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Es wird eine Verordnung Uber die Pflegeverorgung erlassen.

Die Verordnung tritt am 1. Mdrz2011 in Kraft. Wird ein Rechtsmittel ergriffen, wird
Uber die Inkraftsetzung emeut entschieden.

Gegen den Erlass der Verordnung kann innert 30 Tagen, von der Ver6ffentlichung
an lerechnet, beim Regierungsrat des Kantons ZUrich Rekurs erhoben werden. Die
Reliursschrift muss einen Antrag und dessen BegrUndung enthalten.

Ver6ffentlichung dieser VerfUgung, der Verordnung und der BegrUndung im Amts-
blatt.

Mitteilung an:
- Gemeinden des Kantons ZUrich
- Verbancl der Gemeinrlenpriisidentr:n des Kantons ZUrich
- Spitex Veibaricl Kaijton Zuricn
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- SchweizerischerBerufsverbandderKrankenpflege
- BetrieblicheKommissionGesamtleitungenSpitex
- Patientenstelle ZUrich
- Unabhiingige Beschwerdestelle fUr das Alter ZUrich/Schaffhausen
- Direktion der Justiz und des Innern, Sicherheitsdirektion und Staatskanzlei

esundheitsdirektion

Dr:. Thomas Heinig
Regierungsrat



Verordnung iiber die Pflegeversorgung

(vom 22, November 2010)

Die Ges undheitsdirektion
gestUtzt auf $ 5 Abs. 3 des Pflegegesetzes vom 27. September 2010
veff(igt:
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S 1. tDie Verordnung legt das minimale Angebot der

Gemeinden an Leistungen der Pflegeversorgung gemdss $ 5 Abs.

2 Pflegegesetz fest (Standardangebot).

2Die Leistungen werden so festgelegt und erbracht, dass

a. die Selbststdndigkeit und Eigenverantwortung von Personen

mit Pflege- und Betreuungsbedarf gefdrdert, erhalten und un-

terstUtzt werden,

b. stationdre Aufenthalte m6glichst vermieden oder hinausge-

zdgert und Pflegeheimaustritte nach Hause unterstUtzt wer-

den.

S 2. tDie Verordnung gilt fUr die Gemeinden und fUr die

von ihnen betriebenen oder beauftragten Leistungserbringer im

Kanton.

'Bei ausserkantonalen Leistungserbringern ist die Gemeinde

verpflichtet, die Vorgaben gemdss dieser Verordnung vertraglich

einzufordern.

S 3. tDer Versorgungsauftrag der Gemeinden umfasst
das gesamte Leistungsspektrum der Pflegeversorgung nach S 5

Abs. 2 Pflegegesetz. Dazu geh6ren auch Leistungen an Personen

mit demenziellen Erkrankungen oder mit onkologischen oder psy-

chiatrischen Diagnosen, die palliative Pflegeversorgung sowie im

ambulanten Bereich pddiatrische Leistungen.

Gegenstand und

Zweck

Geltungsbereich

Versorgungsauf-

trag der Gemein-

den
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'Die Gemeinde erstellt ein umfassendes Versorgungskon-

zept fUr Leistungen, die in Pflegeheimen oder bei den Leistungs-

beztrgerinnen oder -bezugern zu Hause erbracht werden (stationi-

rer bzw. ambulanter Bereich). Das Konzept berUcksichtigt neben

dem Leistungsangebot auch

a. die Nahtstellen aruischen ambulanter und stationirer Pflege-

versorgung,

b. die Nahtstellen zwischen Pflege- und Akutuersorgung,

c. eventuell vorhandene Verbandsrichtlinien.

tDie kommunale Informationsstelle nach $ 7 Pftegegesetz

erteilt Auskunft Uber das generelle und das aktuell verfUgbare An-

gebot der Gemeinde.

Standardangebot S 4. tDas Standardangebot an pflegerischen Leistungen
a. pflegerische im stationiiren und im ambulanten Bereich umfasst
Leistungen

die Pflegeleistungen gemiss Art. 7 Abs. 2 Krankenpflege-

Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV)I, die

aufgrund einer schriftlich festgehaltenen BedarfsabklSrung

auf drAliche fnordnung hin oder im Srztlichen Auftrag er-

bracht werden.

die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege gemdss Art. 7

Abs. 2 und 3 KLV, die aufgrund einer Bedarfsabkl5rung nach

einem Spitalaufenthalt auf spitalSztliche Anordnung wihrend

Itingstens zwei Wochen erbracht werden.

2Die Leistungen der Pflegeheime sind 0ber alle Stufen der

a.

b.

sR 832.112.31

PflegebedUrftigkeit hinweg sicher zu stellen.
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b. Unterkunft und S 5. Das Standardangebot an Unterkunft und Verpfle-
Verpflegung im gung bei stationirem Aufenthalt umfasst:
Pflegeheim

a. im Bereich Unterkunft:

1. Benutzung eines Ein- oder Mehrbettzimmers samt Pflege-

bett, Ablage- und Staumoglichkeiten sowie geeignete sani-

ttire Einrichtungen,

2. Tiigliches Betten, Zimmer aufrdumen und Grobreinigung

der Nasszelle sowie wOchentliche Zimmer- und Nasszellrei-

nigung,

3. Besorgung der Bett- und Frott6wdsche und der pers6nliche

Wdsche,

b. im Bereich Verpflegung:

1" Tiiglich drei bedarfsgerechte Mahlzeiten, davon mindestens

eine warm,

2. GenUgend warme und kalte Getrdnke wdhrend und ai-

schen den Mahlzeiten.

c. Alltagsgestal- S 6. Das Standardangebot an Alltagsgestaltung und
tung und Betreu- Betreuung bei stationirem Aufenthalt umfasst:
ung im Pflege-

heim a. im Bereich Alltagsgestaltung:

1. Organisation kultureller und gesellschaftlicher Anldsse, die

allen LeistungsbezUgerinnen und -bezUgern offen stehen,

2. F6rderung von sozialen Kontakten,

3. RUcksichtnahme auf religiOse bzw. spirituelle BedUrfnisse

der LeistungsbezUgerinnen und -bezUger,

4. Einrdumung von Besuchszeiten zwischen 09.00 und

21.00 Uhr,

5. Schaffung eines angemessenen Rahmens fUr Sterbende

und Erm0glichung von Abschiedsritualen,

b. im Bereich Betreuung: Notwendige individuelle Leistungen.
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d. Nichtpflegeri- S 7. tDas Standardangebot an ambulant erbrachten

sche Spitex- nichtpflegerischen Leistungen umfasst die zur Alltagsbewdltigung

Leistungen der LeistungsbezUgerinnen und -bezUger notwendigen hauswirt-

schaftlichen und betreuerischen Leistungen. Es umfasst:

a. im Bereich Wohnen und Haushalt:

1. Haushalt organisieren, wie Einkauf planen und Organisation

der Wdsche,

2. Ttigliche Haushaltsarbeiten, wie Sichtreinigung, Briefkasten

leeren und heizen,

3. Wdchentliche Unterhaltsreinigung, wie Abfall entsorgen und

Wochenkehr,

4. Kleiderpflege, wie Waschen und BUgeln,

5. Tierpflege, solange diese nicht anderweitig organisiert wer-

den kann,

b. im Bereich Verpflegung:

1. MenUplan aufstellen,

2. Mahlzeitendienst organisieren und Mahlzeiten aufbereiten,

3. Einkaufen, bei Bedarf zusammen mit der LeistungsbezUgerin

oder dem Leistungsbezuger,

c. im Bereich Diverses:

1. Gehbegleitung ausserhalb der Wohnrdumlichkeiten,

. 2. Auswdrtige Besorgungen,

3. Erledigung kleiner administrativerArbeiten,

4. Sdiuglings- oder Kinderbetreuung.

2Die Leistungen erfotgen aufgrund einer vom Leistungserb-

ringer schriftlich festgehaltenen Bedarfsabkl€rrung. Sie werden nur

erbracht, soweit die LeistungsbezUgerinnen und -bezttger selbst

oder ihr soziales Umfeld sie nicht erbringen k6nnen (Subsidiari-

titsprinzip).

Anspruchsbe- S 8. 'Ambulante Leistungen gemiss SS 4 und 7 k6nnen



rechtigung und
VerfUgbarkeit von

ambulanten Leis-

tungen

Qualitiitssiche-
rung
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beanspruchen:

a. k6rperlich oder psychisch kranke, behinderte, verunfallte,

rekonvaleszente oder sterbende Personen jeden Alters,

b. Frauen wdhrend der Schwangerschaft und nach der Geburt

eines Kindes,

c. Personen, die sich in einer vorubergehenden physischen

oder psychischen Risikosituation befinden.

'Die Gemeinden stellen sicher, dass

a. die Leistungen an allen Tagen der Woche aryischen 07.00

und 22.00 Uhr angeboten werden,

b. neue Einsitze innerhalb von 24 Stunden nach der Anmel-

dung ausgefUhrt wenJen,

c. die Leistungserbringer von Montag bis Freitag (ohne Feierta-

ge) von 08.00 - 12.00 Uhr und von 14.00 - 17.00 Uhrtelefo-

nisch erreichbar sind.

S 9. lDie Qualitdt der Pflegeversorgung richtet sich nach
den anerkannten Regeln der BerufsausUbung.

2Die Leistungserbringer beteiligen sich an Vorkehrungen zur

Quaf itdtssicherung im Sinne von Art. 77 der Verordnung vom 27.

Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (1ryU2. Die Mindestan-

forderungen an die qualititssichernden Massnahmen umfassen

Massnahmen im Bereich

Ressourcen und Strukturen,

Prozesse,

Ergebnisse der Leistungserbringung.

a.

b.

sR 832.102



Umgang mit
LeistungsbezUge-

rinnen und
-bezUgern

Pflichtverletzun-
gen der

LeistungsbezUge-

rinnen und -

bezUger
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tDie Leistungserbringer stellen sicher, dass mit Reklamatio-

nen und Verbesserungsvorschlirgen von Leistungsbeztigerinnen

und -bezugern sowie deren Bezugspersonen sachgerecht umge-

gangen wird.

S 10. tDie Gemeinden stellen sicher, dass die Leistungs-
erbringer

a. das Patientinnen- und Patientengesetz vom 5. April 20043

beachten,

b. die Pers6nlichkeit und die PrivatsphSre der LeistungsbezUge-

rinnen und -beztrger schUtzen,

c. dem Recht auf Selbstbestimmung, dem Gleichbehandlungs-

gebot sowie dem Informations- und Sicherheitsbedtirfnis der

LeistungsbezUgerinnen und -bezUger gebUhrend Rechnung

tragen.

'Tritt eine Person in ein Pflegeheim ein, bespricht der Leis-

tungserbringer mit ihr das Thema der PatientenverfUgung. Auf

Wunsch der eintretenden Person nehmen Bezugspersonen an der

Besprechung teil. Das Ergebnis der Besprechung wird dokumen-

tiert und zu den Akten genommen.

3Die Gemeinde stetlt sicher, dass die Leistungsbezugerinnen

und -bezUger tiber wichtige Anderungen der Pflegeversorgung und

-fi nanzieru ng i nformiert werden.

S 1 1 Bevor ein Leistungserbringer die Leistungen zufol-

ge Beschimpfung, Bedrohuhg, Beldstigung oder andenrveitiger

Gef€ihrdung durch eine LeistungsbezUgerin oder einen Leistungs-

bezUger oder zufolge erheblicher Zahlungsausstiinde einstellt,

t  us  g t3 . tg



Staatsbeitragsbe-
rechtigung

Ubergangsbe-

stimmungen
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informiert er die Gemeinde.

'Er trifft geeignete Massnahmen oder unterstUtzt die Ge-

meinde bei der Suche nach einem geeigneten Leistungserbringer.

Soweit erforderlich, spricht er sich dazu mit der verordnenden Arz-

tin oder dem verordnenden Arzt ab.

S 12. Staatsbeitragsberechtigt im Sinne von $ 9 Abs. 4, $

10 Abs. 3 und S 13 Abs. 3 Pflegegesetz sind ausschliesslich die in

SS 4 und 7 aufgefiihrten Leistungen.

S 13. Die Gemeinden erstellen das Versorgungskonzept

gemdss $ 3 Abs. 2 spdtestens bis 31. Dezember 2011.

Ausgangs/age

Mit dem am 13. Juni 2OOB von den eidgendssischen Rdten verabschiedeten Bundes-
gesetz Uber die Neuordnung der Pflegefinanzierung wird die Finanzierung der Pflege-
kosten durch verschiedene Kostentrdger im ambulanten und stationdren Bereich neu
geregelt. Die neue bundesrechtliche Regelung tritt am 1. Januar 2011 in Kraft. Zur
Umsetzung der Neuordnung der Pflegefinanzierung hat der Kantonsrat am 27. Sep-
tember 2010 das Pflegegesetz verabschiedet. Es bezweckt die Sicherstellung der Ver-
sorgung mit Pflegeleistungen sowie mit Leistungen der Akut- und Ubergangspflege in
Pflegeheimen und durch spitalexterne Krankenpflege (Spitex). Das Pflegegesetz tritt
am 1. Januar 2011 in Kraft.

Gemdss diesem Gesetz sorgen die Gemeinden fUr eine bedarfs- und fachgerechte
stationire und ambulante Pflegeversorgung ihrer Einwohnerinnen und Einwohner. Sie
betreiben zu diesem Zweck eigene Einrichtungen oder beauftragen von Dritten betrie-
bene Pflegeheime und Spitex-lnstitutionen oder selbststindig tiitige Pflegefachperso-
nen ($ 5 Abs. 1 Pflegegesetz). Die Versorgungsaufgabe der Gemeinden umfasst ge-
miiss $ 5 Abs. 2 Pflegegesetz die Sicherstellung von
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a
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Pflegeleistungen gemass der Sozialversicherungsgesetzgebung des Bundes,
Leistungen der Akut- und Ubergangspflege gemiiss 1(/G,
notwendigen Leistungen ftrr Unterkunft, Verpflegung und Betreuung in Pflegehei-
men,
notwendigen Leistungen im hauswirtschaftlichen und betreuerischen Bereich ftir
Personen, die wegen Krankheit, Mutterschaft, Alter, Unfall oder Behinderung nicht
in der Lage sind, ihren Haushalt selbststtindig zu fuhren (nichtpflegerische Spitex-
Leistungen).

Die Gesundheitsdirektion kann gesttitzt auf $ 5 Abs. 3 des Pflegegesetzes nach Anh6-
rung der Gemeinden und der Fachverbinde der Leistungserbringer Vorschriften uber
das Angebot und die Qualitit der Leistungserbringung erlassen sowle entsprechende
Verbandsrichtlinien verbindlich erkldren.

Mit der Verordnung Uber die Pflegeversorgung legt die Gesundheitsdirektion das mini-
male Angebot der Gemeinden an Leistungen der Pflegeversorgung gemtiss $ 5 Abs. 2
Pflegegesetz als Standardangebot fest. Die Verordnung stutzt sich weitgehend auf die
im ambulanten Versorgungsbereich bereits arn 5. Dezember 2007 vom RegierungsrAl
verabschiedeten Richtlinien Uber das Leistungsangebot und die Qualittit der Leis-
tungserbringung der Spitex-lnstitutionen. Sie umfasst Bestimmungen sowohl zum am-
bulanten wie auch zum stationSren Leistungsangebot und ersetzt somit im ambulanten
Bereich die erwihnten Spitex-Richtlinien.

Zum Inhalt der Verordnung wurde am 7 . Oktober 2010 mit Vertretern der Gemeinden
und der Fachverbdnde der Leistungserbringera eine konferenzietle Anh6rung durchge-
fUhrt. Dabei wurden die Vorgaben fUr Pflegeheime und fur ambulante Leistungserbrin-
ger getrennt vorgestellt, in der Folge aber aus formalen GrUnden in einer einzigen Ver-
ord n ung zusammengefasst.

Erlduterung zu den einzelnen Bestimmungen

$ 1. Gegenstand und Zweck:
Mit den Leistungen der Pflegeversorgung soll die Selbststiindigkeit und Eigenverant-
wortung von Personen mit Pflege- und Betreuungsbedarf gefordert, erhalten und un-
terstUtzt werden. GestUtzt auf den Grundsatz ,,ambulant vor stationdf' sollen stationdre
Aufenthalte m6glichst vermieden oder hinausgez0gert werden. Dabei soll auch ver-

4 Verband der Gemeindeprdsidenten des Kantons Ziirich, Stadt Ztirich, Stadt Winterthur, Spitex Verband des Kantons
ZUrich (SV[<Z), Association Spitex priv6e Suisse, Schweizerischer Berufsverband der Krankenpflege (SBK), Betriebliche
Kommission Gesamtleitungen Spitex (BK GLS), Unabhiingige Beschwerdestelle ftrr das Alter ZUrich/Sctrafhausen
(UBA), Patientenstelle Ztirich, Gemeindeamt des Kantons Zririch.
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mieden werden, dass stationire Aufenthalte in Akutspitdlern mangels geeigneter
nachgelagerter Pflegeangebote unn6tig lange dauern. Soweit ein stationdrer Heimauf-
enthalt unvermeidbar ist, soll eine RUckkehr nach Hause mOglichst unterstUtzt werden.
Die Verordnung bezweckt die Schaffung eines kantonalen Mindeststandards fur diese
Leistungen.

$ 2. Geltungsbereich:
Die Verordnung gilt fur die Gemeinden im Kanton ZUrich sowie fUr die von ihnen be-
triebenen oder beauftragten Leistungserbringer. Beauftragen die Gemeinden ausser-
kantonale Leistungserbringer, so sind sie gehalten, von diesen die Einhaltung der Vor-
gaben der Verordnung vertraglich einzufordern.

$ 3. Versorgungsauftrag der Gemeinden:
Der Versorgungsauftrag der Gemeinden umfasst das gesamte Leistungsspektrum der
Pflegeversorgung . Dazu geh6ren auch Leistungen an Personen mit demenziellen Er-
krankungen oder mit onkologischen oder psychiatrischen Diagnosen. Weiter umfasst
der Versorgungsauftrag auch palliative Leistungen sowie ambulante Leistungen fUr
Kinder- und Jugendliche. .:,.,
Zur Regelung einer patienten- und bedarfsgerechten Pflegeversorgung und als Grund-
lage fur die Leistungserbringung erstellen die Gemeinden ein Versorgungskonzept.
Dabei berUcksichtigen sie insbesondere die Nahtstelle zwischen ambulanter und stati-
oniirer Pflegeversorgung sowie die Nahtstelle zur Akufuersorgung mit dem Ziel, eine
umfassende und patientengerechte Pflegeversorgung sicher zu stellen. Das gemdss $
13 bis Ende 2011 zu erstellende Versorgungskonzept soll fur die Bev6lkerung Trans-
parenz Uber das Versorgungsangebot schaffen . Dazu bezeichnet die Gemeinde zudem
eine lnformationsstelle, die neben generellen Informationen trber das Versorgungsan-
gebot Auskunft uber die aktuell verftigbaren Leistungen (2.B. freie Pflegeheirnpliitze)
erteilt.

SS 4 bis B. Standardangebot sowie Anspruchsberechtigung und Verfugbarkeit von am-
bulanten Leistungen:
Das Standardangebot umfasst ambulant und stationir erbrachte Pflegeleistungen ge-
m6ss Art. 7 Abs. 2 der Krankenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 1995
(KLV) sowie Leistungen der Akut- und Ubergangspflege gem5ss Art. 7 Abs. 2 und 3
KLV. Neben den pflegerischen Leistungen sind im Pflegeheim auch Leistungen fUr
Unterkunft, Verpflegung, Alltagsgestaltung und Betreuung anzubieten. lm ambulanten
Bereich umfassen die nichtpflegerischen Leistungen die zur Alltagsbewdltigung not-
wendigen hauswirtschaftlichen und betreuerischen Leistungen, die jedoch nur ergdn-
zend zu jenen Leistungen zu erbringen sind, welche die zu pflegende Person selbst
oder die ihr soziales Umfeld erbringen kann. lm Weiteren legt die Verordnung fest, fUr
welche Leistungen spezifische Voraussetzungen gegeben sein mUssen (Bedarfsabklii-
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rung, 6rztliche Anordnung, individuelle Anspruchsberechtigung), und in welchem Min-

destumfang die Leistungen anzubieten sind.

$ 9. Qualittitssicherung:
Die Qualitdt der Leistungserbringung stUtzt sich in erster Linie auf die anerkannten Re-
geln der BerufsausUbung (2.B. QualitStsnormen fUr die Pflege). lm Ubrigen wird auf die

bundesrechtlichen Anforderungen von Art. 77 der Verordnung Uber die Krankenversi-
cherung (1(/V) verwiesen, wobei prdzisierend klar gestellt wird, dass sowohl die Struk-
tur- als auch die Prozess- und die Ergebnisqualitdt zu berucksichtigen ist. Zudem wird
im Rahmen der Qualitiitssicherung vorausgesetzt, dass Reklamationen und Verbesse-
rungsvorschlige von LeistungsbezUgerinnen und -bezUgern systematisch und sachge-
recht bearbeitet werden.

S 10. Umgang mit LeistungsbezUgerinnen und -beztigern:

Die Gemeinden haben dafUr zu sorgen, dass die Leistungserbringer die Patientenrech-
te beachten, die Pers6nlichkeit und die Privatsphire der LeistungsbezUgerinnen und -

bezUger schUtzen und deren Recht auf Selbstbestimmung, Gleichbehandlung, Informa-
tion und Sicherheit gebUhrend ber0cksichtigen. Dazu geh6rt auch die Information Uber "x,
wichtige Anderungen im Bereich der Pflegeversorgung und -finanzierung sowie die
Besprechung des Themas der PatientenverfUgung beim Pflegeheimeintritt.

S 1 1. Pflichfuerletzungen der LeistungsbezUgerinnen und -bezUger:

Die Leistungserbringer k6nnen ihre Leistungen einstellen, falls ihnen eine WeiterfUh-
rung der Leistungserbringung nicht zugemutet werden kann. Dies kann bei Beschimp-
fung, Bedrohung, Belistigung oder anderweitiger Gefiihrdung des Personals oder an-
derer Patienten durch eine LeistungsbezUgerin oder einen LeistungsbezUger der Fall
sein, oder bei erheblichen Zahlungsausstinden einer LeistungsbezUgerin oder eines
LeistungsbezUgers. Der Leistungserbringer muss in diesen Ftillen vor der Einstellung
der Leistungen die Gemeinde informieren und gegebenenfalls in Absprache mit der
Arztin oder dem Arzi., die bzw. der die Leistungen angeordnet hat, geeignete Mass-
nahmen treffen, um die notwendige Versorgung weiterhin sicherstellen zu k6nnen. lst
dies nicht moglich, unterst0tzter die Gemeinde bei der Suche nach einem geeigneten

anderen Leistungserbringer.

S 1 2. Staatsbeitragsberechtigung:
Staatsbeitragsberechtigt sind einerseits ambulant und stationire erbrachte pflegerische

Leistungen gemass S 4 sowie nichtpflegerische Spitexleistungen gemiss $ 7. Die H6-
he der Staatsbeitrlge wird nach den Vorgaben der $$ 1O ff. Pflegegesetz bestimmt.


