Kommissionsversion GS VIl A/1/3

Verordnung liber die ambulante spitalexterne Kranken- und Gesundheitspflege

Der Landrat des Kantons Glarus,

gestutzt auf die Artikel 5 Buchstabe ¢ und 19 des Gesetzes vom 6. Mai 2007 ber das
Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz) sowie die Artikel 33?, 33° und 33° des Einfiihrungs-
gesetzes vom 7. Mai 2006 zum Bundesgesetz lber die Krankenversicherung (EG KVG),
verordnet:

I. Allgemeine Bestimmungen

Art. 1

Geltungsbereich

Diese Verordnung regelt die ambulanten Leistungen der spitalexternen Grundversorgung,
welche von der offentlichen Hand gewahrleistet werden, die Finanzierung, die Beitragsleis-
tungen von Kanton und Gemeinden an erganzende Dienstleistungen, den Zugang zu den
Leistungen der ambulanten spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege, die
Zustandigkeit fur Tarifverhandlungen und die Abgeltung durch die Leistungsempfangenden.

Art. 2

Umfang der ambulanten spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege

' Die ambulante spitalexterne Kranken- und Gesundheitspflege umfasst insbesondere die

Leistungsbereiche:

a. spitalexterne Grundversorgung;

b. erganzende Dienstleistungen.

2 Als Leistungen der spitalexternen Grundversorgung gelten:

a. ambulante pflegerische Leistungen der Langzeitpflege (Art. 5 Bst. ¢ Gesundheitsgesetz)
und der Akut- und Ubergangspflege (Art. 33° EG KVG);

b. Leistungen der Haushilfe (Art. 19 Gesundheitsgesetz);

c. gemeinwirtschaftliche Leistungen.

® Als erganzende Dienstleistungen gelten insbesondere:

a. Mahlzeitendienst;

b. Transportdienst;

c. Hebammenleistungen.

Il. Spitalexterne Grundversorgung in der Langzeit- und der Akut- und Ubergangspflege

Art. 3

Zweck

' Die spitalexterne Grundversorgung erméglicht hilfs- und pflegebediirftigen Menschen trotz
personlicher Einschrankungen das Verbleiben zu Hause oder das friihere Heimkehren von
einem stationaren Aufenthalt. Ihr Ziel ist, die Selbststandigkeit der Leistungsempfangenden
zu erhalten und zu férdern. Dabei ist das private Umfeld nach Méglichkeit in die Hilfe und
Pflege miteinzubeziehen.

2 Die spitalexterne Grundversorgung wird in der Phase der Akut- und Ubergangspflege und
der Langzeitpflege ambulant erbracht.



Art. 4

Leistungen

! Pflegerische Leistungen (Art. 2 Abs. 2 Bst. a) sind ambulante Leistungen gemass Artikel 7

der Verordnung Uber die Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

2 Leistungen der Haushilfe (Art. 2 Abs. 2 Bst. b) sind insbesondere:

a. Unterstltzung in der Haushaltflihrung, voriibergehend selbststandiges Fuhren des Haus-
haltes sowie Entlastung von pflegenden Angehdorigen;

b. Mithilfe in der Betreuung der Kinder, wenn der betreuende Elternteil wegen Krankheit,
Unfall, Wochenbett oder Rekonvaleszenz ausfillt;

c. Aktivierung, Anleitung und Begleitung zur Gestaltung des Alltags.

® Die zur Gewahrleistung der Versorgung erforderlichen gemeinwirtschaftlichen Leistungen

(Art. 2 Abs. 2 Bst. ¢), die einer spezifischen Infrastruktur bedurfen oder fachlichen und

zeitlichen Verfugbarkeits- oder Qualitatskriterien zu gentigen haben, sind in einer Leistungs-

vereinbarung zu bestimmen. Als gemeinwirtschaftliche Leistungen gelten insbesondere:

a. Bereitstellung der Infrastruktur, welche die spitalexterne Grundversorgung im gesamten

Versorgungsgebiet ermdglicht;

Verflgbarkeit;

Flhrung, Administration, Aus- und Weiterbildung;

Gesundheitsvorsorge im Rahmen der individuellen arztlichen Anordnung.

Qoo

Art. 5

Zugang und Leistungsanspruch

' Pflege- und betreuungsbediirftige Personen mit Wohnsitz im Kanton haben in der Wohn-

gemeinde aufgrund arztlicher Anordnung und nach Massgabe einer Bedarfsabklarung

Anspruch auf Leistungen gemass Artikel 4.

2 Personen gemass Absatz 1 sind:

a. kranke, verunfallte, rekonvaleszente, behinderte, betagte und sterbende Menschen,;

b. Frauen vor und nach der Geburt;

c. pflegende Angehdrige im Sinne einer voribergehenden Entlastung.

® Die Organisation der Hilfe und Pflege zu Hause (Leistungserbringende) kann vom behan-

delnden Arzt oder vom 6ffentlichen Auftraggeber auf begriindetes Gesuch hin von der

Leistungspflicht befreit werden:

a. bei aufwandigen Therapien, welche den Einsatz von standig zu Uberwachenden medizi-
nischen Geraten erfordern;

b. wenn die Pflege und Betreuung zu Hause aus fachlichen, menschlichen oder wirtschaftli-
chen Grinden nicht mehr verantwortbar ist.

Art. 6

Bedarfsabklédrung und Leistungsvertrag

' Die Bedarfsabklarung ist vor dem ersten Einsatz bei den Leistungsempfangenden in der
Regel zu Hause durchzufiihren. Uber die zu erbringenden Leistungen ist zwischen Leis-
tungserbringenden und Leistungsempfangenden ein schriftlicher Vertrag abzuschliessen.
2 Bei sofort notwendigem Einsatz ist die Bedarfsabklarung innerhalb der néchsten fiinf
Arbeitstage durchzuflihren.

® Die Leistungen sind regelméssig dem Bedarf anzupassen.

Art. 7

Anstellung von pflegenden Angehdrigen

Pflegende Angehdrige konnen durch die Leistungserbringenden angestellt werden, wenn:

a. sie uber eine dem Leistungsanspruch entsprechende, ausreichende berufliche Qualifi-
kation verfliigen oder eine hohe pflegerische Praxiskompetenz erlangt haben;

b. sie noch nicht das gesetzliche Rentenalter erreicht haben und

c. ihr Einsatz einer Langzeitpflegesituation entspricht und die Anstellung auf mindestens
zwei Monate angelegt ist.



Art. 8

Gewaéhrleistung der ambulanten Langzeitpflege und Haushilfe

' Die Gemeinden sorgen fiir ein bedarfsgerechtes Dienstleistungsangebot der spitalexternen
Grundversorgung in den Bereichen ambulante Langzeitpflege und Haushilfe mit guter
Qualitat. Sie sorgen zudem flr die Koordination zwischen ihrem Angebot und den Ubrigen
Versorgungsbereichen des Gesundheitswesens.

2 Die Gemeinden kénnen die Aufgaben der spitalexternen Grundversorgung privaten oder
offentlich-rechtlichen Organisationen oder Personen Ubertragen (Leistungsauftrag).

® Die Leistungsvereinbarung zwischen Gemeinden und Leistungserbringenden regelt insbe-
sondere Versorgungsumfang, Verfugbarkeits- und Qualitatsziele, Finanzierung der Leistun-
gen der spitalexternen Grundversorgung sowie das Abgeltungsverfahren. Die Gemeinden
kénnen den zeitlichen Umfang der abgeltungsberechtigten Leistungen der Haushilfe
begrenzen (Art. 4 Abs. 2).

Art. 9

Gewaébhrleistung der ambulanten Akut- und Ubergangspflege

Der Kanton ist fir die ambulante Akut- und Ubergangspflege zusténdig und sorgt fiir ein
bedarfsgerechtes Angebot; er schliesst entsprechende Leistungsvereinbarungen ab. Die
Finanzierung der Leistungen ist leistungsorientiert und richtet sich nach der Krankenversi-
cherungsgesetzgebung.

Art. 10

Finanzierung der Leistungen

' Die Abgeltung der pflegerischen Leistungen (Art. 2 Abs. 2 Bst. a) richtet sich nach den
Bestimmungen (iber die Pflegefinanzierung (Art. 33° und 33 EG KVG).

% Die Leistungen der Haushilfe (Art. 2 Abs. 2 Bst. b) werden leistungsorientiert finanziert
durch:

a. Kostenanteile der Leistungsempfangenden;

b. Eigenleistung der Leistungserbringenden;

c. Ubernahme allfalliger Restkosten durch die Gemeinde.

® Die Kostenanteile der Leistungsempfangenden und die Eigenleistung der Leistungserbrin-
genden mussen zusammen mindestens 50 Prozent der anrechenbaren Haushilfekosten
(Haushilfetaxe, Art. 11) decken. Die Gemeinden kénnen tiefere Kostenanteile festlegen.

* Die Gemeinden entrichten die gemeinwirtschaftlichen Leistungen (Art. 2 Abs. 2 Bst. ¢) nach
Massgabe der Leistungsvereinbarung.

®Die Leistungserbringenden verfiigen (iber eine ausreichende Eigenmittelreserve, um finan-
zielle Risiken tragen zu kénnen.

Art. 11

Haushilfe- und Pflegetaxe

' Die Gemeinden kénnen die anrechenbaren Haushilfekosten (Haushilfetaxe) und die
anrechenbaren Pflegekosten (Pflegetaxe) festlegen oder vertraglich regeln. Sie héren die
betroffenen Leistungserbringenden vorher an.

2 Basis fiir die Festlegung der ambulanten Pflegetaxe (Stundentarif; Art. 332 EG KVG) sowie
der Haushilfetaxe bilden die Kosten- und Leistungsdaten der entsprechenden Leistungs-
kategorie (Art. 2 Abs. 2 Bst. a oder b) des der Beschlussfassung vorangehenden Jahres.

Art. 12

Berichtswesen, Controlling

' Die Leistungserbringenden haben ihren Auftraggebenden zur Priifung der Einhaltung der
Leistungsvereinbarungen Bericht zu erstatten.

2 Leistungserfassung, Kostenrechnung und Finanzbuchhaltung sind auf der Grundlage des
geltenden Handbuchs des Spitex Verbandes Schweiz zu fihren.



Art. 13

Spitex-Kantonalverband

' Der Spitex-Kantonalverband erfiillt Aufgaben im Auftrag des Kantons. Dazu gehdren

namentlich:

a. Koordinieren der Aus- und Weiterbildung in der spitalexternen Krankenpflege;

b. Sammlung, Plausibilisierung und elektronische Weiterleitung der Spitex-Statistik aller im
Kanton erbrachten Leistungen der spitalexternen Grundversorgung an das zustandige
Bundesamt.

2 Der Regierungsrat schliesst mit dem Spitex-Kantonalverband eine Leistungsvereinbarung

ab.

®Der Spitex-Kantonalverband kann Leistungen im Auftrag von Dritten (Gemeinden,

Leistungserbringenden) erfillen. Dazu zahlen insbesondere

a. Abschliessen von Vertragen mit den Krankenkassen nach Vorgaben des KVG im Auftrag
von mehreren Leistungserbringenden der spitalexternen Grundversorgung auf dem
Kantonsgebiet;

b. Erarbeiten von Grundlagen und Konzepten fir die spitalexterne Grundversorgung;

c. Offentlichkeitsarbeit.

lll. Ergénzende Dienstleistungen

Art. 14

Férderung ergdnzender Dienstleistungen

'Bei nachgewiesenem Bedarf kdnnen ergénzende Dienstleistungen nach Massgabe dieser
Verordnung geférdert werden.

2 Die Hebammenleistungen gemiss Artikel 2 Absatz 3 Buchstabe c beinhalten den
nicht durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung gedeckten
Bereitschaftsdienst fiir

a) im Kanton wohnhafte Schwangere vor der Geburt und

b) die Betreuung im Wochenbett von im Kanton wohnhaften Wéchnerinnen.

Art. 15

Trégerschaft und Finanzierung

' Tragerschaft der ergéanzenden Dienstleistungen sind vom Kanton anerkannte Organisa-
tionen oder Personen, die solche Angebote im ganzen Kanton gewahrleisten.

2 Fir erganzende Dienstleistungen legt der Kanton Globalbeitrdge in der Regel gestiitzt auf
Leistungsvereinbarungen mit dem Voranschlag fest.

® Der Bereitschaftsdienst (Art. 14 Abs. 2) wird von der Hebamme mit kantonaler
gesundheitspolizeilicher Bewilligung zur selbststandigen Berufsausiibung (Art. 25 u.
26 Gesundheitsgesetz) geleistet. Der Regierungsrat regelt die Hohe der
Entschadigung und die Vergiutungsmodalitiaten der Hebammenleistungen gemass
Artikel 14 Absatz 2.

“ Die Gemeinden kdénnen Tragerschaften von ergdnzenden Dienstleistungen, die sich auf
das Gemeindegebiet beschranken, mit Beitrdgen unterstitzen.

IV. Aufsicht und Rechtsschutz

Art. 16

Aufsicht

Das flur das Gesundheitswesen zustandige Departement tbt die Aufsicht Gber die ambulante
spitalexterne Kranken- und Gesundheitspflege aus.



Art. 17

Rechtsschutz

' Bei Streitigkeiten zwischen Leistungsempfangenden und &ffentlich beauftragten privaten
Leistungserbringenden betreffend ambulanter Langzeitpflege oder Haushilfe (Art. 8 Abs. 2)
kann die in der Gemeinde zustandige Behérde angerufen werden, welche entscheidet.

2 Bei Streitigkeiten zwischen Leistungsempfangenden und éffentlich beauftragten privaten
Leistungserbringenden betreffend ambulanter Akut- und Ubergangspflege (Art. 9) kann die
mit dem Gesundheitswesen betraute kantonale Verwaltungsbehérde unterhalb der Departe-
mentsstufe angerufen werden, welche entscheidet.

® Im Ubrigen richtet sich der Rechtsschutz gegen Entscheide gestiitzt auf diese Verordnung
nach dem Verwaltungsrechtspflegegesetz.

V. Schlussbestimmungen

Art. 18

Aufhebung bisherigen Rechts

Mit dem Inkrafttreten dieser Verordnung werden die Verordnung vom 23. April 1997 ber die
spitalexterne Kranken- und Gesundheitspflege, die Verordnung vom 29. April 1964 Gber das
Hebammenwesen sowie der Regierungsratsbeschluss vom 22. Oktober 1991 lber die
Anpassung der Entschadigungen der Hebammen fur Hausgeburten sowie ambulante
Geburten aufgehoben.

Art. 19

Ubergangsbestimmung

' Der Kanton entrichtet den Gemeinden wahrend langstens drei Jahren den durchschnittli-
chen Kantonsbeitrag der Jahre 2009 und 2010, den er den bisherigen Spitexorganisationen
gemass Verordnung vom 23. April 1997 Uber die spitalexterne Kranken- und Gesundheits-
pflege auszahlte.

2 Die Auswirkungen der Aufgabenentflechtung betreffend der spitalexternen Grundversor-
gung sind im Wirksamkeitsbericht zur Einflhrung des Ressourcen- und Lastenausgleichs zu
beurteilen (Art. 13 Abs. 4 Gesetz Uber den Finanzausgleich zwischen dem Kanton und den
Gemeinden).

Art. 20
Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2011 in Kraft.



