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Gemeinde riens

Sehr geehrte Frau Présidentin
Sehr geehrte Einwohnerratinnen und Einwohnerréte

e | 1 - R L S S o

Der Gemeinderat hielt im Planungsbericht Nr. 257/2011 »Versorgungskonzept Gesundheit
und Alter Kriens" vom 28. September 2011 fest, er werde das Sozialdepartement beauftra-
gen, unverzliglich (im Sinne einer Sofortmassnahme) eine Koordinations- und Anlaufstelle zu
planen und zu organisieren, weil diese den Kern des neuen Systems darstelle und von der

Offentlichkeit dringend gefordert werde.
b.  Projekt ,Koordinations- und Anlaufstelle Gesundheit”

Im Frihjahr 2012 holte das Sozialdepartement Offerten fir das Projekt , Koordinations- und
Anlaufstelle” ein. Der Gemeinderat erteilte anfangs Juli 2012 der BDO den Auftrag, dieses

Projekt zu fihren und zu begleiten.

Ein eigens geschaffenes Projektteam, bestehend aus dem Sozialvorsteher, Gemeinderatin
Judith Luthiger, Guido Hibscher (Leiter Heime Kriens), Hanspeter Inauen (Geschaftsleiter
Spitex Kriens) und Patrick Deicher (BDO), lud die im Gesundheitsbereich tatigen Dienstleister
und Anspruchsgruppen ein, sich aus deren Sicht zu den Rahmenbedingungen dieser neu zu
schaffenden Stelle zu &ussern. Dafiir wurde ein Fragebogen erstellt und Ende August 2012

den Dienstleistern vorgestellt.

Der Seniorenrat nahm im Rahmen des Mitwirkungsverfahrens ebenfalls an der Befragung teil
und begleitete das Projekt auch im weiteren Rahmen, etwa durch die Teilnahme an der im
November 2012 durchgefiihrten Besichtigung der bereits bestehenden Anlaufstellen von
Rapperswil-Jona und des Bezirks Hofe.

Das Ergebnis der vom Gemeinderat initiierten, im Herbst 2012 gestarteten und im Friihjahr
2013 beendeten Zukunftskonferenz ,Wir sind Kriens“ wurde mit in den Prozess eingebunden:
Eine im Rahmen dieser Konferenz eingesetzte Arbeitsgruppe schlug in ihrem Bericht vom
April 2013 als Sofortmassnahme vor, eine Koordinations- und Anlaufstelle zu schaffen.

Das Projektteam unterbreitete dem Gemeinderat im Januar 2013 einen Zwischenbericht. Der
Gemeinderat folgte der Empfehlung des Projektteams, das Modell »oplitting” weiter zu verfol-
gen. Dieses Modell sah vor, dass die strategisch tatige Koordinationsstelle als Stabstelle im
Sozialdepartement geflihrt und die operativ tatige Anlaufstelle von einer unabhéngigen Tra-
gerschaft oder von einem Dienstleister gefiihrt werden sollte.

Im Mai 2013 besuchte das Projektteam die bereits installierte Koordinationsstelle in Baar.

Im Juni 2013 unterbreitete das Projektteam dem Gemeinderat den Entwurf zum Konzeptbe-
richt Ober die Koordinations- und Anlaufstelle. Im Juli 2013, nach der Behandlung im Ge-
meinderat, gab das Projektteam den Entwurf den beteiligten Dienstleistern und den betroffe-
nen Anspruchsgruppen mit einem Fragenbogen in die Vernehmlassung.

Im September 2013 beschloss der Gemeinderat aufgrund des Vernehmlassungsergebnisses,
dass die Anlaufstelle ein Dienstleistungsangebot im Umfang der Grundvariante und der Ergén-
zungsvariante 2 anbieten soll. Zudem genehmigte er den vom Projektteam erarbeiteten Kon-
zeptbericht mit den aufgrund der Vernehmlassung vorgenommenen Anpassungen.
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Am 28. Oktober 2013 verabschiedete das Projektteam nach Vornahme der vom Gemeinderat
beantragten Anpassungen das Konzept zur Einrichtung einer Koordinations- und Anlaufstelle
Gesundheit und Alter (KAG). Diesen Bericht nahm der Gemeinderat im November 2013 an-
schliessend zur Kenntnis.

Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus dem Sozialvorsteher, der Leiterin Sozialabteilung, dem
Leiter Heime und dem Geschéftsleiter Spitex Kriens, befasste sich mit der Umsetzung des
Konzeptberichts. Dabei wurden insbesondere ein operatives Konzept zur Umsetzung der An-
laufstelle, der Gesellschaftsvertrag und die Leistungsvereinbarung erarbeitet. Die Stelle wurde
in ,Krienser Informationsstelle Gesundheit” bzw. , KIG“ umbenannt.

Der Betrieb der Krienser Informationsstelle Gesundheit (KIG) wird voraussichtlich am 1. Okto-
ber 2014 im Spitex-Zentrum an der Horwerstrasse 9 in Kriens aufgenommen.

c.  Grundlagen

aa. Altersleitbild des Kantons Luzern 2010
Der Regierungsrat hat im Altersleitbild des Kantons Luzern 2010 vom 15. Dezember 2009 in

verschiedenen Handlungsfeldern die Wirkungsziele und den Handlungsbedarf fiir die Alterspo-
litik, die auch von den Gemeinden umzusetzen ist, definiert. Erwahnt werden in diesem Zu-
sammenhang die folgenden, Handlungsfelder und Wirkungsziele®:

Institutionen, die Dienstleistungen im Bereich der ambulanten oder stationiren medizini-
schen Versorgung, der Pflege und der Betreuung anbieten, sollen zusammen arbeiten und
sich gemeinsam flr eine optimale Losung fir die einzelnen betreuungs- und pflegebe-
dirftigen Menschen einsetzen. Sie sollen ihre Angebote aufeinander abstimmen und die

Schinittstellen regeln.
Altere Menschen sollen in der Gemeinde oder in der Region Zugang zu einer professionel-
len Informations- und Koordinationsstelle haben, die Informationen iber Dienstleistungen
und Angebote flir dltere Menschen koordiniert und vermittelt, einfache Beratungen anbie-
tet und bei Bedarf Ratsuchende an geeignete Fachstellen weitervermittelt.

Altere Menschen und ihre Angehérigen sollen Zugang zu einer professionellen So-
zialberatung in ihrer Wohnregion haben. Das Beratungsangebot soll Fragen im Bereich
Finanzen, Wohnen, Gesundheit, Recht und Lebensgestaltung beantworten kénnen.

Altere Menschen sollen in ihrer Gemeinde oder Region Zugang zu Fachpersonen haben,
welche sie bei Fragen im Zusammenhang mit Pflege und Betreuung beraten und sie bei
der Koordination der verschiedenen Dienstleistungen unterstiitzen (Case Management).

bb. Weiterfiihrende Informationen zum Altersleitbild des Kantons Luzern 2010

In den weiterfihrenden Informationen zum Altersleitbild 2010 vom 19. April 2011?, iiberar-
beitete Version vom 14. September 2011, hat er zu denselben Handlungsfeldern und Wir-
kungszielen Uberdies den Handlungsbedarf aufgezeigt. Zur Informations- und Koordinations-

stelle halt er fest":

http://www.disg.lu.ch/alter_altersleitbild 2010.pdf

Altersleitbild, S. 10 und 11
http://www.disg.lu.ch/20110914 altersleitbild_zusatzinformationen_def.pdf

Weiterfihrende Informationen, S. 24 ff.
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Neben der Kernaufgabe, der Information, soll eine solche Stelle auch die Angebote in ih-
rem Einzugsgebiet koordinieren und die verschiedenen Anbieter und Anbieterinnen ver-
netzen. Dabei gelte es, moglichst alle Anbietenden einzubeziehen. Dazu sollen die Alters-
und Pflegeheime, Spitex, Pro Senectute, Seniorenorganisationen der Gemeinde, Kirch-
gemeinden, Vereine (insbesondere Frauen- und Mutterverein, Migrantenvereine), evtl. das
Amt fir Migration oder die Dienststelle Soziales und Gesellschaft, Fachstelle Gesel-

schaftsfragen, Bereich Integration, gehoren.

Die Gemeinde soll eine Informations- und Koordinationsstelle Alter bezeichnen, diese
sich als zentrale Anlaufstelle an einem leicht zugénglichen Ort in der Gemeinde oder in
der Region befindet und die den Einwohnerinnen und Einwohnern Zugang zu spezialisier-
ter Sozialberatung fir altere Menschen erméglicht. Informationen (iber Angebote sind
auch in den wichtigsten Migrationssprachen zur Verfiigung zu stellen.

Die Informations- und Koordinationsstelle soll eine niederschwellige Anlaufstelle fir al-
tere Menschen und ihre Angehérigen sein und die zustandige Person soll sich die not-
wendige Zeit fur die alteren Menschen nehmen kénnen. Es muss sichergestellt sein, dass
auch die Migrationsbevélkerung die Informations- und Koordinationsstelle kennt und

nutzt.

Die Informationsvermittiung und Beratung soll die Bereiche Wohnen, Wohnformen,
Wohnangebote in der Gemeinde, Gesundheit (bestehend aus Betreuung, Pflege, Case-
Management, Unterstitzung durch Freiwillige, Pravention, Sicherheit), Finanzen, Sozial-
versicherungen, Finanzierung, Heimaufenthalt, Recht, Lebensgestaltung, soziale Anlasse

umfassen.

Die Informations- und Koordinationsstelle soll auch iber Fragen im Zusammenhang mit
dem Wohnen im Alter informieren kénnen. Die Gemeinde soll daher eine Informations-

und Koordinationsstelle bezeichnen, die auch (ber die Angebote im Bereich Wohnen in-
formiert und eine Liste mit allen Angeboten in der Gemeinde (auch privaten) fiihren und

im Internet zuganglich machen.

cc. Pflegeheimplanung Kanton Luzern 2010

Der Regierungsrat hat zudem in seinem Bericht zur Pflegeheimplanung Kanton Luzern 2010
vom 15. Juni 2010° die Leitlinien fr die bundesrechtlich vorgeschriebene Pflegeheimpla-
nung gesetzt. Dabei hat er den Grundsatz ,ambulant vor stationar postuliert und die Umset-
zung dieses Grundsatzes beschrieben. Erwahnt wird in diesem Zusammenhang:

Damit die Versorgungskette optimal funktioniert und die betroffenen Menschen die rich-
tige Unterstitzung am richtigen Ort erhalten, sei es unabdingbar, dass die einzelnen An-
bieter der ambulanten und stationaren Angebote sowie die Hausérztinnen und Hausérzte,
Spitéler usw. zusammenarbeiten. Bei komplexen Féllen kénne dies durch ein Case-Ma-
nagement erreicht werden. Der Zugang zu diesen Dienstleistungen solle zumindest auf
regionaler Ebene sichergestellt werden (Bericht Pflegeheimplanung 2010, S. 30).

dd. Planungsbericht ,,Versorgungskonzept Gesundheit und Alter Kriens"

Der Gemeinderat hat im Planungsbericht Nr. 257/2011 ,Versorgungskonzept Gesundheit und
Alter Kriens” vom 28. September 2011 dargestellt, dass er die Gesundheitsversorgung nach
dem Konzept der konzentrischen Kreise aufbauen wolle. Er setzte damit das vom Regierungs-
rat des Kantons Luzern im kantonalen Altersleitbild und in der kantonalen Pflegeheimplanung

fir die Langzeitpflege propagierte ,,ambulant vor stationdr* um.

5 http://www.lu.ch/pdf pflegeheim_planungsbericht.pdf
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Dabei soll mit préventiven Massnahmen verhindert werden, dass Menschen frihzeitig betreu-
ungs- und pflegebedirftig werden. Die Organisation sollte vorderhand im Verbundsystem auf-
gebaut werden. Dieses sollte schliesslich in ein Integriertes System tberfithrt werden®.

Der Kern der vom Gemeinderat vorgestellten Systeme solle eine selbstandige und unabhéan-
gige Koordinations- und Anlaufstelle sein. Tragerschaft solle entweder die Leistungserbringer
und die Gemeinde ” oder die Gemeinde alleine sein®’. Die Dienstleister sollen unabhéngig
bleiben. Ihr Verhéltnis zur Gemeinde soll von der Koordinationsstelle mit Leistungsvereinba-
rungen geregelt werden™. Die Koordinations- und Anlaufstelle habe im Wesentlichen zwei

Aufgaben zu erfillen:

Sie sei auf der einen Seite als Koordinationsstelle strategisch tatig und habe die im Pla-
nungsbericht dargestellten Massnahmen zur Umsetzung und zur Fortentwicklung des Ver-
sorgungskonzepts zu konkretisieren. Sie habe insbesondere auch dafiir zu sorgen, dass

sie ihre operativen Aufgaben erfiillen kénne. '

Sie sei auf der anderen Seite als Anlaufstelle operativ titig und habe insbesondere fiir die
Information und Beratung der ratsuchenden Einwohnerinnen und Einwohner sowie fir die
Koordination der Dienstleistungsangebote im konkreten Fall besorgt zu sein.

Das Versorgungskonzept sieht im Rahmen der Umsetzung des beschriebenen Entwicklungs-
szenarios , Konzentrische Kreise" fiir die Spitex in dem nach Handlungsfeldern geméss dem
kantonalen Altersleitbild geordneten Aufgabenkatalog unter anderem folgende Dienstleis-

tungsbereiche vor:

Handlungsfeld Information, Koordination und Beratung
Leistung Raumlicher Aspekt / An- |Bemerkungen
: bieter : ‘
Koordinations- und An- | Standort Grossfeld oder | Strategische und operative Leistungen geméss
laufstelle Gemeindehausareal Leistungsbeschreibung , Koordinations- und
Anlaufstelle” im Anhang

d.  Koordinations- und Anlaufstelle gemiss Konzept vom 28. Oktober 2013

Wie bereits erwéhnt, genehmigte der Gemeinderat das Konzept zur Einrichtung einer Koordi-
nations- und Anlaufstelle Gesundheit und Alter (KAG). Damit erteilte der Gemeinderat den
Auftrag, die Koordinations- und Anlaufstelle im Sinne dieses Konzepts umzusetzen.

Wie ebenfalls bereits erwahnt, wahlte der Gemeinderat auf Vorschlag des Projektteams das
Modell Splitting. Dieses sieht in der Ausgestaltung des Konzepts vom 28. Oktober 2013 vor,
dass die strategisch tatige Koordinationsstelle als Stabstelle im Sozialdepartement gefihrt
wird, wahrend dem die operativ tatige Anlaufstelle von einer unabhéngigen Tragerschaft ge-

fuhrt wird.

Versorgungskonzept Gesundheit und Alter Kriens, Bericht 3, Ziff. 7
Versorgungskonzept Gesundheit und Alter Kriens, Bericht 3, Variante B

Versorgungskonzept Gesundheit und Alter Kriens, Bericht 3, Variante C

Ein Modell ,,Verbundsystem" kennt die Gemeinde Thun

1 Eine vierte Variante (Netzwerk mit ,Drehscheibe” bei Spitex) entspricht dem heutigen System. Die neue
Aufgabe der Koordinations- und Anlaufstelle wird einem Dienstleister, vorliegend dem Spitex-Verein, iiber-
tragen. Die Koordinationsaufgaben zwischen den Dienstleistern und der -angebote erfolgt durch das Sozial-

departement

W ® ~ o
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aa. Koordinationsstelle ;
Das Konzept vom 28. Oktober 2013 sieht vor, dass die Koordinationsstelle verantwortlich sein

wird fir die frilhzeitige ldentifikation relevanter Entwicklungen im Bereich Gesundheit und
Aiter (z.B. Erkennen der Auswirkungen demographischer Entwicklungen) sowie fiir das Ausar-
beiten von Handlungsoptionen zuhanden der politischen Entscheidungstrager. Dabei wird der
Bedarf an Angeboten und Dienstleitungen identifiziert und die Schaffung von Angeboten ko-
ordiniert werden. Wo nétig und politisch gefordert, werden durch die Koordinationsstelle Leis-
tungsvereinbarungen mit Dienstleistern erstellt, welche diese Angebote erbringen. Diese Auf-
gaben werden in einem Netzwerk mit den diversen Anspruchsgruppen und Dienstleistern im
Bereich Gesundheit und Alter wahrgenommen. Wichtig fiir die Arbeit der Koordinationsstelle
wird die starke Vernetzung mit den Dienstleistern im Gesundheitsbereich und die Zusammen-

arbeit mit ihnen sein.

' Das Autfgabenportfolio der strategisch tatigen Koordinationsstelle wird wie folgt aussehen:

1. PROJEKTAUFGABEN

Aufgabe Bemerkungen
Integriertes System vorbereiten gemass Versorgungskonzept Gesundheit und Alter
Erarbeitung von Entscheidungsgrund- | z. B. Gesundheitsprofil-Verfahren, Prévention,
lagen flr Projekte zum Aufbau der Freiwilligen-Arbeit, Wohnformen, Generationen-
Dienstleistungen gemass Versorgungs- | solidaritat fordern, Vielfaltige Wohnformen for-
konzept Gesundheit und Alter dern, Schulungen von pflegenden Angehdrigen,

' etc.

Verantwortung fir Umsetzung der Pro- | z.B. Projekt zum Aufbau der Anlaufstelle: Verant-
wortung fiir Aufbau, Organisation und Umsetzung

jekte
der Anlaufstelle

2. KOORDINATION FUR GEMEINDE / STRATEGISCHE PLANUNG

Aufgabe Bemerkungen

Sicherstellung Dienst!eilstungen Bearbeitung von Leistungsvéreinbarungen und
' Vernetzung mit Dienstleistern

Koordination und Weiterentwickiung Diese Aufgabe beinhaltet die kontinuierlichen Ver-
der bestehenden Dienstleistungen, besserungen von Schnittstellen, Abldufen und
Systemmanagement Verfahren im System, die Beseitigung von Uberan-
geboten und Versorgungsliicken im entsprechen-
den Einzugsgebiet / System.
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3. KOORDINATION FUR GEMEINDE / STRATEGISCHE PLANUNG
Aufgabe Bemerkungen

Netzwerkmanagement kommunal und | Koordination und Nutzen von Synergien zur geziel-
ten Entwicklung von neuen oder bereits bestehen-

den Dienstleistungen durch systematische ,Férde-
rung der regionalen Gesundheits- und Sozialver-
sorgung”

Vernetzungsarbeit insbesondere zu den Hauséarz-
ten und zu weiteren Dienstleistern in der Gesund-
heits- und Sozialversorgung, vor allem in Bezug
auf die Optimierung der Abldufe, Verbesserung der
Kommunikation, Vereinfachung der Administrati-
on, Analysen von Schwachstellen.

regional

Zusammenstellen von kompetenten Gremien zu
den Themen Gesundheit und Alter.

Reporting und Controlling Hinsichtlich Dienstleistungen (Unter- oder Uber-
versorgung) und hinsichtlich Finanzen

Controlling der Anlaufstelle Controlling der Aufgabenerfillung Anlaufstelle
gemass Leistungsvereinbarung

Die Koordinationsstelle wird als Stabstelle des Sozialdepartements ausgestaltet und direkt
dem Sozialvorsteher zugeordnet und unterstellt. Sowoh! der Stellenbedarf als auch die organi-
satorische Zuordnung entspricht den Beschliissen des Gemeinderats, die er im Rahmen der
Stellenaus- und -beschreibung fur die Leitung Sozialabteilung gefasst hatte. Nach einem Jahr
soll der Aufwand evaluiert und das Pensum allenfalls angepasst werden.

Die Stelle ist mit 30 Stellenprozent dotiert und wird von der Leiterin Sozialabteilung wahrge-
nommen. Die Stelle ist im Stellenplan abgebildet und ihre Kosten sind im Budget enthalten.

Es wird noch ein detaillierter Stellenbeschrieb mit einem ebenso detaillierten Aufgaben-, Zeit-
und Stellenplan zu erstellen sein. Dabei wird auch die Tatigkeit des Sozialvorstehers und die

Abgrenzung zur Koordinationsstelle zu klaren sein,

bb. Anlaufstelle

Das Konzept vom 28. Oktober 2013 sieht vor, dass die Aufgaben der Anlaufstelle die Teilleis-
tungen Auskinfte und Informationen, Beratungsdienstleistungen, Abkldrungen, Triage und
Betreuung sowie das Flhren komplexer Félle (Case Management) umfassen.
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Das Aufgabenportfolio der operativ tatigen Anlaufstelle soll wie folgt aussehen:

1. AUSKUNFTE UND INFORMATIONEN

Aufgabe

Bemerkungen

Auskunfts- und Informationsvermitt-
lung

Dienstleistungen: Der Inhalt der Auskiinfte und
Informationen betrifft vor allem die Themen Ge-
sundheit und Alter.

Broschiren ber méglichst alle Angebote — auch
Sozialberatungsstellen - liegen zur freien Verfi-
gung auf.

2. BERATUNGSDIENSTLEISTUNGEN

Aufgabe

Bemerkungen

Umfassende Beratung

Dienstleistungen: Die Beratungsleistungen betref-
fen vor allem Themen der Gesundheit und Alter.
Die Beratung dient der Unterstitzung zur Selbst-
hilfe im konkreten Einzelfall. In komplexen Fallen
erfolgt die umfassende Beratung im Sinne eines
Case Managements {iber mehrere Dienstleister
oder Institutionen.

3. ABKLARUNGEN, VERMITTLUNG, TRIAGE UND BETREUUNG

Aufgabe

Bemerkungen

Abklarungen sowie Festlegung der
geeigneten Dienstleistungen

Dienstleistungen: Abklarung mittels Entschei-
dungshilfen zur Beurteilung der Voraussetzungen
(Betreuungs-, Pflegebedarf, Dringlichkeit, etc) fiir
die Festlegung und den Bezug der geeigneten
Dienstleistung.

Vermittiung der geeigneten Dienstleis-
tungen

Dienstleistungen: Die betroffenen Personen oder
deren Angehdrige werden subsidiar unterstitzt,
damit diese die geeigneten Dienstleistungen erhal-
ten.

Triage

Soweit fiir die Dienstleistungen der Anlaufstelle
(Information, Auskunft, Beratungsdienstleistun-

gen, Abkldrungen und Vermittiung) externe Dienst-
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leister zur Verfligung stehen, etwa fir die person-
liche und wirtschaftliche Sozialhilfe (Pro Senectu-
te, SoBZ, KESB, Sozialabteilung, Traversa,
Contact, Mtter-Vaterberatung, Schulsozialarbeit,
Fabia, alle zisg-Dienstleistungen, Luzerner Psychi-
atrie) kann eine Triagierung an diese Stellen erfol-

gen.

Betreuung von Personen, die an ande- | Dienstleistungen: Ist der Erfolg durch die subsidi-
re Dienstleister weiter vermittelt wur- | dre Unterstitzung (im Rahmen der Vermittlung
den (Terminvereinbarungen, Riick- bzw. Triage an geeignete Dienstleistungen) in Fra-
meldekontrolle, Erfolgskontrolle, etc.) | ge gestellt, wird mit einer Betreuung dafiir ge-
sorgt, dass der Erfolg eintritt bzw. die geeignete
Dienstleistung auch erbracht wird. Das gilt ins-

besondere fir hilfs- bzw. betreuungsbediirftige

Menschen.
Heimplatzdisposition, Disposition von | Inhalt: Die Zuweisung von Heimplatzen und Woh-
Alters- und betreuten Wohnungen nungen sowie die Fihrung der Dringlichkeitsliste

erfolgt nach Absprache mit den Heimen unmittel-
bar durch die Anlaufstelle.

4. FUHREN KOMPLEXER FALLE / CASE MANAGEMENT

Aufgabe Bemerkungen

Dienstleistungen: Fiihren von komplexen Fallen,
Betreuung von Personen und Angehérigen in kom-
plexen Fallen sowie Koordination von Dienstleis-
tungen in Zusammenarbeit mit Angehérigen, wei-
teren Dienstleistern und Dienststellen.

Case Management

Betreuung von Personen in.einem von Dritten ge-
fihrten Case-Management

Angestrebt wird, dass die Anlaufstelle der Erstkontakt fiir die Klientinnen und Klienten sein
wird. Eine Exklusivitat ist jedoch nicht vorgesehen. Weiterhin soll die direkte Kontaktauf-

nahme zu den Dienstleistern moglich sein.

Eine Ausnahme werden hier allerdings die Heime sein, da die Heimplatzdisposition und die
Disposition von betreuten Wohnungen und von Alterswohnungen kiinftig ausschliesslich tber
die Anlaufstelle koordiniert werden. Die Beurteilung des Pflegebedarfs und die Dringlichkeit
flir eine He;mplatZIerung soll also neu durch die Anlaufstelle erfolgen. Der Ubertritt in die
Heime soll aber nur in Zusammenarbeit mit den Heimen erfolgen. Dies ist unter anderem auf
den heiminternen Koordinationsaufwand (etwa die Kl4rung des Pflegebedarfs und des Perso-

nalaufwands) zurtick zu fuhren.

Es soll aber auch in Zukunft keinen allgemeinen oder konkreten Rechtsanspruch auf eine
Heimplatzierung geben. Eine gerichtliche Anfechtung des Entscheides tber eine Heimplatzie-

rung wird deshalb nicht méglich sein.
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Immerhin soll es aber moglich sein, die Unabhéngige Beschwerdeinstanz in Altersfragen
(UBA) anrufen zu kénnen. Diese Stelle wird aber keine Entscheidkompetenz haben.

bbb. Umfang der Dienstleistungen

Der Gemeinderat beschloss, dass die Dienstleistungen der Anlaufstelle vorderhand im Umfang
der im Konzept vom 28. Oktober 2013 beschriebenen Basisvariante und Ergénzungsvariante

2 angeboten werden soll. Dies ergibt folgenden Leistungsumfang:
Auskiinfte und Informationen (telefonisch und am Schalter): Wahrend den Biirozei-

ten der Spitex _
— Beratungsdienstleistungen: 2 Halbtage pro Woche
Abklarungen Vermittiung, Triage und Betreuung per sofort an Werktagen und am

Samstagmorgen
—  Case Management von 10 Féllen

— kein Notfalldienst
keine Ubernahme von Spitalaustritten am Samstagnachmittag und Sonntag

Zum Persorialbedarf siehe nachfolgend unter lit. e/ff.

ccc. Organisation der Anlaufstelle

Schon im Planungsbericht zum Versorgungkonzept Gesundheit und Alter Kriens wurde die
Unabhangigkeit der Anlaufstelle betont. Die Unabhangigkeit wurde insbesondere auch bei der
Befragung der Dienstleister und Anspruchsgruppen sowie im Rahmen der Zukunftskonferenz
»Wir sind Kriens" gefordert. Die Unabhéngigkeit wurde auch von den Vertreterinnen der be-
suchten Organisationen in Rapperswil-Jona und in Wollerau (Bezirk Hofe) als unabdingbare
Bedingung stark betont. Im Zuge der Abkldrungen und Gespréche stellte sich heraus, dass
Bedenken beziiglich einer Dominanz der Gemeinde oder aber einer beauftragten Organisation

zur Forderung nach Unabhéngigkeit fiihrten.

Das Konzept vom 28. Oktober 2013 sieht vor, den Auftrag zur Fahrung der Anlaufstelle einer
einfachen Gesellschaft, bestehend aus Vertretern der Heime Kriens und dem Spitex Verein
Kriens zu (bertragen. Der Vorschlag wurde damit begriindet, dass die die Unabhéngigkeit
dadurch gewahrleistet sei, dass die beiden gréssten Dienstleister im Gesundheitsbereich im
Rahmen der einfachen Gesellschaft verpflichtet seien, zusammen zu arbeiten. Die gewahlte
Gesellschaftsform — die einfache Gesellschaft — sei am schnellsten und am einfachsten zu
realisieren. Sie genlige, um die Zusammenarbeit so zu gestalten, dass die geforderte Unab-
hangigkeit gewéhrleistet werden kénne, und im Rahmen des Wechsels vom Verbundsystem
zum integrierten System kénne sie am einfachsten in eine andere Gesellschaft fiberfiihrt wer-

den.

Die operative Ausfiihrung der Aufgaben der Anlaufstelle soll durch Mitarbeitende der Spitex
(Anstellung/Lohnwesen/Personalverantwortung) erfolgen. Damit Synergieeffekte am Besten
ausgeschdépft werden, soll die einfache Gesellschaft den Spitex Verein Kriens mit dem Er-
bringen der Dienstleistungen beauftragen kénnen. Zum Einen erledigt der Spitex Verein Kri-
ens bereits jetzt eine Mehrheit der Aufgaben der kinftigen Anlaufstelle, zum Anderen ist der
Spitex Verein aufgrund seiner Aufgaben im ambulanten Bereich eine der ersten Anlaufstellen
flr Personen, die einen Bedarf im Gesundheitsbereich ausweisen.
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Die Steuerung der Anlaufstelle soll iber eine ein- oder mehrjahrige Leistungsvereinbarung
erfolgen.
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e. Umsetzung der Anlaufstelle

Die Umsetzung der Anlaufstelle wird im operativen Umsetzungskonzept fir die Krienser In-
formationsstelle Gesundheit (KIG) vom 24. April 2014 wie folgt beschrieben:

aa. Name

Die Anlaufstelle wird unter den Namen »Krienser Informationsstelle Gesundheit*, kurz , KIG",
gefiuhrt.

bb. Prozesse

Die nachfolgende Skizze beschreibt die Einbettung der KIG in das Gesundheitssystem der
Gemeinde Kriens und den Zugang zu dieser Stelle:
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' Aerzte, Spitaler, Interessierte, Fachstellen }4—7

' ! | ;
Spitex (ambulant) Diverse Fachstellen/Sozial-
: : beratungsstellen
Auskunft und Information
Anmeldungen ANLAUFSTELLE : 1 Auskunft und Information
Auskunft und Information Div. Leistungen
bl Beratung
T—— > Abklarung und Triage
y Betreuung P
nmeldungen fir
Case Management e
Spitex Abklarungen 1 stationdre Plitze,
Alterswohnungen

[

( Div. Fachstellen/Sozialberatungsstellen J

Stationdre Platze, Heime
Alterswohnungen
Ferienbetten

Pro Senecute, Kirchgemeinden, Ligen,
Traversa, Sozialamt Gemeinde
usw.

[ J

Spitex Leistungen
ambulant

L

Wie im Konzept vom 28. Oktober 2013 gefordert, soll die KIG der Erstkontakt fir die Klien-
tinnen und Klienten sein. In der Regel soll also eine Kontaktaufnahme tber die Anlaufstelle
erfolgen. Eine Exklusivitét ist jedoch nicht vorgesehen. Weiterhin sind direkte Kontaktauf-
nahmen zu den einzelnen Dienstleistern moglich. Davon ausgenommen sind, wie schon er-
wahnt, die Heime, da die Abklarungen der Dringlichkeit kiinftig ausschliesslich tber die KIG
koordiniert wird: Eine direkte Kontaktnahme mit den Heimen fiir den Heimeintritt ist nicht

mehr méglich.

~ Die Dienstleistungen der Anlaufstelle sollen geméass der Leistungsvereinbarung in Anspruch
genommen werden
— von Personen, welche in Kriens Wohnsitz haben oder fir welche die Gemeinde Kriens
gemass dem Gesetz lber die Pflegefinanzierung finanzierungspflichtig ist, .
— und von Angehorigen, Dienstleistern und Dritten fiir Personen, welche in Kriens Wohn-
sitz haben oder fiir welche die Gemeinde Kriens geméass dem Gesetz {ber die Pflegefi-
nanzierung finanzierungspflichtig ist.

Informationen und Auskiinfte sollen (iberdies erteilt werden an

- an Dienststellen der Gemeindeverwaltung Kriens,
— an Dritte mit Wohnsitz oder Sitz in Kriens, insbesondere an Arbeitgeber

— an in Kriens tatige Dienstleister.
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Auskiinfte und Informationen

Ziele

Massnahmen

Wirkungsmessung

Die Informationsstelle kann
die anfragenden Personen
mindestens an eine Stelle
weiterweisen und - wenn
mdoglich - bereits Informatio-
nen dazu abgeben

Die Dienstleistungen, Beratungsstellen und
Maglichkeiten flr verschiedene Wohnformen
(hindernisfrei, betreutes Wohnen und statio-
nare Platze), welche den Einwohnerinnen
und Einwohner von Kriens zur Verfiigung
stehen, sind bekannt. ‘

Die Infostelle verfiigt iiber eine aktuelle Lis-
te nach Themenbereichen und mit Infos zu
Angeboten und Dienstleistungen, deren
Kosten, Einsatzzeiten und den Qualifikatio-
nen der Mitarbeitenden.

Prospekte sind fir méglichst viele Dienste /

Ein IT-Programm un-
terstitzt die rasche
Suche nach Angebo-
ten.

Heimplatze kénnen
abgerufen werden.

Die Anzahl der Anru-
fe oder Schalterbesu-
che erhéht sich bis

Mitte 2015 um 50%
(Stand bisher ca. 20

Einrichtungen vorhanden und kénnen abge- | pro Monat)
geben werden.
Beratungsdienstleistungen
Ziele Massnahmen Wirkungsmessung

Die Informationsstelle berét
professionell. Sie nimmt mit
betroffenen Personen und,
wenn erforderlich, mit deren
Angehorigen die Problemstel-
lung auf, kann systemisch
auch die Umfeldsituation
erfassen und daraus Hand-
lungsleitlinien entwickeln.
Die Beratung findet im Biiro
und, wenn nétig, auch zu
Hause statt. '

Kann die Infostelle die Bera-
tung nicht selber erbringen
und sind dafiir Fachstellen
vorhanden, verweist diese die
Personen an diese Stellen

Triage an Fachstellen, bei Erfordernis mit
Unterstiitzung/ Begleitung, um den Zugang
zu diesen Stellen niederschwellig zu gestal-
ten.

Bei Zustimmung der betroffenen Person
wird eine Rickmeldung der Fachstelle ein-
geholt.

Schwerpunkte der Beratung bilden die Un-
terstitzung zur Alltagsbewaltigung und die
Beziehung zwischen Pflegenden und Ange-
hérigen.

Die Beratungspersonen kennen zusatzlich
zu den oben geschilderten Inhalten unter
Auskiinfte und Information die Méglichkei-
ten beziiglich: Patientenverfiigung, Vorsor-
geauftrag und die Zusammenarbeit / Ab-
grenzung mit der KESB

Die Beratungspersonen kennen und respek-
tieren die Beratungsgrenzen, insbesondere
zur therapeutischen Arbeit.

"Die Beratungszeiten

Die Beratung wird
mit den Kundinnen
und Kunden per Fra-
gebogen ausgewertet
und zu mind. 75%
positiv bewertet.

Unterlagen zu Patien-
tenverfligungen und
Vorsorgeauftragen
sind vorhanden und
konnen beraten wer-
den.

gemass Konzept wer-
den angeboten (

2 halbe Tage in der
Woche).
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Abklérung und Triage

Ziele

Massnahmen

Wirkungsmessung

Die Informationsstelle kann
aufgrund einer Abklarung —
auch unter Einbezug des Um-
feldes - den Bedarf an Unter-
stiitzung (moglichst) objektiv
abschéatzen. Darauf ausge-
richtet entscheidet sie den
Zugang zu den Angeboten
e hindernisfreies Wohnen in
der Siedlung Hofmatt
e Platzen in den Heimen (ei-
gene und auswaértige)
e Spitex '
Die jeweiligen Institutionen
fallen den Schlussentscheid.
Es sind Kriterien vorhanden,
um Personen dem Case Ma-
nagement der Infostelle zu-
weisen zu kénnen.

Die Abkldrungen und der Ent-
scheid dber den Zugang zu
Dienstleistungen soll auch fiir
die kiinftig zur Verfiigung ste-
henden oder von Dritten zur
der Gemeinde zur Verfiigung
gestellten, betreuten Woh-
nungen erfolgen -

Die Mitarbeitenden verfligen tiber einen so-
Zialarbeiterischen Hintergrund, bzw. min-
destens eine Beratungsausbildung (mind.
CAS Beratung).

Die Abklarung wird mit geeigneten Instru-
menten vorgenommen. Insbesondere stellt
das RAI-HC eine wichtige Abklarungs-
Unterstiitzung dar, mindestens fiir jene
Personen, welche zu Hause wohnen. Die
Anwendung erfolgt kompatibel mit Spitex
Kriens, um Synergien nutzen zu kénnen.

Die Abklarung wird schriftlich festgehalten.
Daten dirfen nur im Einverstandnis mit
dem Kunden, der Kundin weitergeben wer-
den.

Aufgrund der Abklarung entscheidet die Lej-
tung der Infostellestelle selbstandig: Sie
berticksichtigt dabei die Situation der Spitex
(Arbeitsbelastung, Kompetenzrahmen) und
der Heime (freie Platze auf welchen Abteil-
ungen, mit welchem Kompetenzrahmen).
Sind diese Institutionen nicht in der Lage,
die Dienstleistungen zu erbringen, kann sie
sich fiir externe Lésungen entscheiden.

Méglichst objektive
Instrumente sind flir
die Abklarung vor-
handen und werden
laufend weiterentwi-
ckelt.

Anfragen von Insti-
tutionen (Spital, Kli-
nik, andere Heime
usw.) werden innert
24 Stunden beant-
wortet,

Die Informations-
stelle wirkt dahin,
dass in den Heimen
zunehmend Personen
mit héherem Pflege-
bedarf platziert wer-
den und die einfa-
chen Pflegesituatio-
nen im ambulanten
Bereich verbleiben.

Betreuung und Case Management

Ziele

Massnahmen

Wirkungsmessung

Die Informationsstelle sorgt
in ungeklarten Situationen fiir
ein Betreuungsmanagement,
bis stabile Loésungen gefun-
den sind. In komplexen Si-
tuationen erfolgt die Betreu-
ung mit den Methoden des
Case Managements, bis sich
die Situation stabilisiert hat
und die betroffene Person —
wenn méglich unter Einbezug
des familidren Systems -
einen Lésungsweg, allenfalls
mit Verénderungen gefunden
hat.

Die Mitarbeitenden verfiigen iiber einen
sozialarbeiterischen Hintergrund, bzw. min-
destens eine Beratungsausbildung (mind.
CAS Beratung).

Die Ressourcen und Fachkenntnisse fiir
diese koordinative Tatigkeit mit den Perso-
nen, deren Umfeld und beteiligten Instituti--
onen, sind vorhanden.

Fir die Aufnahme in
ein Case Manage-
ment-Programm der
Infostelle bestehen
Kriterien. Die Kapazi-
tat reicht fir 10 Fal-
le.

Das Case Manage-
ment der Infostelle
richtet sich nach den
Standards und den
ethischen Richtlinien
des Netzwerkes Case
Management Schweiz
www.netzwerk-cm.ch.
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Eintrittsvorbereitung Wohnungen und Heime

Ziele Massnahmen Wirkungsmessung
Haben die Abklarungen die Diese Eintrittsvorbereitungen erfolgen ge- Die Eintrittskriterien
Notwendigkeit eines Eintrit- | mass Prozessen, die von der Leitung der gemass vorhandenem
tes bestatigt, Gbernimmt die | Infostelle in Zusammenarbeit mit den Gemeinderatsbeschluss
Infostelle die Vorbereitungs- | Heimen und mit privaten Dritten (welche werden umgesetzt.
arbeiten fir einen Wechsel . | fiir die Gemeinde betreute Wohnungen

in die genannten Institutio- fithren) oder mit auswartigen Heimen de-

nen. finiert wurden.

Die Erstellung der Vertrage erfolgt iiber die
bisherigen Institutionen, da diese Vertrags-
partner sind {Baudepartement fiir die Woh-
nungen Hofmatt und Heime Kriens fiir
Heimeintritte).

dd. Besondere Aufgabe: Case Management

Ein qualitativer Zusatznutzen fir alle Beteiligten und die Gemeinde kann mit der Einfihrung
einer zentralen Flihrung komplexer Fille nach dem Konzept des Case Managements erreicht

werden.

Case Management (nachfolgend auch CM) ist ein spezifisches Verfahren zur koordinierten
Bearbeitung komplexer Fragestellungen im Sozial-, Gesundheits- und Versicherungsbereich.
In einem systematisch gefiihrten, kooperativen Prozess wird eine auf den individuellen Bedarf
abgestimmte Dienstleistung erbracht bzw. unterstiitzt, um gemeinsam vereinbarte Ziele und
Wirkungen mit hoher Qualitét effizient zu erreichen. Case Management stellt einen Versor-
gungszusammenhang Gber professionelle und institutionelle Grenzen hinweg her. Es respek-
tiert die Autonomie der Klientinnen und Klienten, nutzt und schont die Ressourcen im Klien-
tinnen- und Klientensystem sowie im Unterstiitzungssystem."’

Case Management wird nur bei komplexen Fallen angewendet. Es bedingt eine von allen Be-
teiligten akzeptierte Zielsetzung. Die CM-Stelie ist nicht direkt in die Pflege oder Betreuung
involviert, sondern steuert und {iberwacht den Prozess. Die Methode ist gemass Netzwerk
Case Management Schweiz standardisiert mit folgenden Schritten:

—  Aufnahme abklaren

—  Situation und Bedarf einschatzen

— Ziele entwickeln und vereinbaren

- Unterstitzung und Massnahmen planen
— Massnahmen durchfiihren und umsetzen
— Ergebnisse erfassen und bewerten.

ee. Organisation

Wie im Konzept vom 28. Oktober 2013 festgehalten, wird die KIG von einer einfachen Gesell-
schaft getragen und gefiihrt.

Die einfache Gesellschaft besteht aus Vertretern der Heime Kriens und der Spitex Kriens. Im
Gesellschaftervertrag wird festgehalten, dass die Gesellschafter gleichberechtigt sind.

" Quelle: Netzwerk Case Management Schweiz; www.netzwerk-cm.ch
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Damit wird verhindert, dass eine der beiden Parteien eine Ubermacht hat. Die beiden Gesell-
schafter missen sich immer wieder fir eine gemeinsame Losung finden. Damit ist die gefor-
derte Unabhéngigkeit vom einen oder anderen Dienstleister gewdhrleistet.

Der Auftrag, die KIG zu fihren, erfolgt iiber eine Leistungsvereinbarung. Dort ist auch festge-
haiten, dass die Dienstleistungen der KIG gegeniiber den Klientinnen und Klienten unentgelt-
lich zu erfolgen hat, ausser die Dienstleistungen — wie bestimmte Beratungsdienstleistungen
gemass den Bestimmungen des Krankenversicherungsgesetzes und dessen Ausfilhrungserlas-
sen — kénnen entgeltlich angeboten werden. Der Aufgabenbereich entspricht demjenigen ge-
mass Konzept vom 28. Oktober 2013 bzw. geméss dem Umsetzungskonzept KIG vom 24.

April 2014,

Die Leistungsvereinbarung wird vorderhand jeweils fir ein Jahr abgeschlossen. Das gibt den
beteiligten Parteien die Méglichkeit, notwendige Anpassungen vorzunehmen. Sobald der Be-
trieb den Vorstellungen der Parteien entspricht, kann eine mehrjéhrige Leistungsvereinbarung

in Betracht gezogen werden.

Fiir die Kosten hat die einfache Gesellschaft eine Vollkostenrechnung zu fiihren. Zur Abgren-
zung der Kosten zwischen der Spitex und der einfachen Gesellschaft wird auf die Ausfiihrun-

gen zu lit. hh nachfolgend verwiesen.
ff.  Personal, Lohn- und Infrastrukturkosten

Der Umfang der zu erbringenden Leistungen (Grundvariante und Ergédnzungsvariante 2) erfor-
dern den nachfolgend beschriebenen Personalbedarf. Die dadurch verursachten Lohnkosten

setzen sich, approximativ, wie folgt zusammen:

aaa. Auskiinfte und Information

Bei Abwesenheit, oder falls die MA der KIG besetzt sind, wird das Telefon durch die Spitex
bedient (Synergieeffekt). Die Présenz wird durch die Spitex zur Verfligung gestellt, ohne dass
Kosten fir die KIG anfallen. Zusatzlich werden fiir Auskiinfte und Information bendtigt:

35% kaufmédnnische Angestellte mit Kenntnissen der Angebote (Telefondienst)

Lohnklasse 6/8 = Fr. 76'600.00
20% Sozialleistungen = Fr. 15'300.00
Jahreslohn 100% = Fr. 91°800.00 und davon 35% Fr. 32'130.00

bbb. Beratung, Abkldrungen, Triage, Betreuung

60% dipl. Sozialarbeiterin mit Pflegeausbildung
finanziert iber Heime (bisher bestehend und auch verbleibend)

55% Abklarungen, welche nicht tber die Spitex abgewickelt werden kénnen
Lohnklasse 8/8 = Fr. 88‘700.00

20% Sozialleistungen Fr. 17'740.00
Jahresiohn 100% = Fr. 106'440.00 und davon 55% Fr. 58'550.00
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ccc. Case Management

35% Case Management mit Hintergrund Pflege und Sozialarbeit:

Lohnklasse 9/8 = Fr. 95'5600.00
20% Sozialleistungen = Fr. 19'100.00
Jahreslohn 100% = Fr. 114'600.00 und davon 35% Fr. 40'110.00

ddd. Fiihrung der Stelle

30% Fuhrung

Lohnklasse 9/8 Fr. 95'500.00
20% Sozialleistungen = Fr. 19'100.00
Jahreslohn 100% = Fr. 114'600.00 und davon 30% Fr. 34'380.00

Total zusatzliche Lohnkosten Basisvariante und Ergdnzungsvariante (225%) Fr. 165'170.00

eee. Infrastrukturkosten

Fir die Infrastrukturkosten, insbesondere die Mietkosten fir Biro, Beratungszimmer und An-
teil Warteraum erfolgt eine Abgeltung an den Spitex Verein Kriens aufgrund der benutzten

Raumflache.

fff. Budgetierung

Die Finanzierung der KIG ist Sache der Gemeinde Kriens. Dafiir ist im Voranschlag 2014 un-
ter den Positionen 440.01.316.00 Miete und 440.01.318.09 ,Ubrige Dienstleistungen Drit-

ter” ein entsprechender Betrag budgetiert.

Die Kosten der folgenden Jahre sind im Finanzplan enthalten.

geg. Standort

Im Konzept vom 28. Oktober 2013 wurden die Anforderungen definiert. Zum Start der KIG
konnen diese nicht komplett erfillt werden. Wichtiges Kriterium bleibt der einfache, rollstuhl-
gangige Zugang und die Nahe zur Spitex. Mit kleinen internen baulichen Anpassungen lassen
sich im Spitex-Zentrum ein Biiro und ein Besprechungsraum einrichten. Da der Publikums-
verkehr zunehmen wird, sind auch Anpassungen am Schalter vorzunehmen.

Die Integration der KIG ist nur méglich durch den Auszug der Mitter- und Vaterberatungs-
stelle aus dem Spitex-Zentrum. Die Mtter- und Vaterberatung kann in den Heimen Kriens
einen geeigneten Raum mieten und zieht somit nach vielen Jahren wieder zuriick in den Zu-
nacher. Dieser Standort hat sich schon in den fritheren Jahren bewahrt.

hh. Beginn
Die KIG soll am 1. Oktober 2014 ihre Arbeit aufnehmen.
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f. Abgrenzungen

Wie bereits erwédhnt, wird die KIG von einer einfachen Gesellschaft geflhrt und betrieben.
Diese wiederum wird die Dienstleistung beim Spitex Verein Kriens bestellen, welcher das no-
tige Personal und die Infrastruktur zur Verfiigung stellt. Mit dieser Organisationsstruktur sollen
zwei Ziele verfolgt werden: Mit der einfachen Gesellschaft als Tragerschaft der KIG soll deren
Unabhéngigkeit gewéhrleistet sein, mit dem Beizug von Mitarbeitenden der Spitex und mit
der Nutzung der Infrastruktur der Spitex werden Synergien genutzt.

Dafir nétig ist die Kiarung der Schnittstellen bzw. die klare Abgrenzung von KIG und Spitex.
Dies erfolgt durch die Gestaltung von zwei Dienstleistungsverhiltnissen, die je in gesonderten
Leistungsvereinbarungen geregelt sind. Jedes Dienstleistungsverhaltnis gilt for klar definierte
Tatigkeiten und fihrt zu klar abgegrenzten Abrechnungsverhéitnissen. Vorliegend wird das
Erbringen der KLV-pflichtigen Beratungs- und Pflegedienstleistungen, die Palliative Care so-
wie die Dienstleistungen Hauswirtschaft und Pflege in einer Leistungsvereinbarung mit dem
Spitex Verein geregelt. Das Erbringen der nicht KLV-pflichtigen Informations- und Beratungs-
und Betreuungsdienstleistungen sowie das Case Management werden in einer weiteren Leis-
tungsvereinbarung mit der KIG geregelt. Diese klare Abgrenzung wird auch dazu fihren, dass
der Spitex Verein in der mit ihm abzuschliessenden, neuen Leistungsvereinbarung nicht mehr
(so wie friiher) beauftragt ist, Beratungsdienstleistungen oder das Case Management zu er-
bringen. Diese Dienstleistungen werden jetzt ausschliesslich iiber die Leistungsvereinbarung

mit der KIG bestellt.

Diese klare Trennung fihrt auch zu klaren Abrechnungsverhéaltnissen. Trotzdem oder gerade
deswegen konnen Synergien genutzt werden. So sollen Mitarbeitende des Spitex Vereins, wel-
che Pflegedienstleistungen bei einem Patienten erbringen, gleichzeitig auch Angehérige die-
ses Patienten beraten und betreuen kénnen. Die Pflegedienstleistung wird dann gemass der
Leistungsvereinbarung mit dem Spitex Verein, die Beratungsdienstleistung geméass der Leis-
tungsvereinbarung mit der KIG abgerechnet. Umgekehrt sollen Mitarbeitende, die fiir die KIG
arbeiten, nach einer Beratungsleistung fiir Angehérige eines Patienten auch noch Pflege-
dienstleistungen fir den Patienten erbringen kénnen. Hier wird die Beratungsdienstieistung
gemdss der Leistungsvereinbarung mit der KIG, die Pflegedienstieistung gemiss der Leis-

tungsvereinbarung mit der Spitex abgerechnet.
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Anlaufstelle Kriens -
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Diese Abrechnungsmodalitaten fihren zu einem administrativen Mehraufwand. Dieser ist al-
lerdings marginal und aufgrund der elektronischen Datenverarbeitung ohne weiteres zu bew3|-
tigen. Dieser Aufwand lohnt sich auch, weil damit die erbrachten Leistungen und die dafiir
generierten Kosten klar ausgewiesen sind. Damit kann auch der Personalbedarf exakter ge-
messen werden und es kdnnen Uberkapazitaten auf das notige Mass reduziert werden.

g.  Wirdigung des Gemeinderates

Das Angebot der KIG ist eine Dienstleistung im Gesundheitsbereich, die im Altersleitbild
2010 des Kantons Luzern, in der Pflegeheimplanung 2010 des Regierungsrats des Kantons
Luzern und im Versorgungskonzept Gesundheit und Alter Kriens vom 28. September 2011
vorgesehen ist. In diesen Regelwerken wird diese Stelle als zentrale organisatorische Dienst-
leistung im Gesundheitsbereich angesehen. Die Dienstleistungen der KIG entsprechen insbe-
sondere auch einem Bedirfnis der Bevdlkerung. Dies kam in der Zukunftskonferenz ,Wir sind
Kriens" deutlich zum Ausdruck. Mit dieser Stelle wird ein Angebot geschaffen, weiches den
Krienserinnen und Kriensern ermoglicht, Dienstleistungen im Gesundheitswesen und in Al-
tersfragen an einem einzigen, zentralen Ort zu erhalten. Aus dieser Sicht ist die Schaffung

und der Betrieb dieser Stelle ein ,Muss".

Mit der einfachen Gesellschaft wurden die notwendigen Strukturen zur Sicherstellung der von
der Bevolkerung hervorgehobenen und gewiinschten Unabhangigkeit geschaffen,

Das Angebot fiihrt zu Mehrkosten in der laufenden Rechnung, die im Voranschlag und im
Finanzplan enthalten sind. Diese Mehrkosten lassen sich aber rechtfertigen. Zum einen wer-
den die notigen Synergien zwischen den Heimen und der Spitex ausgeschopft.
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Zum anderen wird eine gut funktionierende KIG kostensparend sein, denn sie ist eine préven-
tive Massnahme, die verhindern wird, dass Menschen mangels Unterstiitzung vorzeitig teure
Pflegedienstleistungen in Anspruch nehmen missen.

Die Steuerung der KIG Uber einjéhrige Leistungsvereinbarungen ermdglicht es der Koordinati-
onsstelle und dem Gemeinderat, nétige Korrekturen méglichst schnell vornehmen zu kénnen.
Mit den in der Leistungsvereinbarung vorgesehenen Berichterstattungen wird sichergestellt,
dass der flr die Steuerung und fiir das Controlling notwendige Informationen ausgetauscht

werden.

Beilagen:

— Konzept zur Einrichtung einer Koordinations- und Anlaufstelle Gesundheit und Alter

(KAG) vom 28. Oktober 2013
— Entwurf Gesellschaftsvertrag fiir die einfache Gesellschaft , Kriens Informationsstelle

Gesundheit (KIG)*
— Entwurf Leistungsvereinbarung betreffend die Fiihrung und der Betrieb der Krienser

Informationsstelle Gesundheit (KIG)

Berichterstattung durch Sozialvorsteher Lothar Sidler

Gemeinderat Kriens

7
Paul Winiker éuido Solari

Gemeindeprésident Gemeindeschreiber
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Kenntnisnahme zu Bericht Nr. 119/ 2014

Der Einwohnerrat der Gemeinde Kriens nimmt in Anwendung von § 29 Abs. 1 lit. d der Ge-
meindeordnung vom 13. September 2007 den Bericht Nr. 119/ 2014 des Gemeinderats

Kriens vom 21. Mai 2014

betreffend

Planungsbericht ,Krienser Informationsstelle Gesundheit (KIG)*

zur Kenntnis.
Kriens, 26. Juni 2014

Einwohnerrat Kriens

Christine Kaufmann Guido Solari
Prasidentin Schreiber



