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Vorwort von Frau Landesradtin
Dr. Elisabeth Zanon

zum Sonderbericht

~Ambulante Versorgung onkologischer
PatientInnen in der Palliativmedizin®

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung in Tirol, deren Basisbericht als erster
Tiroler Gesundheitsbericht 2003 erschienen ist, beschaftigt sich der vorliegende
Spezialbericht mit der ambulanten Versorgung onkologischer PatientInnen in der
Palliativmedizin. In einer Schwerpunkterhebung wurde die Versorgungssituation in den
ambulanten Diensten, in der hausdrztlichen Betreuung sowie in den Alten- und
Pflegeheimen erfasst.

Thematisch wurden die Erhebungsbogen entsprechend der Definition ,Palliativmedizin
ist die Behandlung von PatientInnen mit einer nicht heilbaren progredienten und
weit fortgeschrittenen onkologischen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung.
Hauptziel palliativmedizinischer/pflegerischer MaBnahmen ist die Lebensqualitdt"
ausgerichtet und vornehmlich an die Gesundheits- und Sozialsprengel, an die
SprengeldrztInnen und Alten- und Pflegeheime versandt.

Die von mir beauftragte Landessanitatsdirektion fiir Tirol erarbeitete auf Basis der von
den Institutionen beantworteten Fragebdgen eine Leistungsgegeniiberstellung des
ambulanten Versorgungsangebotes fiir onkologische PatientInnen. Daraus konnen
Informationen liber die Inanspruchnahme der Institutionen und iber die Anforderungen
an eine funktionierende palliativmedizinische Pflege/Betreuung bezogen werden.

Die interessierte Leserin/der interessierte Leser kann daraus entnehmen, welche
Leistungsangebote bereits optimal ausgebaut und welche zu ergdnzen sind, um eine
entsprechende ambulante Versorgungssituation fiir onkologische PatientInnen zu
gewdhrleisten.
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Dr. Elisabeth Zanon

Gesundheitslandesrdtin
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ZUSAMMENFASSUNG

In Auftrag von Dr. Elisabeth Zanon, Landesratin fur Gesundheit, wurde eine
Arbeitsgruppe in der Landessanitatsdirektion fur Tirol gebildet, deren Zweck es sein
sollte, drei Fragebdgen zu entwickeln, um die derzeitige
palliativmedizinische/pflegerische Versorgung onkologischer Patientinnen in den
ambulanten Diensten, durch die Hausarzte/innen und in den Alten- und Pflegeheimen
abzubilden.

Diese Fragebtgen wurden allen ambulanten Diensten, vornehmlich den Sozial- und
Gesundheitssprengeln, allen Alten- und Pflegeheimen, allen Sprengelarzten/innen und allen
Arzten/innen der Stadt Innsbruck mit einem TGKK- Vertrag Ende April 2004 Gibermittelt.

Um das Verstandnis zum Befragungsthema zu verbessern, wurde folgende Arbeitsdefinition
des Themas Palliativpflege/-medizin angeboten:

» Palliativmedizin ist die Behandlung von Patientinnen mit einer nicht heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrittenen onkologischen Erkrankung mit
begrenzter Lebenserwartung. Hauptziel palliativmedizinischer/-pflegerischer
MalRnahmen zu Hause ist die Lebensqualitat.”

Von den insgesamt angeschriebenen 76 angeschriebenen ambulanten Diensten wurde ein
Rucklauf von insgesamt 59 Fragebdégen erzielt, davon waren 49 auswertbar.

Von 136 angeschriebenen Arzten/innen antworteten 63, wobei 61 einer weiteren Auswertung
zugefuhrt wurden, und von den 82 Alten- und Pflegeheimen antworteten 62, wobei 43
Fragebdgen auswertbar waren.

Insgesamt wurde der Ricklauf als ausreichend représentativ eingestuft. Einschréankend wird
angemerkt, dass durch die Annahme, dass eher am Thema Interessierte geantwortet haben,
eine positive Verzerrung angenommen werden muss.

Der Grund einer nicht durchflihrbaren Auswertung einzelner Fragebégen lag vornehmlich in der
Angabe, dass keine Betreuung palliativmedizinischer-/pflegerischer Natur angeboten wird. Die
grenzwertige Reprasentativitat im Bereich der Arzteschaft erhielt insofern einen Bonus, da in
Ermangelung von klassischen Sprengelarzten in der Stadt Innsbruck alle Arzte/innen mit TGKK
- Vertrag angeschrieben wurden. Dadurch wurden 3x mehr Fragebdgen den Arztinnen der
Stadt Innsbruck als den Arztinnen im einwohnergleichen Bezirks Innsbruck-Land tibermittelt.

Im folgenden Querformat sind die wesentlichen Ergebnisse der Erhebung zur schnellen
Orientierung dargestellt.
Das Leistungsangebot wurde in einer 3-teiligen Skala je nach Angebot graduiert.



Leistungsgegeniberstellung in der ambulanten Versor

gung onkologischer Patientinnen in der Palliativmed

izin/ -Pflege

AMBULANTE DIENSTE

HAUSARZTLICHE BETREUUNG

ALTEN- UND PFLEGEHEIME

OPTIMALER

LEISTUNGSGRAD
(wird in 80%-100% der
auswertbaren Antworten
angeboten )

Hauskrankenpflege, Heimhilfe, diverse
Besuchsdienste, Physiotherapie, Heilbehelfe,
Erndhrungsberatung, Seelsorge

Grundpflege, Infusionstherapien sc. bzw. Gber
liegende Venenverweilkanile, PEG Sonden-
Pflege, Trachealkaniilenpflege, Anus- praeter-
/ Stomapflege, Legen eines Dauerkatheters

Erreichbarkeit am Wochenende

regelmaRige Telefonkonferenzen zw. Haus-
arzt/arztin und Pflegenden, geregelte Uber-
gabe an Wochenenddienst, Team-/ Fallbe-

sprechungen, Pflegedokumentation vor Ort

Legen eines Dauerkatheters,
psychosoziale Betreuung und Beratung von
Angehdrigen, Strategienplanung bei
Zustandsverschlechterung

24 stindige Erreichbarkeit

routinemanig gemeinsame Erstvisite von
Hausarzt und Pflegenden vor Ort

Seelsorge, Physiotherapie

Infusionstherapien, PEG- Sonden- Pflege,
Verabreichung von Sondennahrung, Verwendung
von Erndhrungspumpen, Anus- Praeter-/ Stoma-
Pflege, Legen eines Dauerkatheters ,
Schmerztherapie

geregelte Ubergabe am Wochenende, Team-
/Fallbesprechungen, Pflegedokumentation

MITTLERER

LEISTUNGSGRAD
(wird in 60%-80% der
auswertbaren Antworten
angeboten )

ehrenamtliche Hospizarbeit,
Nachbarschaftshilfe, Lymphdrainage,
Heilmassage, Sozialberatung

Infusionstherapien Uber Zentralen-Venen-
Katheter bzw. Port-A-Cath, Handling und
Pflege von Ernédhrungspumpen, psychosoziale
Betreuung der Klienten bzw. der Angehérigen

ausschlieBliche Erreichbarkeit nur tagsiiber

Erstvisite zu Hause von Hausarzt/arztin und
Pflegenden, Fort- und Weiterbildung in der
Palliativpflege, 24 stiindige arztliche
Erreichbarkeit

Einweisung der Pflegepersonen im Schmerz-
management, parenterale Flissigkeits-
substitution, Infusionen tber ein

Port-A -Cath-System

Erreichbarkeit am Wochenende

RoutinemaRig Telefonkonferenzen zwischen
Pflegenden und Hausarzt, 24 Stunden
Bereitschaftsdienst und eine aufliegende
Dokumentationsmappe

Infusionstherapien Uber liegende
Venenverweilkantile, psychosoziale Betreuung
der Klienten bzw. der Angehdrigen

RegelmaRige Telefonkonferenzen zw. Hausarzt
und Pflegenden, gemeinsame Erstvisite mit dem
Hausarzt bei Aufnahme und eine 24 stiindige
arztliche Bereitschaft
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GERINGER

LEISTUNGSGRAD
(wird unter 60% der
auswertbaren Antworten
angeboten )

hauptamtliche Hospizarbeit, Nachtwachen,
psychoonkologische Betreuung,
Rechtsberatung

Pumpenuberwachung, Einsatz von PCA-
Pumpen, Strategienplanung fir
Krisensituationen, Legen einer Magensonde

nachtliche Erreichbarkeit und eine 24 Stunden
Erreichbarkeit

Supervision und Krisenintervention

Einsatz von PCA- Pumpen, Aszites- Punktionen

routinemanRige Absprachen zwischen Hausarzt
und Facharzt bzw. zwischen Krankenhaus und
Hausarzt bei Entlassung, Ubergabe an den
arztlichen Wochenenddienst,

Schulung und Weiterbildung in Palliativmedizin,
Absprachen zwischen Krankenhaus und Hausarzt
wahren der hauslichen Betreuung,

Team- und Fallbesprechungen sowie
Supervisionen

Ehrenamtliche Hospizmitarbeit, diverse Besuchs-
dienste, Ernahrungsberatung, Lymphdrainage,
Heilmassage, psychoonkologische Betreuung,
Rechtsberatung

Trachealkanulenpflege, Strategienplanung,
Infusionstherapien Uber Zentralen Venen
Katheter bzw. Gber Port-A-Cath, Pumpeniber-
wachung, Einsatz von PCA-Pumpen

Fort- und Weiterbildung in Palliativpflege,
Supervision und Krisenintervention

SCHATZUNG DER

9 Patienten/ ambulanten Dienst/ Jahr
Patient im Schnitt 8 Wochen betreut
zw. 8 Stunden und 130 Stunden pro Monat/

8 Patienten in der Terminalphase/ Jahr/ Arzt
bekannt
6 Patienten/ Jahr in der Terminalphase vom

5-7 Klienten/ Jahr/ Einrichtung
Patient im Schnitt 6 Monate lang betreut.
65% der Einrichtungen bieten Kurzzeitpflegebetten

INANSPRUCH- Einrichtung fur Palliativpflege aufgewandt Arzt hauslich betreut an
NAHME ein Patient 10 Stunden/ Woche betreut Patient 4 Stunden/ Woche im Schnitt betreut 5-7 Anfragen/ Jahr/ Einrichtung bzgl. einer

40-60 Einzelkontakte zu Pflegenden und Patient im Schnitt 9 Wochen lang betreut maoglichen Aufnahme

Angehdrigen/ Monat stattfinden.

enge Zusammenarbeit aller beteiligten gute Koordination zwischen Klinik und Hauséarzten, | Ausreichend qualifiziertes Personal,

Personen vor Ort, besseres gute Zusammenarbeit der Hausarzte mit 24 stiindige Besetzung mit diplomiertem
ANFORDERUN- Schnittstellenmanagement, guter den Pflegenden und Angehdrigen, entsprechende | Personal, héherer Personalschliissel,

Informationsfluss und schnellere Bezahlung nach einem Leistungskatalog, funktionierende interdisziplinare Zusammenarbeit
GEN Pflegegeldabwicklung verbunden mit mehr belastbare Pflegende, funktionierenden Sozial- aller Berufsgruppen, gute Schmerztherapie

Personal, mehr Geld und einer guten und Gesundheitssprengel, willige Angehdérige,

Ausbildung bessere Unterstitzung durch die Sozialversicherung

weniger Burokratismus

Von 76 ambulanten Diensten wurde ein Riick- | Von 136 angeschriebenen Arzten/innen ant- Von 82 Alten- und Pflegeheimen antworteten 62,

DATEN lauf von 59 Fragebdgen erzielt, davon waren worteten 63, wobei 61 eine weiteren Auswertung wobei 43 Fragebdgen auswertbar waren.

49 auswertbar.

zugefihrt wurden
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ALS WESENTLICHE ERGEBNISSE DER AUSWERTBAREN FRAGEBOGEN ZUM
SCHWERPUNKT ,AMBULANTEN DIENSTE*“ KONNEN FESTGEHALTEN
WERDEN, DASS

die Hauskrankenpflege in 100 % der auswertbaren Antworten

die Heimhilfe, diverse Besuchsdienste, Physiotherapie, eine Erndhrungsberatung und
Seelsorge zwischen 80% und 100% der auswertbaren Antworten

eine ehrenamtliche Hospizarbeit, Nachbarschaftshilfe, Lymphdrainage, Heilmassage und
eine Sozialberatung zwischen 60% bis 80% der auswertbaren Antworten

eine hauptamtliche Hospizarbeit, Nachtwachen, eine psychoonkologische Betreuung und
Rechtsberatung zwischen 40% bis 60% der auswertbaren Antworten

angeboten werden.

die Grundpflege, Infusionstherapien sc. bzw. tber liegende Venenverweilkanilen, eine PEG-
Sonden-Pflege, die Trachealkanulenpflege, eine Anus-praeter-/ Stomapflege und das Legen
eines Dauerkatheders zwischen 80% und 100% der auswertbaren Antworten
Infusionstherapien lUber Zentralen-Venen- Katheter bzw. Port-A-Chat- System, das Handling
und die Pflege von Erndhrungspumpen sowie eine psychosoziale Betreuung der Klienten
bzw. der Angehérigen zwischen 60% und 80% der auswertbaren Antworten

die Pumpenuberwachung, der Einsatz von PCA Pumpen und die Strategienplanung
zwischen 40% und 60% der auswertbaren Antworten

das Legen einer Magensonde in 25% der auswertbaren Antworten

durchgefihrt werden.

die Erreichbarkeit am Wochenende zwischen 80% und 100% der auswertbaren Antworten
eine ausschliel3liche Erreichbarkeit nur tagsiber zwischen 60% und 80% der auswertbaren
Antworten

eine nachtliche Erreichbarkeit und eine 24 Stunden Erreichbarkeit zwischen 40% und 60%
der auswertbaren Antworten

gegeben ist.

durchschnittlich ein ambulanter Dienst 9 Patienten mit palliativpflegerischem
Betreuungsbedarf jahrlich betreut.

ein Patient im Schnitt 8 Wochen betreut wird.

Einrichtungen schatzungsweise fir den palliativpflegerischen Bereich minimal 8 Stunden
und maximal 130 Stunden pro Monat an Zeit aufbringen.

ein Patient durchschnittlich 10 Stunden/ Woche betreut wird

durchschnittlich 40-60 Einzelkontakte zu Pflegenden und Angehdrigen/ Monat stattfinden.

am haufigsten (zwischen 10% und 20%) der auswertbaren Antworten eine nicht mehr
maogliche Versorgung durch den Hausarzt zum Abbruch der hauslichen Versorgung fuhrt.
durchschnittlich keine bis maximal 2 Betreuungen/ Einrichtung im Jahr vorzeitig
abgebrochen werden.

regelmafige Telefonkonferenzen zwischen Hausarzt/arztin und Pflegenden, eine geregelte
Ubergabe an den Wochenenddienst, Team-/ Fallbesprechungen und eine
Pflegedokumentation vor Ort zwischen 80% und 100% der auswertbaren Antworten
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e eine Erstvisite zu Hause von Hausarzt/Arztin und Pflegenden, die Fort- und Weiterbildung in
der Palliativpflege und eine 24-stiindige arztliche Erreichbarkeit zwischen 60% und 80% der
auswertbaren Antworten

e eine Supervision und Krisenintervention zwischen 30% und 40% der auswertbaren
Antworten

als qualitatssichernde MalRnahmen durchgefuhrt werden.

e aus Sicht der Institutionen eine enge Zusammenarbeit aller beteiligten Personen vor Ort, ein
besseres Schnittstellenmanagement, ein guter Informationsfluss und eine schnellere
Pflegegeldabwicklung verbunden mit mehr Personal, mehr Geld und einer guten Ausbildung
wesentliche Anforderungen an eine funktionierende palliativmedizinische Pflege/ Betreuung
zuhause darstellen.

ALS WESENTLICHE ERGEBNISSE DER AUSWERTBAREN FRAGEBOGEN ZUM
SCHWERPUNKT ,HAUSARZTLICHE BETREUUNG* KONNEN FESTGEHALTEN
WERDEN, DASS

e das Legen eines Dauerkatheters, die psychosoziale Betreuung und Beratung von
Angehdrigen und die Strategieplanung bei Zustandsverschlechterung zwischen 80% und
100% der auswertbaren Antworten

e die Einweisung der Pflegepersonen im Schmerzmanagement, eine parenterale
Flissigkeitssubstitution und Infusionen tber eine Porth-A-Cath-System in 60% bis 80% der
auswertbaren Antworten

e das Verwenden von PCA Pumpen und Aszites Punktionen in weniger als 40%

durchgefuhrt werden.

e eine 24-stuindige Erreichbarkeit in 80% bis 100% der auswertbaren Antworten
e eine Erreichbarkeit am Wochenende in 60% bis 80% der auswertbaren Antworten
gegeben ist.

einem Arzt durchschnittlich 8 Patienten in der Terminalphase/ Jahr bekannt sind.
ein Arzt durchschnittlich 6 Patienten/ Jahr in der Terminalphase h&uslich betreut.
fur die Betreuung durchschnittlich 4 Stunden/ Woche aufgebracht werden.

die Patienten im Schnitt 9 Wochen betreut werden.

e am haufigsten mit ca. 30 % der auswertbaren Antworten die Dekompensation der
Angehdrigen zum Abbruch der hauslichen Versorgung fuhrt.

e routinemaRig eine gemeinsame Erstvisite von Hausarzt und Pflegenden vor Ort in 80% bis
100% der auswertbaren Antworten

e routinemalig Telefonkonferenzen zwischen Pflegenden und Hausarzt, der 24 Stunden
Bereitschaftsdienst und eine aufliegende Dokumentationsmappe in 60% bis 80% der
auswertbaren Antworten

e eine routinemanige Absprachen zwischen Hausarzt und Facharzt bzw. zwischen
Krankenhaus und Hausarzt bei Entlassung, eine Ubergabe an den arztlichen



Wochenenddienst sowie eine Schulung und Weiterbildung in Palliativmedizin in 40% bis
60% der auswertbaren Antworten

Absprachen zwischen Krankenhaus und Hausarzt wahrend der hauslichen Betreuung,
Team- und Fallbesprechungen sowie Supervisionen in weniger als 30% der auswertbaren
Antworten

als qualitatssichernde MalRBnhahmen durchgefuhrt werden.

ein Fortbildungsbedarf als sehr wichtig besonders zu den Themen Schmerztherapie,
Management von Akutsituationen, Erndhrungstherapie, Symptomkontrolle, Pflege,
Gesprachsfuhrung und psychosoziale Betreuung angesehen wird.

aus Sicht der Hausarzte/innen die Koordination zwischen Klinik und Hausarzten sowie die
Zusammenarbeit der Hausarzte mit der Pflegenden und Angehdrigen, eine entsprechende
Bezahlung nach einem Leistungskatalog, belastbare Pflegenden, funktionierenden Sozial-
und Gesundheitssprengel, willige Angehdrige sowie eine besser Unterstitzung durch die
Sozialversicherung mit weniger Burokratismus wesentliche Anforderungen an eine
funktionierende palliativmedizinische Betreuung zu Hause darstellen.

ALS WESENTLICHE ERGEBNISSE DER AUSWERTBAREN FRAGEBOGEN ZUM
SCHWERPUNKT ,ALTEN- UND PFLEGEHEIME* KONNEN FESTGEHALTEN WERDEN,
DASS

Seelsorge und Physiotherapie in 80% bis 100% der auswertbaren Antworten

eine ehrenamtliche Hospizarbeit, diverse Besuchsdienste, die Ernahrungsberatung,
Lymphdrainage und Heilmassage in 40% bis 60% der auswertbaren Antworten

eine psychoonkologische Betreuung und Rechtsberatung unter 20% der auswertbaren
Antworten

angeboten werden.

Infusionstherapien, eine PEG- Sonden- Pflege, die Verabreichung von Sondennahrung, die
Verwendung von Erndahrungspumpen, eine Anus-Praeter/ Stoma-Pflege, das Legen eines
Dauerkatheters und eine Schmerztherapie in 80% bis 100% der auswertbaren Antworten
Infusionstherapien tber liegende Venenverweilkantle sowie eine psychosoziale Betreuung
der Klienten bzw. der Angehdrigen in 60% bis 80% der auswertbaren Antworten

eine Trachealkanulenpflege und Strategieplanung in 40% bis 60% der auswertbaren
Antworten

Infusionstherapien tber Zentralen- Venen- Katheter bzw. Port-A-Cath- Systeme, die
Pumpeniberwachung sowie die Bedienung von PCA- Pumpen in 20% bis 40% der
auswertbaren Antworten

durchgefihrt werden.

eine Einrichtung im Jahreschnitt 5-7 Klienten betreut.

Klienten im Schnitt 6 Monate betreut werden.

65% der in die Auswertung einbezogenen Einrichtungen Kurzzeitpflegebetten anbieten.
durchschnittlich 5-7 Anfragen/ Jahr bzgl. einer mdglichen Aufnahme eintreffen.



e eine geregelte Ubergabe am Wochenende, Team-/ Fallbesprechungen und eine
Pflegedokumentation in 80% bis 100% der auswertbaren Antworten

e regelmaRige Telefonkonferenzen zw. Hausarzt und Pflegenden, eine gemeinsame Erstvisite
mit dem Hausarzt bei Aufnahme und eine 24-stiindige arztliche Bereitschaft in 60% bis 80%
der auswertbaren Antworten

¢ eine Fort- und Weiterbildung in Palliativpflege sowie eine Supervision und Krisenintervention
in 40% bis 60% der auswertbaren Antworten

als qualitatssichernde MalRnahmen durchgefuhrt werden.

e aus Sicht der Einrichtungen ausreichend qualifiziertes Personal, eine 24-stiindige Besetzung
mit diplomiertem Personal, ein héherer Personalschlissel, eine funktionierende
interdisziplindre Zusammenarbeit aller Berufsgruppen und eine gute Schmerztherapie
wesentliche Voraussetzungen fir eine funktionierende palliativmedizinische Pflege
darstellen.

Mit Dank an Alle, die sich der Mihe unterzogen haben, die Frageb6égen auszufullen und
zurlckzusenden, sowie Allen, die an der Erarbeitung dieser Erhebung mitgewirkt haben.
Insgesamt mussten fur die Erstellung der Erhebung ca. 250 Arbeitsstunden aufgewandt
werden.

Dr. Anita Luckner-Hornischer
Landessanitatsdirektion fir Tirol Marz 2005



1. TEIL

AUSWERTUNG: AMBULANTE VERSORGUNG ONKOLOGISCHER
PATIENTEN/INNEN IN DER PALLIATIVMEDIZIN
SCHWERPUNKT: AMBULANTE DIENSTE

1.1. Vorbemerkung

angeschrieben Ruckmeldungen: Ruckmeldungen: keine Rickmeldung
gesamt verwertbar

Ibk-Stadt 9 9 5 0
Ibk-Land 14 11 11 3
Kufstein 11 10 8 1

Imst 9 6 5 3
Schwaz 10 7 5 3
Osttirol 9 6 6 3
Landeck 5 3 2 2
Reutte 1 1 1 0
Kitzbihel 8 6 6 2
Gesamt 76 59 49 17

% 100% 77,63% 64,47% 22,37%

Rickmeldungen

Onicht verwertbar
Overwertbar
Okeine Ruckmeldung

Insgesamt wurden 76 Sozialsprengel und Sozialdienste, die gegebenenfalls onkologische
Patienten/innen palliativmedizinisch/ -pflegerisch versorgen, mit dem in Anhang 1 angefuihrten
Fragebogen im April 2004 beschickt. Der Ricklauf lag bei 77,63%. 49 Fragebtgen konnten
einer weiteren Auswertung zugefiihrt werden konnten (49 = 100% in den Auswertungen).

Die Ursache der nicht weiteren Verwertbarkeit der 10 Fragebdgen lag vornehmlich darin, dass
eine ambulante Versorgung onkologischer Patienten/innen in der Palliativmedizin nicht im
Leistungsangebot der angeschriebenen Vereine vorgesehen war (Leermeldung).




1.2. Die Fragestellung, welche Leistungen mit palliativmedizinischer/-
pflegerischer Komponente fur die hdusliche Betreuung von der Einrichtung
vermittelt bzw. direkt vorgehalten werden, wurde wie folgt beantwortet:
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e Hauskrankenpflege wird zu 100% vorgehalten oder vermittelt.

e Heimhilfe bieten 93,88% direkt bzw. indirekt an, 6,12% machten keine Angaben
oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Ehrenamtliche Hospizarbeit wird von 77,55% direkt bzw. indirekt angeboten,
22,54 % machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Hauptamtliche Hospizarbeit wird von 42,86% direkt bzw. indirekt angeboten,
57,14% machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Nachbarschaftshilfe wird von 71.43% direkt bzw. indirekt angeboten, 28,57%
machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Diverse Besuchsdienste wird von 91,84% direkt bzw. indirekt angeboten, 8,16%
haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Nachtwachen werden von 57.14% direkt bzw. indirekt angeboten, 42,86 %
machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.



e Dienste auf arztliche Anordnung vor Ort durch:

Physiotherapie wird von 89,79% direkt bzw. indirekt angeboten; 10,21% machten

keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Ernéhrungsberatung wird von 87,75% direkt bzw. indirekt angeboten; 12,25%
machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Lymphdrainage wird von 67,35% direkt bzw. indirekt angeboten; 32,65% machten

keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Heilmassage wird von 79,60% indirekt angeboten; 20,40% machten keine
Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Psychoonkologische Betreuung wird von 59,18% direkt bzw. indirekt angeboten;
40,82% machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Rechtsberatung wird von 53.06% indirekt angeboten; 46,94% machten keine
Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Heilbehelfe wird von 95,92% direkt bzw. indirekt angeboten; 4,08% machten
keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Sozialberatung wird von 75,51% direkt bzw. indirekt angeboten; 24.48% machten

keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Seelsorge wird von 83,67% direkt bzw. indirekt angeboten; 16,33% machten
keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e andere Dienste:

Ibk-Stadt |Ibk- Land Imst Schwaz Landeck Reutte
Urlaubs- Diatberatung Essen auf Essen auf Essen auf
vertretung Réadern Réadern Réadern
Angehdrigen- Heimhilfe Selbsthilfe- Selbsthilfe- Selbsthilfe-
u. Patienten- Gruppe Gruppe Gruppe
schulung pflegender
Angehdriger
Maltherapie Logopéadie Familienhilfe Familienhilfe
Lebens- mobile
beratung Senioren-
betreuung
Ergotherapie
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1.3. Die Fragestellung, welche Leistungen die Einrichtungen in der Palliativpflege
onkologischer Patientinnen im hauslichen Bereich anbieten, wurde wie folgt
beantwortet:
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e Grundpflege fuhren 95,92% durch; 4,08% machten keine Angaben.
¢ Infusionstherapien (parenterale Ernahrung/Flissigkeitssubstitution)

subcutan fuhren 89,79% durch; 10,21% machten keine Angaben oder haben dies
nicht im Leistungsangebot.

uber liegende Venenverweilkantle incl. Pflege fihren 83,67% durch; 16,33%
machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Uber liegenden Zentralen-Venen-Katheter incl. Pflege fuhren 69,39% durch; 30,61%
machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Uber liegenden Port-A- Cath- Systeme incl. Pflege fihren 71,43% durch; 28,57%
machten keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

e Pumpenitberwachung incl. Pflege fihren 44,9% durch; 55,1% machten
keineAngaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.
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PEG-Sonden- Pflege fuhren 91,43% durch; 8,57% machten keine Angaben.

Legen einer Magensonde fuhren 26,53% durch; 73,47% machten keine Angaben
oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Handling und Pflege von Erndhrungspumpen fhren 69,38% durch; 30,62% machten
keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Tracheal- Kanulenpflege fiihren 87,75% durch; 12,25% machten keine Angaben
oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Anus-praeter-/ Stomapflege fihren 95,92% durch; 4,08% machten keine Angaben.
Legen eines Dauerkatheters fuhren 93,88% durch; 6,12% machten keine Angaben.

Schmerztherapie nach arztlicher Anordnung fihren 93,88% durch; 6,12% machten
keine Angaben.

Bedienung, Uberwachung und Pflege von PCA (Patienten-kontrollierte- Analgesie)
Pumpen fihren 48,98% durch; 51,02% machten keine Angaben oder haben dies
nicht im Leistungsangebot.

Psychosoziale Betreuung des/der Klienten/in fihren 63,26% durch; 36,74% machten
keine Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Psychosoziale Betreuung der Angehorigen (z.B. Krankheit und Tod, Trauerarbeit)
fuhren 73,47% durch; 26,53% machten keine Angaben oder haben dies nicht im
Leistungsangebot.

Strategieplanung fur Krisensituationen fihren 51,02% durch; 48,98% machten keine
Angaben oder haben dies nicht im Leistungsangebot.

Sonstiges: Einzelmeldungen

Trauerarbeit bis zu 1 Jahr (Moiles Hospiz)

basale Stimulation,

Aromapflege,

Begleitung in der Krise,

Unterstitzung im Alltag

Innsbruck-Land: Beratung in Pflegesachen-Belangen

Kufstein: Psychosoziale Betreuung wird vermittelt

Kitzbihel: Beratung und Unterstiitzung hinsichtlich Pflegegeld und Heimbehelfe
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1.4. Die Fragestellung, in welchem zeitlichen Ausmal} die Einrichtung fur den
onkologischen Palliativpatienten/Angehorigen erreichbar ist, wurde wie folgt
beantwortet:
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Erreichbarkeit
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Wochenende

e Tagsuber (8.00-18.00 Uhr) sind 61,22% erreichbar; 38,78% haben einen anderen
Modus oder machten keine Angaben.

e Nachts bei Bedarf sind 51,02% erreichbar; 48,98% sind Nachts nicht erreichbar oder
machten keine Angaben.

e 24 Stunden telefonisch sind 40,82% erreichbar; 59,18% sind nicht erreichbar oder
machen keine Angaben.

e Erreichbar am Wochenende sind 87,75%:; 12,24% sind nicht erreichbar oder machen
keine Angaben.

1.5. Die Fragestellung, wie oft die Einrichtung fur palliativpflegerische Einsétze
beansprucht wird, wurde wie folgt beantwortet:

42 antwortende Einrichtungen haben durchschnittlich 337-384 Patientinnen mit
onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf im Jahr durchschnittlich in direkter
Betreuung. Patientinnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf werden
zwischen 1 Woche und 2 Jahre, im Schnitt 8 Wochen betreut.
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Die Einrichtungen schatzen einen monatlichen Zeitaufwand fir den
palliativmedizinischen/-pflegerischen Bereich von max. 130h und minimal von 8h.

Ein/e Patientln mit onkologisch-palliativmedizinischen Pflegebedarf wird durchschnittlich

10 h/Wo direkt betreut; maximal wurden 60h/Wo und minimal wurden 1 h/Wo
angegeben.

Einrichtungen haben im monatlichen Durchschnitt zu Palliativpatientinnen und

Angehorigen 40-60 Einzel-Kontakte, maximal wurden 200 und minimal wurden 3 Einzel-

Kontakte angegeben.

1.6. Die Frage, welche Grinde zum Abbruch der hauslichen Versorgung fuhren,

wurde wie folgt beantwortet:
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e Dekompensation der Angehdrigen fuhrt in 40,82% haufig oder manchmal zur
Beendigung der Betreuung; in 46,94% selten. Der Rest machte keine Angaben.

e Der Wunsch des Patienten auf keine Pflege fuhrt in 14,28% haufig oder manchmal
zur Beendigung der Betreuung; in 65,31% selten. Der Rest machte keine Angaben.

e Ist die Versorgung durch Hausarzt nicht mehr méglich, fihrt dies in 28,57% haufig
oder manchmal zur Beendigung der Betreuung; in 55,10% selten. Der Rest machte

keine Angaben.

e Andere Griunde, die zu einer vorzeitigen Beendigung des Betreuungsverhaltnisses

fuhrten, wurden wie folgt erwéhnt:

Finanzielle Belastung durch Betreuung
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Eintritt des Todes

24-Stunden Betreuung nicht moglich
Gebesserter Allgemeinzustand
Auslandische Konkurrenz

» Es werden durchschnittlich keine bis 2 Betreuungen/Einrichtung im Jahr vorzeitig
abgebrochen.

1.7. Die Frage nach den qualitatssichernden Mal3nhahm  en, die im Rahmen einer
Palliativpflege in der Einrichtung zur Anwendung ko mmen, wurde wie folgt
beantwortet:
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% etabliert. Der Rest machte keine Angabe.

etabliert. 24,49% fuhren dies nicht durch. Der Rest machte keine Angabe.

. Geregelte Ubergabe am Wochenende an den Wochenenddienst ist in 91,84%
etabliert. Der Rest machte keine Angabe.

. Fort- bzw. Weiterbildung in Palliativpflege ist in 67,35% etabliert. 16,33% fuhren
dies nicht durch. Der Rest machte keine Angabe.

. Anzahl der Personen in den ausgewerteten 49 Institutionen, die zurzeit in
Palliativpflege
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RegelmaRige Telefonkonferenz zwischen Hausarzt/arztin + Pflegenden ist in 95,92

Gemeinsame Erstvisite zuhause von Hausarzt/arztin + Pflegenden ist in 69,39%




- eine Fortbildung aufweisen: 99
- eine Weiterbildung aufweisen: 29

Teambesprechungen/Fallbesprechungen werden in 89,79% durchgefihrt. 2,04%
verneinten. Der Rest machte keine Angabe.

Supervision wird in 26,53% durchgefuhrt. 57,14% verneinten. Der Rest machte
keine Angabe.

Krisenintervention wird in 28,57% durchgefihrt. 42,86% verneinten. Der Rest
machte keine Angabe.

Eine &rztliche 24 Stunden — Erreichbarkeit ist in73,47% gewahrleistet; 20,41%
verneinten. Der Rest machte keine Angaben.

Pflegedokumentation vor Ort ist in 83,67% vorhanden;10,2% lassen zum Teil aus
Datenschutzgriinden die Dokumentation nicht vor Ort. Der Rest machte keine
Angaben.

1.8. Folgende Anforderungen, welche aus Sicht der Institutionen an eine
funktionierende palliativmedizinische Pflege/Betreuung zu Hause zu stellen
waren, wurden erkannt:

Zahl der Thema

Nennungen

24 enge Zusammenarbeit aller beteiligten Personen vor Ort

15 besseres Schnittstellenmanagement, Information

11 Kosten (schnelle Pflegegeldabwicklung), finanzielle Belastung
der Angehdrigen reduzieren

10 mehr Zeit, mehr Personal, mehr Geld, gute Ausbildung

08 Fortbildung

07 Arzterreichbarkeit

06 Heilbehelfe, Heilmittel bereitstellen (SV — schnell, unbirokratisch)

06 gute Schmerzbetreuung

05 Pflegenotruf installieren (Bereitschaftsdienst— DKS finanzieren)

03 Réaumlichkeiten missen passen

03 Angehorige/Patient muss aufgeklart sein

02 Supervision

02 Entlastung fir Angehorige (psychische Mitbetreuung)

01 Unkomplizierter Transfer ins Hospiz

01 Arzt im mobilen Team

01 Situation vor Ort klaren

01 Nachtdienste zur Entlastung der Angehdorige

01 Hausarzte sollen Port-A-Cath und Dauerkatheter legen
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01

eigene Pflegedienstleitung

01 mehr Ehrenamtlichkeit
01 mehr Palliativbetten in Krankenanstalten
01 Palliativ Kultur incl. Trauerbegleitung

17




2. TEIL

AUSWERTUNG: AMBULANTE VERSORGUNG
ONKOLOGISCHER PATIENTEN/INNEN IN DER PALLIATIVMEDIZIN
SCHWERPUNKT: HAUSARZTLICHE BETREUUNG

2.1. Vorbemerkung:

angeschrieben Ruckmeldungen verwertbar keine Rickmeldung
gesamt
Ibk-Stadt 54 18 17 36
Ibk-Land 18 12 12 6
Kufstein 12 6 6 6
Imst 10 5 5 5
Schwaz 9 6 6 3
Osttirol 6 3 2 3
Landeck 11 4 4 7
Reutte 9 4 4 5
Kitzbihel 7 5 5 2
Gesamt 136 63 61 73

Ruckmeldungen

O nicht verwertbar
Overwertbar
Okeine Ruckmeldung

Es wurden primér alle Sprengelarzte/innen in den Bezirken und alle Arzte/innen in der Stadt
Innsbruck mit einem Vertrag mit der TGKK mittels Fragebogen, der im Anhang 2 einzusehen ist,
im Marz 2004 angeschrieben. 54,88% der Sprengelarzte/innen retournierten den Fragebogen.
33,33% der in der Stadt Innsbruck angeschriebenen Arzten/innen retournierten den

Fragebogen. Es wird angemerkt, dass in der Stadt Innsbruck Uberproportional- im Vergleich zu
den Bezirken- viele Arzte/innen angeschrieben wurden. Insgesamt wurden 46,32 % der
Frageb6gen beantwortet. 61 Fragebtgen (44,85%) konnten einer Auswertung zugefuhrt werden.
Diese stellen die 100% der prozentualen Beurteilung dar.
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2.2. Die Fragestellung, welche Leistungen Hausarzte/innen in der
Palliativbetreuung onkologischer Patienten im hduslichen Bereich anbieten,
wurde wie folgt beantwortet:
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e Einweisung und Schulung des Pflegepersonals im Schmerzmanagement werden
in 70,49% durchgefihrt, in 19,67% nicht durchgefiihrt. Der Rest machte keine
Angaben.

e Parenteralen Flussigkeitssubstitution wird in 73,77% durchgefihrt, in 9,84% nicht
durchgefihrt. Der Rest machte keine Angaben.

e PCA- Pumpen werden in 31,15% verwendet, in 45,90% nicht verwendet. Der
Rest machte keine Angaben.

e Infusionen Uber ein Port-A-Cath- System werden in 77,05% durchgefihrt, in
14,75% nicht durchgefuhrt. Der Rest machte keine Angaben.

e Dauerkatheters werden in 85,25% gelegt, in 9,84% nicht gelegt. Der Rest machte
keine Angaben.

e Ascites- Punktionen werden in 21,31% durchgefihrt, in 72,13% nicht
durchgefihrt. Der Rest machte keine Angaben.

e Psychosoziale Betreuung und Beratung der Angehorigen werden in 85,25%
durchgefihrt, in 11,48% nicht durchgefiihrt. Der Rest machte keine Angaben.
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e Strategieplanung fur den Fall der krisenhaften Verschlechterung des
Zustandsbildes gemeinsam mit den Angehdrigen/Vertrauenspersonen wird in
91,80% durchgefihrt, in 3,28% nicht durchgefuhrt. Der Rest machte keine
Angaben.

e Sonstiges:
12 x Zusammenarbeit mit Hospiz

18x Zusammenarbeit mit Sanatorien

2.3. Die Fragestellung, in welchem AusmaR die Arzte/innen fir Palliativpatienten/
Angehdrigen erreichbar sind, wurde wie folgt beantwortet:

“nein

Dkeine Angaben
[_JE
tagsuber (08:00 - 18:00 24 Stunden telefonisch Erreichbarkeit am
Uhr) Wochenende
e Tagsuber 8.00-18.00 Uhr sind 52,56% erreichbar. Der Rest machte keine
Angaben.

e 24 Stunden telefonisch sind 80,33% erreichbar,11,47% sind nicht erreichbar. Der
Rest machte keine Angaben.

¢ Am Wochenende sind 60,66% erreichbar, 19,67% sind nicht erreichbar. Der Rest
machte keine Angaben.

e anderer Modus:
5x am Wochenende nicht garantiert
2X teilweise
2x bei Bedarf Handy 24 h
1x nach Vereinbarung

2.4. Die Fragen zur Beanspruchung wurden wie folgt beantwortet:

52 Arzte/Arztinnen hatten 407- 435 onkologische Patienten/innen in der Terminalphase
letztes Jahr in ihrem Patientenaufkommen. Durchschnittlich sind einem/r Arzt/Arztin 8
onkologische Patienten in der Terminalphase/pro Jahr bekannt.
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47 Arzte/innen hatten 279-283 onkologische Patienten/innen letztes Jahr in direkter
hauslicher palliativmedizinischer Betreuung. Durchschnittlich betreut ein Arzt/Arztin 6
Patienten/innen/Jahr in direktem hauslichen Kontakt.

Die durchschnittliche Frequenz der Hausbesuche/onkologischen Patient/Woche in
palliativmedizinischer hauslicher Betreuung wird zwischen maximal 10,5 h und minimal
2 h geschatzt. Im Durchschnitt werden 4 h/Woche/Patient aufgewandt.

Die durchschnittliche Dauer der palliativmedizinischen Betreuung onkologischer
Patienten wird zwischen maximal 36 Wochen und minimal 2 Tage geschéatzt. Im
Durchschnitt werden die Patienten/innen 9 Wochen betreut.

2.5. Die Fragestellung, welche Griinde zum Abbruch der h&duslichen Betreuung
fuhren, wurde wie folgt beantwortet:
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e Abbruch der hauslichen Betreuung infolge Dekompensation der Angehdrigen wurde
in 29,51% haufig, in 37,70% manchmal und selten in 26,23% als Ursache angefihrt.
6,56% machten keine Angaben.

e Abbruch der hauslichen Betreuung auf Wunsch des Patienten wurde in 4,92%
haufig, in 44,26% manchmal und selten in 44,26% als Ursache angefihrt. 6,56%
machten keine Angaben.

e Abbruch der hauslichen Betreuung infolge der Unmdglichkeit der Versorgung durch
den Hausarzt wurde in 13,11%haufig, in 31,15% manchmal und selten in 52,46% als
Ursache angefihrt. 3,28% machten keine Angaben.

e Sonstige Griunde:
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6 x Verschlechterung
1x Wunsch der Angehdorigen

2.6. Die Fragestellung, welche qualitatssichernden Mal3nahmen von den
Arzten/innen in Kooperation mit Systempartnern durchgefuhrt werden, wurde wie
folgt beantwortet:
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e Telefonkonferenz zwischen Hausarzt + Pflegenden wird in 75,40% routinemal3ig
durchgefihrt. Eine gemeinsame Erstvisite von Hausarzt u. Pflegenden wird in
83,61% routinemafdig durchgefihrt.

e Eine Absprache zw. Hausarzt und betreuendem Facharzt wird in 50,82%
routinemaf3ig durchgefihrt.

e Eine Absprache zwischen Krankenhausarzt und Hausarzt bei Entlassung des
Patienten wird in 40,98% routinemaRig durchgefuhrt.

e Eine Absprache zwischen Krankenhausarzt und Hausarzt wéahrend der
hauslichen Betreuung des Patienten wird in 18,03% routinemé&Rig durchgefiuhrt.

e Die Ubergabe an den Wochenenddienst wird in 47,54% routineméaRig
durchgeflhrt.

e Schulung/Weiterbildung in Palliativmedizin wird in 49,18% routinemafig
durchgefihrt.
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e Teambesprechungen/Fallbesprechungen mit Pflegenden werden in 19,67%
routinemaf3ig durchgefihrt.

e Supervision wird in 11,47% routinemafig durchgefihrt.
e 24 Stunden — Bereitschaftsdienst wird in 67,21% routinemafig durchgefihrt.

¢ Die Dokumentationsmappe aller beteiligten Professionisten am Krankenbett liegt
in 65,57% routinemafig auf.

2.7. Die Fragestellung, in welchen Bereichen der palliativmedizinischen Betreuung
onkologischer Patientinnen eine Fortbildung von Bedeutung wéare, wurde wie folgt

beantwortet:
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Informationen Uber

Allgemeine Onkologie wurde mit 14,75% als sehr wichtig angesehen.

e Symptomkontrolle wurde mit 24,59% als sehr wichtig beurteilt.

¢ Management von Akutsituation wurde mit 36,07% als sehr wichtig beurteilt.
e Schmerztherapie wurde mit 39,34% als sehr wichtig beurteilt.

e Erndhrungstherapie wurde mit 34,43% als sehr wichtig beurteilt.
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e Pflege wurde mit 26,23% als sehr wichtig beurteilt.

e Gesprachsfihrung wurde mit 24,59% als sehr wichtig beurteilt.

e psychosoziale Betreuung wurde mit 19,67% als sehr wichtig beurteilt.

e ethische Aspekte wurde mit 13,11% als sehr wichtig beurteilt.

e Naturheilkunde wurde mit 3,28% als sehr wichtig beurteilt.

e Sozialarbeitsberatung wurde mit 1,64% als sehr wichtig beurteilt.

e Schnittstellen zu anderen Berufsgruppen wurde mit 13,11% als sehr wichtig

beurteilt.

e sonstige Themen: Ausbildung

1 macht Ausbildung Palliativmedizin Salzburg
1 Dipl. Psychoonkologie + Psychosomatische Medizin
1 Dipl. Palliativmedizin

2.8. Die Fragestellung, welche Anforderungen aus Sicht der Arzte/innen an eine
funktionierende palliativmedizinische Betreuung onkologischer Patienten zu
Hause zu stellen waren, wurde wie folgt beantwortet:

Zahl Thema

der Nennungen

26 Koordination Klinik und Hausarzt u. Zusammenarbeit Hausarzt-
Pflege (Klinik mehr)- Angehdrige

12 Bezahlung (Leistungskatalog gefordert)
Pflegende mussen psychisch belastbar sein, funktionierende SGS

7 willige Angehdrige, entschlossen und intelligent
bessere Unterstlitzung SV/ weniger Burokratismus: z.B. Chefarzt,
Suchtmittelverschreibung

6 Zeitproblem

5 guter Kontakt mit Spezialisten und Hospiz (Erreichbarkeit auch
aulRerhalb der Dienstzeit)

4 Schmerzfreiheit
Entlastungsméglichkeit fiir Angehorige: Ubergangspflege oder
Krankenhaus

3 tiefes Vertrauensverhaltnis (psychische Begleitung der
Angehorigen)
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Aufklarung der Pflegenden (Uber Diagnose und zu erwartende
Probleme)

kontinuierliche Pflege

Bereitschaftsdienst: 22:00 — 06:00 Uhr: Diensthandy

schnelle Bearbeitung der Pflegegeldantrage

Fortbildung

Apotheken sollen auch besetzt sein
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3. TEIL

AUSWERTUNG: VERSORGUNG VON KLIENTEN/INNEN MIT
ONKOLOGISCH BEDINGTEM PALLIATIVMEDIZINISCHEM
PFLEGEBEDARF

SCHWERPUNKT: ALTEN- UND PFLEGEHEIME

3.1. Vorbemerkung

angeschrieben

erhalten

verwertbar

Deklariert keine
Palliativpflege

Erhebungsbogen
nicht retourniert

Ibk-Stadt

10

Ibk-Land
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Ruckmeldungen

Onicht verwertbar
Overwertbar
Okeine Rickmeldung

Insgesamt wurden 82 Alten und Pflegheime mit dem im Anhang 3 ersichtlichen Fragebogen im
April 2004 angeschrieben. Insgesamt wurden 75,61% der Fragebdgen retourniert. 69,35% des
Rucklaufs konnte einer Auswertung zugefihrt werden; 30,65% verneinten die Durchflihrung

einer Palliativpflege dezidiert.
In der Auswertung wurde auf die 43 verwertbaren Rickantworten abgestimmt.
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3.2. Die Fragestellung, welche Leistungen zuséatzlich zum Standardangebot von
der Einrichtung Klientinnen mit onkologisch bedingtem palliativmedizinischem
Pflegebedarf angeboten werden kdnnen, wurde wie folgt beantwortet:
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Ehrenamtliche Hospiz-Mitarbeiterinnen werden in 48,83% der verwertbaren
Antworten angeboten.

Diverse Besuchsdienste werden in 58,14% der verwertbaren Antworten
angeboten.

Psychoonkologische Betreuung (klinische Gesundheitspsychologe) wird in 6,98%
der verwertbaren Antworten angeboten.

Seelsorge wird in 97,67% der verwertbaren Antworten angeboten.
Rechtsberatung wird in 16,28% der verwertbaren Antworten angeboten.
Dienste auf arztliche Anordnung vor Ort durch:

Physiotherapie wird in 83,72% der verwertbaren Antworten angeboten.
Ernédhrungsberatung wird in 46,51% der verwertbaren Antworten angeboten.
Lymphdrainage wird in 53,49% der verwertbaren Antworten angeboten.

Heilmassage wird in 58,14% der verwertbaren Antworten angeboten.
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3.3. Die Fragestellung, welche der unten angefiihrten Leistungen die Einrichtung
far Klientinnen mit onkologisch bedingtem palliativmedizinischem Pflegebedarf
entsprechend arztlicher Anordnung anbieten kann, wurde wie folgt beantwortet:

Infusionstherapien
Venenverweilkanile

e S.c. Infusionstherapien werden in 97,67% der auswertbaren Antworten angeboten.
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Betreuung Angehor.
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¢ Infusionstherapien Uber liegende Venenverweilkanule incl. Pflege werden in 79,07%
der auswertbaren Antworten angeboten.

¢ Infusionstherapien Uber liegenden Zentralen-Venen-Katheter incl. Pflege werden in

27,91% der auswertbaren Antworten angeboten.
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¢ Infusionstherapien Uber liegenden Port-A-Cath incl. Pflege werden in 37,21% der
auswertbaren Antworten angeboten.

e Pumpenitberwachung incl. Pflege wird in 30,23% der auswertbaren Antworten
angeboten.

e PEG-Sonden-Pflege wird in 100% der auswertbaren Antworten angeboten.

e Verabreichung von Sondennahrung wird in 100% der auswertbaren Antworten
angeboten.

e Handling und Pflege von Erndhrungspumpen wird in 83,72% der auswertbaren
Antworten angeboten.

e Tracheal-Kanilenpflege wird in 44,19% der auswertbaren Antworten angeboten.
e Anus-praeter-/ Stomapflege wird in 93,03% der auswertbaren Antworten angeboten.
e Legen eines Dauerkatheters wird in 100% der auswertbaren Antworten angeboten.

e Schmerztherapie nach arztlicher Anordnung wird in 97,67% der auswertbaren
Antworten angeboten.

e Bedienung, Uberwachung und Pflege von PCA (Patienten-kontrollierte-Analgesie)
Pumpen wird in 34,88% der auswertbaren Antworten angeboten.

e Psychosoziale Betreuung des/der Klienten/in wird in 69,76% der auswertbaren
Antworten angeboten.

e Psychosoziale Betreuung der Angehérigen wird in 62,79% der auswertbaren
Antworten angeboten.

e Strategieplanung fir Krisensituationen wird in 39,53% der auswertbaren Antworten
angeboten.

3.4. Die Fragestellung, wie oft die Einrichtung fur palliativpflegerische Einsatze
beansprucht wird, wurde wie folgt beantwortet:

37 Einrichtungen haben im Jahr durchschnittlich 194 - 248 Klientinnen mit onkologisch-
palliativmedizinischem Pflegebedarf in Betreuung. Somit hat eine Einrichtung ca. 5-7
Klientinnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf im Jahresschnitt in
Betreuung.

Klientinnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf werden im Durchschnitt
ca. 6 Monate betreut. Die Angaben variieren zwischen 1 Monat und Jahre.
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65,12% der in die Auswertung einbezogenen Einrichtung bieten Kurzzeitpflegebetten fur
Klientinnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf an.

Angebot von Kurzzeitpflegebetten

o2% Okeine Angaben
033%
Onein

065% Oja

18 angebende Einrichtungen bieten insgesamt 41 Kurzzeitpflegebetten an.

23 Einrichtungen haben im Jahr durchschnittich 112-152 Anfragen bzgl. einer
moglichen Aufnahme vom Klientinnen mit onkologisch-palliativmedizinischem
Pflegebedarf. Eine Einrichtung hat ca. mit 5-7 Anfragen/ Jahr zu rechnen.

3.5. Die Fragestellung, welche qualitatssichernden MaRnahmen im Rahmen einer
Palliativpflege in der Einrichtung zur Anwendung kommen, wurde wie folgt
beantwortet:
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¢ RegelméaRige Telefonkonferenzen zwischen Hausarzt/arztin + Pflegenden sind in
79,07% der auswertbaren Antworten etabliert.

30

il

Nein

Okeine
Angaben

HJa




e Gemeinsame Erstvisiten bei Aufnahme von Hausarzt/arztin + Pflegenden sind in
74,42% der auswertbaren Antworten etabliert.

e Eine geregelte Ubergabe am Wochenende an den Wochenenddienst ist in 83,72%
der auswertbaren Antworten etabliert.

e Fort- bzw. Weiterbildung in Palliativpflege sind in 41,86% der auswertbaren
Antworten etabliert.

Derzeit weisen von 16 Institutionen 143 Personen in Palliativpflege eine Fortbildung
auf.

Derzeit weisen von 12 Institutionen 37 Personen in Palliativpflege eine
Weiterbildung auf.

e Teambesprechungen/Fallbesprechungen sind in 88,37% der auswertbaren
Antworten etabliert.

e Supervision/Krisenintervention ist in 55,81% der auswertbaren Antworten etabliert.

e Arztliche 24 Stunden — Erreichbarkeit ist in 69,77% der auswertbaren Antworten
etabliert.

o Pflegedokumentation ist in 95,34% der auswertbaren Antworten etabliert.

3.6. Die Fragestellung, welche Voraussetzungen aus der Sicht der Einrichtung

eine funktionierende palliativmedizinische Pflege in Alten- und Pflegeheimen
gewahrleisten, wurde wie folgt beantwortet:

Zahl der Thema

Nennungen

23 ausreichend qualifiziertes Personal (Land muss finanzieren)

16 24 Stunden DKS
héherer Personalschlissel

13 interdisziplindre Zusammenarbeit mit allen Berufsgruppen

8 Schmerztherapie

7 24 Stunden Arzterreichbarkeit (ausgebildet)

6 Angehdrigenbetreuung (mit Ubernachtungsmoglichkeit)
Ausgebildeter und interessierter Hausarzt

5 Supervision
Einzelzimmer, Einrichtung: junge/ demente Personen getrennt
unterbringen
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Hilfsmittel fir ambulante Dienste: mihsame Verordnung tber
Sozialversicherung

Zeit durch Seelsorge und freiwillige Mitarbeiter gewinnen
(Angehdorige, ambulantes Hospiz)

GUK — DKS Mangel: daher missen Klienten abgewiesen werden,
sinnvoll Laienhelfer einschulen wie "Angehorige”

Psychotherapeutenstelle, Angehdrigenbetreuung

mehr Geld vom Land (Pflegegeld)

Team arbeitet gut mit Heimleitung

wahrnehmende Pflege

med. techn. Einrichtungen

Hausvisiten durch Facharzt

Mitarbeiter entlasten
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4. ANHANG
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Amt der Tiroler Landesregierung

Landessanitatsdirektion

Dr. Anita Luckner-Hornischer
Telefon: 0512/508-2896

Telefax: 0512/508-2895

E-Mail: sanitaetsdirektion@tirol.gv.at
DVR: 0059463

Erhebungsbogen zur ambulanten Versorgung onkologischer Patientinnen in der Palliativmedizin-
Schwerpunkt: Ambulante Einrichtungen
Geschéftszahl \Vc- 2478/231
Innsbruck, 07.04.2004

Sehr geehrte Damen!

Sehr geehrter Herren!

Im Auftrag von Landesratin Dr. Elisabeth Zanon fuhrt die Landessanitatsdirektion fur Tirol eine Erhebung
hinsichtlich der ambulanten Versorgung onkologischer Patientinnen in der Palliativmedizin durch.

Unter anderem sind die Leistungen, die die ambulanten Dienste bieten kdnnen, von grofiem Interesse. Zum Zwecke
eines einheitlichen Verstandnisses bieten wir Ihnen eine Arbeitsdefinition zu Palliative Care an:

»Palliativmedizin ist die Behandlung von Patientinnen mit einer nicht heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrittenen onkologischen Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung. Hauptziel palliativmedizinischer/-pflegerischer Malnahmen zu Hause ist
die Lebensqualitat.*

Wir bitten Sie hoflich, den beigelegten Fragebogen bis zum 30. April 2004 an die angeflihrte Fax Adresse, Amt der
Tiroler Landesregierung, Pflegereferat: Fax: 0512/508/2895 verl&sslich zuriickzusenden.

Um einen vollstandigen Ricklauf zu erhalten, wird auch um eine allféllige Leermeldung ersucht.

Sollten Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Dr. Anita Luckner-Hornischer; Tel: 0512/508/2896 (vormittags); E-mail: a.luckner-hornischer@tirol.gv.at

Mit bestem Dank fiir Ihre Bemiihungen!
Fur die Landesregierung:

Dr. Anita Luckner-Hornischer
Anlage: Erhebungsbogen
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ERHEBUNGSBOGENBOGEN ZUR AMBULANTEN VERSORGUNG
ONKOLOGISCHER PATIENTEN/INNEN IN DER PALLIATIVMEDIZIN
SCHWERPUNKT: AMBULANTE DIENSTE

1. Angaben zu Ihrer Einrichtung, die palliativmedizinische/-pflegerische MafRhahmen anbietet, bzw.
Patientinnen mit onkologisch bedingtem palliativem Betreuungsbedarf versorgt:
Adresse:

Name:
Tel.:
E-Mail:

Fax:

Name des Ansprechpartners fiir den palliativmedizinischen/-pflegerischen Bereich:

Sollten in Ihrer Einrichtung keine Klientinnen mit onkologisch bedingtem palliativmedizinischem Pflegebedarf

betreut werden, wird hdflich um eine Leermeldung (Fax der 1. Seite) gebeten.

I1. Welche Leistungen mit palliativmedizinischer/-pflegerischer Komponente fiir die
hausliche Betreuung werden von Lhrer Einrichtung vermittelt bzw. direkt vorgehalten?

Hauskrankenpflege
Heimbhilfe

ehrenamtliche Hospizarbeit
hauptamtliche Hospizarbeit
Nachbarschaftshilfe
diverse Besuchsdienste
Nachtwachen

Dienste auf &rztliche Anordnung vor Ort durch:

Physiotherapie
Erndhrungsberatung
Lymphdrainage
Heilmassage

Psychoonkologische Betreuung
(klinische Gesundheitspsychologe)
Rechtsberatung

Heilbehelfe

Sozialberatung

Seelsorge

andere Dienste:

wird vermittelt:
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I11. Welche Leistungen bietet Ihre Einrichtung in der Palliativpflege onkologischer
Patientinnen im hauslichen Bereich an? Wer flihrt diese Leistungen durch?

Grundpflege:

S.C.

Uber liegende Venenverweilkanile incl. Pflege

Uber liegenden Zentralen-Venen-Katheter incl. Pflege

Uber liegenden Port-A-Cath incl. Pflege

jad neinO durch:
Infusionstherapien (parenterale Erndhrung/Flissigkeitssubstitution):

nein J  durch:
nein 0  durch:
nein .J  durch:
nein I durch:

wird vorgehalten:

nein ja  nein bei Bedarf
O O O O
| O O O
O O O O
O O O O
a O O O
O O O O
O O O O
| O O O
O O O O
| O O O
O O O O
ittelt: wird vorgehalten:

nein ja  nein bei Bedarf
O O O O
a O O a
| O O |
O O O O
| O O |
| O O |
O O O O
O O O |




e Pumpeniberwachung incl. Pflege jald neind durch:
e PEG-Sonden-Pflege jald neind durch:
e  Verabreichung von Sondennahrung jald nein 0 durch:
e Handling und Pflege von Ernéhrungspumpen jald nein durch:
e Tracheal-Kanllenpflege jald neind durch:
e  Anus-praeter-/ Stomapflege jald nein durch:
e Legen eines Dauerkatheters jald neinJ durch:
e  Schmerztherapie nach &rztlicher Anordnung jald nein durch:
e Bedienung, Uberwachung und Pflege von

PCA (Patienten-kontrollierte-Analgesie) Pumpen jald nein durch:
e psychosoziale Betreuung des/der Klienten/in jald nein 0 durch:
e psychosoziale Betreuung der Angehdrigen jald neind durch:

(z.B. Krankheit und Tod, Trauerarbeit)
e Strategieplanung fiir Krisensituationen jald nein durch:
e Sonstiges:

IV. In welchem zeitlichen Ausmaf ist Ihre Einrichtung fir den onkologischen Palliativpatien-
ten/Angehérigen erreichbar?

nur tagsuber (8.00-18.00 Uhr) jald neind
nachts bei Bedarf jald neind
24 Stunden telefonisch jald nein
Erreichbarkeit am Wochenende jald neind

anderer Modus:

V. Wie oft wird Ihre Einrichtung fir palliativpflegerische Einsatze beansprucht?

Wie viele Patientlnnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf hat Ihre Einrichtung im Jahr

durchschnittlich in direkter Betreuung?

Wie lange werden Patientinnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf im Durchschnitt (in Wochen)

betreut?

Kdnnen Sie einen durchschnittlichen Zeitaufwand Ihrer Einrichtung pro Monat fur den palliativmedizinischen/-

pflegerischen Bereich schatzen?

Wie viele Stunden/Woche wird ein/e Patientln mit onkologisch-palliativmedizinischen Pflegebedarf durchschnittlich

von lhrer Einrichtung direkt betreut?

Wie viele Einzel-Kontakte hat lhre Einrichtung im monatlichen Durchschnitt zu Palliativpatientinnen und

Angehorigen?

V1. Welche Grinde fihren zum Abbruch der hduslichen Versorgung?

Dekompensation der Angehdrigen haufigl] manchmall] selten]
Wunsch des Patienten auf keine Pflege haufiglt]l manchmalld selten[]
Versorgung durch Hausarzt nicht mehr méglich haufigtd manchmall] selten]

Sonstige Griinde:
Wie viele Betreuungen (in %) werden durchschnittlich im Jahr vorzeitig abgebrochen?

VII. Welche qualitatssichernden MaRnahmen kommen im Rahmen einer Palliativpflege in
Ihrer Einrichtung zur Anwendung?
e  regelmaRige Telefonkonferenz

zwischen Hausarzt/arztin + Pflegenden etabliert jad nein [
e gemeinsame Erstvisite zuhause

von Hausarzt/arztin + Pflegenden jal nein [
e  Geregelte Ubergabe am Wochenende an den

Wochenenddienst jad nein [
e  Fort- bzw. Weiterbildung in Palliativpflege jad nein [J
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Wie viele Personen weisen zurzeit in Palliativpflege
- eine Fortbildung auf?
- eine Weiterbildung auf?

e  Teambesprechungen/Fallbesprechungen jad nein [
e Supervision/Krisenintervention jal nein [J
e  drztliche 24 Stunden — Erreichbarkeit gewahrleistet jal nein [
e  Pflegedokumentation jal nein [J
e Sonstiges:

VI11. Welche Anforderungen sind aus lhrer Sicht an eine funktionierende palliativmedizini-
sche Pflege/Betreuung zu Hause zu stellen?

Vielen Dank fir Ihre Bemiihungen!
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Amt der Tiroler Landesregierung

Landessanitatsdirektion

Sprengeléarzte Dr. Anita Luckner-Hornischer
Sprengelarztinnen Telefon: 0512/508-2896
Telefax: 0512/508-2895
E-Mail: sanitaetsdirektion@tirol.gv.at
DVR: 0059463

Erhebungsbogen zur ambulanten Versorgung onkologischer Patientinnen in der Palliativmedizin-
Schwerpunkt: Hauséarztliche Betreuung
Geschéftszahl \Vc- 2478/231
Innsbruck, 07.04.2004

Sehr geehrte Frau Doktor!

Sehr geehrter Herr Doktor!

Im Auftrag von Landesratin Dr. Elisabeth Zanon fiihrt die Landessanitétsdirektion fur Tirol eine Erhebung
hinsichtlich der ambulanten Versorgung onkologischer Patientinnen in der Palliativmedizin durch.

Unter anderem sind auch die Leistungen, die der hausérztliche Bereich bieten kann, von groem Interesse. Zum
Zwecke eines einheitlichen Verstandnisses bieten wir Ihnen eine Arbeitsdefinition zu Palliative Care an:

»Palliativmedizin ist die Behandlung von Patientinnen mit einer nicht heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrittenen onkologischen Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung. Hauptziel palliativmedizinischer/-pflegerischer Malinahmen zu Hause ist
die Lebensqualitat.*

Wir bitten Sie hoflich, den beigelegten Fragebogen bis zum 30. April 2004 an die angeflihrte Fax Adresse, Amt der
Tiroler Landesregierung, Pflegereferat: Fax: 0512/508/2895 verl&sslich zuriickzusenden.

Um einen vollstandigen Ricklauf zu erhalten, wird auch um eine allféllige Leermeldung ersucht. Im Sinne einer
reprasentativen Umfrage werden nur die Sprengeldrzte/innen befragt.

Sollten Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Dr. Anita Luckner-Hornischer; Tel: 0512/508/2896 (vormittags); E-mail: a.luckner-hornischer@tirol.gv.at

Mit bestem Dank fiir Ihre Bemiihungen!
Fir die Landesregierung:

Dr. Anita Luckner-Hornischer
Anlage: Erhebungsbogen
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ERHEBUNGSBOGEN ZUR AMBULANTEN VERSORGUNG
ONKOLOGISCHER PATIENTEN/INNEN IN DER PALLIATIVMEDIZIN
SCHWERPUNKT: HAUSARZTLICHE BETREUUNG

I. Angaben zu lhrer Ordination:

Name:

Adresse:

Tel.: Fax:
E-Mail:

I1. Welche Leistungen bieten Sie in der Palliativbetreuung onkologischer Patienten im h&usli-
chen Bereich an?

e Einweisung und Schulung des Pflegepersonals

im Schmerzmanagement jald nein

in der parenterale Fllssigkeitssubstitution jald neind
e Verwendung von PCA-Pumpen jald nein
o Infusionen Uber ein Port-A-Cath-System jald neind
e Legen eines Dauerkatheters jald nein
e Durchflihrung einer Ascites-Punktion jald neind
e Psychosoziale Betreuung und Beratung

der Angehdrigen jald  neind

e  Strategieplanung fiir den Fall der
krisenhaften Verschlechterung des Zustands-
bildes gemeinsam mit den Angehdérigen/Vertrauenspersonen jald nein

e Sonstiges:

I11. In welchem Ausmalf? sind Sie fur den Palliativpatienten/Angehdrigen erreichbar?

tagstiber 8.00-18.00 Uhr jad nein CJ
24 Stunden telefonisch jald nein O
Erreichbarkeit am Wochenende jad nein CJ

anderer Modus:

V. Fragen zur Beanspruchung:

Wie viele onkologische Patienten in der Terminalphase waren letztes Jahr in Ihrem

Patientenaufkommen?

Wie viele onkologische Patienten hatten Sie davon letztes Jahr in direkter h&uslicher palliativmedizinischer
Betreuung?
Schétzen Sie die durchschnittliche Frequenz der Hausbesuche/onkologischen Patient/\Woche in
palliativmedizinischer hauslicher Betreuung:
Schétzen Sie die durchschnittliche Dauer der palliativmedizinischen Betreuung onkologischer Patienten in
Wochen:

V. Welche Grinde fihren zum Abbruch der hauslichen Betreuung?

Dekompensation der Angehdrigen haufig 0 manchmal I selten [
Wunsch des Patienten haufig 1 manchmal I selten [
Versorgung durch Hausarzt nicht mehr méglich haufig 0 manchmal I selten [
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Sonstige Griinde:

V1. Welche qualitatssichernden MalRnahmen werden von Ihnen in Kooperation mit System-
partnern durchgefuhrt?
routinemaRig selten gar nicht

o Telefonkonferenz zwischen Hausarzt + Pflegenden Ol O l
e gemeinsame Erstvisite von Hausarzt + Pflegenden O O O
e  Absprachen zwischen Hausarzt und betreuendem Facharzt O O U
e  Absprache zwischen Krankenhausarzt und Hausarzt

bei Entlassung des Patienten O | O
e  Absprache zwischen Krankenhausarzt und Hausarzt

waéhrend der hduslichen Betreuung des Patienten O O U
e Ubergabe an den Wochenenddienst Ol O l
e  Schulung/Weiterbildung O O O
e  Teambesprechungen/Fallbesprechungen O O O
e  Supervision O O U
e 24 Stunden — Bereitschaftsdienst O O O
o aufliegende Dokumentationsmappe aller

beteiligten Professionisten am Krankenbett O O O
e sonstiges:

VII. In welchen Bereichen der palliativmedizinischen Betreuung onkologischer Patientinnen
ware fir Sie eine Fortbildung von Bedeutung?

sonstige Themen:

¢ Allgemeine Onkologie Clsehr wichtig [ wichtig [ weniger wichtig
e  Symptomkontrolle Osehr wichtig [0 wichtig [ weniger wichtig
e  Akutsituation Clsehr wichtig [ wichtig [ weniger wichtig
e  Schmerztherapie Osehr wichtig [0 wichtig [ weniger wichtig
e  Ernédhrungstherapie Clsehr wichtig [0 wichtig [ weniger wichtig
o Pflege Osehr wichtig [0 wichtig [ weniger wichtig
o  Gespréchsfihrung Clsehr wichtig [ wichtig [ weniger wichtig
e psychosoziale Betreuung Osehr wichtig [0 wichtig [ weniger wichtig
e ethische Aspekte Clsehr wichtig [ wichtig [ weniger wichtig
e Naturheilkunde Olsehr wichtig O wichtig [ weniger wichtig
e Sozialarbeitsberatung Clsehr wichtig [ wichtig [ weniger wichtig
e  Schnittstellen zu anderen

Berufsgruppen Clsehr wichtig [ wichtig [ weniger wichtig

VII1. Welche Anforderungen sind aus Ihrer Sicht an eine funktionierende palliativmedizini-

sche Betreuung onkologischer Patienten zu Hause zu stellen?

Herzlichen Dank fiir lhre Bemuhungen!
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Amt der Tiroler Landesregierung

Landessanitatsdirektion

Alten- und Pflegeheime Dr. Anita Luckner-Hornischer
Telefon: 0512/508-2896
Telefax: 0512/508-2895
E-Mail: sanitaetsdirektion@tirol.gv.at
DVR: 0059463

Erhebungsbogen zur Versorgung von Klientinnen mit onkologisch bedingtem palliativmedizinischem
Pflegebedarf-Schwerpunkt: Alten- und Pflegeheime
Geschéftszahl \Vc- 2478/231
Innsbruck, 07.04.2004

Sehr geehrte Heimleiterin! Sehr geehrter Heimleiter!
Sehr geehrte Pflegedienstleiterin! Sehr geehrter Pflegedienstleiter!

Im Auftrag von Landesratin Dr. Elisabeth Zanon fiihrt die Landessanitétsdirektion fir Tirol eine Erhebung
hinsichtlich der Betreuungsmdglichkeiten von Patientlnnen, die einen auf Grund einer onkologischen Erkrankungen
bedingten palliativmedizinischen Pflegebedarf aufweisen, durch.

Unter anderem sind auch die Moglichkeiten, die Alten- und Pflegeheime bieten kénnen, von grolem Interesse. Zum
Zwecke eines einheitlichen Verstandnisses bieten wir Ihnen eine Arbeitsdefinition zu Palliative Care an:
»Palliativmedizin ist die Behandlung und Pflege von PatientInnen mit einer nicht heilbaren, progredienten
und weit fortgeschrittenen onkologischen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung. Hauptziel
palliativmedizinischer/-pflegerischer MaRnahmen ist die Lebensqualitat.*

Wir bitten Sie hoflich, den beigelegten Fragebogen bis zum 30. April 2004 an die angeflihrte Fax Adresse, Amt der
Tiroler Landesregierung, Pflegereferat: Fax: 0512/508/2895 verl&sslich zuriickzusenden.

Um einen vollstandigen Ricklauf zu erhalten, wird auch um eine allféllige Leermeldung ersucht.

Sollten Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Dr. Anita Luckner-Hornischer; Tel: 0512/508/2896 (vormittags); E-mail: a.luckner-hornischer@tirol.gv.at

Mit bestem Dank fiir IThre Bemihungen!

Fur die Landesregierung:

Dr. Anita Luckner-Hornischer
Anlage: Erhebungsbogen
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FRAGEBOGEN ZUR VERSORGUNG VON KLIENTINNEN MIT ONKOLOGISCH
BEDINGTEM PALLIATIVMEDIZINISCHEM PFLEGEBEDARF
SCHWERPUNKT: ALTEN- UND PFLEGEHEIME

I. Angaben zu lhrer Einrichtung:

Name:

Adresse:

Tel.: Fax:
E-Mail:

Name des Ansprechpartners fiir den palliativmedizinischen/-pflegerischen Bereich:

1. Welche Leistungen zusétzlich zum Standardangebot konnen Klientinnen mit
onkologisch bedingtem palliativmedizinischem Pflegebedarf angeboten werden?

ja n

>

e ehrenamtliche Hospiz-Mitarbeiter
diverse Besuchsdienste
Psychoonkologische Betreuung
(Klinische Gesundheitspsychologe)

e  Seelsorge
Rechtsberatung
Dienste auf arztliche Anordnung vor Ort durch:
Physiotherapie
Erndhrungsberatung
Lymphdrainage
Heilmassage

e andere Dienste:

oo O00o0 OooOo gooo
Oooo Oooo oo oooe

I11. Welche allgemeine und spezielle Leistungen kann Ihre Einrichtung fur KlientInnen mit
onkologisch bedingtem palliativmedizinischem Pflegebedarf entsprechend &arztlicher
Anordnung anbieten? Wer fuhrt die angesprochenen PflegemaRnahmen durch?

. Infusionstherapien (Parenterale Erndhrung/Flissigkeitssubstitution):

s.C. jald neinJ durch:

Uber liegende Venenverweilkanule incl. Pflege jall  nein]  durch:

Uber liegenden Zentralen-Venen-Katheter incl. Pflege jall  nein(l durch:

Uber liegenden Port-A-Cath incl. Pflege jall  neinJ durch:
e  Pumpenuberwachung incl. Pflege jall  neinJ durch:
e PEG-Sonden-Pflege jall  neinl] durch:
e Verabreichung von Sondennahrung jall  neinJ durch:
e Handling und Pflege von Ernahrungspumpen jall  nein]  durch:
e Tracheal-Kanllenpflege jall  neinl] durch:
e Anus-Praeter-/ Stomapflege jall neinJ durch:
e Legen eines Dauerkatheters jald neinO durch:
e Schmerztherapie nach &rztlicher Anordnung jall neinJ durch:
e Bedienung, Uberwachung und Pflege von

PCA (Patienten-kontrollierte-Analgesie) Pumpen jall neinJ durch:
e psychosoziale Betreuung des Klienten jall neinJ durch:
e psychosoziale Betreuung der Angehorigen jall  neinJ durch:
e  Strategienplanung fur Krisensituationen jald nein O durch:
e  Sonstiges:
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1V. Wie oft wird Ihre Einrichtung fur palliativpflegerische Einséatze beansprucht?

Wie viele KlientInnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf hat Ihre Einrichtung im Jahr
durchschnittlich in Betreuung?
Wie lange werden KlientInnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf im Durchschnitt betreut?

Bietet Ihre Einrichtung Kurzzeitpflegebetten fir Klientinnen mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf
an?

Wenn ja wieviele?
Wie viele Anfragen im Jahr hat Ihre Einrichtung durchschnittlich bzgl. einer moglichen Aufnahme vom Klientinnen
mit onkologisch-palliativmedizinischem Pflegebedarf?

V. Welche qualitatssichernde Malinahmen kommen im Rahmen einer Palliativpflege in Ihrer
Einrichtung zur Anwendung?
o regelmédRige Telefonkonferenz

zwischen Hausarzt + Pflegenden etabliert jall nein [
e gemeinsame Erstvisite bei Aufnahme

von Hausarzt + Pflegenden jall nein [J
e  Geregelte Ubergabe am Wochenende an den

Wochenenddienst jaOl nein [J
e  Fort- bzw. Weiterbildung in Palliativpflege jall nein [J

Wie viele Personen weisen zur Zeit in Palliativpflege
- eine Fortbildung auf?
- eine Weiterbildung auf?

e  Teambesprechungen/Fallbesprechungen jall nein [
e Supervision/Krisenintervention jaOl nein [J
e 24 Stunden — Erreichbarkeit eines Arzte gewéhrleistet jaQl nein [
e Pflegedokumentation jarl nein [J
e sonstiges:

V1. Welche Voraussetzungen gewahrleisten aus lhrer Sicht eine funktionierende
palliativmedizinische Pflege in Alten- und Pflegeheimen?

Herzlichen Dank fiir lhre Bemuhungen!
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