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Das Mobile Kinderpalliativteam kidsMOBILtirol ist fiir ganz Tirol zustandig. KidsMOBILtirol be-
gleitet Familien in ihrem eigenen Zuhause und unterstiitzt die Teams der Kinderklinik durch

konsiliarische Besuche auf den verschiedenen Stationen.

In den nachfolgenden Tabellen wird die Personalstruktur fir das kidsMOBILtirol Team darge-
stellt. Im Jahr 2023 kam es zu einer Aufstockung, insbesondere im Bereich der nichtarztlichen

Gesundheitsberufe.

Tabelle 78: Personalstand MPT fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

VZA
IST VZA ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA  ISTVZA
2020 2021 2022 2023 2024
Arztin:nnen 0,60 0,60 0,80 0,83 1,10
DGKP 2,50 2,25 2,35 2,857 2,25
Sozialarbeit 0,60
Psychologie 0,40
Gesamt 3,10 2,85 3,15 3,68 4,35

© Foto: kidsMOBILtirol

5 In den Vorjahren wurden samtliche nicht-drztlichen Gesundheitsberufe in einer Kategorie zusammen-
gefasst. Die Aufgliederung in die einzelnen Berufsgruppen erfolgt erstmalig im Jahr 2024.
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Tabelle 79: Betreuungsleistungen kidsMOBILtirol

Ergebnisse der Datenerhebung des kidsMOBILtirol

2020 2021 2022 2023 2024

Betreute Patient:innen 47 58 71 73 77
Anzahl der Hausbesuche’® 145 157
Anzahl der Patient:innenbesuche 350 425 314 316 290
Konsiliarische Tatigkeiten”” 235 533
Telefonische Beratungen 850 1.086 2.160 1.760 1.615
In der Betreuung verstorben 13 6 14 10 11

Hauptort der Betreuung

zu Hause 34 41 48 64 65
Padiatrische Palliativbetten 0 11 16 0 0
Kinderkrankenhaus 7 0 0 5 9
Intensivstation 1 1 1 1 0
Betreuungseinrichtung 5 5 6 3 3
Versorgungsgebiet mobil
Betreuungsradius in km 190 190
Betreuungsradius in Min. 170 170
Altersgruppe’®
unter 1 Jahr 4 6 4 5 2
1 bis 4 Jahre 18 23 29 23 28
5 bis 9 Jahre 24
10 bis 14 Jahre 17 16 21 27 6
15 bis 19 Jahre 4 9 12 13 13
20 Jahre oder alter 4 4 5 2 4
Erkrankungsgruppe nach IMPaCCT
Gruppe 1 9 5 7 8 7
Gruppe 2 6 5 9 8 10
Gruppe 3 24 35 36 32 39
Gruppe 4 8 13 19 25 21

76 Zur Unterscheidung zwischen Hausbesuch/Konsilbesuch und Patient:innenbesuche siehe Erklarung un-
ter Glossar auf Seite V.

77 Beratende Téatigkeiten im institutionellen Setting, welche nicht unter Patient:innenbesuche oder Haus-
besuche miterfasst sind.

78 Durch die Anderung der Datenerhebung weichen die unteren und oberen Grenzwerte der Altersgrup-
pen mit Beginn 2023 geringfiigig von jenen der Vorjahre ab und lassen sich somit nur bedingt vergleichen.
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Ergebnisse der Datenerhebung des kidsMOBILtirol

2020 2021 2022 2023 2024

Respiratorische Symptomatik

Pat. mit Tracheostoma 2 2 1 1 0
Pat. mit noninvasiver Beatmung 3 9 10 12 12
Pat. mit invasiver Atemtherapie 2 2 1 1 1
Sterbeort
zu Hause 8 5 7 3 7
Intensivstation 5 1 4 2 2
Kinderkrankenhaus 0 0 4 2 1
Sonstiger Ort 3 1

Die Anzahl der betreuten Patient:innen durch kidsMOBILtirol bleibt auch im Jahr 2024 mit 77
Personen etwas gestiegen. Im Jahr 2024 wurden 157 Hausbesuche durchgefiihrt. Auf diese
Hausbesuche kommen 290 Patient:innenbesuche, was bedeutet, dass beinahe jeder Hausbe-
such zumindest durch zwei Mitarbeiter:innen durchgefiihrt wurde. Zusatzlich zu den Hausbesu-
chen wurden 533 konsiliarische Beratungen durchgefiihrt. Dies ist eine Steigerung von Uber
100% im Vergleich zum Vorjahr 2023, wo 235 konsiliarische Beratungen dokumentiert wurden.
Im Rahmen der innerklinischen Besuche ist kidsMOBILtirol fiir die Unterstiitzung und Organisa-
tion an den Nahtstellen zwischen stationarer und mobiler Betreuung (Briickenfunktion) mit ver-

antwortlich.

Zusatzlich zu den betreuten Patient:innen wurden 138 Miitter und Vater, 52 Geschwisterkinder
und 49 weitere Familienmitglieder und sonstige Zugehdrige unterstiitzt. Neben den reguldren
Angeboten fir die bereits betreuten Familien wurden dariiber hinaus noch zwei Trauerangebote

fiir An- und Zugehorige perinatal Verstorbener angeboten.

Ahnlich wie im Vorjahr 2023 wurden beinahe sdmtliche Betreuungen (~85%) im hauslichen Um-
feld durchgefiihrt. Das auBerklinische Versorgungsgebiet erstreckt sich Gber ganz Tirol und er-

streckte sich im Jahr 2024 (iber 190km und knapp drei Stunden Wegzeit.

Weiters werden von kidsMOBIL zusatzliche Aktivitaten getatigt, die in der Statistik nicht abge-
bildet sind. Es handelt sich dabei um tirol- und 6sterreichweite innerklinische Vernetzungstref-

fen, um Helfer:innenkonferenzen sowie um die Organisation der Veranstaltung

kidsMOBILtirol ist im Jahr 2024 weiterhin vier Tage pro Woche (Montag bis Donnerstag) von
08:00 bis 16:30 Uhr verfiigbar. Eine regelhafte Rufbereitschaft aulRerhalb der Arbeitszeiten ist
nicht vorhanden. Eine bedarfsorientierte Erreichbarkeit in besonders kritischen Situationen

auch auBerhalb der Regelarbeitszeit wird ermdglicht.
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Die Datenerhebung liber die HosPal Datenbank erlaubt eine detaillierte Auswertung der ICD10
Diagnosekategorien vorzunehmen. Die ausgewerteten Diagnosenkapitel sind in Abbildung 3 auf

der nachfolgenden Seite dargestellt.
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ICD-10 Diagnosengruppenverteilung kidsMOBILTirol

Schlusselnummern fir besondere Zwecke (U00-U85) ' 0
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des...| 0
Exogene Noxen — Atiologie (901-999) | 0
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen (S00-T98) 1
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert...| 0
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien (Q00-Q99) 19
Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben (P00-P96) 9
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (000-099) @ 0
Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99) 1

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (M00-M99) 5
Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L00-L99) @ 0

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) 5
Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) | 0

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 5
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60-H95) = 0O
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (HO0-H59) @ 0

Krankheiten des Nervensystems (GO0-G99) 15
Psychische und Verhaltensstérungen(FO0 - F99) = 0
Endokrine, Erndhrungs - und Stoffwechselkrankheiten(EOO - E90) 10
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit... 0
Kapitel Il Neubildungen (C00-D48) 7

Bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten (A0O0-B99) 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Abbildung 5: Diagnosenverteilung der ICD-10 Diagnosegruppen 2024 bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, welche von kidsMOBILtirol betreut wurden (eigene Darstellung)



7.3 Kinderhospizteam

Neben der professionellen Betreuung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch
das Team von kidsMOBILtirol spielt die ehrenamtliche Begleitung durch die ehrenamtlichen Mit-
arbeiter:innen des Kinder-Hospizteams eine wesentliche Stiitze in der hauslichen Versorgung.
Das Kinder Hospizteam ist flir ganz Tirol zustédndig. Es So leisteten im Jahr 2024 19 Frauen und
drei Manner insgesamt rund 526 Stunden ehrenamtlicher Arbeit, wodurch neun Familien be-

gleitet und unterstiitzt werden konnten.
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8 Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

Die Tiroler Hospiz-Betriebsgesellschaft mbH, deren Gesellschafter die Tiroler Hospiz-Gemein-
schaft, die Tirol Kliniken GmbH sowie die Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom Hei-

ligen Vinzenz von Paul sind, hat ihren Sitz im Hospizhaus Tirol in Hall in Tirol.

Dort ist neben der Palliativstation, der Stitzpunkt des Mobilen Palliativteams fiir Innsbruck Stadt
& Innsbruck Land, das Tageshospiz und die Palliativambulanz, die Koordination fiir ehrenamtli-
che Mitarbeiter:innen, die hospiz.palliativ.akademie und ein Hospizcafé unter einem Dach un-

tergebracht.

Die Koordinationsstelle Hospiz- und Palliativversorgung Tirol des LIV Tirol steht in regelmaRigem
Austausch mit der Kollegialen Fiihrung der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft. Die Vernetzungstreffen
aller spezialisierten Palliativeinrichtungen werden gemeinsam organisiert und durchgefihrt. Die
Veranstaltungen finden im Hospizhaus Hall statt. Es gibt eine Kooperation fir den Tiroler Pallia-
tivtag, dieser wird gemeinsam organisiert und ausgerichtet. Gemeinsam wird daran gearbeitet,
die Qualitat der Hospiz- und Palliativversorgung in Tirol zu fordern und eine entsprechende Wei-

terentwicklung zu gewahrleisten.

Der ausfiihrliche Tatigkeitsbericht 2024 der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft ist auf der Homepage

der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft einsehbar: Jahresbericht THG

Die wertvolle Arbeit der rund 423 ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen, die in ganz Tirol tatig sind,
und dabei unzdhlige Stunden — 2024 waren es 44.337 — bei schwer kranken und sterbenden
Menschen sowie ihren An- und Zugehdorigen verbringen, ist ebenfalls im Tatigkeitsbericht der

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft beschrieben.

Tiroler Hospiz
Gemeinschaft
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9 Integrierte Palliativbetreuung (IPB)

Das Versorgungsmodell ,Integrierte Palliativbetreuung daheim und im Pflegeheim’ (IPB) ermog-
licht Palliativpatient:innen im Erwachsenen- sowie auch im Kinderbereich mit komplexen Symp-
tomen und einem Bedarf an spezialisierter Palliativbetreuung, am Lebensende in der vertrauten

Umgebung zu bleiben.

Mit 1. April 2013 wurde die IPB eingefiihrt und seit September 2019 ist sie in allen Tiroler Bezir-
ken umgesetzt. Im Jahr 2020 erhielt der Tiroler Gesundheitsfond den INTEGRI Preis, den Oster-
reichischen Preis fiir die integrierte Versorgung, fir das Konzept der ,Integrierten Palliativbe-

treuung daheim und im Pflegeheim"’.

9.1 Leistungen und Bestandteile der IPB

Es kdnnen taglich bis zu drei Stunden Pflege durch diplomiertes Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonal der regional zustdandigen mobilen Pflege- und Betreuungsorganisation fiir Patient:in-
nen im Privathaushalt zur Verfliigung gestellt werden. Zusatzlich werden nachfolgende Leis-

tungskomponenten finanziert:

e Pauschale fiir erhohten Kommunikations- und Koordinationsaufwand fiir das Pflegeperso-
nal der mobilen Pflege- und Betreuungsorganisation

e Pauschale fiir erhohten Kommunikations- und Koordinationsaufwand fir die betreuenden
Haus- bzw. Kinderarzt:innen der Patient:innen im Privathaushalt oder im Pflegeheim

e Moglichkeit einer pflegerischen Nachtbereitschaft fiir Patient:innen im Privathaushalt

Im Jahr 2024 haben 550 Patient:innen die IPB in Anspruch genommen. Im Vorjahr nahmen 661
Patient:innen die IPB in Anspruch. Im Jahr 2024 wurde die IPB 1.096 Mal verordnet (475 Erst-
und 621 Folgeverordnungen). Die Anzahl der Verordnungen ist im Vergleich zum Jahr 2023 mit
1.057 Erst- und Folgeverordnungen anhaltend hoch. Im Vergleich wurden 2024 deutlich mehr
Folgeverordnungen ausgestellt. In der nachfolgenden Tabelle finden sich detaillierte Auswer-

tungen zu den IPB Verordnungen auf Bezirksebene sowie zu der Altersverteilung.
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Tabelle 80: IPB-Detaildarstellungen

IBEP-Verordnungen nach Bezirk und Vertragsarzt Tirolweit
Uberblick Gesamtjahr 2024

. . . . . Kitzbiihel Kufstein Lienz Reutte Schwaz Gesamt
Uberblick IPB-Fille in allen Bezirken It. SV Land/Stadt Imst

Anzahl IPB-Betreuungen (Erstanordnungen) 187 26 57 76 31 23 75 475
Anzahl IPB-Betreuungen (Folgeanordnungen) 339 55 61 75 31 16 44 621
Anzahl aller IPB-Betreuungen (Erst- und Folge) 526 31 118 151 62 39 119 1096
@-Betreuungsanzahl pro Jahr und Patient 2,81 3.12 2.07 1,99 2,00 1,70 1,59 231
Anzah! der IBP-SV-Arzte F.J 2024 mit Verordnungen: 48 10 15 19 12 10 14 128
@ |PB-Patienten pro Arzt 3,90 2,60 3,80 4,00 2,58 2,30 5,36 3,71
& IPB-Verordnungen pro Arzt 10,96 8.10 T.87 7,95 51T 3,90 8.50 8,565
& IBP-Folgeverordnung pro Arzt 7.06 RED 407 3,85 258 1,60 3.14 4 85
Anzahl in Altersgruppen Gesamt Zuhause zuhause | Pflegeheim | Pflegeheim

Gesamt Tirol {w und m) W m W m

0 - 19 Jahre 1 1 0 0 0

20 - 49 Jahre 11 4 6 0 1

50 - 59 Jahre 14 10 4 0 0

60 - 69 Jahre 54 20 21 B 7

70 - 79 Jahre 101 36 45 10 10

80 -89 Jahre 201 74 64 42 21

iiber 80 Jahre 168 42 28 77 23




9.2 Vertragsarztiinnen

Um Patient:innen in die IPB melden zu kdnnen, missen die arztlichen Vertragspartner:innen
eine Sondervereinbarung mit den Tiroler Krankenversicherungstragern abschliefen. Das Versor-
gungsmodell ,Integrierte Palliativbetreuung Daheim und im Pflegeheim’ wird von den Tiroler
Krankenversicherungstragern, der Abteilung Pflege im Amt der Tiroler Landesregierung und

dem Tiroler Gesundheitsfonds gemeinsam finanziert.

Die nachfolgende Grafik zeigt, wie viele niedergelassene Allgemeinmediziner:innen mit Kassen-
vertrag die Sondervereinbarung fiir IPB unterzeichnet haben. Das heiRt jedoch nicht, dass auch

alle im Jahr 2024 IPB-Patient:innen betreut haben:

Anzahl der IPB-Arzte 2024

(Sondervereinbarung Integrierte Palliativbetreuung)

37 IPB-Arzte

.68 1PB-Arzte

26.1PB-Arzte

Stand: 31.12.2024

Abbildung 6: Anzahl der IPB-Arzte 2024 (OGK, 2024)
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10 Hospizkultur und Palliative Care in der Grundversorgung

Die abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung geht davon aus, dass 10-20 % der Palliativbetreu-
ungen einer spezialisierten Versorgung bedirfen, der iberwiegende Teil jedoch in der Grund-
versorgung begleitet, gepflegt und umsorgt wird. Um die Grundversorgung auf die besonderen
Herausforderungen im Rahmen der Palliativbetreuungen vorzubereiten, hat der Beirat Hospiz
Osterreich Organisationsentwicklungsprojekte (OE-Projekte) entwickelt. In Tirol ist das Projekt
Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim (HPCPH) bereits seit Oktober 2015 etabliert, im
September 2016 fand die konkrete Umsetzung im ersten Tiroler Wohn- und Pflegeheim statt.
Im Jahr 2023 startete zudem das Projekt Hospizkultur und Palliative Care in der mobilen Haus-
krankenpflege (HPC Mobil) in vier Tiroler Sozial- und Gesundheitssprengeln (Turnus 1).

In Tirol wird HPC in der Grundversorgung von dem, an die Tiroler Hospizgemeinschaft angedock-
tem, Projektteam bestehend aus Philipp Moll, Sylvia Jobstl (Projektleitung), Barbara Kleissl, und
Gabriele Ziller (v.l.) koordiniert.

Die Teilnahme an den Projekten wird durch offentliche Mittel geférdert. Bislang erfolgte fir
HPCPH eine Drittelung der Kosten (1/3 Pflegeheim, 1/3 Trager (meist Gemeinden), 1/3 Land).
Die Finanzierung ist nunmehr in den HosPal Fonds Uberfiihrt. Nun werden die Kosten fiir die
Prozessbegleitung durch den HosPal Fonds getragen. Die Einrichtung selbst kommt fiir die Kos-
ten der Workshops Palliative Geriatrie auf. Die selbige Finanzierungslogik findet fiir HPC Mobil

Anwendung.

© THG / Projektteam HPC in der Grundversorgung
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10.1 HPCPH - Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim

Durch das Projekt ,Hospizkultur und Palliative Care im Pflegeheim’ werden Einrichtungen dabei
unterstitzt, eine Organisationskultur zu entwickeln, die fir die Betreuung und Begleitung von
Menschen in der letzten Lebensphase forderlich ist. Dies geschieht im Rahmen eines zweijahri-
gen begleiteten Prozesses. Alle MaBnahmen finden bedarfsorientiert in den jeweils einzelnen

Pflegeeinrichtungen statt.
Im Jahr 2024 haben nachfolgende zwei weitere Heime das Projekt abgeschlossen:

e Haus Elisabeth in Silz
e Wohn- und Pflegeheim St. Josef in Langenfeld

Insgesamt haben somit mit Stand Ende 2024 14 Heime das Projekt erfolgreich abgeschlossen:

Wohn- und Pflegeheim Via Claudia, Nassereith
e Haus zum Guten Hirten, Wohnbereich 1 und 2 Hall in Tirol
e Sozialzentrum Sélden, Wohn- und Pflegeheim
e Haus Ehrenberg, Reutte

e |SD Heim am Lohbach, Innsbruck

e Wohn- und Pflegeheim Wildschénau

¢ Gesundheitsdienste Vols

e Heim Santa Katharina Ried i.O.

e Wohn- und Pflegeheim Ebbs

e Altenwohnheim Kitzbuhel

e Vinzenzheim Neustift

e Franziskusheim Fligen

e Haus Elisabeth in Silz

e Wohn- und Pflegeheim St. Josef in Langenfeld

Weitere 3 Heime befanden sich 2024 im Prozess:

e Haus Sebastian — Altersheimverband westliches Mittelgebirge
o Pflege Wattens — Haus Salurn & Haus am Kirchfeld

e Annaheim in Matrei am Brenner

Von 2016 bis 2024 konnten somit insgesamt knapp 1000 Personen an einem Workshop Palliative

Geriatrie teilnehmen. Es wurden mehr als 48 Workshops durch den Pool an Moderator:innen.
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Wirkung des Projekts und bisherige Erkenntnisse durch interne Evaluation:

e Wissen, Fertigkeiten und Haltungen in der Palliativbetreuung werden erfolgreich ver-
mittelt:

o die Mitglieder der Palliativgruppen und die Palliativbeauftragten (ibernehmen Verant-
wortung;

e Palliativbetreuung wird als ganzheitliches Konzept verstanden;

e die Mitarbeiter:innen erkennen Zustandigkeiten und Grenzen;

e der vernetzende Aspekt mit bestehenden regionalen Strukturen der spezialisierten
Versorgung und weiteren Systempartner:innen wird beleuchtet und die Zusammenar-

beit gestarkt.
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10.2 Hospizkultur und Palliative Care in der mobilen Hauskrankenpflege — HPC Mobil

Auf Initiative des Dachverbands Hospiz Osterreich wurde HPC Mobil bereits 2015 in Wien ge-
startet. Der Plan, dies ab September 2023 auch in Tirol umzusetzen, ist gegliickt. Ziel ist es, die
Mitarbeiter:innen von Sozial- und Gesundheitssprengeln im Umgang mit schwerkranken und
sterbenden Menschen und mit ihren An- und Zugehdrigen zu unterstiitzen und zu starken. Zur
Erstellung des Konzepts fir Tirol wurde eine Projektentwicklungsgruppe gebildet, in der sowohl
die Auftraggeber:innen (Tiroler Gesundheitsfonds, Abt. Pflege) als auch alle relevanten Stake-
holder (Sozialversicherungen: OGK, BVAEB, SVS, Landesinstitut fiir Integrierte Versorgung Tirol,
Arbeitsgemeinschaft Mobile Pflege Tirol, Arztekammer Tirol, Tiroler Hospiz-Gemeinschaft) ver-
treten waren. Bei HPC Mobil handelt es sich um einen 2,5-jahrigen Entwicklungsprozess in der
Organisation und nicht um eine reine FortbildungsmaBnahme. Die Evaluierungen der anderen
Bundesldnder (Oberosterreich, Karnten, Steiermark, Vorarlberg und Wien) haben ergeben, dass
das Pflegepersonal durch Erweiterung von spezialisiertem Wissen und Schaffung von hilfreichen
Strukturen sicherer im Umgang mit sterbenden Menschen ist. Alle Berufsgruppen wissen in
Folge besser, wie in Krisensituationen zu handeln ist und kénnen im Bedarfsfall eine Unterstuit-

zung durch den Palliativbeauftragen niitzten.

Die Grundvoraussetzung fur den Erfolg des Projektes ist ein klares Bekenntnis und eine eindeu-
tige Haltung aller Fiihrungskrafte. MalRgebend fiir ein Gelingen ist auch die Bereitschaft, zeitliche

Ressourcen zur Verfligung zu stellen und die Einflihrung neuer Prozesse mitzutragen.

Die Besonderheit bei HPC Mobil ist der (zeitliche) gemeinsame Projektstart und der gemeinsame

Projektabschluss der vier teiinehmenden Organisationen (= Turnus 1).

Folgende Sozial- und Gesundheitssprengel befinden sich seit September 2023 in der Projektlauf-
zeit:

e SGS Defereggental —Kals

e SGS St. Johann — Oberndorf — Kirchdorf

e SGS Untere Schranne

e SGS Pillersee
Auftraggeber:innen des Projekts sind der Tiroler Gesundheitsfonds und die Abteilung Pflege des

Landes Tirol. Zur Umsetzung (wie auch beim Projekt HPCPH) wird die Tiroler Hospiz-Gemein-

schaft als Auftragnehmerin eingesetzt.
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Im Jahr 2024 erfolgte die 6ffentliche Startveranstaltung bei allen SGS. Die Workshops werden
sprengeliibergreifend abgehalten. Im Jahr 2024 haben sechs Workshops in den Regionen statt-
gefunden. Im Jahr 2024 hat zudem ein organisationstibergreifendes Vernetzungstreffen im Hos-
pizhaus Hall stattgefunden. Hier waren Vertretungen der Sprengel sowie der Abteilungen des

Landes Tirol und LIV Tirol anwesend.

Eine Erhebung der Tiroler Hospizgemeinschaft zeigte, dass bei Projektstart die Gesamtmitarbei-
ter:innen Anzahl 127 Personen betrug. Im Dezember 2024 ist diese Zahl auf 144 angestiegen.
Durch das Projekt wurden Arbeitspakete unter anderem zur Pflegedokumentation, Schmerzer-

fassung, Mundpflegesets, Abschiedskultur und Kommunikationsstandards umgesetzt.

Das Projekt HPC Mobil wird Uber die Mittel des HosPal Fonds finanziert. Die teilnehmenden Or-
ganisationen tbernehmen die Kosten fiir die Teilnahme ihrer Mitarbeiter:innen am Workshop

HPC Mobil.

Der zweite Turnus fir HPC Mobil befindet sich in Planung und wird voraussichtlich im Frihjahr

2026 beginnen.
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10.3 VSD der Vorsorgedialog®

Der Vorsorgedialog® stellt einen weiteren Meilenstein in der Grundversorgung der Hospiz- und

Palliativpatient:innen dar.

Der Vorsorgedialog® ist ein Kommunikationsinstrument und nimmt das Recht auf Selbstbestim-
mung der Betroffenen im Pflegeheim und zu Hause ernst. Gleichzeitig unterstiitzt der Vorsorge-
dialog® das Betreuungsteam (Pflegepersonen, Arzt:innen) z.B. bei Krisen und Notfillen am Le-
bensende oder wenn das Sterben absehbar ist, da grundlegende und wichtige Informationen
Uber den Willen der Betroffenen dokumentiert wurden. So wird sichergestellt, dass anstehende

Entscheidungen im Sinne der Betroffenen erfolgen.

Seit 2019 wird im Rahmen des Projekts HPCPH den teilnehmenden Einrichtungen angeboten,
den Vorsorgedialog® zu implementieren.

Seither (Stand: 31.12.2024) fanden 10 VSD / ACP-Schulungen im Rahmen von HPCPH statt. Zu
diesen Fortbildungen werden Vertreter:innen des Wohn- und Pflegeheims und die betreuenden
Hausarzt:innen der Region eingeladen. Eine Teilnahme an der Schulung zum VSD bedeutet nicht
automatisch eine erfolgreiche Implementierung und praktische Anwendung vom VSD, sondern
stellt die formale Voraussetzung fiir die Umsetzung dar.

Zwei teilnehmende HPCPH-Einrichtungen haben sich bereits vor dem Projektstart mit einer
Form der ,Vorausschauenden Betreuungsplanung’ auseinandergesetzt. Beide Einrichtungen
entschieden sich dafiir, den bereits eingeschlagenen Weg fortzufiihren und nutzten im Rahmen
des Projekts die Gelegenheit, die bisher geleistete Vorarbeit zu reflektieren und neue Erkennt-
nisse in die Arbeitsablaufe einzuweben. In beiden Einrichtungen fand Schulungsmafnahmen zu
,Advance Care Planning’ statt.

Auch von Seiten der Sozial- und Gesundheitsprengel besteht grofRes Interesse den Vorsorgedia-

log® zu implementieren. Alle vier teilnehmenden SGS haben VSD Schulungen umgesetzt.

© DVHO, VSD Vorsorgedialog®

72



11 Kommunikation mit Angehorigen-Tirol (KOMMA-Tirol)

KOMMA ist ein Ansatz, mit dem Angehorige in der hauslichen Palliativversorgung personen-
zentriert unterstiitzt werden. Er wurde wissenschaftlich entwickelt und besteht unter anderem
aus dem KOMMA-Einschatzungsbogen und einem Einzelgesprach. Grundlage ist die Frage, wel-
che Unterstitzungsbedirfnisse die Angehorigen bendtigen. Im Rahmen eines Assessmentpro-
zesses werden sie zur Selbstreflexion und -einschatzung angeregt. In einem Einzelgesprach wer-
den sie ermutigt, ihre Anliegen zu formulieren und gemeinsam wird nach Lésungsstrategien ge-
sucht. Dadurch sollen Angehorige gestarkt und Probleme friihzeitig erkannt und bearbeitet wer-

den. Die Begleitung und die Unterstiitzung kdnnen somit gezielter erfolgen.

Es kommt oft vor, dass das Palliativteam erst zu einem sehr spaten Zeitpunkt im Verlauf der
Erkrankung in Anspruch genommen wird. Dadurch ist es nicht immer méglich, nach dem Ausge-
ben des KOMMA-Bogens, auch ein KOMMA-Gesprach zu fuhren, daher differieren die Zahl der
ausgegebenen KOMMA-B6gen und der gefiihrten KOMMA-Gesprache. An dieser Stelle die ge-
samten Zahlen aufzufiihren, erscheint nicht zielfiihrend zu sein, da die Bezirke die Ausgabe der
Bogen unterschiedlich handhaben. Das Angebot eines solchen Gespraches wird prinzipiell jedem

Angehorigen gemacht.

Die Angehorigen bilden das Fundament fiir eine stabile Betreuung zu Hause. Sie entsprechend
ihren Bedirfnissen zu unterstiitzen und zu begleiten, tragt dazu bei, die hausliche Versorgung

zu gewahrleisten und Belastungen zu reduzieren.

Mit dem Projekt KOMMA-Tirol wird ein Schwerpunkt auf die Unterstiitzung und Begleitung von
Angehorigen in der hauslichen Palliativversorgung gelegt. Angehorige, die einen schwerkranken
Menschen zu Hause betreuen, sollen gestarkt werden. Dies soll dazu beitragen, die Versorgung

zu Hause zu stabilisieren.

Der Auftrag zu diesem Projekt wurde in der 18. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission
am 22. Mai 2019 erteilt. Mit der Umsetzung des Projekts wurde das LIV Tirol beauftragt. Koope-
rationspartner ist die UMIT TIROL.

Von November 2019 bis Dezember 2024 wurden 83 Mitarbeiter:innen in den sieben Mobilen
Palliativteams in Tirol geschult, diese wenden den KOMMA-Ansatz seither in ihrer taglichen Ar-
beit an. Im Jahr 2024 wurden insgesamt 230 Eintrage von KOMMA Einzelgesprachen mit Ange-
horigen dokumentiert. Die am haufigsten dokumentierten Herausforderungen fiir Angehorige
waren ,Zeit fir sich selbst’ zu finden, mit ,Symptomen und Medikamenten’ umzugehen sowie

ihre ,eigene Geflihle und Sorgen’ zu besprechen. Es konnten zahlreiche Pflege- / Betreuungsin-
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terventionen der Mobilen Palliativteams fiir Angehdrige identifiziert werden. Dabei wurde deut-
lich, dass die meisten UnterstiitzungsmalRnahmen direkt im Einzelgesprach stattfinden und Be-

ratungsinterventionen wie Zuhéren, Bestarken, Beraten, Informieren und Anleiten sind.

Im Jahr 2024 fand ein KOMMA-Forum statt, zu diesem wurden die zwei Angehorigenbeauftrag-
ten pro Team eingeladen. Das KOMMA-Forum fand unter Moderation von Lucas Nasrouei-
Schmidt und Christiane Kreyer statt. Es wurde der neu lGberarbeitete KOMMA Bogen Version 3
vorgestellt. Die neue Version ist um ein Item erganzt ,Brauchen Sie mehr Unterstlitzung was
Ihre Beziehungen zu Anderen und den Umgang damit betrifft?“. Dieses Item ist insbesondere
durch Studien mit Menschen mit ALS Erkrankung entstanden und durch die Autorinnen von

KOMMA in den Gesprachsleitfaden erganzt worden.

In der Sitzung der Landeszielsteuerungskommission am 23.10.2024 wurde die Weiterflihrung
von KOMMA Tirol mit € 3.000,- pro Jahr fiir die Jahre 2024-2028 aus Mitteln des TGFs zweckge-
widmet fir die Bereitstellung von KOMMA Foldern, die Einschulung neuer Mitarbeiter:innen so-

wie ein jahrliches Treffen der Angehorigenbeauftragten der mobilen Palliativteams beschlossen.

74



12 Koordinationsstelle Hospiz- und Palliativversorgung am LIV Tirol

Das Jahr 2024 war fiir die Koordinationsstelle gepragt von Neuerungen. Nachfolgende Personal-
veranderungen wurden verzeichnet:

e Ubernahme der Leitung der Koordinationsstelle durch Lucas Nasrouei-Schmidt, BScN
MScN MSc
e Neubesetzung der Assistenz der Koordinationsstelle durch Eva Bertsch
Nachfolgend sind exemplarische Meilensteine aus der Koordinationsstelle angefiihrt.

e 17.Tiroler Palliativtag

4. Kinderhospiz- und Palliativtag

e Vernetzungstreffen der spezialisierten Versorgung

e Vernetzungs- und Beiratstreffen von HPC in der Grundversorgung
e KOMMAtirol Forum und Schulung

e PalliDoc Workshop

e Offentlichkeitsarbeit

e Zusammenarbeit THG — LIV Tirol

e Zusammenarbeit THG Akademie — TGF — LIV Tirol
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Personalverdnderungen in der Koordinationsstelle

Im Jahr 2024 tritt die interimistische Leitung Mag. Susanne Krestan zuriick und Lucas Nasrouei-
Schmidt, BScN MScN MSc Gibernimmt mit 01.06.2024 mit 0,75 VZA die Landeskoordination Hos-
piz- und Palliativversorgung Tirol am LIV Tirol. Zeitgleich wechselt Annemarie Rotter, BA MPH
von der Assistenz der Koordinationsstelle in den Landesdienst der Abteilung Gesundheitsrecht
und Krankenanstalten. lhre Nachfolge als Assistentin der Koordinationsstelle mit 0,75 VZA tritt

Eva Bertsch mit 01.07.2024 an.

17. Tiroler Palliativtag

Der 17. Tiroler Palliativtag fand 14. Mai 2024 im groRen Saal im Landhaus 1 statt. Die Veranstal-
tung wird gemeinsam organisiert durch das LIV Tirol und der Tiroler Hospizgemeinschaft. Unter-
stiitzt wird die Veranstaltung zudem durch das Land Tirol und die Arztekammer fiir Tirol. Im voll
besetzten Saal begeisterten Impulse aus Praxis, Philosophie und ein Podiumsgesprach zum The-
menkomplex ,Vereinsamung und Stigmatisierung in der Krankheit” knapp 200 Teilnehmer:in-

nen. Link zur Rickschau

Kinderhospiz- und Palliativtag

Am 1. Juni findet jahrlich der 6sterreichische Kinderhospiz- und Palliativtag statt. Im Jahr 2024
veranstalteten die Mitarbeiter:innen von kidsMOBILTirol, KinderHospizteam Tirol, Kinderhaus-
krankenpflege und LIV Tirol eine Veranstaltung im Foyer des Kinder-Herz-Zentrums am LKI Link

zur Veranstaltungsseite.

Vernetzungstreffen der spezialisierten Palliativversorgung Tirols

Im Jahr 2024 wurden zwei Vernetzungstreffen aller Angebote der spezialisierten Hospiz- und
Palliativversorgung in Tirol gemeinsam durch die Tiroler Hospizgemeinschaft und das LIV Tirol
organisiert. Im Frihsommer trafen sich alle Teams fir eine ganztagige Veranstaltung im Hospiz-
haus Hall, im November zu einer zweistlindigen Online-Vernetzung.

Dariiber hinaus fand im Herbst das Vernetzungstreffen der Hospiz- und Palliativversorgung von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Prasenz im Hospizhaus in Hall statt. Zu dieser
Veranstaltung sind neben den spezialisierten Hospiz- und Palliativstrukturen auch weitere Netz-
werkpartner eingeladen, wie die mobile Kinderkrankenpflege, Arche Herzensbriicken, Rain-
bows, Caritas Familienarbeit, Elisabethinum und Internat Mariastein, um nur ein paar zu nen-

nen.
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Bei allen Vernetzungstreffen sind zudem Vertreter:innen von Land Tirol (Abteilung Gesundheits-
recht und Krankenanstalten sowie Abteilung Pflege) und Vertreter:innen der Tiroler Sozialversi-

cherungstrager anwesend.

Anderung der Berichtslegung

Bis zum Jahr 2022 wurden jahrliche Qualitatsberichte auf Teamebene erstellt und im Rahmen
einer Hauserrunde ausgegeben. Diese Berichte wurden dann in einen gesamten Jahresbericht
fir Tirol zusammengefihrt. Die Veroffentlichung der Leistungsdaten wurde ab 2023 (Berichts-
legung im Jahr 2024) gedndert. Seither wird ein Jahresbericht Gber alle Hospiz- und Palliativan-
gebote Tirols verfasst. Dieser wird im HosPal Ausschuss prasentiert und freigegeben und an-
schlieBend der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Die Berichtserstattung ist Aufgabe der Ko-

ordinationsstelle am LIV Tirol. Unter diesem LINK sind die Jahresberichte abrufbar.

Ausschuss Hospiz- und Palliativversorgung Tirol

Der Ausschuss setzt sich aus Vertreter:innen des Landes Tirol, der Tiroler Sozialversicherungs-
trager, der Tiroler Hospiz-Gemeinschaft sowie der Koordinatorin der Hospiz- und Palliativversor-
gung Tirol zusammen. Die Aufgaben des Ausschusses bestehen im Besonderen in der Begleitung
und Umsetzung des Versorgungsprogrammes. Im Jahr 2024 haben drei Ausschuss-Sitzungen

und einer auBerordentliche Ausschuss-Sitzung stattgefunden.

KOMMA-Tirol Weiterfiihrung

Das Projekt KOMMA-Tirol zur strukturierten Angehdrigenarbeit konnte 2022 erfolgreich abge-
schlossen werden. KOMMA-Tirol ist in allen Mobilen Palliativteams integriert und bildet eine
zentrale Saule der Angehorigenarbeit. Um KOMMA-Tirol nachhaltig in den Teams zu verankern,
wurde zwischen dem Landesinstitut fr Integrierte Versorgung und der UMIT Tirol die Weiter-
fihrung von KOMMA-Tirol durch das KOMMA Forum und die KOMMA Schulung im Jahr 2023
beschlossen. Um die Finanzierung Sicherzustellen wurde ein Antrag in der Landeszielsteuerungs-
Kommission eingereicht, wo die Weiterfiihrung mit € 3.000,- in der Sitzung am 23.10.2024 be-
schlossen wurde.

Im Jahr 2024 fand somit das dritte Forum KOMMA-Tirol statt. Das Forum bietet den Angehori-
genbeauftragten der Mobilen Palliativteams die Moglichkeit sich auszutauschen und weiterzu-
entwickeln. Zusatzlich wurde eine KOMMA-Tirol Schulung fiir neue Mitarbeiter:innen durchge-
flhrt. Damit soll gewahrleistet werden, dass alle Mitarbeiter:innen im Einsatz von KOMMA-Tirol
geschult sind.

Ein erklarendes Video zu KOMMA-Tirol ist auf der LIV Homepage unter diesem LINK zu finden.
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PalliDoc Workshop

Alle Mobilen Palliativteams und Palliativkonsiliardienste in Tirol dokumentieren mit Dokumen-
tationssystem PalliDoc der Firma StatConsult. Dieses Dokumentationssystem ist eine speziell fur
den Palliativbereich entwickelte Software. Um Anliegen und Fragen der Mitarbeiter:innen direkt
zu beantworten, ist eine Kontaktperson der Firma StatConsult namhaft gemacht. Die Teams ha-
ben die Moglichkeit, direkt mit der Firma Kontakt aufzunehmen, um ihre Anliegen direkt zu kla-
ren. Zusatzlich zum direkten Support durch die Firma wird einmal jahrlich ein online Workshop
durchgefuhrt. Im Jahr 2024 hat ein Workshop stattgefunden. Die Workshop Leitung erfolgt
durch die Landeskoordination Hospiz- und Palliativversorgung sowie dem Vertriebsleiter der
Firma StatConsult. Aus jedem Team waren zumindest zwei Personen anwesend. Der Workshop
diente einerseits dem Austausch und andererseits der Vorbereitung auf die Datenerhebung

durch die HosPal Datenbank der GOG.

HPCPH Beiratstreffen

Hospizkultur und Palliativ Care im Pflegeheim ist ein zweijahriger Organisationsentwicklungs-
prozess, welchen die Einrichtungen durchlaufen, wenn sie an diesem Projekt teilnehmen. Alle
Termine und Workshops finden vor Ort in den Alten- und Pflegewohnheimen statt. Einmal jahr-
lich findet ein Vernetzungstreffen im Hospizhaus in Hall statt. Zur Projektbegleitung wurde von
der Tiroler Hospizgemeinschaft ein HPCPH Beirat eingerichtet. Im Beirat sind Vertretungen von
Land Tirol, Sozialversicherungen ARGE Pflegeheime, Heimanwaltschaft, Arztekammer fiir Tirol

und LIV Tirol vertreten. Im Jahr 2024 hat der 8. Und 9. HPCPH Beirat im Hospizhaus in Hall getagt.

HPC Mobil

HPC Mobil wurde 2023 in Tirol gestartet, um Mitarbeitende der Sozial- und Gesundheitssprengel
im Umgang mit schwerkranken und sterbenden Menschen zu starken. Das 2,5-jahrige Projekt
wurde gemeinsam mit zentralen Gesundheits- und Sozialpartnern entwickelt und baut auf er-
folgreichen Erfahrungen anderer Bundesldander auf. Vier Organisationen befinden sich seit Sep-
tember 2023 im ersten Projektturnus. Begleitend wurde von der Tiroler Hospizgemeinschaft ein
HPC Mobil Beirat eingerichtet. Im Jahr 2024 fand die erste Beiratssitzung unter Beteiligung von

Land Tirol, Sozialversicherungen ARGE Mobile Pflege, Arztekammer fiir Tirol und LIV Tirol statt.

Offentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitsarbeit in der Hospiz- und Palliativversorgung ist ein wichtiges Werkzeug um Sicht-
bar zu sein und leistet einen Beitrag zur Enttabuisierung. Die Offentlichkeitsarbeit fiir die spezi-

alisierte Hospiz- und Palliativversorgung Tirols erfolgt Gber das LIV Tirol. Es werden allgemeine
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Broschiiren und die teamspezifischen Folder aktualisiert, gedruckt und an die Teams ausgege-

ben. Die Homepage www.palliativ-tirol.at verbindet alle Angebote im Hospiz- und Palliativbe-

reich in Tirol. Diese wird regelmaRig gewartet und aktualisiert. Die Koordinationsstelle versendet
regelmaRig einen Newsletter. Im Jahr 2024 wurden drei Newsletter mit verschiedenen Schwer-

punktthemen veréffentlicht.

Zusammenarbeit THG — LIV Tirol

In vielerlei Hinsicht besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Tiroler Hospizgemeinschaft als
wichtiger Netzwerkpartner. Um stetig im Kontakt und Austausch zu bleiben, finden wiederkeh-
rende Jour Fixe statt. Das Ziel dieser Treffen ist eine gemeinsame Qualitatsentwicklung der Hos-
piz- und Palliativversorgung in Tirol.

Zusammenarbeit THG Akademie — TGF - LIV

Die hospiz.palliativ.akademie der Tiroler Hospizgemeinschaft gilt als zentrale Bildungseinrich-
tung fur Hospiz- und Palliative Care in Tirol. Einige Bildungsveranstaltungen, so u.a. der Tiroler
Palliativtag, werden gemeinsam organisiert. Um in gutem Kontakt und kontinuierlichen Aus-
tausch zu bleiben, finden in regelmafRigen Abstanden Jour Fixe zwischen Land Tirol (Abt. GesKA),

dem LIV und der THG statt.

Weitere Treffen und Jour Fixe

Vernetzungsarbeit ist ein wesentliches Merkmal der Koordinationsstelle Hospiz- und Palliativ-
versorgung. So fanden auch im Jahr 2024 unterschiedliche Treffen unter Mitorganisation, Mo-
deration oder Teilnahme der Koordinationsstelle statt. So fanden beispielsweise regelmaRige
Treffen zwischen PKD des LKI und dem MPT Innsbruck Stadt & Land, ein regelmaRiger Austausch
mit dem Team der ALRD, mit Vertreter:innen der Arztekammer fiir Tirol oder mit Koordinator:in-
nen weiterer integrierter Versorgungsprogramme am LIV, um nur einige wenige zu nennen,
statt. So kénnen Schnittstellenthemen auf direktem Wege thematisiert werden und die Versor-

gung im Sinne der Betroffenen optimiert werden.

QS LIV

LANDESINSTITUTFUR
INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL
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