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Entwicklung 

• vielfache Fortschritte in den letzten 20 Jahren 

• neue Hoffnung nach längerer Stagnation 

 

Kernprobleme 

• beträchtliche Ungleichwertigkeiten zwischen Ländern 

• Regelfinanzierung nur für Palliativstationen 

 

ZUSAMMENFASSUNG 





ABGESTUFTE VERSORGUNG 

Hospiz- und Palliativbetreuung 

muss überall dort stattfinden, wo sich unheilbar kranke 
und sterbende PatientInnen befinden – ob in stationärer 
Betreuung oder zu Hause. 

Im Sinne eines bedarfsgerechten Angebots muss Hospiz- 
und Palliativversorgung abgestuft in allen Bereichen und 
auf allen Ebenen des Gesundheits- und Sozialwesens 
erfolgen, d. h. im Akut- und im Pflegebereich, stationär 
und ambulant. 

Quelle: Abgestufte Hospiz- Und Palliativversorgung in Österreich, ÖBIG-Bericht 2004 

 



GRUNDSÄTZE DER VERSORGUNG 

Der  Zugang ist 

• flächendeckend - wohnortnah 

• gleichwertig  - gerechte Versorgung 

• niederschwellig  - ohne finanzielle /   
  organisatorische Hürden  

• vernetzt  - integrierte, nahtlose Versorgung 

• abgestuft  - angepasste Versorgung 

 
Quelle: Abgestufte Hospiz- und  Palliativversorgung in Österreich, BMGF 2004 

https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/bericht_abgestufte_hospiz-_und_palliativversorgung.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/bericht_abgestufte_hospiz-_und_palliativversorgung.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/bericht_abgestufte_hospiz-_und_palliativversorgung.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/bericht_abgestufte_hospiz-_und_palliativversorgung.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/bericht_abgestufte_hospiz-_und_palliativversorgung.pdf
https://www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/bericht_abgestufte_hospiz-_und_palliativversorgung.pdf


ÖSTERREICH 

PIONIERPHASE bis 1999 
Einzelinitiativen und Projekte 

 

AUFBAUPHASE 2000 bis 2004 
Palliativstationen im ÖKAP/GGP 
Absichtserklärungen, Länderpläne 

 

AUSBAUPHASE seit 2005 
Integration ins Gesundheitswesen 
abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung  

 

ENTWICKLUNG IN ÖSTERREICH 

ÖBIGÖBIG
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MEILENSTEINE 
 

 

1992 Bundes-Krankenanstaltengesetz 
„Würdevolles Sterben im Krankenhaus“ 

ENTWICKLUNG 

1997 Gesetz: Gesundheits- und Krankenpflege  
60 Stunden Palliativpflege  



MEILENSTEINE 
 

• 1998: „Pilotprojekt Stationäre 
Palliativbetreuung“ in der Steiermark   

  

1. Palliativprojekt aus öffentlichen Mitteln 
   

  

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2000 Österreichischer Krankenanstaltenplan (ÖKAP/GGP) 
Aufnahme Begriff „Hospiz“ – für Palliativstationen  

 

2001 Enquete im Parlament 
„Solidarität mit unseren Sterbenden“ 

 

2001 Parlamentarischer Entschließungsantrag 
(12 Punkte!) einstimmig abgenommen 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2002 Gesetz: Familienhospizkarenz 
novelliert 2006, Anpassungen 2013 

• 3 bis 6 Mo. Karenz für Angehörige 

• für Kinderbetreuung bis 9 Monate 

• Härtefonds 

•  gesetzlicher Anspruch seit 2014 
 

2002 Regelfinanzierung Palliativstationen 

• LKF-Tagespauschalien + Strukturqualitätskriterien 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2003 Regierungserklärung  2003 – 2006 
„Die menschliche Qualität misst sich daran, wie wir 
Mitmenschen in der letzten Phase ihres Lebens 
begleiten. Es soll für alle, die es brauchen, ein 
ausreichendes Angebot an Hospizeinrichtungen zur 
Verfügung stehen.“ 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2003 Empfehlungen des Europarates 

 „In den nationalen Strategien für die 
Gesundheitsversorgung sollten Vorkehrungen für 
die Entwicklung und funktionelle Integration von 
palliativmedizinischer Versorgung enthalten sein.“ 

 „Palliativversorgung sollte in angemessener und 
ausreichender Weise finanziert werden.“ 
 

Council of Europe: Recommendation (2003) of the Commitee of Ministers to 

member states on the organisation of palliative care 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2004 Öst. Strukturplan Gesundheit (ÖSG) 2005 (1/2) 

„Eine abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung 
muss in allen Bereichen und auf allen Ebenen des 
Gesundheitswesens erfolgen (d.h. im Akut- und im 
Pflegebereich, stationär und ambulant) und 
besteht aus folgenden Angeboten: 
Palliativstationen, Palliativkonsiliardienste, 
stationäre Hospize, Tageshospize, mobile 
Palliativteams sowie Hospizteams.  

ENTWICKLUNG 

http://www.bmg.gv.at/


MEILENSTEINE 

2004 ÖSG 2005 2/2 

 [...] Für die Versorgungsangebote außerhalb des 
stationären Akutbereichs (das sind stationäre 
Hospize, Tageshospize, mobile Palliativteams sowie 
Hospizteams) sind inhaltliche Konzepte zu 
erarbeiten, wobei auf eine Abstimmung aller 
Versorgungsangebote der Hospiz- und 
Palliativbetreuung zu achten ist.“ 

ENTWICKLUNG 

http://www.bmg.gv.at/


MEILENSTEINE 

2004 Konzept abgestufte Hospiz- / Palliativversorgung 

 

 

ENTWICKLUNG 

  Hospiz- und Palliativversorgung für Erwachsene 

  Grundversorgung Spezialisierte Hospiz- und  
Palliativversorgung 

  Traditionelle Dienstleister Unterstützende Angebote Betreuende Angebote 

Akutbereich Krankenhäuser 

Hospizteams 

Palliativ-konsiliardienste 
Palliativ- 
stationen 

Langzeitbereich 
Alten- und  

Pflegeheime 

Mobile  
Palliativteams 

stationäre  
Hospize 

Familienbereich, 
Zuhause 

Niedergelassene (Fach)-
Ärzteschaft, mobile Dienste, 

Therapeutinnen/ 
Therapeuten ... 

Tageshospize 

  

„Einfachere“  
Situationen 

80 bis 90 Prozent der 
Sterbefälle 

Komplexe Situationen, schwierige Fragestellungen 

10 bis 20 Prozent der Sterbefälle 

http://www.bmg.gv.at/


MEILENSTEINE 

2004 15a-Vereinbarung 

 „Im Besonderen wird vereinbart, eine 
österreichweit gleichwertige, flächendeckende 
abgestufte Versorgung im Palliativ- und 
Hospizbereich einheitlich zu planen sowie prioritär 
umzusetzen. Im Sinne eines bedarfsgerechten Angebotes ist die 

Realisierung der übergreifenden Planung der Palliativ- und Hospizversorgung in 
allen Bereichen und auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung, d. h. im 
stationären Akut- und Langzeitbereich, im ambulanten Bereich sowie an den 

Nahtstellen zum Pflegebereich sicherzustellen.“ 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2004 15a-Vereinbarung 

 „Im Besonderen wird vereinbart, eine 
österreichweit gleichwertige, flächendeckende 
abgestufte Versorgung im Palliativ- und 
Hospizbereich einheitlich zu planen sowie prioritär 
umzusetzen. Im Sinne eines bedarfsgerechten Angebotes ist die 

Realisierung der übergreifenden Planung der Palliativ- und Hospizversorgung in 
allen Bereichen und auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung, d. h. im 
stationären Akut- und Langzeitbereich, im ambulanten Bereich sowie an den 

Nahtstellen zum Pflegebereich sicherzustellen.“ 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 
 

 

2006  Gesetz Patientenverfügung 
 beachtlich & verbindlich 

ENTWICKLUNG 



SCHRITTE – Bundesländerpläne/-konzepte  

AUFBAUPHASE 

Kärnten 2003 
Burgenland  2004  
 
Tirol  2006 
Wien  2007 

Steiermark  2000 
Vorarlberg  2002 
Salzburg  2002 
Oberösterreich  2003 
Niederösterreich 2003 
 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2006 Bericht der Arbeitsgruppe Hospiz- und 
Palliativversorgung 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2007 Regierungsprogramm 2007 – 2010 

 Weiterer Ausbau der lebensraumnahen Hospiz- 
und Palliativversorgung in stationären, 
teilstationären und mobilen Angeboten 
Quelle: Kapitel: Soziales - Optimale Infrastruktur nach den Wünschen der Betroffenen, 

S. 104, www.austria.gv.at/DocView.axd?CobId=19542  

Flächendeckende und abgestufte Palliativ- und 
Hospizbetreuung, finanziert nach jeweiliger 
Zuständigkeit 
Quelle: Kapitel: Gesundheit - 2. Ausbau der integrierten Versorgung, S. 115) 

www.austria.gv.at/DocView.axd?CobId=19542  

 

ENTWICKLUNG 

http://www.austria.gv.at/DocView.axd?CobId=19542
http://www.austria.gv.at/DocView.axd?CobId=19542


MEILENSTEINE 

2007 Vorsorgevollmacht und 
Angehörigenvertretung 
Einführung durch 
Sachwalterrechtsänderungsgesetz 

 

2008 Broschüre abgestufte Hospiz- und 
Palliativversorgung – Herausgabe 
Gesundheitsministerium  

 

ENTWICKLUNG 



MEILENSTEINE 

2008 Regierungsprogramm 2008 bis 2013  
 Kapitel 7. Ausbau der palliativen Versorgung 
 Entsprechend dem ÖBIG Bericht zur abgestuften 
Hospiz- und Palliativversorgung in Österreich ist die 
Angebotsentwicklung an mobilen Hospiz- und 
Palliativteams und -konsiliardiensten, Hospiz- und 
Palliativbetten (auch in Heimen) und Tageshospizen 
umzusetzen.  

Quelle: http://www.austria.gv.at/DocView.axd?CobId=32965, S. 195 
 

2008 Beschluss Ministerrat 
Verdoppelung der Hospizbetten 

 Quelle: www.ots.at/presseaussendung/OTS_20080812_OTS0166/kdolsky-leistbare-
hospizversorgung-in-ganz-oesterreich-ausbauen  
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http://www.austria.gv.at/DocView.axd?CobId=32965
http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20080812_OTS0166/kdolsky-leistbare-hospizversorgung-in-ganz-oesterreich-ausbauen
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http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20080812_OTS0166/kdolsky-leistbare-hospizversorgung-in-ganz-oesterreich-ausbauen
http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20080812_OTS0166/kdolsky-leistbare-hospizversorgung-in-ganz-oesterreich-ausbauen
http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20080812_OTS0166/kdolsky-leistbare-hospizversorgung-in-ganz-oesterreich-ausbauen
http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20080812_OTS0166/kdolsky-leistbare-hospizversorgung-in-ganz-oesterreich-ausbauen
http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20080812_OTS0166/kdolsky-leistbare-hospizversorgung-in-ganz-oesterreich-ausbauen
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http://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20080812_OTS0166/kdolsky-leistbare-hospizversorgung-in-ganz-oesterreich-ausbauen


MEILENSTEINE 

2008 15a-Vereinbarung 

 „Im Besonderen wird vereinbart, eine 
österreichweit gleichwertige, flächendeckende 
abgestufte Versorgung im Palliativ- und 
Hospizbereich prioritär umzusetzen. 
Im Rahmen der Umsetzung der integrierten Versorgung ist eine 
Abstimmung insbesondere zwischen Gesundheits- und Sozialbereich 
sowie der Sozialversicherung anzustreben.“ 
 

Quelle: www.bmgfj.gv.at/cms/site/attachments/2/7/1/CH0717/CMS1211801668459/bgbl_15a-
vereinbarung_2008.pdf, Seite 4f: 2. ABSCHNITT, Artikel 3 (2) 

 

ENTWICKLUNG 

http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/attachments/2/7/1/CH0717/CMS1211801668459/bgbl_15a-vereinbarung_2008.pdf
http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/attachments/2/7/1/CH0717/CMS1211801668459/bgbl_15a-vereinbarung_2008.pdf
http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/attachments/2/7/1/CH0717/CMS1211801668459/bgbl_15a-vereinbarung_2008.pdf


MEILENSTEINE 

2008 Projekt Qualitätssicherung ÖBIG 
Handbuch mit Prozessen und Indikatoren 
Fertigstellung Ende 2012 

 

ENTWICKLUNG 



2010 bis 2012: 
KINDERGESUNDHEITSSTRATEGIE  
Pädiatrische Pflege sicherstellen sowie 
Kinderhospizarbeit und Palliative Care 
ausbauen (Ziel 19, Seite 30) 

 

2011 bis 2013: 
KREBSRAHMENPROGRAMM Österreich 
Kapitel Hospiz- und Palliativversorgung  
(ab Seite 35) 

AKTUELLER STAND 



2012 Österr.  Strukturplan Gesundheit 

 Ergänzend […] wird in der Folge  
ein umfassendes Konzept für eine  
abgestufte Hospiz- und Palliativ- 
versorgung als Empfehlung bzw. zur Orientierung 
dargestellt. Es müssen nicht in allen Bundesländern 
unbedingt alle unten dargestellten Bausteine 
umgesetzt werden, vielmehr soll die Hospiz- und 
Palliativversorgung in Abhängigkeit von den 
regionalen Rahmenbedingungen entwickelt 
werden. […] 
Quelle: www.bmgf.gv.at/cms/home/attachments/1/0/1/CH1071/CMS1136983382893/oesg_2012_-

_text_ohne_matrizen.pdf, Seite 102 ff 

AKTUELLER STAND 



PROZESSHANDBUCH 
für Hospiz- und Palliativeinrichtungen 

 Förderung der Qualitätssicherung 

 Musterprozesse zum Betreuungsbeginn, zur 
Betreuung/Begleitung sowie zum Betreuungsabschluss.  

 Empfehlungscharakter 
 

publiziert 2012 

DOWNLOAD 
www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/
CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-
_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf   

http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/prozesshandbuch_hospiz-_und_palliativeinrichtungen_02-11-2012.pdf


2013 PFLEGEFONDS neu 

• Anzahl betreuter PatientInnen in Hospiz- und 
Palliativeinrichtungen (ausgen. Palliativstationen) 
werden in den Versorgungsgrad eingerechnet. 

 

 

 

 Keine direkten Geldflüsse aus Pflegefonds zu Hospiz- 
und Palliativeinrichtungen  

http://www.bmask.gv.at/cms/site/index.html


2013 Hospiz- und Palliativversorgung für KINDER, 
JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE 
Experten-Konzept 
 
 

 

 

 

AKTUELLER STAND 

Quelle: 
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/hospiz-
_und_palliativversorgung_fuer_kinder,_jugendliche_und_junge_erwachsene,_expertenko
nzept_(2013).pdf   

http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/hospiz-_und_palliativversorgung_fuer_kinder,_jugendliche_und_junge_erwachsene,_expertenkonzept_(2013).pdf
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/hospiz-_und_palliativversorgung_fuer_kinder,_jugendliche_und_junge_erwachsene,_expertenkonzept_(2013).pdf
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/hospiz-_und_palliativversorgung_fuer_kinder,_jugendliche_und_junge_erwachsene,_expertenkonzept_(2013).pdf
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/hospiz-_und_palliativversorgung_fuer_kinder,_jugendliche_und_junge_erwachsene,_expertenkonzept_(2013).pdf
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/hospiz-_und_palliativversorgung_fuer_kinder,_jugendliche_und_junge_erwachsene,_expertenkonzept_(2013).pdf
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/hospiz-_und_palliativversorgung_fuer_kinder,_jugendliche_und_junge_erwachsene,_expertenkonzept_(2013).pdf


KAPITEL 04 - LÄNGER GESUND LEBEN UND ARBEITEN 
Pflege und Betreuung – S. 53 

Ziel: Bedarfsgerechte Ausbildung und bessere Versorgung. 
Maßnahmen: Die Ausbildung zu Betreuungs- und Pflegeberufen soll 

bis Ende 2015 zur Deckung des wachsenden Personalbedarfs 
verbessert werden: 

• um das Ziel einer gesicherten Verfügbarkeit von mobiler 
und stationärer Hospizbetreuung, auch für Kinder, zu 
erreichen, soll entsprechend der Bedarfserhebung des 
österreichischen Bundesinstitutes für Gesundheit (ÖBIG) 
eine gemeinsame Finanzierung durch Bund, Länder und 
Sozialversicherungen entwickelt werden; 

AUS DEM 
REGIERUNGSPROGRAMM 2013-2018 



KAPITEL 07 - STAATSREFORM UND DEMOKRATIE  
Politische Partizipation und Grundrechte – S. 92  
ZIEL: Sterbebegleitung, Hospiz- und Palliativversorgung können bis zuletzt ein hohes Maß an 

Lebensqualität ermöglichen. Die rechtlichen Rahmenbedingungen müssen auch in Zukunft 
ein würdevolles Sterben ermöglichen. Zugleich soll ein nachhaltiges Bekenntnis zum Verbot 
der Tötung auf Verlangen abgegeben werden.  

MASSNAHMEN: Befassung einer parlamentarischen Enquete-
Kommission sowie der Bioethik-Kommission mit der Möglichkeit 
der verfassungsrechtlichen Verankerung des Verbots der Tötung 
auf Verlangen und des Rechts, in Würde zu sterben. In der 
einfachgesetzlichen Ausgestaltung soll dieses Recht insbesondere 
dadurch weiter sichergestellt werden, dass der gleiche Zugang zur 
Palliativmedizin sowie zu den gegebenen Möglichkeiten der 
Sterbebegleitung gewähr-leistet ist.  

UMSETZUNG: Vorlage eines Begutachtungsentwurfs 2014. 

AUS DEM 
REGIERUNGSPROGRAMM 2013-2018 



WHA (World Health Assembly) Resolution (WHO) 

23. Mai 2014 Resolution 'Strengthening of palliative care 
as a component of integrated treatment within the 
continuum of care' 

 

Die WHO empfiehlt in dieser Resolution ihren Mitgliedsstaaten, 
Palliative Care in das nationale Gesundheitssystem zu integrieren 
und sicherzustellen, dass Palliative Care in der Grundausbildung und 
weiterführenden Ausbildungen für alle Gesundheitsberufe 
verankert ist. Eine weitere Empfehlung bezieht sich auf die 
Verfügbarmachen von Medikamenten, insbesondere starken 
Schmerzmitteln, für alle PatientInnen. 

 



„Hospiz- und Palliative Care in der Grundversorgung. 
Leitfaden zur systematischen Umsetzung von Hospiz- und 
Palliativ Care in der Grundversorgung “ 

PROJEKT von Gesundheit Österreich GmbH im Auftrag der 
Bundesgesundheitsagentur in den Jahren 2014  bis 2017 

 Zusammenwirken zwischen Grundversorgung und 
spezialisierten Hospiz-/Palliativeinrichtungen   

 Zuweisung/Übernahme von PalliativpatientInnen 

 Gewährleisten der Therapiesicherheit etc. 

 

Erarbeitung eines LEITFADENS für die Grundversorgung 

 



Broschüre für Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung in 
Österreich wird aktualisiert 
veröffentlicht: 12/2014 
u.a. aktualisierte Bedarfsrichtwerte 

Quelle: 

http://www.bmg.gv.at/cms/home/attach
ments/3/6/7/CH1071/CMS110371097034
0/broschuere_hospiz-
_und_palliativversorgung_1_12_2014.pdf  

http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/broschuere_hospiz-_und_palliativversorgung_1_12_2014.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/3/6/7/CH1071/CMS1103710970340/broschuere_hospiz-_und_palliativversorgung_1_12_2014.pdf
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ERGEBNIS der 

Parlamentarischen Enquete-Kommission 

„Würde am Ende des Lebens“ 

 

51 EMPFEHLUNGEN zu 

 Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung 

 Aus- und Weiterbildung 

 Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, 
Vorsorgedialog 

 Versorgung zu Hause 
Link: www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXV/I/I_00491/fname_386917.pdf 

http://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXV/I/I_00491/fname_386917.pdf


HOSPIZ- UND PALLIATIVFORUM 

 Beschluss im Ministerrat am 15. Dezember 2015 

 Präsidentinnen: Dr.in Elisabeth Pittermann 
    Waltraud Klasnic 

 14 Mitglieder / Ersatzmitglieder 
Geschäftsführung und Assistenz 

 

 Eines der Ziele: Vorschlag Regelfinanzierung 

Aktuelles 



Finanzausgleich  2017 bis 2021 

 18 Millionen Euro für den Ausbau der Hospiz- und 
Palliativversorgung 

 Drittelfinanzierung durch Bund, Länder und 
Sozialversicherungen 

 

 

 Verteilung nach Anzahl EinwohnerInnen 

 zweckgewidmet für Erweiterungen und Ausbau 

 Erarbeitung einer Vereinbarung für Abwicklung über 
Pflegefonds 

 

Aktuelles 



Suchergebnisse Österreichisches Parlament 
 

GESAMTES ANGEBOT 
  T i t e l……... V o l l t e x t 
  2014 2016 2014 2016 
          „palliativ“  14 15 264 391 
          „hospiz“  28 30 363 528 
 

VERHANDLUNGSGEGENSTÄNDE 
(z.B. Regierungsvorlagen, Ausschussberichte) 

  T i t e l……... V o l l t e x t 
  2014 2016 2014 2016 
       „palliativ“  13 14 188 298 
       „hospiz“  23 23 204 342 
Quelle: http://www.parlament.gv.at/SUCH/?advanced=true&simple=false&mode=pdadvanced 

ENTWICKLUNG 

http://www.parlament.gv.at/SUCH/?advanced=true&simple=false&mode=pdadvanced

