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1

Management Summery

Nach mehrmonatigen intensiven Arbeiten konnten das Gesamtprojekt ,Umset-
zung Alterskonzept Nidwalden 2007“ am 17. November 2010 mit der Genehmi-
gung der letzten Teilberichte abgeschlossen und zugleich die Auflésung der

Steuerungsgruppe beschlossen werden.

Da der Bereich Alter und Pflege stédndigen Entwicklungen unterworfen ist, kbnnen
verschiedene Themen nicht génzlich abgeschlossen werden. Die Marktentwick-
lung muss durch die Gesundheits- und Sozialdirektion (GSD) standig beobachtet
werden. Falls notwendig, muss mit geeigneten Massnahmen auf die Verande-

rungen reagiert werden.

Teilprojekte

Status

Massnahmen

Umsetzung Pflege-
heimplanung (TP 1)

abgeschlossen

Aktualisierte Pflegeheimliste wird dem
Regierungsrat bis Ende 2012 zur Ge-
nehmigung vorgelegt.

Kantonsarzt im Al-
terskonzept (TP 2)

abgeschlossen

Zusammenarbeitsvereinbarung zwi-
schen CURAVIVA Nidwalden und Un-
terwaldner Arztegesellschaft ist unter-
zeichnet.

Schwerstpflegebe-
darftigkeit (TP 3)

abgeschlossen

Leistungsvereinbarung wird dem
Landrat im Herbst 2011 zur Geneh-
migung vorgelegt.

Angebote Heime (TP
4)

abgeschlossen

Nationale Projekte bei einzelnen Spe-
zialangeboten werden verfolgt.

Erfassung der Pflegenotfélle fir das
Jahr 2011 im KSNW.

Praventive Hausbe-
suche (TP 5a)

abgeschlossen

Engagement im nationalen Projekt
,Best Practice Gesundheit im Alter®.

Schulung pflegender
Angehdriger demen-
ziell Erkankter (TP
5b)

abgeschlossen

Leistungsvereinbarung zwischen Kan-
ton Nidwalden und Alzheimervereini-
gung OW/NW liegt vor.

Qualitat (TP 6) Teilabbruch Koordination zum Aufbau eines Quali-
tatsmanagements der Heime spates-
tens ab 2012.

Gerontopsychiatrie verschoben Abwarten, wie weiter mit Wohnhaus

(TP7)

Mettenweg Stans und Psychiatrie
OW/NW in Sarnen.

Lancierung Projekt ,handicapNW*.

Rehabilitations- und
Ubergangspflege (TP
8)

Abbruch mit Al-
ternativ-
vorschlagen

Regelung der Akut- und Ubergangs-
pflege gemass KVG.

Tarifvertrag zwischen CURAVIVA
Zentralschweiz und santésuisse wur-
de vom Regierungsrat genehmigt.

Spitex (TP 9)

abgeschlossen

Webbasierte Lésung fir freie Pflege-
heimplatze ist in Planung.
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2

3

Kantonsbeitrage (TP | abgeschlossen | Einfihrung Neuordnung der Pflegefi-
10) nanzierung ist erfolgreich abge-
schlossen.
Einleitung

Mit Beschluss vom 27. Oktober 1997 genehmigte der Regierungsrat die Uberar-
beitete Fassung des Altersleitbildes von 1992. Dieses Leitbild hat sich als Basis
fir die Alterspolitik bewahrt, verlangt aber im Sinne einer rollenden Planung eine
periodische Uberarbeitung. Nach Verzégerungen konnte die Weiterentwicklung
des Altersleitbildes des Kantons Nidwalden Ende 2005 gestartet werden. Aus
dem Projekt ist der Bericht ,Alterskonzept Nidwalden (insbesondere Pflegeheim-
planung)“ vom April 2007 entstanden, welcher von externen Beratern erstellt
wurde.

Fir eine bessere Handhabung zur Umsetzung wurden dieser Bericht Gberarbeitet
und 14 Empfehlungen formuliert. Mit Beschluss Nr. 349 vom 19. Juni 2007 nahm
der Regierungsrat den Bericht ,Alterskonzept Nidwalden 2007“ zur Kenntnis und
genehmigte die darauf basierenden Empfehlungen vom 6. Juni 2007 der GSD.

Noch im gleichen Jahr rief die GSD eine Projektorganisation ins Leben, welche
sich der Umsetzung des ,Alterskonzeptes Nidwalden 2007 annahm. Das Ge-
samtprojekt wurde in zehn bzw. elf Teilprojekte gegliedert, und es wurden Ar-
beitsgruppen fir jedes Teilprojekt initiilert. Dort engagierten sich die Mitarbeiten-
den der Gesundheits- und Sozialdirektion sowie die Vertretungen von Instituti-
onstragerschaften, der Heimleitungen, der CURAVIVA Nidwalden, der Arzte-
schaft, der Pflegedienstleitungen, der Sozialvorsteher der Gemeinden sowie der
Pro Senectute und der Spitex Nidwalden.

Das Gesamtprojekt ,Umsetzung Alterskonzept Nidwalden 2007 wurde am 17.
November 2010 mit der Genehmigung der letzten Teilberichte abgeschlossen.
Zugleich wurde die Auflésung der Steuerungsgruppe beschlossen.

Teilprojekt Umsetzung Pflegeheimplanung (TP 1)

Mit diesem Teilprojekt sollte die von Gesetzes wegen geforderte Uberpriifung der
Pflegeheimplanung durchgefiihrt und darauf basierend eine neue Pflegeheimliste
erstellt werden. Der Schlussbericht wurde am 5. November 2010 von der Steue-
rungsgruppe verabschiedet und die GSD mit der Vorbereitung der Pflegeheimlis-
te zur Genehmigung durch den Regierungsrat beauftragt. Zusammenfassend
hatte das Teilprojekt 1 folgende Ziele:

— Uberpriifung und wenn notwendig Anpassung der Pflegeheimplanung;

— Erarbeitung der Grundlagen flr die neue Betriebsbewilligung fur Pflegeheime
oder Pflegeabteilungen aufgrund des revidierten Gesundheitsgesetzes vom
30. Mai 2007 (NG 711.1);

— Uberarbeitung und Anpassung der Pflegeheimliste des Kantons Nidwalden.

Die verschiedenen notwendigen Definitionen (z.B. Einrichtungen der stationaren
Langzeitpflege mit Betreuung, Tages- und Nachtstruktur, Betreutes Wohnen)
wurden auf der Basis der Richtlinien fir die Bewilligungspflicht nach Art. 44 Sozi-
alhilfegesetz erarbeitet.

Die in der Pflegeheimplanung von 2007 kalkulierten Zahlen des Leistungsange-
bots wurden analysiert sowie die Entwicklung der Bevdélkerung vor allem der Gber
65-Jahrigen Gberprift. Die Pflegeheimplanung liegt somit vor.
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Die Grundlagen flr die neuen Betriebsbewilligungen fiir Pflegeheime oder Pfle-
geabteilungen wurden in Verbindung mit dem Teilprojekt 4 (Leistungskatalog) er-
arbeitet und stehen zur Verfigung.

Die Datengrundlage fur die Pflegeheimliste ist erarbeitet.

Zukinftige Massnahmen

» Nach Abschluss des Bewilligungsverfahrens fir Pflegeheime oder Abteilun-
gen wird die Pflegeheimliste dem Regierungsrat zur Genehmigung vorgelegt.

> Die periodische Uberpriifung der Pflegeheimplanung und allenfalls notwen-
dige Massnahmen werden veranlasst.

» Das Erfassen aller betriebsbewilligungspflichtigen Institutionen sowie die Er-
arbeitung und Erteilung entsprechender Bewilligungen (z.B. betreutes Woh-
nen, Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause) wird derzeit von
der GSD vorangetrieben.

4 Teilprojekt Kantonsarzt im Alterskonzept (TP 2)

Mit diesem Teilprojekt sollten die Schlisselfunktionen des Kantonsarztes sowie
der Arztinnen und Arzte in Heimen thematisiert werden. Der Schlussbericht wur-
de am 30. November 2009 von der Steuerungsgruppe genehmigt. Zusammen-
fassend hatte das Teilprojekt 2 folgende Ziele:

— Stationare Eintritte erst bei entsprechender Pflegebediirftigkeit;
— Angemessene Qualitat der arztlichen Leistungen in Alters- und Pflegeheimen.

Die gesetzliche Grundlage fir eine angemessene Versorgung im Kanton Nidwal-
den wurde geklart. Die Méglichkeiten und statistischen Daten zur Steuerung von
Pflegeheimeintritten wurden erfasst und analysiert. Der Entschluss, die Bereiche
,provisorischer Heimeintritt* und ,geriatrisches Assessment” bis auf Weiteres
nicht zu realisieren, wurde von der Steuerungsgruppe genehmigt. Die Nichtreali-
sierung begriindet sich einerseits damit, dass bereits unterschiedliche Assess-
ments angewendet werden und die unterschiedlichen Bedrfnisse nicht durch ein
einheitliches System befriedigt werden kdnnen. Andererseits ist die Ausarbeitung
eines gemeinsamen Assessmentkonzepts erst sinnvoll — falls Gberhaupt —, wenn
die neue Pflegefinanzierung gemass KVG klar geregelt und in Kraft ist sowie
wenn damit gentigend Erfahrungen gesammelt werden konnten.

Eine Melde- und Koordinationsstelle ist notwendig und angezeigt, wobei explizit
darauf verwiesen wird, dass der Aufbau einer solchen Stelle nicht Sache des
Kantons, sondern der Pflegeheime ist (siehe auch Punkt 12).

Die Themen der arztlichen Versorgung und deren Qualitét in Heimen wurden be-
arbeitet und von der Steuerungsgruppe genehmigt. Zurzeit sind keine weiteren
Massnahmen geplant.

Eine Zusammenarbeitsvereinbarung zwischen Arztinnen und Arzten sowie Pfle-
geheimen wurde von den Vertragsparteien (CURAVIVA Nidwalden und Unter-
waldner Arztegesellschaft) erarbeitet und steht seit 1. Marz 2010 zur Verflgung.

Zukinftige Massnahmen

> Arztinnen und Arzte mit neuer Berufsausiibungsbewilligung erhalten von der
GSD zuséatzlich ein Beitrittsformular der Zusammenarbeitsvereinbarung zwi-
schen CURAVIVA Nidwalden und der Unterwaldner Arztegesellschaft.

» Ein erster Erfahrungsaustausch zwischen den Vertragspartnern findet im
Herbst 2011 statt.
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5

6

6.1

Teilprojekt Schwerstpflegebedirftigkeit (TP 3)

Mit diesem Teilprojekt sollten die Sonderfalle (Schwerstpflegebedurftige) definiert
und die Zustandigkeit (Kanton / Gemeinden) geklart werden. Die Neugestaltung
des Finanzausgleichs sowie der Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemein-
den (NFA) floss in das Teilprojekt mit ein und generierte fir die GSD weitere Auf-
gaben. Der Bericht ,Finanzierung der Schwerstpflegebediirftigkeit* wurde mit Re-
gierungsratsbeschluss Nr. 290 vom 29. April 2008 genehmigt. Zusammenfas-
send hatte das Teilprojekt 3 folgende Ziele:

— Definition des Begriffs ,Schwerstpflegebedrftigkeit*;

— Erarbeitung von aussagekraftigen Leistungsvereinbarungen fiir die Ubertra-
gung von Spezialaufgaben;

— Erstellung des Formulars zur Kostengutsprache flir Schwerstpflegebeddrftige.

Die Definition des Begriffs ,Schwerstpflegebeddrftigkeit” liegt vor. Die Leistungs-
vereinbarung fir das Wohnheim Né&geligasse zur Pflege von Schwerstpflegebe-
darftigen ist erarbeitet und wird dem Landrat im Herbst 2011 zur Genehmigung
vorgelegt. Ein Formular zur Kostengutsprache von Schwerstpflegebedurftigen ist
erstellt und steht zur Verfigung.

Zukiinftige Massnahmen

» Der Regierungsrat sowie der Landrat befinden im Herbst 2011 Gber die Leis-
tungsvereinbarung.

> Es erfolgt eine periodische Uberpriifung der Leistungsvereinbarung.

Teilprojekt Angebote Heime (TP 4)

Mit diesem Teilprojekt sollten die Grund- und Spezialangebote der Alters- und
Pflegeheime in einem Leistungskatalog definiert werden. Der Schlussbericht
wurde am 17. November 2010 von der Steuerungsgruppe genehmigt. Zusam-
menfassend hatte das Teilprojekt 4 folgende Ziele:

— Erarbeitung der Begriffsdefinitionen im Bereich Grundangebot / Spezialange-
bot;

— Erfassung des Leistungskatalogs fur das stationdre Grundangebot der Lang-
zeitpflege;

— Erfassung mdglicher Leistungskategorien bei Spezialangeboten;
— Bedarfsanalyse Schwerstpflegebedurftigkeit (siehe auch Punkt 5).

Die moglichen Leistungskategorien bei Grundangebot / Spezialangebot wurden
erfasst. Die Leistungskategorien im Bereich Grundangebot / Spezialangebot sind
erarbeitet und stehen zur Verfigung.

Der Leistungskatalog fiir das stationdre Grundangebot der Langzeitpflege steht
zur Verflgung und dient als zentrale Grundlage flr die Betriebsbewilligungen der
Pflegeheime oder Abteilungen sowie zur Wahrnehmung der kantonalen Auf-
sichtspflicht.

Die GSD lancierte eine Bedarfsanalyse zur Klarung der Spezialangebote inner-
halb des Kantons. Einzelne Ergebnisse liegen vor bzw. werden im Verlauf des
Jahres 2012 erwartet.

Akut- und Ubergangspflege

Die Akut- und Ubergangspflege wird im Punkt 11 erlautert.
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6.2

6.3

7

Palliative Care

Aus dem Ergebnis der Befragung (Bedarfsanalyse) ist ersichtlich, dass Palliative
Care ein Thema im Kanton Nidwalden darstellt. Der Handlungs- und Informati-
onsbedarf bei der Palliative Care wurde auch auf Bundesebene erkannt. Auf na-
tionaler Ebene wird derzeit viel an diesem Thema gearbeitet. Den nationalen
Entwicklungen soll nicht vorgegriffen werden.

Pflegenotfille

Das Umfrageergebnis verweist auf die Bedeutsamkeit von Kurzzeitaufenthalten
fir wirkliche Pflegenotfélle. Die GSD wurde damit beauftragt, ein Losungskonzept
zu erarbeiten. Aufgrund einer kleinen Umfrage bei der Nidwaldner Arzteschaft
betreffend die Notwendigkeit eines Angebotes konnten keine Schllisse gezogen
werden. Zur Abklarung des tatsachlichen Bedarfs nach Kurzzeitaufenthalten im
KSNW fur wirkliche Pflegenotfalle haben die Spitalarztinnen und —arzte diese im
Jahr 2011 auf einem Formular zu erfassen.

Zukinftige Massnahmen

» Auswertung der Kennzahlen der erfassten Pflegenotfalle und allenfalls Pla-
nung weiterer Massnahmen;

> Beobachtung der weiteren Tendenzen und Entwicklungen im Bereich Pallia-
tive Care durch die GSD und — falls notwendig — Umsetzung von Massnah-
men im Kanton Nidwalden;

> Erarbeitung von Leistungsvereinbarungen zwischen dem Kanton und der
Stiftung Alters- und Pflegeheim Nidwalden in Stans betreffend Kompetenz-
zentrum flr anerkannte Spezialangebote wie ,Schwerstpflegebediirftige” und
,Menschen mit Demenzerkrankungen®. Die Leistungsvereinbarungen werden
dem Landrat im Herbst 2011 zur Genehmigung vorgelegt.

Teilprojekt Praventive Hausbesuche (Best Practice Gesundheit im Alter;
TP 5a)

Mit diesem Teilprojekt sollte ein Angebot bezlglich praventiver Hausbesuche ge-
schaffen werden. Der Schlussbericht wurde am 12. Marz 2009 von der Steue-
rungsgruppe genehmigt. Zusammenfassend hatte das Teilprojekt 5a folgende
Ziele:

— Verhinderung oder Verzégerung der Pflegebedurftigkeit;
— Kostendampfung durch Gesundheitsférderung und Pravention;

— Erhaltung und Férderung der selbststdndigen Lebensfihrung alterer Men-
schen;

— Erhaltung und Férderung von Gesundheit und Lebensqualitét alterer Men-
schen.

Aufgrund der intensiven Auseinandersetzung der Projekigruppe mit diesem
Thema kann davon ausgegangen werden, dass mit einer systematischen Ge-
sundheitsférderung im Alter nebst einer Verbesserung der Lebensqualitat auch
Pflegekosten eingespart werden kénnten. Eine erfolgreiche Umsetzung bedingt
jedoch die politische Akzeptanz.

Bei der Umsetzung war geplant, dass die Universitat Bern (Abteilung Geriatrie)
bei der Auswertung des Gesundheitsprofilverfahrens beteiligt sein wirde. Sie zog
sich jedoch vom Projekt zurtick. Die Visionen des nationalen Projekts ,Best Prac-
tice Gesundheitsférderung im Alter* entsprechen der Zielsetzung des Teilprojekts
5a. Die GSD engagiert sich seit knapp zwei Jahren personell und finanziell an
diesem Projekt. Fir die herauskristallisierten Themenschwerpunkte (Bewegungs-
forderung, Gesundheitsberatung, Sturzpravention, Zugang schwer erreichbarer
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und benachteiligter Zielgruppen, Partizipation Arzteschaft) werden wissen-
schaftsbasierende Interventionsmadglichkeiten ausgearbeitet, praxisnahe Empfeh-
lungen formuliert, evaluiert und kontinuierlich angepasst sowie weitere relevante
Themen im Alter erfasst.

Die Abteilung Gesundheitsférderung und Integration des Kantons Nidwalden wird
mit der Umsetzung beauftragt. Bedingt durch die knappen personellen Ressour-
cen erfahrt die Umsetzung eine Verzégerung.

Zukinftige Massnahmen

» Die GSD engagiert sich weiterhin im Projekt ,Best Practice Gesundheit im
Alter“. Die Erarbeitung des Themenbereichs ,Psychische Gesundheit* ist im
Rahmen des Teilprojektes Gerontopsychiatrie (siehe Punkt 10) von Bedeu-
tung.

» Konzeptionelle Erarbeitung und Umsetzung der Best Practice Empfehlungen
werden durch die Abteilung Gesundheitsférderung und Integration im Rah-
men ihrer personellen Ressourcen sichergestellt.

8 Teilprojekt Schulung pflegender Angehdriger von Menschen mit einer
Demenzerkrankung (TP 5b)

In diesem Teilprojekt sollte die Schulung von pflegenden Angehdérigen von Men-
schen mit einer Demenzerkrankung mit einer neuen Leistungsvereinbarung ab-
gedeckt werden. Der Schlussbericht wurde am 30. November 2009 von der
Steuerungsgruppe genehmigt. Zusammenfassend hatte das Teilprojekt 5b fol-
gende Ziele:

— Bedarfsabklarung Uber das Schulungsangebot;
— Situationsanalyse;

— Abklarung potentieller Anbieter dieses Angebots;
— Formulierung eines Leistungsauftrags.

Eine Bedarfsabklarung sowie eine Situationsanalyse wurden vorgenommen und
evaluiert. Die Alzheimervereinigung OW/NW erstellte im Auftrag der GSD ein De-
tailkonzept. Die Leistungsvereinbarung zwischen dem Kanton Nidwalden und der
Alzheimervereinigung OW/NW als Leistungserbringer liegt vor.

Zukiinftige Massnahmen
> Periodische Uberpriifung der Leistungsvereinbarung;

» Periodische Evaluation des Erfolgs und Bedarfs sowie allenfalls Anpassung
notwendiger Massnahmen.

9 Teilprojekt Qualitat (TP 6)

Das Teilprojekt 6 befasste sich mit der Konzeption der Qualitatsbemihungen der
Heime und dem Qualitéatscontrolling der GSD. Die Umsetzung der Neuordnung
der Pflegefinanzierung und der (vorgesehene) Wechsel vom Bedarfsabklarungs-
instrument BESA auf RAI-NH hatten einen wesentlichen Einfluss auf die Durch-
fihrung des Teilprojektes gehabt. Der Teilabbruch des Projekts und der Schluss-
bericht wurden am 27. April 2010 von der Steuerungsgruppe genehmigt.

Die Steuerungsgruppe empfiehlt der GSD, die Arbeiten und die Koordination zum
Aufbau eines Qualitadtsmanagements der Heime und des Qualitatscontrollings fir
den Kanton spétestens im Jahre 2012 anzugehen.
Zukiinftige Massnahmen
» Erarbeitung von Richtlinien und Standards fir die Qualitétssicherung durch
die GSD;
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» Wahrnehmung der Aufsichtspflicht im Bereich der Pflegeheime (Planung,
Vorbereitung und Durchfihrung von Audits);

» Formulierung von Rahmenbedingungen fir das jahrliche Berichtswesen
(Controlling — Datenlieferung) fur Institutionen mit Betriebsbewilligung nach
dem Gesundheitsgesetz des Kantons Nidwalden;

» Evaluation des Berichtswesens und allenfalls Ergreifen notwendiger Mass-
nahmen;

> Aufgreifen von Spezialthemen im Pflegebereich (z.B. Umgang mit Daten-
schutz, Gewalt, sexuelle Ubergriffe, Vermégensdelikte usw.) im Kanton, Eva-
luieren und Lancieren von Rahmenbedingungen in Zusammenarbeit mit ent-
sprechenden Fachverbanden.

10 Teilprojekt Gerontopsychiatrie (TP 7)

Fur dieses Teilprojekt ist im Moment keine Projekigruppe vorgesehen. Die GSD
hat das Projekt ,handicapNW* lanciert. Die kantonale Arbeitsgruppe mit externer
Fachberatung klart den Bedarf im Kanton Nidwalden bezuglich behinderter und
psychisch erkrankter Menschen ab und unterbreitet dem Regierungsrat geeigne-
te Losungsvorschlage. Das Projekt Gerontopsychiatrie wird hinausgeschoben,
bis Klarheit betreffend Projekt ,handicapNW* (u.a. Wohnhaus Mettenweg, Psy-
chiatrie OW/NW in Sarnen usw.) besteht.

Das Wohnhaus Mettenweg erfullt die zwingenden baulichen Vorgaben fur ein Al-
ters- und Pflegeheim nicht mehr und muss sich neu ausrichten. Zudem wird dort
eine sehr unterschiedliche Klientel betreut.

Die Psychiatrie OW/NW ist nicht auf Gerontopsychiatrie spezialisiert. Dies kénnte
eventuell bei einem allfélligen Ausbau beriicksichtigt werden.

Es mlssen auch Mdglichkeiten von Tages- und Nachtstrukturen im Bereich Ge-
rontopsychiatrie diskutiert werden.

Sobald Resultate aus dem Projekt ,handicapNW* vorliegen, kann die GSD weite-
re Schritte unternehmen.

Zukiinftige Massnahmen

> Erste Ergebnisse aus dem Projekt ,handicapNW* liegen im Fruhjahr 2012
VOor;

» Einleitung entsprechender Massnahmen aufgrund der Bedarfsanalyse ,han-
dicapNW* durch die GSD;

> Weiteres Engagement der GSD im Projekt ,Best Practice Gesundheit im Al-
ter. Die vorgesehene Erarbeitung des Themenbereichs ,Psychische Ge-
sundheit” ist im Rahmen dieses Teilprojektes von Bedeutung (siehe auch
Punkt 7).

11 Teilprojekt Rehabilitation und Ubergangspflege (TP 8)

Das Teilprojekt 8 hatte den Auftrag erhalten, sich mit dem Aufbau eines Ange-
bots der Rehabilitation- und Ubergangspflege zu befassen. Bedingt durch geén-
derte Rahmenbedingungen (Neuordnung der Pflegefinanzierung, neue Leis-
tungskategorie Akut- und Ubergangspflege im Krankenversicherungsgesetz) be-
antragte die Projektleitung in Absprache mit dem Projektauftraggeber (GSD) den
Abbruch des Projekts und zeigte Alternativvorschlage auf. Die Steuerungsgruppe
bestatigte den Abbruch und genehmigte den Schlussbericht vom 22. April 2010.

Zusammenfassend beschreibt das Teilprojekt 8 folgende Alternativvorschlage:
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— Regelung der Akut- und Ubergangspflege gemass KVG (Verordnung durch
Spitalarzt nach stationdrem Spitalaufenthalt fir Iangstens zwei Wochen; keine
medizinische Rehabilitation);

— Bestimmung der Leistungserbringer nach KVG;

— Leistungserbringung und Finanzierung der Pflege im Anschluss an die 14-
tadgige Akut- und Ubergangspflege erfolgen Uber die allgemeinen Pflegeleis-
tungen gemass Art. 25a KVG.

11.1 Neue Leistungsart der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Bei der Akut- und Ubergangspflege handelt es sich grundsatzlich um eine neue
Leistungsart der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Neu werden Leis-
tungen der sogenannten Akut- und Ubergangspflege, die sich im Anschluss an
einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen und die im Spital arztlich angeord-
net werden, von den Krankenversicherern und vom Kanton wahrend langstens
zwei Wochen (14 Tage) vergltet. Die Vergltung wird &hnlich wie die Spitalfinan-
zierung abgewickelt. Inhaltlich entsprechen die Leistungen der Akut- und Uber-
gangspflege den Pflegeleistungen der reguldren Krankenpflege ambulant oder im
Pflegeheim.

11.2 Motion zur Umsetzung der Akut- und Ubergangspflege

Laut der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und —direktoren (GDK) ist im Bundesparlament zur Umsetzung der Akut- und
Ubergangspflege die Motion 10.3271 (Humbel) hangig, die voraussichtlich fri-
hestens im Herbst 2011 im Parlament beraten wird. Diese fordert die klarere Be-
zeichnung der mdglichen Leistungserbringer (z.B. Einbezug der Spitaler) sowie
den Einbezug der Hotelleriekosten in die Abgeltungspauschalen. Die Entscheide
im Rahmen dieser Motion kdnnen die Umsetzung dieses Angebots im Kanton
wesentlich beeinflussen. Aus Sicht der GSD ist es daher sinnvoll, diesen Ent-
scheid abzuwarten.

11.3 Aktueller Stand in der Akut- und Ubergangspflege

Die Akut- und Ubergangspflege ist mit der neuen Pflegefinanzierung als neue
Leistungskategorie der obligatorischen Krankenpflegeversicherung hinzugekom-
men. Es mlssen keine bestehenden Regelungen angepasst bzw. geéndert, son-
dern die wichtigsten Elemente der Bundesgesetzgebung im kantonalen Kranken-
versicherungsgesetz erganzt werden. Zusammenfassend sieht der aktuelle
Stand wie folgt aus:

— Der Vertrag zwischen der CURAVIVA Zentralschweiz und den Versicherern
(der Kanton ist kein Vertragspartner!) betreffend die Vergitung der Behand-
lung und Pflege von Patientinnen und Patienten in der Akut- und Ubergangs-
pflege wurde am 18. April 2011 abgeschlossen und vom Regierungsrat mit
Beschluss Nr. 533 vom 5. Juli 2011 genehmigt.

— Der kantonale Anteil an die Akut- und Ubergangspflege in Pflegeheimen ist
auf 55 Prozent festgelegt und betragt 92.40 Franken. Der Kostenbeitrag der
Krankenversicherer betragt 75.60 Franken. Somit Gbernehmen die 6ffentliche
Hand sowie die Krankenversicherer in der Akut- und Ubergangspflege eine
Tagespauschale von total 168 Franken.

— Der kantonale Anteil an die Akut- und Ubergangspflege an Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Spitex) betragt 55 Prozent. Der Vertrag ist
in Verhandlung zwischen den Organisationen und santésuisse (der Kanton ist
kein Vertragspartner!), wurde dem Regierungsrat aber noch nicht zur Geneh-
migung vorgelegt.

— Alle auf der Pflegeheimliste aufgefiihrten Pflegeheime diirfen Akut- und Uber-
gangspflege anbieten und durchfihren.
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— Alle Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Spitex) sowie
Pflegefachfrauen und -manner mit einer kantonalen Berufsaustbungsbewilli-
gung dirfen Akut- und Ubergangspflege anbieten und durchfihren.

— Bis zum heutigen Zeitpunkt sind beim Kanton keine Kostentbernahmegesu-
che bezlglich Akut- und Ubergangspflege eingegangen. Daraus kann ge-
schlossen werden, dass derzeit kein Bedarf im Kanton Nidwalden besteht.

Zukiinftige Massnahmen
» Entscheide des Bundesparlaments im Rahmen der Motion abwarten;

» Neue Entscheide des Bundesparlaments beziiglich Akut- und Ubergangs-
pflege in die kantonale Gesetzgebung einbauen;

> Kantonalen Bedarf weiterhin Gberwachen.

12 Teilprojekt Spitex (TP 9)

Das Teilprojekt 9 sollte die Zusammenarbeit zwischen den Alters- und Pflege-
heimen sowie der Spitex genauer betrachten und Vorschlage fir gemeinsame
Projekte unterbreiten. Die Steuerungsgruppe genehmigte den Schlussbericht am
17. November 2010. Zusammenfassend hatte das Teilprojekt 9 folgende Ziele:

— Vertiefung der Zusammenarbeit zwischen Spitex Nidwalden sowie den Alters-
und Pflegeheimen;

— Abbau von mentalen Barrieren und damit Starkung und Férderung des
Selbstverstandnisses der Spitex;

— Eventuelle Erweiterung des Leistungsangebotes von Spitex Nidwalden;
— Ausbau des Leistungsangebotes in Richtung Spat- und Nachtangebote.

Die Steuerungsgruppe stellte den Antrag, dass sich CURAVIVA Nidwalden der
Erarbeitung einer webbasierten Informationsplattform fir zur Verfigung stehende
Heimplatze annimmt. CURAVIVA Nidwalden teilte der GSD am 6. Januar 2011
mit, diese Angelegenheit sei ihrer Ansicht nach weniger die Sache von CURAVI-
VA Nidwalden, sondern diejenige des Kantons.

Zukinftige Massnahmen

» Es laufen Abkl&rungen seitens der GSD betreffend eine einfache webbasier-
te Lésung auf freiwilliger Basis und im Interesse der Sache. Aufgrund der
sehr beschrankten personellen Ressourcen der GSD hat die Umsetzung je-
doch keine Prioritat.

13 Teilprojekt Kantonsbeitrage (TP 10)

Die Teilprojektgruppe 10 wurde mit der Abklarung beauftragt, ob der Kantonsbei-
trag (Beitrdge an die Pflege) an die Heimbewohnerinnen und —bewohner beibe-
halten werden soll. Zudem war zu Uberprifen, wie die Méglichkeiten der Ergéan-
zungsleistungen besser ausgeschdpft werden kdnnten. Die erste Projektsitzung
fand im Januar 2009 mit einer Untergruppe statt. Die anderen Teilprojektgrup-
penmitglieder sollten zu einem spéateren Zeitpunkt zu dieser Untergruppe stos-
sen, wovon aber abgesehen wurde. Zum gleichen Zeitpunkt regelte der Bundes-
gesetzgeber die Neuordnung der Pflegefinanzierung und gab dessen Vollzug an
die Kantone weiter. Der Bundesrat sah vor, das Gesetz am 1. Januar 2011 in
Kraft zu setzen. Da sich mit dem Bundesgesetz Uiber die Neuordnung der Pflege-
finanzierung der Teilprojektauftrag &nderte und auch ein entsprechender Zeit-
druck fir den Gesetzgebungsprozess entstand, entschied sich die Projektleitung,
die Umsetzungsproblematik der Pflegefinanzierung fir den Kanton Nidwalden mit
der Untergruppe zu lésen.
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Das kantonale Einfihrungsgesetz vom 9. Juni 2010 zur Bundesgesetzgebung
Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung trat rechtzeitig auf den 1. Januar
2011 in Kraft.

Mit der Neuordnung der Pflegefinanzierung ist der Kanton neu gestitzt auf Bun-
desrecht verpflichtet, die Restfinanzierung zu regeln. Das bisherige kantonale
System war mit der neuen Pflegefinanzierung nicht mehr kompatibel und machte
eine umfassende Revision unumganglich.

Zukinftige Massnahmen

>

>
>
>

Periodische Festlegung der Pflegetaxen;
Wahrnehmung der Aufsichtspflicht;
Feststellung der Wirtschaftlichkeit durch regelmassiges Controlling;

Periodische Auswertung der Controllingdaten bezlglich der zuklnftigen Be-
darfsplanung und allenfalls Einleitung geeigneter Massnahmen.

GESUNDHEITS- UND SOZIALDIREKTION
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