Vereinbarung gemdR § 3 Abs. 2 Hospiz- und
Palliativfondsgesetz (HosPalFG)

abgeschlossen fiir das Jahr 2023 zwischen

— dem Bund, vertreten durch das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz sowie das Bundesministerium fir Finanzen,

— den Trigern der Sozialversicherung, vertreten durch den Dachverband der
dsterreichischen Sozialversicherung, und

— dem Land Tirol / dem Landesgesundheitsfonds Tirol

im Folgenden als Vereinbarungspartner bezeichnet.

Praambel
Bund, Linder und Triger der Sozialversicherung haben das gemeinsame Ziel, mit der

Gewihrung der Zweckzuschiisse aus dem Hospiz- und Palliativfonds ein &sterreichweites,
bedarfsgerechtes und nach einheitlichen Kriterien organisiertes Hospiz- und
Palliativversorgungsangebot umzusetzen, damit insbesondere fiir Palliativpatientinnen
und -patienten und deren An- und Zugehérige ihren besonderen Bedirfnissen angepasste
Unterstiitzungsleistungen erreichbar, zugénglich und leistbar angeboten werden kénnen und
die Grundversorgung erginzt werden kann. Fiir die Inanspruchnahme der im Hospiz- und
Palliativfondsgesetz fiir bestimmte Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung
bereitgestellten Bundesmittel ist eine Vereinbarung zwischen Bund, Land und Trégern der

Sozialversicherung abzuschlieRen.

Promulgationsklausel
Auf Grundlage des § 3 Abs. 2 des Hospiz- und Palliativfondsgesetzes — HosPalFG, BGBI |

Nr. 29/2022, wird daher Folgendes vereinbart:

Artikel 1
Gegenstand
(1) Die Vereinbarung ist Voraussetzung fiir die Bereitstellung der Bundesmittel an

das jeweilige Land.
(2) Fir die Vereinbarung ist das Einvernehmen zwischen den

Vereinbarungspartnern (iber die in § 3 Abs. 2 HosPalFG genannten Punkte herzustellen.
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(3) Diese Vereinbarung erfiillt gleichzeitig den Zweck der Verpflichtungserklarung
gemaR § 13 Abs. 1 HosPalFG. Mit Unterzeichnung der gegenstindlichen Vereinbarung durch
das Land verpflichtet sich dieses zur widmungsgemiRen Verwendung des Zweckzuschusses

im Sinne des § 4 HosPalFG sowie der Einhaltung der in § 5 festgelegten Bedingungen.

Artikel 2
Kostenbeteiligung
(1) Der finanzielle Beitrag des Bundes fiir das Jahr 2023 bemisst sich gemaR § 3

Abs. 4 HosPalFG nach dem zuletzt ermittelten Wohnbevélkerungsschliissel zum Stichtag
31.10.2020 (vorbehaltlich dessen Aktualisierung) und belduft sich auf insgesamt maximal
36 Millionen Euro. Er wird in Form einer Vorleistung gewihrt, die im Jahr 2024 einer
Abrechnung unterliegt. Im Jahr 2023 werden vom Bund fiir das Land Tirol vorbehaltlich der
Veréffentlichung des aktualisierten Wohnbevdlkerungsschliissels 3.063.699,70 Euro
bereitgestellt, nach Abzug der Aufwendungen der Gesundheit Osterreich GmbH gemiR § 14
Abs. 10 HosPalFG gelangen 3.053.274,61 Euro zur Anweisung.

(2) Der finanzielle Beitrag des Landes belduft sich zumindest auf dieselbe Héhe der
bereitgestellten Bundesmittel, sohin 3.063.699,70 Euro (vorbehaltlich der Aktualisierung des
Wohnbevdlkerungsschlissels).

(3) Die Partner der Zielsteuerung-Gesundheit bekennen sich im Sinne des § 2
Abs. 2a des Pflegefondsgesetzes zur Weiterfiihrung der Drittelfinanzierung. Der finanzielle
Beitrag der Trdger der Sozialversicherung belduft sich auf die H6he des bereitgestellten
Beitrages des Bundes, sohin 3.063.699,70 Euro (vorbehaltlich der Aktualisierung des

Wohnbevolkerungsschlissels).

Artikel 3
Inhaltliche Bedingungen
(1) Qualitdtsmanagement gemdR §6 HosPalFG: Die Vereinbarungspartner

kommen iiberein, im Jahre 2023 die erarbeiteten Qualititskriterien und -indikatoren fiir die
modular abgestuften Versorgungsangebote in der Hospiz- und Palliativversorgung gemiR § 4
Abs. 2 HosPalFG schrittweise umzusetzen.

(2) Quantitativer Auf- und Ausbau gemdR §7 HosPalFG: Die

Vereinbarungspartner kommen tiberein, bis zum 30.06.2023 mit der vom Bundesministerium
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fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz beauftragten Gesundheit Osterreich
GmbH Auf- und Ausbaugrade fiir die modular abgestuften Versorgungsangebote in der
Hospiz- und Palliativversorgung gemaR § 4 Abs. 2 HosPalFG festzulegen.

(3) Tarife gemiR § 8 HosPalFG: Die Vereinbarungspartner kommen iberein, bis
zum 31.12.2023 mit der vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz beauftragten Gesundheit Osterreich GmbH einheitliche Parameter fiir
die Gestaltung und Anwendung von Tarifen und auf die Parameter bezogene Richtwerte fiir
die Tarife je modular abgestuftem Versorgungsangebot gemdR §4 Abs.2 HosPalFG

festzulegen.

Artikel 4
Administrative Bedingungen
(1) Planungswesen gemiR §9 HosPalFG: Die Vereinbarungspartner kommen

iberein, die erarbeitete bundesweit einheitliche Planungsunterlage in Entsprechung der
gesetzlichen Vorgaben vorzulegen.

(2) Datenerhebung und Statistik gemiR § 10 HosPalFG: Die Vereinbarungspartner
kommen iiberein, ab dem Jahr 2023 die erarbeiteten Datenparameter zu erheben und in
Entsprechung der gesetzlichen Vorgaben zu Gibermitteln.

(3) Berichtswesen, Monitoring und Evaluierung gemdf §11 HosPalFG: Die
Vereinbarungspartner kommen iiberein, erstmalig bis zum 30.09.2024 im Rahmen der
jahrlichen Abrechnung iiber die zweckgewidmete Mittelverwendung zu berichten und zur
Anwendung gebrachte Planungsmethoden darzulegen.

Die Vereinbarungspartner kommen (iberein, daran mitzuwirken, dass die vom
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz beauftragte
Gesundheit Osterreich GmbH erstmalig bis 31.10.2024 ein jahrliches Monitoring durchfiihren
und einen strukturierten Monitoringbericht erstellen kann.

Die Vereinbarungspartner kommen (berein, daran mitzuwirken, dass die vom
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz beauftragte
Gesundheit Osterreich GmbH im Jahr 2025 auf Basis der jahrlichen Monitorings einen
strukturierten Evaluierungsbericht erstellen kann.

(4) Uberpriifung und  Einsichtnahme gemdR §12 HosPalFG: Die

Vereinbarungspartner kommen (iberein, jederzeit bis sieben Jahre nach dem Datum der
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jeweiligen Abrechnung, erstmalig im Jahr 2024, der vom Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz beauftragten Gesundheit Osterreich GmbH die
Uberpriifung des Einsatzes sowie der Auswirkung der Zweckzuschiisse Monitorings und

Evaluierungen zu erméglichen und diese bestméglich zu unterstiitzen.

Artikel 5
Mitbestimmungs- und Kontrollrechte
(1) Die Vereinbarungspartner verpflichten sich zur umfassenden und

wechselseitigen Unterstiitzung und Information.

(2) Die Vereinbarungspartner akzeptieren die in §5 HosPalFG festgelegten

Bedingungen.
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2 1 Dez. 2022

Innsbruck, am .....cccvceervvvennnne

Fiir das Land Tirol/den Tiroler Gesundheitsfonds:

Die Vorsitzende der Landes-Zielsteuerungskommission

o

(Landesratin MMag.? Dr." Corﬁelia Hagele)

)
J

P4 / UL
Innsbruck, am ....cocceveeeeeeeennns

Fir die Trager der Sozialversicherungen:

Der Co-Vorsitzende der Landes-Zielsteuerungskommission

(Mag. Bernhard Achatz)

Wien, am ...icivveciccnnennnenns

Fir das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

sowie das Bundesministerium fiir Finanzen:
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Planungen HOS/PAL Tirol 2023 - 2025 pro HOS/PAL-Angebot
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IST 2021 - Absolutzahlen
PAL tBetten 21 0 4 4 29
SHOS Betten 0 0 0 0 0
THOS Platze 6 0 0 0 6
PKD VZA 9,5 3,0 4,0 2.0 18.5
MPT VZA 15,9 5.0 7.3 2,0 30,2
MPT/PKD Kinder |VZA 2,85 2,85
HOST HA VZA 2,325 0,825 1,125 0,625 4,9
HOST EA 335
Einheit Zielstand 2025 (HOS/PAL-Broschiire 2014) - Absolutzahlen
PAL Betten 21 7 9 2 39
SHOS Betten 12 4 5 1 23
THOS Einr. 1
PKD VZA 14,1 23 4,6 2,5 23,5
MPT VZA 13.4 44 5.7 1,5 25,0
HOST HA VZA 5,9 2,0 2,6 0.7 11,2
Einheit Linderplanung 2023 - 2025 - Absolutzahlen

PAL Betten 23 6 10 4 43
SHOS Betten 12
THOS Einr. 1 0 0 0 1
THOS Platze 6 0 0 0 6
PKD VZA 11.4 4.7 5,2 2,5 23.8
MPT VZA 17.9 6,2 7.9 2,2 34,2
MPT/PKD Kinder [VZA 44 0 0 0 44
HOST HA VZA 6,5
Erlduterungen:

Grundsatzlich wurden fur die bis 2025 neu hinzukomenden Bausteine der Hospiz- und Palliativversorgung keine Zwischenschritte fur die
Jahre 2023 und 2024 angefithrt. Ebenso wurde noch keine Verortung auf die Versorgungsregionen vorgenommen. Da die Unterlagen zu
den Qualitatskriterien und die Planungsunterlage noch nicht in finaler Form vorliegen, wurden zur Beurteilung des Ausbaugrades die
Richtwerte der HOS/PAI-Broschiire 2014 herangezogen.

Palliativbetten (PAL): der Voallstandigkeit wegen dargestellt; keine Relevanz fiir HosPalFG

stationiires Hospiz (SHOS): Es sollen bis 2025 in einem ersten Schritt 12 stationére Hospizbetten (Gesamtbedarf 23 Betten ) in Betrieb
genommen werden. Die Verortung der Einrichtung ist Teil der Detailplanung, daher werden die 12 Betten zunéachst nur auf Bundesland-
Ebene abgebildet.

Tageshospiz (THOS): Das bislang spendenfinanzierte Tageshospiz in Hall wird in 2023 in die 6ffentliche Finanzierung ibernommen.
Zunichst keine Planung weiterer Tageshospizplatze.

Palliativkonsiliardienst (PKD): Bereits in der 29. L-ZK am 4.7.2022 wurde eine personelle Aufstockung der Palliativkonsiliardienste
beschlossen. Die Personalausstattung aller Palliativkonsiliardienste in Tirol belauft sich, vorbehaltlich der Besetzung der Stellen, auf 23,8

VZA.

Mobile Palliativteams (MPT): Bereits in der 29. L-ZK am 4.7.2022 wurde eine personelle Aufstockung der Mobilen Palliativieams
beschlossen. Die Personalausstattung aller Palliativkonsiliardienste in Tirol belduft sich, vorbehaltlich der Besetzung der Stellen, 34,2
VZA.

Mobiles Palliativteam Kinder. Bereits in der 29. L-ZK am 4.7.2022 wurde eine personelle Aufstockung des Mobilen Palliativteams fur
Kinder beschlossen. Die Personalausstattung dieses Teams belautt sich, vorbehaltlich der Besetzung der Stellen, auf 4,4 VZA. Das Team
am LKH Innsbruck Gbernimmt an den Stationen der Kinderklinik auch die Funktion eines Palliativkonsiliardienstes.

Hospizteams (HOST): Die 335 Ehrenamtlichen Hospizbegleiter wurden in 2021 von 4,9 VZA Hauptamtlichen Hospizkoordinatorinnen
betreut. Historisch gewachsen gibt es in Tirol viele Ehrenamtliche Gruppen, die einen GrofRteil der Koordination selber ehrenamtlich durch
die jeweilige Gruppenleiterln ibernehmen. Durch Wandel in den Gruppen wird ein steigender Bedarf an hauptamtiichen

Koordinatorinnen gesehen. Eine Anpassung auf zunachst 6,5 VZA bis 2025 wurde planerisch festgelegt.



Aufwendungen und Finanzierung HOS/PAL 2023

geplante Aufwendungen 2023 unter Bericksichtigung einer Valorisierung gegentber 2022 von: | 7,50% |
Thema Gesamtaufwendungen geschétzt* Anmerkung
Mobiles Palliativteam € 5.541.083,20
PKD € 811.625,00
Hospizteams € 274.125,00
Kinder Hospizteam € 23.500,00 (it. derzeitigem Beschluss ohne Valorisierung)
Schulungen € 115.025,00 (HPCPH-TGF + HPCPH Workshops + HPC Mobil)
Koordinationsstelle HOS/PAL € 200.000,00
Tageshospiz Hospizhaus Hall € 344.000,00
Gesamtaufwendungen € 7.309.358,20 wird im Verwendungsnachweis nachgewiesen
*ab 2023 Ersatz der Aufwendungen aus den Mitteln gem. HOS/PAL-Gesetz
Vorgehensweise 2023:
Eingang bei TGF/Land aus HOS/PAL Gesetz 2023
Anteil Bund € 3.053.274,61
Anteil SV € 3.063.699,70
€ 6.116.974,31
jeder trigt ein Drittel der relevanten Aufwendungen If. Verwendungsnachweis: € 7.309.358,20
Anteil Bund € 2.436.452,73
Anteil SV € 2.436.452,73
Anteil TGF/Land € 2.436.452,73
Variante 1: Riickiiberweisung Uberzahlung HOS/PALGes. 2023
Anteil Bund € 616.821,88
Anteil SV € 627.246,97
Variante 2: Riicklagenbildung aus HOS/PALGesetz
Ricklagen aus Anteil Bund € 616.821,88
Ricklage aus Anteil SV € 627.246,97
Rucklage aus Anteil TGF/Land € 627.246,97
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