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Gesundheits- und Sozialdepartement

Kanton Luzern > Verwaltung > Gesundheit + Soziales

Anderung des Betreuungs- und Pflegegesetzes (BPG; SRL Nr.
867): Spezialisierte Langzeitpflege und Angehorigen-Spitex

Das Gesundheits- und Sozialdepartement gibt die Anderungsentwiirfe zum Betreuungs- und Pflegegesetz und zur zugehérigen
Verordnung sowie der Verordnung Uber die Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung in die Vernehmlassung. Wir laden Sie ein, das Onlineformular fur die Stellungnahme bis spatestens 20.
September 2026 auszufiillen. Die Unterlagen zur Anderungsvorlage finden Sie hier.

Bitte verwenden Sie fir Ihre Stellungnahme ausschliesslich dieses Onlineformular.

* = obligatorische Eingabe

Angaben zur Person

Nachname*

Vorname*

Funktion*

Behdrde/ Institution/ Organisation*
Strasse Nr.

PLZ

Ort*

Telefonnummer*

E-Mail*

Rohrer

Nadja

Prasidentin

CURAVIVA Luzern

Bahnhofstrasse 7b

6210

Sursee

041 926 07 64

info@curaviva-lu.ch

Allgemeine Wiirdigung der Vernehmlassungsvorlage (Kap. 5)

Haben Sie allgemeine Bemerkungen oder Vorbehalte zur Vorlage?

Konkrete Rickmeldungen zu einzelnen Kapiteln und Paragrafen erfassen Sie bitte direkt in den entsprechenden Antwortfeldern.

Es kdnnen max. 50000 Zeichen eingegeben werden.

Spezialisierte Langzeitpflege (Kap. 5.1; 88 2abis und 5a Gesetzesentwurf, 88 1a Abs. 3, 4b und 4c

Verordnungsentwurf)

1. Sind Sie grundsaétzlich mit den definierten Aufgaben und den Zustandigkeiten von Kanton (Planung und Steuerung der
spezialisierten Langzeitpflege, Erlass von Qualitatsvorgaben) und Gemeinden (Beitrdge an die spezialisierta

Langzeitpflege) einverstanden?

Antwort

® Ja
O Enthaltung
O Nein, aus folgenden Grinden



CURAVIVA Luzern begrtsst grundsatzlich die Klarung der Aufgaben und
Zustandigkeiten von Kanton und Gemeinden im Bereich der spezialisierten
Langzeitpflege. Allerdings fehlt aus unserer Sicht eine ausreichende Definition
des Begriffs «spezialisierte Langzeitpflege» auf Verordnungsstufe. Die geplante
kantonale Steuerungs- und Planungsfunktion kann nur dann wirksam und
transparent wahrgenommen werden, wenn klar geregelt ist, welche Leistungen
und Zielgruppen unter diesen Begriff fallen.

Wir beantragen deshalb, die in der Botschaft enthaltenen inhaltlichen Kriterien
und Definitionen in die Verordnung zu ibernehmen oder zumindest die
wesentlichen Abgrenzungskriterien verbindlich festzulegen.
Leistungserbringende, Gemeinden und Betroffene mussen nachvollziehen
kdénnen, welche Angebote als spezialisierte Langzeitpflege gelten und nach
welchen Kriterien die Planung erfolgt.

Die Planung der spezialisierten Langzeitpflege sollte konsequent aus Sicht der
Versorgungskette erfolgen. Die gesetzlichen Grundlagen sollten sicherstellen,
dass ambulante, intermedidre und stationdre Angebote nicht isoliert betrachtet
werden, sondern als Teil eines integrierten Versorgungssystems. Fur die
Betroffenen und Dienstleistungserbringende muss ein durchldssiger Wechsel
zwischen den verschiedenen Versorgungsformen mdoglich sein.

Aus Sicht von CURAVIVA Luzern soll die strategische Planung des Kantons die
gesamte spezialisierte Versorgungskette umfassen. Ambulante, intermedidre
und stationare Angebote sowie die Betreuung sind bedarfsgerecht aufeinander
abzustimmen. Dies betrifft insbesondere spezialisierte Leistungen in den
Bereichen Palliative Care, Demenz, Psychiatrie, Wundversorgung und
Multimorbiditat. Die Zustandigkeiten fur Planung, Steuerung, Finanzierung und
Umsetzung sind zwischen Kanton, Gemeinden und Planungs- und
Versorgungsregionen klar, verbindlich und nachvollziehbar zu regeln.

§ 4b, Abs 3 BPV Die Gemeinden bezeichnen gemeinsam eine zentrale Stelle....:
Wie soll diese zentrale Stelle aufgebaut/finanziert werden? Wie sollen die
Gemeinden «eine gemeinsame zentrale Stelle» genau bezeichnen?

Gemass § 4c BPV muss die Kostengutsprache vor dem Eintritt in die
spezialisierte Institution erfolgen, sonst wird die Zusatzfinanzierung gestrichen:
Wir beantragen die Erganzung einer maximalen Frist von «innert finf
Arbeitstagen» flr den Entscheiderlass. Zudem beantragen wir, dass das Gesuch
fUr eine Kostengutsprache vor dem Eintritt zu erfolgen hat. Damit ist
sichergestellt, dass die Heime nicht auf einen Entscheid zu Lasten der
Bewohnenden warten mussen.

Zudem beschreibt § 4c Abs. 2 BPV die Zuweisung durch die Arzteschaft oder
APN. Die Kosten dieser Handlung diirfen nicht auf die «xnormale»
Pflegefinanzierung liberwélzt werden, sondern miissen durch die Arzte/APN's
direkt abgerechnet werden kénnen.

2. Sind Sie grundsatzlich mit der Einfiihrung von Beitragen an die spezialisierte Langzeitpflege und der solidarischen
Finanzierung durch die Gemeinden einverstanden?

Antwort @ Ja
O Enthaltung
O Nein, aus folgenden Grinden



CURAVIVA Luzern unterstltzt grundsatzlich die Einfiihrung einer solidarischen
Finanzierung der spezialisierten Langzeitpflege. Die vorgesehenen Beitrdge
leisten einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung entsprechender
Versorgungsangebote.

Gleichzeitig bestehen Zweifel, ob die vorgesehene Finanzierung den
tatsachlichen und zukinftigen Aufwand ausreichend abbildet. Die Bemessung
orientiert sich stark an historischen Kostenstrukturen. Die Entwicklung der
Anforderungen an die Versorgung, Investitionen in Qualitat, Aus- und
Weiterbildung des Personals sowie steigende Rekrutierungs- und
Personalkosten werden aus unserer Sicht zu wenig bericksichtigt.

Konkret finden wir den Ansatz von CHF 40.00 fur die psychiatrische
Langzeitpflege und spezialisierte Betreuung als zu tief. Wir fordern den Ansatz
auf CHF 80.00 festzulegen. Gleichzeitig fordern wir, dass die Beitrage
regelmassig zu evaluieren und zu Uberprifen sind.

Es ist sicherzustellen, dass zusatzliche Anforderungen an spezialisierte
Angebote vollstandig finanziert werden. Andernfalls besteht das Risiko, dass
verbleibende Kosten indirekt den Bewohnenden belastet werden oder
notwendige Angebote nicht aufgebaut beziehungsweise weitergefihrt werden
koénnen.

Die Finanzierung sollte integrierte Versorgungsmodelle fordern und nicht durch
unterschiedliche Finanzierungslogiken behindern. Werden ambulante und
stationare Leistungen weiterhin getrennt finanziert und beurteilt, entstehen
Fehlanreize zulasten patientenzentrierter Versorgungslésungen. Die
Finanzierungsmechanismen sollten deshalb die Durchlassigkeit zwischen den
Versorgungsformen unterstitzen.

CURAVIVA Luzern erachtet es als wichtig, dass auch spezialisierte ambulante
Leistungen langfristig bedarfsgerecht und kostendeckend finanziert werden.
Nur wenn Leistungen unabhangig vom Erbringungsort sachgerecht finanziert
werden, kdnnen integrierte Versorgungslésungen wirksam gefordert und
Schnittstellen zur stationaren Langzeitpflege verlasslich gestaltet werden.

Dass Beitrage kostenbasiert fur die spezialisierte Langzeitpflege notwendig sind
ist unbestritten. Voraussetzung ist aber eine Finanzierungsarchitektur, welche
bereits die Zustandigkeit von Versorgungsregionen, die EFAS und die zu
erwartende monistische Finanzierung von 6ffentlicher Hand und
Versicherungen antizipiert. Im Wissen, dass die Kostendeckung in den
Grundtarifen nicht bei jeder Gemeinde gegeben ist. Dies ist aber die
Voraussetzung, damit die spezialisierten Tarife addquat ausgestaltet werden.

Zudem ist nicht nachvollziehbar, dass die H6he der Finanzierung bereits
bestimmt ist, obwohl die Kriterien fiir Institutionen und betroffene Personen
noch nicht definiert sind. Eigentlich ware das die Voraussetzung, um die Hohe
der nicht Uber den Grundtarif abgegoltenen Kosten zu bestimmen, wie z.B. die
Vorhalteleistungen.

3. Sind Sie mit den Voraussetzungen zur Gewahrung von Beitrdgen fiir die spezialisierte Langzeitpflege (Indikation,
Gesuchsverfahren) und dem Kreis der Bezugsberechtigten (Personen mit Anspruch auf Restfinanzierung durch Luzerner

Gemeinden) einverstanden?

O Ja
O Enthaltung
@ Nein, aus folgenden Grinden



Die vorgesehenen Voraussetzungen erscheinen in der praktischen Umsetzung
nur schwer realisierbar. Insbesondere die Anforderungen an Verfiigbarkeit,
Erreichbarkeit und Flexibilitat fihren faktisch dazu, dass entsprechende
Funktionen rund um die Uhr und an sieben Tagen pro Woche gewahrleistet
werden mussten.

Bei der Ausgestaltung der Voraussetzungen ist darauf zu achten, dass
innovative und integrierte Versorgungsmodelle nicht benachteiligt werden.
Einrichtungen, die Leistungen Ubergreifend erbringen oder eng mit
ambulanten Partnern zusammenarbeiten, sollten von den Férdermechanismen
ausdriicklich erfasst werden. Auch kooperative Versorgungsmodelle sind
ausdrucklich einzubeziehen.

Ambulante Pflege durch Angehdrige (Kap. 5.2; 8§ 7 Abs. 2 und 4 Gesetzesentwurf, 8 4 Abs. 3bis
Verordnungsentwurf, § 3 Verordnungsentwurf VZL)

4. Sind Sie grundsatzlich mit der Festsetzung von maximal anrechenbaren Vollkosten fiir die Leistungen der Grundpflege
durch Angehdrige einverstanden?

Antwort ® Ja
O Enthaltung
O Nein, aus folgenden Grinden

CURAVIVA Luzern unterstitzt grundsatzlich die Festlegung von maximal
anrechenbaren Vollkosten. Die Regelung schafft Transparenz und tragt zu einer
einheitlichen Finanzierungspraxis bei.

Gleichzeitig ist darauf zu achten, dass die Festlegung der Hochstansatze die
tatsachlichen Kostenstrukturen angemessen bertcksichtigt und keine
Fehlanreize entstehen, welche die Versorgungsqualitat beeintrachtigen
kénnten.

5. Sind Sie mit den spezifischen Zulassungsvoraussetzungen fiir die Spitex-Organisationen, die pflegende Angehérige
beschéftigen, einverstanden?

Antwort @ Ja
O Enthaltung
O Nein, aus folgenden Grinden

CURAVIVA Luzern unterstitzt grundsatzlich klare Zulassungsvoraussetzungen
fur Spitex-Organisationen, welche pflegende Angehdrige beschéftigen.
Qualitatssicherung und Patienten-sicherheit missen gewahrleistet sein.

Die Anforderungen sind jedoch so auszugestalten, dass sie in der Praxis
verhaltnismassig umsetzbar bleiben und nicht zu unnétigen administrativen
Belastungen fiihren.

Starkung der Planungs- und Versorgungsregionen (Kap. 5.3; § 2a Abs. 2bis Gesetzesentwurf, 8 5m
Verordnungsentwurf)

6. Sind Sie grundsatzlich mit den Aufgaben der Planungs- und Versorgungsregionen einverstanden?

Antwort @ Ja
O Enthaltung
O Nein, aus folgenden Griinden



CURAVIVA Luzern begrisst die Starkung der regionalen Planung und
Koordination. Die vorgesehenen Aufgaben kénnen zu einer bedarfsgerechteren
Versorgung beitragen.

Nicht nachvollziehbar ist jedoch die vorgesehene Regelung, wonach
Pflegeheime keine oder nur noch sehr wenige Platze fiir Personen mit
Pflegebedarf der Stufen 0-2 anbieten sollen. Zwar unterstiitzen wir das Ziel
einer bedarfsgerechten Nutzung stationdrer Kapazitaten. Die Reduktion
bestehender Bettenkapazitaten wirkt jedoch faktisch wie eine Sanktion
gegenuber den Betrieben und kann erhebliche Auswirkungen auf Auslastung,
Personalplanung und Wirtschaftlichkeit haben.

Die Regelung sollte deshalb flexibler ausgestaltet und stérker an den
tatsachlichen regionalen Versorgungsbedurfnissen orientiert werden.

Die Planungs- und Versorgungsregionen sollten den Auftrag erhalten, die
sektorentbergreifende Zusammenarbeit aktiv zu fordern. Die Planung darf sich
nicht auf einzelne Leistungserbringer oder Versorgungssektoren beschranken,
sondern muss den gesamten Versorgungspfad der betroffenen Personen
bertcksichtigen.

Aus Sicht von CURAVIVA Luzern muss eine sektorentbergreifende und
bedarfsgerechte Planung ambulante, intermedidre und stationare Angebote als
aufeinander abgestimmte Bestandteile eines integrierten Versorgungssystems
erfassen. Tages- und Nachtangebote, betreute Wohnformen und spezialisierte
ambulante Leistungen sind als wichtige Schnittstellen zwischen der Versorgung
zu Hause, dem Spital und der stationdren Langzeitpflege systematisch
einzubeziehen.

Im Hinblick auf die Aufgaben und der Bedeutsamkeit der Planungsregionen
sollte die Zuteilung von Gemeinden zu den Planungsregionen gut Uberlegt
werden - Gemeinden mit dhnlichen Strukturen und Anforderungen sollten eine
Planungsregion bilden - also die Zuteilung mit dem Blick auf eine Homogenitat
geschehen.

Bei der Definition der Planungsregionen 2010 wurden von pwc die
unterschiedlichen Kostenstrukturen der Regionen berechnet und ausgewiesen.
Diese koénnen als Grundlage fir regionale Tarife dienen.

Hinsichtlich EFAS ist zu berlcksichtigen, dass fur die Tariffindung
wahrscheinlich die Kostendaten 2028-2031 als Basis dienen.

Planungsregionen, welche +/- kostendeckende Tarife ausweisen, werden 26.9%
an kostendeckende Tarife beitragen, Planungsregionen, welche eine
Unterdeckung ausweisen, werden von den Versicherern 73.1% von nicht
kostendeckenden Tarifen erhalten, was dazu fihren wird, dass die Gemeinden
der Planungsregionen die Unterdeckung zusatzlich zu den 26.9% finanzieren
mussen.

7. Sind Sie mit dem Einbezug der Leistungserbringenden der Organisation der Planungs- und Versorgungsregionen
einverstanden?

Antwort @ Ja
O Enthaltung
O Nein, aus folgenden Grinden



CURAVIVA Luzern unterstutzt ausdricklich den Einbezug der
Leistungserbringenden. Die Fachkompetenz der Institutionen ist fur eine
bedarfsgerechte und praxistaugliche Versorgungsplanung unverzichtbar.
Gerade Einrichtungen der Langzeitpflege Gbernehmen zunehmend Aufgaben
entlang des gesamten Versorgungspfades und arbeiten eng mit ambulanten
Diensten, Spitalern und weiteren Leistungserbringenden zusammen. Dieses
Praxiswissen sollte bei der regionalen Versorgungsplanung systematisch
einbezogen werden.

Die Planungs- und Versorgungsregionen mussen ganzheitlicher gedacht
werden (aus dem Blickwinkel der Gesundheitsversorgung). Somit missen nicht
nur Spitex und Pflegeheime ein Bestandteil der PVR sein, sondern auch Arzte,
Therapieangebote, Anbindung an Spitdler und weiter intermediare Angebote.
Nur so kann eine integrierte Versorgung in den Versorgungsregionen
stattfinden.

Die Mitwirkung sollte friihzeitig und verbindlich erfolgen, damit Erfahrungen
aus der Praxis angemessen in die regionale Planung einfliessen kénnen.

CURAVIVA Luzern unterstitzt, dass Spitex-Organisationen und weitere
ambulante Leistungserbringende angemessen an der Bedarfsermittlung, der
Angebotsplanung, der Definition von Schnittstellen und der Erarbeitung von
Qualitatsvorgaben beteiligt werden. Ebenso ist eine verbindliche Mitwirkung
der stationaren Langzeitpflege sicherzustellen.

Ubergangsbestimmung (Kap. 7, § 12 Verordnungsentwurf)

8. Sind sie mit einer Inkraftsetzung per 1. Juli 2028 und der vorgesehenen Ubergangsbestimmung einverstanden?

Antwort

Weitere Bemerkungen

Haben Sie weitere Bemerkungen?

@ Ja
O Enthaltung
O Nein, aus folgenden Griinden

CURAVIVA Luzern erachtet den vorgesehenen Zeitplan grundsatzlich als
angemessen. Die Umsetzungsfrist ermoéglicht den beteiligten Akteuren, die
notwendigen organisatorischen und betrieblichen Anpassungen vorzubereiten.
Die Ubergangsfrist sollte genutzt werden, um die Rahmenbedingungen fiir
integrierte und durchlassige Versorgungsmodelle zu konkretisieren und
entsprechende Pilot- und Umsetzungsprojekte zu ermoglichen.

Wichtig ist, dass die Ausfuhrungsbestimmungen frihzeitig vorliegen und
gentgend Planungssicherheit fur die Leistungserbringenden geschaffen wird.
Heute spezialisierte Angebote werden eventuell zu Pflegebetten umgewandelt,
da die Betriebe nicht gewillt sind, die zusatzlichen Auflagen zu tragen. Deshalb
sollten die Ausfihrungsbestimmungen auf vier Jahre festgelegt wer-den.

Eine zusatzliche Schulung von (spezialisiertem) Personal soll vom Kanton
angeboten bzw. finanziert werden, insbesondere auch bereits vor dem
01.07.2028.




CURAVIVA Luzern erachtet die Férderung integrierter Versorgungsmodelle als
zentralen Zukunftsauftrag. Der vorliegende Entwurf fokussiert weiterhin stark
auf die Trennung zwischen ambulanten und stationdren Versorgungsformen.
Dies zeigt sich insbesondere bei Bewilligungen, Qualitatsvorgaben,
Finanzierungssystemen, administrativen Prozessen und dass mit der DIGE und
der DISG zwei Dienststellen involviert sind. Diese Rahmenbedingungen stehen
Betrieben mit einem hohen Willen zur Integrierten Versorgung im Wege.

Obwohl integrierte Versorgung politisch und fachlich breit gefordert wird,
werden ambulante und stationdre Leistungen weiterhin weitgehend getrennt
geregelt und finanziert. Dadurch entstehen Doppelspurigkeiten, zuséatzliche
administrative Aufwande und Briiche entlang des Versorgungspfades.

Aus Sicht von CURAVIVA Luzern sollten die gesetzlichen Grundlagen starker auf
die Bedlirfnisse der betreuten Personen und weniger auf institutionelle
Grenzen ausgerichtet werden. Im Zentrum mussen durchldssige, integrierte
Versorgungslésungen stehen, die den gesamten Patienten- beziehungsweise
Bewohnerpfad bericksichtigen.

CURAVIVA Luzern fordert, Betreuung ausdrucklich als wesentlichen Bestandeteil
einer umfassenden Versorgung gesetzlich zu verankern. Bedarfsgerechte
Betreuungsangebote und eine verlassliche Abstimmung mit spezialisierten
ambulanten Leistungen kénnen Angehérige entlasten, Hospitalisationen
vermeiden und Heimeintritte verzégern. Flr Personen, die eine stationdre
Versorgung bendtigen, mussen zugleich bedarfsgerechte, qualitativ
hochwertige und finanzierbare Angebote zur Verfligung stehen.

Zentrale Forderung von CURAVIVA Luzern ist die konsequente Ausrichtung der
Gesetzgebung auf eine integrierte Versorgung. Die heutige Trennung zwischen
ambulanten und stationdren Strukturen widerspiegelt die Bedurfnisse der
betroffenen Menschen zunehmend nicht mehr. Kiinftig sollte nicht die
Institution, sondern der individuelle Versorgungsbedarf im Mittelpunkt stehen.
Dafir braucht es durchlassige Strukturen, koordinierte Prozesse sowie
Finanzierungs- und Qualitatsvorgaben, welche sektoreniibergreifende
Versorgung férdern statt behindern. Weg vom Denken in Institutionen, hin zum
Denken entlang des Versorgungspfades.

Beitrdge zur spezialisierten Langzeitpflege: Vor allem der Beitrag von CHF 40 fir
Langzeitpflege und spezialisierte Betreuung gentgt nicht. Wer trégt das
Auslastungsrisiko? Falls das die Betriebe sind, muss der Betrag hoher sein. Die
Betriebe sollten die Mdglichkeit haben, die spezialisierten Betten auch fur nicht
anspruchsberechtigte Personen zu verwenden (kein Beitrag, dafur reduziertes
Auslastungsrisiko).

Gemass § 2¢ BPG entscheidet der Regierungsrat nach Anhérung der
Gemeinden und Planungsregionen (iber Aufnahmen/Anderungen in der
Pflegeheimliste. Wir fordern explizit auch die Anhérung der
Leistungserbringerverbande (nebst den Gemeinden und den
Planungsregionen).
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