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1 Management Summary

Ausgangslage

Im Kanton Schaffhausen sind die Gemeinden fir die die Sicherstellung eines bedarfsgerech-
ten und qualitativ guten Angebots der ambulanten und stationaren Langzeitpflege in den Ver-
sorgungsregionen zustandig. Die Gemeinden finanzieren die Restkosten der Pflege und un-
terstitzen die von ihnen beauftragten Leistungserbringer mit allfalligen weiteren Beitragen.

Im Spitex-Verband sind alle sieben offentlichen Spitex-Organisationen (SPO) des Kantons
Schaffhausen zusammengeschlossen. Der Verband hat wenig Ressourcen, die einzelnen
SPO kommen durch immer mehr Aufgaben und zusétzliche Qualitdtsanforderungen zuneh-
mend an ihre Grenzen. Im Projekt «Variantenprifung» sollen ergebnisoffen kiinftige mogliche
Kooperationsformen evaluiert und ausgearbeitet werden.

Der vorliegende Projektbericht ist bis Kap. 7.5.2 gemass urspriinglich geplanter Struktur auf-
gebaut, chronologisch gefolgt von einer vertieften Prifung der beiden sehr nahe beieinander
liegenden Varianten mit den hochsten Punktzahlen. Er wird im Kap. 8 mit Empfehlungen und
weiterem Vorgehen abgeschlossen.

Ist-Analyse

Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurde zuerst eine eingehende vergleichende Analyse
der sieben Spitex-Regionen vorgenommen. Die detaillierten Ergebnisse sind im separaten Be-
richt «IST-Analyse» vom 04.09.2023 dargestellt. Die wichtigsten Erkenntnisse:

- Rechtsform: Die offentlichen SPO Region SH, Thayngen und Bezirk Stein sind unselbstan-
dige Gemeindebetriebe. Neuhausen wurde 2019 in eine 6ffentlich-rechtliche Anstalt Gber-
fuhrt. Klettgau-Randen, SPUR und Buchberg-Rudlingen sind Vereine.

- Kunden, Leistungen und Tarife: Alle 6ffentlichen SPO bieten KLV- und hauswirtschaftliche
Leistungen sowie palliative Grundversorgung an. Spezialisierte Leistungen werden nur
teilweise selbst erbracht. Die SPO Region SH, Neuhausen, Thayngen und Bezirk Stein
sind vertikal integriert, d.h. Spitex und APH in der gleichen Organisation. Bei diesen erfolgt
im Bereich der Kernprozesse teilweise eine Koordination (siehe Kap. 5.4.3).

- Personal: Die Anzahl Feiertage, Anzahl Wochenstunden und Kindigungsfristen sind bei
allen offentlichen SPO einheitlich geregelt. Bei der Anzahl Ferientage, Dienstaltersge-
schenken, Lohnfortzahlungen sowie bezahlten Abwesenheiten sind die Unterschiede be-
trachtlich (siehe Kap. 5.6.2). Dies ware im Falle einer horizontalen Integration entspre-
chend zu bertcksichtigen. Rund 50 % der gesamten Mitarbeitenden der 6ffentlichen SPO
sind bei der Spitex Region SH beschaftigt. Rund 70 % aller Mitarbeitenden sind zu gleichen
Bedingungen bei der Pensionskasse Schaffhausen versichert; jedoch bestehen fiir die an-
deren Mitarbeitenden z.T. grosse Unterschiede bei der beruflichen Vorsorge.

- Finanzen: Der Eigenwirtschaftlichkeitsanteil belief sich 2022 auf durchschnittlich 55 %. Im
Kanton Schaffhausen gibt es keine Normkostenvorgaben und auch keine verbindliche
Kostenrechnung. Vergleichskennzahlen sind daher differenziert zu betrachten (siehe Kap.
5.7.4). In allen Spitexregionen erfolgt die Finanzierung der 6ffentlichen Spitex mittels De-
fizitdeckung (siehe Kap. 5.3).
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Marktbersicht

Demographische Entwicklung (Kap. 6.2.1): Bis 2040 wird im Kanton Schaffhausen die Al-
tersgruppe 80+ voraussichtlich um rund 90 % zunehmen, was dem Bereich Langzeitpflege
ein langanhaltendes Wachstum der Nachfrage beschert.

Polittkonomische Trends (Kap. 6.1.1): «Einheitliche Finanzierung Ambulant-Stationar» (E-
FAS) sowie «Erganzungsleistungen fir Betreutes Wohnen» werden die Zusammenarbeit
von ambulanter und stationarer Pflege beeinflussen. Vertikale Kooperation bzw. Integra-
tion (d.h. verschiedene Versorgungsstufen wie Spitex und APH in der gleichen Organisa-
tion, siehe Graphik im Kap. 7.1.4) als Plattform fir integrierte Versorgung wird landesweit
zunehmend realisiert. Mogliche Umsetzung von integrierter Versorgung siehe Kap. 7.1.4.
Dies auch vor dem Hintergrund des zentralen Bedirfnisses der Bevdlkerung (plakativ for-
muliert das «Oberziel») «So lange wie méglich (zu Hause) selbstbestimmt leben und woh-
nen».

Mitbewerber: Der Markanteil der privaten SPO steigt starker als jener der 6ffentlichen und
lag 2022 bei durchschnittlich 37 % (siehe Kap. 5.4.2).

Fachkraftemangel: Wichtige Herausforderung, die sich auch aus der demografischen Ent-
wicklung ergibt: Markante Erhohung der Lebenserwartung seit den 1960er Jahren in allen
europaischen Landern, verbunden mit einem starken Rickgang der Geburtenrate.
SWOT-Analyse: Als Starken werden die qualifizierten Mitarbeitenden und je nach Grosse
der Organisation das spezifische Know-how gesehen. Die Betriebsgrosse und daraus re-
sultierende Folgen werden oft als Schwéche beurteilt. Der Bedurfniswandel und die demo-
graphische Entwicklung werden zumeist als Chance empfunden. Kleinere Spitexbetriebe
empfinden dies jedoch teilweise auch als «Bedrohung». Als Hauptrisiko wird der Fachkréaf-
temangel genannt.

Kooperationsvarianten

Begriffliches: Die Prazisierung von «horizontaler» und «vertikaler» Kooperation bzw. In-
tegration zeigt, dass letztere die strukturelle Plattform bildet, um eine moderne integrierte
Versorgung in der Langzeitpflege zu realisieren (Kap. 7.1.4). Integration allein ist jedoch
nicht ausreichend, es braucht eine klare strategische Grundlage und eine starke gemein-
same FUhrung. Zu beachten sind Erfahrungswerte in Mindestgréssen fiir horizontale In-
tegration von rund 25'000 und flr vertikale Integration von rund 10'000 Einwohner:innen
(vgl. Kap. 7.1.4 / Tabelle 8).

Kriterien mit Gewichtung (Kap. 7.2): Fir die spatere Bewertung der Varianten wurden funf
Kriterien definiert (in Klammern deren Gewichtung): Kundennutzen und Effizienz (je 25 %),
Personalsicht und Versorgungssicherheit (je 20 %) und Innovationspotenzial (10 %).

Funf Varianten (Tabelle 12): Zusammen mit dem Status Quo (V0) wurden folgende vier
Varianten (V plus Nummer) definiert:

o «V1Verband als Koordinator»: IST-Situation Organisation SPO mit neuer Rolle des
Spitex-Verbands als Koordinator (was zusatzliche Ressourcen erfordert)

o «V2a Horizontal, Unternehmen»: Spitex SH (horizontale Integration), d.h. Bildung
eines kantonalen Spitex-Unternehmens unter Ubernahme aller bisherigen Spitex-
Betriebe

o «V2b Horizontal, Holding»: Spitex SH (horizontale Integration), d.h. Bildung eines
kantonalen Spitex-Unternehmens in Holdingstruktur
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o «V3 Regional vertikal»: Integrierte regionale Versorgungsstrukturen Langzeitpflege
vertikal; bei Region SH, Neuhausen, Thayngen und Bezirk Stein heute schon so —
diese vier SPO beschaftigen rund 73 % aller Mitarbeitenden der SPO.

Bewertung der Varianten: Mittels der Kriterien wurden die Varianten in einer Multikriterien-
Entscheidungsanalyse bewertet (Tabelle 14): Die Varianten V2a und V3 sind mit tiber 300
Punkten gleichauf; VO, V1 und V2b fallen demgegentiber ab und deshalb ausser Betracht.
Vertiefte Prifung: Um einen Entscheid herbeizufiihren, wurden die beiden Varianten V2a
und V3 in folgenden Themen einer vertieften Prifung unterzogen.

o Eckwerte der beiden Varianten im Vergleich (Tabelle 15)

o Trends (Kap. 7.6.3): sprechen eher fur Variante 3

o Nutzen aus Kundensicht (Kap. 7.6.4): Fur die Langzeitpflege sollte das oben er-
wahnte «Oberziel» der Bevolkerung im Zentrum stehen. Die aktuelle Situation im
Kanton ist jedoch dafur nicht forderlich (z.B. komplexe Zustandigkeiten und Finan-
Zierungsstrome, vielerorts wenig systematische Zusammenarbeit ambulant — stati-
ondr, Liucken im Angebot). Die Umsetzung eines wirksamen Systems zur Unter-
stutzung des «Oberziels» ist komplex und kann von einem Sektor allein (im vorlie-
genden Fall die Spitex) nicht geleistet werden, was klar fur Variante 3 spricht.

o Rollen in der Umsetzung und Projekte beim Kanton (Kap. 7.6.5)

o Umsetzungsfragen: Die Machbarkeit der «V2a Horizontal, Unternehmen» ist még-
licherweise offen. Herausforderungen sind z.B. sehr umfangreiches Projekt mit 26
Gemeinden und sieben Betrieben, Tragerschaftsfragen und das Erfordernis der
Herausldsung der Spitex aus bisher vertikal integrierten Organisationen (ein RUck-
schritt).

Fazit: Die Variante «V3 Regional vertikal» ist im Sinne einer «Strategie regionale inte-
grierte Versorgung» die Variante der Wahl. Ziel dabei ist, bis 2028 noch maximal drei
Betriebe der integrierten Versorgung im Kanton Schaffhausen zu haben, denen alle Ge-
meinden angeschlossen sind

Empfehlungen

Umsetzung «Strategie regionale integrierte Versorgung»: Dies erfordert die Schaffung wei-
terer vertikal strukturierter Organisationen in Mindestgrosse oder den Anschluss weiterer
Gemeinden an bereits bestehende entsprechende Organisationen. Gemass Tabelle 16
geht es einerseits um die Regionen Klettgau-Randen mit SPUR (unter Einbezug von Buch-
berg-Rudlingen) und andererseits um die beiden Regionen Thayngen und Bezirk Stein. Es
wird ein Projektvorgehen in vier bis finf Phasen vorgeschlagen (Kap. 8.1). Die beiden Pro-
jekte sollen koordiniert werden und deshalb von der gleichen Projektleitung begleitet wer-
den. Zudem soll auch ein gemeinsamer Steuerungsausschuss gebildet werden, in wel-
chem der Kanton und der Spitexverband mitarbeiten.

Spitexverband (Kap. 8.2): Dieser bleibt vorlaufig bestehen und setzt seine Koordinations-
arbeit fort. Mit Artiset soll enger kooperiert werden.

Handlungsfelder auf Stufe Kanton (Kap. 8.3): Zum einen soll der Rahmen fir integrierte
Versorgung in der Langzeitpflege gesetzt und zum anderen die Langzeitpflege generell
weiterentwickelt werden (auch Vereinfachung bezuglich Zustandigkeiten, womit die Finan-
zierungsentflechtung einzuschliessen ist).
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2 Ausgangslage

Im kantonalen Spitex-Verband sind alle sieben 6&ffentlichen Spitex-Organisationen des Kan-
tons Schaffhausen zusammengeschlossen. Der Vorstand verfugt weder tGber Ressourcen,
Kompetenzen noch tber Weisungsbefugnisse. Die einzelnen Spitex-Organisationen kommen
durch immer mehr Aufgaben und zusatzliche Qualitatsanforderungen zunehmend an ihre
Grenzen. Der kantonale Spitex-Verband lancierte daher mit Unterstiitzung des Departements
des Innern ein Vorprojekt, um die Zusammenarbeit der Spitex-Organisationen mit Leistungs-
auftrag der Gemeinden in einer neuen Form zu organisieren (siehe RRB 35/788).

Im Zuge des Vorprojekts «Reorganisation Spitex» zeigte sich, dass die Vertreter:.innen der
Spitexregionen eine ergebnisoffene Prifung der Kooperationsvarianten flr unabdingbar hiel-
ten. In einem nachsten Schritt sollten daher in einem Projekt «Variantenprifung» maogliche
Kooperationsformen evaluiert und ausgearbeitet werden. Fir die praferierte Variante sind an-
schliessend Eckwerte in Bezug auf Tragerschaft, Organisation, Personal sowie Finanzierung
auszuarbeiten. Am Ende dieses Projekts entscheiden die Spitexregionen bzw. Gemeinden
Uber eine allfallige Durchfiihrung eines Hauptprojekts bzw. von Folgeprojekten.

Mit Datum vom 27. April 2022 beschrieb die HeCaCons GmbH in ihrem Bericht «Projekt Vari-
antenprifung» die Ergebnisse des Vorprojekts und das weitere Vorgehen fir die Folgephase
«Variantenprifung». Der Spitex-Vorstand und die Delegiertenversammlung stimmten dem Be-
richt und dem weiteren Vorgehen an der Sitzung vom 10. Mai 2022 einstimmig zu. Der Regie-
rungsrat befliirwortete am 13. September 2022 das Projekt «Variantenprifung» des kantona-
len Spitex-Verbandes (siehe RRB 28/657).

3 Projekt und vorliegender Bericht

3.1 Auftrag
Mit dem Projekt «Variantenprufung» werden folgende Ergebnisse erwartet:

- Ergebnisoffene Prifung von bis zu vier potenzieller Kooperationsvarianten auf einer theo-
retischen und konzeptionellen Ebene

- Erarbeitung, Bewertung, Auswahl und Grobkonzept der kiinftigen Zusammenarbeitsfor-
men der Spitex-Regionen im Kanton, sodass steigende Anforderungen und Entwicklungen
im Bereich der ambulanten Langzeitpflege erfolgreich bewaltigt werden kdnnen.

3.2 Projektorganisation

Steuerungsausschuss (StA)

Die Projektsteuerung (strategische Ebene) erfolgt im Steuerungsausschuss. Mitglieder sind je
1 Vertreter:in pro Spitex-Region sowie 1 Vertreter:in des kantonalen Gesundheitsamts:

- Manuela Reutimann-Loggia, Prasidentin Verein Spitex-Klettgau Randen

- Christine Thommen, Stadtratin Schaffhausen, Sozialreferentin

- Michael Bihrer, Leiter Seniorenzentrum im Reiat

- Carla Rossi, Stadtratin Stein am Rhein Gesellschaft / Schule / Gesundheit
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- Christian Di Ronco, Gemeinderat Neuhausen a.Rh., Altersreferent
- Philipp Baer, Gemeinderat Buchberg, Sozialreferent

- Robert Haas, Vorstandsmitglied Verein SPUR (Ressort Finanzen)
- Andrea Monterosso, Leitung Spitex Region Schaffhausen

- Ingrid Hosch, Gesundheitsamt Departement des Inneren SH

Der StA traf sich zum Kickoff am 05.01.2023 und anschliessend zwischen anfangs April und
Mitte August zu drei weiteren Sitzungen.

Projektleitung

Die interne Projektleitung lag bei Rosmarie Widmer Gysel, Prasidentin kantonalen Spitexver-
band. Die externe Projektleitung wurde durch HeCaCons GmbH — Roland Wormser (PL) und
Angela Escher-Greiter (stv. PL) — wahrgenommen.

Projektteam (PT)

Die Projektteam (operative Ebene) bringt fachliches Know-how ein, erarbeitet auf Vorschlag
der Projektleitung Konzeptentwirfe, entscheidet gemeinsam mit der Projektleitung Gber ein-
zelne Arbeitspakete von Teilprojektgruppen oder ggf. ad hoc Arbeitsgruppen und integriert
deren Ergebnisse. Mitglieder des Projektteams:

- Tanja Rutimann, Leitung Spitex Thayngen

- Paolo Fancelli, Leitung Spitex Klettgau-Randen

- Silvia Horand, Leitung Spitex Bezirk Stein

- Sonja Neuenschwander, Leitung Spitex / Alterszentrum und Spitex Neuhausen a.Rh.
- Brigitte Ochsner, Leitung Spitex Buchberg-Rudlingen

- Burim Bahtijari, Leitung SPUR

- Andrea Monterosso, Leitung Spitex Region Schaffhausen

- Lea Schiendorfer, Projektsupport

- Ingrid Hosch, Gesundheitsamt Departement des Inneren SH

Zwischen Januar und Marz 2023 traf sich das Projektteam zu flnf Sitzungen. Anfangs April
und Mitte August nahm das Projektteam an zwei StA-Sitzungen teil.

3.3  Aufbau vorliegender Bericht

Der Berichtsaufbau folgt zunachst dem urspriinglich geplanten Aufbau:

- Kap. 4 gesetzlicher Rahmen

- Kap. 5IST Analyse

- Kap. 6 Marktibersicht und Marktentwicklung

- Kap. 7.2 Definition und Bewertung der Kooperationsvarianten (bis Kap. 7.5.2)

Weil bei der Bewertung der Kooperationsvarianten zwei sehr unterschiedliche Varianten (mit
Abstand) in etwa gleiche Hochstpunktzahlen erhielten, folgt der Bericht — zum besseren Ver-
standnis fir die Projektbeteiligten — anschliessend chronologisch der vertiefenden Prifung
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dieser beiden Varianten (Kap. 7.6 bis Kap. 7.8, gefolgt vom Feedback anlasslich der Prasen-
tationen der Projektergebnisse in den Spitex-Regionen (Kap. 7.9). Der Bericht schliesst im
Kap. 8 mit Empfehlungen und weiterem Vorgehen.

4 Rahmen Spitexleistungen

Auf Stufe Bund regeln Krankenversicherungsgesetz (KVG) und der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV) die Leistungen und Finanzierung der Langzeitpflege. Die Tarife fur die obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung legt der Bundesrat fest. Aktuell sind dies:

- Abklarung, Beratung, Koordination CHF 76.90
- Untersuchung und Behandlung CHF 63.00
- Grundpflege CHF 52.60

Die Patienten zahlen hdchstens 20% des hiéchsten dieser Tarife. Die Kantone regeln die Rest-
finanzierung.

Im Kanton Schaffhausen schafft das Altersbetreuungs- und Pflegegesetz (AbPG) die Grund-
lagen flr eine bedarfsgerechte, qualitativ gute und wirtschaftliche Betreuung und Pflege (Lang-
zeitpflege) durch ambulante und stationére Leistungserbringer. Der Kanton nimmt die Ober-
aufsicht Uber die Institutionen der ambulanten und stationdren Langzeitpflege wahr. Die bend-
tigten Angebote der Hilfe und Pflege zu Hause werden von den Gemeinden im Rahmen von
Versorgungsregionen ermittelt und festgelegt, welche vom Regierungsrat nach Anhérung der
Gemeinden definiert werden (Art. 5, Abs. 2).

Finanzierung:

- Kanton und Gemeinden finanzieren die Restkosten der Pflege in den in ihrer Zustandigkeit
liegenden Leistungsbereichen und unterstitzen die Leistungserbringer mit weiteren Bei-
tragen, sofern eine kostendeckende Finanzierung tUber Tarife, Geblihren oder andere Bei-
trage nicht mdglich oder aus Griinden der sozialen Zugéanglichkeit nicht erwiinscht ist.

- Der Kanton...

o ...erstattet den Gemeinden gem. Art. 12 Abs. 1 AbPG die Halfte ihrer anrechenba-
ren Aufwendungen fir Altersbetreuung und Pflege (stationar und ambulant).

o ...zahlt Ergdnzungsleistungen, soweit sie nicht vom Bund vergttet werden. (Ge-
meinden leisten keinen Beitrag an die Ergénzungsleistungen.)

5 Zusammenfassung IST-Analyse der sieben Spitex-Regionen

5.1 Allgemeines

Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurde eine eingehende vergleichende Analyse der 7
Spitex-Regionen vorgenommen. Die detaillierten Ergebnisse sind im separaten Bericht «IST-
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Analyse» vom 04.09.2023 dargestellt. Die wichtigsten Erkenntnisse zu folgenden Themen sind
weiter unten beschrieben:

Kap. Thema Seite
- 5.2 Ubersicht Spitex-Regionen 12
- b3 Finanzierungsmodell 13
- 54 Kunden / Leistungen 14
- 55 Aufbauorganisation 16
- 56 Personal 17
- 57 Finanzen 18
- 58 Infrastruktur 20

5.2  Ubersicht Spitex-Regionen

Im Jahr 2010 wurde im Kanton Schaffhausen eine grossangelegte Reform in der ambulanten
Hilfe und Pflege zuhause durchgefiihrt. Ziel war es, die vielen zum Teil sehr kleinen Spitex-
Organisationen zu grosseren, tragfahigen Einheiten zusammenzufihren. Schlussendlich wur-
den seinerzeit sieben Spitex-Regionen® gebildet (siehe § 17 AbPV, SHR 813.501), wobei Zu-
sammenfihrungen erst zum Teil erfolgten.

Im Zuge der Bildung der Regionen wurden die hauswirtschaftlichen Mitarbeitenden der Pro
Senectute in die Regionen eingegliedert und die hauswirtschaftlichen Leistungen durch die
Spitex angeboten.

In der nachstehenden Tabelle 1 sind die sieben Versorgungsregionen mit den jeweiligen Spi-
texbetrieben mit 6ffentlichem Leistungsauftrag dargestellt:

Tabelle 1: Eckwerte Spitexbetriebe mit 6ffentlichem Leistungsauftrag (Stand 1.1.2023)

Offentli- Versorgungsgebiet Rechtsform Vertikal integriert 2 Im Handels-
che Spitex register
Spitex Re- | Bargen, Bittenhardt, Dorflin- Unselbstandiger ja (Stadtische Heime n.a.
gion SH gen, Lohn, Merishausen, Gemeindebetrieb Schaffhausen (3 AZ, 4

Schaffhausen, Stetten Standorte, 383 Pflege-

platze)

Spitex Neuhausen a. Rhf. Offentlich-rechtli- ja (Alterszentrum Neu- ja
Neuhau- che Anstalt hausen mit 171 Pflege-
sen platzen)

Ursprunglich waren funf Versorgungsregionen geplant (Schaffhausen, Neuhausen, Reiat-Stein,
Klettgau-Randental und Buchberg-Riidlingen). Die Region Reiat-Stein wurde anschliessend auf
Begehren der funf Gemeinden aufgeteilt in die Region Thayngen und die Region Bezirk Stein. Die
Region Klettgau-Randen wurde geteilt in Klettgau-Randen und in das Unterklettgau-Randental.
d.h. verschiedene Versorgungsstufen in der gleichen Organisation; hier sind Spitex und Pflege-
heime zusammen

2
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Offentli-
che Spitex

Versorgungsgebiet

Rechtsform

Vertikal integriert 2

Im Handels-
register

Spitex Thayngen, Barzheim, Bibern, Unselbstandiger ja (Seniorenzentrum Im n.a.
Thayngen | Hofen, Altdorf, Opfertshofen Gemeindebetrieb | Reiat mit 83 Pflegeplat-
zen)

Spitex Be- | Buch, Hemishofen, Ramsen, Unselbstandiger ja (Alterszentrum Stein a. | n.a.
zirk Stein Stein a.Rh. Gemeindebetrieb R. mit 48 Pflegeplatzen)
Spitex Beringen, Géachlingen, L6hnin- | Verein nein nein
Klettgau- gen, Neunkirch, Siblingen,
Randen Trasadingen, Wilchingen,

Guntmadingen (Ortsteil von

Beringen), Osterfingen (fusio-

niert mit Wilchingen)
Spitex Hallau, Oberhallau, Schleit- Verein nein nein
SPUR? heim, Beggingen
Spitex Rudlingen, Buchberg Verein nein nein
Buchberg-
Rudlingen

5.3 Finanzierungsmodell

Im Kanton Schaffhausen gibt es keine Normkostenvorgaben fir die Leistungen der 6ffentli-
chen Spitex und auch keine verbindliche Kostenrechnung, die als Vorgabe diesbezlglich die-
nen kénnte. Auch in den Leistungsvereinbarungen gibt es nur teilweise Vorgaben zur Erstel-
lung einer Kostenrechnung (LV Spitex Klettgau-Randen und Buchberg-Rudlingen), effektiv er-
stellt wird eine Kostenrechnung derzeit von der Spitex Region SH und der Spitex Klettgau-
Randen.

In allen Spitexregionen erfolgt schlussendlich die Finanzierung der offentlichen Spitex mittels
einer Defizitdeckung.

Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit sind in den Leistungsvereinbarungen entweder mit einem all-
gemeinen Hinweis abgedeckt oder gar nicht vorhanden. Lediglich in der Vereinbarung der
Spitex Klettgau-Randen gibt es fiir den «nicht KVG-Bereich» konkrete Vorgaben. Sowie teil-
weise Vorgaben, dass Uber den Vertrag hinausgehende Leistungen nur angeboten werden
durfen, wenn sie kostendeckend sind oder die Finanzierung anderweitig sichergestellt ist.

3 Bis zum 31.12.2022 war die Region SPUR eine reine Dachorganisation mit den Vereinen «Spitex
Hallau und Umgebung» sowie «Spitex Schleitheim Beggingen». Per 1.1.2023 fusionierten diese
Vereine zum Verein SPUR.
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54 Kunden / Leistungen
5.4.1 Leistungsubersicht und Tarife

Alle 6ffentlichen SPO bieten KLV- und hauswirtschaftliche Leistungen sowie palliative Grund-
versorgung an. Spezialisierte Leistungen sowie Betreuung werden nur teilweise selbst er-
bracht. Die Spitex SH bietet zusatzlich ein «Sicherheitspaket» an (Sicherheitsanrufe), das sehr
beliebt ist. Krankenmobilien werden nur beschrankt oder nicht selbst verliehen. Nahezu alle
offentlichen SPO betreiben ein Ambulatorium (Spitex SH in allen Stutzpunkten).

Die Vereine gewahren ihren Mitgliedern Vergunstigungen auf hauswirtschaftliche Leistungen,
die Spitex Buchberg-Rudlingen und SPUR auch auf die Patientenbeteiligung.

- Tarif Hauswirtschaft (pro Stunde):

o Bandbreite Tarife ¢ffentliche Spitex zwischen CHF 28 und CHF 40

o Spitex Klettgau-Randen, SPUR und Buchberg-Ruidlingen bieten Vergunstigungen
fur Mitglieder an

o Spitex Klettgau-Randen hat einen einkommensabhangigen Tarif, Spitex Thayngen
erwagt, diesen einzufihren

o Spitex Klettgau-Randen und Buchberg-Rudlingen haben in der Leistungsvereinba-
rung eine vorgegebene Kostendeckung von 50 % fur HW-Leistungen

Die SPO Region SH, Neuhausen, Thayngen und Bezirk Stein sind vertikal integriert. Im Be-
reich der Kernprozesse erfolgt zumeist eine Koordination (siehe Kap. 5.4.3).

5.4.2 Leistungsmengen

Der Kanton Schaffhausen verfolgt schon seit mehreren Jahren das Ziel, dass pflegebediirftige
Personen moglichst lange zuhause bleiben kénnen. Die Spitex-Strukturen wurden — insbeson-
dere durch die Spitexreform 2010 — gestarkt und ausgebaut. Die nachstehende Grafik zeigt
diese Entwicklung:

- Die KLV-Leistungen der offentlichen Spitex nahmen von 2011 bis 2021 stark zu, allerdings
weniger stark als die KLV-Leistungen der privaten Spitexbetriebe. Im Jahr 2022 nahmen
die Leistungen gegentiber dem Vorjahr ab, jedoch bei der 6ffentlichen Spitex weniger stark
als bei den privaten Spitexbetrieben.

- Die hauswirtschaftlichen Leistungen der 6ffentlichen Spitex haben seit 2011 wesentlich
abgenommen, im Gegenzug stiegen die hauswirtschaftlichen Leistungen der privaten Spi-
texbetriebe. Im 2022 waren die Leistungsmengen gegenlber dem Vorjahr ricklaufig (bei
den privaten und 6ffentlichen Spitexbetrieben im gleichen Verhaltnis).
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Abbildung 1: Entwicklung ambulante KLV- und HWL-Stunden Kanton SH 2011 — 2022

Entwicklung Stunden 6ff. und private Spitex
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Quelle: Kanton SH, Bf5-Daten SH 2011-2022 [108-02_0601_2022-2017 Mehrjshrvergl, BFS Daten SH_2023 07 12 ESCA xis]Std. Entwiclung SH 2011-2022

Bei den offentlichen SPO betragt der Anteil der KLV-Stunden rund 70 % an den Gesamtstun-
den. Die Verteilung der Stunden auf die Regionen ist Uber die letzten Jahre konstant geblie-
ben.

Der Marktanteil der offentlichen Spitex hat von 2011 von tber 80 % auf rund 63 % (Stand
2022) abgenommen. Im Gegenzug stieg der Marktanteil der privaten Spitexbetriebe von unter
20 % auf nunmehr rund 37 % an.

Abbildung 2: Anteile 6ffentliche und private Spitex 2011 — 2022
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Quelle: Kanton SH, BfS-Daten SH 2011-2022 [108-02_DE01_2022-2017 Mehrjshrvergl. BFS Daten SH_2023 07 12 ESCA.xis]Std Entwiclung SH 2011-2022
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5.4.3 Zusammenarbeit Spitex und APH

Von den 6ffentlichen Spitexbetrieben sind derzeit die Spitex Region SH, Neuhausen, Thayn-
gen und Bezirk Stein vertikal integriert, d.h. Spitex und APH sind in der gleichen Organisation
(siehe auch Kap. 7.1.4, Seite 32). Die Zusammenarbeit im Sinne einer integrierten Versorgung
ist dabei unterschiedlich weit entwickelt:

- Spitex Region SH:
o Infrastruktur und Prasenz: Alle Spitexstlitzpunkte sind in APH in der Stadt angesie-
delt
o Beratung: Die Koordinationsstelle Alter (KOS) ist offizielle Auskunfts- und Bera-
tungsstelle der Stadt Schaffhausen fir alle Fragen rund ums Thema Alter. Sie ko-
ordiniert Bettenanfragen von Spitdlern und Rehazentren und prift Eintritte von zu-
hause ins APH (letztere laufen ausschliesslich tber die KOS)
o Austritte aus APH werden mit dem zustandigen Spitex-Team koordiniert
o Fallbesprechungen: Monatlich zwischen der KOS und der Spitex Region SH und
bei Bedarf mit APH
o Supportbereiche: Gemeinsame Administration / Rechnungs- und Personalwesen
sowie Qualitatsmanagement und Bildung
- Spitex Neuhausen
o Beratung: Keine Ubergreifende Koordinations- und Beratungsstelle
o Fallbesprechungen: Wochentliche Sitzung Spitex und Pflegedienstleitung APH
o Zusammenarbeit in Supportbereichen
- Spitex Thayngen und Spitex Bezirk Stein:
o Keine systematische Zusammenarbeit im Kundenleistungsbereich
o Teilweise Kooperation in Supportbereichen

Eine integrierte ICT-Plattform mit gemeinsamem elektronischem Pflegedossier gibt es (noch)
in keinem dieser vier Betriebe.

5.5 Aufbauorganisation

Zusammensetzung Strategische Fihrungsebene (SFE)

- Spitex Region SH: Stadtrat

- Spitex Neuhausen: Verwaltungskommission

- Spitex Thayngen: Kommission fur Gesundheit und Alter

- Spitex Bezirk Stein: Aufsichtskommission Spitex Bezirk Stein

- Spitex Klettgau-Randen, SPUR und Buchberg-Rudlingen: Vorstand Verein
- Spitexverband: Vorstand

In der Regel haben die Mitglieder der strategischen Fihrungsebene keine definierten spezifi-
sche Anforderungsprofile, mit Ausnahme der Spitex Neuhausen.

Die Entschadigung der Mitglieder der SFE reicht von CHF 0 (d.h. ehrenamtlich) und CHF 6'000
Jahrespauschale fiirs Prasidium und bis zu CHF 2'500 fir Mitglieder der SFE. Die Sitzungs-
gelder reichen von CHF 60 bis CHF 150.
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Operative Fuhrung: Die Spitexorganisationen sind mehrheitlich funktional organisiert, entwe-
der mit Pflege und Hauswirtschaft als separate Bereiche oder zusammengefuhrt. Lediglich bei
der Spitex Region SH sowie bei der SPUR gibt es eine geographische Gliederung nach Ge-
bieten.

5.6 Personal
5.6.1 Ressourcen und Produktivitat

Die Spitexbetriebe mit 6ffentlichem Leistungsauftrag beschéaftigen auf rund 142 Vollzeitstellen
376 Mitarbeitende. Die Anzahl Vollzeitdquivalente variierte von 2019 bis 2021 nur geringfugig,
im 2022 erhohte sie sich um 4 %. Die 6ffentlichen Spitexbetriebe haben alle einen gemeinsa-
men Vertrag zum gegenseitigen Personalverleih unterschrieben. Dieser kommt aber bislang
nur selten zur Anwendung.

Um die Ressourcen ins Verhéltnis zur Leistung zu setzen, haben wir die verrechneten Stunden
ins Verhaltnis zu den Stunden geméss Anzahl Vollzeitaquivalente gesetzt. Im Schnitt lag die
daraus berechnete Produktivitét bei der 6ffentlichen Spitex bei rund 50 % (Stand 2022).

Die Produktivitat der Spitex Region SH und Bezirk Stein sind bei rund 45 bzw. 47 %. Die Spitex
SPUR und Neuhausen haben die hochsten Werte bei der Produktivitdt. Die Produktivitats-
kennzahlen sind jedoch nur bedingt untereinander — ohne weitergehende Analyse — vergleich-
bar: Zum einen gibt es Leistungen von Mitarbeitenden der Gemeinde oder des APH, die fur
die Spitex erbracht werden aber bei der Darstellung der Vollzeitaquivalente in der SOMED
allenfalls nicht einfliessen, zum anderen werden je nach Spitexbetrieb nur teilweise verrechen-
bare Leistungen oder kostenlose Dienstleistungen erbracht. Zu erwdhnen sind hier beispiels-
weise die Betreuungsstunden der Spitex Stein, die Uber die Windler-Stiftung finanziert werden
oder die Koordinationsstelle Alter, die von der Spitex Region SH betrieben wird. Ebenso bietet
die Spitex Region SH je nach Arbeitsgebiet auch fur die 6ffentlichen Spitexbetriebe in den
anderen Regionen Hilfestellungen im Bereich Qualitatsmanagement, Pflegeexpertin, Ausbil-
dungsverantwortliche usw. Zudem wirken sich unterschiedliche Anstellungsbedingungen in
den Regionen wie Ferien, bezahlte Absenzen sowie bezahlte Weiterbildung auf die Vergleich-
barkeit der Produktivitat aus.

Tabelle 2: Produktivitdtskennzahlen 6ffentliche Spitex 2019 — 2022

2019 2020 2021 2022

Offentliche Spitex Stunden  VZA Prod.* Stunden  VZA Prod.* Stunden  VZA Prod.* Stunden  VZA Prod.*

Spitex Region SH 56'335 67.26 | 45.3%| 54'852 45.2%| 57'558 47.8%| 55'536 66.7] 45.1%

Spitex Neuhausen 20282 16.69 | 65.8% 20535 17.12 64.9% 20285 16.73 65.6%| 19'276 17.57 59.4%
Spitex Thayngen 11422 10.25 | 60.3% 10337 10.47 53.4% 10688 10.45 55.3%| 10750 11.03] 52.7%
Spitex Bezirk Stein 7792 8.20 | 51.4% 9059 9.50 51.6% 9473 10.60 48.4% 9'409 10.79]  47.2%
Spitex Klettgau-Randen 23731 21.04 | 61.0% 23395 22.16 57.1% 26107 23.76 59.5%| 24'489 26.13|  50.7%
Spitex SPUR 11776 8.92| 71.4% 11523 8.32 74.9% 10351 7.84 71.4%| 11'206 7.86 77.1%

Spitex Buchberg-Riidlingen 2863 216 | 71.7% 3441 2.89 64.4% 3160 2.45 69.8% 2372 2.39 53.7%
Total Grundversg.mit LA 134201| 134.52 | 54.0%| 133142| 136.15 52.9%| 137622 136.94| 54.4%| 133'038] 142.47| 50.5%

Quelle: Kanton SH (Daten Spitex fiir Verwaltungsbericht), eigene Darstellung 109-02_0601Daten_2023 07 14 ESCA RW.tsuProdulantt._offent. Spiex
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5.6.2 Personalregulierung

Die Gegeniberstellung der wesentlichen Eckdaten der Anstellungsverhdltnisse zeigt folgen-
des:

- Die Anzahl Feiertage, Anzahl Wochenstunden und grosso modo die Kindigungsfristen
sind bei allen 6ffentlichen Spitexbetrieben einheitlich geregelt.

- Rund 70 % der gesamten Mitarbeitenden der Versorgungsregionen haben beim BVG iden-
tische Bedingungen, namlich alle die, die als Versicherer die Pensionskasse Schaffhausen
haben (rund 70 % der gesamten Mitarbeitenden der Versorgungsregionen), identische Be-
dingungen. Die anderen Spitexbetriebe weichen bezlglich BVG unterschiedlich stark da-
von ab.

- Rund 50 % der gesamten Mitarbeitenden der Versorgungsregionen sind bei der Spitex
Region SH beschaftigt und hat somit identische Anstellungsbedingungen. Fur die andere
Hélfte der Mitarbeitenden gibt es bei den weiteren Eckwerten wie Anzahl Ferientage,
Dienstaltersgeschenke und Lohnfortzahlungen grosse Abweichungen.

5.7 Finanzen
5.7.1 Eigenwirtschaftlichkeit und Anteil 6ffentliche Hand

Der Ertragsanteil aus der Klientenbeteiligung, den Krankenkassenanteil sowie aus hauswirt-
schaftlichen Leistungen belauft sich in der offentlichen Spitex auf durchschnittlich rund 52 %
(Stand 2022), der Eigenwirtschaftsanteil belauft sich auf knapp 55 %. Die Bandbreite reicht
von 45 % (Spitexregion SH) bis zu knapp 70 %.

Tabelle 3: Anteil Eigenwirtschaftlichkeit 2019 — 2022

2019 2020 2021 2022

ST e Eigenwirt davon Eigenwirt davon davon Eigenwirt davon davon Eigenwirt davon davon

schaftl. PF/HW schaftl. PF/HW Sonst. gchaftl. PF/HW Sonst. gchaftl. PF/HW Sonst.
Spitex Region SH 49.9% 49.8% 0.1% 47.3% 46.9% 0.4% 48.4% 48.0% 0.4% 45.3% 45.0%  0.3%
Spitex Neuhausen 74.6% 74.2% 0.4% 74.6% 74.2% 0.4% 74.4% 74.0% 0.4% 70.2% 69.6%  0.6%
Spitex Thayngen 65.7% 64.7% 0.9% 60.5% 59.4% 1.0% 65.5% 645% 1.1% 63.6% 61.7% 1.9%
Spitex Bezirk Stein 70.7% 70.0% 0.7% 67.8% 67.5% 0.3% 57.4% 56.9% 0.4% 58.9% 57.9% 1.0%
Spitex Klettgau-Randen 68.1% 65.7% 2.4% 63.6% 61.3% 2.2% 66.7% 63.8% 2.9% 59.0% 555%  3.4%
Spitex SPUR 78.5% 70.3% 8.2% 79.3% 73.4% 5.8% 72.8% 62.5% 10.4% 63.1% 58.5% 4.6%
Spitex Buchberg-Ruidlingen 77.9% 63.8% 14.1% 73.3% 60.9% 12.4% 73.1% 61.0% 12.1% 68.0% 52.6% 15.4%
Total Grundversg.mit LA 60.6% 59.2% 1.4% 58.3% 56.8% 1.4% 58.5% 56.6% 1.8% 54.4% 52.8% 1.6%
Quelle: Kanton SH (Daten SOMED Spitex END) [109-02_0601._Daten_2023 07 14 ESCA RW.sAnteile Ertrag
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5.7.2 Erfolgsrechnung

Tabelle 4: Erfolgsrechnungen 2022 ¢ffentliche Spitex

Erfolgsrechnung 6ffentliche Spitex 2022 2022 2022 2022 2022 2022

. . Bezirk Klettgau-

in CHF Region SH Neuhausen Thayngen S Randen Buchberg

ERTRAG

Nettoerlos aus KLV-Pflegeleistungen 3082303 1150866 615941 591725  1'358'339 625’407 145281 7'569'861
Nettoerlds aus Hauswirtschaft und Betreuung 527275 194'974 109'444 59'022 239943 57194 11817 1"199'670
Nettoerldse aus Ubrigen Leistungen 11°093 11'989 10’570 86'022 26’166 8'619 154'459
Beitrage der offentichen Hand 4'429'985 584’156 428'326 461’857  1'180'525 463’569 89'800 7638218
Ubrige betriebliche Beitrage inkl. erhaltene 15’569 9'523 22'688 99'206 87251 51'980 43471 329687
Zuwendg.en

TOTAL ERTRAG AUS L & L 8066224 1°951°508 1°176’398 1°222’381 2'952’079 1°224'316 298’987  16°891°895

BETRIEBSAUFWAND

Besoldungen 6'038'929  1'370°232 807’570 811’388  2'074'519 734’580 194’504 12'031'722
Sozialleistungen 938'178 294'949 209273 173'090 335'303 93187 43177 2'087°'158
Arbeitsleistungen Dritter 165114 54’692 - - 0 - - 219’806
Personalnebenaufwand 98’363 3364 42'295 73916 27777 11066 256’780
Total Personalaufwand 7240584  1'719'872 1020207  1'026'773  2'483'738 855'544 248'747 14'595'466
Medizinischer Bedarf 46'323 17130 23481 15’709 71294 27748 9643 211327
Aufwand fir Mahlzeitendienst 50’039 35625 28'782 - 114°446
Fahrzeug- und Transportaufwand 32'997 28’836 69759 16'881 3'841 152’315
Unterhalt / Reparaturen 76'513 10'347 22'062 1’585 6'890 199 117597
Aufwand fur Anlagennutzung 55'993 3134 6’951 546 66'624
Energie u. Wasser (inkl. Raumwaufwand) 227860 -1123 39'299 15’600 63107 30733 9196 384’673
Biiro- und Verwaltungsaufwand 356'331 178122 37104 46’639 172'336 121153 21’383 933068
Sachversicherungen, Abgaben, Gebuhren 9'697 3374 282 8'457 9'492 2'315 33617
Ubriger Sachaufwand 29'623 4513 24030 396 1'870 9002 3541 72974
Total Sachaufwand 825'640 221'820 156’302 159'087 429'337 243791 50'664 2'086'641
Total Betriebsaufwand 8'066'224 1°941°692 1°176°509 1°185’860 2'913'075 1°099°335 299’412 16’682'107
EBITDA 0 9’816 -111 36’522 39’004 124’981 -424 209’788
Abschreibungen 9046 28077 16’588 53711
EBIT 0 770 -111 36’522 10°928 108’393 -424 156°077
Finanzaufwand 986 460 47 1492.92
Finanzertrag 218 111 2 200 469 999
EBT 0" 0 0 36’062 10’882 108’593 45 155’583
Betriebsfremder Aufwand -
Betriebsfremder Ertrag 182 182
Ausserordentlicher Aufwand 36'244 87419 123’663
Ausserordentlicher Ertrag 91104 91104
JAHRESERGEBNIS (+ Gewinn / - Verlust) 0 0 0 -0 14’567 108’593 45 123’205

109-02_0601_Bil+ER_Regionen V0.1_2023 01 08 ESCAMSHER 2022

5.7.3 Kostenrechnung

Im Kanton Schaffhausen gibt es keine verbindliche Kostenrechnung fiir die Spitexorganisatio-
nen. Eine Kostenrechnung wird lediglich von der Spitex Region SH und Klettgau-Randen er-
stellt.

Das neue Finanzmanual der Spitex Schweiz wurde von allen 6ffentlichen Spitex bis auf Thayn-
gen und Buchberg-Ridlingen umgesetzt. Thayngen arbeitet derzeit an der Umsetzung.
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5.7.4 Fazit Finanzen

Da im Kanton SH keine verbindliche Kostenrechnung fir die Spitexbetriebe existiert, sind Ver-
gleichskennzahlen differenziert zu betrachten. Die Basis fur allféllige Zahlenauswertungen aus
der Finanzbuchhaltung wére nicht identisch, da beispielsweise «Gratisleistungen» fir Klienten
nicht ausgeschieden sind (beispielsweise Koordinationsstelle Alter in der Spitex Region SH).
Ebenso ist die Verrechnung der Gemeindeleistungen fir die unselbstandigen Spitexbetriebe
sehr unterschiedlich: Die Gemeinde Thayngen verrechnet beispielsweise fur die Leistungen
der Zentralverwaltung pauschal pro Jahr CHF 15'400, die Verrechnungen der Stadt SH an die
Spitex belaufen sich auf TCHF 853 (Lohnaufwand Zentrale Dienste, Reinigung, Kosten Stadt-
verwaltung), Neuhausen verrechnet pauschal TCHF 80 CHF (Miete, Leistungen fir Geschafts-
fuhrung und Administration des AZ fir die Spitex).

5.8 Infrastruktur

- ICT: Die offentlichen Spitexbetriebe werden von unterschiedlichen IT-Partnern betreut. Le-
diglich die Spitex Region SH und Neuhausen werden vom KSD betreut. Als ERP haben
drei Regionen (Klettgau-Randen, SPUR und Buchberg-Rudlingen) Abacus sowie zwei Re-
gionen (Neuhausen und Bezirk Stein) Lobos im Einsatz. Als Fachapplikation fur Spitex-
leistungen ist bei allen Betrieben Perigon mit der Root Service AG als Anbieter im Einsatz.

- Raumlichkeiten: Gesamt nutzen die 6ffentlichen Spitexbetriebe 1722 m? an Raumlich-
keiten. Der Mietpreis pro m? inkl. Nebenkosten bewegt sich in einer Bandbreite von CHF
107 bis CHF 290.

6 MarktUbersicht

6.1 Megatrends
6.1.1 Polit-dkonomische Trends

- Subjektfinanzierung: Bis zum neuen Finanzausgleich (NFA) 2006 und zur neuen Pflege-
finanzierung 2011 gab es zahlreiche objekt- oder betriebsorientierte Finanzierung bzw.
Subventionierung. Der Trend geht jedoch klar Richtung Subjektfinanzierung, d.h. am Be-
darf des Subjekts angepasste Finanzierung. Es kann direkte und indirekte Subjektfinan-
zierung unterschieden werden: Die direkte Subijektfinanzierung beabsichtigt direkte Zah-
lung gemdass Normkosten an den Leistungsempfanger und dieser kauft die Leistungen da-
mit ein. Die indirekte Subjektfinanzierung richtet leistungsbezogen Abgeltungen aus (also
z.B. keine Defizitdeckung bei Spitex, sondern vereinbarte Preise fur erbrachte Stunden;
oder z.B. keine Investitionsbeitrage fiir Pflegeheime).

- Ausschreibungen Spitexleistungen: Aus dem Wettbewerbsrecht und nicht zuletzt aus
dem Prinzip der Subjektfinanzierung heraus riickt die Frage nach Ausschreibung von Spi-
tex-Leistungsvereinbarungen zusehends starker in den Fokus. Einzelne Kantone gehen
dazu tber, Gemeinden zu Ausschreibungen aufzufordern. Diese Entwicklung dirfte kaum
mehr rickgangig zu machen sein. Das Berufen auf Gemeinniitzigkeit und Tradition wird in
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Zukunft an Bedeutung verlieren, zumal der Ruf nach mehr Transparenz zu Kosten gemein-
wirtschaftlicher Leistungen lauter wird. Marktvorteile in Effizienz (Preis-/Leistungsverhalt-
nis) und innovative, nutzenbringende neue Leistungsbereiche werden immer wichtiger.

Ergédnzungsleistungen fir Betreutes Wohnen: Der Bundesrat will die Autonomie &lterer
Menschen und das Wohnen im eigenen Zuhause oder in einer institutionalisierten betreu-
ten Wohnform fordern, um vorzeitige Heimeintritte aus finanziellen Griinden verhindern.
Neu sollen Erganzungsleistungen zur AHV auch fiir die Betreuung mdglich sein, konkret
fur Haushaltshilfe, Mahlzeiten-, Fahr-, Begleitdienste und Notrufsysteme. Die Vernehmlas-
sung zur Anderung des Bundesgesetzes lauft bis 23. Oktober 2023.

Mit der «Einheitlichen Finanzierung Ambulant-Stationar» (EFAS) sollen Fehlanreize
zugunsten stationarer Leistungen eliminiert werden, sodass durch die einheitliche Finan-
zierung auch die Flexibilitat im Ubergang von ambulanten zu stationaren Pflegeleistungen
deutlich zunehmen wird. Das wird auch den Betrieb von Tages- und Nachtstrukturen er-
leichtern und generell die Ubergange ambulant — stationar vereinfachen.

Integrierte Versorgung: Integrierte Versorgung heisst Vernetzung in der Gesundheitsver-
sorgung*. Ausfuhrlicher ist die Erklarung des Schweizerischen Gemeindeverbands: «Unter
Integrierter Versorgung werden Massnahmen und Prozesse verstanden, die zu einer bes-
seren interprofessionellen Vernetzung und Zusammenarbeit aller Akteure im Gesundheits-
wesen beitragen und die Behandlung und Betreuung von Patienten tUber den ganzen Be-
handlungspfad optimal koordinieren.»

Abbildung 3: Kundenpfad in der Gesundheitsversorgung (vereinfacht dargestellt)

Heutiger Pfad mit Briichen in der Gesundheitsversorgung

*Ohne externer Betreuungs- *Ambulante Pflege Stationare Pflege und
und Pflegebedarf Betreuung

Bruch Bruch

Integrierter Pfad mit dynamischer Anpassung an den individuellen Bedarf

Quelle: Stadtrat Luzern, 2021, S. 70, leicht angepasst

4

«Integrierte Versorgung» wird in der Regel gleichbedeutend mit «koordinierter» oder «vernetzter»
Versorgung verwendet. Eine einheitliche Definition von «Integrierter Versorgung» bzw. von inte-
grierten Versorgungsmodellen gibt es nicht — je nach Kontext und treibendem Akteur sind die ein-
zelnen Elemente unterschiedlich ausgestaltet und werden unterschiedlich gewichtet (Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, 2022)
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«Im Zentrum integrierter Versorgungsmodelle stehen der konkrete Bedarf, der Patien-
ten- bzw. Kundennutzen sowie diejenigen Fachpersonen, welche die nachgefragte
Leistung am effizientesten erbringen kénnen. Interprofessionelle, patientenbezogene
Ansatze erlauben es, zum richtigen Zeitpunkt und am richtigen Ort die geeignete fach-
liche Unterstiitzung (medizinisch, pharmazeutisch, therapeutisch, pflegerisch und/oder
sozial) beizuziehen, um die Qualitat der Behandlung tiber die ganze Versorgungs- bzw.
Behandlungskette hinweg zu verbessern. Die Koordination und Integration erfolgen
entlang der ganzen Behandlung und Betreuung.» (Schweizerischer Gemeindever-
band, 2019%).

Abbildung 4: Der Mensch im Zentrum der integrierten Versorgung

Quelle: Stadtrat Luzern, 2021, S. 71, leicht angepasst

Seit den 90er Jahren wurden in der Schweiz diverse integrierte Versorgungsinitiativen
implementiert. Beispiele im Langzeitbereich: Stiftung RaJoVita in Rapperswil-Jona
(https://www.rajovita.ch/de/), die Thurvita AG in Wil SG (https://thurvita.ch/) oder das
laufende Projekt der Stadt Luzern (Stadtrat Luzern, 2021). Im Kern geht es um die
Integration ambulanter und stationdrer Angebote, zunehmend erganzt um Beratung /
Begleitung, Wohnen, Akutmedizin usw.

Die Bedeutung integrierter Versorgung wurde auf verschiedenen Ebenen erkannt und
wird auch vom Bund (Bundesamt fur Gesundheit, 2022) und der Konferenz der kanto-
nalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK, 2022) unterstitzt.

Mogliche Umsetzung integrierter Versorgung im Langzeitbereich vgl. Kap. 7.1.4.

- Vertikale Integration: Die Zusammenfuhrung verschiedener Versorgungsstufen wie z.B.
Spitex, APH, Betreutes Wohnen u.a.m. bildet eine wichtige Plattform zur Umsetzung inte-
grierter Versorgung, da Organisationsgrenzen stark reduziert werden. In der Versorgungs-

5 Die zitierte Studie wurde unterstitzt durch Curaviva Schweiz, Spitex Schweiz, mfe Hauséarzte

Schweiz, pharmaSuisse und Schweizerischer Stadteverband.
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landschaft ist der Trend zu zunehmender vertikaler Integration tGber den ganzen Versor-
gungspfad zu beobachten. Damit kann der Kundennutzen durch differenzierte und / oder
innovative Leistungsangebote erhdht werden. Der Trend hat auch Auswirkungen auf die
Verbande in der Langzeitpflege, schon heute arbeiten Curaviva (bzw. Artiset) und Spitex
national und kantonal immer enger zusammen.

- Fachkraftemangel: Der allgemein bekannte Fachpersonalmangel im Gesundheitswesen
hat verschiedene Ursachen. Wichtige Faktoren ergeben sich aus der demografischen Ent-
wicklung: Markante Erhhung der Lebenserwartung seit den 1960er Jahren in allen euro-
paischen Landern, verbunden mit einem starken Riickgang der Geburtenrate. Hochentwi-
ckelte Lander sind damit mit einer «doppelten demografischen Alterung» konfrontiert: Ei-
nerseits erhoht sich der Anteil &@lterer Menschen als Folge eines langfristigen Geburten-
rickgangs. Andererseits steigen Zahl und Anteil alterer Menschen auch aufgrund einer
erhohten Lebenserwartung pensionierter Menschen an (Hopflinger, 2022).

- Pflegende Angehdérige: Angehérige sind bei der Pflege und Betreuung systemrelevant.
Die Kinderanzahl sinkt, nur ein Finftel der Familien hat heutzutage mehr als 2 Kinder.
Ebenso ist ein FUnftel der heutigen Frauen zwischen 50 und 59 Jahren kinderlos und kann
daher im Rentenalter nicht auf die Unterstitzung durch eigene Kinder zurtickgreifen.
Ebenso stehen Ressourcen der Angehdrigen durch die steigende Erwerbstétigkeit der
Frauen aber auch durch die zunehmend raumliche Trennung der Familienmitglieder zu-
nehmend weniger fir Unterstlitzungsleistungen im Alter zur Verfliigung (Kndpfel, Pardini,
& Heinzmann, 2018, S. 22-28).

Die Arbeit von pflegenden Angehdrigen ist meist informell und unbezahlt. Dies fihrt bei
den pflegenden Angehorigen oft zu Auswirkungen auf den laufenden Erwerb aber auch
auf die soziale Absicherung im Rentenalter.

Mit dem Erwerbsmodell werden pflegende Angehdrige in Spitex-Betrieben angestellt, die
Grundpflege gemass Art. 7 KLV erbringen, also beispielsweise Beine einbinden, Kompres-
sionsstrimpfe anlegen, Betten, Lagern.

- Gesundheitsférderung / Pravention: Die Wirksamkeit von einfachen verhaltensorientier-
ten Massnahmen fiir die Sturzpravention, die Bewegungsfoérderung, die Férderung der
psychischen Gesundheit und sozialen Teilhabe sowie fur die Férderung einer ausgewoge-
nen Erndahrung ist wissenschaftlich gut belegt (Gesundheitsforderung Schweiz, 2016). An-
gesichts des enormen Einflusses nur schon dieser vier Faktoren auf die Gesundheit von
alteren Menschen macht es Sinn, in Zukunft der Pravention im System der Langzeitpflege
mehr Bedeutung zuzumessen.

6.1.2 Medizinisch-technologische Trends

Der Zugewinn an Lebenserwartung wirkt sich in einer Zunahme an Jahren, die in guter Ge-
sundheit verbracht werden, aus. Die Jahre mit Pflegebedurftigkeit bleiben gemass «Healthy
Aging» unverandert, verschieben sich aber im Schnitt in ein héheres Lebensalter (vgl. Trage-
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ser, Gschwend, von Stokar, 2019, S. 46). Technologische Entwicklungen und Mittel, die auf
die Unterstitzung von alteren Menschen ausgerichtet sind, unterstiitzen den Trend fur ein
langes Leben in gewohnter Umgebung und dampfen die Nachfrage nach stationaren Leistun-
gen in der Alterspflege.

- «Smart Home» dient bei Betagten primar dem Schutz vor Unféllen, Gefahren oder Einbri-
chen und fordert ein mdglichst langes Leben in der eigenen Wohnumgebung. «Smart
Home» kann bestimmte betreuerische Handlungen (teilweise) ersetzen und Betreuungs-
anspruche verzoégern (Knopfel, Pardini, & Heinzmann, 2018, S. 191).

- Bei «/Ambient Assisted Living» (AAL) werden bei Abweichung von Alltagsritualen z.B. in-
folge von Stiirzen durch Telemonitoring und Telemedizin reagiert werden. AAL Ubernimmt
Aufgaben, die bislang von Pflegefachpersonen und / oder Angehdrigen wahrgenommen
wurden. Am meisten Zuspruch finden technische Hilfsmittel, die auf geféhrliche Situationen
hinweisen bzw. davor schiitzen und in Notfallen Hilfe alarmieren (Knopfel, Pardini, &
Heinzmann, 2018, S. 192 ff).

- Unterstutzende Massnahmen der Pflegenden durch z.B. roboterunterstutzte Moglichkei-
ten.

6.1.3 Bedurfniswandel &ltere Bevolkerung

Die heute rund 75- bis tber 90-jahrigen werden bei besserer Gesundheit alter, mdchten so
lange wie maglich im privaten Zuhause wohnen und den Eintritt in ein Pflegeheim wenn még-
lich vermeiden. Bei Eintritt in ein Pflegeheim sind die Bewohner haufig multimorbid und haben
ausgepragte funktionale und hirnorganische Einschrankungen (vgl. Hopflinger, 2020. S. 14).

Das hohe Eintrittsalter verkirzt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer, diese betragt derzeit
2.5 Jahre. Durch den Ausbau ambulanter Strukturen wird sich das Eintrittsalter weiter erhéhen
und die Aufenthaltsdauer sich entsprechend verkirzen. Neben diesen Gesundheitsfaktoren
foérdern auch in Zukunft gesellschaftliche und soziale Griinde (z.B. Vereinsamung, Sicherheits-
bedurfnisse) allfallige Winsche nach einem Eintritt in ein Pflegeheim.

Die geburtenstarke Generation der Babyboomer mit den Jahrgangen 1943 bis 1963 pragt die
jungere Generation der Pensionierten. Diese befinden sich in einer aktiven Lebensphase und
unterscheidet sich in wesentlichen Punkten von ihren Eltern: Die heute 60- bis Anfang 70-
jahrigen wurden in den 1968er-Jahren sozialisiert. Frauen sind deutlich besser gebildet als
ihre Mtter, waren meist Teilzeit erwerbstatig und haben eine eigene Vorsorge. Manner dieser
Generation holen mit einer besseren Gesundheit als ihre Vater mit der Lebenserwartung zu
den Frauen auf. Die Lebensstile haben sich stark individualisiert, Trennungen und neue Part-
nerschaften gehdren auch zum Alterwerden (in der Generation der Babyboomer ist bereits
mehr jede zehnte Ehe geschieden, Anteil steigend) und in Bezug auf ihre Wohnsituation sind
die Babyboomer im Vergleich zu ihren Eltern ebenfalls mobiler. Die pensionierten Babyboomer
befinden sich heute oft in der ungewdhnlichen Situation, dass sie sich in derselben Lebens-
phase wie ihre Eltern befinden.

Wohnungsangebote missen deshalb zwischen Bedurfnissen der jingeren und alteren Pensi-
onierten unterscheiden (Zimmerli, 2016. S. 15f). Generell wird das Alter zunehmend als ge-
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staltbar betrachtet und nicht mehr passiv akzeptiert (vgl. Hopflinger, 2020, S. 7). Selbstbestim-
mung in Bezug auf Wohnen aber auch Pflege und Betreuung ist insbesondere bei den Baby-
boomern zentral. Die Babyboomer werden denn auch die Zukunft der Pflege massgeblich ge-
stalten.

6.2 Marktentwicklung / Zukunft des Angebots
6.2.1 Demographische Entwicklung Kanton Schaffhausen

Die Planung durch das Obsan im Jahr 2020 (Obsan, 2020) hat fir den Kanton Schaffhausen
bis 2040 eine Zunahme der Altersgruppe 65+ um 47.8 % und der Altersgruppe 80+ sogar um
89.1 % prognostiziert. Nach 2040 sinkt der Anteil der 65- bis 79-Jahrigen, die Gruppe der
Hochaltrigen wachst auch nach 2040 stark.

Abbildung 5: Entwicklung Bevdlkerung 65+, Kanton Schaffhausen (Obsan, 2020)
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Quelle: BFS: Kohortensterbetafeln 2018, STATPOP 2018 / Analyse Obsan ©® Obsan 2020

6.2.2 Entwicklung Bedarf Langzeitpflege Kanton Schaffhausen

Aufgrund der demografischen Entwicklung wird die altere Bevélkerung, welche Spitexleistun-
gen in Anspruch nimmt, in den néchsten rund 20 Jahren deutlich zunehmen, d.h. das Men-
gengerist nimmt kontinuierlich zu.

Die Anzahl mittel- bis schwer pflegebedirftiger Personen 65+ wird um 47.7 % zunehmen, bei
80+ sogar um 66.9 %, auch hier halt das starke Wachstum tber 2040 hinaus an.

Nach Regionen betrachtet gibt es — analog zum Bevolkerungswachstum 65+ — im Klettgau
und Buchberg-Ridlingen ein starkes, in der Region Neuhausen ein vergleichsweise geringe-
res Wachstum.
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Tabelle 5: Prognostizierte Zahl pflegebedirftige Menschen 65+ Kanton SH

2018 2020 2025 2030 2035 2040
Schit- Index Schdt- Index Schdt- Index Schit- Index Schat- Index Schat-  Index
zung zung zung zZung zZung zung
Stadt Schaffhausen 65-79 189 100 187 99 184 a8 186 a8 195 103 194 103
plus 80+ 4352 100 439 102 478 1086 548 121 624 138 T02 155
65+ 640 100 646 101 662 103 T34 115 819 128 896 140
Neuhausen 65-79 48 100 7 98 45 92 44 a1 46 a5 45 a3
80+ 119 100 122 103 130 11 146 123 161 136 172 145
65+ 167 100 169 101 174 105 189 114 207 124 217 130
Thayngen und Stein 6579 54 100 54 100 54 99 55 101 62 i1 60 1
80+ 116 100 121 104 134 115 157 135 177 152 202 174
65+ 170 100 175 103 187 11 212 124 239 140 262 154
Klettgau 65-79 i) 100 a1 102 86 1 85 108 89 i1 i 110
80+ 153 100 160 104 177 116 222 145 266 173 34 205
65+ 232 100 24 104 263 113 307 132 354 153 401 173
Buchberg-Riidlin- 6579 9 100 9 101 9 102 8 95 9 104 9 103
gen 80+ 12 100 13 107 15 126 21 174 7 222 32 261
65+ 21 100 2 104 24 116 30 143 36 173 41 196
Total Kanton SH 6579 379 100 a8 100 T 93 378 100 40 106 394 104
80+ 852 100 ar4 103 934 110 1094 128 1254 147 1422 167
65+ 1230 00 1253 102 13N 1y 1472 1200 1655 135 1817 148
Lang- und Kurzzeitaufenthalte
Quelle: BFS: SOMED 2018, SGB 2012/2017, Kohortensterbetafeln 2018, STATPOR 2018 / Analyse Obsan © Obsan 2020

6.2.3 Angebot bzw. Inanspruchnahme Leistungen

Im interkantonalen Bereich hat Schaffhausen Stand 2020 die dritthdchste Rate an Pflegeheim-
platzen pro 1'000 Einwohner 80+, trotzdem die Betten in den letzten Jahren reduziert wurden.

Abbildung 6: Anzahl Pflegeheimpléatze pro 1'000 Einwohner 80+ (Stand 2021)
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Hier sind drei Faktoren zu berlicksichtigen:

- Im Kanton AR heben die Kldster den Schnitt stark an.

- Im Kanton GL ist in den letzten Jahren die Auslastung sehr schwach gewesen, d.h. es gibt
deutlich zu viele Betten. Deshalb ist man im Kanton zurzeit daran, das Angebot zu redu-
Zieren.

- Dadurch findet sich der Kanton SH in der Spitzenposition wieder (bei relativ hoher Auslas-
tung). Dabei ist aber zu berlcksichtigen, dass in der Stadt Schaffhausen und anderen Or-
ten das «Servicewohnen» (das eigentlich als intermediare Leistung gedacht ware) als sta-
tiondre Leistung (fir Personen in niedrigen Pflegestufen) gefuhrt bzw. abgerechnet wird.
Das erzeugt eine gewisse Verzerrung, andert allerdings nichts daran, dass dies eine sta-
tiondre Betreuung darstellt und die entsprechenden Kosten (v.a. fir EL-Bezuger) fur die
offentliche Hand in vollem Masse anfallen.

Ein anderes Bild zeigt sich, wenn man die Inanspruchnahme von Spitex anschaut. Diese war
im gleichen Zeitraum wie bei Abbildung 6 verhaltnisméassig tief, was (zusammen mit anderen
Kennzahlen wie z.B. den relativ tiefen durchschnittlichen Pflegestufen der stationaren Klienten
im Kanton SH) den Trend nach einem (zu) hohen Anteil stationdrer Betreuung von Personen
ohne oder mit niedrigen Pflegestufen bestatigt.

Abbildung 7: Anzahl KLV-Klient:innen pro 1'000 Einwohner 80+ (Stand 2021)
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Quelle: SPITEX Statistik 2021, Pflegequote und Standige Wohnbevolkerung

[109-02_0601_Spitex_T7.9 Pflegequoten_Auswertung 2021_2023 07 07 RW ESCA.xIsx]Diagramm 2020

6.2.4 Entwicklungen Nachfrage im ambulanten Bereich

Der Verlagerungseffekt in den ambulanten Bereich wird durch den Wunsch alterer Menschen,
«s0 lange wie mdglich zu Hause» zu wohnen und den Bemiihungen der Politik, «ambulant vor
stationar» zu fordern, verstarkt.
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Abbildung 8: Entwicklung von Spitex-Leistungen im Kanton SH 2011 — 2019
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Ouelle: BFS: Spitex Statistik 2011-2019 / Analyss Kanton Schaffhausen @ Kanton Schaffhausen

Ein Teil dieser Nachfrage wird durch 24h-Betreuung zu Hause (auch mit «Pflegemigration»)
gedeckt. Daneben lassen sich Angebotsspezialisierungen und eine Ausdehnung des Spi-
texangebots auf 24h beobachten. Weiter wird die Bedeutung guter Betreuung im Alter stark
zunehmen (Kndpfel et al., 2018). Um vorzeitige Heimeintritte zu vermeiden, braucht es im
ambulanten Setting Pflege und Betreuung.

Als Antwort auf die beschriebenen Trends beobachtet man einen Konzentrationsprozess im
Spitexbereich, verbunden einerseits mit vermehrt spezialisierten Leistungen und andererseits
mit Vollkosten deckenden Leistungen ausserhalb des Leistungsauftrags. Hier wird Betreuung
eine immer gréssere Rolle spielen. Letztlich sind auch 24h-Betreuungen (auch, aber nicht nur
mit Care-Migrantinnen) auf das gesellschaftliche Bedirfnis nach langer-dauernder Betreuung
zu Hause zuruckzufihren.

Der Einfluss voraussichtlich kommender regulatorischer Veranderungen wie z.B. der EFAS
(einheitliche Finanzierung ambulant — stationar) oder der angedachten staatlichen Unterstiit-
zung von Betreutem Wohnen flr EL-Bezlger lasst sich sowohl inhaltlich wie quantitativ noch
nicht klar abschatzen, durfte aber engere Kooperation ambulant — stationar und / oder der
Ausdehnung von bisher priméar stationar tatiger Betriebe in den ambulanten Bereich fordern.
Umso mehr sind strategische Uberlegungen in Richtung mehr Betreuung zumindest seriés zu
prufen.

Neben der qualitativen und quantitativen Weiterentwicklung der eigenen Leistungserbringung
— unter Einschluss von Innovation — werden Spitexbetriebe im strategischen Bereich zu auf-
merksamer Entwicklung gefordert. Gleichzeitig besteht Bedarf nach betriebsinternen Anstren-
gungen in Bereichen wie der Organisation (z.B. selbstorganisierte Teams), Effizienz oder At-
traktivitat als Arbeitgeber. Eine Professionalisierung sowohl auf operativer wie auch professi-
oneller Filhrungsebene verbessert die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Bewaltigung der
Herausforderungen.
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6.3 SWOT-Analyse

Pro Spitexregion wurde eine SWOT-Analyse erstellt (siehe Bericht IST-Analyse). Zuséatzlich
wurde die nachfolgende Analyse fir den Spitex-Verband SH gemacht:

Tabelle 6: SWOT-Analyse Spitex-Verband SH

Schwachen (weaknesses)

Starken (strengths)

Grosse und Organisation Regionen unter-
schiedlich
o Gleichwertige Zuganglichkeit zu Leistun-
gen fur alle Bewohner (AbPV 8§19 f)
o Gesetzliche Erreichbarkeit nicht durch-
gehend gewahrleistet
o Organisiert in Vereinen und / oder Ge-
meinden / Alterszentren
- 7 Administrationen / QMS / HRM / IT, etc.
mussen gefuhrt werden
- Schwerfallige Zusammenarbeit Gemeinden
in Versorgungsregionen (AbPV 8§18 + §19)
- Finanzierung Verband ausschliesslich tber
Mitgliederbeitrage - keine Kantonsbeitrage
- Keine Weisungsbefugnis Verband => Ver-
netzung nur beschrankt umsetzbar
- Fehlender Ausbildungsverbund =>Ausbil-
dung FaGe und HF nicht durchgéngig in al-
len Regionen maglich
- QMS gemaéss KVV Art. 51 und Art. 58 nicht
durchgéangig vorhanden
- Keine Kostentransparenz / Benchmarking
vorhanden > keine differenzierte + konsoli-
dierte Kostenrechnung tber alle Versor-
gungsregionen
Gefahren / Risiken (threats)

- Kleiner, tbersichtlicher Kanton

- Sehr gut akzeptierte Stitzpunkte vor Ort

- Gute Vernetzung zwischen Regionen

- Verbandsleitung seit 2022 neu organisiert
(strategische und operative Ebene)

Chancen (opportunities)

- Nachfolgeregelung Pflegeteam 2000
- Nachfolgeorganisation offen; méglicher

- Steigende Nachfrage -

Fehlende Oberaufsicht tiber Organisationen
Hilfe und Pflege zu Hause (gem. AbPV §2)
Zunehmende Konkurrenz => Marktanteil pri-

vate Spitex steigt schneller
- Verlust Leistungsauftrag mit Gemeinden an
private Spitexanbieter

schneller Mehrbedarf fir 6ffentliche Spitex

6.4 Fazit Marktibersicht

Die Langzeitpflege im Kanton Schaffhausen ist gepragt von einem hohen Anteil an stationarer
Pflege und Betreuung bei gleichzeitig relativ geringer Inanspruchnahme von ambulanten Pfle-
geleistungen.

Aufgrund der demographischen Entwicklung sowie der Anderung der Kundenbediirfnisse (lan-
ger zuhause leben, Bedarf an Betreuung, geanderte Betreuungszeiten, neue Wohnformen
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usw.) wird der Bedarf an ambulanten Leistungen der Hilfe und Pflege zu Hause in den nachs-
ten Jahren stark zunehmen. Gleichzeitig wird von Gemeinde und / oder Kantonsseite der
Grundsatz «ambulant vor stationar» bzw. «ambulant mit stationar» starker ausgepragt wer-
den. Dies einerseits aus dem Bedirfnis der alteren Bevolkerung, moglichst lange autonom
leben zu kdnnen, andererseits aber auch aus Kostengriinden. Betreuung wird aus unserer
Sicht neben der Pflege ein zunehmend starkeres Gewicht erhalten, damit vorzeitige Heimein-
tritte aufgrund fehlender sozialer Teilhabe und / oder Integration vermieden werden konnen.

In den letzten Jahren hat der Trend zu engerer Kooperation und Koordination in der Langzeit-
pflege stark zugenommen. Der Fokus liegt immer mehr auf einer Alterspolitik mit ganzheitli-
cher Betrachtung der Bedirfnisse der Bevdlkerung. Pflegende und betreuende Angehorige
werden immer als Zielgruppe erkannt. Entlastungsangebote werden deshalb immer wichtiger,
sei es in Form von flexiblen Tagestrukturen, Nachtaufenthalten oder auch Kurzzeitaufenthal-
ten in Heimen. Zudem ist das Thema «Anstellung pflegende Angehdorige» auch durch die 6f-
fentlichen Spitexbetriebe entsprechend einzubeziehen.

Der Marktanteil der privaten Spitexbetriebe ist in den letzten Jahren starker angestiegen als
der, der offentlichen Spitex (siehe diesbezlglich Kap. 5.4.2). Dies, obwohl die 6ffentlichen
Spitexbetriebe aufgrund ihrer Positionierung sowie Unterstiitzung durch die Gemeinden sehr
gute Voraussetzungen haben. Es empfiehlt sich, die Ausweitung der privaten Spitexorganisa-
tionen nicht nur als Risiko zu betrachten, sondern dies zum Anlass zu nehmen, die eigene
Organisation und das Angebot kritisch zu reflektieren. Eine Ausweitung der privaten Spitex ist
aus unserer Sicht nur moglich, wo es Licken und / oder Schwachen der offentlichen Spitex
gibt.

Projekt «Projekt Variantenprifung» 109-02_0702_Bericht_V1.0_2023 09 07 ESCA RW.docx
HeCaCons GmbH | Bericht | 07.09.2023 Seite 30/ 58



7 Kooperationsvarianten

7.1  Ubersicht /Grundlagen
7.1.1 Einleitung

Nach Priufung der Analyse und der Grundlagen zur Situation im Kanton Schaffhausen und der
voraussichtlichen Marktentwicklung ging es darum, sich ein Bild zu den Zielvorstellungen be-
zuglich zukunftiger Strukturen der Projektbeteiligten zu machen. Zu diesem Zweck wurden
nachfolgend beschriebene Daten und Definitionen bereitgestellt, anschliessend die Bewer-
tungskriterien festgelegt / gewichtet und dann mdégliche Kooperationsvarianten definiert. An-
schliessend wurden die Varianten mit Hilfe der Multikriterien-Entscheidungsanalyse bewertet.

7.1.2 Einwohnerzahlen Spitex-Regionen per 31.12.2022

Tabelle 7: Einwohnerzahlen der Gemeinden und Spitex-Regionen per 31.12.2022

|Gemeinde \ Einwohner \ Region \Anteil in %
Schaffhausen Bargen 327

Buttenhardt 423

Dorflingen 1'055

Lohn 765

Merishausen 878

Schaffhausen 38'107

Stetten 1'472 43'027 50.0%
Neuhausen Neuhausen am Rheinfall 11'049 11'049 12.8%
Thayngen (inkl. Barzheim,
Bibern, Hofen, Altdorf und
Opfertshofen) Thayngen 5'728 5'728 6.7%
Bezirk Stein Buch 309

Hemishofen 496

Ramsen 1'547

Stein am Rhein 3'590 5'942 6.9%
Klettgau-Randen Beringen (inkl. Guntmadingen) 5'182

Gachlingen 933

Loéhningen 1'626

Neunkirch 2'517

Siblingen 892

Trasadingen 641

Wilchingen 1'757 13'548 15.7%
SPUR Beggingen 477

Hallau 2'358

Oberhallau 430

Schleitheim 1'776 5'041 5.9%
Buchberg-Rudlingen Buchberg 884

Rudlingen 815 1'699 2.0%
[Total Kanton | \ 86'034 | 86'034 | 100.0%]

Quelle: Volkswirtschaftsdepartement Kanton Schaffhausen, 1. Marz 2023: Einwohnerzahlen im Kanton Schaffhausen 2021 - 2022

[109-02_0601_Einw-Regionen_2023 05 20 RW..xIsx]Einw22 m Anteilen

7.1.3 Personal in Spitex-Organisationen und APH

Gemass Tabelle 2 (Seite 17) beschéftigen die sieben Spitex-Organisationen im Jahr 2022
rund 376 Personen in rund 142 Vollzeitdquivalenten (bei einem Marktanteil im KLV-Bereich im
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2022 von rund 63 %, vgl. Abbildung 2). Zum Vergleich folgen untenstehend Personalkennda-
ten Spitex und APH im Verhaltnis zu den Einwohnerzahlen 65+:

Tabelle 8: Mitarbeitende 2021° (Personen und VZA) im Kanton Schaffhausen, mit je den Raten pro
1'000 Einwohner:innen 65+

Mitarbeitende (Personen) Vollzeitdquivalente
Bereich Rate 1'000 Einw. Rate 1'000 Einw.
Anzahl (2021) (2 65 Jahre) Anzahl (2021) (2 65 Jahre)
Spitex** 555 30.3 209.9 11.4
APH*** 1'689 92.1 1'258.4 68.6

* gemass Volkswirtschaftsdepartement Kanton Schaffhausen, 1. Mérz 2022: Altersstruktur der Einwohner im
Kanton Schaffhausen 2021

** alle Betriebe gemass Spitex-Statistik 2021
** gemass Somed-Statistik 2021 (Stand 13.02.2023), Standardtabelle 5A

[109-02_0601_Daten_2023 07 14 ESCA RW.xIsx]Pers Spit-APH

Die Mitarbeiterdichte pro 1'000 Einwohner:innen ist in APH rund 3 Mal (Anzahl Personen) bis
5 Mal (in VZA) hoher als bei den 6ffentlichen Spitex-Betrieben.

7.1.4 Begriffliches

Die Begriffe «Horizontal» und «Vertikal» kommen aus der Organisationslehre. «Horizontale
Kooperation» (Zusammenarbeit) bzw. «Horizontale Integration» (Zusammenfiihrung) bezieht
sich dabei auf Organisationen gleicher Versorgungsstufe — in der folgenden Abbildung 9 von
Spitex-Organisationen. Vertikale Kooperation bzw. Integration beschreibt demnach jene Uber
verschiedene Versorgungsstufen. Dies wird insofern immer wichtiger, als Spitex und APH zu-
nehmend parallel betreuen und / oder pflegen — z.B. wenn jemand Tages- oder Nachtaufent-
halte im APH in Anspruch nimmt, der daheim von der Spitex gepflegt wird.

Abbildung 9: Schematische Visualisierung von horizontaler und vertikaler Kooperation
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6 Noch bezogen auf das Jahr 2021, da die Daten der Somed-Statistik 2022 erst gegen Ende 2023
verfligbar sein werden.
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Anlass fur das Projekt sind die Herausforderungen des Spitexverbands (nur sieben zudem
sehr heterogene Mitglieder), von den Ressourcen her seine Mitglieder wirksam unterstiitzen
zu konnen, vgl. Ausgangslage Kap. 2. Neben der Beibehaltung einer Verbandsstruktur ent-
stand die Idee der Schaffung eines einzigen Spitexunternehmens im Kanton (&hnlich wie z.B.
im Kanton Zug), also einer horizontalen Integration. Da verschiedene Spitex-Organisationen
(SPO) im Kanton SH vertikal integriert sind, d.h. mit einem APH in einer gemeinsamen Struktur
sind, bestehen dort bereits — strukturell zumindest — Ansétze zu integrierter Versorgung (siehe
Abbildung 3 und Beschreibung im Kap. 6.1.1). Die flachendeckende Einfihrung integrierter
Versorgung im Kanton Schaffhausen bildet somit einen weiteren Kooperationsansatz.

Die Ziele der beiden Kooperationsformen sind zwar ahnlich, aber nicht identisch:

- Horizontale Integration: Betriebe gleicher Versorgungsstufe werden integriert. Mit einer
horizontalen Integration werden drei Ziele angestrebt:

o Kundennutzen: Sofern die neue Organisation eine gewisse Grosse erreicht, beste-
hen Chancen auf ein differenziertes Leistungsangebot (z.B. Spezialisierungen)

o Synergien: Skaleneffekte nutzen, z.B. in Administration, Materialwirtschaft oder Bil-
dung

o Grosse Einzugsgebiet: Gesicherte Kennzahlen sind uns nicht bekannt. Erfahrungs-
gemass ist — je nach Bevdlkerungsdichte, Topographie und Marktanteilen — von
einem Gebiet ab rund 25'000 bis 35’000 Einwohner:innen auszugehen (vgl. oben-
stehende Tabelle 8).

- Vertikale Integration: Leistungsbereiche verschiedener Versorgungsstufen sind in der
gleichen Organisation. Mit einer vertikalen Integration werden im Sinne integrierter Ver-
sorgung (vgl. Definition im Kap. 6.1.1) vier Ziele angestrebt:

o Kundennutzen: Behandlungs- und Betreuungsziele der Kunden (im Altersbereich
inkl. dem oft Gbergeordneten Lebensziel «so lange wie moglich selbstbestimmt zu
Hause») dank engerer Zusammenarbeit Uber die ganzen Versorgungskette besser
erreichen. Bietet oft auch Chancen flr innovative Leistungen und differenziertes
Leistungsangebot. Beispiele siehe unten.

o Effizienz Gesamtsystem v.a. an den Schnittstellen verbessern (heute sowohl im
Akut- wie im Langzeitbereich in der Schweiz enormes Potenzial — vieles wird mehr-
fach gemacht, auch weil das System es finanziert)

o Synergien: Wo moglich und sinnvoll Synergiepotenziale nutzen (inkl. Skalenef-
fekte) analog horizontaler Integration.

o Grosse Einzugsgebiet: Gesicherte Kennzahlen sind uns auch hier nicht bekannt.
Erfahrungsgemass ist — je nach Bevdlkerungsdichte, Topographie und Marktantei-
len — von einem Gebiet ab rund 10'000 bis 15’000 Einwohner:innen auszugehen’.

Integrierte Versorgung in der Langzeitpflege kann in der Praxis beispielsweise wie folgt
gestaltet werden:

- Konzeptionelle Basis

7 Die Unterschiede zur horizontalen Integration erklaren sich u.a. durch den héheren Personalbedarf
pro Klient:in im stationdren Bereich, siehe auch Tabelle 8.
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Eine Altersstrategie der Gemeinden als Ubergeordneter Rahmen ist hilfreich; diese
berucksichtigt das «Oberziel» der Bevolkerung «So lange wie mdglich (zu Hause)
selbstbestimmt leben und wohnen»

Die Konkretisierung erfolgt in einer Unternehmensstrategie der Organisation, die
die integrierte Versorgung umsetzt, z.B. mit Zielgruppen, Leistungen (insbesondere
an Leistungsschnittstellen)

Beispiele fur (zielgruppenorientierte) Leistungen und Instrumente:

o

O O 0O O O O

Beratung
= Grundsatzlich mdglichst frihe Erfassung von (potenziellen) Zielkunden und
— bei Bedarf — deren Begleitung
= massgeschneiderte Unterstitzung und Leistungspakete sowie (Vor-)triage
fur stationare Bettenbelegung
= Koordination und Unterstitzung zu interdisziplindrer Zusammenarbeit, inkl.
Unterstutzung mit Freiwilligen
= Case Management in definierten, komplexen Féallen
= Alltagsbewaltigung
=  Wohnungsanpassung (Reduktion/Eliminierung Hindernisse)
Praventive Hausbesuche
Gesundheitsvorsorge (sektorentbergreifend)
Ambulante Pflege und Hauswirtschaft, auch in spezialisierten Bereichen
Ambulante Betreuung und Alltagsunterstitzung, sowie Unterstitzung fur Sicherheit
Stationare Pflegeangebote inkl. spezialisierten Bereichen
Kurzzeitaufenthalte fir verschiedene Zielsetzungen inkl. Erholungsaufenthalte; Si-
cherstellung einer permanenten Verfligbarkeit von Kurzzeitplatzen
Pflegende / betreuende Angehoérige: Beratung, Begleitung (ggf. auch mit Selbsthil-
fegruppen), Entlastungsangebote wie Kurzzeitaufenthalte, Tagesbetreuung und
Nachtaufenthalte
Wohnformen, insbesondere Betreutes Wohnen Kat. B (nach Curaviva, vgl. Imhof
L. & Mahrer-Imhof R., 2018) fir Personen mit zunehmender Fragilitat, die noch
Uber ausreichend Selbstsorge-Kapazitat verfligen®

Sektorentbergreifende Prozesse

o

o

Gemeinsame Fallbesprechungen (bei Bedarf) der ambulanten und stationaren
Dienste mit Beratungsstelle sowie mit Sozialdiensten (mit letzteren z.B. zur Ver-
meidung von Heimeintritten aus sozialen Griinden)

Enge und strukturierte Zusammenarbeit ambulanter und stationdrer Dienste an
Schnittstellen inkl. Rickkehr nach Hause

Gemeinsame ICT-Plattform fir effiziente Datennutzung und -Austausch und als
Unterstlitzung sektoreniibergreifend definierter Prozesse

8

andere Wohnformen wie z.B. altersgerechte Wohnungen oder Wohnen mit Service bzw. Betreutes
Wohnen Kat. C oder D werden o6fter nur vermittelt, da sie keine 24h-Pflegebereitschaft erfordern
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Zur integrierten Versorgung sind in Bezug auf vertikale Integration Missverstandnisse zu

vermeiden:

- Nur Strukturen?

o

Den Kundennutzen in vertikaler Integration zu erreichen, ist kein Selbstlaufer; es
reicht nicht, SPO und APH in der gleichen Struktur zusammenzufihren.

Es braucht eine tUbergeordnete Fihrung, die klare, Gibergreifende Ziele — am besten
in der Unternehmensstrategie verankert — sowie eine entsprechende Definition und
laufende Optimierung der Ablaufe festlegt. Dabei muss der Fokus auf dem Kun-
dennutzen liegen (am besten mit Monitoring).

- Kooperation statt Integration?

o

Es wird immer wieder argumentiert, Kooperation — auf personlicher Ebene oder
ggf. zusatzlich auch vertraglich geregelt — konne &hnliche Effekte erzielen wie ver-
tikale Integration.

Nach unserer Erfahrung ist das kaum erreichbar. Reine Kooperationslésungen
ohne Integration sind primar personenabhangig und allfallige Vertrage sind laufend
der Entwicklung anzupassen. Mangels Weisungsrecht sind gemeinsame Ablaufe
immer ebenso zu verhandeln wie der Umgang mit Abweichungen.

Integrierte Unternehmen haben demgegeniber ein Weisungsrecht und kénnen
direkter und rascher entscheiden sowie umsetzen.

Im Daten- bzw. IT-Bereich zeigt sich das besonders drastisch: An den Schnittstel-
len zwischen Leistungserbringern werden Daten primar papierorientiert ausge-
tauscht und mehrfach neu eingegeben — eine enorme Ressourcenverschwendung.
Kontinuitat in der Information — z.B. durch gemeinsames Fuhren des Verlaufs — ist
kaum vorhanden. Das schweizerische EPD — leider primar PDF-orientiert und da-
mit «papiernahe» — muss als de facto gescheitert betrachtet werden. Integrierte
Unternehmen kénnen z.B. eine gemeinsame IT-Plattform flr Beratung, Spitex,
APH und Betreutes Wohnen einfuihren. Dies vereinfacht den Austausch an den
Schnittstellen enorm.
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7.2 Kriterien fur die Variantenbewertung

Die Bewertungskriterien fur die nachfolgende Nutzwertanalyse (bzw. Multikriterienentschei-
dungsanalyse) wurden wie folgt definiert:

Tabelle 9: Kriterien fur die Variantenbewertung

Kriterium
Kundennutzen

Auspragung
Bestmdgliche Unterstiitzung fir Oberziel «so lange wie méglich selbstbestimmt zu
Hause bleiben»; Potenzial fur differenzierte Leistungen

Innovationspotenzial

Strukturelle Voraussetzungen, die mehr Méglichkeiten fiir Innovation bieten

Effizienz

Wirtschaftlichkeit bzw. Leistung effizient erbringen (Kern- und Supportprozesse, d.h. so-
wohl fur Kunden wie auch intern), sowie potenzielle Féhigkeit, immer wieder Effizienz-
projekte durchfiihren zu kénnen

Personalsicht

Professionelle, moderne Fuhrung; Fahigkeit, den Betrieb laufend weiterzuentwickeln; at-
traktiver Bildungsbereich; verschiedenartige Funktionen im Unternehmen, welche die At-
traktivitat des Betriebs ebenfalls steigern; Potenzial fur attraktive Anstellungsbedingun-
gen

Versorgungssicherheit

Verantwortung flr Versorgungssicherheit inkl. spezialisierte Angebote wahrnehmen kdn-
nen, dies auch bei schwankender und / oder stark steigender Nachfrage

Anschliessend wurden im Steuerungsausschuss die Kriterien mit Hilfe der Rangreihenme-
thode gewichtet, wobei die Differenzierung schlussendlich gering ausfallt: Der Kundennutzen
und die Effizienz wurden mit einer Gewichtung von je 25 %, die Personalsicht und die Versor-
gungssicherheit je mit 20 % und das Innovationspotenzial mit 10 % gewichtet.
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7.3  Aktuelle Kooperationen

Abbildung 10: Karte der Gemeinden, Spitex-Regionen und Alters- und Pflegeheime der Grundversorgung im Kanton Schaffhausen

Buch

Ramsen

Spitex Regionen: Hemishofen
[] Region Schaffhausen

I Neuhausen Alters- und Pflegeheime (Grundversorgung):
[ Thayngen o Stadtische Heime Schaffhausen (3AZ, Gde-Betriebe)

[1 BezirkStein o La Résidence (gAG, Spitex nicht integriert)

[] Klettgau Randen o «Schénbihl» (Stiftung, Spitex nicht integriert)

E spur @ AZ Neuhausen (Off.-rechtl., Anstalt, Spitex integriert)
1 Buchberg-Rudlingen o Seniorenzentrum Reiat (Gde-Betrieb, Spitex integriert)

@ AZ Stein am Rhein (Gde-Betrieb, Spitex integriert)

o «Bachwiesen» Ramsen (Gde-Betrieb, Spitex nicht integriert)

o «Ruhesitz» Beringen (Stiftung, Spitex nicht integriert)

o «Altershaamet» Wilchingen (Stiftung, Spitex nicht integriert)

@ «Casa Viva Chlaggi», (Hallau + Neunkirch, Off.-rechtl. Anstalt, Spitex nicht integriert)

@ Altersheim Schleitheim (Gde-Betrieb, Spitex nicht integriert)

Projekt «Projekt Variantenprifung» 109-02_0702_Bericht_V1.0_2023 09 07 ESCA RW.docx
HeCaCons GmbH | Bericht | 07.09.2023 Seite 37 /58



Im Folgenden werden die Details zur obenstehenden Karte dargestellt, wobei die Tabelle 10 als Legende dient:

Tabelle 10: Legenden-Tabelle zur untenstehenden Tabelle 11

Spitex-Region

APH

| Rechtsform

(Einw. per 31.12.22)

Gemeinden APH, mit welchen die Spitex-Region in der gleichen Orga- Rechtsform der Tragerschaft
(Einw. per 31.12.22) nisation integriert ist
Gemeinden... (nicht mit APH integriert) Rechtsform der Spitex-Organisation

APH im Versorgungsgebiet, welche nicht mit Spitex inte-

griert sind, in der Karte mit roten Nummern, z.B.

Rechtsform dieser APH

Tabelle 11: Spitex-Regionen und weitere APH mit kommunalen Leistungsauftrdgen (d.h. ohne spezialisierte Einrichtungen) in Versorgungsregionen

Spitex-Region

Region Schaffhausen

Gemeinden Bargen, Bittenhardt, Dorflingen, Lohn,
Merishausen, Schaffhausen, Stetten

APH
Stadtische Heime Schaffhausen (3 Az, 4 Standorte, 383
Pflegeplatze)

| Rechtsform

Unselbstandiger Gemeindebetrieb

«La Résidence» (155 Pflegeplatze)

Aktiengesellschaft mit gemeinnitzigem Zweck (Leistungsvereinba-

(inkl. Barzheim, Bibern, Hofen, Altdorf, Opfertsh-
ofen)
(5'728 E.)

(43'027 E.) rung mit Bargen, Buttenhardt, Dorflingen, Lohn, Merishausen,
Schaffhausen und Stetten; Gemeinden sind in Aufsichtskommis-
sion)

APH «Schdnbuhl» Stiftung
(100 Pflegeplatze)

Neuhausen AZ Neuhausen (171 Pflegeplatze) Offentlich-rechtliche Anstalt

Neuhausen am Rheinfall

(11'049 E))

Thayngen Seniorenzentrum «Im Reiat» Unselbstandiger Gemeindebetrieb

(83 Pflegeplatze)

Bezirk Stein

Gemeinden Buch, Hemishofen, Ramsen, Stein
a.Rh.

(5'942 E.)

Alterszentrum Stein am Rhein
(48 Pflegeplatze)

Unselbstandiger Gemeindebetrieb

APH «Bachwiesen» in Ramsen
(32 Pflegeplétze)

Unselbstandiger Gemeindebetrieb

Klettgau-Randen

Gemeinden Beringen (inkl. Guntmadingen), Géach-
lingen, Léhningen, Neunkirch, Siblingen, Trasadin-
gen, Wilchingen (inkl. Osterfingen)

(13’548 E.)

Spitex

Verein (nur Spitex)

APH «Ruhesitz» Beringen
(105 Pflegeplatze)

Stiftung, verbunden mit Zweckverband (Beringen, Lohningen und
Siblingen)

APH «Altershaamet» Wilchingen
(38 Pflegeplatze)

Stiftung (Stifterin: Gemeinde Wilchingen)
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Q)

Spitex-Region APH " Rechtsform
Casa Viva Chlaggi (2 Standorte, «Im Winkel» in Neunkirch | Offentlich-rechtliche Anstalt (G&chlingen, Hallau, Oberhallau und
und «am Buck» in Hallau), d.h. auch Region SPUR Neunkirch)
(zusammen 80 Pflegeplatze)
SPUR Spitex Verein (nur Spitex)
Gemeinden Hallau, Oberhallau, Schleitheim, Beg- Casa Viva Chlaggi (2 Standorte, «am Buck» in Hallau und Offentlich-rechtliche Anstalt (Gachlingen, Hallau, Oberhallau und
gingen «Im Winkel» in Neunkirch), d.h. auch Klettgau-Randen Neunkirch)
(5'041 E.) (zusammen 80 Pflegeplatze)
Schleitheim Unselbstandiger Gemeindebetrieb
(60 Pflegeplatze)
Buchberg-Rudlingen Spitex Verein (nur Spitex)
Gemeinden Rudlingen und Buchberg
(1'699 E.)

Vertikal integriert sind die SPO in den Spitex-Regionen Schaffhausen, Neuhausen, Thayngen und Bezirk Stein. Somit leben in deren Einzugsgebiet total
rund 66'000 Einwohner:innen oder 76 % der Bevolkerung des Kantons. Die vier Spitex-Regionen beschaftigen im 2021 rund % der Mitarbeitenden aller
sieben Spitex-Regionen. In Bezug auf die im Kap. 7.1.4 dargestellten Ziele der integrierten Versorgung kann aus der Analyse im Kap. 5.4.3 der Entwick-
lungsstand der integrierten Leistungserbringung wie folgt zusammengefasst werden:

- Region Schaffhausen: Mit der Koordinationsstelle, Spitex und Alterszentren und den bereits etablierten Prozessen (z.B. Fallbesprechungen, koordinierte
Austritte oder gemeinsamer Bildung) ist bereits ein mittlerer Entwicklungsstand erreicht. Eine integrierte ICT-Plattform mit gemeinsamen elektronischen
Pflegedossiers besteht nicht. Die Kooperation soll in nachster Zeit weiterentwickelt werden. Mit rund 43'000 Einwohner:innen bildet das Einzugsgebiet
eine breite Basis.

- Region Neuhausen: Erste Ansatze fir integrierte Versorgung sind eingefihrt, primar in Supportprozessen inkl. Bildung, jedoch auch im Kundenbereich
mit einem woéchentlichen Austausch. Das Einzugsgebiet ist mit rund 11'000 Einwohner:innen tendenziell ausreichend.

- Regionen Thayngen und Bezirk Stein: Teilweise Integration im Supportbereich, aber nicht bei Kundenleistungen. Mit je rund 5'000 Einwohner:innen sind
die Einzugsgebiete zu klein.

Im Sinne einer Kooperation mehrerer Gemeinden bzw. historisch gesehen sind die Regionen Klettgau-Randen, SPUR und Buchberg-Ridlingen horizontal
integriert, wobei SPUR die Integration zweier SPO erst kiirzlich vollzogen hat. Die Kooperation mit APH ist in allen drei Regionen informeller Natur. Fur sich
allein, wie auch (theoretisch) horizontal kumuliert, sind die Einzugsgebiete zu klein.
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7.4 Definition der Varianten

Tabelle 12: Definition der Varianten

Variante Nr. VO Status Quo | V1 Verband als Koordinator | V2a Horizontal, Unternehmen  V2b Horizontal, Holding V3 Regional vertikal
Kurzdefini- IST-Situation Organisation SPO | IST-Situation Organisation SPO | Spitex SH (horizontale Integra- Spitex SH (horizontale Integra- Integrierte regionale Versor-
tion und Spitex-Verband mit neuer Rolle des Spitex-Ver- | tion): Bildung eines kantonalen tion): Bildung eines kantonalen gungsstrukturen Langzeitpflege
bands als Koordinator Spitex-Unternehmens unter Spitex-Unternehmens in Hol- vertikal
Ubernahme aller bisherigen Spi- | dingstruktur
tex-Betriebe
Zielle - Keine Veranderungen in der - Flachendeckend méglichst - Flachendeckend einheitliches | - Flachendeckend einheitliches | - Die Bevdlkerung bestmdglich
Organisation und Zusammen- einheitliches Leistungsange- Spitex-Leistungsangebot Spitex-Leistungsangebot beim Ziel «so lange wie mog-
arbeit der SPO bot (qualitativ und quantitativ) (qualitativ und quantitativ) (qualitativ und quantitativ) aus lich selbstbestimmt zu Hause
unter Verantwortung und Fiih- einer Hand wohnen» aus einer Hand un-
rung des Spitex-Verbands terstitzen durch regional or-
ganisierte integrierte Versor-
gungsstrukturen
- Entwicklung einer kantonsweit
definierten integrierten Ver-
sorgung in der Langzeitpflege
(vgl. Bsp. Kt GL)°.
Aufgaben - Beschrankt sich auf die Inte- - Interessenvertretung der SPO | - Wird zur kantonalen Trager- - Wird zur kantonalen Trager- - Wie bisher Interessenvertre-
Spitex-Ver- ressenvertretung der SPO in in Spitexbelangen schaft, die fur den ganzen schaft, die fur den ganzen tung der SPO in Spitexbelan-
band Spitexbelangen. - Flhrung zum Leistungsange- Kanton der Spitex-Leistungs- Kanton der Spitex-Leistungs- gen.

bot (das «Was») und Leis-
tungserbringung (das «Wie»)
der regionalen SPO inkl. Qua-
lititsmanagement und im Be-
reich von Supportleistungen
(zentrale Dienste) (liber staat-
liche Regulierung hinaus)

erbringer ist.

erbringer ist.

- Dort, wo gesetzliche Rahmen-
bedingungen fehlen, sorgt der
Verband fir einheitliche Stan-
dards in Leistungsangebot
(das «Was») und Leistungser-
bringung (das «Wie») der re-
gionalen SPO, d.h. es braucht
eine Koordination (welche
eine Art «V 1 light»).

® Nach dem Entscheid der Konzentration auf nur noch 3 Gemeinden wollten die SPO im ganzen Kanton zu einem Unternehmen fusionieren. Mit Blick auf das geplante
Projekt der Reorganisation Langzeitpflege (LZP) wurde das Fusionsprojekt vom Kanton gestoppt. Mit dem neuen Langzeitpflege- und -Betreuungsgesetz ist seit dem
1.1.2023 der Kanton allein fur die LZP zusténdig, aber die Betriebe verbleiben bei den Gemeinden. Inzwischen haben bereits zwei der drei Gemeinden die vertikale
Integration umgesetzt oder beschlossen.
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Variante Nr.

Struktur Spi-
tex-Verband

VO Status Quo

Wie bisher als Verein mit den
SPO als Mitglieder

Damit der Verband seine Auf-
gaben wahrnehmen kann,
braucht er die entsprechen-
den Mittel

Bleibt es mittel- bis langerfris-
tig bezuglich Organisation der
SPO beim Status Quo, ware
eine baldmdglichste Zusam-
menfuhrung des Spitex-Ver-
bands mit Artiset (friiher
Curaviva) Schaffhausen zu
prifen. Begrindung: Kleine
Verbande kénnen so ihre
Kréfte bindeln und 4 der 7
Mitglieder des Spitex-Ver-
bands sind heute sowieso bei
Artiset Mitglied.

' V1 Verband als Koordinator
- Entweder wie bisher als Ver-

ein mit den SPO als Mitglieder
(dann «verbindliche» Regeln
fur Mitglieder erforderlich)
oder neu als gemeinsames
Unternehmen, das den Mit-
gliedern gehort; in diesem Fall
wirde es Sinn machen, Fach-
leute mit entsprechender Fiih-
rungserfahrung in die strategi-
sche Fihrungsebene zu wéh-
len

Fir die neuen Aufgaben sind
operative Ressourcen erfor-
derlich (und es miissen auch
geeignete Fachpersonen ge-
funden werden)

V2a Horizontal, Unternehmen

Ein Unternehmen unter ein-
heitlicher strategischer wie
operativer Leitung

Trager des Unternehmens
(bei einer AG die Aktionéare)
waren dann sinnvollerweise
die Gemeinden des Kantons
(sofern die Zustandigkeiten
bei den Gemeinden verblei-
ben)

Das strategische Fuhrungsor-
gan sollte aus qualifizierten
Fachleuten mit ausgewiese-
ner, langjahriger Fihrungser-
fahrung bestehen

Dezentrale Stitzpunkte des
Unternehmens sind «Filia-
len», die gemass Prozessen
und Organisation des Gesam-
tunternehmens betrieben wer-
den

| V2b Horizontal, Holding

Die regionalen Betriebe wer-
den durch das Holding-Unter-
nehmen gefihrt werden
Tréager des Unternehmens
(bei einer AG die Aktionare)
waren dann sinnvollerweise
die Gemeinden des Kantons
(sofern die Zustandigkeiten
bei den Gemeinden verblei-
ben).

Das strategische Flhrungsor-
gan sollte aus qualifizierten
Fachleuten mit ausgewiese-
ner, langjahriger Fihrungser-
fahrung bestehen.

V3 Regional vertikal
- Wie bisher als Verein mit den

SPO als Mitglieder
Baldmdglichste Zusammen-
fuhrung des Spitex-Verbands
mit Artiset Schaffhausen (fri-
her Curaviva) Schaffhausen
ware passend.

Organisation
SPO

Die einzelnen SPO verbleiben
in ihrer bisherigen Trager-
schaft

Ein Zusammenschluss der
beiden Spitex-Regionen Klett-
gau-Randen und SPUR sollte
gepriift werden.

Fir die Spitex Buchberg-Ruid-
lingen empfiehlt sich die Erar-
beitung einer langfristigen L6-
sung.

Die einzelnen SPO verbleiben
in ihrer bisherigen Trager-
schaft.

Ein Zusammenschluss der
beiden Spitex-Regionen Klett-
gau-Randen und SPUR sollte
geprift werden.

Fir die Spitex Buchberg-Ruid-
lingen empfiehlt sich Defini-
tion einer nachhaltigen L6-
sung.

Die einzelnen SPO werden
Teil des kantonalen Unterneh-
mens (unselbsténdige Un-
tereinheiten).

Die einzelnen bisherigen Be-
triebe bilden teilselbstandige
rechtliche Einheiten. Lokale
Gemeinden kénnten an den
regionalen Stutzpunkten be-
teiligt bleiben.

Ein Zusammenschluss der
beiden Spitex-Regionen Klett-
gau-Randen und SPUR sollte
geprift werden.

Fir die Spitex Buchberg-Ruid-
lingen empfiehlt sich Defini-
tion einer nachhaltigen L6-
sung.

Ein Teil der SPO (Region
Schaffhausen, Neuhausen am
Rheinfall, Thayngen und Stein
am Rhein) ist zumindest
strukturell bereits vertikal or-
ganisiert. Zusammen umfas-
sen diese vier Regionen rund
66'000 Einw. oder 76% der
Bevolkerung des Kantons
Schaffhausen.

Die anderen suchen gemein-
sam in ihrer Region mittelfris-
tig eine LOsung, siehe sepa-
rate Tabelle, siehe Kap. 7.7.2
Im «Endausbau» sollte es
noch 2 bis 3 vertikal inte-
grierte Betriebe geben, die in
der Lage sind, auch an-
spruchsvolle Qualitatsziele zu
erfillen.
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Variante Nr.

VO Status Quo

' V1 Verband als Koordinator

V2a Horizontal, Unternehmen

V2b Horizontal, Holding

V3 Regional vertikal

- Es ist anzustreben, dass die
jeweiligen strategischen Fiih-
rungsorgane aus qualifizierten
Fachleuten mit ausgewiese-
ner, langjéhriger Fihrungser-
fahrung bestehen.

Stufe Kanton

- kein zwingender Handlungs-
bedarf bzw. noch zu diskutie-
ren.

- kein zwingender Handlungs-
bedarf bzw. noch zu diskutie-
ren.

- Evtl. braucht es ein Folgepro-
jekt auf Stufe Kanton, bei dem
die kiinftige Langzeitpflege im
Kanton (Weiterentwicklung)
erarbeitet wird.

- Evtl. braucht es ein Folgepro-
jekt auf Stufe Kanton, bei dem
die kiinftige Langzeitpflege im
Kanton (Weiterentwicklung)
erarbeitet wird.

- Evtl. braucht es ein Folgepro-
jekt auf Stufe Kanton, bei dem
die kiinftige Langzeitpflege im
Kanton (Weiterentwicklung)
erarbeitet wird.

7.5

Bewertung der Varianten

7.5.1 Starken und Schwachen der Varianten

Tabelle 13: Ubersicht tiber Starken und Schwéchen der Varianten

Starken

V0 Status Quo

V1 Verband als Koordinator

V2a Horizontal, Unternehmen

V2b Horizontal, Holding

V3 Regional vertikal

- Bei Vereinen lokale Veranke-
rung Uber Mitglieder

- Potenzial fir kantonsweit
identisches Angebot

Potenzial fur differenziertes
Angebot

- kantonal identisches Angebot

Potenzial fir differenziertes
Angebot

- kantonal identisches Angebot

abgestimmtes Leistungspa-
ket, um langer zu Hause
- zukunftsorientierte Lésung

Organisatio- | - verbleiben wie bisher - bleiben, mussen sich aber un- | - - verbleiben teilweise -
nen terordnen

- - - straffe Organisation - (regional) straffe Organisation
Gemeinden - Bewahrte Mitsprache - Bewahrte Mitsprache - - Mitsprache bleibt teilweise - Bewahrte Mitsprache
Gesamtkan- | - - verbesserte Vereinheitlichung | - Starker Partner, einheitlich - Starker Partner, einheitlich - einheitliches System
tonal - zukunftsorientierte integrierte

Versorgung flachendeckend
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Schwéchen

VO Status Quo

V1 Verband als Koordinator

V2a Horizontal, Unternehmen

V2b Horizontal, Holding

V3 Regional vertikal

Kunden

weniger zukunftsorientierte
Leistungsentwicklung
einheitliche Qualitat kaum zu
erreichen

- einheitliche Qualitat nur mit
viel Aufwand zu erreichen

vertikale Integration auf lan-
gere Sicht erschwert

vertikale Integration auf lan-
gere Sicht erschwert

einheitliche Qualitat muss ko-
ordiniert werden

Organisatio-
nen

wenig Unterstitzung vom
Verband mdglich

wenn Spitex-Regionen so
bleiben, sind mehrere Be-
triebe insgesamt relativ klein

aktuell z.T. noch Uberschnei-
dungen Spitex-Regionen
nicht alle stationaren Betriebe
im Boot, ware zu prifen

- Gesamtorganisation komplex

- Verband braucht deutlich
mehr Mittel und Regionen
«sparen» nur bedingt

- Geeignete Fachpersonen zu
finden, kénnte Herausforde-
rung werden

- Spitex-Einheiten werden aus
vertikaler Org. herausgelost

- weniger regionale Identitat

Spitex-Einheiten werden aus
vertikaler Org. herausgelost
zementiert aktuelle Situation

Gesamtorganisation wird
schwerfalliger und wohl auch
teurer

Evtl. Spannungsfelder; Corpo-
rate Governance durfte kom-
plex werden

wenn Spitex-Regionen so
bleiben, sind mehrere Be-
triebe insgesamt relativ klein

aktuell z.T. noch Uberschnei-
dungen Spitex-Regionen
nicht alle stationéren Betriebe
im Boot, wére zu priifen

Gemeinden

- wenig regionale Mitsprache

regionale Mitsprache redu-
zZiert

Gesamtkan-
tonal

kaum Weiterentwicklung

7.5.2 Ergebnisse Bewertungen durch den Steuerungsausschuss und das Projektteam

Fur die Bewertung der funf Varianten wurde eine Excel-Bewertungstabelle erstellt fiir eine qualitative Einschatzung in einer Notenskala von 1 bis 4, wobei
«4 = sehr gut erfiillbar», «3 = gut erflllbar», «2 = gentigend erfiullbar» und «1 = ungenigend erfiillbar» bedeutete. Fur die Anwendung der Kriterien in der
Bewertung wurde eine Bewertungsskala erstellt, welche fir jedes Kriterium jeweils pro Note den Erflillungsgrad skizzierte.

Alle Mitglieder von Steuerungsausschuss und Projektteam haben einzeln die Excel-Bewertungstabelle ausgefiillt. Die Bewertungen wurden je fir den Steu-
erungsausschuss und das Projektteam zusammengefihrt, d.h. fiir die Noten je der Mittelwert ermittelt und die wichtigsten Beurteilungen verdichtet (Ergeb-
nistabellen siehe Anhang 9.2 bzw. Beilagen). Ergebnisse in Punkten:
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Q)

Tabelle 14: Gesamtpunktzahl der verschiedenen Kooperationsvarianten in der Bewertung durch StA und PT

Gremium VO Status Quo V1 Verband als Koordinator V2a Horizontal, Unternehmen | V2b Horizontal, Holding V3 Regional vertikal
Steuerungsausschuss 151 206 311 231 318
Projektteam 143 206 304 264 318

Die Bewertungen der beiden Gremien sind sehr &hnlich. Da bei dieser Methode eine Differenz in der Punktzahl von mindestens 10 % als sinnvoll erachtet
wird, um relevant zu sein, kobnnen aus diesen Bewertungen zwei Schlussfolgerungen gezogen werden:

- Die Varianten V2a und V3 sind gleichauf
- Die Varianten VO, V1 und V2b fallen demgegeniber ab und deshalb ausser Betracht.

Aufgrund der Besprechungen zu den Ergebnissen kann davon ausgegangen werden, dass die in etwa gleiche Bewertung der Varianten V2a und V3 im
Spannungsfeld steht zwischen Vorteilen und Potenzial der vertikalen Integration (insbesondere jener Organisationen, welche die vertikale Kooperation aktiv
nutzen) und dem Wunsch nach Bildung einer separaten, kantonsweit operierenden starken Spitex-Organisation (insbesondere jenen, die selbst nicht vertikal
organisiert sind oder — wenn sie es schon sind — das Kooperationspotenzial noch kaum nutzen).

7.6  Weitere Priifung der Kooperationsvarianten
7.6.1 Ubersicht

Weil die Varianten V2a und V3 in etwa die gleiche Punktzahl erzielten, missen diese zwei Varianten mittels detaillierterer Ausarbeitung (Eckwerte) und
Kunden- / Marktsicht einer vertieften Priifung unterzogen werden.

Themen flr die vertiefte Prifung

- Eckwerte Varianten «2a Horizontal, Unternehmen» und «V3 Regional vertikal» im Vergleich
- Trends

- Nutzen aus Kundensicht

- Rollen in der Umsetzung und Projekte beim Kanton

- Umsetzungsfragen
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7.6.2 Eckwerte Varianten «V2a Horizontal, Unternehmen» und «V3 Regional vertikal» im Vergleich

In Ergadnzung zu den Definitionen der Varianten im Kap. 7.4 kdnnen die Eckwerte fiir die beiden Varianten wie folgt prazisiert werden:

Tabelle 15: Eckwerte fir die Varianten 2a und 3:

Themenbereich

V2a Horizontal, Unternehmen

V3 Regional vertikal

Variante / Modell

- Spitex SH (horizontale Integration): Bildung eines einzigen kantonalen
Spitex-Unternehmens

- Integrierte regionale Versorgungsstrukturen Langzeitpflege (vertikale In-
tegration); siehe auch untenstehende Tabelle 16

Betriebe / Mitarbeitende

- Neue Tragerschaft ibernimmt von allen sieben bisherigen Spitex-Regi-
onen die Betriebe (d.h. auch die 4 bisher vertikal organisierten Spitex-
Regionen Ubertragen ihren Spitex-Betrieb an die neue Spitex SH)

- Dies betrifft rund 350 Mitarbeitende in rund 137 VZA

- Bisherige Spitex werden zu Filialen der Spitex SH

- Schnittstellen mit allen APH neu zu definieren. ICT? Weisungsrecht?

- Bis ca. 2028 noch maximal 3 Organisationen der integrierten Langzeit-
pflege im Kt. SH

- Betroffen sind priméar die Regionen Klettgau-Randen und SPUR sowie
Buchberg-Ridlingen (Einzugsgebiet total rund 20’000 Einwohner:innen,
bzw. 24%) mit rund 95 Mitarbeitenden und 34 VZA (letzteres entspricht ca.
25% jener der sieben Spitex-Regionen)

- Sekundar geht es auch um Thayngen und den Bezirk Stein (rund 5700
bzw. 5'900 Einwohner:innen) und 21 bzw. 23 Mitarbeitenden (ca. 6% bzw.
7%), um die Mindestgrosse im Einzugsgebiet von rund 10'000 bis 15'000
Einwohner:innen zu erreichen (siehe Kap. 7.1.4)

- Schnittstellen mit APH werden unternehmensintern inkl. ICT definiert
(Weisungsrecht ist gegeben)

Rahmenbedingungen / Kanton

- Neuordnung der Langzeitpflege (LZP) im Kanton erforderlich, inkl.
- Versorgungskonzept definieren, z.B.
o Oberziel «so lange wie mdglich selbstbestimmt» => was es dazu
braucht
o abgestimmte Versorgung ambulant und stationar (Kriterien, Monito-
ring...) definieren inkl. Anforderungen / Kriterien
o Einheitlichkeit / Effizienz Schnittstellen
o Freie Anbieterwahl nachvollziehbar sichergestellt (Monitoring)
- Finanzierung Spitex anhand nachvollziehbarer Kriterien / Berechnung
(keine Defizitdeckung mehr)

- wie V2a

Beratungsstelle / Koordination

- Ziele:

o Im Klienteninteresse passend zu Selbstsorge-Fahigkeit massge-
schneidert geeignete Losungen empfehlen und bei Bedarf vermitteln

o Beratung und Unterstiitzung pflegender Angehdriger

- Im Rahmen der Neuordnung LZP im Kanton Schaffung einer kantona-
len Beratungs- und Koordinationsstelle, die fiir den ganzen Kanton zu-
sténdig ist (z.B. durch Definition der Aufgaben, Anforderungen und von
Qualitatskriterien; evtl. kantonale Finanzierung oder Zuschiisse).

- Ziele wie V2a

- Im Rahmen der Neuordnung LZP (siehe V2a) Schaffung
o entweder einer kantonalen Beratungs- und Koordinationsstelle, die fir
den ganzen Kanton zustéandig ist
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Themenbereich

V2a Horizontal, Unternehmen

V3 Regional vertikal

o oder von regionalen Stellen (analog Kt. VD); diese kdnnten in den Un-
ternehmen mit integrierter Versorgung angesiedelt werden (mit Garan-
tie «Freie Anbieterwahl...», siehe V2a)

- Alle 26 Gemeinden im Kanton in der Projektorganisation einbinden
- Das Projekt misste relativ rasch angegangen werden, um Unsicherheit
bei Mitarbeitenden zu reduzieren

Tragerschaft - Eine einzige, selbstéandige Tragerschaft flr Spitex Regionale, selbstandige Trégerschaften fir integrierte Versorgung

- Rechtsform entweder 6ffentlich-rechtlich (Zweckverband oder Anstalt) Rechtsform entweder offentlich-rechtlich (Zweckverband oder Anstalt)
oder privatrechtlich (z.B. AG mit gemeinnutzigem Zweck) oder privatrechtlich (z.B. AG mit gemeinnitzigem Zweck)

- Tréager sind Gemeinden oder der Kanton, abhéngig von neuem Konzept Trager sind Gemeinden
LZP

- Das strategische Fuhrungsorgan sollte aus qualifizierten Fachleuten mit Das strategische Flhrungsorgan sollte aus qualifizierten Fachleuten mit
ausgewiesener, langjahriger Fiihrungserfahrung bestehen. ausgewiesener, langjahriger Fiihrungserfahrung bestehen.

- Die demokratische Mitsprache und Kontrolle durch die Gemeinden er- Die demokratische Mitsprache und Kontrolle durch die Gemeinden erfolgt
folgt Uber ein geeignetes Aufsichtsorgan, welches mit Ergebnissen des Uber ein geeignetes Aufsichtsorgan, welches mit Ergebnissen des profes-
professionellen Unternehmenscontrollings bedient wird, die strategische sionellen Unternehmenscontrollings bedient wird, die strategische Fih-
Fuhrungsebene wahlt und sich periodisch mit dieser austauscht. Mittels rungsebene wahlt und sich periodisch mit dieser austauscht. Mittels Infor-
Informationsgefassen und periodisch durchgefiihrten Anlassen kénnen mationsgefassen und periodisch durchgefiihrten Anlassen kénnen Ge-
Gemeinden und / oder auch breitere Kreise a jour gehalten werden meinden und / oder auch breitere Kreise a jour gehalten werden

Integrationsprojekt - Alle 7 Spitex-Regionen und alle Mitarbeitenden sind einzubeziehen Regionale Projekte (evtl. zeitversetzt)

Spitex-Verband

- Kein Verband mehr

- Baldmdglichste Zusammenfiihrung des Spitex-Verbands mit Artiset
Schaffhausen (friher Curaviva) Schaffhausen wére passend.

Wie bisher als Verein mit den SPO als Mitglieder

Aufgaben

o Vertretung in Spitex-Belangen

o Wo sinnvoll Koordination Leistungen und Standards
Baldmdglichste Zusammenfihrung des Spitex-Verbands mit Artiset
Schaffhausen (friher Curaviva) Schaffhausen wére passend.

7.6.3 Trends

Wahrend die meisten im Kap. 6.1 dargestellten Trends im Altersbereich eine allgemeine Entwicklung skizzieren, sind im Kap. 6.1.1 mehrere Entwicklungen
beschrieben, die fir den Aufbau einer Integrierten Versorgung und damit fir vertikale Integration der Spitex sprechen:

- Integrierte Versorgung: Diese Projekte haben in der Schweiz an Fahrt zugelegt und auch Kantone wie z.B. GL oder UR fordern dies.
- Erganzungsleistungen fiir Betreutes Wohnen: Pflegenahes Wohnen lasst sich neben oder in unmittelbarer Nahe von APH realisieren. Spitex und Heim
im gleichen Unternehmen erleichtern den Aufbau von pflegenahem Wohnen.
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Einheitliche Finanzierung Ambulant — Stationar (EFAS): Auch wenn bis zur Realisierung noch mehrere Jahre vergehen werden, wird die Umsetzung von
EFAS die Ubergange ambulant — stationar vereinfachen => vertikal organisierte Unternehmen sind dann im Vorteil.

Gesundheitsforderung: Die Kundenkontakte ber verschiedene Stellen des Unternehmens ermdglichen die Mehrfachplatzierung von Themen der Ge-
sundheitsforderung, was deren Wirksamkeit erhéht.

7.6.4 Nutzen aus Kundensicht

Im Langzeitbereich Iasst sich das Bedurfnis der Bevdlkerung (plakativ formuliert das «Oberziel») in einem einzigen Satz zusammenfassen: «So lange wie
maoglich (zu Hause) selbstbestimmt leben und wohnen». Kanton und Gemeinden sind sich dieses Ziels in der Regel durchaus bewusst, Die aktuelle Situation
im Langzeitbereich im Kanton SH ist fur die Zielerreichung jedoch zumindest nicht forderlich:

Komplexe Zustandigkeiten und Finanzierungsstrome (siehe auch «Aufgaben- und Finanzierungsentflechtung» unten im Kap. 7.6.5)
Sektorielle Angebote und Finanzierung (z.B. ambulant — stationér), welche die Zusammenarbeit nicht fordern und Ineffizienzen beinhalten (z.B. Mehrfa-
cherhebung der gleichen Daten, z.B. fiirs elektronische Pflegedossier)
«Falsche» finanzielle Anreize (z.B. EL-Finanzierung stationare Pflege)
Licken in der Angebotspalette

o Beratungsangebot im Bereich Langzeitpflege nicht flaichendeckend

o Verfugbarkeit von Kurzzeitplatzen nicht permanent sichergestellt'°

o Geringes Angebot an Betreutem Wohnen nach Curaviva Kat. B, insbesondere flr Personen mit einer gewissen Fragilitat, die aber noch tber

ausreichende Kapazitat an Selbstsorge haben, um noch oder wieder selbstandig wohnen zu kénnen (vgl. Imhof L & Mahrer Imhof, 2018)

Ungenugende sektoriibergreifende Zusammenarbeit zum Wohle der Kunden

Eine Strategie der Gesellschaft in der Langzeitpflege sollte

... auf die Kundenbedirfnisse fokussieren und das «Oberziel» ins Zentrum stellen
... 0ben genannte (und weitere) Herausforderungen zielgerichtet und konsequent angehen

10 dies ware fur Entlastungs- und Erholungsaufenthalte und fur die kurzfristige Aufnahme aus Spitéler oder Rehabilitationskliniken wichtig. In der Westschweiz ist dies

eine anerkannte wichtige Massnahme, weshalb z.B. im Kanton VD rund 10 % der Betten Kurzzeitplatze sind, fur die aber auch eine Finanzierung der Vorhalteleistung
besteht.
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Die Umsetzung eines wirksamen Systems zur Unterstiitzung des «Oberziels» ist komplex und kann von einem Sektor allein (im vorliegenden Fall die Spitex)
gar nicht geleistet werden. Bei mehreren dieser Herausforderungen zur Annédherung an das «Oberziel» kdnnen einige Verbesserungen erreicht werden,
wenn sie mit einer integrierten Versorgungsstruktur und klaren strategischen Zielen (Variante 3) angegangen werden. Bei einer horizontalen Integration der
Spitex (Variante 2a) bleiben die Schnittstellen insbesondere zum stationaren Langzeitbereich mit Unternehmen ausserhalb der Spitex bestehen oder miissen
vom Spitex-Unternehmen mit jedem einzelnen APH geregelt werden.

7.6.5 Rollenin der Umsetzung und Projekte beim Kanton

Fir die in der Umsetzung von integrierter Versorgung sind die Rollen zu unterscheiden:

- Der Kanton setzt den Rahmen und definiert Ziele und Messgrossen zur Zielerreichung (das «was», nicht das «wie»); Empfehlungen hierzu sind weiter
unten im Kap. 8.3 beschrieben

- Betriebe und Gemeinden planen mit einer klaren Strategie den Fokus auf die Erreichung des «Oberziels»; das gelingt am effizie ntesten mit integrierter
Versorgung, wie sie im Kap. 7.1.4 beschrieben ist.

Beim Kanton gibt es zwei Projekte, welche die Langzeitpflege betreffen:

1. Aufgaben-und Finanzierungsentflechtung zwischen dem Kanton und den Gemeinden

Im Bericht und Antrag des Regierungsrates des Kantons Schaffhausen vom 22.02.2022 an den Kantonsrat betreffend Aufgaben- und Finanzierungsentflech-
tung zwischen dem Kanton und den Gemeinden (Nr. 22-14) wird unter anderem folgendes festgehalten:

- Die Zustandigkeiten zur Langzeitpflege sind im Kanton Schaffhausen relativ komplex. Bei Organisationen der Hilfe und Pflege zu Hause mit kommunalen
Leistungsauftragen z.B. finanzieren die Gemeinden zumindest 40 Prozent der anrechenbaren Personalkosten (vgl. Art. 10 AbPG). Der Kanton erstattet
den Gemeinden gemass Art. 12 Abs. 1 AbPG die Halfte ihrer anrechenbaren Aufwendungen flr Altersbetreuung und Pflege.

- Diese Verflechtungen sind im Hinblick auf die fiskalische Aquivalenz, welche die Regelung (Rechtsetzung), den Vollzug und die Finanzierung von o6ffent-
lichen Aufgaben jeweils méglichst der gleichen staatlichen Ebene zuordnen méchte, daher suboptimal.

- Die vertiefte Uberpriifung ergab, dass die Entflechtung des Prozesses im Gesamtkontext der damit verkniipften Themenbereiche dusserst komplex ist.
Wird eine neue Aufteilung angedacht, missen die Aufgaben und die Finanzierung im Gesundheitsbereich ganzheitlich Gberprift werden. Nebst den
Themen Altersheime und Spitex sowie Ergdnzungsleistungen zahlt dazu auch die individuelle Pramienverbilligung.

- Im Bereich Gesundheit, Alter und Pflege sowie Soziale Sicherheit soll deshalb zu einem spateren Zeitpunkt ein Projekt zur ganzheitlichen Abstimmung
der Themen Pramienverbilligung, Altersheim und Spitex sowie Erganzungsleistungen gestartet werden. Ob davon auch die Sozialhilfe betroffen sein wird,
ist noch offen.
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Der Kanton Schaffhausen verfiigt tiber eine Demografiestrategie von 2017, die mit Bericht vom 31.03.2022 weiterentwickelt wurde (Arbeitsgruppe Demogra-
fie, 2022). Ausgangspunkt ist dabei der im Kanton Schaffhausen im schweizerischen Vergleich hohe Altersquotient!! von 36 Personen ab 65 Jahren pro 100
Personen im erwerbstatigen Alter, der bis 2050 voraussichtlich auf ca. 54 steigen wird. Untenstehend sind die wichtigsten im Altersbereich bzw. in der
Langzeitpflege empfohlenen Massnahmen zur Umsetzung der Demografiestrategie aufgefihrt (in Klammern Hinweise auf die Priorisierung durch den Re-
gierungsrat vom 14.06.2022'?)

2. Demografiestrategie des Kantons Schaffhausen

- M13 Stationare und ambulante Alterspflege koordiniert steuern (fehlt in der Orientierungsvorlage des RR)
- M14c Integrierte Versorgungsmodelle unterstiitzen und fordern®® (fehlt in der Orientierungsvorlage des RR)
- M15 Differenzierte Wohnformen unterstiitzen (in der Orientierungsvorlage des RR im Schwerpunkt 2)
- M17 Gemeinden im Aufbau und der Weiterentwicklung von gesundheitsférdernden und praventiven Angeboten beraten und unterstiitzen (in der Orien-
tierungsvorlage des RR im Schwerpunkt 2)
- Weitere Massnahmen sind im Personalbereich vorgesehen (in der Orientierungsvorlage des RR grosstenteils im Schwerpunkt 1):
o M1 Fachkréafte-Initiativen verstarken
o M2 Vereinbarkeit von Familie und Beruf férdern
o M7 Offentliche Hand als Arbeitgeberin auf demografische Entwicklung ausrichten
o M9 Ausbildungen férdern und Berufsverweildauer von Pflegefachpersonen verlangern

Zusammenfassend muss zu beiden Projekten festgehalten werden, dass im Bereich Langzeitpflege der Zeitpunkt der Bearbeitung offen ist, was angesichts
der Dringlichkeit einer Neuordnung bedauerlich ist. Deshalb werden Elemente daraus in den Empfehlungen im Kap. 8.3 wieder aufgenommen.

11 Der Indikator Altersquotient gibt an, wie hoch die Belastung einer Volkswirtschaft bzw. der Bevilkerung im produktiven Alter, die den Wohlstand erwirtschaftet und den
Grossteil der Steuern aufbringt, durch die aus Altersgrinden nicht mehr erwerbsféhige Bevdlkerung ist.

12 Bericht und Antrag des Regierungsrates des Kantons Schaffhausen vom 14.06.2022 an den Kantonsrat betreffend Weiterentwicklung Demografiestrategie Kanton
Schaffhausen (Orientierungsvorlage), Nr. 22-59

13 Zwar bezieht sich der Schwerpunkt der Massnahme im Akutbereich, es darf jedoch davon ausgegangen werden, dass dies aufgrund der Dringlichkeit auch im Langzeit-
bereich der Fall sein wird
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7.7 Umsetzungsfragen «2a Horizontal, Unternehmen» und «V3 Regional vertikal»
7.7.1 Machbarkeit Variante «2a Horizontal, Unternehmen»

Die Variante «2a Horizontale Integration aller Spitexorganisationen zu einem einzigen Unternehmen» stand am Ursprung des vorliegenden Projekts. Die
konkrete Machbarkeit eines solchen Integrationsprojekts bzw. wichtige Herausforderungen dabei diirfen nicht ausser Acht gelassen werden:

- Megaprojekt: Mit 26 Gemeinden und 7 Betrieben wére dies ein komplexes Projekt. Nur schon die Harmonisierung der Anstellungsbedingungen inkl. der
beruflichen Vorsorge diirfte ein umfangreiches Teilprojekt erfordern.
- Tragerschaft: Diese Frage hat zwei Dimensionen:

o Jetzige Tragerschaften: Diese umfassen — neben Vereinen — auch unselbstandige Gemeindebetriebe und eine Anstalt. Eine solche Zusammen-
fuhrung ist viel komplexer als die damalige Fusion aller Spitex-Vereine des Kantons Zug (nur 11 Gemeinden im Projekt, Zusammenschluss der
regionalen / lokalen Verein zu einem neuen Verein), die oft als Beispiel herangezogen wird.

o Tragerschaft neues Unternehmen: Die 26 Gemeinden mussten sich auf eine neue Tragerschaft einigen.

- Herauslosen Spitex: Fur die bereits vertikal organisierten Regionen, insbesondere Schaffhausen und Neuhausen, ware ein Herauslésen der Spitex aus
der heutigen integrierten Versorgungsstruktur ein Rickschritt, der ihnen keinen Nutzen bringt. Es ist daher zweifelhaft, ob diese bei einem solchen Projekt
mitmachen wirden.

7.7.2 Vertikale Integration: Uberlegungen zu Umsetzungsmaéglichkeiten

Bei der Variante 3 geht es — im Gegensatz zu Variante 2a — nicht um die Schaffung eines einzigen kantonalen Unternehmens, sondern um die Beibehaltung/
Starkung bestehender vertikal organisierter Betriebe — soweit sie wie z.B. in der Region Schaffhausen und in Neuhausen die im Kap. 7.1.4 erwahnten Kriterien
schon erfilllen — oder die Schaffung von regionalen Unternehmen («bottom-up» entwickelt und nicht «von oben verordnet»), welche eine ausreichende
Grosse gemass Kap. 7.1.4 erreichen. In der untenstehenden Tabelle werden fiir die verschiedenen Regionen Losungsansétze aufgezeigt. Dabei werden
Fragen der Rechtsform nicht detailliert aufgefiihrt; hingegen werden Stiftungen separat erwéhnt, weil dort eine allfallige Anderung der Rechtsform komplexer
ist.
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Tabelle 16: Integrierte Versorgung (vertikale Integration): Uberlegungen zu Umsetzungsmaglichkeiten in den einzelnen Spitex-Regionen

Offentli-
che Spitex

Versorgungsgebiet

Varianten vertikal in Bezug auf
Strukturen

Bemerkungen

gen
(5'041E.)

(80 Pflegeplatze)

Region Bargen, Biittenhardt, Dorflingen, Lohn, Me- | IST vorlaufig belassen - Grosstes Spitex-Versorgungsgebiet im Kt Schaffhausen
Schaffhau- | rishausen, Schaffhausen, Stetten - Der zusténdige Bereich Alter ist ein unselbstandiger Stadtbetrieb; in dieser Rechts-
sen (43'027 E.) form ist der Spielraum fur die Mitbestimmung anderer Gemeinden begrenzt
Neuhau- Neuhausen a. Rhf. IST vorlaufig belassen - Ausreichende Grosse des Versorgungsgebiets
sen (11'049 E.) - Denkbar wére eine Erweiterung der Trégerschaft um weitere Gemeinden; eine all-
féllige Anpassung der Rechtsform wére dann zu prufen
Thayngen | Thayngen (inkl. Barzheim, Bibern, Hofen, Zu grosserer Organisation weiterentwi- | - Das Versorgungsgebiet ist heute flr integrierte Versorgung zu klein
Altdorf, Opfertshofen) ckeln - Fur eine allféllige Anpassung der Tragerschaft gibt es verschiedene Varianten, z.B.
(5'728 E.) Stadt Schaffhausen, Gemeinden in der Nachbarschaft, Bezirk Stein, Neuhausen...
Bezirk Buch, Hemishofen, Ramsen, Stein a.Rh. Zu grésserer Organisation weiterentwi- | - Das Versorgungsgebiet ist heute flr integrierte Versorgung zu klein
Stein (5'942 E)) ckeln - Fur eine allféllige Anpassung der Tragerschaft gibt es verschiedene Varianten, z.B.
Stadt Schaffhausen, Thayngen, Gemeinden in der Nachbarschaft (evtl. auch im
Kanton Thurgau), Neuhausen, neue Tragerschatt...
Klettgau- Beringen (inkl. Guntmadingen), Gachlin- Mit APH «Ruhesitz» in Beringen - APH «Ruhesitz» ist eine Stiftung, verbunden mit einem Zweckverband (Beringen,
Randen gen, Léhningen, Neunkirch, Siblingen, Tra- | (105 Pflegeplatze) Léhningen und Siblingen) = Lésungsfindung rechtlich zu prifen (wobei méglicher-
sadingen, Wilchingen (inkl. Osterfingen) weise der Zweckverband massgeblich ist)
(13548 E.)
Mit APH «Altershaamet» in Wilchingen | - Das APH «Altershaamet» ist eine Stiftung und ein relativ kleiner Betrieb
(38 Pflegeplatze)
Mit Casa Viva Chlaggi - Die Casa Viva Chlaggi ist eine interkommunale Anstalt (Géchlingen, Hallau, Ober-
(80 Pflegeplatze) hallau und Neunkirch) und mit je einem Standort in der Region Klettgau-Randen
und mit einem in der Region SPUR
- Daher kdnnte diese Anstalt als Kern fir eine Erweiterung der Tragerschaft zu inte-
grierter Versorgung dienen
Es bietet sich an, einen Zusammenschluss der beiden Spitex-Regionen Klettgau-Randen und SPUR zu priifen (evtl. gelingt es
sogar, mehrere APH dafiir zu gewinnen)
SPUR Hallau, Oberhallau, Schleitheim, Beggin- Mit Casa Viva Chlaggi - Das Einzugsgebiet SPUR ist zu klein

- Die Casa Viva Chlaggi ist eine interkommunale Anstalt (Gachlingen, Hallau, Ober-

hallau und Neunkirch) und mit je einem Standort in der Region Klettgau-Randen
und mit einem in der Region SPUR

- Daher kdnnte diese Anstalt als Kern fir eine Erweiterung der Tragerschaft zu inte-

grierter Versorgung dienen
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Offentli- Versorgungsgebiet Varianten vertikal in Bezug auf Bemerkungen

che Spitex Strukturen
Mit dem APH Schleitheim - Das APH ist ein Gemeindebetrieb; die Rechtsform einer integrierten Organisation
(60 Pflegeplatze) musste diskutiert werden

Es bietet sich an, einen Zusammenschluss der beiden Spitex-Regionen SPUR und Klettgau-Randen zu prifen (evtl. gelingt es
sogar, mehrere APH dafur zu gewinnen)

Buchberg- | Rudlingen, Buchberg Keine im Einzugsgebiet - Das Versorgungsgebiet ist zu klein.

Rudlingen | (1'699 E.) - Fur diese Spitex spielt es keine Rolle, ob im Kanton Schaffhausen fiir die Spitex die
V2a oder V3 umgesetzt wird. In beiden Fallen kénnte sich die Spitex anschliessen

- Die Alternative wére eine engere Zusammenarbeit Richtung Kanton Zurich, aller-
dings sind zurzeit die Rahmenbedingungen dort anders. Dennoch gibt es heute Ko-
operation in verschiedenen Bereichen, z.B. im Personalbereich

7.8 Fazit Wahl der Kooperationsvariante

Aus Sicht des Kundennutzens und der Trends in der Langzeitpflege ist die Variante «V3 Regional vertikal» im Sinne einer «Strategie regionale integrierte
Versorgung» die Variante der Wahl. Ziel dabei ist, bis 2028 noch maximal drei Betriebe der integrierten Versorgung im Kanton Schaffhausen zu haben,
denen alle Gemeinden angeschlossen sind. Die Variante «V2a Horizontal, Unternehmen» wirde nicht den gleichen Kundennutzen bringen und weniger
zukunftsorientiert wirken. Dazu kommt noch, dass die Machbarkeit der V2a Ubers ganze Kantonsgebiet (d.h. mit allen 26 Gemeinden) nicht sichergestellt ist.

7.9 Feedback anldsslich der Prasentationen in den Regionen

Die Ergebnisse des vorliegenden Projekts wurden Ende Juni / anfangs Juli 2023 den Gemeinderaten fast aller Regionen vorgestellt:

- Region Klettgau-Randen und Region SPUR (und unter Anwesenheit des Vertreters der Region Neuhausen im Steuerungsausschuss) am 26.06.2023:
o Die Empfehlung der «Strategie regionaler integrierter Versorgung» mit konsequenter flachendeckender Umsetzung und dem Fernziel von noch
drei Versorgungsregionen bis zum Jahr 2028 wurde anfanglich mit Uberraschung, aber grossmehrheitlich positiv aufgenommen.
o Nach einer langeren und intensiven Diskussion — bei der auch zahlreiche praktische Aspekte wie z.B. Vorgehen, Tragerschaft oder Finanzierung
zur Sprache kamen — entstand ein relativ breit abgestitzter Konsens, dass man im Anschluss an das vorliegende Projekt die Umsetzung (siehe
auch weiter unten Kap. 8.1) prifen wolle.

Projekt «Projekt Variantenprifung» 109-02_0702_Bericht_V1.0_2023 09 07 ESCA RW.docx
HeCaCons GmbH | Bericht | 07.09.2023 Seite 52 / 58



- Region Buchberg-Riudlingen am 27.06.2023:

o Aufgrund interner Vorinformation wurde das Projektergebnis bereits mit Vorkenntnissen aufgenommen.

o Angesichts der besonderen geographischen Lage der Region als Exklave stellen sich bei ihr auch spezielle Fragen wie z.B. Kooperation mit
Gemeinden im Kanton Zdrich.

o Im Endergebnis ist es fiir diese Region von untergeordneter Bedeutung, ob die Variante «V2a Horizontal, Unternehmen» und «V3 Regional
vertikal» zur Umsetzung kommen. Bei beiden Varianten ginge es fur die Region darum, sich ggf. einer grosseren Organisation anzuschliessen.

o In der Diskussion zeigte sich, dass die Region gewillt ist, sich zumindest in einer Anfangsphase in einem Projekt der Regionen Klettgau-Randen/
Region SPUR mitzuarbeiten.

- Regionen Thayngen und Bezirk Stein am 11.07.2023:
o Hier wurden die Ergebnisse aus verschiedenen Griinden kontroverser diskutiert:
* Dbeide Regionen sind bereits vertikal integriert, wahrend eine Weiterentwicklung zu moderner integrierter Versorgung méglicherweise nicht
in allen Aspekten ausreichend transparent gemacht werden konnte
= aus geographischen Grinden sind mdgliche regionale Anpassungen sehr verschiedenartig moglich, zumindest theoretisch auch in Rich-
tung Kanton Thurgau
= teilweise dringende Projekte wie z.B. Betreutes Wohnen in Bearbeitung sind
o Die thurgauer Nachbargemeinden des Bezirks Stein arbeiten im Spitex-Bereich mit privaten Betrieben zusammen, sodass vollig offen ist, inwiefern
in diese geographische Richtung eine engere Kooperation moglich ist.
o Die Umsetzung der «Strategie regionaler integrierter Versorgung» muss in diesen beiden Regionen im Anschluss an das vorliegende Projekt
nochmals vertiefter angegangen werden.
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8 Empfehlungen und weiteres Vorgehen

8.1 Stufe Gemeinden und Betriebe

Die Umsetzung der «Strategie regionale integrierte Versorgung» erfordert die Schaffung wei-
terer vertikal strukturierter Organisationen mit der im Kap. 7.1.4 beschriebenen Mindestgrosse
des Einzugsgebiets von 10'000 bis 15’000 Einwohner:innen oder den Anschluss weiterer Ge-
meinden an entsprechend bereits bestehenden Organisationen. Wie bereits in den Eckwerten
im Kap. 7.6.2 beschrieben ginge es einerseits um die Regionen Klettgau-Randen mit SPUR
(unter Einbezug von Buchberg-Rudlingen, vgl. Kap. 7.9) und andererseits um die beiden Re-
gionen Thayngen und Bezirk Stein.

Die Projekte kdnnten entlang einem fiir solche Vorhaben bewahrten Projektplan abgewickelt
werden, wobei die Projektbeteiligten nach jeder Phase entscheiden, ob sie weitermachen wol-

len:

Abbildung 11: Mdglicher Gesamt-Projektplan fur den Aufbau regional vertikal organisierter Unterneh-
men der Langzeitpflege

Phase

Vorstudie
Kooperation

Vorbereitung Betrieb neue

Grobkonzept Detailkonzept Umsetzung Organisation

wKundenbedirfnisse/- wRechtsform/ Strukturen/  wAlle Grundlagen inkl. Busi- w=Tragerschaft steht uBetrieb funktioniert wie
Ziele bedarf, Markt Finanzierung geklart ness Plan und Vertrage uUmsetzungskonzepte geplant
=Vision definiert erarbeitet (das ,Wie") fertiggestellt (Ablaufe...) = Wird laufend optimiert
=Bestvariante =Projektpartner definiert =Kader / MA vorbereitet =Fortsetzung Kulturprojekt
Kooperationsmodell =Entscheid fir Phase 2 = (Politische) Entscheid zur
erarbeitet (das ,Was") Umsetzung gefallt

Zeit =ca. 4 Monate =ca. 3 bis 5 Monate =ca. 6 bis 12 Monate =ca. 5 bis 8 Monate =ca. 1 bis 2 Jahre

Vorprojekt:

Phase 1:

Ziele sind einerseits die Vergegenwartigung der Kundenbedirfnisse («Ober-
zZiel») und der diesbezlglichen Strategien der Projektbeteiligten. Andererseits
suchen die Projektbeteiligten einen Konsens fur ein Kooperationsmodell (hoch
grob definiert), deren Eckwerte dann in der Phase 1 konkret gepriift werden
sollen. Anmerkung: Falls die Projektbeteiligten schon vor Projektbeginn sehen,
dass gute Chancen zur Erreichung eines Konsenses bestehen, kénnen Vorpro-
jekt und die untenstehende «Phase 1» auch zusammengelegt werden.

Ziel ist die Definition und Begriindung der zentralen Eckwerte fiur die Ausarbei-
tung des Detailkonzepts. Dazu gehéren die Betriebs- und Rechtsform, das Fi-
nanzierungsmodell, die Eckwerte der neuen Organisation (inkl. strategischer
Fuhrungsebene) und die Detailplanung der Phase 2. Bei Bedarf werden Vari-
anten gebildet und transparent bewertet. — Die Trennung von Phase 1 und 2
dient dazu, vor dem Vertiefen der Details den Rahmen abzustecken.
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Phase 2: Auszuarbeiten sind im Wesentlichen: Detailkonzept mit Businessplan (inkl. Fi-
nanzplanung), den erforderlichen rechtlichen Grundlagen / Vertragen, den Per-
sonalregelungen, dem Versicherungsmodell (inkl. BVG), das ICT-Konzept und
die Detailplanung Phase 3; fur Teile der Projektarbeit werden auch Mitarbei-
tende einbezogen. Anschliessend erfolgt eine sorgféaltige Information der Be-
volkerung. Die Phase 2 wird durch einen Entscheid der zustandigen (politi-
schen) Ebene abgeschlossen.

Phase 3 Die Ubergangszeit zwischen dem (politischen) Entscheid zur Umsetzung und
der Betriebsaufnahme der neuen Tragerschaft wird genutzt, um v.a. die Integra-
tion rasch voranzutreiben. So kann vermieden werden, dass die neue Trager-
schaft nach Betriebsaufnahme einige Zeit mit sich selbst beschéftigt ist, statt
sich auf die Kund:innen zu konzentrieren. Zentrales Element ist die gemein-
same Ausarbeitung der zukilnftigen Ablaufe (in Teilprojekten), unter Einbezug
von Mitarbeitenden. Erfahrungsgemass leistet diese Arbeit wesentliche Bei-
trage zur Integration und Entwicklung von Gemeinsamkeit

Phase 4 Die neue Organisation nimmt ihren Betrieb auf.

Es kristallisieren sich zwei Projekte heraus: 1) Die Regionen Klettgau-Randen mit SPUR und
der Beteiligung von Buchberg-Rudlingen; 2) die beiden Regionen Thayngen und Bezirk Stein
zusammen. Die beiden Projekte sollen von der gleichen externen Projektleitung begleitet wer-
den und einen gemeinsamen Steuerungsausschuss bilden, in dem der Kanton und der Spi-
texverband mitarbeiten. Ziel ist es, noch im 2024 je das Vorprojekt und die Phase 1 abge-
schlossen zu haben. Daher sollen die Projekte anfangs 2024 gestartet werden.

Es empfiehlt sich, das Projekt durch ein erfahrenes Beratungsunternehmern begleiten zu las-
sen, insbesondere im Hinblick auf mit langfristiger Perspektive durchdachte Losungen (z.B.
zur Finanzierung).

8.2 Stufe Spitexverband

Der Spitexverband bleibt vorlaufig bestehen. Im Sinne einer analogen Annaherung wie auf
Stufe Betriebe macht es Sinn, dass der Spitexverband und Artiset eine engere Kooperation
eingehen. Die gemeinsame Vertretung der Interessen ihrer Mitglieder starkt auch die Zusam-
menarbeit auf allen Ebenen.

Wie in den letzten 1 bis 2 Jahren bearbeiten Arbeitsgruppen des Verbands gemeinsame The-
men wie z.B. Qualitat, Fachthemen wie Psychiatrie oder Wundversorgung. Solche Arbeiten
sollen weiterhin vom Verband finanziert werden, das hat sich bewéahrt und hilft mit, die Arbeit
zu verteilen. Die Entwicklung von Standards soll — wo sinnvoll — tiber den Verband laufen.

Bezliglich den oben (Kap. 8.1) vorgeschlagenen Projekten soll der Spitexverband in geeigne-
ter Form mitwirken, damit die von ihm definierten Eckpfeiler in allen Regionen in etwa gleich
umgesetzt werden.
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8.3 Empfehlungen Handlungsfelder auf Stufe Kanton

Auf Stufe Kanton sind in Bezug auf das vorliegende Projekt zwei Handlungsfelder zu unter-
scheiden:

- Rahmen setzen fir Integrierte Versorgung
- Weiterentwicklung der Langzeitpflege

Zum Rahmen fir integrierte Versorgung im Langzeitbereich

- Integrierte Versorgung definieren und deren Nutzen fiir die Unterstitzung zum «Oberziel»
der Bevdlkerung anerkennen (hier kann evtl. auf Vorarbeiten anderer Kantone zuriickge-
griffen werden)

- Gezielte Forderung von Leistungspaketen der integrierten Versorgung, z.B.

o Entwicklung Betriebskonzept integrierte Versorgung
o Beratungsstelle mit Auflagen wie z.B. Beratungskonzept (mit dem «Oberziel» im

Fokus), Betrieb durch eine integrierte Organisation, Verpflichtung zur Datenerhe-

bung (deren Auswertung wiederum wertvolle Grundlagen fur die Weiterentwicklung

der Langzeitpflege darstellen kdnnen), nachweislich enge Koordination Beratungs-
stelle / Spitex / Betreutes Wohnen / APH, Case Management in definierten Fallen
usw.

Angebote fiir Tagesbetreuung und Nachtaufenthalte

Stetige Verfligbarkeit von Kurzaufenthaltsplatzen

Konzept Ruckkehr nach Hause aus stationaren Aufenthalten

o u.am.

- Unterstitzung der Projekte (unter Auflagen) zur Bildung der regionalen integrierten Orga-
nisationen, um deren baldige Umsetzung zu férdern.

- Monitoring der Entwicklung und der Wirkung der integrierten Versorgung mit dem Ziel de-
ren laufenden Weiterentwicklung

O O O

Denkbar ware auch die Durchfiihrung eines Folgeprojekts zum vorliegenden, das einerseits
die Umsetzung der regionalen Projekte in einem kantonalen Rahmen begleitet, andererseits
Vorschlage zu Leistungen der integrierten Versorgung und deren allfalligen Férderung entwi-
ckelt. Ein weiterer Auftrag kdnnten Vorarbeiten flir ein Projekt «Weiterentwicklung Langzeit-
pflege» sein, da aufgrund des Hauptauftrags die Themen ohnehin bearbeitet werden.

Weiterentwicklung der Langzeitpflege

- Durchfiihrung eines Projekts zur Neuordnung der Langzeitpflege mit Fokus a) auf das
«Oberziel» der Bevolkerung und b) auf fiskalische Aquivalenz im Sinne des geplanten
Spezialprojekts im Rahmen der «Aufgaben- und Finanzierungsentflechtung zwischen Ge-
meinden und Kanton Schaffhausen» und Beriicksichtigung wesentlicher Massnahmen wie
M13 und M14c (siehe Kap. 7.6.5))
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- Unterstutzung von betreuenden und pflegenden Angehérigen (Beratung, Selbsthilfestruk-
turen, Entlastungsleistungen, finanzielle Unterstitzung, Beitritt Kanton SH zum Verbund
«Tag fur betreuende Angehdrige»'* u.a.m.)

- Uberprifung stationare Akut- und Ubergangspflege und Priifung der Uberfiihrung in ein
Gesamtkonzept Kurzzeitaufenthalte inkl. permanenter Verfugbarkeit von Platzen (bedingt
Finanzierung der Vorhalteleistung

- Verstarkung der Gesundheitsforderung

14 gsjehe https://betreuende-angehoerige-tag.ch/
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Ergebnistabellen Steuerungsausschuss und Projektteam

Verdichtung Excel-Tabellen der Variantenbewertung (siehe Kap. 7.5.2) je von Steuerungsaus-
schuss und Projektteam (nachfolgende Seiten, separate Dokumente mit eigener Paginierung).
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Projekt Variantenprifung

Bewertung der Varianten Spitex SH

(Steuerungsausschuss)

1 Kundennutzen:
Bestmdgliche Unterstitzung fur Oberziel
«s0 lange wie méglich selbstbestimmt zu
Hause bleiben»; Potenzial fur
differenzierte Leistungen.

Legende: 4 =sehr gut

28.04.2023

3 =gut 2=genigend

Auswertung uber alle Bewertungen der Mitglieder StA (Mittelwert der Noten, Zusammenfassung der Beurteilungen)
1 = ungeniigend

Ge-
"t"l:‘r:]g VO Status Quo V1 Verband als Koordinator V2a Horizontal, Unternehmen V2b Horizontal, Holding V3 Regional vertikal
Beurteilung |P |P*G Beurteilung |P |P*G Beurteilung |P |P*G Beurteilung |P P*G | [Beurteilung |P |P*G
Detail
- keine flachendeckend 1.9 47| |- Einheitlich ware positiv, fraglich, |2.4] 59.4| |- Klare einheitliche Strategie zur |2.8| 68.8| |- Erarbeitung einer klaren 2.5[ 62.5] |- 'In einem grossen Teil der 3.3| 81.3
einheitliche Qualitat ob reg. Bedirfnisse abgedeckt Erreichung einer kantonsweiten, einheitlichen Strategie zur Regionen bereits erfillt. In
- grosse Unterscheide zwischen werden kdénnen einheitlichen Versorgung Erreichung einer kantonsweiten, einzelnen Regionen noch kein
den Regionen - Wenn Admin-Aufgaben - Alle Standorte (Stiitzpunkte) einheitlichen Versorgung nicht Thema. Der Kanton gibt
- wird zukUnftigen Anforderungen abgegeben werden, bleibt mehr kénnen Organisation / ganz einfach (Mitspracherecht) gesetzliche Rahmenbedingungen
nicht gerecht (alle Bewohnerinnen Zeit fir Kunden Fachspezialisten nutzen - alle Standorte (Stltzpunkte) vor und der Verband muss
und Bewohner im Kanton haben - Es kommt darauf an, wie der - Von effizienten, standardisierten kénnen Organisation/Fach- einheitliche Standards fiir das
dieselben Rechte und Anspriiche). Verband aufgestellt ist und welche Pozessen profitieren Kunden spezialisten nutzen Leitungsangebot definieren.
- Teilweise zu kleine Einheiten flr Weisungsbefugnis Verband - Jedoch: Wenn es nur eine Spitex{ - von effizienten, standardisierten - Genugende Grosse
eine bestmdgliche Unterstitzung gegenuber den SPOs hat. Auch ist Organisation gibt, missen Pozessen profitieren Kunden vorausgesetzt, ist regionaler
der Kunden in dieser Variante die einzelne SPOs ihre - Wenn es nur eine Spitex- Betrieb ideal, um Oberziel zu
- Nicht alle SPO erbringen den versorgungsstufen-Ubergreifende versorgungsstufen-ibergreifende Organisation gibt, miissen erreichen
gleichen Beitrag zur Erreichung Organisation nicht abgedeckt. Organisation in ihrer Region einzelne SPOs ihre - zukunftsorientiere integrierte
des Oberziels. Massiver Kraftakt fur den aufgeben und neu lbergeordnet versorgungsstufen-tibergreifende Versorgung
- In den gegenwartigen Strukturen Verband. aufbauen. Dies ist ein Rickschritt, Organisation in ihrer Region - Voraussetzung muss sein, dass
25.0%| |bestenfalls in einem Teil der - Enormer Aufwand, damit der dem Kundennutzen abtréaglich aufgeben und neu Ubergeordnet Heime wirklich nur Pflegeféalle
Regionen erflllbar. Ohne flachendeckend einheitliche ist. aufbauen. Dies ist ein Rickschritt, Ubernehmen durfen (keine
Koordination geringe Chancen auf Qualitat erreicht werden kann. - ermdglicht optimale der dem Kundennutzen abtraglich Kannibalisierung!)
Verbesserung Versorgungssicherheit und ist.- alles unter einem Dach, aber - Koordination der Leistungen
Spezialangebote Struktur ist komplizierter als V2a anspruchvoll
- Einheitlich, aber mogllicherweise - Struktur zu schwerféllig fur - versorgungsstufen-Ubergreifende
schwerfalliger; direkter schnelle und pragmatische Organisation kann genutzt werden
Kundenkontakt mit lokaler SPO Entscheide - Die regionalen Bediirfnisse sind
geht verloren - Regionale Verankerung, weniger bekannt. Die Standorte kbnnten
- Zusatzliche Schnittstelle zu anonym das Potenzial fur differnezierte
stationdren Leistungserbingern Leistungen voll ausschopfen.
- ambulante und statio&re
Leistungserbringer kénnen
kundengerechte Angebote
abstimmen.
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2 Innovationspotenzial: - In den gegenwartigen Strukturen | 1.8 18| |- Verband kdnnte wichtige Rolle 2.4( 23.8| |- Strukturelle Voraussetzungen 3.1 31.3| |- Holding kénnte Rolle des 2.1] 21.3| |- Innovation aus erweitertem 3.00 30
Strukturelle Voraussetzungen, die mehr in einem Teil der Regionen spielen und unterstitzen vorhanden, aber Betrieb evtl. auch Verbandes aus V1 bernehmen Blickfeld méglich
Maoglichkeiten fir Innovation bieten erfillbar. - es braucht aber Geféasse, die das schwerfalliger. - "kurze Wege" und personelle - Innovation erfolgt nicht nur mit
- Wichtig ist Wille der SPO, ihren aufnehmen - "kurze Wege" und personelle Ressourcen fur dem Blick der Spitex sondern
Mitarbeitenden fir Innovation - Machbarkeit und Umsetzbarkeit Ressourcen fur Innovationsprojekte und deren einem gesundheitspolitischen
Raum zu bieten ist fraglich. Langer und Innovationsprojekte und deren Umsetzung Netzwerk.
- kleinere SPO haben hinsichtlich kostspieliger Prozess... Umsetzung - Corporate Governance ... - fur die heute "integrierten" SPO
Finanzen und Fachpersonal kaum - hur wenn der Verband Geld - Schnittstelle zu Heimen muss (Mitsprache) liegen keine Strategien vor
eine Chance dafiir vom Kanton und somit geregelt werden. - Man muss sich in der Holding - haben strukturelle
- keine Ressourcen in mind 4 von Ressourcen bekommt und - Zentrale Steuerung und arrangieren Voraussetzung, um die
7 Regionen gegeniber den SPOs Gleichbehandlung aller SPOs. - 'Politische Interessen wiirden Grundlagen fur Kern- und
- missen sich auf Grundauftrag weisungsbefugt ist. Maoglichkeit, Uber alle SPOs das Innovationspotenzial gemeinsame Supportprozesse zu
beschranken, das wird aber in - Keine Ressourcen in mind 4 von gleiche Instrumente und Projekte behindern. Hangt zu stark von erarbeiten, einzuftihren und
Zukunft nicht mehr gentigen 7 Regionen zu lancieren. geeigneten Fuhrungskopfen ab. laufend zu prifen und anzupassen
- Sie missen sich auf - Zentrale Steuerung und - "kurze Wege" und personelle
Grundauftrag beschranken, das Gleichbehandlung aller SPOs. Ressourcen flr
wird aber in Zukunft nicht mehr Maoglichkeit, ber alle SPOs Innovationsprojekte und deren
10.0% geniigen gleiche Instrumente und Projekte Umsetzung
zu lancieren. Die Mitsprache der - was geschieht mit kleinen
einzelnen Gemeinden beeinflusst Heimen ohne SPO? (Qualitat,
die zentrale Steuerung und kann Weiterentwicklung)
sie auch blockieren. - 'Projekte und Massnahmen
kénnen Uber beide Bereiche
(stationar und ambulant)
implementiert werden. In den
gegenwartigen Strukturen bei
einzelnen vertikal integrierten
SPOs ist viel nicht ausgeschopftes
Potential vorhanden. Nicht alle
SPOs profitieren davon, da keine
Zusammenarbeit und keine N&he.
3 Effizienz: - In den gegenwartigen Strukturen | 1.3] 31| |- Monitoring kdnnte Verband 2.0l 50| |- 'Wurde ein starkes Pendant zu | 3.1| 78.1| |- viel ist &hnlich wie bei V2a 1.9] 46.9] |- Bei uns schon heute erfullt 3.4| 84.4
Leistung effizienter erbringen (Kern- und in einem Teil der Regionen durchfuhren. den privaten SPO geben, wenn - Holding ist in der Lage, Prozess- - Eine Geschatsleitung fur
Supportprozesse, d.h. sowohl fiir Kunden erfllbar. - Massiver Kraftakt fur den alle SPO einheitliche Effizienz mit und Effizienzmonitoring ambulant und stationér fordert die
wie auch intern) und potenzielle - Die 7 Einheiten sind Verband, wenn keine Ressourcen gleichen Standards erbringen durchzufuhren Effizienz und Wirtschaftlichkeit.
Fahigkeit, immer wieder Effizienzprojekte unterschiedlich und daher ist gesprochen werden. - Ein einziges Unternehmen kann - aber Entscheidfindung evitl. Gemeinsame Nutzung von
durchzufiihren. Effizienz suboptimal - fachlich gutes personal Monitoring umsetzen; aufwandiger als in V2a Infrastruktur und Resourcen
- defizitgarantie der gemeinden Ubernimmt die koordination . kann Koordinationsaufwand steigt aber - einheitliches Controlling, eine - Prozessmanagement vorhanden,
fordert effizienz nicht auch trage werden, weil mit - Controlling macht laufende KoRE, ein Benchmark-Tool, allerdings regional unterschiedlich
- Anforderungen werden steigen selbstverwaltung beschaftigt Verbesserung moglich einheitliches QS. Die einzelnen - Im aktuellen Status sicher die
- insgesamt zuviel Aufwand fur - Hohe Kosten fur Verband - Benchmark mit vergleichbaren Gemeinden haben beste Losung, um Effizienz und
Administration - Schwerfalligkeit beztiglich Organisationen wird méglich Mitspracherecht, obwohl es eine Wirtschaftlichkeit zu optimieren
- teure IT (resp. Einfuhrung und Grosse und internen politischen - rasche Umsetzung von Organsation ist = verkompliziert und potentielle Fahigkeiten
Lésungen zu teuer Interessen erachte ich als "Neuerungen" in fachlichen, adm, den Aufbau einer einheitlichen auszuschopfen.
- heue Prozesse missen 7x bedenklich. Dies ist aber stark von IT etc.Bereichen KoRe. - keine wiederholungen von
25.0%! |entwickelt werden den Fuhrungs- und - einheitliches Controlling, eine datenerhebungen
Leitungspersonen abhangig. KoRE, ein Benchmark-Tool, - Adm und IT gemeinsam nutzbar
- Verband musste sehr viel einheitliches QS. Sehr viel - einheitliches QS und
personelle Ressourcen fir Aufbauarbeit. Kanton muss Prozessmanagement etablieren
Innovationen finanzieren und Vorgaben definieren. - Controlling macht laufende
bereitstellen kénnen... - 'Es ist fraglich ob ein Verbesserung moglich
- ...offen bleibt, ob diese dann von Zusammenzug der Regionen - Benchmark mit vergleichbaren
den SPO wirklich ilbernommen effizienter wird. Organisationen wird méglich
und wurden (Mitspracherecht - fraglich, ob effizienz getragen - rasche Umsetzung von
Gemeinden: insbeso Finanzen) von allen, wenn fihrung zu weit "Neuerungen" in fachlichen, adm,
weg IT etc.Bereichen
- Finanzierung kantonsweit neu
regeln
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Personalsicht: - Heute wenig Ressourcen fur 1.5 30| [-Verband kénnte Weiterbildung 2.1| 42.5] |- Einheitliche Fihrung und von 3.1| 62.5| |- viel ist &hnlich wie bei V2a 2.6] 52.5] |- Die Unternehmen wéaren zwar 2.9]57.5
Professionelle, moderne Fihrung; Weiterentwicklung sicherstellen Grosse her Moglichkeit, modern - Personalsynergien nur bedingt kleiner als VV2a, mussten fir
Fahigkeit, den Betrieb laufend - In den gegenwartigen Strukturen - Einheitliche Personalpolitik ist zu fihren. nutzbar Weiterbildung zusammenarbeiten
weiterzuentwickeln; attraktiver in einem Teil der Regionen schwer umsetzbar. - Man kann qualif. HR-/Bildungs- - Holding kénnte wie bei V1 der - Herausforderung fir
Bildungsbereich; verschiedenartige erfillbar. Jede Region arbeitet fur - es bleiben aber einige zu kleine Personal einsetzen Verband die Weiterbildung Mitarbeitende (verschiedene
Funktionen im Unternehmen, welche die sich. Einheiten fur Weiterentwicklung - - attraktiver in Bezug auf sicherstellen Kulturen zusammenbringen)
Attraktivitat des Betriebs ebenfalls - Kleine SPO kann auch attraktiver - Es kommt jedoch darauf an, wie Ausbildung (Grund- und WeBi) - Es besteht die Méglichkeit, dass - grossere und breitere Palette an
steigern; Potenzial fiir attraktive Arbeitgeber sein, ist aber in Bezug der Verband aufgestellt ist und - grossere und breitere Palette an einzelne Regionen ihre guten Funktionen (interne Wechsel,
Anstellungsbedingungen. auf Aus- und Weiterbildung auf welche Weisungsbefugnis er Funktionen (interne Wechsel, Anstellungsbedingungen und ihre Weiterentwicklung)
Dritte angewiesen gegenlber den SPOs hat und WeBi) Mdoglichkeiten / Grundlagen - Potential fur attraktivere
welche Vorgaben der Kanton den - attraktive verlieren, welche sie jetzt in ihrer Anstellungsbedingungen
SPOs gibt (z. B. Massnahmen Anstellungsbedingungen (u.a. Region haben. Sehr viel Aufbau- - Auswirkung auf APH ohne SPO?
Pflegeinitiative). planbarere Einséatze) und Uberzeugungsarbeit. - Grosseres Potential fur
- Attraktivitat nur in Bezug auf - heutige Selbstandigkeit der MA Aufgrund dessen ist in einzelnen Ausbildung (Grund- und WeBi),
"Kleinheit" (familiare Kultur) bleibt, oder vergrossert sich Regionen von einer grésseren jedoch teilweise trotzdem zu
- unattraktive Pensen, zT sehr - Vereinheitlichung des Personalfluktuation auszugehen. kleine Betriebe
klein (Admin, etc.) Personalreglements und Mitsprache der Gemeinden - Herausfordernde Fuhrung
20.0% - keine Ausbildungsplatze, da in Gleichstellung des Personals ist ermdglicht gegebenenfalls eigene, - Verlangt Flexibilitat vom
kleinen Regionen keine mit grossem Aufwand verbunden. bessere Anstellungsbedingungen. Personal, bietet aber grosse
Ausbildner vorhanden sein werden - Es besteht die Gefahr, dass Abwechslung, gegneseitiger
- anspruchsvolle einzelne Regionen ihre guten professioneller Austausch,
Zusammenarbeitsvertrage. Anstellungsbedingungen und ihre Entwicklungs- und
Mdoglichkeiten / Grundlagen Bildungsmdglichkeiten.
verlieren, - '70 % der Mitarbeitenden sind
- wenig mitsprache und keine bei der kantonalen PK versichert
berlihrung zu und somit Angestellte einer
entscheidungstragern Gemeinde / Stadt mit sehr guten
Konditionen. Mit der Umsetzung
der Pflegeinitiative und den
Vorgaben des Kantons bekommen
die anderen 30 % die Mdglichkeit /
Verpflichtung, ihre Konditionen fur
die Mitarbeitenden zu verbessern.
Versorgungssicherheit: - Nicht jeder Betrieb kann adaquat [ 1.3] 25| |- Mdglichkeiten des Verbands 1.5 30] |- Von Grésse her sollte die SPO in|3.5] 70| |- viel ist &hnlich wie bei V2a 2.4| 47.5] |- Bei genligender Grosse ware 3.3] 65

limitiert.

der Lage sein
- Leistungsbreite und
Versorgungssicherheit fur alle

- Versorgungssicherheit wére
gewahrleistet, aber
Koordinationsaufwand grésser

Versorgungssicherheit
gewahrleistet
- 'Gegenseitige Unterstitzung bei

Verantwortung fur Versorgungssicherheit
inkl. spezialisierte Angebote wahrnehmen
koénnen; dies auch bei schwankender und

und kundengerecht auf die
Bedurfnisse eingehen. - Personalverleihvertrage und

Kooperationsvertrage erarbeiten.

/ oder stark steigender Nachfrage.

20.0%

Anzahl Kriterien

- Nachfrageschwankungen gerade
fur kleine SPO grosste
Herausforderung

- geforderte Leistungsbreite nicht
abdeckbar

- Austausch trotz
Personalverleihvertrag in der
Praxis schwierig umzusetzen.

In der Praxis wenig nachhaltig und
z. T. schwierig umzusetzen.
Spezialisierte Angebote bestehen
in der gegenwartigen Situation
bestenfalls in einem Teil der
Regionen. Leitplanken des
Kantons als zwingende Grundlage
fur eine entsprechende
Weisungshefugnis des Verbandes
fehlen.

- Versorgungssicherheit hangt von
der Flexibilitat der
untergeordneten Betrieben ab.

kantonsweit umsetzbar

- Nachfrage-Schwankungen
kénnen aufgefangen werden

- Spezialisierte Angebote kénnen
ausgebaut werden (Konkurrenz
priv. Spitex!!)

- Schnittstelle zu Heimen muss
geklart werden.

- Schwankungen tber das
gesamte Kantonsgebiet sind ohne
Kompromisse (Mitarbeitende
arbeiten Uber alle Regionen
hinaus) schwierig abzufedern.
Wegzeiten wiirden sich massiv
erhohen. Es besteht jedoch die
Maoglichkeit, spezialisierte Teams
(z. B. Psychiatrie) tber den
Kanton anzubieten.

- Schnittstelle zu Heimen muss
geklart werden

- Mitsprache der Gemeinden
koénnten eine effiziente
Versorgung behindern.

- Schwankungen iber das
gesamte Kantonsgebiet sind ohne
Kompromisse (Mitarbeitende
arbeiten Uber alle Regionen
hinaus) schwierig abzufedern. Die
einzelnen SPOs bilden
teilselbstandige rechtliche
Einheiten, was erschwerend
wirken kdnnte. Es besteht jedoch
die Moglichkeit, spezialisierte
Teams (z. B. Psychiatrie) Uiber den
Kanton anzubieten.
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Organsation der
Versorgungssicherheit, sehr kurze
Wege zu stationdren Angeboten in
Krisensituationen

- optimal far
versorgungssicherheit, weil
mehrere Leistungserbringer
verantwortung tragen und
einander unterstutzen.

- 'In den gegenwartigen Strukturen
bestenfalls in einem Teil der
Regionen erflllbar, da einzelne
Spitex Regionen sehr klein sind.
In der einzelnen vertikalen Region
wird der Spielraum grosser,
Schwankungen abzufedern und
spezialisierte Angebote (ambulant
/ stationar) zu entwickeln auch mit
Kooperationen mit externen
Partnern (z. B. private Spitex
Organisationen). Dies muss
jedoch auch in den Regionen,
welche bereits vertikal
ausgerichtet sind, aufgebaut und
implementiert werden.
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Projekt Variantenprifung

Bewertung der Varianten Spitex SH

Legende: 4 =sehr gut

28.04.2023

Auswertung uber alle Bewertungen der Mitglieder des PT (Mittelwert der Noten, Zusammenfassung der Beurteilungen)
3 =gut 2=genigend

1 = ungeniigend

(ProjektTeam)
Ge-
"t"l:‘;g VO Status Quo V1 Verband als Koordinator V2a Horizontal, Unternehmen V2b Horizontal, Holding V3 Regional vertikal
Beurteilung |P |P*G Beurteilung |P P*G | [Beurteilung |P |P*G Beurteilung |P P*G | [Beurteilung |P P*G
e Detail
1 Kundennutzen - Oberziel kann langfristig nicht fir| 1.6] 39| |- Diese Variante ist sicher besser |2.3| 57.1| |- Wenn es eine Organisation gibt, |2.9] 71.4| [- Wenn es eine Organisation gibt, |2.7| 66.7| |- In einem grossen Teil der 3.3] 82.1
Bestmogliche Unterstiitzung fir Oberziel alle SPO erhalten bleiben. Was als die Variante "Status Quo". Es missen einzelne SPOs ihre missen einzelne SPOs ihre Regionen bereits erfillt. In
«s0 lange wie méglich selbstbestimmt zu ausbleiben wird, ist die kommt jedoch darauf an, wie der versorgungsstufen-lbergreifende versorgungsstufen-iibergreifende einzelnen Regionen noch kein
Hause bleiben»; Potenzial fiir einheitliche Qualitatsentwicklung. Verband aufgestellt ist und welche Organisation in ihrer Region Organisation in ihrer Region Thema. Der Kanton gibt
differenzierte Leistungen. - Keine einheitliche Qualitat Weisungsbefugnis er gegenuber aufgeben und neu ubergeordnet aufgeben und neu Ubergeordnet gesetzliche Rahmenbedingungen
mdglich. den SPOs hat. Auch ist in dieser aufbauen. Dies ist ein Rickschritt. aufbauen. Dies ist ein Rickschritt. vor und der Verband muss
- 'Es kdnnen nur die Variante die versorgungsstufen- - Das qualitative und quantitative - Fraglich ist, ob durch die einheitliche Standards fur das
Kernleistungen von allen erfllt Ubergreifende Organisation nicht Leistungsangebot wird einheitlich Holdingstruktur, aktiv einen Leitungsangebot definieren.
werden. abgedeckt. Massiver Kraftakt fir gestérkt (positive Bewertung). Beitrag zum Erreichen des - Effiziente und standartisierte
- In den gegenwartigen Strukturen den Verband. Ubernahme aller bisherigen SPO Oberziels beigetragen werden Prozesse zwischen verschiedenen
25.0%)| |bestenfalls in einem Teil der - Aufwand zu einer erfolgreichen bringt Unsicherheit und kann. Versorgungssstufen.
Regionen erfillbar. Ohne und zufriedenstellenden Ungewissheit mit sich (negative - - Klare Strategie um das Oberziel - Sofern sich die Personalsituation
Koordination geringe Chancen auf Umsetzung ist nur bedingt, falls Bewertung). zu erreichen. Leistet aktiv einen nicht wesentlich veréndert, bleibt
Verbesserung Uberhaupt, umsetzbar. Bendtigt - Klare Strategie um das Oberziel massgeblichen Beitrag zur die Erreichung des Oberziels
- Direkter bei Kunden bleibt alles gute Koordination. zu erreichen. Leistet aktiv einen Erreichung des Oberziels. bestehen.
unverandert. - Mdglichkeit, Dienstleitungen zu massgeblichen Beitrag zur - Einheitliche Leistungen kénnen - Direkte Koordination bei Bedarf,
erweitern. Erreichung des Oberziels. vollbracht werden Schniittstelle vor Ort, Ubertritte gut
- Es braucht viel Aufwand von - Moglichkeit, Dienstleitungen zu - Grosse, trage Einheit. koordiniert inerhalb einer
Seiten des Verbandes um das erweitern. Organisation
Oberziel zu erreichen
2 Innovationspotenzial: - Teils Betriebe sind zu kleinund |1.7| 17| |- Support, die Inovationsstrategie |2.1| 21.4{ |- 'Zentrale Steuerung und 3.0] 30| |- 'Zentrale Steuerung und 2.8| 28.3| |- Durch einheitliches System 3.3 32.9
Strukturelle Voraussetzungen, die mehr verfiigen nicht Gber die regelmassig zu Uberarbeiten und Gleichbehandlung aller SPOs. Gleichbehandlung aller SPOs. kénnte diese Variante zum Erfolg
Maglichkeiten fir Innovation bieten ausreichenden Personal- anzupassen Mdglichkeit, tber alle SPOs Mdglichkeit, tber alle SPOs fuhren.
ressourcen und/oder das nétige - Grundsatzlich gute Variante als gleiche Instrumente und Projekte gleiche Instrumente und Projekte - 'Projekte und Massnahmen
Fachwissen. der "Status Quo", mit Potenzial. zu lancieren. Sehr viel zu lancieren. Die Mitsprache der kdénnen Uber beide Bereiche
- In den gegenwartigen Strukturen Umsetzung ist jedoch schwierig, Aufbauarbeit. einzelnen Gemeinden beeinflusst implementiert werden. In den
in einem Teil der Regionen da einheitliche Zusammenarbeit - Die Idee, ein flachendeckendes die zentrale Steuerung und kann gegenwartigen Strukturen bei
erfullbar. Die Regionen werden mit viel Aufwand verbunden ist. einheitliches Leistungsangebot zu sie auch blockieren. einzelnen vertikal integrierten
durch die Spitex Region SH - Dies ist eine bessere Variante, erreichen ist positiv und sinnvoll. - Ist nur umsetzbar, wenn Basis SPOs ist viel nicht ausgeschopftes
unterstutzt. aber nur wenn der Verband Geld Ist es jedoch in der Praxis und Fihrung am gleichen Strick Potential. vorhanden. Nicht alle
- Projekte lassen sich nur schwer dafiir vom Kanton und somit umsetzbar? ziehen, d.h. die gleichen SPOs profitieren davon, da keine
gemeinsam Umsetzen Ressourcen bekommt und - Support, die Inovationsstrategie Interessen vertreten. Zusammenarbeit und keine Nahe.
gegenuber den SPOs regelméssig zu Uberarbeiten und - Lange Dienstwege, unflexibel bei - In Kooperation mit APH kénnen
weisungsbefugt ist. anzupassen neuen Projekten, einheitlich. die Synergien und Innovation vor
10.0% - Braucht viel Aufwand vom - Innovationen sind méglich, da - Innovationen sind méglich, da Ort Uberprift und abgestimmt
Verband um Innovationen eine starke Spitex. Die eine starke Spitex. Die werden
anzugehen - wer macht das? entsprechenend Ziele und entsprechenend Ziele und - 'SPO die Uber strukturelle
- Komplexe Situation Massnahmnen kdnnen umgesetzt Massnahmnen kdnnen umgesetzt Vorraussetzungen fur laufende
werden. werden. Innovationen verfugt
- SPO Organisation verfugt tber
etablierte Prozesse, starke
Schwankungen kénnen besser
abgefedert werden.
- Wie innovativ ist die Spitex,
wenn sie vertikal organisiert ist?
Braucht starke Spitexplayer in der
Organisation.
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Effizienz: - In den gegenwartigen Strukturen | 1.3| 32| |- Kostenersparnis bei Erstellen 2.0 50| |- Kostenersparnis bei Erstellen 2.7] 67.9] |- Fihrung der regionalen SPO 2.5] 62.5] |- Fur die SPO, die zum jetzigen 3.4] 85.7
Leistung effizienter erbringen (Kern- und in einem Teil der Regionen von Standards, Konzepte usw.; von Standards, Konzepte usw.; durch das Holding-Unternehmen Zeitpunkt nicht vertikal integriert
Supportprozesse, d.h. sowohl fiir Kunden erfillbar. Die Regionen werden Maoglichkeiten, Projekte Mdglichkeiten, Projekte hindert Effizienzsteigerung. sind, hohes Potential,
wie auch intern) und potenzielle durch die Spitex Region SH mitzuentwickeln. mitzuentwickeln - Einheitliches Controlling, eine gegenseitige Ressourcen zu
Fahigkeit, immer wieder Effizienzprojekte unterstutzt. Erarbeitete Unterlagen - 'Diese Variante ist sicher besser - Umsetzung ist dann erfullbar, KoRe, ein Benchmark-Tool, nutzen und das Leistungsangebot
durchzufuhren. werden zur Verfigung gestellt. als die Variante "Status Quo". Es wenn die Effizienz in allen SPO einheitliches QS. Sehr viel auszubauen und/oder
- Durch die steigenden kommt jedoch darauf an, wie der durchgefihrt wird (QM, Controlling Aufbauarbeit. Die einzelnen miteinzubringen.
Anforderungen kénnen nicht alle Verband aufgestellt ist, welche etc. Gemeinden haben - In Zusammenarbeit mit APH
SPO die Effizienz langfristig Weisungsbefugnis er gegenuber - Einheitliches Controlling, eine Mitspracherecht, obwohl es eine kénnen Projekte und Ziele
aufrecht erhalten. den SPOs hat und was der Kanton KoRE, ein Benchmark-Tool, Organsation ist = verkompliziert entwickelt und umgesetzt werden,
- Wirtschaftlichkeit = kurze fur gesetzliche einheitliches QS. Sehr viel den Aufbau einer einheitlichen sowohl fiir Kunden wie auch
Arbeitswege Rahmenbedingungen bringt. Aufbauarbeit. Kanton muss KoRe. Kanton muss Vorgaben intern. Kostenersparnis IT und
25.0% Massiver Kraftakt flr den Vorgaben definieren. definieren. Supportprozesse.
Verband, wenn keine Ressourcen - Gemeinden wollen evtl. - Individuelles flexibles Vorgehen
gesprochen werden. Mitsprache. innerhalb der einzelnen Region
- Es besteht ein etabliertes mdglich. Wenn Standards vom
Qualitéas- und Verband kommen und die
Prozessmanagement - braucht Leitplanken vom Kanton gegeben
sehr viel Aufwand von Seiten sind, ist dies fur einen Teil der
Verband. Regionen ein weniger
- Bedingt, dass sich alle SPO kraftezehrendes Szenario. Viel
effizient daran beteiligen. Aufbauarbeit.
Umsetzung zeigt sich in der Praxis - Innovation kann gemeinsam mit
nicht so. Alterzentrum umgesetzt werden.
- Gesamtorganisation komplex
Personalsicht: - Zum Teil sind die Betriebe zu 1.4 29| |- Weiterbildungen kénnen 2.1{ 42.9] |- Weiterbildungen kénnen 3.1| 62.9| |- Es besteht die Mdglichkeit, dass |2.7] 53.3| |- Moglichkeit, zusammen das 3.0] 60
Professionelle, moderne Fiihrung; klein. Bildung kann wegen einheitlich organisiert werden. einheitlich organisiert werden. einzelne Regionen ihre guten Personal auszubilden und
Fahigkeit, den Betrieb laufend fehlenden Personalressourcen Erstellen eines Mitarbeiterpools. Erstellen eines Mitarbeiterpools. Anstellungsbedingungen und ihre Weiterbilden. Mitarbeiter kdnnen
weiterzuentwickeln; attraktiver nicht oder nur teilweise angeboten - Es kommt jedoch darauf an, wie - Es besteht die Gefahr, dass Maoglichkeiten / Grundlagen in beiden Settings arbeiten.
Bildungsbereich; verschiedenartige werden. Weiterentwicklung bleibt der Verband aufgestellt ist und einzelne Regionen ihre guten verlieren, welche sie jetzt in ihrer - 'Positive
Funktionen im Unternehmen, welche die stehen. welche Weisungsbefugnis er Anstellungsbedingungen und ihre Region haben. Sehr viel Aufbau- Entwicklungsmaoglichkeit bei
Attraktivitat des Betriebs ebenfalls - In den gegenwartigen Strukturen gegenuber den SPOs hat und Maoglichkeiten / Grundlagen und Uberzeugungsarbeit. einheitlich gefihrten Orga-
steigern; Potenzial fur attraktive bestenfalls in einem Teil der welche Vorgaben der Kanton den verlieren, welche sie jetzt in ihrer Aufgrund dessen ist in einzelnen nisation. Attraktivitat des Betriebes
Anstellungsbedingungen. Regionen erfullbar. Jede Region SPOs gibt (z. B. Massnahmen Region haben. Sehr viel Aufbau- Regionen von einer grosseren motiviert Mitarbeitende, sich
arbeitet fir sich. Pflegeinitiative). und Uberzeugungsarbeit. Personalfluktuation auszugehen. weiterzuentwickeln und sich mit
- Mitarbeiter, die im Einsatzgebiet - Notwendige Ressourcen missen Aufgrund dessen ist in einzelnen Mitsprache der Gemeinden der Organisaion zu identifizieren.
wohnen. ausgelagert werden. Einheitliche Regionen von einer grosseren ermdglicht gegebenenfalls eigene, - 70 % der Mitarbeitenden sind bei
Anstellungs- bedingungen, inkl. Personalfluktuation auszugehen. bessere Anstellungsbedingungen. der kantonalen PK versichert und
PK, sind mit grossem Aufwand - Starkung der - - Professionelle und moderne somit Angestellte einer Gemeinde
verbunden. Anstellungsbedingungen. Ein ! Flhrung, spezialisierte Teams / Stadt mit sehr guten Konditionen.
20.0% sowie ? bleibt jedoch beim Thema moglich, Bildung attraktiv, breite Mit der Umsetzung der
des strategischen Palette an Funktionen, attraktive Pflegeinitiative und den Vorgaben
Fihrungsorgans. Diese Personen Anstellungsbedinungen dank des Kantons bekommen die
mussen die Grundsétze der Spitex Grosse. anderen 30 % die Mdglichkeit /
kennen, vertreten und umsetzen. - Qualifiziertes Fachpersonal in Verpflichtung, ihre Konditionen fiir
- Professionelle Filhrung mdéglich, der strategischen Fiihrung zu die Mitarbeitenden zu verbessern.
Weiterbildungen kénnen haben ist nicht realistisch, daher - Dank Gesamtleitung klare
spezifisch geplant werden. nicht empfehlenswerte Variante. schlanke Strukuren; Infrastruktur
- Professionelle und modere - Lange Dienstwege, schwerfallig. kann gemeinsam genutzt werden.
Flhrung, spezialisierte Teams - Professionelle und moderne
maoglich, Bildung attraktiv, breite Fuhrung, spezialisierte Teams
Palette an Funktionen, attraktive moglich, Bildung attraktiv, breite
Anstellungsbedinungen dank Palette an Funktionen, attraktive
Grosse. Anstellungsbedinungen dank
Grosse
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Versorgungssicherheit:

Verantwortung fur Versorgungssicherheit
inkl. spezialisierte Angebote wahrnehmen
kdnnen; dies auch bei schwankender und

/ oder stark steigender Nachfrage.

20.0%

Anzahl Kriterien

- Schwankungen fiihren zu
Herausforderungen, die nicht alle
SPO bewaltigen kénnen und somit
auf externe Unterstiitzung
angewiesen sind.

- In den gegenwartigen Strukturen
bestenfalls in zwei Regionen
erflillbar. Austausch trotz
Personalverleihvertrag in der
Praxis schwierig umzusetzen.

- Kleine SPO kdnnen nur
Kernleistungen erfillen.

13

26

- Spezialisierte Angebote
ausbauen - Nutzung der
Synergien. Umsetzung in .der
Praxis ist herausfordernd

- Personalverleihvertradge und
Kooperationsvertrage erarbeiten.
In der Praxis wenig nachhaltig und
z. T. schwierig umzusetzen.
Spezialisierte Angebote bestehen
in der gegenwartigen Situation
bestenfalls in einem Teil der
Regionen. Leitplanken des
Kantons, als zwingende
Grundlage flr eine entsprechende
Weisungshefugnis des
Verbandes, fehlen.

1.7

34.3

- Nachfragesteigerungen kdnnen
bewaltigt werden

- Versorgungssicherheit wird/muss
durch Unternehmen
gesichert/werden.

- Schwankungen tber das
gesamte Kantonsgebiet sind ohne
Kompromisse (Mitarbeitende
arbeiten Uber alle Regionen
hinaus) schwierig abzufedern. Es
besteht jedoch die Méglichkeit,
spezialisierte Teams (z. B.
Psychiatrie) uber den Kanton
anzubieten.

- Personalressourcen kénnen
besser genutzt werden.

- SPO Organisation verfligt Uber
etablierte Prozesse; starke
Schwankungen kénnen besser
abgefedert werden.

3.6

71.4

- Schwankungen Uber das
gesamte Kantonsgebiet sind ohne
Kompromisse (Mitarbeitende
arbeiten Uber alle Regionen
hinaus) schwierig abzufedern. Die
einzelnen SPOs bilden
teilselbstandige rechtliche
Einheiten und kénnten durch die
Gemeinden gesteuert werden. Es
besteht jedoch die Moglichkeit,
spezialisierte Teams (z. B.
Psychiatrie) Uber den Kanton
anzubieten.

- Versorgungssicherheit ist in der
Regel gegeben, in der Regel
kénnen starke
Nachfrageschwankungen
bewaltigt werden.

- Ev. Spannungsfelder kénnten
Umsetzung storen.

2.7
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53.3

04

- In den gegenwartigen auch
vertikalen Strukturen bestenfalls in
einem Teil der Regionen erfiillbar,
da einzelne Spitex Regionen sehr
klein sind. In der einzelnen
vertikalen Region wird der
Spielraum grésser,
Schwankungen abzufedern und
spezialisierte Angebote (ambulant
/ stationar) zu entwickeln auch mit
Kooperationen mit externen
Partnern (z. B. private Spitex
Organisationen). Dies muss
jedoch auch in den Regionen,
welche bereits vertikal
ausgerichtet sind, aufgebaut und
implementiert werden.

- Bedingt eine gute Koordination;
ist diese gewabhrleistet, ist die
Sicherheit gegeben.

- Bei Krisensituationen ist die
Zusammenarbeit sehr hilfreich,
Synergien kénnen genutzt
werden, Schwankungen kénnen
besser abgefedert werden.

29
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