Stadt Ziirich GR Nr. 2018/365
Stadtrat

Auszug aus dem Protokoll des Stadtrats von Ziirich

vom 19. Dezember 2018

1105.

Schriftliche Anfrage von Dubravko Sinovcic und Susanne Brunner betreffend
Schliessung des Hospiz Pallivita Bethanien in Altstetten, Beurteilung der Versorgung
und der libergeordneten Zusammenarbeit im Bereich der Palliative Care sowie
strategische Massnahmen hinsichtlich der demographischen Entwicklung und des
wachsenden Bedarfs an spezialisierter Palliative Care

Am 19. September 2018 reichten Gemeinderat Dubravko Sinovcic und Gemeinderatin
Susanne Brunner (beide SVP) folgende Schriftliche Anfrage, GR Nr. 2018/365, ein:

Das Hospiz Pallivita Bethanien in Altstetten gibt den Betrieb seiner 32 Betten per Ende Oktober 2018 auf. Der
defizitare Betrieb kann durch die Diakonie Bethanien nicht mehr getragen werden.

In der offiziellen Stellungnahme vom 3. September 2018 schreiben die Verantwortlichen: «Das Angebot an Pallia-
tive Care-Betten wurde in den vergangenen Jahren — insbesondere in Spitalern auf dem Platz Zurich — stark aus-
gebaut. Damit besteht keine eigentliche Licke mehr im Angebot. Die aktuelle Finanzierungspolitik, welche bei
einem Spitalaufenthalt auch Hotellerie- und Betreuungsleistungen durch die Krankenversicherung abdeckt, in einer
Institution wie dem Pallivita Bethanien, welches als Heim gilt, diese Finanzierung jedoch nicht gesichert ist, hat die
Problematik zunehmend verscharft.»

Diese Aussage erstaunt sehr, da die Spitaler im Bereich der Akut-Palliative Care tatig sind und deswegen dort nur
kurzfristige Aufenthalte von zwei bis drei Wochen madglich sind. Sollten staatliche Player (sprich die &ffentlichen
Spitaler) tatsachlich eine private, karitative Stiftung konkurrenzieren, dann ware dies doch alarmierend.

In diesem Zusammenhang bitten wir den Stadtrat um die Beantwortung der folgenden Fragen:

1.  Wie beurteilt der Stadtrat die Schliessung des Pallivita Bethanien in Bezug auf den Bedarf an Pflegeplatzen in
der Palliative Care? Ist mit einem Engpass zu rechnen?

2.  Welche stadtischen Einrichtungen bieten, neben dem Hospiz Ziircher Lighthouse, Platze auf einer Palliativ-
Abteilung an? Von welchen weiteren privaten Institutionen mit einer Palliativ-Abteilung hat der Stadtrat Kennt-
nis?

3. Gibt es im Bereich der Palliative Care eine Ubergeordnete Zusammenarbeit und Koordination zwischen &ffent-
lichen und privaten Anbietern (Spitalern, Pflegeheimen, Spitex Anbietern)? Wie sieht diese aus bezogen auf
die Stadt Zirich und den Kanton Zirich?

4. Wie wird in der Stadt Zirich die Versorgung im Bereich der Palliative Care beurteilt? Wie sieht die Situation im
Akutbereich, wie im Pflegebereich und wie im Spitex-Bereich aus?

5. Die Kosten im Bereich der Palliative Care sind hoch und Institutionen in diesem Bereich haufig defizitar. Welche
Faktoren flihren aus Sicht des Stadtrates dazu?

6. Wie setzt sich der Stadtrat dafir ein, dass die Pflegekosten in diesem Bereich sinken?

7. Welche Strategie verfolgt der Stadtrat im Hinblick auf die demographische Entwicklung und das Bevélkerungs-
wachstum? Geht der Stadtrat von einem zukinftig vermehrten Bedarf an spezialisierter Palliative Care aus?
Welche Massnahmen sind in diesem Bereich geplant?

Der Stadtrat beantwortet die Anfrage wie folgt:

Palliative Care ist ein interdisziplindres Fachgebiet und umfasst alle Massnahmen, die das
Leiden eines unheilbar kranken Menschen lindern und ihm so eine bestmdgliche Lebensqua-
litat bis zum Lebensende ermdglichen.

Viele Menschen brauchen aufgrund einer unheilbaren Krankheit oder am Lebensende allge-
meine Palliative Care in Form von Behandlung, Pflege und Betreuung der medizinisch-pflege-
rischen Grundversorgung (d. h. Spitex, Hausarztpraxis, Akutspital, Institution der Langzeit-
pflege). In der Stadt Zirich ist diese Grundversorgung gut ausgebaut, jedoch ist dort die allge-
meine Palliative Care teilweise noch schwach verankert oder es fehlen einigen Fachpersonen
noch entsprechende Kenntnisse und Kompetenzen.



Die allgemeine Palliative Care ist Dreh- und Angelpunkt der Gesamtversorgung von Palliative
Care-Patientinnen und -Patienten, auf welcher die spezialisierte Palliative Care-Versorgung
aufbaut. Eine Minderheit der Palliative Care-Patientinnen und -Patienten (schatzungsweise
20 Prozent) braucht zeitweise oder wiederholt spezialisierte Palliative Care (z. B. Mobiler Pal-
liative Care-Dienst, Palliative Care-Konsiliardienste im Akutspital, Palliative Care-Abteilung im
Akutspital, Hospiz oder — wenn angeboten — spezialisierte Palliative Care-Abteilung im Pfle-
geheim).

Die Versorgung von Palliative Care-Patientinnen und -Patienten ist auch in der Stadt Zurich
und im Gemeinderat ein wichtiges Thema.

Anlasslich einer Motion (GR Nr. 2016/81) wurde die Palliative Care-Versorgung flr die stadti-
sche Bevolkerung analysiert und ein Konzept zur Schliessung von Versorgungsliicken, fortan
«Palliative Care-Konzept» genannt, erarbeitet (Beilage zu GR Nr. 2018/408). Bei der Erarbei-
tung wurden verschiedene Fachpersonen aus 6ffentlichen und privaten Organisationen, wel-
che die Palliative Care-Versorgung in der Stadt Zurich gewahrleisten, einbezogen. Das Zu-
sammenwirken der verschiedenen Angebote fir die Gesamtversorgung der Stadt Zurich war
dabei wesentlich.

Der Stadtrat beantragt dem Gemeinderat die Abschreibung der Motion (GR Nr. 2016/81) und
beschliesst in eigener Befugnis die Umsetzung und Evaluation der im Palliative Care-Konzept
beschriebenen Massnahmen wahrend einer dreijahrigen Pilotphase (STRB Nr. 899/2018).

Nach diesen einleitenden Bemerkungen kénnen die Fragen wie folgt beantwortet werden:

Zu Frage 1 («Wie beurteilt der Stadtrat die Schliessung des Pallivita Bethanien in Bezug auf den Bedarf
an Pflegeplatzen in der Palliative Care? Ist mit einem Engpass zu rechnen?»):

Das Pallivita Bethanien hat spezialisierte Palliative Care in einer Institution der Langzeitpflege
angeboten. Das Pflegeheim wurde 2008 eréffnet und 2016 in einem Neubau in Altstetten neu
eroffnet. Dort waren 32 Betten geplant, jedoch nur ein kleiner Teil dieser Betten wurde jeweils
belegt: Anfangs wurden 16 Betten bereitgestellt, im Fruhling 2017 wurde auf 8 Betten reduziert
und im Herbst 2018 wurde das Pallivita Bethanien wegen mangelnder Belegung ganz ge-
schlossen.

Die Analyse der Leistungsangebote im stadtischen Palliative Care-Konzept zeigt, dass die
stationare Palliative Care-Versorgung in der Stadt Zurich vergleichsweise gut ausgebaut ist.
Deshalb ist der Bedarf fiir spezialisierte Palliative Care fir Patientinnen und Patienten aus der
Stadt Zurich trotz der Schliessung von Pallivita Bethanien weiterhin ausreichend gedeckt. Es
ist nicht mit einem Versorgungsengpass fur die stddtische Bevdlkerung zu rechnen.

Zu Frage 2 («Welche stidtischen Einrichtungen bieten, neben dem Hospiz Ziircher Lighthouse, Plitze
auf einer Palliativ-Abteilung an? Von welchen weiteren privaten Institutionen mit einer Palliativ-Abteilung
hat der Stadtrat Kenntnis?»):

Im Gesundheits- und Umweltdepartement (GUD) der Stadt Zirich bieten zwei stationare Ein-
richtungen spezialisierte Palliative Care an:

—  Stationare Akutversorgung: Das Zentrum fur Palliative Care im Stadtspital Waid wurde
im Mai 2018 erdffnet und bietet aktuell sechs Akutbetten; maximal zehn Betten sind ge-
plant. Der Aufenthalt im Zentrum fiir Palliative Care im Stadtspital Waid soll primar die
Ruckkehr in die gewtinschte Umgebung ermdglichen, beispielsweise nach Hause oder in
ein Pflegezentrum. Der Leistungsauftrag der Gesundheitsdirektion Kanton Zurich um-
fasst neben der Betreuung von Palliative Care-Patientinnen und -Patienten auch die
Beratung und Unterstlitzung von anderen Leistungserbringern, die Wahrnehmung der
Schnittstellenfunktion zwischen ambulanter und stationarer Palliative Care, die Erarbei-
tung von Standards, die Bereitstellung von internen Bildungsangeboten und die Sensibi-
lisierung von Fachpersonen und Offentlichkeit.
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—  Stationare Langzeitpflege: Die spezialisierte Palliativabteilung im Pflegezentrum Matten-
hof mit maximal 16 Pflegeplatzen wurde im Februar 2018 er6ffnet, um die Bedurfnisse
der (kuinftigen) Bewohnerinnen und Bewohner und die Anfragen der zuweisenden Stellen
abzudecken. Die Spezialabteilung kann Palliative Care-Patientinnen und -Patienten mit
komplexer Symptomatik und/oder erhéhtem Betreuungsaufwand (z. B. parenterale The-
rapien) langerfristig betreuen und ist integrierter Bestandteil des Pflegezentrums Matten-
hof und ein wichtiges Kompetenzzentrum im GUD (z. B. Durchfihrung Zircher Fachsym-
posium Palliative Care).

In der Stadt Zirich gibt es zwei private Institutionen, die kantonale Leistungsauftrage bezie-
hungsweise eine Betriebsbewilligung der Gesundheitsdirektion Kanton Zurich fur Pflegeplatze
haben:

—  Stationare Akutversorgung: Die Klinik Susenberg (Rechtsform Stiftung) hat kantonale
Leistungsauftrage fur Akutgeriatrie, internistisch-onkologische Rehabilitation und Pallia-
tive Care und betreibt insgesamt 34 Akutbetten, die auch Palliative Care-Patientinnen
und -Patienten zur Verfliigung stehen (Mischkonzept mit variabler Belegung).

—  Stationare Langzeitpflege: Das Lighthouse Zurich ist ein Hospiz (Rechtsform Stiftung),
das seit 30 Jahren besteht. Es bietet 20 Pflegeplatze und betreut jahrlich zwischen
60 und 75 Patientinnen und Patienten.

Ebenfalls wichtig fir die stationare spezialisierte Palliative Care-Versorgung sind die Palliative
Care-Abteilungen des Universitatsspitals Zirich und des Spitals Zollikerberg (Rechtsform
Stiftung) sowie der Konsiliardienst flr spezialisierte Palliative Care im Stadtspital Triemli
(www.palliativkarte.ch). Alle diese stationdaren Angebote werden auch von Patientinnen und
Patienten genutzt, welche ausserhalb der Stadt Zirich wohnen.

Zu Frage 3 («Gibt es im Bereich der Palliative Care eine iibergeordnete Zusammenarbeit und Koordina-
tion zwischen offentlichen und privaten Anbietern (Spitéalern, Pflegeheimen, Spitex Anbietern)? Wie sieht
diese aus bezogen auf die Stadt Ziirich und den Kanton Ziirich?»):

Fir die Versorgungsplanung im stationaren Akutbereich — auch betreffend Palliative Care — ist
die Gesundheitsdirektion Kanton Zurich zusténdig: Sie vergibt die Leistungsauftrdge an die
Akutspitaler und bewilligt zudem die Pflegeplatze in Institutionen der Langzeitpflege. Dabei
hat grundsatzlich jedes Pflegeheim, welches die kantonalen Anforderungen (hinsichtlich Inf-
rastruktur, Personal, Konzept usw.) erfillt, Anspruch auf Erhalt einer Betriebsbewilligung und
die Aufnahme auf die Zurcher Pflegeheimliste. Damit sichert der Kanton den Mindeststandard
hinsichtlich Qualitat der Pflegeheime, eine Angebotsplanung nimmt der Kanton jedoch grund-
satzlich nicht vor. In der Folge kann das auf die Zurcher Pflegeheimliste aufgenommene Heim
seinen Betrieb grundsatzlich autonom fuhren, solange es die kantonalen Qualitatserforder-
nisse erfillt. Die Gemeinde, in welcher sich das entsprechende Heim befindet, hat dabei keine
Steuerungs- oder Weisungsbefugnis gegenuber dem einzelnen Heim. Sie hat jedoch — wo
eine solche nicht besteht — fiir eine bedarfs- und fachgerechte stationare und ambulante Pfle-
geversorgung ihrer Einwohnerinnen und Einwohner zu sorgen. Diese bedarfs- und fachge-
rechte Versorgung ist in der Stadt Zrich sichergestellt.

Damit Qualitat und Kontinuitat der Behandlung im individuellen Fall auch bei rasch &ndernden
Patientenbedurfnissen gewahrleistet sind, braucht es eine vorausschauende Planung sowie
gute Koordination der verschiedenen Massnahmen und unter den Leistungserbringern. Die
direkte Zusammenarbeit zwischen einzelnen Leistungserbringern zum Wohle der Patientin-
nen und Patienten funktioniert in der Stadt Zirich gut — auch dank guten persénlichen Kon-
takten unter den Fachpersonen.
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Zu Frage 4 («Wie wird in der Stadt Ziirich die Versorgung im Bereich der Palliative Care beurteilt? Wie
sieht die Situation im Akutbereich, wie im Pflegebereich und wie im Spitex-Bereich aus?»):

Wie im Palliative Care-Konzept dargelegt, ist die stationare spezialisierte Palliative Care-Ver-
sorgung sowohl in der Akutversorgung als auch in der Langzeitpflege fir die stadtische Be-
volkerung in ausreichendem Umfang sichergestellt. Im ambulanten Bereich kdnnen die mobi-
len spezialisierten Palliative Care-Teams von Spitex Zurich den aktuellen Bedarf der zu Hause
lebenden stadtischen Bevolkerung ausreichend decken. Es wurde an zwei Orten Verbesse-
rungspotenzial in der ambulanten Palliative Care-Versorgung fiir die stadtische Bevdlkerung
festgestellt. Dabei ist festzuhalten, dass dieses Verbesserungspotenzial in keinem Bezug zur
grundsatzlich geniigenden Anzahl an stationaren Pflegeplatzen in der Palliative Care steht,
denn das Verbesserungspotenzial liegt im ambulanten Bereich; zum einen im Bereich der
Anzahl ambulant tatiger Arztinnen und Arzte, zum anderen im Finanzierungsmodus fir mobile
spezialisierte Palliative Care-Dienste:

—  Die Anzahl ambulant tatiger Palliative Care-Facharztinnen und -arzte, die Patientinnen
und Patienten zu Hause (oder in einer Institution der Langzeitpflege) besuchen und be-
treuen, ist unzureichend fur die stadtische Versorgung.

— Patientinnen und Patienten, die in einer Institution der Langzeitpflege ohne Fachperso-
nen mit spezialisierter Palliative Care-Ausbildung leben (z. B. Altersheim), fehlt der Zu-
gang zu spezialisierter ambulanter Palliative Care innerhalb der Institution, weil ambu-
lante Palliative Care-Pflegeleistungen in stationaren Institutionen von den Kostentragern
nicht vergutet werden. Diese Patientinnen und Patienten mussen bei Bedarf nach spezia-
lisierten Palliative Care-Leistungen in eine geeignete (in der Stadt Zurich mit genligender
Kapazitat vorhandene) Institution verlegt werden, da sie nicht ambulant in ihrer bisherigen
Institution versorgt werden kénnen, weil die entsprechende Vergltung nach geltender
Rechtslage nicht vorgesehen ist. Dieses Vergutungsproblem wirde auch bei Ausbau des
heute bestehenden und genligenden Sockelangebots an Pflegeplatzen in der speziali-
sierte Palliative Care weiterbestehen, denn betroffen davon sind grundsatzlich alle Per-
sonen, welche in einer Institution der Langzeitpflege ohne Fachpersonen mit spezialisier-
ter Palliative Care-Ausbildung leben und nicht in stationaren Angeboten mit spezialisierter
Palliative Care (z. B. Akutspital, Hospiz, spezialisierte Abteilung).

Im Palliative Care-Konzept werden die Massnahmen zur Verbesserung dieser Situation aus-
fuhrlicher beschrieben.

Zu Frage 5 («Die Kosten im Bereich der Palliative Care sind hoch und Institutionen in diesem Bereich
haufig defizitar. Welche Faktoren fiihren aus Sicht des Stadtrates dazu?»):

Die Gesamtkosten fiir Palliative Care sind nicht hoher als fir andere Fachgebiete, und der
Nutzen von Palliative Care fur die Patientinnen und Patienten sowie die Gesamtversorgung ist
erwiesen (z. B. hohere Lebensqualitat, weniger Hospitalisationen). Spezialisierte Palliative
Care ist jedoch in jedem Versorgungssetting personalintensiv und stellt hohe Anforderungen
an das interdisziplindre Team und die jeweiligen Fachpersonen (z. B. hinsichtlich Prasenz und
Qualifikation). So zeigen Erhebungen, dass der Zeitaufwand fir tatsachlich erbrachte pflege-
rische Leistungen den dafir vorgesehenen Zeitaufwand Ubersteigt (z. B. 135-160 Prozent
Vollzeitaquivalenz statt 120 Prozent Vollzeitdquivalenz pro Patientin oder Patient). Kostenein-
sparungen sind jedoch ohne Qualitatseinbusse beim spezialisierten Fachpersonal kaum moég-
lich; entstehende Defizite werden z. B. iber Spenden oder Stiftungsvermdgen getragen. Wie
bei anderen Institutionen der Langzeitpflege beeinflussen z. B. die Frequenz der Ein- und Aus-
tritte oder die Anzahl und Auslastung der Pflegeplatze den Kostendeckungsgrad des Ange-
bots.

Hauptfaktor fiir die Defizite im Bereich der spezialisierten Palliative Care ist die unzureichende
Verglitung der erbrachten Leistungen in fast jedem Tarifsystem bzw. Versorgungssetting. Die-
ses systeminharente Defizit der spezialisierten Palliative Care ist als Problem erkannt und
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wird auf nationaler Ebene angegangen (z. B. detaillierte Erhebung von spezialisierten Leis-
tungen, Verhandlungen zwischen Tarifpartnern). Weitere klarungsbedurftige Themen sind
beispielsweise die Vergltung von patientenfernen Leistungen (z. B. Koordinationsaufgaben),
Doppelfakturierungen (gleichzeitige ambulante und stationare Leistungsabrechnung) sowie
die Abgeltung von Pikettleistungen und Nachteinsatzen.

Zu Frage 6 («Wie setzt sich der Stadtrat dafiir ein, dass die Pflegekosten in diesem Bereich sinken?»):

Der Anteil der Pflegekosten fur die stationare spezialisierte Palliative Care in Institutionen der
Langzeitpflege an den gesamten Pflegekosten ist angesichts ihrer geringen Anzahl (20 Pfle-
geplatze im Lighthouse Zirich, 16 Pflegeplatze im Pflegezentrum Mattenhof) im Vergleich zu
den rund 6500 bewilligten Pflegeplatzen in der Stadt Zurich gering. Hinzu kommt die Tat-
sache, dass wesentliche kostenrelevante Parameter nicht im Einflussbereich der Stadt liegen
(vgl. Fragen 4 und 5).

Ein von der Stadt Zirich mit Potenzial zur Kostendampfung der stationaren Pflegekosten flr
spezialisierte Palliative Care verfolgter Ansatz ist die im Palliative Care-Konzept verfolgte
Starkung der mobilen Palliative Care-Teams. Gut ausgestattete, verfligbare und vernetzte
mobile Palliative Care-Dienste kdnnen die Lebensqualitat von Palliative Care-Patientinnen
und -Patienten steigern sowie vermeidbare Spitaleinweisungen oder die Aufenthaltsdauer in
Institutionen der Langzeitpflege reduzieren. Davon profitieren vor allem die Patientinnen und
Patienten, welche nicht verlegt werden missen, und gleichzeitig kbnnen die Kosten im akut-
oder langzeitstationaren Bereich sinken.

Zu Frage 7 («Welche Strategie verfolgt der Stadtrat im Hinblick auf die demographische Entwicklung und
das Bevolkerungswachstum? Geht der Stadtrat von einem zukiinftig vermehrten Bedarf an spezialisierter
Palliative Care aus? Welche Massnahmen sind in diesem Bereich geplant?»):

In der Stadt Zurich leben heute Gber 420 000 Menschen und im Laufe eines Jahres sterben
ungefahr 3300 Stadtbewohnerinnen und -bewohner; im Durchschnitt neun Menschen pro
Tag. Der Palliative Care-Bedarf einer Bevolkerung kann mithilfe der Todesursachenstatistik
grob geschatzt werden, indem die Anzahl Todesfalle, welche auf Krebs-, Herz-Kreislauf-, Lun-
gen-, Nieren- und Leberkrankheiten sowie Demenz und andere chronische Krankheiten
zurlckzufiihren sind, identifiziert werden. In der Stadt Zirich sind im Jahr 2017 Gber
2400 Menschen an solchen Krankheiten gestorben (rund 70 Prozent aller Todesfalle). Es
kann angenommen werden, dass diese Menschen vor ihrem Tod auf allgemeine und/oder
spezialisierte Palliative Care angewiesen waren.

Die stadtischen Prognosen zeigen, dass die Bevdlkerung der Stadt Zirich bis ins Jahr 2035
voraussichtlich weiter wachst, sich weiterhin verjingt und das Sterbealter etwas ansteigt. Die
durchschnittliche Anzahl der Sterbefalle dirfte in dieser Zeit jedoch nicht zunehmen und der
Palliative Care-Bedarf wird Uber diesen Zeitraum und bei unveranderter Krankheitslast in der
stadtischen Bevolkerung kaum steigen. Deshalb sind im Rahmen des Palliative Care-Kon-
zepts keine Massnahmen geplant, um die stationare spezialisierte Palliative Care-Versorgung
auszubauen.

Die im Palliative Care-Konzept beschriebenen Massnahmen haben zum Ziel, dass die Pallia-
tive Care-Angebote gezielt bekannter gemacht und bedarfsgerechter beansprucht werden,
insbesondere im ambulanten Bereich. Deshalb wird mit einem leichten Anstieg der Nachfrage
und Inanspruchnahme gerechnet. Entsprechend ist eine moderate, sukzessive Erhéhung der
Kapazitaten in der ambulanten spezialisierten Palliative Care-Versorgung (d. h. Facharztin-
nen und -arzte, mobile Teams) geplant.

Vor dem Stadtrat
die Stadtschreiberin
Dr. Claudia Cuche-Curti
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