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1. Ausgangslage

Die Referendumsfrist zur Neuordnung der Spitalplanung und -finanzierung
ist am 6. Dezember 2011 ungenutzt abgelaufen. Damit sind die Anderungen
des Spitalgesetzes und des Einflihrungsgesetzes zum Bundesgesetz Uiber die

Krankenversicherung definitiv.

Mit & 7a neu des Spitalgesetzes werden den Gemeinden neue Aufgaben zu-

geteilt, die sie gemeinsam zu I6sen haben. § 7a neu lautet wie folgt:

'Die Gemeinden sorgen fiir eine einheitliche Taxberechnung in der Langzeit-
pflege. Solange die effektiven Kosten nicht ausgewiesen werden kénnen, gel-

ten die von der Lehre und Rechtsprechung entwickelten normativen Ansatze.

’Die Gemeinden legen gemeinsam die Leistungsauftrage fiir die spezialisierte
Langzeitversorgung und fir die Akut- und Ubergangspflege fest und bestim-
men deren Abgeltungen. Sie setzen gemeinsam im Rahmen des Bundesrechts
die Hohe der Patientenbeteiligung fiir ambulante und stationare Pflegeleis-
tungen fir das Kantonsgebiet einheitlich fest. Kommen sie diesen Aufgaben

nicht zeitgerecht nach, handelt der Regierungsrat an ihrer Stelle.

*Die Standortgemeinden sind im tbrigen Bereich der Langzeitpflege zustan-
dig,
a) die Leistungsauftrage festzulegen;

b) die gemeinwirtschaftlichen Leistungen und deren Vergiitung zu bestim-

men;

c) mitden Leistungserbringern die Pflege-, Betreuungs- und Pensionstaxen
zu vereinbaren. Kommt keine tarifliche Einigung zustande, so setzt die

Gemeinde die Taxen in einer Verfligung fest.

‘Ankniipfungstatbestand fiir die Kostentibernahmeverpflichtung der Gemein- Seite 4
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de bildet der zivilrechtliche Wohnsitz bzw. bei der stationaren Langzeitpflege

der zivilrechtliche Wohnsitz der pflegebediirftigen Person im Zeitpunkt des

Eintritts in die Pflegeinstitution.
In § 11a wurden die folgenden Ubergangsbestimmungen festgelegt:

*Die Gemeinden Gibernehmen die Aufgaben in der Langzeitpflege und der

Akut- und Ubergangspflege vom Kanton gemiss der neuen Regelung nach §

(%]
4 Abs. 2 und 3 spatestens auf den 1. Januar 2014. =
=
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Entscheid nicht dem Kanton zu Uberlassen (§ 7a Abs. 2). Dabei geht es um
die spezialisierte Langzeitpflege sowie um die Akut- und Ubergangspflege.
Diese gesetzlichen Begriffe sind nicht im Detail definiert und missen prézisiert
werden. Zum Beispiel bietet das Pflegezentrum Baar, zentral fiir alle Gemein-
den, bereits heute mogliche Spezialisierungen an (Abteilung fiir junge pfle-

gebediirftige Behinderte sowie Akut- und Ubergangspflege).

An der Sitzung vom 1. Dezember 2011 entschied die SOVOKO zur gemein-
samen Lésungsfindung der anstehenden Fragen der spezialisierten Langzeit-
pflege und der Akut- und Ubergangspflege eine Arbeitsgruppe (AG) ,,Umset-

zung Anderungen Spitalgesetz“ einzusetzen.

Wichtig ist, dass die Zuger Gemeinden gemeinsam Leistungen in der speziali-
sierten Langzeitpflege und in der Akut- und Ubergangspflege bereitstellen

wollen. Es bestehen folgende Erwartungen:

* Vermeidung oder zeitliche Hinauszégerung des Eintritts in die stationdre

Langzeitpflege / Pflegeheim («<ambulant vor stationar»)

» Erhdhung der Versorgungsqualitét fir Patient/innen und Angehdrige (z.B.

spezialisierte Demenzabteilung, Palliative Care)

* Qualitativ hochstehende und kosteneffiziente Dienstleistungserbringung

durch gemeinsame Leistungsauftrage aller Zuger Gemeinden

+  Ubernahme/Erbringung der bis Ende 2013 vom Kanton Zug verantworteten

Leistungen in der stationdren und ambulanten Akut- und Ubergangspflege

2. Projektorganisation

2.1 AG ,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“

Seite 5
Die Arbeiten werden durch die von den Einwohnergemeinden eingesetzten von 55
AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ durchgefiihrt. Am 2. April 2012
nahm die AG die Arbeiten in folgender Zusammensetzung auf:
e Berty Zeiter, Gemeinderatin, Vorsteherin Soziales/Familie, Baar, Vor-
sitz
e Christian Bollinger, Leiter Soziales und Gesundheit, Hiinenberg
e Kerstin Borek, Leiterin Soziales und Gesundheit, Cham £
w
e Andreas Bossard, Stadtrat, Vorsteher Departement Soziales, Umwelt, P E v
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e Othmar Hausheer, Dr. oec. publ., Fachstelle Langzeitpflege Zuger

Gemeinden, Fachliche Begleitung/Protokoll
e Barbara Hotz, Leiterin Fachstelle Gesundheit/Alter, Baar
e Paul Iten, Gemeinderat, Vorsteher Sozialabteilung, Oberageri

e Franz Keiser, Gemeinderat, Vorsteher Soziales und Gesundheit, Neu-
heim
¢ |vo Romer, Stadtrat, Vorsteher Finanzdepartement, Stadt Zug (bis En-

de November 2012)

e Bruno Werder, Gemeindeprasident, Vorsteher Finanzdepartement,

Cham

2.2 Echogruppe

Zur breiten Abstiitzung der Arbeiten in der AG ,,Umsetzung Anderungen Spi-
talgesetz” in den Gemeinden und bei den Leistungserbringern in der Lang-
zeitpflegeversorgung (inkl. spez. Langzeitversorgung) wird eine Echogruppe
eingesetzt. Diese besteht fur die Sitzung vom 2. Juli 2012 aus folgenden Mit-
gliedern:
e Doris Ruckstuhl, Geschiftsleiterin Spitex Kanton Zug
e  Kurt Frei, Leiter Kerndienste Spitex Kanton Zug
e Delegation Curaviva Zug:
o Felix Lienert, Geschéftsleiter Curaviva Zug (Ziga)
o Stephanie Schar, Geschéftsleiterin Pflegezentrum Baar

o Dr. med. Guido Pfister, Leitender Arzt Pflegezentrum Baar

e Beatrice Gross, stv. Generalsekretarin Gesundheitsdirektion des Kan-

tons Zug
Seite 6
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e Mathias Winistorfer, Dr. med., Direktor Zuger Kantonsspital
e Frieda Waldispiihl, ehemalige Leiterin Sozialdienst Zuger Kantonsspi-
tal
e Judith Strupler, Leiterin Geschéftsstelle Palliativ Zug
(entschuldigt fiir die Sitzung vom 2. Juli 2012; schriftliche Stellung-
nahme zum Thema Palliative Care ist in den Bericht eingeflossen) 2
w
e Dr. med. Patrik Benz, Leitender Arzt Psychiatrische Klinik Zugersee o E o
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3.

Auftrag

Die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ hat folgende Auftrage zu er-

arbeiten:

o Definition der spezialisierten Langzeitpflege und der Akut- und Uber-
gangspflege

e Abschatzen des kantonalen Bedarfs an Dienstleistungen in der spezia-

lisierten Langzeitpflege und der Akut- und Ubergangspflege

e Vorschlage zur Abgeltung/Finanzierung der Dienstleistungen im Be-
reich spezialisierte Langzeitpflege (inkl. Kostenfolgen fiir die Gemein-

den)

e Vorschlage/Empfehlungen fiir zukiinftige Leistungserbringer im Be-

reich spezialisierte Langzeitpflege und der Akut- und Ubergangspfle-
ge

e Erarbeiten einer Organisationsform und des Aufgabenkatalogs fur die
gemeinsame Leistungserfiillung durch die Gemeinden (Leistungs-
und Mengenplanung, Leistungsvereinbarung, Preis- resp. Tarifver-
einbarung, weitere administrative, planerische Aufgaben im Bereich
der Langzeit- und spezialisierten Langzeitversorgung, inkl. Akut- und

Ubergangspflege).
e Bericht an die Gemeinden mit:
o Resultaten und Vorschlagen

o Vorschlag fiir das weitere Vorgehen zum Beschluss durch die

Gemeinden.

Ziel ist, dass alle Entscheide inkl. deren finanziellen Auswirkungen bis zum
Zeitpunkt der Budgetierung fiir das Jahr 2014, d.h. bis Ende Juni 2013, vorlie-
gen (abstimmen mit Auftrag/Ziele der AG bis Ende Februar 2013 und umset-
zen der Empfehlungen/Antrage der AG durch die SOVOKO in der Zeit Mérz
bis Ende Juni 2013).

»KELLER
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4. Ziele des Auftrages

Bis zum 30. Juni 2012 sind die Begriffe und deren Leistungen in der speziali-
sierten Langzeitpflege und der Akut- und Ubergangspflege definiert und in

einem durch die AG verabschiedeten Bericht dokumentiert.

Bis zum 30. September 2012 liegt fiir die spezialisierte Langzeitpflege und die
Akut- und Ubergangspflege die Bedarfsermittlung pro Leistungsbereich vor.

Diese ist in einem Bericht dokumentiert und durch die AG verabschiedet.

Bis Ende Dezember 2012 liegt ein Entscheid resp. ein Antrag der AG zur zu-
kiinftig zu fihrenden Organisations-/Rechtsform an die SOVOKO vor (inkl.

Abschétzung der Betriebskosten / Finanzierung).

Bis Ende Februar 2013 liegt der durch die AG verabschiedete Schlussbericht
mit den Antragen an die SOVOKO vor.

Per Ende Februar 2013 ist das Projekt abgeschlossen und die AG aufgelost.
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6. Phase 1: Leistungen ,Spezialisierte Langzeitpflege“ evaluie-
ren

Zeit: 2. April 2012 bis 30. Juni 2012
6.1 Hearings mit Fachexperten

In Form von Hearings wurde die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz*
bei der Festlegung und Definition der Leistungen im Bereich der spezialisier-
ten Langzeitpflege und der Akut- und Ubergangspflege durch Fachexperten
unterstitzt. In einem ersten Schritt wurde als Grundlage fiir die Hearings ein

Katalog mit Fragen an die Fachexperten zusammengestellt.

Am 16. und 21. Mai 2012 fanden zwei Hearings mit folgenden Fachexperten
statt:

¢ Albert Wettstein, Dr. med., ehemaliger Stadtarzt Zirich (u.a. Begriin-
der Memoryklinik), Oberrieden ZH

e Delegation Curaviva: Peter Arnold, Prasident Curaviva Zug, Paul Mil-

ler, Altersheim Chlosterli, Margrit Berg, PZ Neustadt

e Karl Widmer, Leiter Spitdler und Pflege, Beatrice Gross, stv. General-

sekretédrin, Gesundheitsdirektion des Kantons Zug
e Daniel Grob, Dr. med., Chefarzt Klinik fur Akutgeriatrie, Stadtspital

Waid, Zirich

Insgesamt wurden von den Fachexperten 25 Leistungsbereiche fiir die Akut-
und Ubergangspflege und die spezialisierte Langzeitpflege thematisiert. Die

25 moglichen Leistungsbereiche sind in nachstehender Tabelle dokumentiert.
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6.2

»,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“

5. Marz 2013

gemeinsame Leistungsauftrage (LA) der Zuger Gemeinden ab 1.1.2014
Nr. Leistungsauftrag Dr. A. Wettstein, |Curaviva Zug, GD Zug, Dr. D. Grob,
Hearing Hearing Hearing Hearing
16.5.2012 16.5.2012 21.5.2012 21.5.2012
1 {Akut- und Ubergangspflege (stationér) X X X X
2 |Akut- und Ubergangspflege X X X X
(ambulant)
3 iSlow-Stream Rehabilitation X
4 {Uberbriickungspflege - - - -
5 |Aufsuchende, niederschwellige X - - -
Abklarung, Angehorigenbe-
ratung/Casemanagement bei Verdacht
auf Demenz
6 iLangfristiges Coaching von privaten X - - -
home care worker, v. a. bei Dementen
7 | Station fur schwierige X X X X
Demenzerkrankte, inkl. drztliche
Begleitung /oder érztlich gefuhrt
8 Tagesheim / Tagesklinik X - X X
9 iNachtklinik - X X
10 |Nachtspitex X - -
11 |Spitalexterne palliative Care X - - -
(ambulant)
12 |Palliative Care "Eichhof/Affoltern" eher Nein; - X eher Nein;
(stationar) Normversorgung Normversorgung
13 |Entlastungs-Pflege X X - -
(Angehdrige)/Ferienbett
14 {Junge Langzeit-pflegebedurftige X - X X
Behinderte
15 | Gerontopsychiatrie; Pat. mit X X X -
Verhaltensstérungen inkl. Sucht, mit
chron. Psychose
16 PZ-Pléatze fur Pat. mit Trachealkanilen X - - X
+/- Beatmung
17 |PZ-Plétze fur Pat. mit chronischen X - - -
Wunden
18 |PZ-Platze fur schwere Pat. >100 kg X - - -
19 spezialisierte Abteilungen fir - - - X
infektiologische Probleme (MRSA,
ESBL)
20 Migrantenpflege X - X
21 {ambulantes IT-Coaching X - - -
22 Home-Anpassungen an Behinderte, X - - -
inkl. Elektromobil und Treppenlift,
Schwellen entfernen (nttzt viel und
kostet wenig; verhilft Betagten zu
grosser Autonomie)
23 (Kinder-, Psycho- und Onkologie- X - - X
Spitex: in ZH hat man hervorragende
Erfahrung gemacht mit Psycho-Spitex
24 {Home Coiffeur-, Fusspflege-, X - - -
Haustierbetreuungs-Dienst
25 {Behinderten-, Rollstuhl-Taxidienst zu X - - -
OV-Tarif

Erganzende Hinweise durch die Hearing-Referenten

Dr. Albert Wettstein:

RAI/RUG-Tarif deckt die Kosten Rehabilitationsleistungen sehr gut ab.

Alle Leistungen in Richtung ,,Haushaltunterstiitzung“ (Transporte, IT-

Unterstlitzung etc.) muss der Patient in vollem Umfang selber tragen, sind

aber Ergénzungsleistung-pflichtig. Man sollte Empowerment-Gedanken stark

7

\
\
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in Vordergrund stellen: mit E-Shopping kann man im Vergleich zu Spitex, die

teurer ,postet”, viel Kosten sparen.
Peter Arnold:

Es ist zu Uiberlegen, ob die Zuger Gemeinden ein Zentrum/Zentren schaffen
kdnnten, die auch Leistungen fuir andere Kantone/Gemeinden im Bereich der
spezialisierten Langzeitpflege erbringen kénnen (Leistungsvereinbarungen

Zuger Gemeinden mit Dritten).
Dr. Daniel Grob:

Der Begriff ,,spezialisierte Langzeitpflege® ist fir Dr. Grob auch ein neuer Be-

griff.

Im Altersbereich nimmt die Pflegebedirftigkeit bei den jlingeren Personen
(65 bis 69 Jahre) eher zu; bei den alteren Personen (liber 85 Jahre) eher ab. In
absoluten Zahlen steigt der Bedarf wegen der Uberalterung ,, heftig” an. Die
Zahl der Pflegepatienten wird ,,so oder so“ steigen. Arzte wurden in Heimen
marginalisiert. Man wird zukiinftig grossere Probleme mit gentigend arztli-
chem Personal in den Alters- und Pflegeheimen haben. Alters- und Pflegezen-

tren mit geriatrischer Kompetenz werden immer schwieriger zu finden sein.

Akut- und Ubergangspflege: ist eine Aufgabe der Gemeinden. Im Kanton Bern
gibt es z.B. das Haus der Pflege. Geméss Dr. Grob gibt es mit der Akut- und
Ubergangspflege einen ,Rehabilitationsverlust“ im System. In Spitélern ms-
sen akutgeriatrische Kliniken eingerichtet werden. Im Kanton Zirich gehen
derzeit in mehreren Kliniken Akutgeriatrien auf. Im Zweifelsfall Patienten auf
Akutgeriatrie halten und dann entscheiden, wo die Weiterbehandlung statt-

finden soll.

Gemadss Dr. Grob arbeitet man im Kanton Appenzell an ahnlicher Thematik
wie die Zuger Gemeinden. Man erstellt ein sogenanntes Geriatriekonzept. Seite 12
Ebenso scheinen im Kanton Thurgau diesbezligliche Arbeiten zu laufen. von 55

Karl Widmer:

Hauptziel der Massnahmen im Bereich der spezialisierten Langzeitpflege soll-
te sein, die Betreuung maglichst vor Ort zu machen. Zu tGberlegen ist aber
auch, z.B. fur bestimmte Zeit, die Betreuung ausserkantonal erbringen zu las-

sen.
Es sind die Moglichkeiten der Schulung des Personals in Betracht zu ziehen.

Die spezialisierte Langzeitpflege bendtigt u.U. eine spezialisierte Infrastruktur:

Wie kénnen wir diese moglichst einfach und kostenglinstig erstellen?
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Beatrice Gross:

Akut- und Ubergangspflege (AUP): gehért eigentlich nicht zur spezialisierten
Langzeitpflege, jedoch zum gemeinsamen Leistungsbereich der Zuger Ge-

meinden, v.a. aus 6konomischen Griinden.

Welche Leistungen aus Sicht der Zuger Gemeinden zur spezialisierten Lang-
zeitpflege gehéren, muss die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ nun
erarbeiten. Das Leistungsprogramm wird auch in Zukunft immer wieder An-
passungen erfahren. Geméss Frau Gross sind die nun laufenden Arbeiten eine
Chance fiir eine Gesamtvernetzung in der Gesundheitsversorgung des Kan-

tons Zug, z.B. auch mit der Spitex.

6.3 Diskussion / Beschliisse 2. AG-Sitzung vom 4. Juni 2012

25 Vorschldge zu méglichen Leistungsbereichen wurden durch die AG ,,Um-
setzung Anderungen Spitalgesetz“ in der Sitzung vom 4. Juni 2012 diskutiert.
Zugleich wurde festgelegt, in welchen Bereichen die Zuger Gemeinden zu-
kiinftig moglicherweise gemeinsame Leistungsauftrage erteilen kénnten und
welche Bereiche flir gemeinsame Leistungsauftrdge eher nicht in Fragen

kommen.

6.4 Diskussion mit Echogruppe, 2. Juli 2012

Die fur mogliche gemeinsame Leistungsauftrage der Zuger Gemeinden in
Frage kommenden Leistungen wurden am 2. Juli 2012 mit der Echogruppe

diskutiert (personelle Zusammensetzung der Echogruppe, vgl. Kap. 2.2).

Unter Einbezug der Diskussion und Hinweise durch die Echogruppe beschloss

die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz* folgende Leistungsbereiche

mit vertiefenden Abklarungen zu konkretisieren: Seite 13
von 55
e Akut- und Ubergangspflege (stationar)
e Akut- und Ubergangspflege (ambulant), fiir die ersten 14 Aufenthalts-
tage
e Slow-Stream Rehabilitation
e Uberbriickungspflege (eher ja fiir LA; in Kombination mit Ferienbett
(%]
organisieren) z
=
e Aufsuchende niederschwellige Abklarung g T g
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e Beratung von Betreuungspersonen (privat organisiert), v.a. bei Men-

schen mit Demenz

e Station fir schwierige Demenzerkrankte, inkl. drztlicher Begleitung

oder arztlich gefuhrt
e Tagesheim/Tagesklinik (in Kombination mit Nachtklinik)
e Nachtklinik (in Kombination mit Tagesheim/Tagesklinik)

e Nachtspitex (nochmals tiberlegen, ob LA zu erteilen ist), evtl. mit spi-

talexterner Palliative Care kombinieren

e Spitalexterne Palliative Care (ambulant), evtl. mit Nachtspitex kombi-

nieren
e Palliative Care «Modell Eichhof» (stationar)
e Entlastungs-Pflege (Angehdorige)/Ferienbett
e Junge Langzeit-Pflegebediirftige

e Gerontopsychiatrie; Patienten mit Verhaltensstdrungen inkl. Sucht,

mit chronischer Psychose
e PZ-Platze fur Patienten mit Trachealkanilen, mit/ohne Beatmung

e Konsiliardienst (Gerontopsychiatrische und Langzeitpflege-

Beurteilung)

e Kinder-, Psycho- und Onkologie-Spitex

Seite 14
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7. Phase 2: Leistungen definieren, Mengen und Kosten schit-
zen

Zeit: 1. Juli 2012 bis 30. September 2012
7.1 Vorbemerkung

In Phase 2 wurden die zur vertiefenden Bearbeitung gegebenen Leistungsbe-
reiche/Leistungen so konkret wie moglich umschrieben. Zweitens wurde pro
Leistungsbereich eine erste Abschatzung der im Jahr 2014 voraussichtlich zu
erwartenden Menge (Planmenge 2014) erstellt. Basierend auf dieser Men-
genschatzung erfolgte eine Abschdtzung der fiir die Zuger Gemeinden ge-

meinsam entstehenden Kosten (mit Minimal- und Maximalwerten).

Die Erarbeitung der Leistungsumschreibungen sowie die Mengen- und Kos-
tenschitzung wurden soweit wie mdglich auf das in der AG ,,Umsetzung An-
derungen Spitalgesetz“ vorhandene Wissen abgestiitzt. Ebenso wurden die
Hinweise und Informationen aus den Hearings und aus der Diskussion mit der
Echogruppe einbezogen. Ferner wurden die Klinik Adelheid und das Pflege-
zentrum Baar zur Definition der Leistungen und zur Abschatzung der Kosten
in den Bereichen Akut- und Ubergangspflege sowie Slow-Stream Rehabilitati-
on beigezogen. Die Klinik Adelheid verzichtete auf eine Stellungnahme, da sie
keine Option fiir solche Angebote sieht. Das Pflegezentrum Baar lieferte ent-
sprechende Angaben zur stationdren Akut- und Ubergangspflege und zur
Slow-Stream Rehabilitation. Detaillierte Angaben zu den Leistungen in der
ambulanten Palliative Care wahrend der Nacht sowie zur Nachtspitex er-

brachte der Verein Spitex Kanton Zug.

7.2 Ubersicht Leistungen und Kosten

Seite 15

Gemass aktuellem Spitalgesetz werden im Kanton Zug im Bereich der spezia- von 55

lisierten Langzeitpflege und der Akut- und Ubergangspflege koordiniert tiber
alle elf Zuger Gemeinden Leistungen angeboten (vgl. nachstehende Tabelle

1: Spezialisierte Leistungen Zuger Gemeinden, bis 31.12.2013).

Der Kanton Zug deckt zurzeit die verbleibenden Restkosten in der ambulan-
ten und stationdren Akut- und Ubergangspflege. Die elf Zuger Gemeinden
decken in der spezialisierten Langzeitpflege gemeinsam die an die Pflegehei-
me mit regionalem Leistungsauftrag erteilten Leistungsauftrage in den Berei-
chen Tagesheim sowie Junge pflegebediirftige Menschen (Pflegezentrum
Baar). Daneben tragen die Gemeinden derzeit individuell und nicht miteinan-

der koordiniert Leistungen in weiteren Bereichen der spezialisierten Langzeit-
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pflege, indem sie z.B. mit einem Pflegeheim einen Leistungsauftrag fiir den
Betrieb eines Ferienbettes oder mit dem Betagtenzentrum Eichhof in Luzern
fur Palliative Care-Leistungen zusammenarbeiten. Leistungen in der Kinder-,
Psycho- und Onkologie-Spitex sind im Leistungsauftrag vom 30. November
2010 der Zuger Gemeinden mit der Spitex Kanton Zug im Rahmen der Kran-

kenpflegeleistungen enthalten.

Nachstehender Tabelle 1 ist zu entnehmen, dass derzeit die 6ffentliche Hand
fur von den Gemeinden koordiniert erbrachte Leistungen Restkosten in der
Grossenordnung von CHF 0.8 Mio. bis 1.1 Mio. deckt. Davon tragt der Kan-
ton ca. CHF 0.3 Mio. bis CHF 0.4 Mio. Auf die Gemeinden entfallt ein Betrag
in der Gréssenordnung von CHF 0.5 Mio. bis CHF 0.7 Mio. Alle spezialisierten
Langzeitpflege-Leistungen, welche die Gemeinden bereits heute individuell
durch Restkostenbeitrage mittragen, sind in dieser Kalkulation nicht einge-
rechnet. Dies heisst, dass die Zuger Gemeinden bereits heute fiir Leistungen
in der spezialisierten Langzeitpflege hohere Kostenbeitrage als CHF 0.5 Mio.
bis CHF 0.7 Mio. leisten.

Tabelle 1: Spezialisierte Leistungen Zuger Gemeinden, bis 31.12.2013

Nr. | Leistung bis Ende Kosten (CHF)
2013: min. max.
1 Akut und Ubergangspflege, ambulant X 20000 20000
(niederschwellig) (Kanton)
2 Akut- und Ubergangspflege, stationar X 275000 275000
(hochschwellig) (Kanton)
3 Slow-Stream Rehabilitation (stationar) kein Angebot 0 0
4 Neurologische Abklarung bei Verdacht X 0 0
auf Demenz (Kanton,
Angehorigenbera- APD-E)
tung/Casemanagement bei Verdacht auf
Demenz
5 Beratung von Betreuungspersonen (in kein Angebot 0 0

Privathaushalten), v.a. bei Betreuung
von Menschen mit Demenz

6 Station fur schwierige Demenzerkrankte, X 180000 210000
inkl. &rztliche Begleitung/oder arztlich (Gemeinden
gefihrt individuell)
7 Gerontopsychiatrie; Patienten mit Ver- X 0 0
haltensstdrungen inkl. Sucht, mit chro- (Gemeinden
nischer Psychose (stationdr) individuell)
8 Tagesheim X 200000 300000
9 Tag-/Nachtstation kein Angebot 0 0
10 | Spitalexterne Palliative Care (ambulant, kein Angebot 0 0
wahrend der Nacht), inkl. Nachtspitex
11 | Spezialisierte Palliative Care (stationar), X 0 0
d.h. Gber 24 Std. — Separate Abtei- (Gemeinden
lung/Betten vergleichbar mit ,,Modell individuell)
Eichhof“
12 | Entlastungs-Pflege fiir Angehérige (Feri- X 0 0
enbett) (Gemeinden
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individuell)
13 | Junge pflegebediirftige Menschen X 135000 150000
(Langzeit stationar)
14 | Pflegeplatze flr Patienten mit Tracheal- X Lésungen Lésungen
kanulen +/- Beatmung (Gemeinden | im Einzelfall | im Einzelfall
individuell)
15 | Konsiliardienst stationare Einrichtungen X 0 135000
(Kanton,
APD-E)
16 | Kinder-, Psycho- und Onkologie-Spitex X in KLV- in KLV-
Leistungen Leistungen
SPXZG SPXZG
Total alle Leistungen Kanton 295000 430000
Total alle Leistungen Gemeinden 515000 660000
Total Leistungen 810‘000 1090000

Gemass revidiertem Spitalgesetz des Kantons Zug sind die Gemeinden ab

dem Jahr 2014 verpflichtet, die bisher vom Kanton getragenen Restkosten in
der ambulanten und stationiren Akut- und Ubergangspflege gemeinsam zu
Ubernehmen und dafiir einheitliche Tarife festzulegen. Deshalb schlagt die AG
»,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ vor, die in Tabelle 2 (Spezialisierte
Leistungen Zuger Gemeinden, ab 1.1.2014) aufgefiihrten Leistungen im Be-
reich der spezialisierten Langzeitpflege gemeinsam Uber alle elf Zuger Ge-
meinden koordiniert zu filhren. Zu erwahnen ist, dass alle ambulanten Leis-
tungen vom Grundsatz her immer dazu beitragen sollen, dass der stationdre
Pflegeheimeintritt vermieden oder moglichst lange hinausgeschoben werden
kann. Damit kénnen die Gemeinden, die Betagten und die Krankenversiche-
rungen die damit im Pflegeheim anfallenden Langzeitpflegekosten sparen.
Zudem ist erwiesen, dass sich fur die Betagten mit dem Verbleib in der ange-
stammten haduslichen Umgebung neben den finanziellen Vorteilen vielfaltige

positive und nicht-monetdre Nutzenaspekte ergeben.

Die in Tabelle 2 im Uberblick dargestellten Leistungen sowie deren mutmass- Seite 17

lichen Kosten im Sinne von Minimal- und Maximalschatzungen sind in den von 55

nachfolgenden beiden Kapiteln 7.3 (Leistungen ,, Akut- und Ubergangspflege
Zuger Gemeinden“) und 7.4 (Leistungen ,Spezialisierte Langzeitpflege Zuger
Gemeinden“) im Detail beschrieben. Ebenso sind die Kostenschdtzungen

transparent dargestellt.

Wie der Tabelle 2 zu entnehmen ist, ergeben sich mit der Ubernahme der
Kostenbeitriage in der Akut- und Ubergangspflege sowie der Abgeltung der
Restkosten in den zuklinftig vorgesehenen Leistungen der spezialisierten
Langzeitpflege fiir die Gemeinden insgesamt Kosten in der Gréssenordnung

von CHF 2 Mio. bis 2.5 Mio. Im Vergleich zu den derzeit unter den Regeln des
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bestehenden Spitalgesetzes geleisteten Beitrdagen von CHF 0.5 Mio. bis CHF
0.7 Mio. resultieren zusétzliche Kosten von CHF 1.5 Mio. bis CHF 1.8 Mio.

Tabelle 2: Spezialisierte Leistungen Zuger Gemeinden, ab 1.1.2014
Nr. | Leistung ab 2014: Kosten (CHF)
min. max.

1 Akut- und Ubergangspflege, ambulant X 20000 20000
(niederschwellig)

2 Akut- und Ubergangspflege, stationar X 690000 825000
(hochschwellig)

3 Slow-Stream Rehabilitation (stationar) X 70000 85‘000

4 Neurologische Abklarung bei Verdacht X 75000 100000
auf Demenz
Angehorigenbera-
tung/Casemanagement bei Verdacht auf
Demenz

5 Beratung von Betreuungspersonen (in X 50000 60000
Privathaushalten), v.a. bei Betreuung
von Menschen mit Demenz

6 Station fuir schwierige Demenzerkrankte, X 180000 210000
inkl. arztliche Begleitung/oder arztlich
gefiihrt

7 Gerontopsychiatrie; Patienten mit Ver- X 198000 231000
haltensstérungen inkl. Sucht, mit chro-
nische Psychose (stationar)

8 Tagesheim X 200000 300000

9 Tag-/Nachtstation X 36‘000 54000

10 | Spitalexterne Palliative Care (ambulant, X 190000 350000
wéhrend der Nacht), inkl. Nachtspitex

11 | Spezialisierte Palliative Care (stationar), X 37000 37000
d.h. Uber 24 Std. — Separate Abtei-
lung/Betten vergleichbar mit ,,Modell
Eichhof“

12 | Entlastungs-Pflege fiir Angehérige (Feri- X 75000 75000
enbett)

13 | Junge pflegebediirftige Menschen X 135000 150000
(Langzeit stationér)

14 | Pflegeplatze fir Patienten mit Tracheal- X Lésungen Lésungen
kanilen +/- Beatmung im Einzelfall im Einzelfall

15 | Konsiliardienst stationare Einrichtungen X 0 135000

(Kanton)
16 | Kinder-, Psycho- und Onkologie-Spitex X in KLV- in KLV-
Leistungen Leistungen
SPXZG SPXZG

Total alle Leistungen Kanton 0 135000
Total alle Leistungen Gemeinden 1956000 2‘497‘000
Total Leistungen 1956000 2632000

Ausgehend von den CHF 32 Mio., welche die Zuger Gemeinden im Jahre

2011 fiir Leistungen in Alters- und Pflegeheimen' (CHF 20.6 Mio.) und fiir

Spitexleistungen’ (CHF 10.7 Mio., inkl. freiberufliche Spitex-Leistungen) sowie

' Details: vgl. Kap 13, Anhang 2
2 Details: vgl. Kap 13, Anhang 2
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rund CHF 0.7 Mio. furr spezialisierte Langzeitpflege getragen haben, resultiert
mit Zusatzkosten von CHF 1.5 bis CHF 1.8 Mio. eine Kostenerhéhung in der
Gréssenordnung von 5% bis 6% auf rund CHF 34 Mio. fiir sémtliche Leistun-

gen resp. Kostenbeitrage der Zuger Gemeinden im Langzeitpflegebereich.

7.3 Leistungen ,Akut- und Ubergangspflege Zuger Gemeinden“

1. Akut- und Ubergangspflege, ambulant (niederschwellig)

Leistungsbeschrieb/Definition

Getreu dem gesundheitspolitischen Grundsatz ,,ambulant vor
stationar” soll die Akut- und Ubergangspflege (AUP) im Kanton
Zug wenn immer méglich ambulant, andernfalls stationdr erfol-
gen (vgl. nachstehender Punkt 2: Akut- und Ubergangspflege,
stationar).

Die ambulante AUP beinhaltet Leistungen nach Art. 25a Abs. 2
KVG. Das Angebot umfasst gemaéss Art. 7 KLV die Massnahmen
der Abklarung und Beratung, der Untersuchung und Behandlung
sowie der Grundpflege. Die AUP erfolgt nach einem Spitalaufent-
halt auf spitaldrztliche Verordnung und beinhaltet voriibergehend
umfangreiche Pflegeleistungen. Die Abgeltung der Kosten wiah-
rend den ersten 14 Tagen erfolgt nach den Regeln der Spitalfi-
nanzierung (55% der Kosten tragen die Gemeinden, restliche
Kosten die Krankenversicherungen). Ab dem 15. Tag erbringt die
Spitex die AUP-Leistungen (Spitex-Normleistungen) geméss be-
stehender Leistungsvereinbarung mit den Zuger Gemeinden und
gemadss den Finanzierungsgrundsatzen in der Langzeitpflege.

AUP kann vom Spitalarzt verordnet werden, wenn folgende Be-
dingungen kumulativ erfillt sind:

a) Die akuten gesundheitlichen Probleme sind bekannt und stabi-
lisiert. Diagnostische und therapeutische Leistungen in einem
Akutspital sind nicht mehr nétig.

b) Der Patient benétigt voriibergehend eine qualifizierte fachliche
Betreuung, insbesondere durch Pflegepersonal.

c) Ein Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik oder einer geriatri-
schen Abteilung eines Spitals ist nicht indiziert. Die AUP ist nicht Seite 19
als Wartezeit fir einen Eintritt in eine Rehabilitationsklinik oder in
ein Heim vorgesehen.

d) Die AUP hat die Erhéhung der Selbstpflegekompetenz zum
Ziel, so dass der Patient oder die Patientin die vor dem Spitalau-
fenthalt vorhandenen Fahigkeiten und Mdéglichkeiten wieder in
der gewohnten Umgebung nutzen kann.

e) Es wird ein Pflegeplan mit den Massnahmen zur Erreichung der
Ziele nach Buchstabe d aufgestellt.

von 55

Soweit ebenfalls medizinische, therapeutische und psychosoziale
Betreuung oder Behandlung notwendig sind, kénnen diese am-
bulant oder im Pflegeheim als Einzelleistungen erbracht werden.
Sie sind nicht Bestandteil der AUP.

Hinweise Versorgungsstruktur

AUP (nieder- und hochschwellig) und Slow-Stream Rehabilitation
liegen fachlich nahe beieinander; wenn alles an einem Ort ge-
macht wird, ist die Uberweisungs- und Abgrenzungsthematik
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einfacher.
Planmenge 2014
200 KLV*-Stunden

*Krankenpflege-Leistungsverordnung
Kosten (CHF)

min. max.

20000 20000

Nachweis Berechnung:

200 KLV-Stunden a CHF 100 = CHF 20‘000;

Das Budget 2012 der Spitex Kanton Zug SPXZG sieht 187 KLV-Stunden vor. Dafiir
bezahlt der Kanton Zug in Anlehnung an die Regeln der Spitalfinanzierung einen
Kostenanteil von 55%. Fiir 2013 budgetiert die SPXZG einen Kantonsbeitrag AUP
von CHF 20500. Die Hochrechnung fiir geleistete AUP-Stunden 2012 sieht rund
100 Std. a CHF 100 vor. Mit dem neuen Spitalgesetz haben die Zuger Gemeinden
den bisherigen Kantonsanteil von 55% der Kosten ab 1.1.2014 zu tragen.

Diverses
AUP ambulant gut koordinieren mit AUP stationar, Slow-Stream
Rehabilitation, Rehabilitation sowie Langzeitpflege.

Die Stadt Zug vertritt im Brief vom 20. November 2012 zHd. der
AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ die Meinung, dass die
Zuordnung der AUP vom Kanton neu zu den Gemeinden durch
die SOVOKO mit der Gesundheitsdirektion des Kantons Zug
nochmals diskutiert werden sollte.

Die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ schliesst sich der
Forderung der Stadt Zug an und stellt der SOVOKO einen ent-
sprechenden Antrag.

2. Akut- und Ubergangspflege, stationir (hochschwellig)

Leistungsbeschrieb/Definition
Vgl. vorstehender Punkt 1: Akut- und Ubergangspflege, ambu-
lant.

Der Leistungsauftrag AUP stationar sieht vor, dass die @ Aufent-
haltsdauer 40 Tage ist. Nach insgesamt 30 Tagen ist fiir einen
weiteren Verbleib in der AUP eine Kostengutsprache notwendig.

Ein Leistungsauftrag fiir AUP stationar wird unter der Annahme
erteilt, dass kein Leistungsauftrag fiir Akutgeriatrie durch den
Kanton Zug erteilt wird.

H?pweise Versorgungsstruktur Seite 20
AUP (nieder- und hochschwellig) und Slow-Stream Rehabilitation
liegen fachlich nahe beieinander; wenn alles an einem Ort ge-
macht wird, ist die Uberweisungs- und Abgrenzungsthematik
einfacher.

Planmenge 2014

10 Betten, 2‘750 Pflegetage

von 55

Kosten (CHF)
min. max.
690000 825000

Nachweis Berechnung:

8 Betten, 2200 Pflegetage (bei 75% Auslastung) fiir die ersten 14 Tage AUP stati-
onar

2 Betten, 550 Pflegetage (bei 75% Auslastung), ab dem 15. Tag AUP stationar

Kosten pro Pflegetag: Das Budget 2012 fir AUP-Leistungen im PZ Baar sieht bei
1100 Pflegetagen einen Kantonsbeitrag (55%) von CHF 275000 vor. Pro Pflege-
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tag resultieren Kosten von rund CHF 250 pro Pflegetag. Mit dem neuen Spitalge-
setz haben die Zuger Gemeinden mit einem Anteil von 55% die Kosten ab
1.1.2014 in der Akut- und Ubergangspflege zu tragen.

Ausgehend von CHF 250 bis 300 pro Pflegetag errechnen sich bei 2‘750 Pflegeta-
gen Gesamtkosten von CHF 690000 bis 825‘000.

Diverses

Die Stadt Zug vertritt im Brief vom 20. November 2012 zHd. der
AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ die Meinung, dass die
Zuordnung der AUP vom Kanton neu zu den Gemeinden durch
die SOVOKO mit der Gesundheitsdirektion des Kantons Zug
nochmals diskutiert werden sollte.

Die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ schliesst sich der
Forderung der Stadt Zug an und stellt der SOVOKO einen ent-

sprechenden Antrag.

7.4 Leistungen ,Spezialisierte Langzeitpflege Zuger Gemeinden*

Slow-Stream Rehabilitation (stationar)

Leistungsbeschrieb/Definition

Die Patienten in der Slow-Stream Rehabilitation ben&tigen nach

einem Spitalaufenthalt fir eine erfolgreiche Rehabilitation mehr

als 40 Tage Pflege, medizinische Versorgung, therapeutische Un-
terstiitzung und soziale Beratung (vgl. Punkt 2, Akut- und Uber-
gangspflege, stationar).

Slow Stream Rehabilitation kann bis maximal 10 Wochen dauern.
Die Patienten haben ihren Aufenthalt auf der Spezialabteilung im
Akutspital und einen allfilligen Rehabilitationsaufenthalt abge-
schlossen, sind gesundheitlich stabil und nicht mehr spitalbediirf-
tig (z.B. Patienten mit halbseitiger Lihmung). In der anschlies-
senden Slow-Stream Rehabilitation wird in einem fiir die Patien-
ten optimalen Tempo die Selbstandigkeit durch gezielte pflegeri-
sche, therapeutische, medizinische und soziale Massnahmen ver-
bessert. Primares Ziel ist die Rickkehr nach Hause, oder falls dies
nach der intensiven Rehabilitation nicht mehr mdéglich ist, der
Eintritt in eine andere geeignete Institution.

Methode: Interdisziplindres Vorgehen unter drztlicher Leitung.
Dieses umfasst Assessment, Zielvereinbarung, Festlegen des Pfle-
ge- und Behandlungsprozesses, intensive Therapien, Festlegen
der Bedingungen fir die Ruckkehr, Einbezug der hduslichen Res-
sourcen und Fallmanagement. Abkldrung und Behandlung wah-
rend der ersten 14 Tage und wiahrend der Ubergangspflege er-
folgen nach festgelegten Schritten. Der Rehabilitationsverlauf bei
der Ubergangspflege wird vierzehntiglich Giberpriift.

Hinweise Versorgungsstruktur

AUP (nieder- und hochschwellig) und Slow-Stream Rehabilitation
liegen fachlich nahe beieinander; wenn alles an einem Ort ge-
macht wird, ist die Uberweisungs- und Abgrenzungsthematik
einfacher.

Vgl. Indikatoren fiir die Zuweisung zur ,,Slow-Stream Reha, Kap.
3, Folder Stadt Zirich“

Planmenge 2014

1 Bett, 275 Pflegetage

Kosten (CHF)
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min. max.
70‘000 85000

Nachweis Berechnung:
1 Betten, 275 Pflegetage (bei 75% Auslastung), ab dem 41. Tag AUP station&r

Kosten pro Pflegetag: Das Budget 2012 fur AUP-Leistungen im PZ Baar sieht bei
1100 Pflegetagen einen Kantonsbeitrag (55%) von CHF 275000 vor. Pro Pflege-
tag resultieren Kosten von rund CHF 250 pro Pflegetag.

Ausgehend von CHF 250 bis 300 pro Pflegetag errechnen sich bei 275 Pflegetagen
Gesamtkosten von CHF 69000 bis 83‘000.

Diverses

Gemass Schreiben vom 7. August 2012 sieht die Klinik Adelheid,
Unterageri, fur die AUP sowie die Slow-Stream Rehabilitation kei-
ne Option in ihrer Klinik.

Die Leistungsumschreibung des Pflegezentrums Baar vom 17.
August 2012 geht davon aus, dass folgende Patienten im PZ Baar
bei einer allfélligen Erteilung eines Leistungsauftrages nicht auf-
genommen werden:

a) multimorbide und instabile Patienten (Behandlung sollte in
Akutgeriatrie mit geriatrischer friihrehabilitativer Komplexbehand-
lung erfolgen)

b) gut abgeklarte demenzkranke Patienten

c) tracheotomierte/beatmete Personen

d) Personen mit multiresistenten Keimen

e) Adipositaspatienten

f) Personen mit intravendser Infusion und Dialyse

g) Reanimationen mit Herzkreislauf-Wiederbelebung werden
nicht durchgefiihrt.

Gemass Schreiben des Pflegezentrums Baar vom 21. August 2012
kann sich das Pflegezentrum eine Erweiterung der AUP auf 40
Tage vorstellen. Dies kdnne durchaus Sinn machen. Es sei dann
zu prufen, ob nach 40 Tagen eine anschliessende Slow-Stream
Rehabilitation notwendig ist. Bei einer Ausdehnung der Zahl der
Pflegetage der AUP sei zu kldren, ob und in welcher Form die
Krankenversicherer die Mitfinanzierung gewahrleisten. Die heuti-
ge vertragliche Regelung mit den Krankenversicherungen geht
von 14 Tagen aus.

4. Neurologische Abklarung bei Verdacht auf Demenz ‘
Angehorigenberatung/Casemanagement bei Verdacht auf Seite 22
Demenz von 55

Leistungsbeschrieb/Definition

Neurologische Abklarung und Beratung bei Verdacht auf Demenz
(Beratung von Patient und Angehdrigen).

Ziel der Leistung: Patienten mdéglichst zuhause und nicht im Pfle-
gezentrum betreuen.

Hinweise Versorgungsstruktur

1 bis 2 Pflegefachpersonen im Teilzeitpensum, die ein neurome-
dizinisches Demenzassessment machen kénnen (inkl. Massnah-
menentwicklung, Angehérigenberatung/Casemanagement).

Planmenge 2014 2
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Nachweis Berechnung:
Annahme: ca. CHF 100000 Jahreslohn fiir Pflegefachperson

Diverses

Die Erfahrung mit diesem Angebot im Kanton Ziirich zeigt, dass
viele demenzerkrankte Personen zuhause betreut werden kénnen
und somit Langzeitaufenthalte vermieden werden kénnen.

Die Ausbildung fiir die Durchfiihrung von Demenzassessments
kann z.B. in der Memory-Klinik in Zirich erfolgen.

Der Ambulante Psychiatrische Dienst des Kantons Zug fiihrt eine
Gerontopsychiatrische Abklarungs- und Beratungsstelle fur Be-
troffene, Angehorige und Betreuende. Die Stelle berét bei psychi-
schen Stérungen im Alter und fihrt ambulante Demenzabkla-
rungen durch.

Beratung von Betreuungspersonen (in Privathaushalten), v.a.
bei Betreuung von Menschen mit Demenz

Leistungsbeschrieb/Definition

Privat im Haushalt lebende Betreuungspersonen kommen immer
wieder in schwierige Situationen bei der Betreuung in der Lang-
zeitpflege, insbesondere von Menschen mit Demenz, selbst wenn
die Betreuungspersonen gut ausgebildet sind. Fiir solche Situati-
onen wird eine Beratung und Unterstiitzung angeboten (evtl. in
Verbindung mit Leistungsangebot 4 (Angehérigenbera-
tung/Casemanagement bei Personen mit Verdacht auf Demenz).

Hinweise Versorgungsstruktur

Planmenge 2014

50%- bis 60%-Stelle

Kosten (CHF)

min. max.

50000 60‘000

Nachweis Berechnung:
Annahme: ca. CHF 100°000 Jahreslohn fir Pflegefachperson

Diverses

Station fiir schwierige Demenzerkrankte, inkl. arztliche Beglei-
tung oder arztlich gefiihrt

Leistungsbeschrieb/Definition

»Es handelt sich um geschlossene Pflegebereiche mit angeschlos-
senem Freibereich, der Bewegung (Wandern) ermdéglicht. Das
Pflegepersonal in speziellen Demenzbereichen ist in Bezug auf die
Pflege Dementer sehr gut ausgebildet und weist eine hohe Tole-
ranz in Bezug auf dementenspezifische Verhaltensweisen auf.

Den Bewohnern werden maRgeschneiderte Beschéftigungspro-
gramme angeboten, die die dementenspezifischen Anforderun-
gen beriicksichtigen. Das bauliche Milieu ist auf spezifische An-
forderungen ausgerichtet.” (Radzey, B. et al. 2001)

Im Gegensatz zu den normalen Pflegeeinheiten fiir demente Per-
sonen werden in der spezialisierten Station Personen betreut, die
»herausforderndes Verhalten” in ausgepragtem Ausmass zeigen.

Dies kann auch nur voriibergehend wahrend einer ldngeren Pha-
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se der Fall sein (man spricht oft von der sog. mittleren Phase). Die
Ausbildung und Haltung des Pflegepersonals ist auf diese Ziel-
gruppe speziell ausgerichtet und wird arztlich und interdisziplinar
begleitet.

Nach dem aktuellen umfassenderen pflegewissenschaftlichen
Verstandnis umfasst der Begriff ,herausforderndes Verhalten* aber
das gesamte passive und aktive Verhaltensrepertoire eines de-
menzkranken Menschen mit den sich daraus ergebenden Heraus-
forderungen fir die Betreuungspersonen (Halek, M., Bartholo-
meyczik, S. 2006 ; Jonas, |. 2006). Das bedeutet, dass nicht nur
aktiv storende Verhaltensweisen wie Agitation, Aggressivitét,
Wandern und vokale Stérungen, sondern auch Passivitat und
Apathie als professionelle Herausforderung verstanden werden,
obwohl Personen mit Passivitdt und Apathie von sich aus aktiv
keine professionellen Handlungen einfordern. ,,Unerwiinschtes
Verhalten“ kann aus Sicht der Person mit Demenz durchaus auch
mit dem Gefiihl des Wohlbefindens verbunden sein. Interventio-
nen haben das Ziel, das Wohlbefinden der Person mit Demenz zu
foérdern und sind nicht Trigger zur Herstellung von ,,erwiinsch-
tem Verhalten“.

Hinweise Versorgungsstruktur

Die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ geht von einer
integrativen Versorgung aus. Dies bedeutet, dass alle Alters- und
Pflegeheime sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten an der Betreu-
ung von schwierigen Klient/innen beteiligen. Dabei sind die indi-
viduellen Bedurfnisse der betroffenen Person, die betrieblichen
Voraussetzungen und die Situation der anderen Bewohner zu
beriicksichtigen. Derzeit wird im PZ Frauensteinmatt eine Wohn-
gruppe fir schwierige Demenzerkrankte gefiihrt.

Planmenge 2014

10 Betten, 3‘000 Pflegetage (10 Betten a 300 Pflegetage)

Kosten (CHF)

min. max.
180000 210000

Nachweis Berechnung:

fur die Pflege von schwierigen demenzerkrankten Patienten werden fiir Leistun-
gen, die nicht mehr tiber das 12-Stufen-Tarifsystem abgedeckt werden, in einer
Abteilung mit 10 Betten ca. 2 Pflegestellen zusatzlich benétigt. Ausgehend von
Lohnkosten von CHF 200‘000 resultieren pro Bett Zusatzkosten von CHF 20°000. Seite 24
Mit einer Belegung von durchschnittlich 300 Tagen pro Jahr resultieren pro Pfle- von 55
getag Mehrkosten in der Gréssenordnung von CHF 60 bis 70.

3000 Pflegetage & CHF 60 bis 70 ergeben Kosten von CHF 180000 bis 210“000.
Diverses
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7. Gerontopsychiatrie; Patienten mit Verhaltensstérungen inkl.
Sucht, mit chronischer Psychose (stationar)
Leistungsbeschrieb/Definition

Auf einer gerontopsychiatrischen Wohngruppe leben dltere Men-
schen, die eine konstante psychiatrische Pflege und Betreuung
brauchen, weil ihre Erkrankung sehr schwer verlauft. Eine Integra-
tion der Betroffenen auf einer allgemeinen geriatrischen Abtei-
lung ist nicht moéglich. Den Bewohnern werden Programme an-
geboten, die die spezifischen Anforderungen berticksichtigen. Zur
Aufnahme in eine gerontopsychiatrische Wohngruppe miissen
folgende Bedingungen erfiillt sein:

- Diagnose einer chronischen psychischen Erkrankung durch ei-
nen Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, die eine De-
menzerkrankung, eine geistige Behinderung sowie eine akute
Selbst- oder Fremdgefahrdung ausschliesst.

- Eine ambulante Betreuung sowie das Wohnen zu Hause sind fir
die betroffene Person nicht mehr moglich und eine arztliche
Fachkraft sowie die Pflegepersonen befiirworten ihre Unter-
bringung in einer Wohngruppe.

- Der korperliche Gesundheitszustand der aufzunehmenden Per-
son erlaubt ihr die Angebote der Wohngruppe wahrzunehmen.

Es handelt sich um geschlossene Pflegebereiche mit angeschlos-
senem Freibereich, der Bewegung, Aufenthalt in Nischen etc.
ermoglicht. Das Pflegepersonal ist in Bezug auf die Pflege der
psychogeriatrischen, respektive Verhaltensstérungen sehr gut
ausgebildet und weist eine hohe Toleranz in Bezug auf heraus-
fordernde Verhaltensweisen auf. Die Arbeit wird arztlich und in-
terdisziplinar begleitet.

Fur die medizinische Versorgung kénnen die Bewohner ihren
bisherigen Hausarzt beibehalten oder ihre medizinische Versor-
gung dem Heimarzt tibertragen. Die psychiatrische Versorgung
der Bewohner erfolgt durch das gerontopsychiatrische Team der
Ambulanten psychiatrischen Dienste (APD) Zug bzw. durch den
bisherigen Psychiater.

Hinweise Versorgungsstruktur

Die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ geht von einer
integrativen Versorgung aus. Dies bedeutet, dass alle Alters- und
Pflegeheime sich im Rahmen ihrer Méglichkeiten an der Betreu-
ung von schwierigen Klienten beteiligen. Dabei sind die individu
ellen Bediirfnisse der betroffenen Person, die betrieblichen Vo-
raussetzungen und die Situation der anderen Bewohner zu be-
ricksichtigen.
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Das heisst: Psychisch kranke Patienten moglichst in Langzeitpfle-
ge-Institutionen unterbringen und mit arztlichem Konsiliardienst
begleiten. Eine Langzeitpflege-Institution mit ca. 50 Betten sollte
mindestens einen gerontopsychiatrischen Patienten integrativ
betreuen kdnnen. Daneben verbleibt eine Restgruppe, geméss
obigem Beschrieb von psychisch kranken Patienten, die z.B. heute
im Pflegezentrum Frauensteinmatt in einer Wohngruppe von 11
Patienten betreut werden.

Planmenge 2014

11 Betten, 3300 Pflegetage (11 Betten a 300 Pflegetage)

Kosten (CHF)
min. | max. |
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198000 | 231000 |

Nachweis Berechnung:

Annahme: Im Kanton Zug ca. 30 gerontopsychiatrische Patienten. Rund 10 bis 20
Patientinnen und Patienten sind in Pflegezentren (mit ca. 50 Betten) betreut resp.
aufgeteilt (ca. 1 Pat. pro Pflegezentrum). Es verbleiben rund 10 Patienten. Analog
der Berechnung resp. Kosten fiir schwierige Demenzerkrankte (siehe Punkt 6
oben) wird mit Zusatzkosten von CHF 60 bis 70 gerechnet. Bei 11 Betten a 300
Pflegetagen zu CHF 60 bis 70 pro Pflegetag resultieren folgende Kosten: 3300
Pflegetage zu total CHF 198‘000 bis 231‘000.

Diverses
Die Klinik Zugersee in Oberwil betreut keine Langzeitpatienten
mehr in diesem Bereich.

8. Tagesheim

Leistungsbeschrieb/Definition

Betreuung von leicht bis mittel pflegebediirftigen Personen an
einzelnen Tagen in einer Gruppe von ca. zehn Personen. Die Inf-
rastruktur, die Beschaftigungsangebote und das entsprechend
geschulte Personal ermdglichen eine umfassende Betreuung und
Férderung und die zeitweilige Entlastung der betreuenden Ange-
hérigen.

Bisherige Betreuungszeiten Mo bis Fr 09.00 bis 17.00 Uhr.
Hinweise Versorgungsstruktur

Tagesheim Pflegezentrum Baar, 12 Betreuungspldtze

Planmenge 2014

10 bis 15 Platze bei 250 Arbeitstagen, d.h. 2500 bis 3‘750 Pflege-

tage

Kosten (CHF)

min. max.
200000 300000

Nachweis Berechnung:

10 bis 15 Platzen bei 250 Arbeitstagen ergibt 2500 bis 3750 Pflegetage. Mit
Kosten von ca. CHF 80 pro Pflegetag resultieren insgesamt Kosten von CHF
200000 bis 300°000.

Diverses
Dieses Angebot wird von den Gemeinden bereits heute finanziert.

9. Tag-/Nachtstation Seite 26
von 55

Leistungsbeschrieb/Definition

Betreuung von mittel bis schwer pflegebedurftigen Personen an
einzelnen Tagen und Néchten in einer Gruppe von ca. zehn Per-
sonen. Das entsprechend geschulte Personal ermdglichen eine
umfassende Pflege und Betreuung und die zeitweilige Entlastung
der betreuenden Angehdrigen. Es handelt sich eigentlich um eine
Teilzeit-Langzeitpflegeinstitution.

Betreuungszeiten ergdnzend zum Tagesheim 17.00 bis 09.00
Uhr.

Hinweise Versorgungsstruktur

In einem Pflegezentrum, da Nachtwachen notwendig.
(Tarife: vgl. Sonnweid, Wetzikon, Kanton Zirich)

In der Schweiz finden sich bisher kaum Tag-/Nachtstationen oder
Nachtstationen fiir betagte Langzeitpatienten.
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Planmenge 2014
2 Betten, 180 Nachte

Kosten (CHF)
min. max.
36000 54 ‘000

Nachweis Berechnung:
2 Betten a 180 Néchten belegt a CHF 100 bis CHF 150 = CHF 36000 bis CHF
54‘000.

Diverses
Tag-/Nachtstation evtl. mit Tagesheim zusammennehmen.

10. Spitalexterne Palliative Care (ambulant, wahrend der Nacht),
inkl. Nachtspitex

Leistungsbeschrieb/Definition

Krankenpflege nach KVG: Behandlungs- und Grundpflege
Spitalexterne Palliative Care (ambulant, wahrend der Nacht).
Zusatzliche Unterstiitzung und Coaching der Pflegenden durch
eine Spitex-Fachperson mit Zusatzausbildung im Bereich Palliative
Care.

Unter Nachtspitex werden alle KLV-Einsdtze verstanden, die in der
Nacht von 23.00 Uhr bis 7.00 Uhr erbracht werden, inkl. spitalex-
terne Palliative Care. Die KLV-Dienstleistungen in der Nacht ent-
sprechen den Leistungen gemass KLV 7 und unterscheiden sich
demnach inhaltlich nicht von denjenigen Leistungen wahrend
des Tages. Unterschiedlich ist aber der Bedarf. Nachts werden
Leistungen der Grund- und der Behandlungspflege erbracht. Fir
den Nachtdienst muss daher eine diplomierte Pflegefachperson
im Einsatz sein.

Typische pflegerische Leistungen in der Nacht sind:
a) Medikation

b) Umlagerungen

c) Grundpflege bei Inkontinenz / Toilettengdnge
d) Hilfe bei zu Bett gehen/aufstehen, Transfer

e) evtl. Kontrollbesuche

f) Notfalleinsatze (bei bestehenden Kunden).
Hinweise Versorgungsstruktur

Seite 27
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1 Pflegefachperson (eine 100%-Stelle) fiir die Zeit von 23.00 Uhr
bis 07.00 Uhr (d.h. 8 Std.) a 365 Tage.

Kosten (CHF)
min. max.
190000 350000

Nachweis Berechnung:

Maximalbeitrag: Beitrag Gemeinden an Verein Spitex Kanton Zug 2013: CHF 89
plus Zuschlag Abendstunde von CHF 15 = CHF 104 plus Nachtzuschlag von 15%
= CHF 120; 1 Person a 365 Tage a 8 Std. a CHF 120 = CHF 350‘000.

Minimalbeitrag: Der Verein Spitex Kanton Zug rechnet fiuir die Abdeckung der
Leistungen mit einem Stellenbedarf von 1.9 Stellen fiir 365 Tage a 9 Std. mit
Kosten fiir die Gemeinden in der Gréssenordnung von CHF 250'000 bis 280000
(vgl. Kap. 14, Anhang 3: Mail Frau Doris Ruckstuhl, Verein Spitex Kanton Zug, zu
Nachtspitex und Palliative Care nachts, vom 10. August 2012). Diese Kosten ent-
stehen fur die Gemeinden, wenn kein Einsatz resp. keine verrechenbare Stunden
entstehen. Mit jeder geleisteten Einsatzstunde reduziert sich der Beitrag der Ge-
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meinden um den Krankenkassenbeitrag und um die Einnahmen aus der Patien-

tenbeteiligung. Unter der Annahme, dass 3 Stunden Grundpflege a CHF 55 pro

Nacht verrechnet werden kdnnen, resultieren Einnahmen von rd. CHF 60‘000 (3
Std. a 365 Nachte a CHF 55). Fur die nicht ganz einfache Personalsuche und den
Aufbau des Angebots ist zusdtzlich mit einem einmaligen Kostenbetrag zu rech-
nen.

Diverses

Ambulante Palliative Care wahrend des Tages ist bereits heute mit
der Spitex Kanton Zug im Rahmen der Leistungsvereinbarung mit
den Zuger Gemeinden geregelt.

Gemass mundlicher Auskunft von Frau Ruckstuhl vom 4. Sep-
tember 2012 geht der Verein Spitex Kanton Zug davon aus, dass
Nachteinsatze durch eine Person erfolgen kénnen und nicht im
Zweierteam erfolgen mussen. Im Einerteam kann die Nachtspitex
somit mit deutlich tieferen Kosten erbracht werden. Siehe auch
Anhang 3 (E-Mail von Doris Ruckstuhl vom 10. August 2012).

11. Spezialisierte Palliative Care stationar, d.h. tiber 24 Std. -
Separate Abteilung/Betten vergleichbar mit ,,Modell Eichhof“
Leistungsbeschrieb/Definition

Palliative Care hat zum Ziel, bei fortschreitenden, unheilbaren
Erkrankungen das Leiden des Kranken zu lindern, die bestmogli-
che Lebensqualitdt zu sichern und Rahmenbedingungen zu schaf-
fen, damit ein Sterben in Wiirde moglich ist.

Auf einer spezialisierten Palliativabteilung werden schwer kranke
erwachsene Menschen jeden Alters betreut und gepflegt. Aufga-
ben des interdisziplindren Teams sind: umfassende medizinische
und pflegerische Behandlung von Schmerzen und Beschwerden;
die individuelle, sorgende und aufmerksame Begleitung der Be-
troffenen und ihrer Angehorigen; die Vernetzung mit externen
Diensten, um die Kontinuitdt in der Betreuung zu ermdéglichen;
Hilfestellung, die persénliche Spiritualitdt zu leben.

Die spezialisierte Palliativabteilung bietet ausschliesslich Einbett-
zimmer in einer wohnlichen Atmosphare an. Der Aufenthalt wird
nach spatestens sechs Monaten iberprift. Es sind auch voriiber-
gehende Aufenthalte moglich. Die Besuchszeiten richten sich
nach den Beduirfnissen der Patienten. Fiir Angehérige werden
Verpflegung und Ubernachtung im Patientenzimmer oder im
Angehdrigenraum angeboten. Den Patienten stehen neben klas-

. . . - Seite 28
sischen auch alternative Therapien zur Verfiigung. von 55
Hinweise Versorgungsstruktur
Das Angebot einer spezialisierten Palliativ Care-Abteilung richtet
sich primér an jingere schwerkranke Menschen und ihre Ange-
horigen. Das Betagtenzentrum Eichhof in Luzern bietet z.B. dieses
Angebot Patienten aus der ganzen Zentralschweiz an.

Fir dltere schwerkranke Menschen sollte primér jede Langzeit-

pflege-Institution dafiir eingerichtet sein, nebst der Grundversor-

gung in Palliative Care auch spezialisierte Palliative Care mit Un- v

terstiitzung von mobilen Palliative-Care-Teams abdecken zu kén- =

nen. s
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min. max.
37000 37‘000

Nachweis Berechnung:

2 Betten a 365 Pflegetage (100% Auslastung) = 730 Pflegetage

Die Kosten werden geméss liblicher Taxordnung des Pflegeheims sowie einem
Zuschlag von CHF 50 pro Tag gerechnet.

730 Pflegetage a CHF 50 = CHF 36500

Diverses

Unter der Leitung der Gesundheitsdirektoren-Konferenz GDK hat
eine Expertengruppe sogenannte ,,Indikationskriterien fur spezia-
lisierte Palliative Care“ erarbeitet. Die Kriterien dienen als Ent-
scheidungshilfe, wann der Beizug von spezialisierten Fachperso-
nen oder die Zuweisung in eine spezialisierte Palliative Care-
Einrichtung angezeigt ist. Anhand von vier Patientenbeispielen
werden die Indikationskriterien erlautert und veranschaulicht. Die
Kriterien richten sich in erster Linie an das Fachpersonal, das un-
heilbar kranke Patienten in der Grundversorgung behandelt, z.B.
Hausarzte, Spitex, Pflegeheime, Spitaler. Kostenloser Bezug unter:
www.bag.admin.ch/Palliativecare

Siehe dazu auch das Positionspapier der Curaviva Schweiz vom 6.
April 2011 zur Umsetzung der nationalen Strategie Palliative Care
in stationdren Langzeitpflege-Institutionen (www.curaviva.ch).

Zu moglichen Mengenabschatzungen: vgl. auch den Antrag von
Frieda Waldisptihl vom 23. Juli 2012 an die SOVOKO beziiglich
Palliativabteilung in einer stationdaren Pflegeeinrichtung mit Pfle-
geheimstatus.

12. Entlastungs-Pflege fiir Angehérige (Ferienbett)

Leistungsbeschrieb/Definition

Ferienbetten, welche ausschliesslich fur Kurzaufenthalte genutzt
werden kdnnen und bei denen eine Reservation im Voraus mog-
lich ist.

Ferienplatze stehen heute in Alters- und Pflegeheimen teilweise
zur Verfigung. Doch diese Pldtze sind nicht ausschliesslich fur
Feriengaste reserviert, sondern werden auch fiir die Langzeitpfle-
ge eingesetzt, damit die Auslastung betriebswirtschaftlich ist.
Somit kénnen pflegende Angehdrige Ferien nicht zum Voraus
buchen, da eine Reservation des Ferienbettes praktisch nicht Seite 29
moglich ist. von 55

Die Auslastung eines Ferienbettes, das ausschliesslich Feriengas-
ten zur Verfligung steht, liegt erfahrungsgemass bei rund 50 %
und ist somit im Vergleich mit der kalkulierten Auslastung der
anderen Zimmer von 98 % deutlich tiefer. Somit entsteht einer-
seits ein Minderertrag, aber andererseits auch eine relativ gute
Verfuigbarkeit der Betten. Eine Betten-Reservation zum Voraus
wird daher méglich und fir pflegende Angehdorige werden Feri-
en als Entlastung planbar.

Um ein solches Angebot im Kanton Zug zu sichern, soll der be-
schriebene Ertragsausfall durch die Gemeinden fiir eine bedarfs-
gerechte Anzahl Ferienbetten (ibernommen werden.

Durch die Entlastung pflegender Angehdériger konnen die Ge-
meinden die Pflege zu Hause aktiv unterstiitzen und praventiv
dafiir sorgen, dass diese nicht durch Pflegeheime ibernommen
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werden muss, da pflegende Angehdorige an ihre Grenzen kom-
men oder gar mit der ,,Rund um die Uhr-Pflege” tiberfordert sind.
Hinweise Versorgungsstruktur

3 Ferienbetten, falls moglich in einer einzigen Institution, damit
Auslastung moglichst flexibel planbar ist (z.B. Annahof Unterage-
ri).

Planmenge 2014

3 (Ferien-)Betten zu 50% pro Jahr belegt

Kosten (CHF)
min. max.
75‘000 75000

Nachweis Berechnung:

Annahme: Die drei Ferienbetten sind zu 50% ausgelastet. D.h., dass dem Leis-
tungserbringer wahrend rund 180 Tagen pro Jahr die Einnahmen aus der Pension
(Pensionstaxe) entfallen. Ausgehend von einer Pensionstaxe von CHF 130 pro Tag
resultieren pro Bett entgangene Einnahmen von rund CHF 25‘000 (180 Tage a
CHF 130 = CHF 23‘400). Bei 3 Ferienbetten resultieren fur die Gemeinden insge-
samt Kosten von CHF 75‘000 (3 Ferienbetten a CHF 25‘000)

Diverses

Das Altersheim Martinspark in Baar betreibt zurzeit 1 Ferienbett;
Gemeinde Baar bezahlt einen Beitrag von CHF 25‘000. Das Feri-
enbett wird exklusiv Feriengasten fur mehrtdgige Aufenthalte zur
Verfiigung gestellt (z.B. fur 2 — 3 Wochen).

13. Junge pflegebediirftige Menschen (Langzeitpflege stationar)

Leistungsbeschrieb/Definition

Die Abteilung fiir junge pflegebediirftige Menschen bietet chro-
nisch kranken jingeren Menschen ein Zuhause zusammen mit
der nétigen Pflege und Betreuung.

Ziel ist Normalitat, Lebensqualitat und hohe Autonomie der Be-
wohner. Die auf einer stationdren Abteilung vorhandene elekt-
ronische Infrastruktur ermoglicht einem Teil der Bewohnerinnen
und Bewohner, trotz schwerer Pflegebedirftigkeit, gewisse Auf-
gaben ihres Alltags selbstandig zu meistern. Pflege, Betreuung
und Therapiedienste werden ressourcenorientiert angeboten.

Bewohner sind vor allem Menschen mit neurologischen Erkran-

kungen unterhalb des AHV-Alters. Bei hoher Autonomie und vor-
handenen Mdglichkeiten, die Angebote und die technisierte Infra- Seite 30
struktur zu nutzen, kann die Uibliche Altersgrenze von 65 Jahren von 55
auch hinaufgesetzt werden.

Die Bewohner leben in etwas grosseren Zimmern mit eigenem
Balkon, ausgeristet mit einem elektronischen Umweltkontrollsys-
tem, das ihnen die Steuerung von Geraten, Tiiren und Fenstern
erlaubt. Sie werden durch ein interdisziplinares Team (Arzt, Pfle-
ge, Logopaddie, Ergo-,

Physio- und Aktivierungstherapie) unterstitzt.

Hinweise Versorgungsstruktur

Das Pflegezentrum Baar bietet zwdlf pflegebediirftigen Menschen
die Méglichkeit, in einer Wohngruppe zusammen zu leben.
Planmenge 2014

3300 Pflegetage (entspricht ca. 10 bis 12 Betten)

Kosten (CHF)
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min. max.
135000 150000

Nachweis Berechnung:

Im Budget 2012 des PZ Baar wird mit einem Pflegekostenzuschlag in den Pflege-
stufen 8 bis 12 von CHF 41 pro Pflegetag gerechnet. 3300 Pflegetage a CHF 41 =
CHF 135300; im Budgetantrag 2013 des PZ Baar wird mit 3‘000 Pflegetagen a
CHF 50 gerechnet, d.h. CHF 150“000.

Diverses

Pflegetage eher riicklaufig, da die jungen pflegebediirftigen Men-
schen von der IV Beitrage fur die Alltagsassistenz erhalten und
somit nicht mehr zwingend im Pflegeheim wohnen miissen.

14. Pflegepléatze fir Patienten mit Trachealkaniilen +/- Beatmung

Leistungsbeschrieb/Definition

Pflegebett(en) fiir Patienten mit besonderem Pflegebedarf (z.B.
Trachealkaniilen, Langzeitbeatmung, Vakuumverband)
Hinweise Versorgungsstruktur

»Krisenkonzept“ mit einem Pflegezentrum

Das Pflegezentrum Gehrenholz in Ziirich betreibt eine Abteilung
mit besonderem Pflegebedarf. Die Patientinnen und Patienten
bendétigen spezielle Infrastruktur sowie Pflegepersonal mit spezia-
lisiertem Fachwissen.
Planmenge 2014
Einzelfall-Losungen
a) den Fall “Trachealkanlilen“ vorausdenken. Mit einem
Pflegezentrum den voraussichtlichen Ablauf kla-
ren/entwickeln. Ein , Krisenkonzept“ erarbeiten.
b) weitere voraussehbare Fille: vgl. a)
¢) nicht voraussehbare Falle: Taskforce fiir spezialisierte
Langzeitpflege bietet kompetente Unterstiitzungs- und
Beratungsleistungen (z.B. Case-Management).
Kosten (CHF)
min. max.
Einzelfall Einzelfall

Nachweis Berechnung:

Die Pflegekosten im Pflegezentrum Gehrenholz in Zirich werden im Rahmen der
ordentlichen Taxgestaltung abgerechnet (Gemeindeanteil fiir héchste Pflegestufe
12 im Jahr 2011: rund CHF 220 pro Tag).

Seite 31
Diverses erte
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15. Konsiliardienst stationdre Einrichtungen

Leistungsbeschrieb/Definition

In enger Zusammenarbeit mit Hausédrzten und Psychiatern sowie
mit stationdren Pflegeeinrichtungen werden psychische Erkran-
kungen im Alter abgeklart und behandelt. Angehérige und Be-
treuende werden fachlich beraten und unterstitzt.

Das Behandlungsangebot richtet sich an altere Menschen mit
psychischen Krisen und Erkrankungen wie Depressionen, Angst-
zustdnde, wahnhafte Stérungen, psychosomatische Leiden sowie
Demenz.

Die Zuger Gemeinden beantragen z.Hd. des Kantons, dass diese
Leistungen durch den Ambulanten Psychiatrischen Dienst fur
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Erwachsene (APD-E) erbracht werden und die entsprechenden
Ressourcen bereitgestellt werden.

Hinweise Versorgungsstruktur

Der APD-E in Baar betreibt eine gerontopsychiatrische Abkla-
rungs- und Beratungsstelle fiir Betroffene, Angehérige und Be-
treuende.

Das Pflegezentrum Baar plant, den leitenden Arzt des Geriatrie-
Zentrums im Rahmen eines Konsiliardienstes auch den Alters- und
Pflegeheimen im Kanton Zug zur Verfiigung zu stellen. Das Pfle-
gezentrum hat bereits heute mit dem Kantonsspital Baar einen
Vertrag fiir einen diesbeziiglichen Konsiliardienst.

Planmenge 2014

600 bis 900 Std. Konsiliardienst

Kosten (CHF)
min. max.
0 0

Nachweis Berechnung:

Bei 1‘000 Pflegepldtzen im Kanton Zug sind 10% bis 15% der Bewohnerinnen und
Bewohner durch den Konsiliardienst abzuklaren, d.h. 100 bis 150 Personen. Wenn
davon ausgegangen wird, dass der Konsiliardienst pro Person alle 2 Monate ca. 1
Std. einsetzt, dann resultieren pro Jahr und Person rund 6 Std. Konsiliardienst. Im
Falle von 100 bis 150 Personen ergibt sich ein Zeitaufwand von 600 bis 900 Std.
Unter der Annahme eines Stundensatzes von CHF 150 resultiert ein Aufwand von
CHF 90000 bis 135’000. Die Zuger Gemeinden gehen davon aus, dass diese
Leistungen durch den APD-E erbracht werden und die Kosten somit durch den
Kanton getragen werden.

Diverses

16. Kinder-, Psycho- und Onkologie-Spitex

Leistungsbeschrieb/Definition

a) Kinderspitex:
istim Leistungsauftrag vom 30. November 2010 der Zu-
ger Gemeinden mit der Spitex Kanton Zug im Rahmen
der Krankenpflegeleistungen enthalten.

b) Ambulante psychiatrische Pflege:
istim Leistungsauftrag vom 30. November 2010 der Zu-
ger Gemeinden mit der Spitex Kanton Zug im Rahmen
der Krankenpflegeleistungen enthalten.

i ity Seite 32
c) Onkologie-Spitex:
istim Leistungsauftrag vom 30. November 2010 der Zu- von 55
ger Gemeinden mit der Spitex Kanton Zug im Rahmen
der Krankenpflegeleistungen enthalten.
Hinweise Versorgungsstruktur
Planmenge 2014
a) Kinderspitex:
Die Pflegestunden schwanken gemdss bisheriger Erfah-
rung stark und sind daher schwierig abschatzbar. Im
Budget 2013 der Spitex Kanton Zug sind daher Mengen "
und Kosten nicht budgetiert. z
b) Ambulante psychiatrische Pflege: s
Die Pflegestunden sind in den KLV-Stunden der Spitex hall T
Kanton Zug mitbudgetiert und dort mengen- und kos- L P §
tenmassig enthalten. j = K
c) Onkologie-Spitex: Ll p £
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Die Pflegestunden sind in den KLV-Stunden der Spitex
Kanton Zug mitbudgetiert und dort mengen- und kos-
tenmassig enthalten.

Kosten (CHF)
min. max.

Nachweis Berechnung:

Diverses

8. Aufgeschobene Leistung: Spezialisierte Palliative Care (stati-
onar), integriert in den Abteilungen der Alters- und Pflege-
heime

Auf Bundesebene sind Anstrengungen im Gange, die Leistungen in der spezi-
alisierten Palliative Care gemadss nachstehendem Leistungsbeschrieb gesetz-
lich gesamtschweizerisch zu regeln. Die AG ,,Umsetzung Anderungen Spital-
gesetz” hat sich daher entschlossen, die Resultate dieser Arbeiten abzuwar-
ten. Daher wird fiir nachfolgend beschriebene spezialisierte Palliative Care-

Leistung zumindest vorerst kein gemeinsamer Leistungsauftrag vorgesehen.

Spezialisierte Palliative Care (stationar), d.h. Giber 24 Std. -
Integriert in den Abteilungen der Alters- und Pflegeheime mit
Unterstiitzung eines mobilen Palliative-Care-Teams
Leistungsbeschrieb/Definition

Nebst einer spezialisierten Palliative Care in einer separaten Abtei-
lung (siehe Kap. 7.4, Punkt 11) wird in jeder Langzeitpflege-
Institution im Rahmen der Grundversorgung Palliative Care an-
geboten. Die Alters- und Pflegeheime sollten jedoch darauf einge-
richtet sein, nebst einer Grundversorgung in Palliative Care auch
Patienten pflegen zu kénnen, welche voriibergehend zusatzliche
spezifische Leistungen der spezialisierten Palliative Care benéti-
gen, z.B. bei schubweisem Krankheitsverlauf, einer Verstarkung
der Symptomatik sowie langeren Phasen der Instabilitat. Der
Ubergang zwischen Grundversorgung und spezialisierter Palliati-
ve Care ist fliessend.

Fur die Grundversorgung benétigen die Pflegenden in den Lang-
zeitpflege-Institutionen palliative Basiskompetenzen. Es kann z.B.
eine Pflegefachperson im Heim als Experte fr Palliativ-Pflege
berufsbegleitend weitergebildet werden und dieses Wissen den
Kollegen weitergeben. Es ist in kleineren Institutionen von Vorteil,
wenn die Pflegeleitung resp. - wenn vorhanden - die Stellvertre-
tung selbst Experte fir Palliative Care ist.

In instabilen Phasen oder bei erhéhter Komplexitat im Krankheits-
verlauf wird in den Langzeitpflege-Institutionen zur Unterstit-

Seite 33
von 55

UNTERNEHMENS

»KELLER
BERATUNG



} Arbeitsgruppe ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ 5. Marz 2013

zung des regularen Pflege- und Betreuungsteams punktuell ein
spezialisiertes Palliative- Care-Team beigezogen. Dadurch kann
die spezialisierte Palliative Care in jedem Heim sichergestellt wer-
den, damit die Patienten nicht verlegt werden missen. Fur die
Realisierung dieses Angebots wére z.B. eine Synergiennutzung
mit dem Spitex-Angebot der ambulanten Palliative Care denkbar
(siehe Kap. 7.4, Punkt 10).

Hinweise Versorgungsstruktur

Planmenge
Mengenschatzung bei Bedarf in Zukunft erstellen.

Kosten (CHF)
min. max.

Nachweis Berechnung:

Kosten fiir die Grundversorgung in Palliative Care werden gemdss Pflegeein-
stufungssystem 1 - 12 bereits heute im Rahmen der Pflegefinanzierung
abgerechnet. Diese kbnnen aufgrund fachspezifischer Weiterbildung des
Pflegepersonals in der Palliative Care noch genauer abgerechnet werden
(z.B. Koordinative Tdtigkeiten werden durch Krankenkassen mitfinanziert),
wodurch auch Sparpotenzial entsteht.

Kosten fiir komplexe palliative Pflegesituationen sollten leistungsmdssig
erfasst und das mobile Palliative-Care-Team der Spitex als spezialisierte
Langzeitpflege finanziert werden.

Diverses

Die ,Indikationskriterien flir spezialisierte Palliative Care“ dienen
als Entscheidungshilfe, wann der Beizug von spezialisierten Fach-
personen oder die Zuweisung in eine spezialisierte Palliative Care-
Einrichtung angezeigt ist. Kostenloser Bezug der Indikationskrite-
rien unter: www.bag.admin.ch/Palliativecare

Auf Bundesebene sind Anstrengungen im Gang, diese Leistung
gesamtschweizerisch zu regeln. Siehe auch das Positionspapier
der Curaviva Schweiz vom 6. April 2011 zur Umsetzung der nati-
onalen Strategie Palliative Care in stationdren Langzeitpflege-
Institutionen (www.curaviva.ch).

Seite 34
9. Empfehlungen an die Gemeinden fiir individuelle, ergan- von 55

zende Angebote/Massnahmen in der spezialisierten Lang-
zeitpflege

9.1 Uberbriickungspflege

Mit der Uberbriickungspflege werden Betten zur Verfiigung gestellt, die von
Langzeitpflegepatienten belegt werden, die auf einen freien Platz in einem
geeigneten Pflegezentrum warten (Zwischenlésung). Die AG ,,Umsetzung
Anderungen Spitalgesetz“ kam zum Schluss, dass dieses Bediirfnis mit 1 bis 2
Betten auch nur in beschranktem Ausmass abgedeckt werden kann (wenn

z.B. drei oder mehr Betagte zur selben Zeit auf einen Platz warten). Daher
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9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

wird kein gemeinsamer Leistungsauftrag vorgesehen. Insbesondere ist man
der Ansicht, dass mit der Empfehlung an die Gemeinden, die bisherigen Ziel-
grossen fur die Bettenauslastung in den Pflegeheimen leicht zu reduzieren,
das Bedurfnis besser abgedeckt werden kann. Zugleich ist Gber die Curaviva-

Zug-Plattform ersichtlich, wo freie Platze zur Verfligung stehen.
Pflegeplatze fiir Patienten mit chronischen Wunden

Allenfalls sind individuell nach Bedarf Wundspezialisten zuzuziehen.
Pflegeplatze fiir schwere Patienten >140 kg

Es braucht technische Massnahmen. Allenfalls ist nach Bedarf in einem Alters-

oder Pflegeheim ein spezielles Bett anzuschaffen/zu mieten.
Spezialisierte Abteilungen fiir infektiologische Probleme (MRSA, ESBL)

Die Thematik kommt auf die Zuger Gemeinden zu. Die Entwicklung ist im

Auge zu behalten.
Pflege von Migrantinnen und Migranten

Als mdégliche Leistung im Bereich der spezialisierten Langzeitpflege wurde in
der AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ die Migrantenpflege disku-
tiert. Darunter wird eine Langzeitpflege verstanden, die in der Lage ist, auf
kulturelle Unterschiede und daraus resultierende Pflege- und Betreuungsbe-
dirfnisse sowie Bedirfnisse an die Hotellerie einzugehen. Die AG empfiehlt,
solche Leistungen derzeit nicht in den Bereich der ,,Spezialisierten Langzeit-
pflege Kanton Zug“ aufzunehmen. Sie ist der Meinung, dass es zur Alltags-
Arbeit des einzelnen Pflegezentrums gehort, solche kulturbedingte Anforde-

rungen zu erfillen.

Die AG empfiehlt indes den Gemeinden, sich zusammen mit den Pflegezen-
tren mit dieser Thematik zu beschéftigen. Die AG geht davon aus, dass diese

Thematik an Bedeutung zunehmen wird.
Ambulantes IT-Coaching

Empfehlung an Gemeinden fiir individuelle Ausgestaltung von Massnahmen,
da Potenzial fur Kostendampfung (Kommunikationsgerate PC; Skyping fur
Kommunikation; IT-Shoping; e-home-Unterstiitzung; einrichten/justieren von

Alarmgeraten/Infrarotsensor in Kiiche, etc.)
Home-Anpassungen an Menschen mit Behinderung

inkl. Elektromobil und Treppenlift, Schwellen entfernen (nitzt viel und kostet

wenig; verhilft Betagten zu grosser Autonomie)
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9.8 Home Coiffeur-, Fusspflege-, Haustierbetreuungs-Dienst

Die Alltagsassistenz der Pro Senectute Kanton Zug bietet solche Dienstleis-
tungen an. Die Gemeinden kénnen mit der Pro Senectute fir die Alltagsassis-

tenz individuelle Leistungsvereinbarungen abschliessen.
9.9 Behinderten-, Rollstuhl-Taxidienst zu OV-Tarif

Das Behindertentaxi ,, Tixi Zug“ wird vom Kanton Zug subventioniert. Die

Fahrkosten fiir die Kunden liegen jedoch tiber den OV-Tarifen.
9.10 Betreuung zu Hause statt im Ferienbett

Wenn eine angehdrige Betreuungsperson in die Ferien geht und die zu be-
treuende Person zu Hause gepflegt werden soll, kann die Gemeinde statt ei-
nes Beitrages fiir ein Ferienbett einen Beitrag an einen Entlastungsdienst fir

die Betreuung zu Hause leisten.

10. Phase 3: Organisations-/Rechtsform ermitteln

Zeit: 20. September 2012 bis 28. Februar 2013
10.1 Vorgehen

An der Sitzung der AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz vom 20. Sep-
tember 2012 wird Christian Bollinger beauftragt, in Absprache mit Barbara
Hotz und Othmar Hausheer die moglichen Aufgaben der zukiinftigen Organi-
sation der spezialisierten Langzeitpflege in einer Liste zusammenzutragen.
Dies erfolgt in Anlehnung an die bestehende ,,Verwaltungsvereinbarung der
Zuger Einwohnergemeinden tber die Spitexkommission der Gemeinden des
Kantons Zug (SpiGZ)“ und die ,Verwaltungsvereinbarung der Zuger Ein-

wohnergemeinden Uber die gemeinsame Fachstelle zur Kostenkontrolle bei
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Langzeitpflege und Spitex“. Im Rahmen dieses Auftrages wurde z.Hd. der AG- von 55
Sitzung vom 4. Oktober 2012 ein Entwurf fir eine Verwaltungsvereinbarung
der Zuger Einwohnergemeinden Uber die gemeinsame Organisation der
Langzeitpflege und Spitex im Kanton Zug erarbeitet.
An der Sitzung der AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ vom 4. Okto-
ber 2012 beschliesst die AG nach einer Einstiegsdiskussion folgendes weite-
res Vorgehen:
(%]
2
e Der vorliegende Entwurf umschreibt im Grundsatz die aus Sicht der E
AG zukunftig sinnvolle Organisation. g T =
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e Der Vorschlag zur Organisationsform wird auf dieser Grundlage zHd.

der SOVOKO eingereicht.

In den anschliessenden Detailberatungen in den AG-Sitzungen vom 4. Okto-
ber 2012, 6. Dezember 2012 und 24. Januar 2013 wurde der Vorschlag be-
reinigt. Dabei sind auch die Empfehlungen von Frau Béatrice Gross, stellver-
tretende Generalsekretarin der Gesundheitsdirektion des Kantons Zug, und

von Herrn Beat Moos, Rechtskonsulent der Stadt Zug, eingeflossen.

Der durch die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ an der AG-Sitzung
vom 28. Februar 2013 verabschiedete Vorschlag ist im Anhang 1 ,,Vereinba-
rung der Zuger Einwohnergemeinden Uber die gemeinsame Organisation
Langzeitpflege der Gemeinden des Kantons Zug“ beigelegt. Dieser Vorschlag

wird auch von der Gesundheitsdirektion des Kantons Zug unterstitzt.

10.2 Rechtsform/Organisation

Die Steuerung und Verwaltung der Leistungen in der spezialisierten Lang-
zeitpflege und in der Akut- und Ubergangspflege soll auf der Basis einer Ver-

waltungsvereinbarung (Rechtsgrundlage) erfolgen.

Gemadss nachstehendem Organigramm wird vorgesehen, dass die Arbeiten in
der Konferenz Langzeitpflege, in der Kommission Langzeitpflege sowie in der
Fachstelle Langzeitpflege erfolgen. Die langfristigen und eher strategischen
Entscheide, wie z.B. Festlegen der Leistungsangebote in der spezialisierten
Langzeitpflege oder Festlegen der H6he der Patientenbeteiligung in der Lang-

zeitpflege erfolgen durch die Konferenz Langzeitpflege.

Konferenz Langzeitpflege .
gzetiplieg Seite 37
1 Exekutivmitglied je Zuger Einwohnergemeinde von 55
(11 Personen)
Kommission Langzeitpflege
7 bis 9 Mitglieder, gewahlt durch die Konferenz
Langzeitpflege
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Im Zusammenhang mit der Diskussion der Entscheidungsfindung resp. der

Verteilung der Stimmrechte in der Konferenz-Langzeitpflege standen folgen-

de zwei Varianten im Vordergrund:

e jede Einwohnergemeinde verfiigt Giber ein Stimmrecht

e die Stimmrechte sind nach den Einwohnerzahlen je Gemeinde ver-

teilt.

In nachstehender Tabelle sind die Argumente aufgefiihrt, welche die AG

»,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ im Wesentlichen in der Diskussion

der Verteilung der Stimmrechte beriicksichtigte:

Gleichwertige Stimmrechte

Stimmrechte nach Einwohnerzahlen

Die Gemeinderate werden als
gleichwertig erachtet.

Die Grosse der Gemeinde wird fiir die Ent-
scheidungen beriicksichtigt.

Die kleineren Gemeinden werden vor
Ausweitungen der Leistungen besser
geschitzt.

Die umfangmassig gréssere Belastung
durch Entscheide wird besser beriicksich-
tigt.

Leistungsausweitungen sind im All-
gemeinen ein Anliegen grosserer
Gemeinden.

Der Leistungsbezug ist gerade in der
spezialisierten Langzeitpflege nicht
direkt von den Einwohnerzahlen ab-
hangig.

Der mutmassliche Leistungsbezug nach
Menge wird besser abgebildet.

Es ist eine Mehrheit der Gemeinden
fur einen Beschluss notwendig.

Zug, Baar und eine weitere grossere Ge-
meinde haben die Stimmenmehrheit.

Qualifiziertes Mehr kann die Aus-
gangslage entscharfen.

Qualifiziertes Mehr kann die Ausgangslage
entschérfen.

Die Bevdlkerung des Kantons Zug soll die
gleichen Leistungen nach einheitlichen
Kriterien beziehen kénnen.

Stimmenverhaltnis stimmt eher mit
der Zustandigkeit des Gemeinderates
Uberein.

Andere Stimmenverhaltnisse kbnnten ei-
nen Gemeindeversammlungsentscheid
voraussetzen.

Breitere Abstlitzung der Entscheide
durch die Teilnahme mehrerer Exeku-
tivmitglieder.

Personell grosserer Aufwand fir Exekutiv-
mitglieder.
Einfachere Terminfindung
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ger Personen.

Nach eingehendem Abwégen der Argumente und nach Ricksprache mit
Herrn Beat Moos, Rechtskonsulent der Stadt Zug, gelangte die AG ,,Umset-
zung Anderungen Spitalgesetz“ an der Sitzung vom 6. Dezember 2012 zum
Schluss, dass jede Gemeinde liber ein Stimmrecht verfligen soll (Details vgl.
Anhang 1: Vereinbarung der Zuger Einwohnergemeinden tber die gemein-

same Organisation Langzeitpflege der Gemeinden des Kantons Zug).

Im Zusammenhang mit der Diskussion, ob die Leistungsvereinbarung der
Zuger Gemeinden mit dem Verein Spitex Kanton Zug tber die Spitex-

Basisleistungen (vgl. Leistungsvereinbarung vom 30. November 2010) durch
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die Konferenz Langzeitpflege oder durch jede Gemeinde einzeln unterzeich-

net werden soll, wurden die nachfolgend angefiihrten Argumente abgewo-

gen:

Separate Losung Spitexbasisleistungen

Einbezug der Spitexbasisleistungen

Die Basisdienstleistungen der Spitex sind
keine spezialisierte Langzeitpflege.

Kinder-, Psychiatrie-, Onkologie- und
palliative Spitex gelten als spezialisierte
Langzeitpflege und sind sowieso ge-
meinsam zu regeln.

Gegen eine befiirchtete Fremdbestim-
mung im Bereich der Basis-
Spitexleistungen besteht Widerstand.

Die Spitexbelange werden als gemein-
sam definierte Aufgabe im gleichen
Modus entschieden.

Die Entscheidungsautonomie der Ge-
meinden wird gewahrt.

Doppelspurigkeiten kénnen vermieden
werden.

Schrittweises Vorgehen bleibt méglich.

Gemeinsame L6sung von Beginn weg.

Neue Organisationsform umfasst nur die
Geschafte gemass Spitalgesetz.

Die neue Organisationsform rechtfertigt
sich eher bei einem grosseren finanziel-
len Umfang. Die Basisleistungen der
Spitex bilden dabei einen wesentlichen
Anteil.

Die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ gelangte in der Sitzung vom

6. Dezember 2012 zum Entschluss, dass fiir die Spitex-Basisleistungen wie bis

anhin eine gemeinsame separate Leistungsvereinbarung gefiihrt wird, die

von jeder Gemeinde unterzeichnet werden muss.

Die Kommission Langzeitpflege nimmt vor allem Aufgaben wahr, die im Jah-

res- oder Quartalsrhythmus entstehen. Dazu gehéren z.B. Aufgaben wie Leis-

tungsvereinbarungen aushandeln, Tarife und Abgeltungen der Gemeinden

zu verhandeln oder die Entwicklung der Leistungsmengen und deren Quali-

tat zu verfolgen und bei Bedarf im Sinne der Gemeinden die entsprechenden

Korrekturen zu veranlassen. Die ,Vereinbarung der Zuger Einwohnergemein-

den Uber die gemeinsame Organisation Langzeitpflege der Gemeinden des

Kantons Zug“ sieht vor, dass die Aufgaben der Spitex-Kommission der Ge-

meinden des Kantons Zug (SpiGZ) in Personalunion durch die Kommission

Langzeitpflege wahrgenommen werden (vgl. Anhang 1, Kapitel 5.1).

Die Fachstelle Langzeitpflege unterstitzt, begleitet und berét die Konferenz

Langzeitpflege und die Kommission Langzeitpflege.

Wie erwahnt, sind die Aufgaben und Kompetenzen der drei Organisations-

einheiten detailliert im Anhang 1 ,Vereinbarung der Zuger Einwohnerge-

meinden Uber die gemeinsame Organisation Langzeitpflege der Gemeinden

des Kantons Zug“ umschrieben.

Mit Inkrafttreten der ,,Vereinbarung der Zuger Einwohnergemeinden tiber die

gemeinsame Organisation Langzeitpflege der Gemeinden des Kantons Zug*“

werden folgende Beschlisse aufgehoben:
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e Verwaltungsvereinbarung der Zuger Einwohnergemeinden uiber die

gemeinsame Fachstelle zur Kostenkontrolle Langzeitpflege und Spitex

e Vereinbarung beziliglich Kantonale Tarifgruppe Langzeitpflege (KTL)
als Verhandlungspartner der Pflegeheime mit regionalem Leistungs-

programm.

11. Phase 4: Weiteres Vorgehen / Umsetzung durch die SOVOKO

Zeit: 1. Mérz 2013 bis 30. Juni 2013

Die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ empfiehlt der SOVOKO resp.
den Zuger Gemeinden, bis zu den Sommerferien 2013 ihr Mitglied und des-
sen Vertretung fiir die Konferenz Langzeitpflege bzw. die Kommission Lang-
zeitpflege zu bestimmen. Nach den Sommerferien soll die Konferenz Lang-
zeitpflege die Arbeit aufnehmen. Insbesondere soll die Konferenz Langzeit-
pflege bis zum 31. August 2013 die Mitglieder der Kommission Langzeitpfle-
ge einsetzen. Danach kénnen beide Gremien die Arbeiten gemaéss der ge-
troffenen Vereinbarung tiber die gemeinsame Organisation Langzeitpflege

der Gemeinden des Kantons Zug aufnehmen.

Die detaillierten Antrége der AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ an
die SOVOKO sind dem Begleitbrief zum vorliegenden Bericht an die SOVOKO

vom 1. Méarz 2013 zu entnehmen.

Zusatzlich hat die AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz zuhanden der

Gemeinden die ,,Muster“- Gemeinderatsbeschliisse 1 und 2 vorbereitet.

Der vorliegende Schlussbericht wurde planmaéssig am 5. Médrz 2013 von der

AG ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ verabschiedet.
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12. Anhang 1: Vereinbarung der Zuger Einwohnergemeinden
tiber die gemeinsame Organisation Langzeitpflege der Ge-
meinden des Kantons Zug

(Regelung der gemeinsamen Aufgabenerfiillung bei der Akut- und Uber-
gangspflege, der einheitlichen Taxgestaltung und der Patientenbeteiligung,
Regelung der spezialisierten Langzeitpflege und der vertraglich geregelten

gemeinsamen Aufgaben im Bereich der Spitex)

Die Stadt Zug

Die Einwohnergemeinde Oberageri
Die Einwohnergemeinde Unterdgeri
Die Einwohnergemeinde Menzingen
Die Einwohnergemeinde Baar

Die Einwohnergemeinde Cham

Die Einwohnergemeinde Hiinenberg
Die Einwohnergemeinde Steinhausen
Die Einwohnergemeinde Risch

Die Einwohnergemeinde Walchwil

Die Einwohnergemeinde Neuheim
schliessen

die nachstehende Vereinbarung tber die gemeinsame Organisation der

Langzeitpflege der Gemeinden des Kantons Zug ab.

1. Gesetzliche und vertragliche Grundlagen

1.1 Das Spitalgesetz des Kantons Zug (BGS 826.11) verpflichtet die Gemein-

denin § 7a Abs. 1 und 2 zu folgenden gemeinsamen Aufgaben:

Seite 41

e Leistungsauftrage fiir die spezialisierte Langzeitpflegeversorgung von 55

festzulegen und die Abgeltung zu regeln

e Leistungsauftrage fir die Akut- und Ubergangspflege festzulegen
und die Abgeltung zu regeln

e im Rahmen des Bundesrechtes (Art. 25a Abs. 5 des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) die Patientenbetei-
ligung fir ambulante und stationare Pflegeleistungen fiir das Kan-

tonsgebiet einheitlich festzulegen

e  daflir zu sorgen, dass die Taxberechnung fiir die Langzeitpflege ein-

heitlich erfolgt
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1.2 Vertraglich haben sich die Einwohnergemeinden zur gemeinsamen Or-
ganisation der Spitexleistungen verpflichtet (Verwaltungsvereinbarung
der Zuger Einwohnergemeinden Uber die Spitexkommission der Ge-

meinden des Kantons Zug [SpiGZ] aus dem Jahr 2008).

2. Artund Umfang der Zusammenarbeit

2.1 Mit dieser Vereinbarung regeln die Zuger Einwohnergemeinden die ge-
setzlich notwendige und vertraglich vereinbarte gemeinsame Aufgaben-
erfillung bei der Organisation, Finanzierung und Durchfiihrung der
Leistungen zu Gunsten der pflegebediirftigen Einwohnerinnen und Ein-

wohner.
2.2 Die Zusammenarbeit umfasst:
e die gemeinsamen Aufgaben gemadss Spitalgesetz des Kantons Zug

e die vertraglich geregelte gemeinsame Organisation der Spitexleis-

tungen

2.3 Die Einwohnergemeinden organisieren diese gemeinsamen Aufgaben
zusammen. Sie schaffen dazu die notwendigen gemeinsamen Entschei-

dungs-, Verwaltungs- und Kontrollstrukturen.

2.4 Als Ansprechpartner der Leistungserbringenden in der spezialisierten
Langzeitpflege und der spitalexternen Krankenpflege setzen die Zuger
Einwohnergemeinden die Konferenz Langzeitpflege, die Kommission

Langzeitpflege und die Fachstelle Langzeitpflege ein.

2.5 Delegiert werden Kompetenzen der Gemeindeexekutiven in der gesetzli-
chen Aufgabenerfiillung der Langzeitpflege. Die Befugnisse der Gemein-

deversammlungen sind nicht betroffen.
Seite 42
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3. Organisation

3.1 Unter dem Namen ,Organisation Langzeitpflege der Gemeinden des
Kantons Zug“ betreiben die Vertragsgemeinden eine gemeinsame Ver-
waltungsstelle im Sinne von § 40 Abs. 1 Ziff. 3 des Gesetzes tiber die Or-
ganisation und die Verwaltung der Gemeinden vom 4. September 1980

(Gemeindegesetz, GG; BGS 171.1).

3.2 Die “Organisation Langzeitpflege der Gemeinden des Kantons Zug“ be-

steht aus folgenden Gremien:

e Konferenz Langzeitpflege (strategisch-politische Ebene)
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3.3

4.1

4.2

4.3

e  Kommission Langzeitpflege (vorbereitende strategische Ebene, ope-

rative Entscheidungen)
e  Fachstelle Langzeitpflege (operative Ebene)

Die Organisation Langzeitpflege der Gemeinden des Kantons Zug han-

delt namens und im Auftrag der Gemeindeexekutiven.

Konferenz Langzeitpflege

Zusammensetzung und Stimmberechtigung

Die Konferenz Langzeitpflege wird aus Exekutivmitgliedern der Gemein-
den gebildet. Jede Gemeinde verfligt tiber eine Stimme .Jede Gemeinde
bezeichnet das stimmberechtigte Mitglied sowie dessen Stellvertretung.
An den Sitzungen der Konferenz nimmt die Kommission Langzeitpflege

teil.

Sitzungen, Vorsitz, Entschadigungen

Die Konferenz tritt mindestens einmal jahrlich zusammen. Sie konstitu-
iert sich selbst und regelt den Vorsitz. Mitglieder der Kommission Lang-
zeitpflege konnen nicht als Mitglied der Konferenz Langzeitpflege dele-
giert werden. Die stimmberechtigten Mitglieder der Konferenz Langzeit-

pflege werden durch die jeweilige Gemeinde entschadigt.
Aufgaben und Kompetenzen der Konferenz Langzeitpflege:

e  Abschliessen von Leistungsvereinbarungen mit Leistungserbringern

fur die spezialisierte Langzeitpflege

e  Festlegen der Hohe der Patientenbeteiligung flir ambulante und sta-

tiondre Pflegeleistungen gemass Bundesrecht

e  Wihlen und Abberufen der Mitglieder der Kommission Langzeit-
pflege

e Wihlen und Abberufen des Prasidiums der Kommission Langzeit-

pflege
e  Festlegen der einheitlichen Taxberechnung

e  Entscheide iber Art und Umfang der Angebote in der spezialisierten

Langzeitpflege

e  Entscheide Uber die Betriebskosten der Fachstelle Langzeitpflege

und der Kommission Langzeitpflege

»KELLER
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4.3.1 Von den Aufgaben der Konferenz Langzeitpflege ausdriicklich aus-
genommen sind diejenigen Aufgaben, die in der Verwaltungsver-
einbarung Uber die Spitexkommission der Gemeinden und in der
Leistungsvereinbarung mit dem Verein Spitex Kanton Zug fur die
Spitex-Basisleistungen geregelt sind. Wird in diesem Zusammen-
hang ein Entscheid notwendig, wird er von der Kommission Lang-
zeitpflege vorbereitet und allen Gemeinden zur Genehmigung zu-

gestellt.

4.3.2 Bei den nachstehenden Entscheidungen ist ein qualifiziertes Mehr

von 2/3 der anwesenden Stimmen notwendig:

e Leistungsvereinbarungen mit den Leistungserbringenden der

spezialisierten Langzeitpflege

e  Hohe der Patientenbeteiligung fiir ambulante und stationare

Pflegeleistungen gemass Bundesrecht

433 Folgende Entscheidungen sind von der Konferenz Langzeitpflege
durch Mehrheitsentscheid der Anwesenden zu treffen. Bei Stim-

mengleichheit trifft der/die Vorsitzende den Stichentscheid.

e  Waihlen und Abberufen der Mitglieder der Kommission Lang-

zeitpflege

e  Waihlen und Abberufen des Prasidiums der Kommission Lang-

zeitpflege
e  Festlegen der einheitlichen Taxberechnung

e  Entscheide Uber Art und Umfang der Angebote in der speziali-

sierten Langzeitpflege

e  Entscheide Uber die Betriebskosten der Fachstelle Langzeitpfle-
Seite 44
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5.  Kommission Langzeitpflege

5.1 Grundauftrag
Die Kommission Langzeitpflege handelt im Auftrage der Gemeinden ge-
geniber den Leistungserbringenden. Sie sorgt fiir die Erarbeitung der
Grundlagen fiir die gemeinsame Aufgabenerfiillung. Sie ibernimmt die
Aufgaben der Spitexkommission gemaéss Verwaltungsvereinbarung tber
die Spitexkommission der Gemeinden des Kantons Zug vom 18.03.2008

und der Erganzung zur freiberuflichen Pflege vom 30.11.2010.

UNTERNEHMENS

»KELLER
BERATUNG




} Arbeitsgruppe ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ 5. Marz 2013

5.2 Zusammensetzung und Wahl
Die Kommission Langzeitpflege besteht aus 7-9 Personen. Sie wird von
der Konferenz Langzeitpflege gewahlt und eingesetzt. Als Mitglieder
wahlbar sind Gemeinderatsmitglieder und Mitarbeitende der Zuger Ein-
wohnergemeinden, des Kantons oder ausgewiesene Fachpersonen. Die
Leitung der Fachstelle Langzeitpflege nimmt mit beratender Stimme an

den Sitzungen teil.

5.3 Sitzungen und Entschadigung
Die Kommission Langzeitpflege trifft sich nach Bedarf. Sie kann Aus-
schisse bilden und externe Fachpersonen beiziehen. Die Kommission
Langzeitpflege trifft Mehrheitsentscheide. Bei Stimmengleichheit trifft
der/die Vorsitzende den Stichentscheid. Die Mitglieder der Kommission
Langzeitpflege werden durch alle Gemeinden gemass Ziff. 7.2 gemein-
sam entschadigt. Fir die Exekutivmitglieder und die Angestellten der

Gemeinden gelten die kantonalen Ansatze fur Sitzungsgelder.

5.4 Ausstand
Die Mitglieder der Kommission Langzeitpflege beachten die Regelungen
der Ausstandspflicht gemass § 10 des Gemeindegesetzes des Kantons

Zug.
5.5 Aufgaben und Kompetenzen der Kommission Langzeitpflege
5.5.1 Die Kommission Langzeitpflege organisiert sich selber.

5.5.2 Sie erarbeitet und beantragt der Konferenz Langzeitpflege Entschei-

de in folgenden Geschéften:
e Leistungsvereinbarungen in der spezialisierten Langzeitpflege

e  Hohe der Patientenbeteiligung fiir ambulante und stationare

Pflegeleistungen gemass Bundesrecht Seite 45

55
e  Tarifschemata zur Berechnung der Vollkosten und der Ge- ven

meindebeitrdge
e  Budget und Rechnung der Fachstelle Langzeitpflege

553 Sie handelt und entscheidet im Auftrag der Gemeinden gegentiiber

den Leistungserbringenden auf folgenden Gebieten:

e  bei der Verhandlung der Leistungsvereinbarungen und Tarif-

schemata

e  bei den Verhandlungen uiber die Vollkosten pro Leistungsein-

heit und die Gemeindebeitréage
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e  beiden Verhandlungen tber die Tarife und die Abgeltung

durch die Gemeinden

e  beim strategischen und operativen Leistungs-, Ergebnisquali-

tats- und Finanzcontrolling

5.5.4 Sie reicht die notwendigen Grundlagen fuir den Rahmentarif der
Leistungen der spezialisierten Langzeitpflege bei der Gesundheitsdi-

rektion ein.
5.5.5 Sie informiert die Einwohnergemeinden.

5.5.6 Sie wahlt die Fachstelle Langzeitpflege und erldsst die notwendigen

organisatorischen Regelungen.

6. Fachstelle Langzeitpflege

6.1 Zusammensetzung und Organisation
Die Fachstelle Langzeitpflege wird aus einer oder mehreren Personen
gebildet. Sie wird als eigenstandige Organisationseinheit einer Einwoh-
nergemeinde gefiihrt und untersteht deren administrativer Aufsicht.

Fachlich ist sie der Kommission Langzeitpflege unterstellt.

6.2 Fuhrung der Fachstelle Langzeitpflege im Auftragsverhaltnis
Wird die Fachstelle im Auftragsverhéltnis durch Dritte gefiihrt, schreibt
die zustdandige Einwohnergemeinde die Tatigkeit der Fachstelle Lang-
zeitpflege aus. Die Wahl erfolgt durch die Kommission Langzeitpflege. Es
wird mit der ausgewahlten Person oder Organisation ein Vertrag gemass

OR abgeschlossen.

6.3 Aufgaben und Kompetenzen der Fachstelle Langzeitpflege

Die Fachstelle Langzeitpflege unterstiitzt die Kommission Langzeitpflege

in fachlicher und administrativer Hinsicht. Sie ist fur folgende Téatigkeiten S\i)ts gg
und Leistungsziele verantwortlich:
e  Stellen von Antragen an die Kommission Langzeitpflege
e  Erarbeiten von Grundlagen zuhanden der Kommission Langzeit-
pflege:
- zum Leistungsangebot der spezialisierten Langzeitpflege
- zum Leistungsangebot der Spitex "
- zur Entwicklung im Schweizer Gesundheitswesen E
e  Begleiten, Beraten und Unterstiitzen der Kommission in ihren Auf- 5 E g
gaben und im Kontrahierungsprozess mit den Leistungserbringen- j o E
den § l:% §
A
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e Einholen und Fiihren der Daten fiir das Leistungs-, Ergebnisquali-

tats- und Finanzcontrolling

e  Erstellen von Statistiken und Kennzahlen gemass den Bediirfnissen

der Kommission

e  Erarbeiten der Tarifschemata fir die Leistungen in der Akut- und
Ubergangspflege, der spezialisierten Langzeitpflege, der Spitexleis-

tungen und der gemeindlichen Langzeitpflege

e  Fihren der Sekretariate der Konferenz Langzeitpflege und der

Kommission Langzeitpflege

6.4 Die Fachstelle Langzeitpflege hat die ihr Gibertragenen Aufgaben sorgfal-
tig und mit der notwendigen fachlichen Qualitat auszufiihren. Die Unter-
lagen zuhanden der Kommission und der Konferenz Langzeitpflege sind

jeweils vollstandig und rechtzeitig abzugeben.

6.5 Die Fachstelle ist berechtigt, alle Daten, die zur Erfillung ihrer Aufgaben
notwendig sind, direkt bei den Einwohnergemeinden und den Leis-

tungserbringenden einzuholen.

7. Finanzielles

7.1 Jede Vertragsgemeinde tragt die gemeindlichen Kosten fiir die von Leis-
tungserbringenden erbrachten Dienstleistungen fir die jeweiligen Ein-

wohnerinnen und Einwohner selber.

7.2 Fir die Entschadigung der Kommission Langzeitpflege und die Finanzie-
rung der Fachstelle Langzeitpflege wird ein Budget erstellt. Die entspre-
chenden Kosten werden unter den Vertragsgemeinden nach Massgabe

der Bevolkerungszahl am 31.12. des Vorjahres aufgeteilt.
Seite 47

7.3 Fir ausserordentliche Aufwendungen hat die Kommission bei den Ver- von 55
tragsgemeinden ein entsprechendes Kreditbegehren einzureichen. Die
Kostentragung erfolgt in der Regel nach Massgabe der Bevdlkerungszahl

am 31.12. des Vorjahres.

8. Streitbeilegung

Streitigkeiten zwischen den Vertragsgemeinden betreffend die vorliegende
Verwaltungsvereinbarung sind nach Méglichkeit giitlich beizulegen. Dasselbe
gilt fur Streitigkeiten zwischen der Kommission Langzeitpflege und den Leis-

tungserbringenden.
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9. Vereinbarungsdauer
9.1 Diese Vereinbarung wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

9.2 Jede Vertragspartei kann diese Vereinbarung unter Einhaltung einer Frist

von einem Jahr auf das Ende eines Kalenderjahres kiindigen.

9.3 Kindigt eine Vertragspartei, gilt die vorliegende Verwaltungsvereinba-
rung fir die Gbrigen Vertragsparteien unverandert weiter, sofern sie

noch von mindestens sechs Einwohnergemeinden fortgefiihrt wird.

10. Inkrafttreten und aufgehobene Vereinbarungen

10.1 Diese Vereinbarung tritt in Kraft, sobald sie von der Gesundheitsdirekti-
on genehmigt und von sechs Einwohnergemeinden rechtsgiiltig unter-

zeichnet worden ist.

10.2 Mit dem Inkrafttreten werden fur die angeschlossenen Gemeinden die

nachstehenden Vereinbarungen aufgehoben:

e Verwaltungsvereinbarung der Zuger Einwohnergemeinden Uber die
gemeinsame Fachstelle zur Kostenkontrolle bei Langzeitpflege und

Spitex

e Vereinbarung beziiglich Kantonale Tarifgruppe Langzeitpflege (KTL)
als Verhandlungspartnerin der Pflegeheime mit regionalem Leis-

tungsprogramm

Genehmigt durch die angeschlossenen Einwohnergemeinden:
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13. Anhang 2: Kosten 2010/2011 der Zuger Gemeinden im
Langzeitpflegebereich

2010 (Fr) 2011 (Fr)
Gemeinde Alters-Pflegeheime Spitex TOTAL Alters-Pflegeheime Spitex TOTAL
Baar 3984518 1'408'559 5393077 4029034 1439492 5'468'526
Cham 2261634 1228018 3489'652 2269682  1'383250 36521932
Hiinenberg 853410 517767 1371177 910'902 600'858 1511760
Menzingen 583738 467395 1051133 514'631 370'816 885447
Neuheim 75’575 183422 258996 141742 205856 347599
Oberégeri 746'570 470015 1'216'585 793251 499852 1'293'103
Risch 1061760 666'591 1728351 1'156'506 523229 1679735
Steinhausen 1'076'698 625'663 1'702'361 1'046'220 559251 1'605'471
Unterégeri 1'522'452 681076 2203528 1'492'700 704063 2196763
Walchwil 572762 584'723 1'157'485 633318 515'479 1148797
Zug 7579'322 3811'905 11'391'226 7596'894| 3572628 11169522
Total Gemeinde 20'318'437]  10'645'134 30'963571 20'584'880|  10'374'775 30'959'655

Quelle: Christian Bollinger, Leiter Soziales und Gesundheit Gemeinde Hiinen-

berg, 21. August 2012

Gemass dem von der Spitex-Kommission der Zuger Gemeinden (SpiGZ) ge-
fihrten Leistungscontrolling wurden im Jahre 2011 durch die freiberuflichen
Spitex-Anbieter KLV-Leistungen im Umfang von rund CHF 350000 erbracht.
Die Zuger Gemeinden bezahlten im Jahre 2011 somit im Bereich der Lang-

zeitpflege Leistungen im Umfang von rund CHF 31.5 Mio.
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14. Anhang 3: E-Mail Frau Doris Ruckstuhl, Verein Spitex Kanton
Zug, zu Nachtspitex und Palliative Care nachts, vom 10. Au-
gust 2012

>>> Doris Ruckstuhl, 10.08.2012 >>>
Sehr geehrte Frau Zeiter

Zu |hren beiden Fragen im Schreiben vom 18. Juli 2012 nehme ich sehr gerne

Stellung:

1. Wie umschreiben Sie fiir Ihre Institution die Dienstleistung der ambulanten
Palliative Care nachts sowie der Nachtspitex (Definition der Leistungen einzeln

pro Angebot sowie in Kombination beider Angebote)?

Unter Spitex-Nachtdienst verstehen wir alle KLV-Einsatze, welche nachts ge-

leistet werden. Insofern ist Palliative Care ein Teil der Nachtspitex.

Die KLV-Dienstleistungen nachts entsprechen den Leistungen gemadss KLV Art.
7 und unterscheiden sich demnach inhaltlich nicht von jenen tagsiiber. Un-
terschiedlich ist jedoch der Bedarf. Nachts werden Leistungen der Grundpfle-
ge und der Behandlungspflege erbracht. Fiir den Nachtdienst muss daher ei-

ne diplomierte Pflegefachperson im Einsatz sein.
Einige typische pflegerische Leistungen nachts sind:

Medikation / Umlagerungen / Grundpflege bei Inkontinenz /Toilettengange /
Hilfe bei zu Bett gehen/aufstehen, Transfer / evtl. Kontrollbesuche / Notfal-

leinsatze (bei bestehenden Kunden)

2. Mit welchen Kosten hditten die Gemeinden bei Ihnen fiir das oben aufgefiihrte

Angebot der ambulanten Palliative Care nachts sowie der Nachtspitex zu rech-

nen (Kostenschdtzung abziiglich der Eigenbeitréige und der Beitréiige der Kran-

kenversicherer; wiederum Angaben pro Angebot und auch in Kombination beider Seite 50
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Fur KLV-Leistungen nachts gelten gemass KLV die gleichen Tarife wie tags-
Uber. Es diirfen dem Kunden keine Zuschlage verrechnet werden. Die Tarife

sind demnach:

Beratung CHF 79.80 / Behandlungspflege CHF 65.40 / Grundpflege CHF

54.60
Ebenso bleibt die Patientenbeteiligung gleich: 10% des fakturierten KLV- z
w

Betrags pro Tag bis max. CHF 15.95. 2
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Will ein 24-h-Dienst eingefiihrt werden, heisst dies, dass die Kosten pro Stun-
de abhéangig sind von den verrechneten Stunden pro Nacht. Einsatzllicken

sind sogenannte nicht verrechenbare Vorhaltekosten.

Darum macht Sinn, wenn bei einem allfalligen Nachtdienst alle Gemeinden
mitmachen. Eine Unterscheidung zwischen Palliative Care nachts und Nacht-
dienst allgemein ist nicht sinnvoll und auch kaum umsetzbar (Sterbenden
wirden Medikamente verabreicht, nicht jedoch einer akut erkrankten Per-
son?). Aus unserer Sicht musste einziges Kriterium die verordnete KLV-

Leistung sein.

Kostenoptimierend kénnten auch Kooperationen mit Institutionen wie be-
treutes Wohnen oder Heimen sein. Beispielsweise deckt die Spitex in Win-
terthur in mehreren Heimen die Pausen nachts ab. Vorstellbar ware auch,
dass die Spitex-Pflegefachperson bei Bedarf von Heimen zur Unterstiitzung
beigezogen werden kann. Auch allféllige Kontrollbesuche oder Notfalleinsat-

ze beim betreuten Wohnen kénnten eine sinnvolle Kooperation sein.

Zu klaren ware auch die Zusammenarbeit nachts mit dem Spital und dem
Notfallarzt. Im Zusammenhang mit dem neuen Modell des Notfallarztes beim

Spital kénnten sich da unter Umstéanden ebenfalls Synergien ergeben.

Fur eine grobe Kostenschatzung sind wir von folgenden Annahmen ausge-

gangen:

Personalkosten: 1.9 Stellen fiir 365 Nachte a 9 Std. inkl. Pla-
nung/Organisation, Nachtzulagen, Sozialversicherungen;
Sachkosten: in gleicher Relation zu den Sachkosten fiir Pflege tagstiber, auf

Basis der Anzahl Stellen.
Kosten pro Jahr waren demnach zwischen CHF 250000 und 280‘000.

Schwierig abzuschatzen sind die verrechneten Stunden. Aufgrund der Erfah- Seite 51
rungen von Winterthur sind wir vorerst von rund 3 Stunden pro Nacht aus- von 55

gegangen. Dies musste allerdings noch néher Gberprift werden.
Fur die Finanzierung kénnten wir uns verschiedene Modelle vorstellen:

- Die Gemeinden finanzieren mit CHF 1 pro Einwohner einen Sockelbeitrag,
die verrechneten Nachtstunden konnten dann gleich wie die Abendstunden
restfinanziert werden;

- statt Sockelbeitrag wird bei den Nachtstunden ein Zuschlag zur Abgel-

tungspauschale erhoben.

Ein Sockelbeitrag wiirde etwas ausgleichend auf Gemeindebeitrage wirken,

ohne Sockel wéren die Schwankungen grosser.
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Winterthur hat den Nachtdienst per 1.1.12 eingefiihrt und leistet nun KLV-
Stunden von ca. 3 Std./Nacht. Betreut werden pro Nacht rund 11 Personen.
Mit Pausenvertretung in drei Heimen werden zusétzlich 2 Stunden geleistet.
Das Einzugsgebiet betrdgt rund 105‘000 Einwohner. Die Leistungen sind
primér im Bereich Inkontinenz, Medikation, Lagerungen. In Winterthur und
Umgebung ist ein mobiles Team fiir Palliative Care tdtig. Die Spitex Win-

terthur leistet darum eher wenige Palliative Einsatze.

Der Nachtdienst ermdéglicht den (langeren) Verbleib in den eigenen vier
Waénden, ganz im Sinne von ambulant vor stationdr. Er ist eine wichtige
Dienstleistung zur Entlastung der Angehérigen und kann ausschlaggebend
dafiir sein, ob Angehdrige ihre pflegerische und betreuerische Aufgabe wei-
terfiihren kénnen. Fur Behinderte erweitert der Nachtdienst zudem den Le-
bensraum, moglicherweise auch fur die Berufstatigkeit (rechtzeitiges Aufste-

hen morgens).

Als Spitex ist es uns ein Anliegen, sinnvolle, addaquate und qualitativ gute
Dienstleistungen zu bieten. Dazu gehort auch, dass ein Nachtdienst sinnvoll
organisiert werden kann. Um Mitarbeitende fiir einen Nachtdienst zu finden,
missen eine Regelmadssigkeit in der Organisation (nicht Arbeit auf Abruf) und
eine einigermassen gentigende Auslastung bestehen. Denn unausgelastete
Nachte sind auch unattraktiv und ermiidend. Falls die Gemeinden es wiin-
schen, erstellen wir gerne auf Auftrag ein Konzept und treffen weitere Abkla-

rungen betreffend Bedarf.

Ich hoffe, Ihnen mit diesen Ausfiihrungen die nétigen Informationen gegeben

zu haben und wiinsche Ihnen ein schénes Wochenende.
Freundliche Grisse

Doris Ruckstuhl

Seite 52
von 55

Spitex Kanton Zug

UNTERNEHMENS

»KELLER
BERATUNG




} Arbeitsgruppe ,,Umsetzung Anderungen Spitalgesetz“ 5. Marz 2013

15. Anhang 4: Regelungsbedarf tarifliche Abgeltung von Investi-
tionen ab 2014

Gesundheitsdirektion
Kanton Zug Direktionssekretariat

1

T direkt 041 728 35 12
karl.widmer@zg.ch
Zug, 26. Sepiember 2012

Erlduterungen zur Présentation Regelungsbedarf der Gemeinden fiir die tarifliche Abgel-
tung von Investitionen ab 2014

Datum: 24. September 2012
Zeit: 08.30 Uhr
Ort: Gesundheitsdirektion

Teilnehmende

Mitglieder der SOVOKC

Mitglieder der Geschaftsleitung der Gesundheitsdirektion
Leiter Spitaler und Pflege

ThemalFazit

Die Verordnung Gber Investitionsbeitrage an die &ffentlich subventionierten Spitéler und die
Pflegeheime mit regionalem Leistungsprogramm wird per 31.12.2013 aufgehoben. Die Investi-
tionsabgeltung fir die Alters- und Pflegeheime muss einheitlich von den Gemeinden vereinbart
werden.

Ausgangslage

Auf den 1. Januar 2012 trat das revidierte Spitalgesetz (BGS 826.11) in Kraft. Geméass der § 4
Abs. 2 und 3 Ubernehmen die Gemeinden bis spatestens 1. Januar 2014 die Aufgaben in der
Langzeitpflege und der Akut- und Ubergangspflege vom Kanton. Da fur den Kanton der Rege-
lungsbedarf betreffend Investitionen in der Langzeitpflege hinfallig sein wird, wird die Verord-
nung Uber Investitionsbeitrdge an die 6ffentlich subventionierten Spitaler und Pflegeheime mit
regionalem Leistungsprogramm (BGS 826.117) per 1. Januar 2014 aufgehoben. Laut § 7a
Abs. 1 Spitalgesetz sorgen die Gemeinden fir eine einheitliche Taxberechnung in der Lang-
zeitpflege. Solange die effektiven Kosten nicht ausgewiesen werden kénnen, sollen die von der
Lehre und Rechtsprechung entwickelten normativen Ansatze gelten. Diese Bestimmung ent-
spricht der bisherigen Regelung in der Verordnung fiir stationére und ambulante Langzeitpflege
(BGS 826.113), so dass sich grundsatzlich nichts an der bisherigen Praxis &ndert.

ite 53
Regelungen zur einheitlichen Taxberechnung betreffend Investitionen Seite
Nachdem die Investitionsverordnung per 1.1.2014 aufgehoben wird, ist es Aufgabe der Ge- von 55
meinden, Richtlinien zu den Investitionen und deren Finanzierung zu erlassen. Unter anderem
miissen die Abschreibungssatze zur Ermittlung der Kosten fir die Anlagenutzung bestimmt
werden. Dazu dient die Anlagebuchhaltung gemass Art. 10 Abs. 5 VKL fur Objekte von
Fr. 10'000.00 und mehr als Grundlage. Vorgaben kénnen von CURAVIVA oder Swiss GAAP
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FER (Schweizerische Fachempfehlungen zur Rechnungslegung) ibernommen werden. Aus-
serdem muss definiert werden, was als Investition gilt. Kirzungen und Ausschlussgriinde wie
Investitionen fir Nebenbetriebe (Garage, Personalhauser, Cafeteria, Kiosk etc.).sind.festzuhal- ...
ten.

Regelung zur Finanzierung von Investitionen

Grundsatzlich werden die Anlagenutzungskosten Uber die Pensionstaxe verrechnet und damit
den Bewohnerinnen und Bewohnern belastet. Die Pensionstaxe umfasst gemass § 7 der Ver-
ordnung Ober die stationdre und ambulante Langzeitpflege die Kosten fir die Unterkunft mit
komplettem Pflegebett, Nachttisch, Kleiderschrank und sachgerechter Nasszone (inkl. Bett-
und Toilettenwasche), fiir die Volfpension (inkl. alkoholfreiem Getrank, verordneter Diat, Ge-
tranke am Vor- und Nachmittag), fur die Besorgung der persénlichen Wasche (ohne Spezialrei-
nigung wie z.B. chemische Reinigung) durch das Heim, fiir die Zimmerreinigung, fur Heizung,
Wasser, Strom und Kabelnetzanschluss fir Radio und Fernsehen (exkl. Konzession) sowie fur
die Teilnahme an Anléassen und kulturellen Veranstaltungen, weiche im Heim angeboten wer-
den.

Daraus lasst sich ableiten, dass mit der Pensionstaxe die aktuellen Wohnkosten, bestimmte
Serviceleistungen sowie werterhaltende Sanierungsarbeiten abgegolten werden. Nicht von der
Pensionstaxe gedeckt sind Rickstellungen fiir einen Ausbau der Bettenkapazitdten bzw. einen
Um- oder Neubau des Pflegeheims. Dementsprechend ditrfen den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern keine kalkulatorische Kosten belastet werden, da diese fur kiinftige Investitionen, von de-
nen sie nicht mehr profitieren, aufkommen missten.

Laut § 4 Abs. 2 und 3 Spitalgesetz miissen die Gemeinden die ndtigen Investitionen tatigen,
um ihre Wohnbevélkerung mit Leistungen der stationdren Langzeitpflege und spitalexternen
Gesundheits- und Krankenpflege versorgen zu kénnen. Dabei sorgen die Gemeinden dafur,
dass durch Gemeindebeitrage die Kosten flir die betroffenen Personen finanziell tragbar sind,
d.h. dass diese nicht allein wegen Pflegebedurftigkeit Sozialhilfe beanspruchen mussen.

Die kantonale Gesetzgebung schreibt weder im Spitalgesetz noch in der Verordnung tber die
stationére und ambulante Langzeitpflege den Gemeinden vor, wie sie ihre Institutionen der sta-
tionaren Langzeitpflege zu finanzieren haben. Rechtlich jedoch nicht zuldssig wére, wenn eine
Gemeinde den Bau mit Steuergeldern voll finanziert, die Investition in der Gemeindebuchhal-
tung zweckgebunden abschreibt und gleichzeitig die Bewohnerinnen und Bewohner die Investi-
tionen Uber die Pensionstaxen refinanzieren lasst.
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Freundliche Griisse
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16. Anhang 5: gesammelte/verwendete Dokumente

Leistungsauftrag in der ambulanten Akut- und Ubergangspflege (RRB vom
28.9.2010)

Definition der Akut- und Ubergangspflege geméss Art. 25a Abs. 2 KVG (aus
Dokumenten der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren bzw. des Schweizerischen Verbandes der priva-

ten Spitex-Organisationen)

Spitex privée Suisse: Definition der Akut- und Ubergangspflege geméass GDK-
Bericht (22.10.2010)

Indikatoren fur die Zuweisung von Patientinnen und Patienten aus dem Akut-
spital in eine Institution des Geriatrienetzes der Stadt Zirich (Ausgabe Januar

2008 / Internet Mai 2012)
Leitlinien Nationale Strategie Palliative Care 2010 - 2012

Palliative Care in der stationaren Langzeitpflege - Positionspapier Curaviva

Schweiz zur Umsetzung der nationalen Strategie Palliative Care (6.4.2011)

Palliativ Zug: Schlussbericht Projekt Palliative Care Kanton Zug vom 11. Mai
2011

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und Schweizerische Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK): Indikationskriterien fir
spezialisierte Palliative Care (Bern, April 2011)
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/06082/10907/11020/index.html

?lang=de

Frieda Waldispiihl: Stellungnahmen zum Bericht der Arbeitsgruppe ,,Umset-
zung Anderungen Spitalgesetz (11.6.2012)

Seite 55
GDK, Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektoren und - von 55
direktorinnen: Empfehlungen zur Umsetzung der Neuordnung der Pflegefi-
nanzierung (22.10.2009)
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