KANTON
LUZERN

Regierungsrat

Luzern, 22. Oktober 2021

ANTWORT AUF ANFRAGE A 561
Nummer: A 561

Protokoll-Nr.: 1244

Eroffnet: 10.05.2021 / Gesundheits- und Sozialdepartement

Anfrage Jung Gerda und Mit. liber Lehren aus der Corona-Zeit in der
Alterspolitik - Erkenntnisse fiir institutionelle Langzeitpflege

Zu Frage 1: Wie sieht die Aufgabe des Kantons als Aufsichtsbehdrde gegeniber den Luzer-
ner Pflegeheimen aus?

Die Dienststelle Soziales und Gesellschaft (DISG) setzt ihren Auftrag der Bewilligung und
Aufsicht im Rahmen des Betreuungs- und Pflegegesetzes (BPG) sowie der Verordnung zum
Betreuungs- und Pflegegesetz (BPV) um. Als zustandige Aufsichtsbehérde besucht die DISG
mindestens alle vier Jahre die Pflegeheime und prift, ob die Bewilligungsvoraussetzungen
gemass § 1a BPV erflllt sind und ob das Wohlergehen der Bewohnenden gewabhrleistet ist
(§ 1c Abs. 1 BPV). Die DISG behalt sich vor, auch unangemeldete Aufsichtsbesuche vorzu-
nehmen oder bei Bedarf die Aufsichtstatigkeit zu intensivieren.

Zu Frage 2: Wie beurteilt der Kanton als Aufsichtsbehoérde die qualitative Umsetzung der
Schutzmassnahmen durch die Pflegeheime im Kanton Luzern?

Die Pflegeheime zeigten eine hohe Disziplin in der Umsetzung der Massnahmen, so dass
wahrend der ersten Welle relativ wenige Infektionen und Todesfalle zu verzeichnen waren.
Im Oktober 2020 stiegen die Fallzahlen von COVID-19 drastisch an und Ausbriiche von CO-
VID-19 fanden nun auch bei den Pflegeheimen in unterschiedlichem Ausmass statt. Es be-
traf die Bewohnenden wie auch die Mitarbeitenden gleichermassen. Daraus folgte, dass die
DISG die Uberpriifung der Schutzkonzepte vor Ort intensivierte. Die Abklarungsergebnisse
zeigten, dass sich die Pflegeheime dem Schutz der Bewohnenden vor COVID-19 im Heimall-
tag mit grossem fachlichen und persénlichem Engagement annahmen. Dies zeigte sich ins-
besondere in der Umsetzung der Isolations- und Quarantdnemassnahmen sowie im Umgang
mit Hygiene- und Desinfektionsmassnahmen. Auch wurde der sicheren Abwicklung und Or-
ganisation von Besuchenden grosse Aufmerksamkeit geschenkt, um ein weiteres Besuchs-
verbot zu verhindern. Trotzdem musste der Einsatz von Hygienemasken sowie die Durchfuh-
rung von Anlassen einige Male von der DISG als Aufsichtsbehdrde thematisiert und eingefor-
dert werden.

Zu Frage 3: In welcher Form hat der Kanton Luzern die Pflegeheime wahrend der an-
spruchsvollen Pandemie-Zeit materiell und konzeptionell unterstutzt?

Die Pflegeheime wurden in Koordination mit dem Verband Curaviva Luzern in unterschiedli-
cher Form unterstutzt. Am 10. Marz 2020 informierte die DISG die Pflegeheime erstmals
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Uber die neusten Entwicklungen von COVID-19 und wies auf die spezifischen Informationen
fur das Gesundheitswesen insbesondere die Merkblatter zu Informationen und Empfehlun-
gen fur die Pflegeheime des BAG hin. Diese elektronische Information erfolgte in den folgen-
den Monaten regelmassig und zeitnah zu relevanten Entscheiden.

In Zusammenarbeit mit Curaviva Luzern erarbeitete die DISG eine Mustervorlage fir ein be-
triebliches Schutzkonzept, welches den Pflegeheimen zur Verfugung gestellt wurde.

Weiter erstellte die DISG zusammen mit Curaviva Luzern das Dokument "Abgestufte Schutz-
massnahmen COVID-19 in Pflegeheimen" welches die Mindeststandards in Abhangigkeit der
epidemiologischen Lage definiert, seit August 2020 im Einsatz ist und bis zum heutigen Da-
tum nach Bedarf aktualisiert wird. Die Pflegeheime wurden von der DISG in regelmassigen
Abstanden dariber informiert, in welcher Stufe die aktuell gliltigen Schutzmassnahmen um-
zusetzen sind.

Die Entwicklung von COVID-19 im Kanton Luzern verfolgte die DISG anhand der wochent-
lich von den Betrieben gemeldeten Statistik, der Infektionen und spater der durchgeflhrten
Tests. Mit diesen Statistiken erfolgte ein Reporting zum Ausmass von COVID-19-Infektionen
in den Pflegeheimen vom November 2020 bis Ende Juni 2021. Falls angezeigt, war die
DISG mit den von COVID-19 betroffenen Einrichtungen in Kontakt, um ihnen bei Bedarf die
Unterstlitzungsangebote aufzuzeigen.

Die Pflegeheime wurden zudem von der DISG mit Hinweisen auf die Bezugsmdoglichkeiten
von Schutzmaterial und Desinfektionsmittel sowie auf die Handlungsempfehlungen zur Auf-
nahme von Personen mit COVID-19 in die Pflegeheime bedient. Auch wurde Uber das Vor-
gehen der Impfungen in den Pflegeheimen und Uber die Testungen orientiert.

Die COVID-19-Situation brachte die Pflegeheime teilweise in personelle Engpassen. Der
Kanton Luzern rief daher im November 2020 auf, dass sich freiwillige Helfer und Helferinnen
mit medizinischer Grundbildung melden kénnten. Dem Aufruf waren viele Fachpersonen ge-
folgt. Die Pflegeheime hatten somit die Mdglichkeit, diesen Pool an Pflegepersonal bei Be-
darf zu nutzen.

Zudem hat die DISG verschiedene individuelle Anfragen von Betrieben beantwortet. Auch
Angehdrige wandten sich vermehrt an die DISG, insbesondere im Zeitraum des Besuchsver-
bots bzw. der sukzessiven Lockerung.

Zu Frage 4: Konnte der Kanton als Aufsichtsbehorde infolge unterschiedlicher Betriebsgros-
sen, Rechtsform oder Tragerschaft der Pflegeheime Starken und/oder Schwachen bei den
operativen und strategischen Leitungen feststellen?

In erster Linie war zur Bewaltigung der Krise ein stabiles und tragfahiges System in den Insti-
tutionen zwingend - sowohl auf strategischer als auch auf operativer Ebene. Dies in Unab-
hangigkeit der Betriebsgrosse des Pflegeheimes, deren Rechtsform und Tragerschaft.

Auf den Betriebsleitungen lag und liegt immer noch eine grosse Verantwortung bei der Be-
waltigung der Covid-19-Situation in der Einrichtung. Auf der operativen Ebene wurde vertief-
tes Fachwissen gefordert, zu welchem die Kaderpersonen in ihrem Aufgabengebiet ihren
wertvollen Beitrag leisten konnten. Ausgewiesene Fachkenntnisse der Betriebsleitung in der
Pflege und Betreuung erwiesen sich in der friihen Phase der Pandemie als Starke, um im
Betrieb rasch ein wirkungsvolles Schutzkonzept zu erarbeiten und umzusetzen. Weiter ist
aufgefallen, dass der Informationsfluss zwischen der operativen und strategischen Ebene zu
relevanten Gegebenheiten im Betrieb nicht immer einwandfrei gewahrleistet war. Es lasst
sich jedoch kein Zusammenhang zur Grosse oder Rechtsform des Betriebs feststellen.
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Zu Frage 5: Welche kurz- und langfristigen Auswirkungen hat die aktuelle Pandemie auf den
Versorgungsauftrag der Gemeinden?

Der Versorgungsauftrag der Gemeinden umfasst die Sicherstellung eines angemessenen
Angebots an Krankenpflege und Hilfe zu Hause und an Krankenpflege im Pflegeheim.

Sich in einer Lebensgemeinschaft in einem Pflegeheim zu befinden, wenn Schutzmassnah-
men angezeigt sind und Kontakte zu Angehdrigen und Vertrauenspersonen nicht mehr oder
nur noch eingeschrankt mdglich sind, veranlasste betreuungs- und pflegebedurftige Perso-
nen respektive deren Angehdérige, den Heimeintritt hinauszuzégern. Die Bedeutung des am-
bulanten Netzes nahm daher weiter zu. Trotz regionalen und temporaren Leerbettenbestan-
den lag im Kanton Luzermn die Bettenauslastung in Pflegeheimen im Jahr 2020 bei 95 Pro-
zent. Die effektiven Auswirkungen werden sich im Jahr 2021 zeigen.

Im Zuge der COVID-19-Pandemie ist der Fachkraftemangel im Gesundheitsbereich deutlich
sichtbar und spurbar geworden. Auch die aktualisierten Prognosen zum zukunftigen Bedarf
an Pflegefachpersonal unterstreichen die Bedeutung der Ausbildungsverpflichtung im Kanton
Luzern.

Zu Frage 6: Welches Verbesserungspotenzial identifiziert der Kanton Luzern im Kontext des
ethischen Dilemmas «Schutz versus Autonomie» fiir eine nachste Pandemie?

Insgesamt kann der Kanton Luzern eine positive Bilanz zum Umgang mit dieser Pandemie
Ziehen. In einzelnen Institutionen und Gebieten sind aber zuviele Personen im Zusammen-
hang mit Covid gestorben. Das ethische Dilemma "Schutz versus Autonomie" wird uns auch
in zuklnftigen Krisensituationen begegnen und eine Glterabwagung erfordern. Es gilt dabei
eine gute Balance zu finden, Menschen zu schiitzen und ihnen gleichzeitig ausreichend per-
sonliche Rechte zuzusprechen. Diese Erkenntnis und auch das Wissen tber das Ausmass
von einschrankenden Massnahmen wie das Besuchsverbot werden wir zukiinftig nutzen
kdénnen.

Um ausgewogene Lésungen zu finden, werden wir auch weiterhin interdisziplinar zusam-
menarbeiten. Auch eine Koordination zwischen Vertreterinnen und Vertreter der Verwaltung,
Politik und betreffender Verbande leistet hierzu einen wichtigen Beitrag. Die Akzeptanz von
Entscheidungen kann in der Bevélkerung eine aktive und sachliche Kommunikation aufzei-
gen.

Zu Frage 7: Wie sieht die jetzige und die prognostizierte zukiinftige Auslastung in den Heim-
betrieben aus?

Fur das Jahr 2020 lag die Auslastung bei 95 Prozent, wobei diese zwischen Betrieben und
wahrend des Jahres schwankte. Prognosen sind aktuell nicht moglich. Der Kanton Luzern
verfugt im interkantonalen Vergleich jedoch eine Uberdurchschnittliche Zahl von Pflegebetten
pro Einwohner, so dass der ambulante Bereich in den nachsten Jahren weiterhin starker
wachst als der stationare Bereich.

Zu Frage 8: Hat sich das Pflege- und/oder Betreuungsbedurfnis in den Heimbetrieben in un-
serem Kanton infolge der Pandemie verandert?

Sicher hat sich die Aufmerksamkeit fir gewisse Themen erhdht. Eine grundsatzliche Veran-
derung der Bedurfnisse durfte jedoch erst in ein paar Jahren beobachtet werden kénnen. So
gilt es einerseits den Fachkraftemangel sowie den Bedarf an ambulanten und stationaren

Angeboten weiter zu beobachten. Andererseits haben sich beispielsweise Bewohnende und
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Angehdrige vermehrt mit der Patientenverfigung auseinandergesetzt. Auch mit dem struktu-
rierenden Element der angemeldeten Besuche konnten die Pflegeheime Erfahrungen sam-
mein.

Zu Frage 9: Was fur finanzielle Auswirkungen hat die Pandemie auf die Pflegeheime (Ertrag-
sausfall, erhdhte Administrations-, Betreuungs- und Materialkosten)? Welche Auswirkungen
hat dies auf die Restfinanzierung der Pflegekosten der Gemeinden? Welche Auswirkungen
allenfalls auf die Aufenthaltstaxen? Was flr Hilfestellungen bietet der Kanton an?

Die Covid-19-Pandemie hat fur die Pflegeheime im Kanton Luzern in den Jahren 2020 und
2021 finanzielle Auswirkungen. lhnen sind einerseits Mehrkosten aufgrund erhéhtem Pflege-
und Betreuungsaufwand, wegen erweiterten Schutzmassnahmen und -material und aufgrund
zusatzlicher administrativer und organisatorischer Aufgaben entstanden. Andererseits kon-
nen sie Mindereinnahmen infolge einer tieferen Auslastung und wegen fehlender Gastrono-
mie-Ertrage erzielt haben.

Aufgrund der unterschiedlichen Finanzierungsregelungen missen auch die Covid-19-beding-
ten Mehrkosten auf die Bereiche KVG-pflichtige Pflege («pflegerische Mehrkosten») und
nicht KVG-Pflichtige Betreuung/Aufenthalt («nichtpflegerische Mehrkosteny) aufgeteilt wer-
den. Pflegerische Mehrkosten sind gemass den Vorgaben der Pflegefinanzierung nach KVG
abzugelten. Sie haben daher Einfluss auf die Hohe der zukunftigen Pflegetarife, welche von
den Gemeinden als Restfinanzierer mitgetragen werden.

Die nichtpflegerischen Mehrkosten gehen als Kosten fiir Aufenthalt (Hotellerie und Betreu-
ung) zulasten der Bewohnerinnen und Bewohner respektive subsidiar zulasten der Gemein-
den mittels Erganzungsleistungen zur AHV.

Der Kanton kann die Betriebe und die Gemeinden mit Informationen unterstitzen. Im Kanton

Luzern obliegt der Versorgungsauftrag sowie die Finanzierung der Restkostenpflege und er
Erganzungsleistungen zur AHV den Gemeinden.
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