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Ein paar Worte von der Projektleiterin und der
Projektkoordinatorin ...

Vier Jahre HiZ – Hauskrankenpflege im Zentrum, HPC Mobil – Hospizkultur und Palliative Care
in der mobilen Pflege und Betreuung zu Hause, HiM - Hospizkultur und Palliative Care in der
Mobilen Betreuung und Pflege, HPC zuhause - Hospizkultur und Palliative Care zuhause

Was wir bei euch wahrnehmen durften
Aufbruch, Engagement, Enthusiasmus, Kraft, Mut, Stärke, Durchhaltevermögen, Gutes tun
wollen, Mitarbeiter:innen unterstützen, die Qualität der Pflege und Betreuung für die Klienten
und Klientinnen sowie die An- und Zugehörigen verbessern, die Zusammenarbeit mit den
anderen Dienstleistern verbessern, neue Wege finden, sich nie unterkriegen lassen,
Entscheidungsträger einbinden, Professionalität, viel an Erfahrung ...

Erfolgskriterien
·Vernetzen intern und extern - im Bundesland und österreichweit
·Offen sein für Kooperation und Kooperation anbieten und leben
·Bewusstsein, dass Hospizkultur und Palliative Care nur Sinn macht in Verbindung mit 
 Organisationsentwicklung, mit Veränderung der Abläufe und Prozesse – eine klare
 Entscheidung dafür
·Fortbildung für 80% aller Mitarbeiter:innen bzw. in Vorarlberg für alle Palliativbeauftragten
·Aktive Palliativbeauftragte mit aktiver, interprofessioneller Palliativgruppe
·Unterstützende Leitende bis hin zur Geschäftsführungsebene
·Nachhaltigkeit nach Projektende – die Vorstellung von „Wie“ ist vorhanden und die 
 Umsetzung ist konkret geplant
·Selbstorganisation des Netzwerkes im Bundesland und österreichweit

Zusammenarbeit
Es war uns eine große Freude euch in diesem Projekt auf dem Weg von Hospizkultur und
Palliative Care begleiten und unterstützen zu dürfen! Wir schätzen die Zusammenarbeit mit
euch sehr! Es hat sich sehr viel Positives entwickelt, unterschiedlich weit in den
Bundesländern. Auf dem Bestehenden kann gut aufgebaut und weitergearbeitet werden. Wir
sind auch weiterhin für euch da, wenn auch in anderer Form über die österreichweite
Steuergruppe HPC in der Grundversorgung, via eurer landeskoordinierenden Hospiz- und
Palliativorganisation, über die Trainer:innenschulungen, die VSD Schulungen,
Weiterarbeit/Weiter-entwicklung der Curricula, mögliche Folgeprojekte 😊 usw. 

Ein herzliches Dankeschön an die exzellente Organisationsentwicklung durch Ralph
Grossmann, geprägt von beeindruckendem Knowhow und Erfahrung und für das
wohlwollende und wertschätzende Miteinander.
Ein herzliches Dankeschön an das NPO Kompetenzzentrum der WU Wien, an Eva More-
Hollerweger und Selma Sprajcer für ihre Kompetenz, ihre Flexibilität und Offenheit und das
Einlassen auf die Themen Sterben und Tod. 

Wunsch
Möge Hospizkultur und Palliative Care für alle eure Mitarbeiter:innen in der täglichen Praxis in
den nächsten Jahre sehr gut leb- und umsetzbar sein zum Wohle aller: der Klientinnen und
Klienten sowie deren An- und Zugehörige, eurer Mitarbeiter:innen und euch selber wie für alle
Leitenden und alle externen Partner:innen!

Alles erdenklich Gute auf diesem Weg,
Sigrid Beyer und Maria Eibel
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Ein paar Worte vom Organisationsentwickler ...

Die Projekte HPC-Mobil und HiZ zählen definitiv zu den interessanten, lehrreichsten und
emotional berührendsten in meiner langen Laufbahn als Berater für Organisationentwicklung.
Eine Arbeit an den Grenzen zwischen Berufsgruppen, zwischen Hierarchieebenen, zwischen
Organisationen, zwischen professionell Tätigen und Laien, zwischen BetreuerInnen und
KlientInnen und eine Arbeit an der Grenze zwischen Leben und Tod. Oft auch eine Arbeit an
den Grenzen der Belastbarkeit für viele Beteiligte. Aber eine sehr sinnstiftende Arbeit auch für
mich als Berater.

Die konzeptive Weichenstellung für dieses Vorhaben, konsequent auf Kooperation zu setzen,
hat sich sehr bewährt. Kooperation als soziale Form und Erfahrung hilft Grenzen zu
überwinden – innerlich und organisatorisch. Kooperation kann sehr fordernd sein. Gelingende
Kooperation ist lernträchtig und beglückend. 

Die Arbeit im Bereich Palliative Care ist eine zutiefst personenbezogene. Sie braucht sensible,
empathische, besonnene, mutige und starke Menschen. Damit die Arbeit gut wirksam werden
kann und aushaltbar bleibt, braucht sie Verankerung und kontinuierliche
Veränderungsschritte in der Organisation, auf der Ebene der Führung und Koordination, in
den Teams und ihren Besprechungsstrukturen, in den Arbeitsprozessen mit den KlientInnen
und Angehörigen. Das Lernen von Personen und die Entwicklung von Organisationen
bedingen einander. 

Unsere Zusammenarbeit im Entwicklungsnetzwerk bei HiZ war speziell. Beraterische Impulse
sind gut zu dosieren, wirken indirekt durch fachliche Beiträge, mehr noch durch das Design
für die Veranstaltungen und die Moderation der Vernetzungstreffen. Von den AkteurInnen in
der Pflege und Betreuung erfordert es viele intellektuelle und organisatorische
Übersetzungsschritte, viel eigenständige Initiative und Experimentierfreudigkeit – auch gute
Entscheidungen über den Einsatz von Beratung vor Ort.

Ich habe Sie bewundert, was Sie in der Laufzeit des Projekts alles weitergebracht haben und
wie Sie Ihren spezifischen Weg in den einzelnen Bundesländern und in den Organisationen
gefunden haben. Die Balance zwischen dem Lernen voneinander und Arbeit am eigenen Weg
zu finden war sicher eines der wichtigsten Erfolgskriterien für das gesamte Projekt. Die Covid-
19-Pandemie hat die Anforderungen sehr verschärft und dennoch: Die empfundene Nähe und
Tiefenschärfe der Zusammenarbeit in den virtuellen Austauschprozessen zählen für mich zu
den überraschendsten Erfahrungen. 
Dass wir in den letzten beiden Treffen so tief in die Themen der nachhaltigen Entwicklung
Ihrer Arbeit einsteigen konnten und Sie heute am Sprung zu einer selbstorganisierten
Weiterführung des Netzwerks stehen, ist wirklich sehr ermutigend.

Ich danke Ihnen von ganzem Herzen für die vertrauensvolle und wertschätzende
Zusammenarbeit! Ich habe durch Sie auch viel Praktisches für die Bewältigung meines Alltags
im hohen Alter gelernt und die Kooperationserfahrung war beglückend.

Die offene, phantasievolle, verlässliche und humorvolle Zusammenarbeit mit Sigrid und Maria
hat meine Arbeit ganz wesentlich geprägt und bereichert. Auch dafür ein herzliches
Dankeschön! Hospiz Österreich danke ich sehr für diesen wunderbaren Auftrag. 

Ralph Grossmann
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Ein paar Worte von den  Evaluatorinnen ...
 

Vier Jahre, in denen wir das Projekt HiZ-Hauskrankenpflege im Zentrum bzw. HiM,
HPC zuhause, HPC Mobil im Rahmen der Evaluierung begleitet haben, haben uns
gezeigt, wie herausfordernd die Implementierung von neuen Strukturen für
Organisationen sein kann und wieviel Ausdauer, Engagement und Mut es bedarf,
diesen Weg zu gehen. 
Für uns Evaluator:innen war es spannend zu beobachten, wie ihr euch auf eure
individuelle Art bundeslandspezifisch diesen Herausforderungen gestellt und das
Projekt vorangetrieben habt. Auch die Corona-Pandemie, die uns alle zu Beginn
etwas aus der Bahn geworfen und insbesondere euch in den Organisationen viel
abverlangt hat, hat das Projekt nur verzögert und Dank eures Engagements nicht
zum Erliegen gebracht. Neue Möglichkeiten haben sich aufgetan, wie zoom Treffen
und Onlineworkshops, die ihr unterschiedlich schnell umgesetzt, aber vor allem
positiv aufgenommen habt.

Ungeachtet dieser neuen Mittel haben wir vom Evaluationsteam die persönlichen
Treffen als eine wesentliche Austauschmöglichkeit wahrgenommen, wo ihr
gegenseitig voneinander lernen und gestärkt die nächsten Schritte setzen konntet. 
Auch für uns war das Arbeiten mit vier unterschiedlichen Bundesländern vor allem in
der Kommunikation und Abstimmung teilweise herausfordernd. Zudem haben wir
bestmöglich versucht, auf die Veränderungen im Projekt mit Flexibilität zu reagieren.
Dabei haben wir stets unser grundsätzliches Ziel der Evaluierung vor Augen gehabt:
die Wirkungen des Projekts zu erheben und diese vor dem Hintergrund der gesetzten
Ziele des Projekts zu analysieren. Hierfür haben wir Erhebungen bei den zentralen
Anspruchsgruppen, die bei der Etablierung von neuen Strukturen zur Verfestigung
von Hospizkultur und Palliativ Care in den Organisationen wesentlich sind,
durchgeführt: den Mitarbeiter:innen, den Trainer:innen, den Palliativbeauftragten,
sowie den operativen Führungskräften. Aus den Ergebnissen der letzten zwei
Gruppen konnte aufgezeigt werden, wo das Projekt in den einzelnen Bundesländern
steht und welche Schritte noch gesetzt werden müssen. So erfuhren die
Palliativbeauftragten in allen Bundesländern genügend Unterstützung seitens der
Organisation und des/der direkten Vorgesetzten in ihrer Tätigkeit. Jedoch war das
persönliche Rollenverständnis und das Wissen über die Aufgaben einer:eines
Palliativbeauftragten in den Bundesländern zum Zeitpunkt der Erhebung
unterschiedlich weit fortgeschritten. Den operativen Führungskräften wiederum war
das Projekt bekannt, jedoch waren sie nur in wenigen Bundesländern aktiv daran
beteiligt. 

Auch in diesem Projekt hat sich gezeigt, wie wichtig ein
Organisationsentwicklungsprozess ist, um Hospizkultur und Palliativ Care in den
Organisationsstrukturen nachhaltig zu etablieren. Ebenso ist eine verstärkte
Einbindung der operativen Führungskräfte in den Prozess ein wesentlicher Baustein,
um einen Kulturwandel voranzutreiben und zu verankern. 
Wir sind beeindruckt, mit wie viel Engagement ihr trotz allen Hochs und Tiefs, die ein
solches Projekt mit sich bringt, dabei wart und uns im Rahmen der Evaluierung
unterstützt habt. Wir möchten uns für die tolle Zusammenarbeit bedanken, ohne die
die vorliegenden Ergebnisse nicht zustande gekommen wären. 

Eva More-Hollerweger & Selma Sprajcer 6



H a u s k r a n k e n p f l e g e  i m  Z e n t r u m  –  H i Z
Ein Projekt von Hospiz Österreich gemeinsam mit den landeskoordinierenden Hospiz- und

Palliativorganisationen, 21 Trägern und 66 Krankenpflegevereinen in den Bundesländern
Kärnten, Oberösterreich, Steiermark und Vorarlberg 

1.01.2019 – 31.12.2022

Durch das Projekt ‚Hauskrankenpflege im Zentrum – HiZ‘ soll der Wunsch der Menschen,
zu Hause versterben zu können, stärker als bisher Realität werden. 

Die meisten Menschen, die in Österreich leben, wünschen sich zu Hause zu versterben*. Im
österreichweiten Durchschnitt ist das aber nur bei 26,3% möglich, und diese Zahlen sind
seit 1988 nahezu gleichbleibend2. Wunsch und Realität liegen hier noch weit auseinander.

Im Projekt sind 10 Träger aus Kärnten, 7 aus Oberösterreich, 4 aus der Steiermark und 66
Krankenpflegevereine aus Vorarlberg involviert. Gesamt werden durch das Projekt 3.817
Mitarbeiter*innen aus allen Berufsgruppen, die in der Betreuung und Pflege zu Hause tätig
sind, angesprochen.

Das Projekt unterstützt die Mitarbeiter*innen der Hauskrankenpflege in ihrer Arbeit mit
schwerkranken und sterbenden Menschen. Das wirkt sich positiv auf die Patient*innen und
ihre Angehörigen aus, und verbessert die Zusammenarbeit mit den
Allgemeinmediziner*innen und den Einrichtungen der spezialisierten Hospiz- und
Palliativversorgung.

Der Großteil der betreuten Patient*innen in der Hauskrankenpflege sind alte und
hochaltrige Menschen, viele von ihnen sind an Demenz erkrankt. Der Krankheitsverlauf bei
geriatrischen Patient*innen ist ein langsamer, in dessen Verlauf es oft zu vielen
Krisensituationen kommt, die für die Patient*innen, die Angehörigen und die Betreuenden
sehr fordernd sind. Immer wieder kommt es hier auch zu unnötigen
Krankenhausüberweisungen und zu enormen Belastungen für die Patient*innen. Wenn es
um sehr komplexe Krankheitsverläufe geht, dann können die Mitarbeiter*innen der
Hauskrankenpflege die spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung hinzuziehen. Aber
das ist nur bei einem geringen Anteil ihrer betreuten Patient*innen möglich. Diese
Veränderungen in Bezug auf die Krankheitsverläufe und die steigende Anzahl an
demenzerkrankten Menschen bringen es mit sich, dass die Mitarbeiter*innen der
Hauskrankenpflege ein Grundwissen und eine Grundhaltung zu Hospiz und Palliative Care
dringend brauchen, und dass das Thema ins tägliche Tun integriert wird.

Im Projekt HiZ arbeiten die 21 Träger und 66 Krankenpflegevereine gemeinsam mit den
landeskoordinierenden Hospiz- und Palliativorganisationen und weiteren Stakeholdern aus
den teilnehmenden Bundesländern in einem übergeordneten, österreichweiten Netzwerk
zusammen. In diesen Netzwerktreffen erarbeiten sie mit der Begleitung von Dr.in Sigrid
Beyer und Maria Eibel, BSc MA MBA, von Hospiz Österreich sowie Univ. Prof. Dr. Ralph
Grossmann, Organisationsberater, die für sie passende Umsetzung im Bundesland. Das
Knowhow und die Erfahrungen aus dem Wiener Pilot, in welchem vier Träger
(Arbeitersamariterbund, Caritas, Caritas Socialis CS, Volkshilfe Wien) in einem dreijährigen
Projekt von 2015 - 2018 sehr viel an Expertise und Erfahrung zur Umsetzung von
Hospizkultur in der Hauskrankenpflege erarbeitet haben, fließen in die Netzwerktreffen mit
ein. Mehr zum Wiener Pilotprojekt unter: www.hpc-mobil.hospiz.at. Auf diese Weise
werden Synergien optimal genutzt. Das vernetzte Arbeiten bringt zusätzliche Ideen, stärkt
die Motivation und gibt viel Kraft, um kontinuierlich die Umsetzung auf Bundeslandebene
gut voranbringen zu können. Diese wird von der landeskoordinierenden Hospiz- und
Palliativorganisation unterstützt.

Die Evaluierung des Projektes läuft über das Kompetenzzentrum für Nonprofit
Organisationen und Social Entrepreneurship der Wirtschaftsuniversität Wien, Mag.a Eva
More-Hollerweger, Bereichsleitung „Nonprofit Organisationen und Zivilgesellschaft“, Senior
Researcher.

Das Projekt wird anteilig vom Fonds Gesundes Österreich gefördert. Weitere Fördergelder
sind für die Umsetzung dringend erforderlich.

*Freilinger, Franz (2009): Das institutionalisierte Sterben. Sozioökonomische Aspekte am
Ende des Lebens. In: focus neurogeriatrie 2009, 1-2, Springer Verlag Wien, abrufbar unter:
https://page-one.springer.com/pdf/preview/10.1007/s12151-009-0150-1
2Baumgartner, Johann, Koordination Palliativbetreuung Steiermark (2018): Aufbereiteter
Datensatz mit Daten von Statistik Austria, Landesstatistik Steiermark
© Hospiz Österreich
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2019
ERSTES ÖSTERREICHWEITES ARBEITSTREFFEN 8.-9. MAI

Einstieg ins Projekt: Die Grundversorgung
Wir lernen uns kennen
Vortrag "Kooperation und Organisationsentwicklung"
HPC Mobil - Erfahrungsaustausch mit Expert:innen
IST-Standserhebung
Vorstellung des Curriculums
Erarbeitung der nächsten Projektschritte im Bundesland und Beantwortung
ungeklärter Fragestellungen zu Projektelementen
Vorstellung der Evaluierung

Agenda
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Begrüßung und Vorstellung des Programmablaufs
Bericht aus den Bundesländern
Öffentlichkeitsarbeit und Termine in HiZ
Arbeit an den „Zielen, Leistungen und Indikatoren“
Präsentation Design-Varianten für diverse Arbeitssettings
Rollenprofile der Palliativbeauftragten
Paralleleinheiten zu Organisationsentwicklung und Evaluation/ IST-Stand
Feedback und Abschluss

Agenda

Ziele, Leistungen und Indikatoren sind ein
wichtiger Rahmen, sie geben Sicherheit, sie
helfen für das Formulieren des SOLL, sie helfen
etwas anzufangen, weiterzutreiben und
sichtbar zu machen, und sie dienen zur
Überprüfung des Fortschritts, der Entwicklung
zum Thema und zum Evaluieren und Sichern
der Nachhaltigkeit.

IST-STAND-ERHEBUNG
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Begrüßung und Vorstellung der TO
Bundesländerberichte: Wo stehen wir im Projekt, was konnten wir seit November
2020 umsetzen, was ist geplant?
Evaluierung
Halbplena zu der Fragestellung: Wie wird die Implementierung von
Palliativbeauftragten und der Palliativgruppe organisiert und in den Alltag
gebracht?
Planung der nächsten Schritte im Bundesland
Feedback und Abschluss

Pandemiebedingt ging dem dritten österreichweiten Arbeitstreffen jeweils ein 3,5-
stündiges Zoom-Treffen pro Bundesland mit dem OE-Berater Ralph Grossmann, der
Projektleiterin Sigrid Beyer und der Projektkoordinatorin Maria Eibel voraus. Diese
fanden im November 2020 statt, und die Ergebnisse wurden dann bei dem
österreichweiten Arbeitstreffen am 19. Jänner zusammengeführt.

Agenda

2021  DRITTES ÖSTERREICHWEITES ARBEITSTREFFEN
VIA ZOOM 19. JÄNNER
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Die Freude aufs persönliche
Wiedersehen ist groß ...

B E R I C H T E  A U S  D E N  B U N D E S L Ä N D E R N

S t e i e r m a r k

Begrüßung und Vorstellung der Programmpunkte
Zentrale Projektereignisse seit November 2020 und die aktuelle Projektstruktur
in jedem Bundesland nachvollziehen können
Möglichkeit der bundeslandspezifischen Organisationsberatung zu aktuell
herausfordernden Themen im Projekt
Möglichkeit zur Vertiefung in Projektmaßnahmen von anderen, die besonderes
Interesse fördern (z.B. Gelbe Mappe, Refresher Trainer:innen, Zusammenarbeit
mit Hausärztinnen und Hausärzten, MPTs, Pressekonferenz, etc.) - Was möchten
wir mit anderen teilen – was möchten wir von anderen genauer kennenlernen?
Einführung in den VSD Vorsorgedialog in der mobilen Pflege und Betreuung zu
Hause und Austausch mit zwei Wiener Kolleginnen und Kollegen aus HPC Mobil
über das Pilotprojekt der Integration des VSD
Evaluation
Wichtige Infos: HPC Mobil - online Workshop, Trainer:innen
Vereinbarungen für die Weiterarbeit in den Bundesländern 
Termine und Ausblick auf das 5. HiZ - Arbeitstreffen

Agenda
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O b e r ö s t e r r e i c h
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K ä r n t e n

Gremien

Palliativbeauftragte
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Fragen die uns derzeit beschäftigen ...

Zentrale
Ereignisse seit

17.11.2020
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V o r a r l b e r g
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Eva Brunner, Alexandra Stacke und Monika Pinzker, die
Beobachterinnen (am Bild fehlt die Beobachterin aus Tirol)

Eva More-Hollerweger, Sigrid Beyer, Maria Eibel und
Ralph Grossmann
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2021    FÜNFTES ÖSTERREICHWEITES ARBEITSTREFFEN
18. NOVEMBER VIA ZOOM

Begrüßung und Vorstellung der TO
Präsentation der Evaluierungsergebnisse
Austausch der Bundesländer und Rückmeldungen der Beobachterinnen
Neue Termine, Feedback und Abschluss

Erneut war es notwendig aufgrund von Covid-19 auf einzelne Bundesländer-Treffen via
Zoom zurückzugreifen, deren Ergebnisse am 18. November in einer österreichweiten
Zoom-Sitzung zusammengeführt wurden. U.a. konnten die ersten
Evaluierungsergebnisse präsentiert werden.

Agenda

Bericht aus
Kärnten
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 Bericht aus Oberösterreich
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 Bericht aus der Steiermark

 

 12 Mitarbeiter:innen-Workshops steiermarkweit
 Trainer:innen Online-Befragung
 Entwicklungsgruppentreffen:

 Steuergruppentreffen:

Gespräche mit der zuständigen Fachabteilung vom Land bezüglich einer
Projektverlängerung
Planung Mitarbeiter:innen-Workshops 2022
Austauschtreffen Trainer:innen HPC mobil – trägerübergreifend

Was haben wir seit dem letzten Treffen gemacht?

       Aktualisierung Ziele, Leistungen und Indikatoren
       Rahmenbedingungen Mitarbeiter:innen-Workshop 
       Pressekonferenz mit LR Bogner-Strauß 11.10.2021 – VERSCHOBEN
       Planung trägerübergreifende Veranstaltung für operative Führungskräfte
       Vorbereitung Steuergruppentreffen

       Finanzierung 2022
       Pressekonferenz mit LR Bogner-Strauß 29. 11. 2021

Treffen mit den operativen Führungskräften (trägerübergreifend?):
Frühling 2022
Ärztinnen/Ärzte-Initiative starten
Netzwerk/Plattform für Nachhaltigkeit bilden
Palliativbeauftrage & -gruppe: Konkrete Umsetzung; ev. PB-Treffen
trägerübergreifend
Fachtagung 2023
Weitere Trainer:innen-Schulungen nach Projektende

Wo steht jede Organisation in der Umsetzung?
Welche Ziele stehen für das nächste Jahr im Fokus? Was braucht es dafür?
Welche Vorarbeiten braucht es organisationsintern für die Zeit nach
Projektende?
Ergeben sich daraus neue Ziele?

Was wollen wir hier bearbeiten, was ist uns wichtig?

Nachhaltigkeit

Ziele, Leistungen und Indikatoren
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 Bericht aus Vorarlberg
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Zielsetzung, Evaluierung der
Maßnahmen und Indikatoren
Öffentlichkeitsarbeit: wer
braucht was?
Was brauchen die An- und
Zugehörigen?
Fachgruppe: HPC zuhause

Offene Fragen:

28



Auszug aus den Evaluierungsergebnissen
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2022    SECHSTES ÖSTERREICHWEITES ARBEITSTREFFEN
20.-21. JUNI

Begrüßung und Vorstellung der TO
Berichte aus den Bundesländern
Bundesland-Gruppen zur Bearbeitung von Fragestellungen
Evaluierung
Einführung des VSD Vorsorgedialog®
VSD Vorsorgedialog – Trägervertreter:innen aus Wien erzählen, im
Anschluss Diskussion und Nachfragemöglichkeit
Nachhaltigkeit HPC Mobil Wien – Trägervertreter:innen berichten, im
Anschluss Diskussion und Nachfragemöglichkeit
Nachhaltigkeit nach Projektende – Ergänzungen aus Sicht OE und Hospiz
Österreich
Bundesland-Gruppen zur Bearbeitung von Fragen zur Nachhaltigkeit
Abschluss

Agenda

Bericht aus
Kärnten
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Bericht aus der Steiermark
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Bericht aus Oberösterreich
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Bericht aus Vorarlberg
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Bericht zur Nachhaltigkeit von den Trägern HPC Mobil Wien
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Bericht zur Umsetzung des VSD Vorsorgedialog®

von den Wiener HPC Mobil Trägern
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2022    ÖSTERREICHWEITES ARBEITSTREFFEN ZUM
PROJEKTABSCHLUSS    3. OKTOBER

Begrüßung und Vorstellung der TO
Vorstellung des Assessment-tools der AG, Nachfragen und Klärungen
VSD Vorsorgedialog® - Rahmenbedingungen zur Umsetzung,
Empfehlungen für die Umsetzung – Leistungen von Hospiz Österreich
Kriterien für das Erscheinen des Trägers/Krankenpflegevereins auf der
Website von Hospiz Österreich
BL-Austausch zu Nachhaltigkeit nach Projektende
Selbstorganisation des Netzwerks nach dem Projektende von HiZ
Konkrete nächste Schritte im eigenen Bundesland
Abschluss, Feedback, Urkunde, Geschenk
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Bericht aus der
Steiermark
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Bericht aus Vorarlberg
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Bericht aus Oberösterreich
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Bericht aus
 Kärnten
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Österreichweites selbstorganisiertes  Netzwerk ...
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