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Bezug zur Gesamtplanung 2005-2008
Leitsatz C Luzern fordert das Zusammenleben aller.

Stossrichtung C2  Die Stadt stellt ein flexibles und vielfaltiges Grundangebot an Bera-
tungs- und Unterstitzungsmassnahmen sicher. Dies erméglicht allen
Bewohnerinnen und Bewohnern ein Leben in sozialer Sicherheit.

Vierjahresziel C 2.2 Durch die Erneuerung der Betagtenzentren wird eine gute Lebensquali-
tat von betreuungs- und pflegebedurftigen alten Menschen durch be-
darfsgerechte Wohn- und Betreuungsangebote gewahrleistet.

Projektplan: -

Ubersicht

Ziel eines Gesamtkonzepts zu Spezialangeboten ist es, den , Entwicklungsbericht zur stationa-
ren Altersbetreuung in der Stadt Luzern” von 2002 und den ,Bericht zu den Betagtenzentren:
Machbarkeit und Nutzungsentwicklung” von 2004 in wesentlichen inhaltlichen Fragestellun-
gen zu erganzen. Urspringlicher Anstoss dazu gab die Motion ,,Gesamtkonzept ,Psychiatrie
und Demenz in der Stadt Luzern'”
Zwischenzeit entstandener, interner Vorprojekte aufbauen und stitzt sich auf die seit Juni

. Der nun vorliegende Bericht konnte auf einer Reihe in der

2004 vorhandenen kantonalen Planungsberichte , Versorgungsplanung Gesundheit” (Spital-
planung) und , Pflegeheimplanung”. Beide Berichte betonen die bestehende Aufgabentei-
lung im Gesundheitswesen zwischen Kanton (medizinische Versorgung) und Gemeinden
(Langzeitpflege und -betreuung), zeigen aber auch vor allem im Schnittstellenbereich die
immer noch vorhandenen, wesentlichen Angebotsliicken auf.

Das Gesamtkonzept Spezialangebote geht bei seiner Formulierung einer stadtischen Kom-
plementarplanung von den in den ,Strategischen Grundlagen der Sozial- und Gesundheits-
politik” der Stadt Luzern formulierten Werten ,,Autonomie” und , Integration” aus. Dabei
werden die einzelnen Bereiche zuerst nach ihrem Handlungsbedarf hin untersucht. Bei den
daraus abgeleiteten Losungsansatzen werden in der Folge die betrieblichen und infrastruktu-
rellen Voraussetzungen, die zeitliche Realisierbarkeit wie auch die Kostenfolgen aufgezeigt.
Zusammengefasst beinhaltet das Konzept folgende Schwerpunkte:



Demenz: Schrittweiser, bedarfstiberpriafter Auf- und Ausbau von Spezialabteilungen fir De-
menzerkrankte mit stark auffallendem Verhalten, in den Betagtenzentren Dreilinden (Mitte
2005), Eichhof (Ende 2008) und evtl. Wesemlin (Ende 2010). Unterstitzung der Pflegewohn-

gruppen Sternmatt fr Demenzkranke. Umsetzung der Leitgedanken zur Demenzbegleitung
auch in den integrierten Wohnformen.

Migrantinnen und Migranten: Berlcksichtigung der Bedurfnisse bei den bestehenden
Betreuungs- und Pflegekonzepten, jedoch kein Spezialangebot notwendig.

Nicht betagte Pflegebediirftige: Verzicht auf ein stadtisches Spezialangebot. Allenfalls Mitar-
beit beim Priifen eines regionalen Wohngruppen-Projekts.

Palliative Care — Hospiz: Das Schwergewicht auf eine in die Langzeitpflege integrierte pallia-
tive Medizin und Pflege legen. Aufbau eines (flexibel an den Bedarf anpassbaren) Hospizes im
BZ Eichhof (Ende 2008), unter der Voraussetzung, dass die Mehrkosten durch Krankenversi-
cherer, Kanton und Gemeinden gedeckt werden.

Psychiatrisches Pflegeheim oder Tagesklinik: Zurzeit ist kein Spezialangebot vorgesehen.

Diagnostik- und Assessmentangebot: Die vorhandenen Angebote Memory Clinic Sursee, De-
menz-Hotline/Gedachtnissprechstunde Luzern, ,Der rote Faden” und Zentrum fiir Ergothe-
rapie, Luzern, werden als ausreichend beurteilt.

Ubergangspflege (Slow-Stream-Rehabilitation): Aufbau einer Abteilung fir Ubergangspflege
(bis 2007) fur subakut kranke Patientinnen und Patienten aus den Spitédlern zur Vermeidung
von Fehlplatzierungen in den Heimen. Voraussetzungen: Konzept mit Abgrenzung gegen-
Uber der geriatrischen Rehabilitation, Kostentbernahme durch Krankenversicherer und Kan-
ton, Standortprifung.

Teilstationdare Angebote zur Entlastung pflegender Angehdériger: Beibehalten des bestehen-
den stadtischen Angebots Tagesheim und Temporéarbetten (integriert in Abteilung fur Uber-
gangspflege). Erganzt durch Nacht- und Notfallbetten unter Nutzung von Synergien mit be-
stehenden Angeboten.

Geriatrische Arztpraxis: Aufbau einer Geriatrischen Arztpraxis flr die Heime der Gemeinden
Emmen, Littau und Luzern. Voraussetzung: Erfolgreiche Verhandlungen und Praxisausschrei-
bung.

Das Gesamtkonzept geht von insgesamt rund 2 Mio. Franken Investitionskosten und

Fr. 200'000.- jahrlichen Betriebskosten aus, die die Stadt Luzern vor allem im Bereich Demenz
selber zu tragen hatte. Weitere Mehrkosten betreffen Schnittstellenbereiche und eigentliche
Kantonsaufgaben, die vorwiegend durch Kanton und Krankenversicherer abzudecken sind.
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Der Stadtrat von Luzern
an den Grossen Stadtrat von Luzern

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

1 Einleitung

Der , Entwicklungsbericht zur stationaren Altersbetreuung in der Stadt Luzern” (B 31/2002)
macht Aussagen zu einer bedarfsgerechten, zukunftsgerichteten Angebotsentwicklung sowie
zu deren Rahmenbedingungen und zum Handlungsbedarf in den stationaren Alterseinrich-
tungen der Stadt Luzern. Der Bericht wurde vom Grossen Stadtrat im September 2002 zur
Kenntnis genommen. Gleichzeitig forderte eine von Walter Kissel und René Maire namens
der FDP-Fraktion eingereichte Motion (Nr. 233 2000/2004) die Erstellung eines Gesamtkon-
zepts ,Psychogeriatrie und Demenz in der Stadt Luzern” mit den Teilbereichen Diagnostik
und medizinische Therapie/Rehabilitation. Das Gesamtkonzept soll auch die Kostenfolgen
(Investitions- und Betriebskosten) klar aufzeigen. Der Stadtrat hat sich in seiner Stellung-
nahme vom 5. November 2003 bereit erklart, die Motion als Postulat entgegenzunehmen und
nach Vorliegen der kantonalen Pflegeheimplanung das entsprechende Konzept vorzulegen.
Die Motion 233 wurde vom Grossen Stadtrat anlasslich der Ratssitzung vom 5. Februar 2004
als Postulat Gberwiesen.

Als Gesamtkonzept soll dieses den zukiinftigen Aufgabenbereich der Stadt Luzern in der
(teil-)stationaren Langzeitpflege abstecken. Damit kann das Konzept aber nicht nur auf die
Bereiche , Psychogeriatrie” und ,,Demenz” beschrankt bleiben, sondern muss auch die Gbri-
gen Schnittstellenbereiche zwischen Akut- und Langzeitpflege, zwischen Kantons- und Ge-
meindeaufgaben behandeln. Die wesentlichen Schnittstellen mit Handlungsbedarf, die tber
die traditionellen Betreuungs- und Pflegeaufgaben von Alters- und Pflegeheimen hinausge-
hen, sind im ,, Entwicklungsbericht zur stationaren Altersbetreuung in der Stadt Luzern”

(B 31/2002, insbesondere Seite 32) denn auch bereits im Einzelnen benannt worden. Es sind
dies:

» Geschltzte Langzeitplatze fir Demenzpatienten mit schwierigem Verhalten
= Pflegeplatze fur jingere Chronischkranke

» Palliativpflege (Hospiz), auch fir jingere Menschen

= Gerontopsychiatrie

» Geriatrische Rehabilitation

» Tagesaufenthalte

» Notfallbetten



Auf was die Motion zu Recht hinweist, ist, dass im Entwicklungsbericht (Kapitel 6.2: Konzept-
anpassungen in den Betagtenzentren, Seite 40 ff.) bereits Umsetzungsvorschlage zu solchen
Spezialangeboten im Rahmen der einzelnen Umbau- und Sanierungsvorhaben aufgefihrt
sind, dass aber die diesen zu Grunde liegenden Detailkonzeptionen noch fehlen. Die mate-
riellen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen zur Realisierung werden lediglich global
erwahnt (Seite 33, 34). Fur den Bereich mit dem dringendsten Handlungsdruck existierte be-
reits seit der stadtischen Gesamtplanung 2002-2005 ein Vierjahresziel: ,Schaffung eines Zent-
rums fur Psychogeriatrie und Rehabilitation im Raume Luzern”. Mit dem Bericht der Arbeits-
gruppe ,Bettennotstand im Pflegeheimbereich”' vom 28. Juni 2002 gelang es, diese Zielset-
zung vorerst als kantonale Aufgabe in die anstehende Spitalplanung aufzunehmen.

In der Zwischenzeit liegen die folgenden beiden Berichte vor, deren Vernehmlassung durch
den Kanton allerdings zurzeit noch nicht vollstandig abgeschlossen ist:

» Versorgungsplanung Gesundheit fur den Kanton Luzern. Grundsatze. Umfeld. Spitalver-
sorgung. Ambulante und teilstationére Angebote. Geprifte Massnahmen. Bericht des
Projektteams im Auftrag des Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons Luzern
vom 3. Juni 2004.

» Pflegeheimplanung im Kanton Luzern 2004. Bericht der Arbeitsgruppe im Auftrag des
Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons Luzern vom 7. Juni 2004.

Die beiden Berichte bilden eine wesentliche Grundlage und Voraussetzung fur die Erarbei-
tung eines Gesamtkonzepts fur Spezialangebote in der (teil-)stationaren Altersbetreuung der
Stadt Luzern. Zusatzlich kann sich dieses auf die folgenden weiteren Berichte und Vorarbei-
ten abstitzen:

= Altersleitbild 2001 des Kantons Luzern. Alter geht uns alle an. Gesundheits- und Sozial-
departement des Kantons Luzern, Juli 2001.

» Strategische Grundlagen der Sozial- und Gesundheitspolitik. Bericht der Sozialdirektion
der Stadt Luzern, Dezember 2001.

» Entwicklungsbericht zur stationaren Altersbetreuung in der Stadt Luzern. Bericht an den
Grossen Stadtrat von Luzern vom 10. Juli 2002 (B 31/2002).

» Demenzgerechte stadtische Alters- und Pflegeheime. Bericht einer interdisziplinaren Pro-
jektgruppe im Auftrag von Sozialdirektion, Heime und Alterssiedlungen der Stadt Luzern,
September 2002.

» Palliative Medizin und Pflege (Palliative Care) in den Heimen der Stadt Luzern. Bericht
einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe im Auftrag der Sozialdirektion, Heime und Alters-
siedlungen der Stadt Luzern, Dezember 2002.

' Der Bericht entstand nach einer langeren Nachfragespitze in der Agglomeration Luzern unter Federfihrung des
Sozial- und Gesundheitsdepartements des Kantons Luzern und unter Beteiligung der Stadt, der
Agglomerationsgemeinden, des Luzerner Sozialvorsteherverbandes SVL und der Luzerner Altersheimleiter/innen-
Konferenz LAK.
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= Bericht Arbeitsgruppe Dementenbetreuung. Im Auftrag der Sozialdirektion der Stadt
Luzern, Marz 2003.

» Bericht zu den Betagtenzentren: Machbarkeit und Nutzungsentwicklung. Erganzung zur
Gesamtplanung 2005-2008. Stadt Luzern, August 2004.

2 Zielsetzungen eines Gesamtkonzepts Spezialangebote

Ziel des Gesamtkonzepts ist es, das Erreichen eines mdglichst bedarfsgerechten Angebots fiir
die Zukunft aufzuzeigen. Im Mittelpunkt stehen dabei die Interessen der betroffenen Men-
schen in der Stadt Luzern. Dabei stiitzt sich der Bericht auf die in den , Strategischen Grund-
lagen der Sozial- und Gesundheitspolitik” der Stadt Luzern (Seite 10, 11) formulierten Werte
von Autonomie und Integration. Dies bedeutet aber auch, dass Spezialabteilungen nur dort
sinnvoll sind, wo die Autonomie, das Wohlbefinden und die Sicherheit sowohl der Bewoh-
nenden, fur die das Angebot geschaffen worden ist, als auch fur alle Heimbewohnerinnen
und -bewohner durch diese Massnahme deutlich erhéht werden kann.

In einem ersten Berichtsteil sind die Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemeinden sowie

die heute bestehenden Angebotsliicken, insbesondere im Schnittstellenbereich, aufzuzeigen

und naher zu bestimmen.

Bei der Suche nach Lésungsvorschlagen fur die Ausgestaltung eines bedarfsgerechten Ange-

bots sind dann auch die Forderungen des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) gebihrend

mit zu bericksichtigen. Gemass Art. 32 KVG besteht ein Anspruch auf Leistungen dann, wenn

diese wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich erbracht werden.

= ,Wirksam” heisst, dass die Leistung die angestrebte Wirkung erzielt.

» ,Zweckmassig” ist eine Leistung, wenn sie im Einzelfall die angestrebte Wirkung in ange-
messener Form hervorruft.

=  Wirtschaftlich” bedeutet, dass die Leistung ein angemessenes Kosten-Nutzen-Verhaltnis
aufweist.

Ziel ist schliesslich — in einem zweiten Berichtsteil — ein Gesamtkonzept fiir Spezialangebote
der (teil-)stationaren Altersbetreuung und Langzeitpflege, das eine breite politische Akzep-
tanz erreichen kann und in der Folge, parallel zu den anstehenden Umbau- und Sanierungs-
projekten in den einzelnen Betagtenzentren der Stadt Luzern, schrittweise umsetzbar ist.



3 Ausgangslage
3.1 Aufgabenteilung zwischen den Gemeinden und dem Kanton Luzern

Im Kanton Luzern fallen zentrale Bereiche des Gesundheitswesens wie die medizinische Ver-
sorgung und die Spitalpolitik in das Aufgabengebiet des Kantons. Fiir die Versorgung in der
Langzeitbetreuung und -pflege sind dagegen die Gemeinden zusténdig. Pflegeheime als die
entsprechenden Leistungserbringer im Rahmen des Gesetzes (gemass Art. 35 Abs. 1 lit. k KVG
haben die in Art. 39 umschriebenen Voraussetzungen zu erftllen, damit sie bei ihrer Tatigkeit
zu Lasten der sozialen Krankenversicherung zugelassen sind. Dazu gehéren die vom Kanton
zu erstellende Planung und die Aufnahme auf die Pflegeheimliste, welche auf dieser Planung
basiert.

Eine gesetzliche Pflicht der Stadt zur Fiihrung von Pflegeheimen besteht bis jetzt noch nicht.
In der Stadt Luzern entwickelte sich diese Aufgabe aus der Verpflichtung der Birgergemein-
de, im Bedarfsfall fur Unterkunft und Pflege ihrer &lteren Ortsbirger zu sorgen. Daruber hin-
aus verpflichtet sich die Stadt als Rechtsnachfolgerin der Buargergemeinde? zu Dienstleistun-
gen wie Beratung, Haushalthilfe, Mahlzeitendienst sowie Fihrung eines Tagesspitals (heute
Tagesheim Eichhof) und den Aufbau und Betrieb einer Zentralen Informationsstelle fur die
Altershilfe (heute Stelle ,Wohnen im Alter” der Abteilung Heime und Alterssiedlungen HAS).

Die Schaffung einer Spezialklinik fir geriatrische Medizin am Kantonsspital Luzern wurde
bereits im , Altersleitbild der Stadt Luzern 1990-2005"3 gefordert. In die gleiche Richtung zielt
auch die kantonale Kommission fur Altersfragen im ,Altersleitbild 2001 des Kantons Luzern”
(Seite 26-29) mit ihrer Forderung nach dem raschmdéglichsten Einrichten eines psychogeriatri-
schen Zentrums am Kantonspital Luzern, welches den Ausbau der gerontopsychiatrischen
Dienstleistungen, der geriatrischen Rehabilitation und des geriatrischen Assessments umfasst.
In anderen Stadten wie Basel, Bern, Zirich und St. Gallen, nicht aber in Luzern, werden heute
entsprechende Spezialkliniken gefihrt.

Far die zukunftsgerichtete Bestimmung dieser und weiterer Aufgaben im Schnittstellen-
bereich zwischen Kantons- und Gemeindezustdandigkeit sind heute nun die beiden oben er-
wahnten Planungsberichte ,,Versorgungsplanung Gesundheit fir den Kanton Luzern” und
«Pflegeheimplanung im Kanton Luzern 2004” wesentlich. Hinzu kommt die ab 2008 umge-
setzte Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemeinden, die die Langzeitpflege als obliga-
torische Gemeindeaufgabe definiert.

2 Gemass Reglement zur offenen Altershilfe der Burgergemeinde Luzern, vom Januar 1983.
3 Senioren im Zentrum. Altersleitbild der Stadt Luzern 1990-2005. Im Auftrag der Blirgergemeinde der Stadt Luzern,
Juni 1991.
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3.2 Versorgungsplanung Gesundheit fiir den Kanton Luzern

Mit der ,,Versorgungsplanung Gesundheit” von 2004 wird die ,Spitalplanung” von 1992 ak-
tualisiert und erweitert. Sie umfassst neu auch die privaten und Gbrigen Leistungserbringer
im Gesundheitswesen, mit Ausnahme der Pflegeheime. An dieser Stelle von Interesse sind
insbesondere die folgenden Aussagen und Schlussfolgerungen des Berichts:

= Das Fehlen einer geriatrischen Abteilung oder Klinik im Kanton Luzern wird hier als ein
prioritares Problemfeld mit Handlungsbedarf bezeichnet. Die typisch geriatrischen Spezi-
alitaten wie multidimensionales Assessment, geriatrische Rehabilitation, Vernetzung von
Spitex, Haushilfe und Hausarzt wie auch die palliative Pflege kbnnen damit aus baulichen,
personellen und strukturellen Grinden bisher nicht optimal genutzt werden. Die Fach-
gruppe Medizin empfiehlt dem Kanton, als favorisierte Loésung fur die fehlende geriatri-
sche Versorgung ein Geriatriezentrum mit entsprechenden Infrastrukturen und Netzwer-
ken zu realisieren.
Die Schaffung neuer Strukturen sei zwar mit Kosten verbunden. Einsparungen sind aber
in der reduzierten Belegung von Akutbetten durch so genannte multimorbide (mehrfach
erkrankte) betagte Patienten und in der besseren Nutzung von Pflegeheimbetten in den
Gemeinden (weniger Fehlplatzierungen) zu erwarten.

» Auch die Fachgruppe Rehabilitation beurteilt insbesondere das Fehlen von ambulanten
und stationaren Angeboten der geriatrischen Rehabilitation im Kanton Luzern als einen
schweren Mangel in der Gesundheitsversorgung. Zur prioritaren Umsetzung empfiehlt sie
den Aufbau
— einer geriatrischen Kurzrehabilitation an einem der Akutspitaler,

— einer Slow-Stream-Rehabilitation in vier bis sechs Pflegeheimen des Kantons Luzern und
—von geriatrischen Abklarungs- und Assessmentmdglichkeiten (insbesondere Demenzab-
klarung).

Das heisst, dass die so genannte geriatrische Slow-Stream-Rehabilitation (eine spezielle,
auf nicht mehr akut spitalbediirftige betagte Menschen angepasste Rehabilitation und
Nachbehandlung) den Pflegeheimen und damit den Gemeinden Ubergeben werden soll,
dies allerdings unter finanzieller Beteiligung des Kantons.

» Das Angebot der stationaren Alterspsychiatrie wird in Anbetracht der Zentrumsfunktion
der Klinik St. Urban fur den gesamten Kanton Luzern als ausreichend bezeichnet. Dage-
gen existiert im ganzen Kanton kein teilstationares Angebot fir die Alterspsychiatrie.
Die Fachgruppe Psychiatrie schlagt daher als Erstes eine Bedarfsabklarung in Sursee und
Luzern flr eine alterspsychiatrische Tagesklinik vor. Ebenfalls fehlt, mit Ausnahme des
Angebots der Memory Clinic Sursee (ambulante Dienste, Psychiatriezentrum Luzerner
Landschaft) und der Demenz-Hotline/Gedachtnissprechstunde (Stiftung Pro Demente
Luzern), ein ambulantes Angebot in der Alterspsychiatrie. Als Losungsansatz wird emp-
fohlen, dass die verantwortlichen Facharzte fir den Bereich Alterspsychiatrie in Sursee



und in Luzern spezielle alterspsychiatrische Sprechstunden anbieten und ein Konsiliar-
dienst fur die Alters- und Rehabilitationspflege aufgebaut wird.

3.3 Pflegeheimplanung im Kanton Luzern

Die letzte Pflegeheimplanung im Kanton Luzern stammt aus dem Jahre 1974. Seither hat sich
die Situation grundlegend geandert. Die am 18. September 2002 ins Leben gerufene Projekt-
gruppe unter Leitung des Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons Luzern und un-
ter Mitwirkung von Vertretungen der Stadt und der Gemeinden, betroffener Institutionen
und Fachexperten/-innen sollte daher die Grundlagen einer neuen, zeitgemassen Pflegeheim-
planung erarbeiten. Ein wichtiges Hilfsinstrument dazu bildeten die Empfehlungen der
Schweizerischen Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) vom 3. Mai 2002 zu Art. 39 KVG,
insbesondere die Empfehlung 13: ,Fur die Sicherstellung des im Rahmen der Planung ermit-
telten Bedarfs wird unter den potenziellen Leistungserbringern eine Evaluation durchge-
fuhrt.” Diese kann nach folgenden Kriterien erfolgen:

»  Wirtschaftlichkeit des Leistungserbringers (unter Beachtung des Grundsatzes der Kosten-
wahrheit).

» Qualitat der erbrachten Leistungen.

» Geografische Lage des Leistungserbringers.

» Moéglichkeit, die Dienste des Anbieters im Rahmen eines sachgerechten Versorgungskon-
zepts heranziehen zu kénnen.

» Bereitschaft des Anbieters, die mit der Berlicksichtigung in der Planung verbundenen
Verpflichtungen (Kapazitat, Tarifschutz, Ferienbetten, Tagesplatze usw.) zu Gbernehmen.

Der Bericht halt fest, dass der Kanton Luzern, gemessen an den Uber 80-Jahrigen, einen stark
Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Alters- und Pflegeheimplatzen aufweist: Fir 34,7 Pro-
zent der 80-Jahrigen und Alteren steht im Kanton Luzern ein Pflegeheimplatz zur Verfiigung,
jedoch nur fir 28,1 Prozent im schweizerischen Durchschnitt. Auf Grund der demografischen
Entwicklung wirde sich der Anteil im Kanton Luzern bei gleich bleibender Bettenzahl bis ins
Jahr 2010 auf rund 30 Prozent reduzieren. Der Bericht fordert daher, dass im Kanton Luzern
auf eine Ausweitung des Bettenangebotes in Pflegeheimen bis 2010 verzichtet wird. Dies
bedeutet, dass der heutige Bettenbestand beibehalten wird. Neue Heime oder bestehende
Heime mit erhdhten Bettenzahlen sollen auf die Pflegeheimliste nur aufgenommen werden,
wenn sie durch Schliessung oder Umbau verloren gegangene Betten ersetzen. Eine Ausnahme
bilden einzelne mit befristeter Bewilligung zugelassene Pflegewohngruppen zur Uberbrii-
ckung von Notsituationen in Subregionen mit starker Bettenunterdeckung. Neben den Insti-
tutionen soll die kiinftige Pflegeheimliste neu auch deren spezielle Abteilungen (z. B. De-
menz, Ubergangspflege usw.) und die jeweiligen Platzzahlen enthalten. Zu weiteren speziel-
len Angeboten macht der Bericht folgende wesentlichen Aussagen:
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* Ein auf die Pflege und Betreuung demenziell erkrankter Menschen spezialisiertes neues
Pflegeheim kann zuséatzlich dann auf die Pflegeheimliste aufgenommen werden, wenn es
belegen kann, dass es Uberzeugende konzeptuelle Grundlagen hat und damit zur Weiter-
entwicklung der Demenzpflege und -betreuung beitragt, dass es bereit ist, als Modell-
heim zu fungieren und dass es in diesem Sinne auch Schulungs-, Fort- und Weiterbil-
dungsaufgaben im Rahmen einer kantonalen Gesamtkonzeption Gbernimmt.

» Funf bis sieben Pflegeheime im Kanton Luzern, die den Bedarf in den Regionen abdecken,
sollen sich auf die Rehabilitation und Ubergangspflege subakut kranker alterer Patienten
spezialisieren. An den betrieblichen Mehrkosten beteiligen sich Kanton, Gemeinden und
Krankenversicherer.

» Das Spitexangebot im Kanton Luzern ist verstarkt zu optimieren, und dementsprechende
Restrukturierungsmassnahmen sind in Angriff zu nehmen. Das kann durch eine entspre-
chende Uberarbeitung und Ergénzung der Leistungsauftrage an die lokalen Spitexorgani-
sationen geschehen, die zudem bezlglich Pravention und Rehabilitation anzupassen sind.

= Weitere Angebote, die der Entlastung pflegender Angehériger dienen, alternative Wohn-
formen, bedarfsgerechte Wohnanpassungen und betreutes Wohnen sind zu férdern. Dies
gilt besonders fur Entlastungsangebote wie Tagesheime, Tagesplatze, Nachtplatze,
Ferien- und Kurzzeitbetten usw. Dabei ist innerhalb einer Region auf ein ausgewogenes
Angebot zu achten.

» Die regionale Zusammenarbeit von Pflegeheimen soll geférdert werden. Dies gilt insbe-
sondere fir die Information der Nachfragenden, die zu verbessern sei. Dazu sind regio-
nale Kdrperschaften, die aus den beteiligten Heimen gebildet werden, ins Auge zu fassen.

34 Ist-Situation in der Stadt Luzern

Die Stadt Luzern hat seit Anfang 1990 mit 7,2 Prozent einen recht konstanten, hohen Anteil
an Uber 80-Jahrigen. Dies auch im Vergleich zu anderen Schweizer Stadten. Das gegenwartige
stationare, 6ffentliche und private Angebot von 1'079 Platzen entspricht damit noch gut

26 Prozent der 80-Jahrigen und Alteren. Dabei sind die Bettenzahlen in den letzten 15 Jah-
ren, berechnet auf die Gber 80-Jahrigen, um rund 3,6 Prozent zuriickgegangen und liegen
heute 8,5 Prozent unter dem kantonalen und 1,9 % unter dem schweizerischen Durchschnitt.
Allerdings werden in der Statistik der Stadt Luzern die Heimplatze fir Ordensschwestern im
Elisabethenheim und im Marienhaus / St. Raphael nicht mitgezahlt.
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Dass das Bettenangebot ausserhalb von Nachfragespitzen dennoch als knapp ausreichend
erscheint, hat nicht zuletzt mit dem gut ausgebauten Spitexangebot in der Stadt Luzern zu
tun. Der Bericht der Arbeitsgruppe zur Pflegeheimplanung halt denn auch fest: ,Es zeigt sich,
dass ein entsprechendes Angebot der Spitex Stadt Luzern sich positiv auswirkt, weil ein Heim-
eintritt in der Regel zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt.”*

Tabelle 1: Angebotsentwicklung in der stationdren Altersbetreuung der Stadt Luzern*

1990 1993 1996 2000 2003
Betten in 6ffentlichen und privaten
Alters- und Pflegeheimen 1'128 1104 1129 1'094 1'066
Bevélkerung 80 Jahre und alter 3'784 4'000 3'930 3'977 4'116
Betten in % der 80-Jahrigen und 29,8 % 27,6 % 28,7 % 27,5 % 25,9 %
Alteren

* Inkl. Temporarbetten, aber ohne Heimplatze fur Ordensschwestern im Elisabethenheim und im Marienhaus / St.
Raphael.

Im Pflegeheimbereich betreibt die Stadt Luzern heute mit ihrer Dienstabteilung Heime und
Alterssiedlungen Uber einen Leistungsauftrag mit Globalbudget vier Betagtenzentren, ein
Pflegeheim und Pflegewohnungen. Daneben gibt es in der Stadt Luzern zurzeit sechs weitere
Alters- und Pflegeheime mit privater Tragerschaft. Unter den privaten Heimen hat sich
Sternmatt als Wohngruppe fir Demenzpatienten spezialisiert. Ganz neu bietet auch die Ge-
meinschaft der St.-Anna-Schwestern im St. Raphael Platze fur Bewohnerinnen der Stadt und
Region Luzern an. Dabei liegt das Schwergewicht zurzeit auf Temporaraufenthalten.

4 Pflegeheimplanung im Kanton Luzern 2004. Bericht der Arbeitsgruppe im Auftrag des Gesundheits- und
Sozialdepartements des Kantons Luzern, vom 7. Juni 2004, Seite 19.
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Tabelle 2: Angebot der stationdren Alterseinrichtungen in der Stadt Luzern, Stand 1.1.2005

Pflegeheim- | Mischheim- | Wohnheim- | Spez. Temporar- | Total
platze platze platze Demenz- | betten
platze

Stadt Luzern

= BZ Eichhof 134 114 14 6 268
» BZ Dreilinden 41 21 108 170
= BZ Rosenberg 84 49 133
* BZ Wesemlin 71 75 146
» PH Hirschpark 48 3 51
= Pflegewohnungen 19 19
Total 378 40 346 14 9 787
Private Trager

* Landgut Unterldchli 56 56
» Elisabethenheim* 59 59
= Heim im Bergli 53 53
*= PH Steinhof 929 99
= St. Raphael* 6 11 17
»= Sternmatt Pflege- 8 8

wohngruppen

Total 929 174 0 8 11 292
Total 477 214 346 22 20| 1079
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* Ohne Heimplatze fur Ordensschwestern im Elisabethenheim (21) und im Marienhaus / St. Raphael (29).
BZ = Betagtenzentrum, PH = Pflegeheim

Bekannt sind zurzeit folgende fest geplante Veranderungen fir die nachsten zwei Jahre:

BZ Eichhof, Wohnheimangebot im Hochhaus
PH Hirschpark, Provisorium in Kriens
Ersatz durch Pflegewohnungen im Tribschen
PH Steinhof, Aufstockung Neubau
Pflegewohngruppen Sternmatt, Neubau

plus 12 Platze

minus 19 Platze
minus 10 Platze

plus 16 Platze
plus 18 Platze

Der Leistungsauftrag fir die Abteilung Heime und Alterssiedlungen (HAS) der Stadt Luzern
bestimmt in den Leitgedanken zu den Leistungsvorgaben:

»Die Heime und Pflegewohnungen gewahrleisten fachgerechte Pflege und ganzheitliche
Betreuung von Menschen, die aus somatischen, psychischen oder sozialen Griinden nicht
mehr in ihrer angestammten Umgebung bleiben kénnen, aber keine Spitalstruktur aus
akutmedizinischen Griinden bendétigen. Die Heime stehen somit im Rahmen ihrer Még-
lichkeiten auch behinderten Menschen und Chronischkranken sowie fiir geriatrische Re-
habilitations- und Integrationsaufgaben offen.”




Die Dienstabteilung betreibt denn auch zurzeit neben 778 Langzeitbetten 9 Temporarbetten
sowie 12 Tagesplatze. Die Leistungsvorgaben selber halten unter Punkt 2 zudem fest:

~Neben einer schwerpunktmassig integrierten Betreuung in flexiblen Mischheimen ist
eine Spezialisierung des Angebots vor allem fir Menschen mit besonderen Demenzfor-
men (Weglaufgefahrdung, Agitationsverhalten u. A.) sicherzustellen.”

Anders als fur den Ubrigen Kanton und insbesondere fiir die Agglomerationsgemeinden ge-
hen die Prognosen des Luzerner Amtes fur Statistik fir die Stadt Luzern von einer weit ge-
hend stabil bleibenden Zahl von tber 80-Jdhrigen bis 2014 (4'047 Einwohner/innen) und einer
wieder leicht sinkenden Zahl bis 2020 (3'901 Einwohner/innen) aus.® Dies bedeutet, dass das
Stadtluzerner Pflegeheimangebot auch in Zukunft grundséatzlich ausreichen sollte. Allerdings
durfte es zunehmend schwieriger werden, bei zeitlich begrenzten Nachfragespitzen mit tem-
poraren Fremdplatzierungen in andere Gemeinden ausweichen zu kénnen.

Damit wird die Aufnahmepolitik auch in der Stadt Luzern zuklinftig in die Richtung gehen
mussen, dass nicht pflegebedtrftige Menschen (heute befinden sich noch 13 Prozent der
Heimbewohnerinnen in der BESA-Stufe 0) vermehrt nur noch bei Vorliegen anderer, vor-
nehmlich psychosozialer Beeintrachtigungen berlcksichtigt werden kénnen. Das heisst, dass
die friheren so genannten Alterswohnheime zunehmend pflege- und betreuungsbedurftige
Menschen aufnehmen mussen.

4 Gesamtkonzept Spezialangebote
4.1 Gliederung und Vorgehen

Das zu erarbeitende Gesamtkonzept soll, wie von der Motion gewiinscht, neben dem Spezial-
angebot innerhalb der eigentlichen Langzeitpflege auch die Bereiche Diagnostik, medizini-
sche Therapie und Rehabilitation abdecken.

Die einzelnen zu analysierenden Angebotsliicken sollen dabei zuerst auf ihren Handlungs-
bedarf und auf Handlungsméglichkeiten hin Gberprift werden. Die resultierenden Lésungs-
vorschlage und Massnahmen sind anschliessend auf ihre betrieblichen und infrastrukturellen
Voraussetzungen hin darzustellen. Gleichzeitig sind auch die Kostenfolgen und die zeitlichen
Realisierungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Spezialisiert betreut werden sollen in Alters- und Pflegeheimen nur Klienten, wenn dadurch
eine deutliche Steigerung der Autonomie, des Wohlbefindens und der Sicherheit aller Heim-

5 Altersleitbild 2001 des Kantons Luzern. Alter geht uns alle an. Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons
Luzern, Juli 2001. Seite 36.
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bewohnenden erreicht wird. Aus heutiger Sicht sollen folgende Klientengruppen speziali-

sierte Betreuung erhalten:

* Menschen mit besonderen Formen der Demenz.

»= Betagte und jungere Menschen mit invalidisierenden somatischen (kérperlichen) Be-
schwerden.

= Betagte und jingere Menschen mit schweren psychoorganischen Beeintrachtigungen.

*= JUingere Menschen, die Palliativpflege ben6tigen.

4.2 Demenzwohngruppen und integrierte Betreuung Demenzerkrankter
421 Handlungsbedarf

Menschen mit demenziellen Erkrankungen sind auch fur die Pflegeheimplanung im Kanton
Luzern eine der grossen Herausforderungen flr eine zeitgemasse Alterspolitik. Das gilt so-
wohl far den ambulanten wie den stationaren Bereich, denn:

* 60 % der Menschen mit Demenz leben in der Schweiz zu Hause und

* 40 % leben in Heimen.

= Zwischen 40 und 60 % der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen leiden an
dementiellen Stérungen®.

Die Langzeitpflege und -betreuung demenzerkrankter Menschen gehort im Rahmen der nicht
akuten Altersbetreuung klar zu den Aufgaben der Gemeinden. In Kenntnis davon haben in
den letzten Jahren zwei unterschiedliche Arbeitsgruppen im Auftrag der Sozialdirektion der
Stadt Luzern das Thema bereits intensiv diskutiert:

» Mitdem ,Bericht Arbeitsgruppe Dementenbetreuung” mit Abschlussdatum Marz 2003
haben interne und externe Fachleute unter der Leitung des Stadtarztes Dr. Guido Pfister
ein allgemeines Konzept der Dementenbetreuung erarbeitet, das tber die Stadtgrenzen
hinaus Gultigkeit hat.

» Die Konkretisierung flr die stadtischen Heime erfolgte in einer zweiten Arbeitsgruppe
mit vorwiegend internen Fachpersonen unter der Leitung von Ruth Lindenmann, Pflege-
expertin von HAS. Die Ergebnisse flossen in den Bericht ,Demenzgerechte stadtische Al-
ters- und Pflegeheime” vom September 2002 ein.

Ein Hauptergebnis der Berichte war, dass ein Bedarf sowohl an integrierten wie an speziali-
sierten Betreuungsplatzen besteht. Grundsatzliche Fragen stellen sich im Hinblick darauf,

6 Pflegeheimplanung im Kanton Luzern 2004. Bericht der Arbeitsgruppe im Auftrag des Gesundheits- und
Sozialdepartements des Kanton Luzern, vom 7. Juni 2004.
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= welche demenzkranken Menschen eine spezialisierte Betreuungsform benétigen und
daraus resultierend

* wie gross der momentane und zukiinftige Bedarf an geschiitzten, spezialisierten Betreu-
ungsplatzen in den stadtischen Betagtenzentren ist.

Das aktuelle und bezogen auf die infrastrukturelle Ausstattung nicht zeitgemasse Angebot

von 14 solcher Betreuungsplatze im Betagtenzentrum Eichhof (Abteilung A) wird generell als

nicht ausreichend beurteilt. Diese Einschatzung stitzt auch die Umfrage der Projektgruppe,

die im Juli 2002 in den Betagtenzentren, dem Pflegeheim Hirschpark und den Pflegewohnun-

gen der Stadt Luzern durchgefuhrt wurde. Die Erhebung ergab folgende Resultate:

* 46 % (354 Personen) der insgesamt 770 Bewohner/innen waren zum Befragungszeitpunkt
von einer Demenz betroffen (medizinische Diagnose und/oder beobachtbare 6rtliche,
zeitliche und persénliche Desorientierung).

» Gut 70 % (252 Personen) der dementen Bewohner/innen sind in den Pflegeabteilungen
sozial integriert und nicht von Verhaltensproblemen betroffen.

»= Bei 102 Bewohnerinnen und Bewohnern (knapp 30 %) tritt fast taglich selbst- und/oder
fremdgefahrdendes Verhalten auf, und/oder sie sind in den Pflegeabteilungen sozial nicht
integriert. An dieser Zahl ist die Planung des zuklinftigen Spezialangebots zu orientieren.

Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit den Angaben, die in der Literatur zur Haufigkeit von
Verhaltensproblemen dementer Menschen in Pflegeheimen gemacht werden’.

4.2.2 Ldésungsansatz

Eine der mbglichen Antworten auf die hinter diesen Zahlen stehenden Herausforderungen
sind gemass Bericht der kantonalen Arbeitsgruppe Pflegeheimplanung spezielle Heime fir
Menschen mit demenziellen Erkrankungen bzw. spezielle Abteilungen in Pflegeheimen far
diese Menschen.

Die Arbeitsgruppe kommt zum Schluss, dass solche Einrichtungen nicht von vorneherein die
richtige Antwort auf die Herausforderungen darstellen. Flr die genannte Patientengruppe
ware zwar ein Spezialangebot grundsatzlich am starksten angezeigt. Um das Wohlbefinden
und die Lebensqualitdat der demenzerkrankten Menschen wie der anderen Heimbewohnerin-
nen und -bewohner optimal zu sichern, ist fur die Arbeitsgruppe neben dem organisatori-
schen Entscheid jedoch die Qualitat der Pflege und Betreuung von ebenso grosser Wichtig-
keit. Einem Loésungsvorschlag fiir die Stadt Luzern muss daher sowohl fir eine integrierte wie
fur eine spezialisierte Betreuung ein entsprechend angepasstes Pflegekonzept zu Grunde
gelegt werden. In Berlicksichtigung der hohen Zahl an Demenz erkrankter Personen muss das
Basis-Pflegekonzept grundsatzlich von einer integrativen Pflegephilosophie ausgehen. Nur
fur besondere Fallen sind Spezialabteilungen in Betracht zu ziehen.

7 Held, Ch.: Management von Verhaltensstéorungen dementer Patienten. Praxis, 89, 1376—1385. 2000. Wettstein, A.,
Conzelmann, M., Hess, H.W. (Hrsg.): Checkliste Geriatrie. Stuttgart und New York. Georg Thieme Verlag. 2001.
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Der Bericht ,Demenzgerechte stadtische Alters- und Pflegeheime 2002” wie dessen interne
Vernehmlassung kommen zum Schluss, dass ein Spezialheim fir Demente auf Grund der ho-
hen Investitionen und der Notwendigkeit vermehrter értlicher Umplatzierungen von Heim-
bewohnerinnen fir die Stadt Luzern nicht im Vordergrund steht. Hinzu kommt, dass die Stadt
Uber vier Betagtenzentren verfligt, die auch von ihrer betrieblichen Grésse her fir die Reali-
sierung einer gewissen Angebotsdifferenzierung gut geeignet sind. Zudem wird ein schritt-
weiser Angebotsausbau mit der Méglichkeit zur Zwischenevaluation und zu Korrekturmass-
nahmen - rollende Planung und Entwicklung — als sinnvoll erachtet. Damit bleibt die Stadt
grundsatzlich bei ihrer Strategie, fir Demenzerkrankte mit besonderen Verhaltensstorungen
Spezialabteilungen in den einzelnen Betagtenzentren aufzubauen. Diese allgemeine Strate-
gie wird ergadnzt mit der Méglichkeit einer engen Zusammenarbeit mit der Wohngruppe fur
Demenzerkrankte Sternmatt (siehe nachsten Abschnitt). Auf Grund der oben erwéahnten Dis-
kussion ist der Zusammenarbeit dieser Spezialabteilungen ein hoher Stellenwert beizumessen.
Das Ziel muss damit die Bildung eines ,virtuellen Kompetenzzentrums” sein.

Dem widerspricht nicht, dass daneben auch eine privat gefuhrte Wohngruppe fiir Demenzer-
krankte wie Sternmatt ihre Berechtigung hat. Denn den Betagtenzentren wird es nicht még-
lich sein, den gesamten durch die Planung ermittelten Bedarf von rund 100 Platzen in nUtzli-
cher Frist abzudecken. Zudem haben die Sternmatt-Pflegewohngruppen eine etwas andere
Ausrichtung als die zukUnftigen Spezialabteilungen in den Betagtenzentren: In ihren Wohn-
gruppen werden Menschen mit unterschiedlichem Demenzgrad aufgenommen, und diese
bleiben dort auch bei sich verandernder Schwere der Demenz und zunehmendem Pflege-
bedarf. Die Sternmatt-Pflegewohngruppen betreuen damit auch Demenzerkrankte, die in
den stadtischen Betagtenzentren weiterhin integriert betreut werden. Auf Grund des knap-
pen Platzangebots und des in den letzten Jahren bereits erfolgten Bettenverlustes in den
stadtischen Heimen (infolge verschiedener Sanierungsmassnahmen und Konzeptanpassun-
gen), ist der geplante Ausbau von Sternmatt zu begrissen.

4.2.3 Voraussetzungen und Rahmenbedingungen

Mit dem Lésungsvorschlag fur die Stadt Luzern sind folgende weitere Grundlagenarbeiten
verbunden, die mittlerweile zum Teil bereits im Gange sind:

1. Formulierung Leitgedanken zur Pflege und Betreuung demenzbetroffener Menschen.

2. Entwicklung Betriebs- und Pflegekonzept fur geschltzte, spezialisierte Demenzwohngrup-
pen.
Inkl. Stellenplananpassung zur zeitlichen Abdeckung rund um die Uhr, Anforderungen an
Mitarbeitende und daraus abgeleitet Bedarf an Weiterbildung/Unterstiitzung, Anforde-
rungen an die Infrastruktur und den Aussenbereich, Begleitmassnahmen fir die Umset-
zung (Implementierung), Erarbeiten von Kriterien und Ablauf fir Eintritt bzw. Verlegung
in Spezialabteilung, Qualitatssicherung.



3. Entwicklung Konzept fir eine integrierte Betreuung und Pflege Demenzerkrankter.
Inkl. Prozesse, Anforderungen an Mitarbeitende und daraus abgeleitet Bedarf an Weiter-
bildung/Unterstitzung, Anforderungen an die Infrastruktur, Begleitmassnahmen fir die

Umsetzung (Implementierung), Qualitatssicherung.

4. Bewohnersicherheitsmassnahmen.

Festlegen von Sicherheitsstandards und -systemen bei integrierter und spezialisierter

Betreuung.

5. Prafung geeigneter Standorte fir Spezialabteilungen.

Gemass den Kriterien des Berichts ,,Demenzgerechte stadtische Alters- und Pflegeheime”
im Zusammenhang mit den 2004 durchgefiihrten Studien zur Machbarkeit und Nutzungs-

entwicklung bei den Betagtenzentren.
4.2.4 Zeitlicher Ablauf der Umsetzung
Spezialangebot Demenzwohngruppen der Stadt Luzern

» Fachliche und politische Vernehmlassung der Leitgedanken
zur Pflege und Betreuung demenzbetroffener Menschen.

» Umzug der bestehenden geschltzten Abteilung A im
Betagtenzentrum Eichhof ins Haus Saphir (Provisoriumsstandort
wahrend des Umbaus des Pflegeheims) mit Teilumsetzung des
Demenzkonzepts fir 14 Platze.

» Er6ffnung der ersten neu konzipierten Demenzabteilung im Haus
Pilatus des Betagtenzentrums Dreilinden mit 10 Platzen.

»  Er6ffnung der Demenzabteilung im neu sanierten Haus Rubin
(ehemals Pflegeheim) des Betagtenzentrums Eichhof mit insgesamt
zirka 28 Platzen (flexibel mit dem Tagesheim veranderbar).

» Eréffnung einer weiteren Demenzabteilung im neu sanierten
Wohnheim des Betagtenzentrums Wesemlin mit zirka 14 Platzen
(bei weiterhin ungedecktem Bedarf).

Frahling 2005

Sommer 2005

September 2005

Ende 2008

Ende 2010
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Integrierte Dementenbetreuung

= Schrittweise Umsetzung der Leitgedanken zur Pflege und 2005 bis 2007
Betreuung demenzbetroffener Menschen sowie der Bewohner-
sicherheitsmassnahmen in den integrierten Wohnformen.

Wohngruppe fiir Demenzkranke Sternmatt

* Ausbau der Wohngruppe fiir Demenzkranke Sternmatt Ende 2006
von heute 8 auf 26 Platze.

4.2.5 Kostenfolgen

Aus dem heute im Entwurf vorliegenden Betriebs- und Pflegekonzept fir geschltzte, spezia-
lisierte Demenzwohngruppen, dem genehmigten B+A 20/2004 ,,BZ Dreilinden, Wohnheim
Pilatus, Einbau Demenzabteilung” und den Unterlagen zum ,Bericht zu den Betagtenzent-
ren: Machbarkeit und Nutzungsentwicklung. Ergdnzung zur Gesamtplanung 2005-2008" las-
sen sich folgende Kostenfolgen flr das stadtische Spezialangebot in der Demenzbetreuung
abschatzen:

Einmalige Investitionskosten

* Projektierung und Einbau der Demenzabteilung im BZ Dreilinden Fr. 1'021'000.—
» Ertragsausfall wahrend des Umbaus im BZ Dreilinden Fr. 360'000.—
» Anpassungen im Haus Saphir des BZ Eichhof fir das Provisorium

der geschltzten Abteilung A, inkl. Rickfihrungskosten Fr. 136'300.—
Total Fr. 1'517'300.-

Da die weiteren Demenzabteilungen in den Betagtenzentren Eichhof und Wesemlin im Rah-
men der geplanten Gesamtsanierungen realisiert werden, wiirden die nachfolgend aufge-
fuhrten Investitionskosten (berechnet auf den durchschnittlichen Kosten pro Bett) auch bei
einer andern Nutzung anfallen:

* Projektierung und Einbau der Demenzabteilung im BZ Eichhof

im Rahmen der Sanierung Haus Rubin Fr. 5'300'000.—
* Projektierung und Einbau der Demenzabteilung im BZ Wesemlin
im Rahmen der Sanierung des Wohnheims Fr. 2'600'000.—

Zusatzliche jahrliche Betriebskosten
» Zusatzliche Personalkosten infolge einer Stellenaufstockung um
plus 0,8 Stellen pro Demenzwohngruppe (10 bis 14 Bewohner/innen)
sowie zusatzlichen Weiterbildungs- und Unterstitzungsbedarf Fr. 80'000.—-
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» Taxaufschlag fir Bewohner/innen von Demenzabteilungen um

Fr. 10.-/Tag Fr. —40'000.—
Total Mehrkosten pro Demenzwohngruppe (12 Bewohner/innen) Fr. 40'000.-
Total Mehrkosten nach dem Gesamtausbau Fr. 160'000.—
4.3 Pflege und Betreuung von Migrantinnen und Migranten

4.3.1 Handlungsbedarf

Eine wachsende Zahl von Migrantinnen und Migranten bleibt tber die Pensionierung hinaus
in der Schweiz. Aus vielfaltigen Griinden ist ihr Gesundheitszustand oft schlechter als derje-
nige von Schweizern. Die Pflegeheimplanung im Kanton Luzern geht daher davon aus, dass in
Zukunft mehr und mehr fremdsprachige Betagte — deren Ausdrucksfahigkeit in Deutsch
manchmal relativ beschrankt und durch gewisse Krankheitsbilder zusatzlich beeintrachtigt ist
- in Pflegeheimen aufgenommen werden. Daneben rechnet der Bericht damit, dass auch Spe-
zialangebote der Pflegeheime tGberdurchschnittlich stark von Migrantinnen und Migranten
beansprucht werden.

Der Bericht zur Pflegeheimplanung geht trotzdem davon aus, dass fir die Pflege von Fremd-
sprachigen keine getrennten Institutionen vorzusehen sind, wenn folgende Punkte bertck-
sichtigt werden:

» Der Zugang zu den verschiedenen Pflegeangeboten im Bereich der Chronischkranken soll
den Migrantinnen und Migranten erleichtert werden. Dazu gehért eine verbesserte In-
formation und Beratung (z. B. Gber Pro Senectute).

» Wenn es sich organisatorisch einrichten lasst, soll darauf geachtet werden, dass Migranten
aus der gleichen Sprachgruppe zusammen in einer Abteilung gepflegt werden kdénnen.

» Das Pflegepersonal soll die nétige Weiterbildung in interkultureller Pflege geniessen kén-
nen. Dazu gehort auch der Einbezug der Angehérigen und von Ritualen.

= Zum Teil sind in der Pflege auch fremdsprachige Fachpersonen tatig. Sie sollen nach Még-
lichkeit fur die sprachliche und kulturelle Vermittlung eingesetzt werden. Wo nétig soll
die Kommunikation mit den Bewohnerinnen und Bewohnern und ihren Angehérigen
durch Dolmetscherinnen und Dolmetscher unterstltzt werden.

4.3.2 Loésungsansatz
Die Stadt Luzern schliesst sich der Beurteilung des Berichts zur Pflegeheimplanung an und

sieht keine Spezialangebote fir Migrantinnen und Migranten vor, sondern will in den vor-
handenen Angeboten die oben aufgeflhrten Punkte nach Mdglichkeit bertcksichtigen. All-
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fallige Kostenfolgen dirften dabei kaum ins Gewicht fallen und kénnen durch das Global-
budget der Abteilung Heime und Alterssiedlungen (HAS) abgedeckt werden.

4.4 Pflege und Betreuung nicht betagter Pflegebediirftiger

441 Handlungsbedarf

Fir Menschen mit invalidisierenden somatischen Beschwerden (Parkinson, Multiple Sklerose,
Apoplexie, Unfallopfer u. a.) gibt es im Kanton Luzern ein spezialisiertes Angebot, das in der
Spitalliste enthalten ist. Allerdings ist dieses Angebot zahlenmassig gering, sodass der
Grossteil der Menschen mit diesen Beschwerden in Pflegeheimen, teilweise in psychiatrischen
Kliniken, untergebracht ist. Praktisch alle im Rahmen der Pflegeheimplanung befragten Pfle-
geheime sind bereit, solche Menschen aufzunehmen, sofern die zusatzlichen Kosten finan-
ziert werden.

Analoges gilt gemass Bericht zur Pflegeheimplanung fir die Situation schwer psychoorga-
nisch beeintréchtigter Menschen (z. B. infolge Verkehrsunfalls, Gbermassigen Alkoholgenus-
ses, Tumors). Menschen mit Aids werden in Heimen und in Spitdlern gepflegt und betreut; fur
desintegrierte Aids-Kranke ist das Kantonsspital Luzern zustandig und nimmt diese Verpflich-
tung spezialisiert wahr.

In der Stadt Luzern nimmt insbesondere das private Pflegeheim Steinhof nicht betagte pfle-
gebedurftige Menschen auf. Dabei gelingt es dem Steinhof, im Einzelfall spezielle Beitrags-
vereinbarungen mit den Krankenversicherern abzuschliessen.

Der Bericht zur Pflegeheimplanung zieht den Schluss, dass fur nicht betagte Pflegebedurftige
keine zusatzlichen Platze oder Institutionen geplant werden mussen. Er gesteht jedoch ein,
dass fr die Situation dieser Menschen zwei Probleme oft gravierend sind:

= Zum einen ist die Finanzierungsfrage haufig nur dann zu lésen, wenn zusatzlich
Wirtschaftliche Sozialhilfe beantragt und bewilligt wird,
* zum anderen ist die Betreuungssituation nicht in allen Fallen adaquat.

Zum ersten Punkt ist festzustellen, dass die Politik dringend aufgefordert ist, hier Losungen
fur die Finanzierung zu suchen.

Zum zweiten Punkt: Insbesondere schwer psychoorganisch beeintrachtigte junge Menschen
mit Orientierungsstérungen und Weglauftendenzen haben klar andere Bedirfnisse als altere
pflegebedulrftige Menschen. Daher empfiehlt die Pflegeheimplanung zu prifen, ob far diese
Menschen ein kleines Spezialheim mit 10 bis 12 Platzen zu errichten sei, wo auch eine geeig-
nete Beschaftigung angeboten werden kdnnte.



Die Erfahrungen der Abteilung Heime und Alterssiedlungen stimmen mit dem Schluss des
Berichts zu Pflegheimplanung in Bezug auf den Bedarf nur zum Teil Uberein. Vor allem fehlen
immer wieder geeignete Pflegeplatze fir nicht betagte Schwerstkranke in der terminalen
oder Sterbephase. Diese Problematik soll im folgenden Kapitel 4.5 Palliative Care/Hospiz, ein-
gehender behandelt werden.

44.2 Losungsansatz

Far die oben angesprochenen Patientengruppen (mit Ausnahme der Schwerstkranken in der
terminalen oder Sterbephase) besteht fur die Stadt Luzern gegenwartig kein dringender
Handlungsbedarf in Richtung eines Spezialangebots (spezielle Abteilung). Einzelnen Betrof-
fenen steht ein Pflegeplatz in den Heimen zur Verfiigung.

Far die Prifung einer Wohngruppe fur jingere psychoorganisch beeintrachtigte Menschen
oder auch fur Menschen mit invalidisierenden somatischen Beschwerden in einem regionalen
Projekt wirde die Stadt Luzern zwar Hand bieten, hierzu aber nicht die Initiative Gberneh-
men.

4.5 Palliative Care/Hospiz
451 Handlungsbedarf

Der Bericht ,Palliative Medizin und Pflege (Palliative Care) in den Heimen der Stadt Luzern
2002" der internen Arbeitsgruppe unter der Leitung von Dr. Felix Baumann, Heimarzt des
Betagtenzentrums Eichhof, betont die enorme Bedeutung der palliativen Medizin und Pflege
als integrierter Bestandteil der Langzeitpflege. Bei Palliative Care wird anerkannt, dass die
Krankheit nicht heilbar ist und ihren Fortlauf nimmt. Das Ziel ist darum nicht die kurative
(heilende) Behandlung einer bestimmten Krankheit, sondern die Leidenslinderung und die
Erhaltung der Lebensqualitat der Erkrankten und deren Angehériger sowie das Erméglichen
eines wirdigen Sterbens.

Geriatrische Patientinnen und Patienten sind gekennzeichnet durch Multimorbiditat und
Chronizitat ihrer Leiden. Palliative Care muss daher Uiber ein eingeschranktes Begriffsver-
standnis, das auf die terminale oder Sterbephase abzielt, hinausgehen. Voraussetzung dazu
ist eine gute und strukturierte Zusammenarbeit eines breit gefacherten, interdisziplindren
Care teams.

Der Bericht und die dazu intern durchgefihrte Vernehmlassung anerkennen, dass in den

Pflegeheimen der Stadt Luzern bereits heute vieles in der aufgezeigten Richtung unternom-
men wird, jedoch noch zu wenig systematisch. Dabei wird die Haltung des Arztes/der Arztin
als im konkreten Fall entscheidend fir die Durchfihrung von Palliative Care angesehen. Ge-
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rade in den Wohnheimen mit freier Arztwahl fehlt auch die ebenso notwendige Interdiszipli-
naritdt weit gehend.

Neben Palliative Care als integrierter Bestandteil der Langzeitpflege besteht gemass vorlie-
gendem Bericht zusatzlich auch ein Bedarf nach einer intensiven Behandlung, Pflege und
Begleitung von Schwerstkranken jeder Altersgruppe, deren Krankheit nicht mehr heilungs-
orientiert behandelt werden kann. Mussen solche Patientinnen und Patienten von einem
Betagtenzentrum Gbernommen werden, kénnen sie hier meist nur sehr unzureichend betreut
werden. Darum mussen diese Menschen — kénnen sie nicht mehr in einer Akutklinik verblei-
ben - oft ausserkantonal in Zurich oder Basel (mit haufig relativ hohen Kostenfolgen fur die
Wirtschaftliche Sozialhilfe) untergebracht werden. Der ,Entwicklungsbericht zur stationaren
Altersbetreuung in der Stadt Luzern” von 2002 beziffert die Nachfrage in der Stadt Luzern in
diesem Bereich auf 10 bis 15 Betroffene pro Jahr. Eine genauere Bedarfsschatzung ist jedoch
auch zum heutigen Zeitpunkt schwierig, da in den betroffenen Institutionen keine entspre-
chenden Statistiken gefihrt werden. Der Kanton Zurich rechnet heute mit einem Bedarf von
5 Betten pro 100'000 Einwohner und doppelt so hohen Betriebskosten wie flr einen norma-
len Langzeitplatz.

4.5.2 Ldésungsansatz

Die Palliative Care in der Langzeitpflege ist zum grossen Teil bereits mit den heutigen Struk-
turen und Ressourcen der Heime durchflihrbar. Fir eine intensive Behandlung, Pflege und Be-
gleitung von Schwerstkranken sind in den allgemeinen Pflegeabteilungen und -gruppen da-
gegen strukturelle Grenzen gesetzt:

» Die bauliche Infrastruktur ist nicht situationsgerecht: Mehrbettzimmer und Abteilungen
mit Hektik, starken akustischen Immissionen usw. sind ungeeignet. Die Durchmischung
von Patientinnen und Patienten mit ganz unterschiedlichen Erkrankungen und Erforder-
nissen kann sich belastend auswirken.

» Die personellen Ressourcen sind eingeschrankt. Angebote rund um die Uhr sind damit
nicht moglich.

» Die Finanzierung aufwandiger medizinischer und therapeutischer Massnahmen ist mit
den Arzt- und Pflegepauschalen der Krankenversicherer gemass BESA-Abstufung nur sehr
unterdurchschnittlich abgedeckt.

Hier ist die Schaffung einer kleineren, spezialisierten Palliativabteilung oder eines Hospizes,
mit einer nicht auf BESA basierenden Kostenverrechnung gegeniber den Krankenversiche-
rern, angezeigt. Zielsetzung eines solchen Hospizes flir Schwerstkranke jeden Alters ist dabei:

» Eine angepasste Behandlung zur Linderung von Symptomen und Verbesserung der Le-
bensqualitat mit Ressourcen, die nicht auf die Einrichtungen und Angebote einer Akutkli-
nik angewiesen sind.



» Die Schaffung einer ruhigen, vertrauten Atmosphare, die ein Leben mit menschlicher
Nahe, Zuwendung und Geborgenheit bis zuletzt ermdglicht.
= Die Umgehung belastender Hospitalisationen in einer Akutklinik.

Auf Grund der zahlenmassig geringen Nachfrage sollte die Abteilung fir eine optimierte Be-
legung auch terminale Patientinnen und Patienten von ausserhalb der Stadt Luzern aufneh-
men und in ihrer Grosse flexibel betrieben werden. Das heisst, dass in der Abteilung auch
Langzeitpatientinnen und/oder Temporaraufenthalter aufgenommen werden. Erfahrungen
aus anderen Kantonen (u. a. St. Gallen) zeigen, dass dies ohne nennenswerte Probleme mdog-
lich ist. Interne Verlegungen von Bewohnern sollten dagegen eher die Ausnahme bilden. Die
Abteilung hat eine Expertenfunktion in Fragen der Palliation auszutiben und so unterstit-
zend zu wirken fir die anderen Abteilungen und Heime der Stadt, die palliative Betreuung
und Pflege leisten.

Damit stellen sich noch vermehrt Fragen zum Thema Sterbehilfe. Diese sollen in einem sepa-
raten, breit abgestitzten Projekt behandelt werden.

4.5.3 Voraussetzungen und Rahmenbedingungen

Mit dem Losungsvorschlag fur die Stadt Luzern sind folgende weitere noch zu erstellende
Grundlagenarbeiten verbunden:

1. Konzept fur Palliative Care in der Langzeitpflege in den stadtischen Heimen.
Leitlinien fUr Schmerzerfassung, Schmerztherapie und Symptommanagement, inkl. Be-
darf an Weiterbildung/Unterstitzung im Umgang mit Sterbehilfe und Patientenverfi-
gungen.

2. Prufen der Realisierungsmoglichkeiten fur ein Hospiz.

Im Rahmen der laufenden und anstehenden Umbauprojekte, wobei klar im Vordergrund

der flnfte Stock des Pflegeheims des BZ Eichhof (Haus Rubin) steht. Voraussetzungen:

» Raumlichkeiten: Einerzimmer mit eigener Nasszelle, Zimmer fir Angehérige, Platz fur
Pflege- und Behandlungsvorbereitungen, Besprechungsraum fir Mitarbeitende und
Angehorige, Aufenthaltsraum mit ruhiger Nische.

» Personal: Interdisziplinares Care Team, spezielle Fachkenntnisse im Umgang mit inten-
siver und spezieller Schmerztherapie sowie Symptommanagement u. a. Regelmassige
Weiterbildung, Fallbesprechungen und Supervision.

= Stellenplan: Geregelter 24-Stunden-Betrieb mit Tageszeit-unabhangiger Anpassung
der Pflege, Begleitung und medizinischen Betreuung an die BedUrfnisse der Patien-
tinnen.
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454 Zeitlicher Ablauf der Umsetzung

» EinfUhrung eines Leitfadens fur Palliative Care in den 2006
Pflegeabteilungen der stadtischen Heime.

» Kostenbeitragsverhandlungen mit santésuisse Zentralschweiz, 2006
Kanton und Gemeinden.

» Erarbeitung eines Betriebskonzepts zur Filhrung eines Hospizes. 2007

» Er6ffnung eines Hospizes im neu sanierten Haus Rubin Ende 2008
(ehemals Pflegeheim) des BZ Eichhof (flexibel
auch fur Langzeitpatienten verwendbar).

455 Kostenfolgen

Der Betrieb eines Hospizes im sanierten Haus Rubin ist geméass Planung im finften Stockwerk,
welches als Abteilung nur mit Einerzimmern vorgesehen ist, ohne weitere grossere Investiti-
onskosten realisierbar. Bei einem Negativentscheid ware die Abteilung auch als normale
Langzeitpflegeabteilung fuhrbar.

Der Betrieb einer Spezialabteilung flr Palliative Care kann dagegen sehr kostenintensiv sein,
bezlglich des personellen Aufwandes, inkl. Zuzugs von Konsiliardiensten, aber auch bezug-
lich Behandlungsmassnahmen (Blutprodukte, spezielle Medikamente z. B. Zystostatika, Anti-
biotika u. a. m.). Trotzdem musste der finanzielle Mehraufwand auf Grund der kostengunsti-
geren Betriebsfiihrung unter demjenigen in einer Akutklinik oder einem spezialisierten
Lighthouse in Zlrich oder Basel liegen.

Es muss daher eine angemessene Mitfinanzierung durch die Krankenversicherer, den Kanton
und die das Angebot mitnutzenden Gemeinden erarbeitet und sichergestellt werden. Insge-
samt dirfen die Gesamtkosten flr die Stadt Luzern nach der Realisierung eines Hospizes
netto nicht hoher liegen als heute. Die Erarbeitung eines konkreten Konzepts hat daher auch
einen Businessplan mit zu beinhalten.

4.6 Psychiatrisches Pflegeheim und Tagesklinik
4.6.1 Handlungsbedarf
Der Anteil von psychisch Kranken bei der dlteren Bevolkerung wird in den verschiedenen epi-

demiologischen Untersuchungen als unterschiedlich hoch angesehen. Die Werte bewegen
sich laut dem Bericht zur Pflegeheimplanung zwischen 15 und 30 %. Einerseits wird davon



ausgegangen, dass ein Grossteil der betroffenen Patientinnen und Patienten ambulant zu
Hause betreut wird. Andererseits erhalt erfahrungsgemass auch ein sehr hoher Anteil von
Bewohnerinnen und Bewohnern in Alters- und Pflegeheimen regelmassig Psychopharmaka
verschrieben. Die Grinde dafur durften vielfaltig und sowohl bei der Bewohnerstruktur als
auch bei den heutigen Bedingungen der Institution Pflegeheim zu suchen sein.

Im Bereich der Alterspsychiatrie hat das Psychiatriezentrum Luzerner Landschaft mit der Klinik
St. Urban eine Zentrumsaufgabe fir den ganzen Kanton Luzern inne. Diesen Auftrag Ubt die
Klinik mit einer Akutstation (16 Betten), einer Rehabilitationsstation (20 Betten) und zwei so
genannten Pflegestationen (insgesamt 44 Betten) aus. Die Akut- und die Rehabilitationssta-
tion betreuen fast zur Halfte Patientinnen und Patienten, die in einem Alters- und Pflegeheim
lebten und dort psychisch erkrankten oder nach erfolgter Rehabilitation in ein Pflegeheim
umziehen.

Aktuell gibt es im Kanton Luzern (ausser den beiden Pflegestationen in der Klinik St. Urban)
keine psychiatrischen Pflegeheime. Der Hilfsverein fur Psychischkranke des Kantons Luzern ist
zwar der grosste Anbieter von geschltzten Wohnplatzen fur psychisch Kranke im Kanton
Luzern. Er fuhrt aber keine Pflegeabteilung. Gemass miindlicher Aussage von H.J. Keller, Ge-
schaftsfUhrer des Hilfsvereins, gelingt es jedoch meist problemlos, die alteren Bewohnerinnen
und Bewohner in ein Pflegeheim zu verlegen.

Dagegen weisen der Bericht zur Versorgungsplanung Gesundheit und der Bericht zur Pflege-
heimplanung Ubereinstimmend darauf hin, dass im ganzen Kanton kein teilstationdres An-
gebot fir die Alterspsychiatrie existiert. Zwar bieten verschiedene Alters- und Pflegeheime
Tagesplatze im Sinne einer Tagesstruktur an. Dieses Angebot reiche aber nicht aus, um psy-
chisch kranke Menschen teilstationar behandeln zu kénnen.

4.6.2 Losungsansatz

Im Bereich der Langzeitpflege schliesst sich der Stadtrat der Meinung des Berichts zur Pflege-
heimplanung im Kanton Luzern an, der die Schaffung eines speziellen Pflegeheims fiir psy-
chisch kranke Menschen als nicht notwendig erachtet. Wichtig aber erscheint, dass im Heim-
alltag psychische Belastungen ernst genommen werden und adédquat darauf reagiert werden
kann. Voraussetzungen dazu sind:

= Neben einem auch qualitativ ausreichenden Stellenplan die Entwicklung einer guten
Pflege- und Betreuungsqualitat.

» Schulung der Mitarbeitenden im Umgang mit psychisch kranken Bewohner/innen.

» Ein Arztdienst mit guten Kenntnissen der Alterspsychiatrie und der Zuzug des psychiatri-
schen Konsiliardienstes bei Bedarf.
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Zum Teil sind die damit verbundenen Kosten fiir die stadtischen Heime heute bereits budge-
tiert. Der nicht abgedeckte Mehraufwand sollte durch eine entsprechende betriebliche
Schwerpunktsetzung innerhalb des Globalbudgets von HAS aufzufangen sein.

Bezlglich des weiteren Vorgehens im Bereich des fehlenden teilstationdren Angebots fur die
Alterspsychiatrie vertreten die beiden kantonalen Planungsberichte dagegen unterschiedliche
Auffassungen bzw. Vorgehensweisen: Wéhrend der Bericht zur Pflegeheimplanung es als
bereits zwingend ansieht, dass in den nachsten Jahren in der Stadt und auf der Landschaft
komplementare teilstationare Angebote geschaffen werden, schlégt der Bericht zur Versor-
gungsplanung Gesundheit vorgangig eine Bedarfsabklarung vor. Zwar vermutet der Stadtrat
die Notwendigkeit der zusatzlichen Schaffung von teilstationdren Angeboten. Er beflrwortet
aber eine schnelle, genauere Bedarfsabklarung.

4.7 Diagnostik- und Assessmentangebot
4.7.1 Handlungsbedarf

Das Anliegen der Motionare (Motion 233, 2000/2004) war die Schaffung einer Diagnostik-
stelle fur psychogeriatrische Erkrankungen und Demenz. Gemass dem nun vorliegenden Be-
richt zur Pflegeheimplanung hat der Kanton Luzern in der Zwischenzeit mit der Schaffung
der Memory Clinic Sursee, der Integration der Demenz-Hotline/Gedachtnissprechstunde
Luzern in die kantonale Versorgung, der Schaffung der alterspsychiatrischen Sprechstunden
in Sursee und Luzern und mit der Neukonzeption eines psychiatrischen Konsiliar- und Liaison-
dienstes fur Alters- und Pflegeheime die wichtigsten Begleitmassnahmen in diesem Bereich
bereits geschaffen. Allerdings konnten einige Stellen noch nicht besetzt werden.

In der Stadt Luzern sind in letzter Zeit zusatzliche Angebote im ambulanten und teilstationa-
ren Bereich auf private Initiative hin entstanden:

=, Der rote Faden” an der Klosterstrasse 18 mit den drei Angeboten:
— Beratung fur Angehdrige von Menschen mit Demenz.
— Weiterbildung fir Angehérige und am Thema Demenz Interessierte.
— Tagesbetreuung fir Menschen mit Demenz.

» Ergotherapeutisches Angebot fir Demenzerkrankte im Zentrum fir Ergotherapie, Hallwi-
lerweg 5, mit den Zielsetzungen:
JErfassung, Abklarung und Stabilisierung der hauslichen Alltagssituation, tragfahige
Strukturen finden, die eine Heimplatzierung so lange wie méglich hinauszégern helfen,
Erhalten von selbstbestimmter Lebensqualitat.”



Wie bereits erwahnt halt der Bericht zur Versorgungsplanung Gesundheit fest, dass eine
eigentliche geriatrische Abteilung oder Klinik mit typisch geriatrischen Spezialititen wie
multidimensionales Assessment im Kanton Luzern weiterhin fehlt. Gerade ein derartiges
Assessment (d. h. Erfassen und Beurteilen der korperlichen, seelischen und sozialen Gesund-
heit einer Person) ware aber insbesondere auch als Voraussetzung fir eine moglichst opti-
male Pflege und Begleitung subakut kranker dlterer Patientinnen und Patienten entschei-
dend. Dieses wurde denn auch bereits im Altersleitbild der Stadt Luzern von 1991 mit Vehe-
menz eingefordert, ohne dass allerdings bisher etwas in dieser Richtung unternommen wer-
den konnte. Ein neues Angebot einer so genannten Ubergangspflege, wie sie im folgenden
Kapitel 4.8 beschrieben wird, kénnte jedoch zumindest beim Ubertritt von der Akutklinik in
ein Pflegeheim diese Aufgabe lGibernehmen.

4.7.2 Ldésungsansatz

Far ein weiteres Spezialangebot im Bereich ambulante Diagnostik besteht fiir die Stadt
Luzern gegenwartig kein dringender Handlungsbedarf. Die Stadt mochte jedoch bei der
Kommunikation und Bekanntmachung der vorhandenen Angebote zuhanden der Luzerner
Bevolkerung unterstitzend mitwirken. Einen wichtigen Beitrag dazu leistet auch der Senio-
renrat der Stadt Luzern mit dem von ihm neu in Uberarbeitung genommenen ,Wegweiser
fur die altere Generation der Stadt Luzern”.

Anders verhalt es sich bei der Frage der stationaren, allgemeinen Geriatrie, bei der nicht nur
ein kurativer, sondern auch ein diagnostischer Bedarf ausgewiesen ist.

4.8 Slow-Stream-Rehabilitation oder Ubergangspflege
4.8.1 Handlungsbedarf

Das Krankenversicherungsgesetz (Art. 39 Abs. 1 KVG) legt besonderen Wert darauf, dass bei
Spitalaufenthalten nur das akute Krankheitsgeschehen von den Versicherern lbernommen
wird. In der Praxis zeigt sich dies auch darin, dass Spitédler nach Ablauf einer bestimmten Zeit-
dauer von den Versicherern immer 6fters neue Kostengutsprachen einholen muissen. Trotz-
dem befindet sich gemass Einschatzung des Berichts zur Pflegeheimplanung im Kanton
Luzern ein erheblicher Anteil der dlteren Patienten noch immer zu lange im Akutspital. Der
Spitalaustritt wird primar darum hinausgezégert, weil die Pflege zu Hause als schwierig an-
genommen wird oder weil zum entsprechenden Zeitpunkt keine freien Platze in einer Reha-
bilitationsklinik oder einem Alters- und Pflegeheim in der Nahe des Wohnortes vorhanden
sind. Zudem fehlt eine ambulante und stationare geriatrische Rehabilitation im Kanton
Luzern.

Der Bericht zur Pflegeheimplanung geht davon aus, dass der Austrittsdruck in Zukunft noch
verstarkt wird, wenn die Spitaler nach Fallpauschalen und nicht mehr nach Tagespauschalen
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entschadigt werden. Damit wachst aber auch der Druck auf die Pflegeheime, Betagte mit so
genannten subakuten Krankheiten von den Spitalern zu Gbernehmen, die sich nach einigen
Wochen zum Teil wieder so weit erholen, dass sie in ein Wohnheim Ubertreten oder sogar
nach Hause zurickkehren kdnnten. Ein Wechsel ist dann aber sehr aufwéandig oder kaum
mehr moglich, da der eigene Haushalt in der Zwischenzeit meist bereits aufgeldst ist. Fehl-
platzierungen auf Dauer mit entsprechenden Mehrkosten, bzw. Mindereinnahmen fir die
Betagtenzentren und somit die Gemeinden und Stadte werden dadurch in den Pflegeheimen
zunehmend héaufiger.

48.2 Ldsungsansatz

Sowohl in der Versorgungsplanung Gesundheit wie auch in der Pflegeheimplanung wird da-
von ausgegangen, dass die Alters- und Pflegeheime subakut kranke Betagte und Hochbe-
tagte von den Spitalern zu Gbernehmen haben. Und dies auch wenn der Kanton den Aufbau
einer geriatrischen Kurzrehabilitation an einem der Akutspitdler genehmigen wiirde. Als Lo-
sungsvorschlag empfehlen beide Berichte, dass einige Pflegeheime im Kanton Luzern fur
diese Patientinnen und Patienten eine so genannte Slow-Stream-Rehabilitation bzw. ein
Ubergangspflege-Angebot aufbauen und anbieten sollten. Die gleiche Stossrichtung ver-
folgte bereits der Bericht der Arbeitsgruppe , Bettennotstand im Pflegeheimbereich” von
2002 und verwies dabei auf das Konzept der Ubergangspflegestation des Waidspitals Zirich.®
Dabei sollte die Aufgabe allerdings noch einer Akutklinik Gbergeben werden. Mittlerweile
sprechen jedoch die zu erwartenden tieferen Kosten und die Wohnortnéhe fiir eine dezent-
ralisiertere Losung in Pflegeheimen.

Den Fehler, den der Bericht ,Pflegeheimplanung im Kanton Luzern 2004” macht, ist jedoch,
dass er die Aufgaben und Zielsetzungen der geriatrischen Rehabilitation und diejenigen der
Ubergangspflege miteinander vermischt und beide teilweise als gleiches Angebot darstellt.
Tatsachlich sind diese jedoch klar voneinander zu unterscheiden, wie dies auch der Bericht
.Versorgungsplanung Gesundheit fir den Kanton Luzern” deutlich aufzeigt. Die Aufgabe der
geriatrischen Rehabilitation wirde die Mdglichkeiten der Pflegeheime zudem klar Gberstei-
gen.

Wie der Bericht zur Versorgungsplanung Gesundheit festhélt, kann die Ubergangspflege oder
Slow-Stream-Rehabilitation (wie sie heute haufiger genannt wird) eine geriatrische Rehabili-
tationsabteilung und ein Geriatriezentrum in einer der Akutklinken des Kantons Luzern in
keiner Weise ersetzen. Zudem gehéren die akute und kurative Geriatrie inklusive Ubergangs-
pflege nach wie vor zu den Kantonsaufgaben in der Gesundheitsversorgung. Der Stadtrat
fordert den Kanton Luzern daher auf, seine Aufgaben in diesem Bereich wahrzunehmen. Im
Rahmen der Vernehmlassung Uber die kantonale Pflegeheimplanung hat der Stadtrat dies in
aller Deutlichkeit zum Ausdruck gebracht.

8 Heute betreibt das Waidspital Zurich eine Geriatrieklinik mit vielseitigem Angebot.



Erklart sich die Stadt Luzern trotzdem bereit und interessiert, eine Ubergangspflegestation
aufzubauen, so sind die daraus entstehenden Mehrkosten von Kanton und Krankenversiche-
rern zu Ubernehmen. Nicht nur Gbergibt der Kanton hier eine seiner Aufgaben an die Stadt,
sondern Kanton und Krankenversicherer entlasten sich gleichzeitig von teuren Spitaltagen,
wenn Patienten mit subakuten Krankheiten friiher austreten kénnen. Zudem sind vorab die
genauen Aufgaben und Inhalte der Ubergangspflege gemeinsam mit dem Kanton zu definie-
ren, um eine weitere Aufgabenverschiebung und Uberforderung der Pflegeheime zu vermei-
den.

Patienten mit subakuten Krankheiten missten die Ubergangspflegeabteilung in der Regel
nach acht bis maximal zehn Wochen wieder verlassen kénnen und in einen ihren Méglichkei-
ten angepassten Heimplatz Gbertreten oder fiir langere Zeit oder gar den Rest ihres Lebens in
ihre urspringliche Umgebung zurtickkehren.

Zwar gibt es bereits heute im Betagtenzentrum Eichhof und Pflegeheim Hirschpark so ge-
nannte Temporarbetten. Fir eine Ubergangspflege musste das Angebot erweitert werden:

» Die subakut kranken Patientinnen und Patienten ben&tigen spezifische Arrangements
und haben einen teilweise anderen Tagesrhythmus. Dazu ist ein spezifisches Pflege- und
Betriebskonzept erforderlich.

» Voraussetzung fur die Zielerreichung ist ein verstarktes spezifisches Wissen und Kénnen in
den Bereichen Geriatrie und Rehabilitation.

» Zudem sind gewisse infrastrukturelle Voraussetzungen notwendig (z. B. Gemeinschafts-
ktche).

Zum heutigen Zeitpunkt wird davon ausgegangen, dass eine Abteilung mit 15 Platzen, die
auch Temporar- und Notfallbetten zur Entlastung pflegender Angehériger mit einschliessen
wirde und damit eine gewisse Flexibilitat aufweist, den Bedarf fir die Stadt Luzern abdecken
kénnte.

4.8.3 Voraussetzungen und Rahmenbedingungen

Bereits heute werden in den Pflegeheimen Anstrengungen unternommen, um Beeintrachti-
gungen in der Funktionsfahigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner nicht nur nicht fort-
schreiten zu lassen, sondern fir langere Zeit auch teilweise aufzuheben: Manche Bewohne-
rinnen und Bewohner, welche von zu Hause oder aus einem Spital immobil ins Heim kom-
men, gewinnen ein betrachtliches Ausmass an Mobilitat zurlick. Aber eine eigentliche Slow-
Stream-Rehabilitation oder Ubergangspflege verlangt mehr. Im Vordergrund stehen die Akti-
vitaten des taglichen Lebens (ATLs). Dabei geht es primar um einfache Alltagsverrichtungen
(essen, trinken, sich ankleiden, Toilettenbesuch usw.). Dartber hinaus muss ein konzeptueller
Rahmen far diese Anstrengungen bereitgestellt werden, der berlcksichtigt, dass Verluste
physischer Funktionen durch psychische und soziale Verluste beschleunigt und durch zwi-
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schenmenschliche Beziehungen und das Erfiillen sozialer Rollen teilweise kompensiert wer-
den koénnen.

Bezogen auf einzelne Krankheitszustdnde handelt es sich vor allem um neurologische Krank-
heiten, Frakturen (vor allem Schenkelhalsfrakturen) und um Rekonvaleszenz nach chirurgi-
schen Eingriffen. Dabei geht es haufig um breite Bemiihungen, die psychoorganische Syn-
drome und Zusammenhange bei der Multimorbiditat anvisieren. Dazu ist ein multidimensio-
nales geriatrisches Assessment unbedingt erforderlich.

Die neu zu schaffenden Strukturen zur Ubergangspflege benétigen damit:

» Zugang zu guten physiotherapeutischen Leistungen.

Diese Bedingung durfte mit zurzeit neun Stellen in den stadtischen Betagtenzentren weit
gehend erfullt sein. Allerdings wiirde dies eine etwas andere Organisation erfordern, und
die beteiligten Pflegefachleute missten noch mehr als bis anhin beféhigt werden, das
Wissen der Physiotherapie Glber den ganzen Tag in méglichst vielen Prozessen umzuset-
zen.

» Verstarkung der Ergotherapie im Bereich krankheitsspezifischer Tatigkeiten.

» Schaffung eines Uber die aktivierende Pflege hinausgehenden rehabilitativen Settings in
der Pflege, das sich u. a. zeigt in starkeren Anstrengungen zum Wiedererreichen der Mo-
bilitat, einem gezielten Krafttraining, einem Gewohnen daran, das Essen eigenstandig
anzurichten, und den eigenen Lebensrhythmus wieder selber zu bestimmen.

= Zugang zu Arzten und Arztinnen mit Kenntnissen und Erfahrungen in der geriatrischen
Medizin.

Dieser Bedingung kann mit einer Auftragserweiterung gegeniber den heute tatigen
Heimarzten oder besser noch durch die Schaffung einer Geriatrischen Arztpraxis entspro-
chen werden.

* Nicht notwendig sind grosse bauliche Veranderungen. Vorteilhaft waren aber gewisse
Infrastrukturen wie eine Gemeinschaftskliche, um Aktivitaten des taglichen Lebens in
einer Gruppe von Bewohnerinnen und Bewohnern wieder lernen zu kénnen.

Die Einrichtung einer Abteilung fir Ubergangspflege in einem der Betagtenzentren der Stadt
Luzern kann ohne Bettenausbau umgesetzt werden, da davon ausgegangen wird, dass durch
das Angebot der Bedarf an Langzeitplatzen entsprechend gesenkt werden kann.

484 Zeitlicher Ablauf der Umsetzung

Die Realisierung einer Abteilung fur Ubergangspflege zur Entlastung des herrschenden
Drucks auf die Heime und Akutspitaler soll in der Stadt Luzern moglichst forciert werden. Dies
auch mit Blick auf die anstehenden Heimsanierungen mit logistisch anspruchsvollen Provisori-
umslésungen. Dabei sollte sich das Angebot auf den Bedarf der Stadt Luzern beschranken.



Vorgesehener zeitlicher Ablauf:

» Konzepterarbeitung in Zusammenarbeit mit Kanton, santésuisse und
weiteren interessierten Kreisen. 2006

» KostenUbernahmeverhandlungen mit santésuisse Zentralschweiz und 2006
Kanton Luzern.

= Standortprifung fur ein Ubergangspflegeangebot in der Stadt Luzern. 2006

= Eréffnung einer Abteilung fur Ubergangspflege mit voraussichtlich 2007
zirka 15 Platzen.

48.5 Kostenfolgen

Mit der zdégerlich vorankommenden Revision des KVG zeichnet sich ab, dass Versicherer in
Zukunft nicht mehr verpflichtet werden, die vollen Pflegekosten bei einem Heimaufenthalt
zu Ubernehmen, sondern (wie bis anhin in der Praxis bereits geschehen) nur , einen Beitrag”
zum Heimaufenthalt leisten. Dafir hatten sie die Kosten der Ubergangspflege zu tragen. Da
jedoch nicht absehbar ist, wann eine entsprechende Revision des KVG in Kraft tritt, sollte sich
nach Meinung der Arbeitsgruppe Pflegeheimplanung der Kanton dazu verpflichten, ab 2006
bis zur Ubernahme der vollen Kosten durch die Versicherer einen Tagesbeitrag fiir jede Be-
wohnerin und jeden Bewohner in der Ubergangspflege wéhrend einer jeweiligen Zeitdauer
von bis zu zehn Wochen zu leisten. Begriindet wird dies damit, dass diese Aufwendungen mit
Sicherheit weniger hoch ausfallen als die scheinbar einfachere Etablierung einer umfangrei-
chen altersmedizinischen Rehabilitation an den Spitalern.

Angaben zu Kostenfolgen flr die Stadt Luzern kénnen daher zum heutigen Zeitpunkt ledig-
lich auf einer ersten Schatzung beruhen:

Einmalige Investitionskosten

» Infrastrukturanpassungen wie Einbau einer Gemeinschaftskliche u. a.  Fr. 500'000.-
» Ertragsausfall und erhéhte Betriebskosten wahrend der
Zwischenphase der Umnutzung Fr. 500'000.-

Zusatzliche jahrliche Betriebskosten
» Zusatzliche Personalkosten infolge eines (qualitativ) erhéhten
Stellenplans, eines Zusatzauftrags an Heimarzt / Geriatrische Arztpraxis

sowie zusatzlichen Weiterbildungs- und Unterstitzungsbedarfes Fr. 250'000.-
» Kostenibernahme fur Ubergangspflege durch Krankenversicherer
und Kanton (Annahme: Fr. 50.-/Tag und Patientin) Fr. -220'000.-
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4.9 Weitere teilstationdre Angebote zur Entlastung
pflegender Angehdériger

49.1 Handlungsbedarf

Sowohl das Altersleitbild wie die Pflegeheimplanung weisen bei der herrschenden Betten-
knappheit auf die Bedeutung von weiteren Entlastungs- und Unterstiitzungsangeboten fur
pflegende Angehdrige hin. In der Diskussion stehen insbesondere Angebote wie Tagesheim,
Tagesplatze, Nachtplatze, Ferien-, Kurzzeit- (auch tGbers Wochenende) und Notfallbetten usw.

Die Stadt Luzern bietet bisher ein Tagesheim im Betagtenzentrum Eichhof (12 Platze) und
Temporarbetten im Pflegeheim Hirschpark (3 Platze) und BZ Eichhof (6 Platze) an. Diese An-
gebote weisen in den letzten Jahren eine zunehmend gute bis sehr gute Auslastung aus. Da-
gegen werden die zwischenzeitlich angebotenen Tagesaufenthalte auf Pflegeheimabteilun-
gen des Betagtenzentrums Rosenberg infolge fehlender Nachfrage nicht mehr gefihrt.

Allerdings stagniert insbesondere beim Tagesheim Eichhof der Kostendeckungsgrad bei ledig-
lich 50 bis 60 %. Gleichzeitig haben die Gemeinden Kriens und Horw ihr Tagesangebot in den
letzten Jahren abgebaut und Interessenten aus ihrer Gemeinde ans Tagesheim Eichhof ver-
wiesen. Dies hat den Stadtrat dazu bewogen, bei Tagesheimgasten aus anderen Gemeinden
ab 2005 neu einen Auswartigenzuschlag von Fr. 6.— pro Tag zu erheben.

In der Zwischenzeit bietet ,Der rote Faden” als privat gefiihrte Institution spezialisierte Ta-
gesplatze und das Zentrum fur Ergotherapie ergotherapeutische Angebote flir Demenzer-
krankte an.

49.2 Ldésungsansatz

Der Stadtrat begrusst es, wenn das bisherige teilstationare Angebot zur Entlastung pflegen-
der Angehoériger in der Stadt Luzern aufrechterhalten bleibt. Dabei sollte das bestehende
Angebot laufend dem Bedarf so angepasst werden, dass es seinen optimalen Nutzen entfal-
ten kann, ohne zusatzliche Netto-Mehrkosten zu generieren.

Damit soll u. a. auch geprift werden, ob ein Bedarf an Nacht- und/oder Notfallbetten zur
Entlastung pflegender Angehoériger besteht und ob dieser durch eine Flexibilisierung und
Erweiterung des heutigen Tagesheims und/oder der zukinftigen Ubergangspflegestation
abgedeckt werden kénnte.



4.10 Geriatrische Arztpraxis
4.10.1 Handlungsbedarf

Der bisher aufgefiihrte Bedarf an Spezialangeboten in der stationdren Altesbetreuung, insbe-
sondere beziiglich Demenz, Palliation und Ubergangspflege, macht die an die &rztliche
Betreuung gestellten hohen Anforderungen deutlich. Wie der Bericht zur Pflegeheimplanung
betont, werden von den Arztinnen und Arzten zunehmend gute Kenntnisse der Alterspsychi-
atrie und Palliativmedizin sowie der anderen haufig vorhandenen Morbiditaten der alteren
Bevolkerung erwartet. Der Arzt muss in das Pflegeteam des Heimes integriert sein und die
Fahigkeit haben, den Erfahrungen und Einschatzungen der Bewohnersituation und des Pfle-
geteams Rechnung zu tragen. Schwierige ethische Entscheide sind an der Tagesordnung bei
in ihrer Autonomie oft eingeschrankten Personen. Entscheide mussen oft im Gesprach mit
den Angehorigen und dem Pflegeteam gefallt werden. Der Arzt tragt zudem auch eine Ver-
antwortung fur den wirtschaftlichen Einsatz der verfigbaren Mittel in diesem Lebensab-
schnitt.

4.10.2 Lodsungsansatz

Als Lésungsansatz priifen die Gemeinden Emmen, Littau und Luzern in einem gemeinsamen
Projekt die Realisierung einer Geriatrischen Arztpraxis wie dies der Stadtrat in seiner Stel-
lungnahme zum Postulat 26, Viktor Riegg, vom 30. November 2004: ,, Freie Arztwahl fur Be-
tagte in Wohn- und Pflegeheimen”, ausfuhrte.

Die Projektgruppe schlagt mit einer Geriatrischen Arztpraxis, die privatrechtlich organisiert
werden soll, eine fur die Schweiz innovative Lésung vor. Mit ihr wirden die betroffenen Ge-
meinden Uber eine kompetente Ansprechpartnerin in Fragen der Geriatrie verfligen und
kénnten die Erreichung qualitdatsbezogener und 6konomischer Ziele direkt Gber den Leis-
tungsauftrag steuern und entsprechende Forderungen durchsetzen.

Zudem warde in der Region ein geriatrisches Kompetenzzentrum geschaffen, das nicht nur
fur eine qualitativ hervorragende und zuverlassige medizinische Versorgung der betagten
Menschen in den Heimen, unter Berlcksichtigung der geforderten Interdisziplinaritat, sorgen
wirde, sondern auch in Zusammenarbeit mit den Kliniken im Kanton Luzern und den Haus-
arztinnen und Hausarzten im Bereich der Ausbildung eine wichtige Funktion Glbernehmen
kénnte. Angesichts der Tatsache, dass es an spezialisierten Geriaterinnen und Geriatern fehlt,
ist dieser Aspekt nicht hoch genug zu werten.

Flr die Stadt Luzern werden sich Uber die zu den einzelnen Spezialangeboten aufgefihrten
Kosten hinaus dabei keine weiteren Mehrkosten ergeben.

Seite 35



Seite 36

5 Antrag
Der Stadtrat beantragt Ihnen deshalb,

» vom vorliegenden Gesamtkonzept Spezialangebote der stationaren und teilstationaren
Altersbetreuung zustimmend Kenntnis zu nehmen,

» das Postulat 233, Walter Kissel und René Maire namens der FDP-Fraktion, vom 18. Sep-
tember 2002: ,,Gesamtkonzept ,Psychogeriatrie und Demenz in der Stadt Luzern’” als er-
ledigt abzuschreiben,

Er unterbreitet Innen einen entsprechenden Beschlussvorschlag.

Luzern, 23. Marz 2005

Urs W. Studer Toni Gopfert
Stadtprasident Stadtschreiber

" Stadt
Luzern

Stadtrat



Der Grosse Stadtrat von Luzern,

nach Kenntnisnahme vom Bericht und Antrag 10 vom 23. Marz 2005 betreffend

Gesamtkonzept Spezialangebote der stationaren und teilstationdren
Altersbetreuung,

gestutzt auf den Bericht der Sozialkommission,

in Anwendung von Art. 30 Abs. 1 lit. b der Gemeindeordnung der Stadt Luzern vom 7. Fe-
bruar 1999 und Art. 87 Abs. 3 des Geschaftsreglements vom 11. Mai 2000,

beschliesst:

I.  Vom vorliegenden Gesamtkonzept Spezialangebote der stationaren und teilstationaren
Altersbetreuung wird zustimmend Kenntnis genommen.

II. Das Postulat 233, Walter Kissel und René Maire namens der FDP-Fraktion, vom 18. Sep-
tember 2002: ,,Gesamtkonzept ,Psychogeriatrie und Demenz in der Stadt Luzern’” wird als
erledigt abgeschrieben.

Luzern, 12. Mai 2005

Namens des Grossen Stadtrates von Luzern

Bruno Heutschy Toni Gopfert
Ratsprasident Stadtschreiber

[ Stadt
Luzern
Grosser Stadtrat
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Anhang

Wichtigste Fachausdriicke und Abkiirzungen

Akutkrank

Assessment

BESA

Bz
Chronischkrank
Demenz
Geriatrie
Geriatrische

Langzeitpflege

Gerontologie

Zustand, in dem man sich nicht in volliger kérperlicher und geistiger Ge-
sundheit befindet und kurzfristiger, arztlicher und pflegerischer Betreu-
ung bedarf, die in der Regel weniger als 30 Tage dauert.

Methodik zum Erfassen, Abklaren und Beurteilen des kérperlichen, seeli-
schen und sozialen Befindens und Zustandes einer Person.

Bewohnerinnen-Einstufungs- und Abrechnungssystem fur Alters- und
Pflegeheime. Die Anwendung dieses Instruments ist im Vertrag mit den
Krankenversicherern fir den Kanton Luzern festgeschrieben.
Betagtenzentren der Stadt Luzern.

Unheilbar krank, in Dauerbehandlung.

Verlust von Hirnfunktionen, die bekannteste Form: Alzheimer-Krankheit.
Altersmedizin, Altersheilkunde.

Spezialisierte geriatrische Pflege und Betreuung fir Alterspatienten in

geriatrischen Institutionen wie Alters- und Pflegeheimen.

Altersforschung. Wissenschaft vom Altern, Lehre vom Altern und dessen
Folgen.

Gerontopsychiatrie Alterspsychiatrie.

Hospiz

Interdisziplinar

Invalidisierend

Konsiliararzt

Einrichtung zur Pflege und Betreuung Sterbender.

Setzt sich zusammen aus mehreren Disziplinen, Fachrichtungen und
Berufen.

In Abhéngigkeit fihrend.

Spezialarzt, der fUr eine ganz bestimmte arztliche Tatigkeit nebenamtlich
dem Heim zur Verfligung steht.



Konsiliarisch

KVvG

LAK

Multimorbiditat

Palliative Care

PH

Rehabilitation

Slow-Stream-
Rehabilitation

Somatisch

Temporarbetten

Terminal

santésuisse

Im Rahmen einer beratenden Tatigkeit.

Eidgendssisches Krankenversicherungsgesetz.

Luzerner Altersheimleiter und -leiterinnen Konferenz.
Gleichzeitiges Vorliegen mehrerer Krankheiten bzw. Diagnosen.

Schmerzlindernde Medizin und Pflege, gerichtet auf kérperliche und
seelische Leidenslinderung und Erhaltung von Lebensqualitat.

Pflegeheim.
Kontinuierlicher Langzeitprozess mit dem Ziel, eine drohende Behinde-

rung abzuwenden und dem Patienten die Fahigkeit zu normaler Aktivitat
zu erhalten, zu entwickeln oder wieder zu vermitteln.

Spezielle, auf nicht mehr akut spitalbedtrftige betagte Menschen ange-
passte Rehabilitation und Nachbehandlung.
Korperbezogen (im Gegensatz zu seelisch oder psychisch).

Kurzzeit- und Ferienbetten zur Erholung und/oder Entlastung pflegender
Angehoriger von in der Regel 1 bis 8 Wochen Dauer.

Sterbend.

Branchenverband der schweizerischen Krankenversicherer im Bereich der
sozialen Krankenversicherung.
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