Der Landtag von Niederdsterreich hatam ............... beschlossen:

Gesetz Uber die spezialisierte mobile Hospiz- und Palliativversorgung in
Niederosterreich (NO HosPalVG)

§1
Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz regelt die spezialisierte mobile Hospiz- und Palliativversorgung
in Niederdsterreich und umfasst

1. die Planung der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung,

2. die Aufgabenverteilung von Land und privaten Tragern,

3. die Finanzierung und Sicherstellung der spezialisierten mobilen Hospiz- und

Palliativversorgung und deren Rahmenbedingungen.
(2) Nicht umfasst sind die station&ren und teilstationaren Angebote der

spezialisierten Hospiz- und Palliativversorgung.

§2

Ziele
(1) Zielist die flachendeckende Versorgung der Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten durch spezialisierte mobile Hospiz- und Palliativversorgung in
Niederdsterreich.
(2) Als Trager der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativwversorgung (8§ 4)
hat das Land unter Bedachtnahme auf die regionalen Bedurfnisse, die
Bevolkerungsstruktur, die anerkannten wissenschaftlichen Erkenntnisse und seiner
Hospiz- und Palliativplanung die spezialisierte mobile Hospiz- und
Palliativversorgung nach Mal3gabe der budgetaren Mittel sicherzustellen.
(3) Das Land als Trager der spezialisierten mobilen Hospiz- und
Palliativversorgung hat als Trager von Privatrechten zur Erreichung der Ziele
gemal Abs.1 und 2 die Versorgung mit spezialisierter mobiler Hospiz- und

Palliativversorgung selbst einzurichten oder durch Vereinbarungen mit Tragern oder



sonstigen geeigneten Einrichtungen sicherzustellen. Die beabsichtigte

Leistungserbringung hat im Einklang mit den Zielen der spezialisierten mobilen

Hospiz- und Palliativplanung (8 5) und dem regionalen Bedarf zu stehen.

§3
Begriffsbestimmungen

Im Sinne des Gesetzes gelten folgende Begriffsbestimmungen:

1.

Palliativpatientinnen und Palliativpatienten sind schwerst kranke Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit lebensverkiirzenden Erkrankungen mit
Bedarf an modular abgestufter spezialisierter Hospiz- und Palliativversorgung
Uber den gesamten Krankheitsverlauf sowie unheilbar kranke und sterbende
Erwachsene in komplexen Situationen in einem fortgeschrittenen
Erkrankungsstadium mit die Lebensqualitat beeintrachtigenden Symptomen

und/oder psychosozialen Problemen.

. An-und Zugehorige sind die in § 123 des Allgemeinen

Sozialversicherungsgesetzes —ASVG, BGBI. Nr. 189/1955 idF BGBI. | Nr.
145/2024 angefuhrten Personen als Angehdrige und weitere
Familienangehdrige, Verwandte und Nahestehende sowie
Vertrauenspersonen der Palliativpatientinnen und Palliativpatienten als

Zugehorige.

. Die spezialisierte mobile Hospiz- und Palliativversorgung erfolgt durch

ehrenamtlich und nicht ehrenamtlich tatige Personen, welche vorwiegend eine
beratende Funktion fir die Betreuerinnen und Betreuer im Gesundheits- und
Sozialsystem ausiben und dartber hinaus den Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten sowie deren An- und Zugehdérigen unterstitzend zur

Verfligung stehen.

. Mobile Palliativteams sind mobile Unterstiitzungsangebote vorwiegend fiir

Betreuende von erwachsenen Palliativpatientinnen und Palliativpatienten,
jedoch auch fir die Palliativpatientinnen und Palliativpatienten und deren An-
und Zugehdrigen selbst, die diesen in allen Versorgungskontexten mit

fachlicher Expertise in der Palliativversorgung zur Verfigung stehen.

. Mobile Kinder-Palliativteams sind mobile Unterstlitzungsangebote

vorwiegend fur Betreuende von padiatrischen Palliativpatientinnen und

Palliativpatienten, jedoch auch fir die padiatrischen Palliativpatientinnen und



Palliativpatienten und deren An- und Zugehorigen selbst, die diesen in allen
Versorgungskontexten mit fachlicher Expertise in der Palliativversorgung zur
Verfligung stehen.

6. Palliativkonsiliardienste sind Unterstiitzungsangebote vorwiegend fur das
betreuende arztliche und pflegerische Personal in Krankenanstalten, jedoch
auch fur die Palliativpatientinnen und Palliativpatienten und deren An- und
Zugehorigen selbst, die diesen mit fachlicher Expertise in der
Palliativversorgung zur Verfligung stehen.

7. Kombinierte Palliativteams sind mobile Versorgungsangebote, die sowohl
Leistungen des mobilen Palliativieams, als auch des Palliativkonsiliardienstes
erbringen.

8. Hospizteams sind mobile Versorgungsangebote, in deren Rahmen
erwachsene Palliativpatientinnen und Palliativpatienten und ihre An- und
Zugehorigen von qualifizierten ehrenamtlichen und nicht ehrenamtlichen
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleitern in allen Versorgungskontexten
individuell begleitet werden. Die Koordination des Hospizteams erfolgt Uber
nicht ehrenamtlich téatige Personen.

9. Kinder-Hospizteams sind mobile Versorgungsangebote, in deren Rahmen
padiatrische Palliativpatientinnen und Palliativpatienten sowie ihre An- und
Zugehorigen von gqualifizierten ehrenamtlichen und nicht ehrenamtlichen
Kinder-Hospizbegleiterinnen und Kinder-Hospizbegleitern in allen
Versorgungskontexten alters- und entwicklungsadaquat individuell begleitet
werden. Die Koordination des Kinder-Hospizteams erfolgt Gber nicht
ehrenamtlich téatige Personen.

10. Der Landesverband Hospiz Niederdsterreich ist ein gemeinnutziger Verein

mit dem Ziel der Férderung des Hospizwesens.

§4
Leistungen der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung
Die spezialisierte mobile Hospiz- und Palliativversorgung umfasst folgende
Betreuungs- bzw. Unterstutzungsleistungen:
1. Mobile Palliativteams,
2. Mobile Kinder-Palliativteams,

3. Palliativkonsiliardienste,



4. Kombinierte Palliativtieams,
5. Hospizteams,

6. Kinder-Hospizteams.

§5
Spezialisierte mobile Hospiz- und Palliativplanung
(1) Das Land hat durch die Hospiz- und Palliativplanung sicherzustellen, dass die
Ziele der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung erreicht werden.
(2) Die spezialisierte mobile Hospiz- und Palliativplanung hat insbesondere
folgende Ziele:

1. die Hospiz- und Palliativversorgung der Bevolkerung mit bedarfs- und
fachgerechten Leistungen zu verbessern und langfristig zu sichern,

2. landesweit einheitliche qualitative und quantitative Mindeststandards in allen
Bereichen der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung unter
Berucksichtigung der regionalen und o6rtlichen Besonderheiten zu
gewabhrleisten,

3. die Zusammenarbeit des Landes, geeigneter Trager gemal § 7, der Trager
und sonstiger Einrichtungen zu fordern sowie

4. die zweckmalfige Verwendung der Mittel zu gewéhrleisten.

§6
Aufgaben des Landes in der spezialisierten mobilen Hospiz- und
Palliativplanung
Die Aufgaben des Landes in der spezialisierten mobilen Hospiz- und
Palliativplanung sind insbesondere:

1. die Verarbeitung der fur die Gesundheits- und Sozialpolitik in Niederdsterreich
erforderlichen personen- und betreuungsbezogenen Daten (8 9),

2. die Zurverfigungstellung von Schnittstellen zum Austausch von
personenbezogenen Daten zwischen der Landesregierung, der Notruf NO
GmbH und den Tragern der Hospiz- und Palliativversorgung,

3. die Erstellung einer Prognose und eines Ausbauplanes,

4. die Vergabe und Forderung der erforderlichen Forschungsarbeiten und

5. die regelmaRige Evaluierung und Kontrolle der Malinahmen im Zuge des

Qualitatsmanagements.



8§87
Aufgaben der Koordinierung der spezialisierten mobilen Hospiz- und
Palliativversorgung
(1) Zu den Aufgaben der Koordinierung der spezialisierten mobilen Hospiz- und
Palliativversorgung zahlen insbesondere:
1. Einrichtung und Betrieb einer Koordinierungsstelle fir Hospizteams,
2. Fort- und Weiterbildung von ehrenamtlichen und nicht ehrenamtlichen
Personen in der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung sowie
3. Durchfuhrung von Projekten im Bereich der spezialisierten mobilen Hospiz-
und Palliativversorgung sowie Erfillung von Aufgaben im Auftrag des Landes.
(2) Das Land kann sich zur Erfillung der Aufgaben der Koordinierung der
spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung geeigneter Einrichtungen
durch Abschluss von Vertragen bedienen.
(3) Als geeignete Einrichtung im Sinne des Abs. 2 wird insbesondere der

Landesverband Hospiz Niederdsterreich angesehen.

§8
Forderungen

(1) Das Land kann Tragern der spezialisierten mobilen Hospiz- und
Palliativversorgung und Organisationen, die fur das Land insbesondere im Bereich
der Administration oder Koordination Unterstitzung leisten, im Rahmen der
Privatwirtschaftsverwaltung und nach Mal3gabe der budgetaren Mittel, Férderungen
gewahren. Ein Rechtsanspruch auf die Forderungen besteht nicht.
(2) Die naheren Bestimmungen zur Férderung, insbesondere tber die
Voraussetzungen, die einzuhaltenden Qualitatsstandards und die Héhe, sind in
Form von Richtlinien der Landesregierung zu regein.
(3) Sofern ein Trager der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung

1. Fordermittel widmungswidrig verwendet,

2. Qualitatskriterien nicht oder mangelhatft erfullt,

3. nicht den Tatsachen entsprechende Angaben macht oder

4. mangelhaft bei MalRnahmen der Qualitatssicherung mitwirkt



ist das Land berechtigt, Forderungen bzw. Entgelte fir diesen Trager um den
entsprechenden Betrag zu kiirzen oder zuriickzufordern. Dies gilt auch in Fallen
des 8§ 14 Abs. 8 des Hospiz- und Palliativfondsgesetzes, BGBI. | Nr. 29/2022.

(4) Fur die Tragung der Kosten in den Angelegenheiten der spezialisierten
mobilen Hospizversorgung findet der 8. Abschnitt des NO Sozialhilfegesetzes 2000,
LGBI. 9200, sinngemall Anwendung. Hinsichtlich der sachlichen Zustandigkeit fur
die Entscheidung tber Streitigkeiten zwischen Land und Gemeinde in diesen
Angelegenheiten findet § 66 Abs 1 Z 3 NO Sozialhilfegesetz 2000, LGBI. 9200

sinngemal Anwendung.

§9

Verarbeitung personenbezogener Daten und Statistik
(1) Die Trager der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung sowie
der geeignete Trager gemal} 8§ 7 sind im Rahmen der Betreuung im Gesundheits-
und Sozialbereich erméchtigt und verpflichtet personenbezogene Daten der
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten sowie ihrer ehrenamtlichen und nicht
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu verarbeiten.
(2) Die Landesregierung und die Trager der spezialisierten mobilen Hospiz- und
Palliativversorgung kdnnen von Palliativpatientinnen und Palliativpatienten folgende
Datenkategorien verarbeiten:

1. Generalien: Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Wohnsitzadresse,
Aufenthaltsort, Religionszugehérigkeit, Daten zu Kontaktpersonen,

2. Sozialversicherungsnummer,

3. Gesundheitsbezogene Daten: Diagnosen, Therapien, Informationen zum
Gesundheitszustand, Anamnesen, Skalen, arztliche Befunde, Bild-Daten,

4. Soziodkonomische Daten: sozial- und arbeitsrechtliche Inhalte und
Dokumente, Daten zur Lebens- und Wohnsituation sowie zur finanziellen
Situation,

5. Erweiterte Versorgungsplanung: Vorliegen und Inhalte einer
Patientenverfigung oder eines Vorsorgedialogs, Vorliegen und Umfang
einer Vertretungsbefugnis oder Vollmacht, sonstige Vorausverfiigungen
oder Entscheidungen als Unterstiitzung hinsichtlich der Feststellung eines

mutmalflichen Patientenwillens,



6. Betreuungsdaten: zuweisende oder anfragende Stelle, Anforderungsgrund,
Inhalt, Zeitpunkt, Dauer, Grund, Art und Ort der in Anspruch genommenen
Leistungen, Grund fur Betreuungsende, weiterbehandelnde Strukturen,
Anzahl und Dauer von Betreuungen, Namen und Berufsqualifikationen der
ehrenamtlichen und nicht ehrenamtlichen Personen.

(3) Die Landesregierung kann von ehrenamtlichen und nicht ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Trager der spezialisierten mobilen Hospiz-
und Palliativversorgung folgende Datenkategorien verarbeiten:

1. Generalien: Name, Geschlecht

2. Daten zur Qualifikation: abgeschlossene Ausbildungen, vor oder wahrend
des Dienstverhéaltnisses erworbene Zusatzqualifikationen

3. Angaben zur Tatigkeit: Stundenausmalf’ und Art der Beschaftigung

(4) Den Tragern der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung wird
von der Landesregierung eine einheitliche Softwareldsung fur die Datenerhebung
nach Abs. 2 zur Verfigung gestellt. Die Daten werden von der Landesregierung fur
die Durchfiihrung des Qualitatsmanagements und zur Validierung einer Statistik mit
aggregierten Daten gemal den Vorgaben des 8§ 10 Abs. 3 HosPalFG, BGBI. | Nr.
29/2022 verwendet. Die Trager der spezialisierten mobilen Hospiz- und
Palliativversorgung haben diese Daten Uber die zur Verfligung gestellte
Softwarel6sung oder auf sonstigem sicheren elektronischen Weg, bis zum 31. Marz
des Folgejahres zu ibermitteln. Die Ubermittlung der Daten durch die Trager der
spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung erfolgt unentgeltlich.

(5) Zur Softwarelésung der Landesregierung werden Schnittstellen eingerichtet.
Diese Schnittstellen ermdglichen keinen Vollzugriff auf die Daten, sondern lediglich
auf Informationen, die im Einzelfall nétig sind, um Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten zu behandeln und im Einzelfall Gesundheitsdaten zu erganzen.
Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage dieses Gesetzes unter Beachtung der
Vorgaben von Art. 9 Abs. 2 lit. ¢ und h der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
zum Schutz lebenswichtiger Interessen der betroffenen Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten und zur Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder
Sozialbereich. Schnittstellen werden zur Landesregierung, zur Notruf NO GmbH
und zur NO Landesgesundheitsagentur eingerichtet.

(6) Die Landesregierung, die Notruf NO GmbH und die NO
Landesgesundheitsagentur werden erméchtigt, Uber eine Schnittstelle nach Abs. 4



geman Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO zum Zweck der Versorgung oder Behandlung im
Gesundheits- oder Sozialbereich bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. c DSGVO zum Schutz
lebenswichtiger Interessen der betroffenen Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten Daten zu verarbeiten.

(7) Die Landesregierung wird ermachtigt, mehrere Datensatze, die dieselbe
Palliativpatientin oder denselben Palliativpatienten betreffen, in der Datenbank zu
einem Datensatz zusammenzufiihren. Diese Verarbeitung erfolgt geméan Art. 9 Abs.
2 lit. h DSGVO zum Zwecke der Versorgung oder Behandlung im Gesundheits-
oder Sozialbereich.

(8) Sofern ein Trager der spezialisierten mobilen Hospiz- und Palliativversorgung
die Daten nicht Uber die Softwarelésung des Landes Ubermittelt, ist dieser fiir die
Einhaltung der Bestimmungen der DSGVO alleine verantwortlich. Die Einhaltung
der Prinzipien von Datenschutz und Datensicherheit unterliegen der
Qualitatskontrolle der Landesregierung.

(9) Die Landesregierung, die Notruf NO GmbH und die NO
Landesgesundheitsagentur sind als datenschutzrechtlich gemeinsam
Verantwortliche gemal3 Art. 4 Z 7 in Verbindung mit Art. 26 Abs. 1 DSGVO,
ermachtigt, personenbezogene Daten nach Abs. 2 bis Abs. 6 automatisiert zu
verarbeiten.

(10) Die Erfullung von Informations-, Auskunfts-, Berichtigungs-, Loschungs- und
sonstigen Pflichten nach den Bestimmungen der DSGVO obliegt jedem der
gemeinsam Verantwortlichen hinsichtlich jener personenbezogenen Daten, die im
Zusammenhang mit den von ihm wahrgenommenen Aufgaben verarbeitet werden.
Nimmt eine betroffene Person ein Recht nach der Datenschutzgrundverordnung
gegeniuber einem gemal dem ersten Satz unzusténdigen Verantwortlichen wabhr,
ist sie an den zustandigen Verantwortlichen zu verweisen.

(11) Das Amt der Landesregierung ist datenschutzrechtlicher Auftragsverarbeiter
gemal Art. 4 Z 8 in Verbindung mit Art. 28 Abs. 1 DSGVO und hat in dieser
Funktion die Datenschutzpflichten geman Art. 28 Abs. 3 lit. a bis h DSGVO
wahrzunehmen.

(12) Verarbeitungen von personenbezogenen Daten, die auf Grundlage dieses
Gesetzes automationsunterstutzt verarbeitet werden, sind lickenlos zu
protokollieren. Protokolldaten sind 30 Jahre lang aufzubewahren. Davon darf in

jenem Ausmal’ abgewichen werden, als der von der Protokollierung oder



Dokumentation betroffene Datenbestand zulassigerweise friiher geléscht oder

langer aufbewahrt wird.



