Gesundheit
& Osterreich cmbH

§ 4 HosPalFG,
Erlduterungen

Das in Abs. 2 Z 5 normierte Ziel dient der Unterstiitzung der Lander bei Finanzierung von Vorsorge- und Informationsge-
sprachen iiber die Errichtung einer Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung - wie beispielsweise im Rahmen des VSD
Vorsorgedialog® oder vergleichbarer Instrumente - damit das Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen beachtet werden kann
und sie bei der vorausschauenden Planung der Betreuung fiir die letzte Lebensphase bestmdglich unterstiitzt werden kénnen.
Diese MaBnahme kann gemal Abs. 3, auch wenn sie im Rahmen der Grundversorgung erbracht wird, mit den Zweckzuschiissen
verrechnet werden. Auch hier ist darauf zu achten, dass die dafiir verwendeten Mittel nicht dem Aus- und Aufbau der Versor-

gungsangebote entgegenstehen.

Qualitatskriterien

Definition des
Angebots

VSD Vorsorgedialog®' bei Forderung
aus HosPal-Fonds

Weitere Vorsorge- und Informationsgespriche bei
Forderung aus HosPal-Fonds

Der VSD® st ein Instrument der vorausschauenden Planung, es
handelt sich dabei um einen strukturierten Kommunikationspro-
zess anhand eines standardisierten Gesprachsleitfadens zur
Durchfiihrung von Gesprachen mit entscheidungsfahigen Palli-
ativpatientinnen und Palliativpatienten bzw. um die Erfassung
des mutmaBlichen Willens bei nicht mehr entscheidungsfahigen
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten? zur Erhebung und
Dokumentation der Wiinsche und des Willens am Lebensende.
Im Gesprach kénnen Palliativpatientinnen/-patienten medizi-
nisch indizierte MaBnahmen befiirworten oder ablehnen.

Vorsorge- und Informationsgesprache dienen der Bewusst-
seinsbildung und WillensauBerung entscheidungsfahiger Palli-
ativpatientinnen und Palliativpatienten bzw. der Erfassung des
mutmaBlichen Willens bei nicht mehr entscheidungsfahigen
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten im Sinne einer
vorausschauenden Planung Uber den Einsatz medizinischer
und/oder pflegerischer MaBnahmen in der letzten Lebensphase
(Terminalphase) inklusive der Méglichkeit ihrer Ablehnung.

forderbare Ziel-
gruppe aus Hos-
Pal-Fondsmitteln

fur Palliativpatientinnen und Palliativpatienten; zur Identifizie-
rung von Palliativpatientinnen/-patienten kann z. B. das Tool
Surprise Question (SQ + SQ2)3 herangezogen werden - durch

fur Palliativpatientinnen und Palliativpatienten; zur Identifizie-
rung von Palliativpatientinnen/-patienten kann z. B. das Tool
Surprise Question (SQ + SQ2)* herangezogen werden - durch

L Férderung aus HosPal-Fondsmitteln eingeschrankt auf Palliativpatientinnen/-patienten und damit Anderung der ursichlichen Zielgruppe des VSD® (alle Klientinnen/Klienten der mobilen Betreuung und Pflege [Hauskranken-
pflege], alle Bewohner:innen von Alten- und Pflegeheimen nach Heimeintritt) sowie abgednderte Minutenwerte in der Kategorie Personal; siehe auch https://www.hospiz.at/fachwelt/vorsorgedialog/

2 Wenn der oder die Palliativpatient:in zum Zeitpunkt des VSD ®-Gesprachs entscheidungsfahig ist, handelt es sich beim VSD® um eine andere Patientenverfligung (§ 8 Patientenverfligungs-Gesetz). Es handelt sich jedoch um
keine verbindliche Patientenverfligung, da die Formalkriterien flr eine solche nicht erfillt sind. Ist der oder die Palliativpatient:in zum Zeitpunkt der Erstellung nicht mehr entscheidungsfahig, handelt es sich beim VSD® um die
Dokumentation des mutmaBlichen Patientenwillens, an dem sich das Betreuungsteam orientieren soll.

3 53-Leitlinie Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung (https://register.awmf.org/de/start) HINWEIS: Die Leitlinie wurde seit mehr als 5 Jahren nicht aktualisiert, sie wird zurzeit bearbeitet).
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arztliche Einschatzung bzw. vom multidisziplindren Behand-

lungsteam zu entscheiden:

o Palliativpatientinnen/-patienten in der mobilen Betreuung
und Pflege, die nicht von einem Mobilen Palliativteam
(MPT) (mit-)betreut werden

o Palliativpatientinnen/-patienten eines Alten- und Pflege-
heims, die nicht von einem MPT (mit-)betreut werden

o nicht fur Palliativpatientinnen/-patienten, die tiber eine ver-
bindliche Patientenverfliigung, Sterbeverfligung verfligen

arztliche Einschdtzung bzw. vom multidisziplindren Behand-

lungsteam zu entscheiden:

o Palliativpatientinnen/-patienten in der mobilen Betreuung
und Pflege, die nicht von einem Mobilen Palliativteam
(MPT) (mit-)betreut werden

o Palliativpatientinnen/-patienten eines Alten- und Pflege-
heims, die nicht von einem MPT (mit-)betreut werden

o nicht fur Palliativpatientinnen/-patienten, die tiber eine ver-
bindliche Patienten- oder Sterbeverfligung, ggf. auch einen
VSD® verfligen

Initiieren und Unterstiitzen eines Kommunikationsprozesses

Bewusstseinsbildung und WillensduBerung bzw. Erfassung des

Auftrag und Zel zum Thema letzte Lebensphase, Sterben und Tod. Vorgabe der | mutmaBlichen Willens bei nicht mehr entscheidungsfahigen
gleichzeitigen zeitlichen Anwesenheit von Palliativpatient:in mit | Palliativpatientinnen-/-patienten, vorausschauende Planungen
Arztin/Arzt und DGKP Uber den Einsatz medizinischer und/oder pflegerischer MaB-
nahmen in der letzten Lebensphase. Optional auch in zeitlicher
Néahe hintereinandergeschaltet: Palliativpatient:in mit DGKP
und Palliativpatient:in mit Arztin/Arzt
Personal Mobile Betreuungs- und Pflegedienste / Mobile Betreuungs- und Pflegedienste /

Alten- und Pflegeheim:

o Arztin/Arzt (Allgemeinmediziner:in, Facharztin/Facharzt)

e VSD®-Gesprach: 60 min. (inkl. max. 15 min. Dokumenta-
tion)

Summe: 60 Minuten

Alten- und Pflegeheim:
Forderung durch HosPalFG ausschlieBlich fiir freiberuflich

tatige Allgemeinmediziner:innen bzw. Facharztinnen/-arzte

Alten- und Pflegeheim:

o Arztin/Arzt: vorzugsweise dauerhaft betreuende:r (Haus-)
Arztin/-Arzt (Allgemeinmediziner:in, Facharztin/Facharzt)

o Gesprach 40 min. inkl. Dokumentation

Summe: 40 Minuten

Alten- und Pflegeheim:

Forderung durch HosPalFG ausschlieBlich fiir freiberuflich
tatige Allgemeinmediziner:innen bzw. Fachédrztinnen/-
arzte




o DGKP mit Hospiz- und Palliativqualifikation (siehe Personal-
qualifikation) und zumindest flinfjahriger Berufserfahrung

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste:

VSD®-Gespréch: 45 min.

Dokumentation VSD®-Gesprach: 15 min.

Vor- und Nachbereitungszeit inkl.

Koordination/Doku/Administration: 120 min.

2 Reflexionsgesprache* a 15 Minuten: 30 min.
Summe: 210 Minuten

Alten- und Pflegeheim: keine Férderung durch HosPalFG

DVHO-Empfehlung: zzgl. Moderation durch:
DGKP, Psychologin/Psychologe, Sozialarbeiter:in

e DGKP

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste:

Informations- und Vorsorgegesprach: 30 min.

Dokumentation: 10 min.

Vor- und Nachbereitungszeit inkl.

Koordination: 30 min.
Summe: 70 Minuten

Alten- und Pflegeheim: keine Férderung durch HosPalFG

Personalqualifi-
kation ftir DGKP

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste:

o  Workshop HPC Mobil im Rahmen von HPC Mobil (24 Stun-
den) / fur DGKP in Nicht HPC-Mobil-Organisationen min-
destens 16 Stunden (siehe Kriterienkatalog) und

o eintagiger VSD®-Workshop

o Empfehlung: Interprofessioneller Palliativbasislehrgang
(168 UE + 40h Praktikum, 30 ECTS)

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste /
Alten- Pflegeheim:

Empfehlung:

DGKP mit Hospiz- und Palliativqualifikation zumindest im Aus-
mal von 16 Stunden fiir DGKP, die das Gesprach tatséchlich
durchfiihren bezogen auf:

o palliativmedizinische Aspekte (z. B. Sterbephasen, Behand-
lungsindikation, Therapiezielanderung, ,comfort terminal
care” (CTQ), sichere Todeszeichen)

o palliativpflegerische Themen (z. B. symptomlindernde MaB-
nahmen, Bedirfnisorientierung, Erndhrung am Lebensende,
Umgang mit Verstorbenen)

4 Reflexionsgesprache: Reflexion mit Arztin/Arzt bzw. weiteren an Pflege und Betreuung beteiligten Pflege- und Betreuungspersonen
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Alten- und Pflegeheim:

Workshop Palliative Geriatrie im Rahmen von HPCPH (36
Stunden) / Weiterbildung fir DGKP in Nicht-HPCPH-Hei-
men mindestens 16 Stunden (siehe Kriterienkatalog) und
eintagiger VSD®-Workshop

Empfehlung: Interprofessioneller Palliativbasislehrgang
(168 UE + 40 Stunden Praktikum, 30 ECTS)

e juristische Hintergriinde (z. B. rechtliche Qualifikation eines

Vorsorgegesprachs, mutmaBlicher Patientenwille, Erwach-
senenvertretung, Dokumentation)

Kommunikation und Gesprachsfiihrung (z. B. Ankiindigung
bzw. Vorbereitung der betroffenen Person, Gesprachseroff-
nung und -verlauf, Fragetechniken)

Personalqualifi-
kation Arztin-
nen/Arzte

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste /
Alten- und Pflegeheim:

Empfehlung:

Zusatzqualifikation Palliative Care z. B. Interprofessionellen Pal-
liativ-Basislehrgang

Zusatzqualifikation zumindest im AusmaB von 16 Stunden fir
Arztinnen/Arzte, die das Gesprach tatsichlich durchfiihren be-
zogen auf:

palliativmedizinische Aspekte (z. B. Sterbephasen, Behand-
lungsindikation, Therapiezielanderung, ,comfort terminal
care” (CTQ), sichere Todeszeichen)

palliativpflegerische Themen (z. B. symptomlindernde Maf-
nahmen, Bedirfnisorientierung, Erndhrung am Lebensende,
Umgang mit Verstorbenen)

juristische Hintergriinde (z. B. rechtliche Qualifikation eines
Vorsorgegesprachs, mutmaBlicher Patientenwille, Erwach-
senenvertretung, Dokumentation)

Kommunikation und Gesprachsfiihrung (z. B. Ankiindigung
bzw. Vorbereitung der betroffenen Person, Gesprachseroff-
nung und -verlauf, Fragetechniken)

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste /
Alten- und Pflegeheim:

Empfehlung:

Zusatzqualifikation Palliative Care z. B. Interprofessionellen
Palliativ-Basislehrgang

Zusatzqualifikation zumindest im AusmaB von 16 Stunden fir
Arztinnen/Arzte, die das Gesprach tatsachlich durchfiihren be-
zogen auf:

palliativmedizinische Aspekte (z. B. Sterbephasen, Behand-
lungsindikation, Therapiezielanderung, ,comfort terminal
care” (CTCQ), sichere Todeszeichen)

palliativpflegerische Themen (z. B. symptomlindernde MaB-
nahmen, Bedirfnisorientierung, Erndhrung am Lebensende,
Umgang mit Verstorbenen)

e juristische Hintergriinde (z. B. rechtliche Qualifikation eines

Vorsorgegesprachs, mutmaBlicher Patientenwille, Erwach-
senenvertretung, Dokumentation)

Kommunikation und Gesprachsfiihrung (z. B. Ankiindigung
bzw. Vorbereitung der betroffenen Person, Gesprachseroff-
nung und -verlauf, Fragetechniken)




ruhiges gewohntes Umfeld

Infrastruktur ruhiger Besprechungsraum
o Erstinformation der Palliativpatientin bzw. des Palliativpati- | e Erstinformation Palliativpatientin bzw. des Palliativppatien-
enten zum VSD® durch DGKP und ggf. mit An- und Zuge- ten und ggf. von An- und Zugehérigen/Erwachsenenvertre-
horigen/Erwachsenenvertreter:in ter:in zu den Mdéglichkeiten der Gestaltung der Versorgung
am Lebensende (z. B. Unterlassung medizinisch-pflegeri-
scher Interventionen, Moglichkeit einer Patientenverfi-
gung, Vorsorgevollmacht)
o Beratungsgesprach zum VSD® mit Palliativpatient:in und e Erhebung und Dokumentation des Patientenwillens
ggf. mit Angehorigen/ Erwachsenenvertreter:in durch DGKP
e Abstimmung zwischen Arztin/Arzt und DGKP _
vor dem VSD®-Gesprach
Leistungen e Vor- und Aufbereitung der Unterlagen zur Erstellung des o Vorbereitung aus der Patientendokumentation (Pflege-

VSD® (Befunde, Diagnosen, Medikamente, etc.) durch
DGKP vor dem VSD®-Gespréch

und medizinische Dokumentation)

Terminkoordination mit allen Beteiligten durch DGKP (und
Raumorganisation)

Terminkoordination durch DGKP mit Palliativpatient:in, Arz-
tin/Arzt und ggf. An- und Zugehdrigen/Erwachsenenvertre-
ter:in (Heim: Raumorganisation)

Durchfiihrung des VSD®-Gespraches geméaB Gesprachsleit-
faden:

Personenbezogene Informationen:

Personendaten (Name, SV-Nr., Vertrauensperson, etc.)
Klarung der Entscheidungsfahigkeit der Palliativpatientin/-
des Palliativpatienten (entscheidungsfahig, mutmaBlicher
Wille, Erwachsenenvertretung, Vorsorgebevollmachtigte:r)
Vorliegen von Instrumenten zur Selbstbestimmung:
(verbindliche) Patientenverfligung, Sterbeverfligung

Durchfiihrung des Vorsorge- und Informationsgesprachs:

Personenbezogene Informationen:

Patientendaten (Name, SV-Nr., Vertrauensperson, etc.)
Kldrung der Entscheidungsfahigkeit der Palliativpatientin
des Palliativpatienten (entscheidungsfahig, mutmaBlicher
Wille, Erwachsenenvertretung, Vorsorgebevollméchtigte:r)
Vorliegen von Instrumenten zur Selbstbestimmung:
(verbindliche) Patientenverfligung, Sterbeverfligung




Leistungen

Medizinische/Pflegerische Situation:
Hauptdiagnosen, relevante Nebendiagnosen, Therapieziel,
Einschatzung des zu erwartenden Krankheitsverlaufs

WillensduBerung:

e WillensduBerungen zum guten Leben und wirdigen Ster-
ben (medizinische und pflegerische Interventionen z. B. Er-
nahrung, Schmerzmittel, Reanimation), zu psychosozialen
und spirituellen Bedirfnisse, Versterben und Begrabnis

WillenséuBerung:
e WillensduBerungen zu Erndhrung und Schmerzmittel
e Schmerzmanagement

Durchfiihrung/Dokumentation

¢ Informationen zur Durchfiihrung und Dokumentation des
Gesprachs (Teilnehmer:innen, Beziehung zu Palliativpati-
ent:in, Unterschriften

Krisenblatt

e Reanimation
e Arztin/Arzt: aktuelle medizinische Indikation gegeben:

e Palliativpatient:in: Reanimationswunsch seitens Palliativ-
patient:in gegeben: nein/ja (= Patientin wird bei Befiirwortung
des Reanimationswunsches aufgeklart, dass sie/er bei erfolgter Reani-
mation zur weiteren Versorgung ins Krankenhaus eingeliefert werden
muss)

e Verlegung in ein Krankenhaus mit dem Zweck erweiterter
Diagnostik und weiterer Therapiemdglichkeiten und mit
dem Behandlungsziel der Linderung, z. B. Knochenbriiche,
Schmerztherapie sind nicht davon betroffen
e Arztin/Arzt: aktuelle medizinische Indikation gegeben:

nein/ja, wenn ja....
e Palliativpatient:in: Wunsch seitens Palliativpatient:in ge-
geben: nein/ja

Durchfiihrung/Dokumentation
¢ Dokumentation des Patientenwillens (Teilnehmer:innen,
Unterschriften der Teilnehmer:innen)

Notfallblatt
Festlegungen fiir die Terminalphase (analog Praxisbeispielen):
Voraussetzung zur Durchfihrung festgelegter MaBnahmen:
Feststellung des Eintritts der Terminalphase und Dokumenta-
tion in der Pflegedokumentation durch Arztin/Arzt
e Reanimationswunsch am Lebensende
- ja - falls ja, kann nach erfolgreicher Reanimation und me-
dizinischer Indikation eine Verlegung in eine Krankenan-
stalt notwendig werden
- nein — falls nein, MaBnahmen, welche nicht durchzufiih-
ren sind:
- keine Herzmassage
- keine Defibrillation
- keine Beatmung
e Verlegung in Krankenanstalt in der Terminalphase:
ja/ nein

e Dokumentation des VSD®-Gesprachs im Anschluss an
das Gesprach, von allen Beteiligten zu unterschreiben

e Dokumentation der Festlegungen, von allen Beteiligten zu
unterschreiben




e Evaluierung des VSD®-Gesprachs mit entsprechender e Evaluierung auf Wunsch der Palliativpatientin / des Pallia-
Organisation und Durchfiihrung (empfohlen wird tivpatienten bzw. nach Ermessen des Behandlungs-/Be-
halbjahrlich oder bei akuter Verschlechterung des treuungsteams;

Gesundheitszustands);

keine Forderung eines Evaluierungsgesprachs aus keine Forderung eines Evaluierungsgespréachs aus
HosPal-Fondsmitteln HosPal-Fondsmitteln

Arztin/Arzt = Allgemeinmediziner:in; Fachérztin / Facharzt; DGKP = diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson; HosPalFG =Hospiz- und Palliativfondsgesetz;

MPT = Mobiles Palliativteam
HPC Mobil = Hospizkultur und Palliative Care Mobil; HPCPH = Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen

Palliativpatientinnen/-patienten sind unheilbar kranke sowie sterbende Menschen, die an einer nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse

nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen onkologischen und nichtonkologischen Erkrankung mit die Lebensqualitdt beeintrachtigenden Symptomen
und/oder psychosozialen Problemen leiden. Die Verbesserung von Symptomatik und Lebensqualitdt sowie die psychosoziale Betreuung stehen im Vordergrund der Versorgung
(https://goeg.at/umsetzung hospalfg).

Mobile Betreuungs- und Pflegedienste umfassen gemaR § 3 Abs. 4 Pflegefondsgesetz (PFG) Angebote der sozialen Betreuung, Pflege, Unterstiitzung bei der Haushaltsfihrung).

Stationdre Betreuungs- und Pflegedienste umfassen gemaB § 3 Abs. 5 PFG Hotelleistungen (Wohnung und Verpflegung) sowie Pflege- und Betreuungsleistungen (einschlieBlich
tagesstrukturierender Leistungen) flr betreuungs- bzw. pflegebedirftige Personen in eigens dafiir geschaffenen Einrichtungen (einschlieBlich Hausgemeinschaften) mit
durchgehender Prasenz von Betreuungs- und Pflegepersonal, hier gekiirzt Alten- und Pflegeheim genannt.

Werden VSD® sowie weitere Vorsorge- und Informationsgesprache in/von spezialisierten Hospiz- und Palliativeinrichtungen/-angeboten angewandt, kdnnen diese nicht
mit Mitteln aus dem HosPal-Fonds gefordert werden. Die Inhalte des VSD® sowie weiterer Vorsorge- und Informationsgesprache stellen eine bestehende Leistung des
Aufgabenspektrums der spezialisierten Versorgung dar.

GemaB § 1 HosPalFG sind Behindertenwohnheime in der angefiihrten Definition der Grundversorgung nicht enthalten und § 4 Abs. 3 stellt auf Vorsorge- und Informations-
gesprache in der Grundversorgung ab. Fir etwaig erforderliche Vorsorgegesprache in Behindertenwohnheime sollten aufgrund der erhdhten Komplexitat dieser Bedarfslage
Mobile Palliativteams der spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung herangezogen werden.

Quellen: VSD Vorsorgedialog®: Dachverband Hospiz Osterreich (DVHO); Landervertreter:innen; Arbeitsgruppe, Beschlussgremium
(eingerichtet im Rahmen der Arbeiten zum HosPalFG); Erhebung, Be- /Erarbeitung und Darstellung: GOG 2025


https://goeg.at/umsetzung_hospalfg

