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Stellungnahme der Osterreichischen Palliativgesellschaft (OPG)

zum Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem ein Hospiz- und Palliativfonds
eingerichtet wird und Zweckzuschiisse an die Lander zur finanziellen
Unterstiitzung der Hospiz- und Palliativversorgung im Langzeitpflege- und
Betreuungsbereich ab dem Jahr 2022 gewahrt werden (Hospiz- und
Palliativfondsgesetz — HosPalFG)

Vorbemerkung: Die Osterreichische Palliativgesellschaft (OPG) ist hoch erfreut, dass der
Allparteienkonsens der parlamentarischen Hospizenquete aus dem Jahre 2002 zur Férderung der
Palliativ- und Hospizversorgung in eine Regelfinanzierung Gberfihrt werden soll.

OPG-Anmerkung zu §1 (2): Der Entwurf formuliert die Vorgabe, dass ,,... angepasste
Unterstiitzungsleistungen erreichbar, zuganglich und leistbar angeboten werden kénnen ...“. In
diesem Zusammenhang ist es wichtig zu betonen, dass die nicht-(teil)stationdren Betreuungs-
und Unterstltzungsleistungen fir die Adressat*innen kostenlos zur Verfligung stehen sollen. Es
darf kein finanzielles Privileg sein, sich die Hospiz- und Palliativbetreuung leisten zu kénnen.

OPG-Anmerkung zu §2 (4) bzw. Erlauterungen dazu: In den Erlduterungen zu §2 (4) wird
ausgefihrt, dass es sich bei den ,bezeichneten Versorgungsangeboten um Leistungen im Bereich
der Hospiz- und Palliativversorgung handelt, wovon mobile Palliativteams und mobile Kinder-
Palliativteams, Palliativkonsiliardienste, Palliativstationen, (mobile) Hospizteams und Kinder-
Hospizteams, Tageshospize sowie stationdre Hospize und stationadre Kinder-Hospize umfasst
sind. Palliativbetten fiir erwachsene Palliativpatienten und -patientinnen in Palliativstationen
zahlen zwar ebenfalls zum modular abgestuften Versorgungsangebot, sind jedoch bereits im
Rahmen der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) finanziert.”

Diese ,Abtrennung” entspricht der Finanzierungslogik, ist jedoch aus unserer Sicht nicht der
Praxis angemessen, da viele Strukturen in sich nicht abgetrennt sind, sondern aus einem
gemeinsamen Personalpool gespeist werden (zum Beispiel werden aus dem Personalpool einer
Palliativstation auch die Leistungen flr das Mobile Palliativteam gespeist). Solche
Uberschneidungen wiren betreffend einer Zuwendung der Strukturmittel zu bedenken.

OPG-Anmerkung zu §3 (3): Dieser Paragraf setzt voraus, dass die finanziellen Mittel zu je einem
Drittel von Bund, Landern und Tragern der Sozialversicherung aufgebracht werden.
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Mit Blick auf die tatsachliche Realisierung seit 2002 empfiehlt die OPG ein Monitoring daruber,
ob die Zuteilung der Zweckzuschiisse tatsachlich realisiert werden. Die OPG legt besonderen
Wert darauf, dass die in §5 (1 und 2) genannte Ermoglichung der widmungsgemafRen
Verwendung der Zweckzuschiisse vom Bund wahrgenommen wird. Die GOG kann, wie wir hoffen
wollen, in bewahrter Weise mit Landerkoordinator*innen der Hospiz- und Palliativversorgung
kooperieren. Diese sind unabhdngig von den Tragern und kénnen beratend wirksam werden, wo
die Mittel prioritar eingesetzt werden sollen. Ein niederschwelliger Zugang zu Palliative Care ist
genauso relevant wie der Ausbau der sekundaren und tertidren Palliative Care. Aktuelle
versterben z.B. in Wien nur 12% der Menschen zu Hause!, mit spezialisierter Palliativversorgung
miusste der gewiinschte Sterbeort in wenigstens 60% erreichbar sein.

OPG-Anmerkung zu §4 (2) bzw. Erlduterungen dazu: Die in den Erlauterungen genannte
Ausfihrung ,,Sinn der Schaffung eines Hospiz- und Palliativfonds ist es nicht, Betten
beispielsweise in stationdren Pflegeeinrichtungen in Hospiz- oder Palliativbetten umzuwidmen
und das Angebot im Langzeitpflegebereich dadurch zu reduzieren” begriiRt die OPG mit
Nachdruck, da die Trager zum einen aktuell kaum in der Lage sein diirften, die entsprechenden
Strukturqualitatskriterien vorzuhalten und zum anderen diese Einrichtungen aufgrund des
Pflegenotstandes und einer unzureichenden arztlichen Prasenz anderer politisch gesteuerter
MaBnahmen bediirfen.

Die OPG spricht sich dafiir aus, die Trager der Einrichtungen der Palliativ- und Hospizversorgung
in Zukunft gemaR der vom GOG vorgelegten Qualitatskriterien (s.u.) zu bewerten und bei
Nichterfiillung finanziell zu sanktionieren, wie in §13 (5) vorgesehen (Erlduterungen 8/9).

Das wird im Folgenden auch zu §6 in den Erlauterungen zum Gesetzesentwurf bekraftigt: , Es
wird klargestellt, dass die Einhaltung der Qualitatskriterien durch die Trager und somit die
umfassende Qualitdtskontrolle diesen gegeniiber bei den Landern liegt.” Diese Klarstellung wird
seitens der OPG mit Nachdruck begrift.

Die in §4 (1) aufgelisteten Versorgungsangebote, fiir die zweckgewidmete Zweckzuschiisse
verwendet werden kénnen, sollten ausgeweitet werden: Zum einen wirde auch die medizinische
Grundversorgung, zum Beispiel fir palliative Hausbesuche oder palliative Gesprache, eine
entsprechende Finanzierung durch die OGK benétigen, um den dafiir notwendigen Zeitaufwand
abzugelten. Zum anderen sollte auch die Finanzierung der Palliativen Konsiliardienste (PKD) in
den Krankenhdusern gesichert werden im Zusammenhang mit einer Verpflichtung der
Krankenhaustrager, einen PKD in jedem Haus zu installieren.

OPG-Anmerkung zu §6 (1): Die OPG begriiRt das Erstellen von Qualitatskriterien und
Qualitatsindikatoren durch die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG). Das ist dadurch begriindet,
dass die OPG von den bisher vom GOG erbrachten Struktur- und Prozessqualititskriterien in
grolRtem Umfang liberzeugt werden konnte und ihre Hoffnung darin sieht, dass die
internationalen evidenzbasierten Indikatoren der Ergebnisqualitat zur Verfligung gestellt
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werden. Diese kdnnten in geeigneten und bereits weit verbreiteten Datenbanken der Palliativ-
und Hospizstrukturen abgebildet werden.

OPG-Anmerkung zu §6 (2): Mit Nachdruck begrifRt wird seitens der OPG insbesondere die
festgeschriebene Voraussetzung einer entsprechenden Personalausstattung und deren
Qualifikation sowie der notwendigen Infrastruktur. Lédnder und Trager sind daher in besonderem
MaRe verpflichtet, die tatsachlich notwendigen Strukturen zur Verfligung zu stellen. Die OPG
verweist auf die aktuell prekdre Ausstattung einiger Lander mit Hospizangeboten oder vieler
Trager mit Palliativkonsiliardiensten.

Die OPG vertritt die Ansicht, dass den betroffenen, unheilbar erkrankten Menschen eine
Betreuung durch besonders qualifizierte Mitarbeiter*innen zukommen muss. Die Verantwortung
der Trager sollte dahin gehen, diese Qualifikation mit Nachdruck zu fordern und nachweislich gut
ausgebildete Mitarbeiter*innen entsprechend ihrer Qualifikation zu honorieren.

OPG-Anmerkung zu §7 bzw. Erlduterungen dazu: In den Erlauterungen (6/9) zu §7 wird
ausgefihrt, dass ,jene Lander, die bereits in entsprechende Ausbaumafinahmen investiert
haben, nicht benachteiligt werden sollen gegeniiber Landern, die in diesem Bereich weniger
Investitionen getatigt haben”. Diese Erlduterung wird von der OPG mit Nachdruck begriiRt.

OPG-Anmerkung zu §8 (1) und (2): Zu den Standardsatzen fir die Tarife: Im Gegensatz zu
Pauschalvarianten stellt die gewdhlte Art der Finanzierung eine enorme Herausforderung in der
Festsetzung der Tarifkalkulation dar. Grund dafiir sind die jeweils individuellen
Betreuungsverldufe, die von multidimensionalen Rahmenbedingungen beeinflusst werden und
oftmals nur marginal beeinflussbar sind. Daher ist eine gesetzlich festgelegte, regelmalige
Evaluierung nach einem definierten Intervall dringend empfohlen, damit die weiteren
Erfahrungswerte in diese Kalkulation einflieBen kénnen und somit eine qualitative Betreuung
gewadhrleistet werden kann, ohne dass die einzelnen Trager aullerordentlich viele Leistungen
kompensieren missen und deshalb in ihrem Angebot zurlickhaltender sein kdnnten.

OPG-Anmerkung zu §10 (1): Die Einrichtung und Fiihrung einer Datenbank durch einen —vom
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zu beauftragenden
— Dienstleister (GOG) wird von der OPG unterstiitzt. Die OPG erklirt sich bereit, entsprechende
Expert*innen zu entsenden, die Gber die bereits vorhandenen Instrumente (Software) und aus
palliativmedizinischer Sicht bewahrte Instrumente zum Monitoring der Ergebnisqualitdt beraten
konnen. Die OPG begriiflt eine Verwendung der gewonnenen Daten fiir wissenschaftliche
Zwecke.

Wien, 20.11.2021

Osterreichische Palliativgesellschaft (OPG)
Geschéaftsstelle: Medizinische Universitat Wien
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