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Zusammenfassung
Menschen mit unheilbaren, schweren Erkrankungen erleben krisenhafte, erschitternde, schmerzvolle,
von Unsicherheit und Sorgen gepréagte Phasen wahrend ihres Krank-Seins. Sie erleben auch Phasen
der Hoffnung und der Akzeptanz im Umgang mit einschrdnkenden, gar qualenden Krankheitssympto-
men. Die ihnen zugewandten Menschen der Familie, Freunde und im Arbeitsbereich erleben gleich-
wohl die Krankheit des Betroffenen als berthrend, einschneidend, verandernd. Palliative Care fangt
da an zu wirken, wo Heilung nicht mehr méglich ist und die verbleibenden Lebensphasen so gestaltet
werden wollen, dass Leiden gelindert wird, eine bestmégliche Lebensqualitat erreicht und ein wiirde-
volles Sterben maglich ist. Palliation bedeutet ,umhiillen® (lat.: palliare), und ,der Mantel“ (lat. palli-
um). ,Care” (engl.) bedeutet ,Sorge, Achtsamkeit, Pflege, sich kimmern um®. Palliative Care, beste-
hend aus medizinischer Behandlung, Pflege, Unterstiitzung in sozialen, psychischen, seelischen und
geistigen Fragestellungen kann dies, das menschlich Wertvollste, leisten.
Das Gesundheitssystem, die Gesundheitsinstitutionen und einige weitere Berufsgruppen im Kanton
Glarus setzen Konzepte und Leistungen in der Palliativen Behandlung und Betreuung chronisch,
schwerstkranker Menschen bereits um. Eine Projektkerngruppe, bestehend aus Personen der zentra-
len Gesundheits- und Betreuungsbereichen hat sich 2015 — 2017 zum ,Netzwerk Palliativ Care im
Kanton Glarus“ zusammengeschlossen. In diesem von der Gruppen ausgearbeiteten Konzept wird
aufgezeigt, welche Palliative Care Angebote im Kanton Glarus vorhanden und genutzt werden, wo
sich Versorgungs- und Vernetzungsliicken zeigen und welche Lésungen dafir empfohlen werden.
Auf Basis einer wissenschaftlichen Untersuchung zeigen sich Optimierungsbedurfnisse in der Versor-
gungs- und Vernetzungsstruktur der Palliativen Behandlung und Betreuung im Kanton Glarus. Aktuell
fehlt eine Koordination der Palliativen Betreuung und Behandlung, so dass z. Bsp. unnétige Untersu-
chungen und Abklarungen stattfinden, Informationen zum Behandlungsverlauf verzégert sind und
Behandlungsstandards noch nicht durch alle Leistungserbringer vergleichbar angewendet werden.
Dies fiihrt zu einer Uberbeanspruchung von menschlichen und finanziellen Ressourcen. Schwerst-
kranke Menschen und ihre Nachsten sind eine besonders verletzliche Personengruppe, speziell wenn
sie an Demenz erkrankt sind oder eine korperlich und geistige Beeintrachtigung haben. Die Behand-
lung eines Betroffenen in verschiedenen Stadien der Lebensendphase bendtigt spezialisiertes Wis-
sen, die Umsetzung standartisierter und erprobter Methoden um die Symptome zu lindern, und dies
bedarf einer dringenden Vernetzung aller Leistungserbringer im Wissen, im fachspezifischem Handeln
und in der Informations-Sicherstellung.
Es bestehen Angebote und die Leistungserbringer sind aktiv in der Grundversorgung von Palliative
Care Personen. Das Kantonsspital Glarus ist noch die einzige Institution im Kanton, die tber ein An-
gebot an Spezialisierter Palliative Care fir die Betroffenen und deren soziales Umfeld umsetzt. Die
Notwendigkeit, sowohl die Grundversorgung als auch die spezialisierte Palliative Care flachende-
ckend allen Betroffenen und ihren Angehdérigen, und ebenfalls fur die Weiterentwicklung der Palliative
Care flr die Fachpersonen und ehrenamtlich Tatigen im Kanton verfiigbar zu machen, sieht die Pro-
jektkerngruppe als zentrale Aufgabe der Leistungserbringer mit Unterstiitzung des Kantons.
Folgende Empfehlungen lassen sich aus der Bedarfs-Analyse im Kanton, im Vergleich mit anderen
Kantonen, Literatur- und Studienrecherchen ableiten und sind fir die Weiterentwicklung des Kantona-
len Konzeptes zu nutzen:

o Aufbau der Spezialisierten Palliative Care im Kanton Glarus

e Priufung und Anpassung der Leistungsauftrage fir Spital, Heime, Hauséarzte, Behinderteninsti-
tutionen und Spitexorganisationen fir die Sicherstellung der Grundversorgung in Palliativ Care
Aufnahme der Palliation in die kantonale Gesetzgebung.
Grindung des Forums Palliative Care Kanton Glarus
Verstarkung der Offentlichkeitsarbeit
Entwicklung eines kantonalen Fort- und Weiterbildungskonzeptes fir Palliative Behandlung
und Betreuung.
Die Arbeit zu diesem Konzept hat die mehrheitlichen Akteure im Gesundheits- und Betreuungsbereich
fur Menschen mit palliativem Bedarf an einen Tisch geholt. Die hohe Identifikation der Fachpersonen
und der ehrenamtlich Tatigen mit der Thematik, die Bedeutung von Palliative Care regional, national
und international und die Motivation, fir den Kanton Glarus in dieser Thematik Meilensteine zu legen,
ist bemerkenswert und wiinscht fortgefuhrt zu werden.
Der Kanton Glarus zeigt damit seine Bereitschaft und sein Engagement, die nationale Strategie ,Pal-
liative Care” durch fir den Kanton spezifische und effektive Massnahmen zu unterstiitzen und seinen
Umsetzungsbeitrag zu leisten.
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1. Einleitung und Hintergrund

Aus gesellschaftlicher Perspektive erfahrt Palliative Care eine immer grossere Bedeutung innerhalb
der Gesundheitsversorgung unserer Bevdlkerung. Die Anzahl von Personen mit unheilbaren, chroni-
schen Krankheiten wachst analog der demografischen Alterspyramide. 49% der Gber 65jahrigen Per-
sonen in der CH leiden an einer Krankheit oder an einem dauerhaften Gesundheitsproblem (BAG
2014, Schweizerische Gesundheitsbefragung: die funktionale Gesundheit von alteren Menschen in
Privathaushalten). 95% der Bevolkerung in der CH sterben nach einer tUber langeren Zeitraum zu-
nehmenden Pflegebedurftigkeit. Nur 5% sterben pl6tzlich und unerwartet (BAG, 2012).

Haufigste Todesursachen nach Altersklassen 2014

Atemwegs-
erkrankungen

Unfélle und
Cewalt-

Ménner Herzkreislauf-

krankheiten
Krebs-
krankheiten
einwirkungen
Demenz

0-24 25-44 45-64 65-84 85 und mehr Alle Obrigen
Todesursachen

Frauen
Die Flachen sind
proportional zur

» @ ‘
absoluten Zahl der

0-24 25-44 45-64 65-84 85 und mehr Todesflle.

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik i® BFS, Neuchitel 201€

Grafik 1: Quelle BAG 2017

Aufgrund sich weiter stetig verbessernder medizinischen und pflegerischen Versorgung leben Perso-
nen auch mit schweren Krankheiten langer und werden multimorbider. Demzufolge benétigen chro-
nisch erkrankte Menschen, die an Krebs, Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems oder neurologi-
schen Erkrankungen etc. leiden, eine umfassende, medizinische, pflegerische, therapeutische und
psycho-sozial-spirituelle Versorgung, die unbestimmt, aber meist oft langer andauert. Entsprechend
wird die Palliative Care national und regional weiter an Bedeutung zunehmen. Im Wissen um die de-
mografische Veranderung in der Schweiz und die Chronizitat von Krankheiten ziehen wir in die kon-
zeptionellen Uberlegungen auch die Erkrankungen wie Demenz, Parkinson, Multiple Sklerose, Amy-
othrophen Lateralsklerose (ALS) etc. mit ein.

Palliative Care hat zum Ziel, die Lebensqualitat der betroffenen schwerkranken und sterbenden Men-
schen bis an ihr Lebensende zu erhalten. Bei Palliative Patienten stehen nicht die kurativen Interven-
tionen im Vordergrund, sondern eine rasche, bestmdgliche Behandlung von quélenden, meist hoch
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komplexen und anspruchsvoll zu behandelnden Symptomen. Palliative Care kommt da zum sofortigen
Einsatz, wo die mit einer schweren Erkrankung einhergehenden physischen, psychischen, sozialen,
geistigen und spirituellen Phdnomene bewaéltighar gemacht werden missen, um in Wirde zu Leben
und zu Sterben. Dies verlangt einerseits vom medizinisch-therapeutisch-pflegerischen Fachpersonal
vertieftes Wissen und Fertigkeiten, um gezielt und umfassend zu intervenieren. Andererseits ein Netz
von Betreuenden, die seelsorgerisch und beratend-unterstitzend handeln. Ebenfalls besteht die Not-
wendigkeit, dass allen Personen ab Diagnosestellung der Zugang zu Palliative Care ermdéglicht wird,
dies in hauslichem oder in institutionellem Umfeld. Sowohl die betroffenen Personen, als auch deren
soziales Umfeld bendtigen unterschiedliche Unterstiitzung, um mit der Krankheit und deren Auswir-
kungen umgehen zu kénnen. Dazu braucht es Behandlungsstandards und ein interprofessionelles
Netzwerk, um unabhéangig vom Ort eine lickenlose Behandlung und Betreuung sicherzustellen.

Fur unheilbar kranke Menschen sollen diese Behandlungsketten geschaffen werden, welche die Be-
handlung, Betreuung und Begleitung jederzeit sicherstellt und die Pflege auch zu Hause mdglich wird.
Dieses Konzept zeigt auf, welche Angebote im Bereich Palliative Care im Kanton vorhanden und ge-
nutzt werden, wo sich Versorgungs- und Vernetzungslicken zeigen und wie diesen entgegengewirkt
werden kann.

Im Konzept sind Empfehlungen abgebildet, basierend auf einer wissenschaftlichen Analyse zum Be-
darf an Palliative Care im Kanton Glarus, in den ambulanten und stationdren Institutionen und von
weiteren Leistungsanbietern. Die strategischen und angebotsspezifischen Empfehlungen sind auf
Kantonsebene definiert und stellen die Grundlage dar fur eine systematische und angemessene palli-
ative Versorgung von Menschen aller Altersstufen im Kanton Glarus.
Mit diesem, hier vorliegendem Vorschlag «Kantonales Konzept Netzwerk Palliative Care» fur den
Kanton Glarus werden folgende Ziele bezweckt
a) Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen palliativen Grundversorgung aller Betroffenen
im Kanton Glarus (Spital, Langzeitpflege, Hauséarzte, Institutionen fiur Behinderte, Spitex,
Seelsorge, Sozialdienst, Therapien und Freiwilligen Organisationen).
b) Aufbau und Umsetzung der spezialisierten Palliative Care im Kanton.
c) Beitrag zur Entwicklung der integrierten Versorgung im Kanton Glarus.

1.1. Ziel, Projektorganisation und Konzeptentwicklung

Auf Initiative von Markus Hauser CEO, und Regula Berchtold, Leiterin Departement Pflege des Kan-
tonsspitals Glarus AG, intendierten 2014 die Akteure des Gesundheitswesens im Kanton, vor dem
Hintergrund der nationalen Strategie Palliative Care, die Entwicklung eines kantonalen Konzeptes
Palliative Care.

Ziel
Durchfiihrung einer Angebots- und Bedarfsanalyse zu palliativen Behandlung und Betreuung im Kan-
ton mit der Absicht, daraus ein Kantonales Konzept fur Palliative Care zu verfassen.
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Zeit-Schiene

Meilensteine

Ende 2014 / Anfang 2015

e Entstehung der Projektidee durch Markus Hauser, CEO Kan-
tonsspital Glarus AG (KSGL) und Regula Berchtold, Leiterin De-
partement Pflege KSGL AG.

¢ Projektauftrag durch Geschéftsleitung KSGL AG an R. Berchtold
als Projektleitung.

e Sicherung wissenschaftliche Begleitung Institut fir Pflegewissen-
schaft (IPW) der Fachhochschule St.Gallen (FHSG).

Dezember 2015

¢ Kick Off Veranstaltung mit Vertreterinnen und Vertreter aller Insti-
tutionen im Kanton, welche einen Auftrag in Palliativer Betreuung
haben.
Ebenso vertreten Fr. O. Ebert, Hauptabteilungsleiterin Gesund-
heit, Departement Gesundheit Kanton Glarus.

¢ Bildung der Projektkerngruppe mit insgesamt 24 Personen der
verschiedenen Institutionen das Kanton Glarus.

Marz 2016

¢ 1. Sitzung Projektkerngruppe (PKG): Bereinigung Fragenkatalog
zur IST-Analyse betreffend Bedarf an Palliative Care im Kanton
Glarus.

Juli — Sept 2016

e Schriftliche Erhebung aller Institutionen zur IST-Situation an Palli-
ative Care Angeboten, Leistungen und Bedarf im Kanton.

Okt. 2016 bis Marz 2017

e 2. Sitzung PKG: Erstellung, Korrektur und Genehmigung des Er-
gebnisberichts zur IST-Analyse.

e Umwandlung der PKG in die Steuergruppe Netzwerk Palliative
Care im Kanton Glarus.

April 2017

¢ Definition der Konzeptinhalte.

Mai 2017 bis Okt. 2017

¢ Erstellung Konzept «Netzwerk Palliative Care im Kanton Glarus»

Dezember 2017

Marz 2018

¢ Vorstellung des Konzeptes dem Departement Finanzen und Ge-
sundheit.

o Weiterfuhrende Tatigkeit der Steuergruppe: Griindung «Forum
Palliative Care im Kanton Glarus»
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1.2. Methodisches Vorgehen

= Strukturierte Befragung: Entwicklung eines webbasierten Fragbogens, welche die Spezifika
der einzelnen Leistungserbringer beriicksichtigt

»  Durchfihrung Vortest

= Durchfihrung Online Befragung im Kanton Glarus von: Hausarzten, Kantonsspital, Spi-
texdienste, Kirchliche Institutionen, stationare Langzeitpflege, Freiwilligen Organisationen,
Behinderten-Institutionen, Sozialberatungsstellen

= Extraktion der Daten zur Analyse mittels SPSS 23 IPW FHS St.Gallen

= Deskriptive Datenanalyse in Form eines Ergebnisberichts IPW FHS St.Gallen / Steuergruppe

= Massnahmenentwicklung fir ein Konzept Palliative Care im Kanton GL IPW FHS St.Gallen /
Steuergruppe
- Handlungsfeld Versorgungsstrukturen
- Handlungsfeld Finanzierung und Qualitatssicherung
- Handlungsfeld Sensibilisierung
- Handlungsfeld Bildung

= Konzeptentwicklung durch Steuergruppe

1.3. Nationale Strategie Palliative Care

Hauptziel der Nationalen Strategie Palliative Care ist, dass Bund und Kantone gemeinsam mit den
wichtigsten Akteuren im Gesundheitswesen und in anderen Bereichen Palliative Care verankern.
Schwerkranke und sterbende Menschen erhalten damit ihren Bedlrfnissen entsprechende Palliative
Care und ihre Lebensqualitat wird verbessert (Quelle: Kurzfassung Nationale Strategie Palliative Care
2013-2015). Im Herbst 2008 wurde auf nationaler Ebene das ,Nationale Férdergremium Palliative
Care” gegriindet (www.palliative.ch). Im Oktober 2009 wurde die ,Nationale Strategie Palliative Care
2010-2012“ von Bundesrat und der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen Konferenz (GDK) verab-
schiedet. Im Herbst 2010 wurden die darauf basierenden nationalen Leitlinien fir Palliative Care ver-
abschiedet. 2012 wurde Bilanz gezogen und die ,Nationale Strategie Palliative Care 2013 — 2015
lanciert, da die flachendeckende Umsetzung in der Schweiz nicht realisiert werden konnte.

(Quelle: palliative.ch).

Die stationare Behandlung von schwerstkranken Menschen sollte im Sinne der Palliative Care dann
erfolgen, wenn die ambulante Versorgung durch Hauséarzte und spitalexterne Leistungserbringer wie
Spitex und Freiwilligenorganisationen und Spezialisten anderer Fachgebiete wie Seelsorge oder So-
zialdienst die Komplexitat nicht mehr bewéltigen kdnnen. Das Spital und spitalexterne Behandler sol-
len ein Netzwerk bilden und die Schnittstellen optimieren, um organisierte und fachlich kompetente
Behandlung und Betreuung im Kanton sicherzustellen.

1.4. Definition Palliative Care

Fur dieses Konzept wird die Definition des Bundesamts fur Gesundheit (BAG) verwendet.
»Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit unheilbaren, lebens-
bedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie beugt Leiden und Komplikationen
vor und beinhaltet medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische,
soziale und spirituelle Unterstiitzung am Lebensende.” (Quelle: BAG 2017).


http://www.palliative.ch/

Seite 10/ 30

2. Versorgungsstrukturen (Anforderungen an die Leistungsbereiche)

2.1 Schweiz

Das selbstbestimmte Leben und Sterben hat in unserer Gesellschaft einen hohen Stellenwert. Pallia-

tive Care unterstitzt den Erhalt der grésstméglichen Autonomie bis ans Lebensende und die Wahl zu

haben, daheim die Lebensendphase zu erleben und zu sterben. 80% der Palliative Care wird Uber die
stationare und / oder ambulante Grundversorgung geleistet. Dies bedingt eine fachliche Grundqualifi-

kation des Personals aller Behandlungspartner in Palliative Care. 20% der schwerstkranken Personen
bendtigen eine spezialisierte Palliative Care, um beispielweises akute Krisensituationen ohne Notfall-

hospitalisation zu meistern (pallnetz.ch), was wiederum erwiesenermassen zu Kosteneinsparungen im
Gesundheitssystem fiuhrt.

Die Fachgesellschaft Palliative Care hat die Grundstrukturen der Palliative Care wie folgt dargestellt:

Palliative Care in der Grund- Spezialisierte Palliative Care (Patientengruppe B)
versorgung i
Bereich (Patientengruppe A) Mobile Angebote | Ambulante und stationare Angebote
|
1
1
! Patientinnen/
Palliative Care im stationaren s 1 5 atientinnen
. Palliativ- Spitalstruktur .
Spital putharech pagemeis Konsiliardienst | mit Palliative. Eectem
Spitéler inkl. Rehabilitation und Unterstiitzung: s | e komplex/instabil
Psychiatrie SPIaKRREn | Are-Arrag (Spitalbedurftigkeit)
1
1
|
1
T
1
— 1
. : Freiwillige | Sozial- Patientinnen/
. . :alllatl\jl e :n | medizinische Patienten:
angzeit- angzeitbereic! : ! | Institution komplex/stabil
pflege Alters- und Pflegeheime, andere ! 3 e
Einrichtungen . | mit Palliative- (Betreuung in
9 Koordination | Care-Auftrag einer Einrichtung)
und !
Vernetzung | e '
—I— Palliativdi :
! Tages-/Nacht-
Palliative Care im ambulanten : strukturen Patientinnen/
Bereich (zu Hause) 1 Patienten
Ambulant Niedergelassene (Fach-) Arztinnen 1 komplex/stabil
und -Arzte, spitalexterne Pflege, : Palliativ- (Betreuung
Ambulatorien | Ambulatorium zuhause moglich)
1
1

Versorgungsstrukturen fiir Palliative Care in der Schweiz
BAG, palliative ch und GDK (2012)

Grafik 2 Quelle palliative.ch

Palliative Grundversorgung (Patientengruppe A)

Die palliative Grundversorgung erfolgt durch alle Leistungserbringer wie Kantonsspital, Hauséarzte,
Alters-, Pflege- und Behinderteninstitutionen und Spitex. Komplexe Situationen bedirfen einer spezia-
lisierten Palliative Care.

Spezialisierte Grundversorgung (Patientengruppe B)

Darunter wird spezialisiertes Expertenwissen in Palliative Care verstanden. Des Weiteren werden
darunter mobile Palliativdienste verstanden, wie beispielsweise ein Team, welches primar Fachperso-
nen und Angehdrige und sekundar die Betroffenen beraten. Fur die Betreuung der Patienten in der
spezialisierten Grundversorgung sind Palliative Stationen in Akutspitélern, Hospize, Tages- und
Nachtangebote und Palliativ Ambulatorien vorgesehen. (Quelle: Indikationskriterien BAG, 2011).
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Patientengruppen Angebote
Palliative Care:
% stationdre &
). 4@,,0 ambulante Angebote
Q‘é” Patientinnen 030 @)
é\’{\ Q und Patienten in {‘?;,f"\ b
& @ der spezialisierten AN A Spezialisierte
Palliative Care N0 Palliative Care:
mobile Angebote.
Aligemeine
Palliative Care:
Grundversorgung

Abb. 2: Ubersicht iiber die Angebote nach Patientengruppen (vgl. Nationale Leitlinien Palliative Care, 4. Leitlinie: Zielgruppen)

Grafik 3 Quelle palliative.ch

2.2. Kanton Glarus

Im Kanton Glarus erbringen die verschiedenen Behandlungspartner Spital, Hausarzte, Spitex, Lang-
zeit- und Institutionen fir Menschen mit Beeintrachtigungen, Seelsorge, Ehrenamtliche/Freiwillige und
Sozialdienst Leistungen in der Grundversorgung der chronisch kranken Menschen mit einem Palliati-
ve Entscheid. Die spezialisierte Palliative Care wird beispielsweise vom Kantonsspital Glarus in des-
sen Palliative Care Einheit angeboten. Die spezialisierte Palliative Care ist noch nicht flachendeckend
und vernetzt etabliert.

Um diese Versorgungslicken zu schliessen, haben sich die verschiedenen Akteure zu einer Projekt-
bzw. Steuergruppe formiert und berichten auf Basis der Untersuchung in den Kapiteln 3-5 lber die
aufgefuhrten Angebote und Herausforderungen.

2.3 Grundversorgung

Angaben zur Anzahl Personen mit palliativer Behandlung im Kanton Glarus sind wenige vorhanden.
Die Bereiche erfassen die Palliative Care Falle noch nicht systematisch. Griinde dafir sind einerseits
fluktuierende Falle, andererseits ist die Auslegung von Palliative Care noch nicht von allen vergleich-
bar verstanden und umgesetzt. Die Auslegung von ,Palliative Care® ist ebenfalls im Wandel begriffen,
da sich immer mehr Fachpersonen der Definition von Palliative.ch und BAG ann&hern und sich neue

Sichtweisen ergeben, die sich etablieren mussen.

Dass Palliative Care zunehmend auch in der Schweiz einen gewichtigen Platz einnehmen muss zei-
gen Zahlen und Schatzungen. Im Jahre 2012 waren 60'000 Todesfalle zu verzeichnen, davon 20'000
Palliativpatienten. Im Jahr 2032 werden pro Jahr laut Schatzungen 80'000 Menschen sterben, davon
53'000 Palliativpatienten. Die Zunahme wird sich vor allem im Bereich der palliativen Grundversorger
auswirken, die 80 Prozent dieser Patienten betreuen. (vgl. auch Grafik 3).
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Quelle Infosantésuisse- im Fokus 1/13.

2012 2032

TOTAL DER TODESFALLE IN DER SCHWEIZ 60000 80000

PALLIATIVPATIENTEN GESAMT

g 40000 53000
(SCHATZUNG: ZWEI DRITTEL)

DAVON PALLIATIVPATIENTEN IN DER

2 32000 42000
GRUNDVERSORGUNG (SCHATZUNG: 80%)

PALLIATIVPATIENTEN MIT SPEZIALISIERTER

A 11
PALLIATIVE CARE (SCHATZUNG: 20%) 8000 000

Grafik 4: Quelle Infosantésuisse- im Fokus 1/13

Folgend einzelne Angaben zu Anzahl verstorbener Personen, welche palliative Betreuung und Beglei-
tung im Kanton Glarus erfahren haben.

Institution Jahr Anzahl Verstorbene mit Palliativ
Entscheid?
Bethesda Alterszentren AG | 2016 (12 Monate) 28 Bewohnerinnen / Bewohner
Salem 2017 Stichtag 05.10.17 20 Bewohnerinnen / Bewohner
(9 Monate)
Kantonsspital Glarus 2016 (3 Monate) 7 Patientinnen/Patienten
01.07.2016 —
30.06.2017 17 Patientinnen / Patienten
(12 Monate)
Spitexorganisationen Keine Erfassung

Grafik 5 Befragung der Institutionen, August 2017

Ein Auszug aus der Glarner Spital- und Rehabilitationsplanung 2012 zeigt die demografische Entwick-
lung auf: Eine massive Zunahme (+25%) wird die Altersgruppe der 60-79-Jahrigen zukinftig ver-
zeichnen. Der Altersquotient, d.h. die Zahl der Personen ab 65 Jahren pro hundert 20-64-Jahrige: Er
entwickelt sich Uberproportional verglichen mit dem Schweizer Mittel. Der Quotient liegt in den Jahren
2010 bis 2050 im schweizerischen Durchschnitt zwischen 25.7 und 53.1%. Im Kanton Glarus zeigt
das Szenario eine noch starkere Entwicklung des Altersquotienten von 28.0 im Jahr 2010 auf 56.2 im
Jahr 2050. Zwischen dem Jahr 2008 und 2020 ist mit einer starken Zunahme der Hospitalisationsrate von
5.6 Prozent zu rechnen. Wahrend sich die Alterung der Glarner Wohnbevolkerung die Hospitalisationsrate
insgesamt erhdht, dampft die erwartete Substitution stationarer Aufenthalte durch ambulante Behand-

1 Palliative Entscheid: darunter wird die Entscheidung zur palliativen Behandlung und Betreuung verstanden, welche der
behandelnde Arzt/die behandelnde Arztin mit dem Betroffenen und seinen Angehérigen bespricht, dokumentiert und im inter-
professionellen Team kommuniziert.
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lungen diese Entwicklung. Insgesamt wird im Hauptszenario eine Zunahme von stationaren Patienten
von 3.6 Prozent prognostiziert. Diese Zunahme ist priméar eine Folge der erwarteten demografischen
Entwicklung. (Quelle: Glarner Spital- und Rehabilitationsplanung 2012).

Fazit: Diese Prognose gilt es im Zusammenhang mit der Planung der Versorgung von chronisch kranken,
Palliative Betreuung bendétigende Personen zu beachten. Entsprechende Strukturen und Zusammenar-
beitsmodelle, die Sicherung der Finanzierung und die Entwicklung von rentablen Versorgungseinheiten sind
notwendig, um den Herausforderungen der Zukunft zu erfolgreich zu begegnen.

3. IST-Analyse

Darstellung der Leistungen in den verschiedenen Institutionen und Bereichen
Im Folgenden sind ausgewdahlte Ergebnisse aus der breit angelegten Umfrage zu Palliative Care im
Kanton aufgefuhrt. Eine grundséatzliche Aussage aller befragten Institutionen und Bereiche ist, dass
sich die Einrichtungen und Bereiche in der Grundversorgung Palliative Care weiterzuentwickeln ha-
ben und sich parallel dazu die Leistungs-Vernetzung innerhalb des Kantons aufbaut. Damit ist die
Entwicklung eines gemeinsamen Verstandnisses von Palliative Care, deren Vernetzung innerhalb der
Akteure, die Entwicklung von Leitbildern, Konzepten und Standards gemeint, und auch Qualitatsver-
einbarungen und Qualitatszertifizierungen als weitere Moéglichkeiten, um eine gute Versorgungsstruk-
tur zu erreichen. In den folgenden Abschnitten sind die Ergebnisse der einzelnen Bereiche und Insti-
tutionen aufgefihrt.

3.1. Palliative Care im Kantonsspital Glarus

Das KSGL ist ein offentlich finanziertes Spital. Es weist insgesamt 113 Bettenplatze auf. Die palliative
Betreuung wird generell als ,gut* eingestuft. Auch die personelle Situation, die Fachlichkeit und Ex-
pertise, die Strukturen und Ressourcen wie z.B. Schmerzpumpen oder passende Raumlichkeiten
werden in Bezug auf die palliative Betreuung als ,,gut” bezeichnet.

Das Spital weist eine Palliativstation, einen Palliativkonsiliardienst und eine interventionelle
Schmerztherapie auf. Es bietet keinen mobilen Palliativdienst und kein palliatives Ambulatorium an.
Die Mitarbeitenden weisen Zusatzausbildungen aus.

Narrative Zusammenfassung aus der Palliative Care Befragung: ,Palliative Grundversorgung und
spezialisierte Palliative Care werden im Kantonsspital Glarus angeboten. Die Rolle bezuglich der spi-
talexternen spezialisierten Versorgung im Bereich Palliative Care ist noch unklar.®

3.2. Palliative Care ambulante Versorgung

Es beteiligten sich insgesamt vier 6ffentlich finanzierte Institutionen mit Leistungsvereinbarungen der
Gemeinden. Eine Einrichtung hat zur Finanzierung keine Angabe gemacht.

Alle Teilnehmenden (TN) schatzen die Palliativeinrichtung in ihrer Einrichtung generell als ,gut” ein.
Die personelle Situation sowie die Fachlichkeit und Expertise werden jeweils von drei als ,,gut“ und
von einer Institution als ,sehr gut “bewertet. Die Strukturen und Ressourcen stufen drei Teilnehmende
als ,gut” und eine Einrichtung als ,weniger gut* ein. Die Mitarbeitenden weisen Zusatzausbildungen
aus.

Narrative Zusammenfassung aus der Palliative Care Befragung: ,Die ambulanten Dienste sind neben
den ambulant tatigen Hausarzten wichtige Gate-Keeper fir die palliative Versorgung — das Verstand-
nis fir das vorausschauende Case Management muss bei allen Spitexorganisationen geférdert wer-
den. Die Grundversorgung als auch spezialisierte Angebote sollten auf der Ebene der Mitarbeitenden
durch Férdermassnahmen sowie durch den Aufbau sinnvoller Angebote und angemessener Struktu-
ren gestarkt werden. Die Fallsteuerung soll zentral Gber Mitarbeitende erfolgen. Das Schnittstellen-
management zu den Hausarzten und dem Spital muss optimiert werden. Auf politischem Weg ist an-
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zuregen, den Leistungskatalog zu erweitern und in Vertragsverhandlungen mit den Krankenkassen
einfliessen zu lassen.”

3.3. Palliative Care durch kirchliche Institutionen

Von den im Kanton Glarus tatigen kirchlichen Institutionen beteiligten sich insgesamt vier. Drei von
ihnen gehoéren der evangelisch-reformierten Landeskirche und eine der rémisch-katholischen Kirche
an. Diese Kirchen werden ausschliesslich durch Steuergelder finanziert. Insgesamt betragt im Bereich
der Seelsorge die Anzahl an finanzierten Mitarbeitenden 780 Stellenprozente und die Anzahl an eh-
renamtlichen Mitarbeitenden 606 Prozent. Im Gesamten beschéaftigen die Antwortenden sechs Mitar-
beitende mit einem Theologiestudium, zwei Mitarbeitende mit Berufseinfiihrung und acht Personen
mit anderen beruflichen Hintergrinden (Pensionierte). Die Mitarbeitenden weisen Zusatzausbildungen
aus.

Narrative Zusammenfassung aus der Palliative Care Befragung: ,Dir kirchlichen Institutionen decken
wichtige spirituelle Bedurfnisse durch ihre Mitarbeitende und Ehrenamtliche ab. Die Bedeutung von
Spiritual Care in der Palliativen Versorgung sollte auf allen Ebenen geférdert werden und die Einbin-
dung systematisch erfolgen. Die Vergltung palliativer Einsétze sollte Gber ein kantonales Budget ge-
fordert werden. Die Vernetzung untereinander als auch mit andern Versorgern sollte zum Standard in
der Netzwerkarbeit werden.”

3.4. Palliative Care durch ambulant tatige Hausarzte

Insgesamt beteiligten sich 14 von 30 Hausarzten und Hausarztinnen. Das entspricht einer Rucklauf-
guote von 46.7%. Die Befragten schatzen das Angebot fir Palliativpatienten in ihrer Praxis generell
zu 7% als ,sehr gut®, zu 64% als ,gut®, zu 14% als ,weniger gut“ und zu 7% sogar als ,mangelhaft*
ein. 7% der Befragten kénnen dartber keine Aussage machen. Bezuglich der personellen Situation
wird das Angebot fur palliative Patienten zu 7% als ,sehr gut®, zu 64% als ,gut®, zu 7% als ,weniger
gut und zu 14% als ,mangelhaft‘ beurteilt. Erneut wissen 7% dies nicht einzuschéatzen. Was die
Fachlichkeit und Expertise beziglich Palliative Care betrifft, so schatzen die Hausarztinnen und
Hauséarzte ihre Situation zu 7% als ,sehr gut®, zu 50% als ,gut® und zu 36% als ,weniger gut“ ein und
7% wissen es nicht. Die verfiigbaren Strukturen und Ressourcen zur Betreuung von palliativen Men-
schen werden zu 8% als ,sehr gut®, zu 46% als ,gut®, zu 23% als ,weniger gut* und 15% als ,mangel-
haft bewertet. 8% der Befragten wissen dies nicht einzuschatzen. Es fallt auf, dass ein grosser Teil
der Voraussetzungen fur die Umsetzung von Palliative Care in hausérztlichen Praxen aktuell defizitar
scheint. Die Hausarzte weisen Zusatzausbildungen aus.

Narrative Zusammenfassung aus der Palliative Care Befragung: ,Die ambulant tatigen Hausérzte
spielen, wie die ambulanten Pflegedienste, eine zentrale Rolle in der palliativen Versorgung. Das Be-
wusstsein bezuglich Palliative Care und die Rolle der ambulant tatigen Hausérzte sollten gezielt ge-
fordert werden und ein einheitliches Verstandnis bzgl. Palliative Care vorliegen. Die Fallfihrung se-
hen die ambulant tatigen Hausérzte bei sich, aus diesem Grund sollten die ambulant tatigen Hauséarz-
te entsprechende Kompetenzen bzgl. spezialisierter Palliative Care entwickeln. Netzwerke und Kom-
munikationsstrukturen untereinander als auch zu anderen Disziplinen sollten geférdert werden. Pallia-
tive Leistungen, die Uber das Ubliche Mass hinausreichen, sollten finanzierbar sein. In herausfordern-
den Situationen sollte der Zugang zu hochspezialisierter Palliative Care systematisch ermdglicht wer-
den.”

3.5. Palliative Care durch stationare Langzeitpflege

Insgesamt haben sich neun von zehn Institutionen an der Befragung beteiligt. Die Rucklaufquote ent-
spricht somit 90%. Die Qualitat der palliativen Betreuung wird in den Einrichtungen generell zu 89%
(8 TN) als ,gut®, und zu 11% (1 TN) als ,weniger gut® eingeschatzt. Bezlglich der personellen Situati-



Seite 15/ 30

on wird die palliative Betreuung zu 22% (2 TN) als ,gut® und zu 78% als ,weniger gut* bewertet. Was
die Fachlichkeit und Expertise betrifft, so schatzen die Befragten dies zu 78% (7 TN) als ,gut® und zu
22% (2 TN) als ,weniger gut® ein. Die Situation der palliativen Betreuung in Bezug auf Strukturen und
Ressourcen (z.B. Sauerstoffzugang, Schmerzpumpe etc.) stellt sich zu 22% (2 TN) als ,gut®, zu 56%
(5 TN) als ,weniger gut* und zu 22% (2 TN) sogar als ,mangelhaft* dar. Die Mitarbeitenden weisen
Zusatzausbildungen aus.

Narrative Zusammenfassung aus der Palliative Care Befragung: ,Die Langzeitpflege spielt neben den
ambulant tatigen Hauséarzten und der ambulanten Pflege eine wichtige Rolle in der institutionellen
Versorgung von Menschen am Lebensende. Aufgrund fehlender Hospize ersetzen die Institutionen
der Langzeitpflege spezifische Orte des Sterbens. Bezliglich einer homogenen Versorgung, gezielten
Symptommanagements und dem spezialisierten Wissen um Palliative Care gilt es, gezielt die Einrich-
tungen weiterzuentwickeln.”

3.6. Palliative Care durch Freiwilligen Organisationen

Insgesamt haben drei von vier Freiwilligendienste den Fragebogen beantwortet. Die antwortenden Dienste
sind dem Verein ,Palliative Ostschweiz” angegliedert oder zugehdrig. Zwei Einrichtungen geben an, dass sie
sowohl der evangelischen, als auch katholischen Kirchengemeinde angehéren bzw. angegliedert sind. Ein
Dienst ist zudem der Spitex angegliedert bzw. zugehorig.

Insgesamt sind in den birgerschaftlichen Engagements 52 Freiwillige bzw. Ehrenamtliche und pro Einrich-
tung durchschnittlich 17 Personen engagiert. Von den 52 freiwillig Engagierten wurden zum Zeitpunkt der
Befragung 36 Personen (Minimum: 5, Maximum: 25) gezielt bei Menschen am Lebensende in die Betreuung
von palliativen Patientinnen und Patienten sowie Sterbenden eingesetzt, was einem Anteil von 69% aller
Freiwilligen und Ehrenamtlichen entspricht. Die freiwilligen Helferinnen und Helfer werden bei den betroffe-
nen Menschen zu Hause, in Zusammenarbeit mit der Spitex sowie in Pflegeheimen eingesetzt.

Narrative Zusammenfassung aus der Palliative Care Befragung: ,Die Potenziale des birgerschaftli-
chen Engagements scheinen in allen Bereichen von Palliative Care im Kanton nicht bewusst zu sein.
Es gilt den Freiwilligenbereich weiter auszubauen und die Koordination als auch die Freiwilligen ge-
zielt in Palliative Care zu fordern und den Bekanntheitsgrad zu erh6hen. Die Kapazitaten der Freiwilli-
gen sollten gezielter abgerufen und Langzeitehrenamtliche gezielt auf Level B1 ausgebildet werden.
Palliative Care Konzepte sollten auch in Organisationen des Ehrenamts ausgearbeitet werden.*

3.7. Palliative Care durch Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Es beteiligten sich insgesamt drei Institutionen an der Umfrage. Zwei der Antwortenden sind nicht
gewinnorientierte 6ffentlich finanzierte Institutionen und eine ist eine private Institution mit Leistungs-
vereinbarungen des Kantons Glarus.

Die generelle Betreuung von Menschen mit Beeintréachtigungen und chronisch fortschreitenden oder
unheilbaren Krankheiten am Lebensende wird von allen drei Einrichtungen als ,gut® beurteilt. Ebenso
schatzen die drei Institutionen die personelle Situation als ,gut” ein. Fachlichkeit und Expertise, z.B.
im Zusammenhang mit Schmerzmanagement und Lebensqualitat, wird von zwei Institutionen als ,gut"
und von einer ,weniger gut“ beurteilt. Beziiglich der Strukturen und Ressourcen (z.B. Sauerstoffzu-
gang, Schmerzpumpe etc.) wird die Situation von zwei als ,gut® sowie von einer als ,weniger gut‘ be-
wertet. Die Mitarbeitenden weisen Zusatzausbildungen aus.

Narrative Zusammenfassung aus der Palliative Care Befragung: ,Die Menschen mit Behinderung diir-
fen bis zu ihrem Lebensende in den Institutionen wohnen bleiben. Der Fokus der Palliative Care in
den Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigungen liegt auf der Begleitung des Betroffenen und
seines Angehdorigen. Palliative Ansatze sind erkennbar aber eine spezialisierte Versorgung ist nur
bedingt moglich.”
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3.8. Palliative Care durch Sozialberatungsstellen

Insgesamt nahmen zwei Institutionen teil. Die Teilnehmenden bewerten den Bekanntheitsgrad ihrer
Angebote im ambulanten Bereich in einer Organisation als ,gut® und in der anderen als ,befriedigend®.
In Heimen bzw. in der Langzeitpflege schatzt ebenfalls eine Einrichtung ihre Bekanntheit als ,gut® und
die andere als ,befriedigend® ein. In Spitéalern beurteilt eine Organisation ihre Bekanntheit als ,sehr
gut®, die andere als ,gut”. Bei Hausarztinnen und Hausarzten bewertet eine Institution die Bekanntheit
als ,gut”, wahrend die andere sie nur als ,ausreichend” einschétzt. Die Bekanntheit ihrer Dienste in
der spezialisierten Palliative Care beurteilt eine Einrichtung als ,sehr gut* und die andere als ,gut®.
Die Mitarbeitenden weisen Zusatzausbildungen aus.

Narrative Zusammenfassung aus der Palliative Care Befragung: ,Die Sozialberatungsstellen leisten
ebenfalls einen wichtigen Beitrag in der Versorgung von Menschen am Lebensende in dem sie infor-
mieren, vermitteln, beraten, und Menschen helfen die finanziellen Bedirfnisse am Lebensende zu
befriedigen.” (Quelle: Fringer, A. Prof.; FHS-IPW SG und Projektkerngruppe 2016/2017 ,Ergebnis Palliative Befragung“).

3.9. Fazit der Analyse

Der institutionsspezifische Bedarf an Strukturen, Prozessen und Finanzen in der Grundversorgung
wird systematisch von Seiten der Betriebe/Bereichen entwickelt und umgesetzt. Die Mitarbeitenden
bilden sich auf verschiedenen Stufen in Palliative Care weiter. Der Ausbau der Angebote der spezi-
alisierten Palliative Care, die Kooperation innerhalb der Leistungsanbieter und die Koordinati-
on palliativer Leistungen wird von allen Befragten als dringlich erachtet. Hierzu sieht das Netz-
werk Palliative Care im Kanton Glarus die Aufgabe, die Transparenz tiber die Angebote und den Aus-
tausch/die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zu férdern und Vorschlage zu unterbreiten, die
Grundversorgung und die spezialisierte Palliative Care im Kanton weiterzuentwickeln bzw. aufzubau-
en.

4. Handlungsfelder der Palliative Care

in diesem Kapitel werden die vier Handlungsfelder fur die Palliative Care im Kanton aufgezeigt, wel-
che sich aus der Bedarfsanalyse herauskristallisierten. Zu jedem Handlungsfeld sind Empfehlungen
formuliert, welche zusammengefasst und priorisiert im Kapitel 6 ab S. 24 aufgeflhrt sind.

4.1 Handlungsfeld Versorgungsstrukturen

Ziel des Handlungsfelds «Versorgung> ist, dass allen Betroffenen im Bereich Palliative Care - ab-
hangig vom Bedarf - eine Grundversorgung oder eine spezialisierte Versorgung bezuglich Palliative
Care gleichberechtigt zur Verfiigung steht und der Zugang ermdéglicht wird. Qualitatsunterschiede in
der Versorgung gilt es abzubauen und allen Menschen mit ausgewiesenen palliativen Bedarfen soll
eine gleichartige Versorgung gewahrleistet sowie der Zugang zu Palliative Care ermdglicht werden.
Die Versorgungsstrukturen missen dementsprechend gebindelt und miteinander vernetzt werden,
Rollenbeschreibungen und Zustandigkeiten mussen definiert und festgelegt werden. Die Entwicklung
von Entscheidungspfaden und die Festlegung von Zustandigkeiten sollen entsprechend festgelegt
werden. Fir die einzelnen Versorgungsbereiche gilt es Unterstiitzungsmaglichkeiten zu eruieren, da-
mit eine gemeinsame Entwicklung erméglicht wird. Darauf aufbauend lassen sich spezialisierte Ver-
sorgungstrukturen definieren, die mit den Angeboten der Grundsicherung interdisziplinar korrespon-
dieren und sich ergédnzen. Ressourcen und Versorgungsangebote, die bisher ausserhalb etablie rter
Gesundheitsstrukturen stehen, werden gezielt in das System eingebunden.

(Quelle: Fringer, A. Prof. FHS-IPW SG und Steuergruppe Mérz 17 ,Massnahmensynthese®).

Die palliative Betreuung und Behandlung erfolgt oft vor Spital- oder Institutionseintritt. Diese Leistun-
gen werden durch Hauséarzte und ambulante Leistungserbringer wie Spitex erbracht. Die Kompeten-
zen und die Leistungsangebote dieser Fachstellen gilt es zu sichern und zu erhdhen. Das Spital, die
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Spitex und die Langzeitinstitutionen haben Konzepte erarbeitet bzw. sind in deren Ausarbeitung. Der
Einsatz der fachlichen und personellen Synergien fir die Konzeptentwicklung benétigt Ressourcen
und muss in einer Form sichergestellt werden. Die Konzeptentwicklung in den Institutionen fur Behin-
derte, der kirchlichen Seelsorge, fir Ehrenamtliche, den Sozialdienst etc. stehen noch in den Anfan-
gen, und es ist sinnvoll, diese mit dem bereits vorhandenen know how im Kanton zu unterstitzen.

4.2. Gesetzliche Grundlagen

Im Gesundheitsgesetz des Kantons Glarus ist Palliative Care wie folgt implizit umschrieben:

Art. 50 Sterben

«Sterbende haben Anrecht auf angemessene Behandlung und Begleitung. Den néachsten Bezugsper-
sonen werden eine wirdevolle Sterbebegleitung und ein wiirdevolles Abschiednehmen von Verstor-
benen ermdoglicht.

Die bewilligungspflichtigen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung (Art.23), welche Sterbende be-
treuen, schaffen die Bedingungen fur ein Sterben in Ruhe und fir die Begleitung von Sterbenden. Sie
sind verpflichtet, eine Behandlung, Pflege und Betreuung anzubieten, die nicht Heilung, sondern um-
fassende Linderung nach dem jeweiligen Stand der Erkenntnisse zum Ziel haben.»

Quelle: Gesetz iiber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz) Vom 6. Mai 2007 (Stand 1. Juli 2014) (Erlassen von der Landsge-
meinde am 6. Mai 2007) Nationale Strategie Palliative Care 2013 — 2015, S. 17

Im Kanton Glarus fehlen aktuell die weiterflihrenden gesetzlichen Rahmenbedingungen, um die Palli-
ative Care im Kanton weiter zu etablieren. Dieser Umstand erschwert die umfassende, flachende-
ckende Umsetzung und Finanzierung von Palliative Care Leistungen im Kanton Glarus. Dieses Kon-
zept kann ebenfalls einen Beitrag fir die gesetzliche Verankerung von Palliative Care bieten, um der
nationalen Strategie fur Palliative Care zu entsprechen.

Empfehlungen
Die Palliation in die kantonale Gesetzgebung aufzunehmen, insbesondere bezugnehmend zum ge-
planten Pflegegesetz.

- Aufbau der spezialisierten Palliative Care im Kanton Glarus, dadurch Forderung der Vernet-
zung und Koordination durch eine zentrale Stelle.

- Pridfung und ggfs. Anpassung der Leistungsauftrage fur Spital, Heime, Hausérzte, Behinder-
teninstitutionen, Spitexorganisationen, damit die erforderlichen Mindestanforderungen si-
chergestellt sind.

- Kantonales Konzept fur Palliative Care weiter entwickeln, mit dem Ziel, allen Bewohnern
den Zugang zu Palliativen Betreuung in der Grundversorgung und in der spezialisierten
Versorgung zu ermdoglichen.

- Sicherstellung, dass Palliative Care Konzepte in den einzelnen Institutionen in Verbindung
mit dem kantonalen Konzept ausgearbeitet und umgesetzt werden. Anstreben einer homo-
genen palliativen Versorgung.

- Kantonal unterstitztes Fort- und WB Konzept fur die Leistungsanbieter.

Die Prufung der Notwendigkeit eines Hospizes im Kanton Glarus wurde nicht weiterverfolgt. Modelle,
wie eines in eine Langzeitinstitution integriertes stationares Hospiz empfiehlt sich, im Auge zu behal-
ten.

4.3. Handlungsfeld Qualitatssicherung

Ziel des Handlungsfelds «Qualitatssicherung> ist, dass Massnahmen zur Qualitatssicherung, und
der Weiterentwicklung der Palliative Care Strukturen im Kanton Glarus gelegt werden. Neben der
Forderung von Weiterbildung soll ebenso die Entwicklung von Palliative Care Konzepten in den Insti-
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tutionen vorangetrieben werden. Entsprechend sind Qualitatsbestrebungen zu honorieren und zu eva-
luieren. Versorgungsliicken missen identifiziert werden und durch geeignete Massnahmen geschlos-
sen werden. Palliative Care Strukturen bezuglich der Grundversorgung und der spezialisierten Ver-
sorgung werden systematisch aufgebaut und z.B. durch Leistungsauftrage sichergestellt. Das zukinf-
tige Forum Palliative Care (s. Kapitel 5.4.) setzt sich mit Qualitatskriterien auseinander und legen
solche fest. Die festgelegten Qualitatskriterien werden gegeniiber den verantwortlichen und involvier-
ten Departementen des Kantons Glarus kommuniziert. Fur die Qualitatssicherung werden in den Insti-
tutionen Ansprechpersonen definiert (siehe Kapitel 4.1. Handlungsfeld Versorgung). Der Kanton for-
dert die Netzwerkentwicklung auf kantonaler Ebene. Die Bedarfsplanung erfolgt zentral. Die erfolgrei-
che Implementierung von Standards wird entsprechend dokumentiert und ausgewiesen.

Die Leistungen, welche unter Palliative Care angeboten werden, sind abhangig vom Verstandnis und
der Definition von Palliative Care unter den Leistungserbringern. Qualitatskriterien, wie die von pallia-
tive.ch erarbeiteten, und vom BAG veréffentlichten «Versorgungsstrukturen fiir die spezialisierte Pal-
liative Care in der Schweiz» (2012), und die ,Indikationskriterien fur die spezialisierte Palliative Care
Schweiz (2011) bieten Leitlinien flr die Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung.

(Quelle: Fringer, A. Prof. FHS-IPW SG und Steuergruppe Mérz 17 “Massnahmensynthese Konzept Palliative Care im Kanton

Glarus®)

Empfehlungen
- Unterstitzung der Umsetzung von Palliative Care gemass anerkannter Qualitatskriterien.

4.4. Handlungsfeld Bildung

Ziel des Handlungsfelds «Bildung>> ist es, einen einheitlichen Ausbildungsstandard in der Palliative
Care zu fordern und einzufordern. Entsprechend der Logik von Grund- und Spezialisierter Palliative
Care Versorgung gilt es, Uber alle Settings hinweg eine einheitliche Wissens- und Verstandnisbasis
zu legen. Mitarbeitende sollen sinnvoll - in Bezug auf die Ausbildungslevel Al bis B1 - in der Grund-
versorgung weitergebildet werden. Je nach Einrichtung soll mindestens eine Person mit Level B2 an-
gestellt sein, um die spezifische Palliative Care zu garantieren. Fortbildungen zu weiterfihrenden
Themen im Bereich der Palliative Care sollen dazu beitragen, das Wissen je nach Versorgungsbe-
reich aktuell zu halten. Die Fort- und Weiterbildungen werden durch das zukiinftige Forum Palliative
Care beraten und bei Bedarf begleitet sowie unterstttzt. Durch die Weiterbildungen soll zudem das
interdisziplinare Verstandnis gefordert werden. Fir die Hausarztinnen und Hausérzte gilt es, geeigne-
te Weiterbildungsangebote zu finden und zuganglich zu machen sowie diese einzufordern. Insbeson-
dere der Umgang der ambulant tatigen Hausarztinnen und der Hausérzte mit Situationen, in denen
eine spezialisierte Versorgung notwendig ist, soll Beachtung finden.

(Quelle: Fringer, A. Prof. FHS-IPW SG und Steuergruppe Mérz 17 ,Massnahmensynthese®).

Diverse Bildungsanbieter filhren Aus-, Fort- und Weiterbildungen fir Palliative Care an. Diese reichen
von Palliative Ostschweiz ausgearbeiteten Kursen zum Erwerb ,Kompetenzen A-C* (2015) bis zu
Masterstudiengangen in Palliative Care.

Empfehlungen
- Unterstitzung in der Optimierung der Weiterbildung von Pflegefachpersonen, Betreuungs-
personen, Hauséarzten, Sozialdienst, kirchliche Seelsorge, und Ehrenamtlichen
- Etablierung von Advanced Care Planning? in allen Institutionen / Bereichen der Palliativ
Care

2 Vorausschauende Versorgungsplanung, s. auch Glossar.
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4.5. Handlungsfeld Forschung

Die Forschung in Palliative Care in der Schweiz wird in einem kleinen Rahmen betrieben. Zentral ist,
dass der Kanton Glarus an Forschungsergebnissen partizipieren kann und ggfs. an Forschungsarbei-
ten mitwirkt.

Empfehlungen
- Sicherstellung, dass spezifische Leistungen oder Neustarts von Palliative Care Angeboten
dem wissenschaftlichen Stand entsprechen.

4.6. Handlungsfeld Sensibilisierung

Ziel des Handlungsfelds «Sensibilisierung>> ist, dass ein einheitliches Verstandnis beziglich Palliati-
ve Care (Grundversorgung sowie spezialisierte Versorgung) bei allen Akteuren vorhanden ist. Zur
Sensibilisierung zéhlt auch, dass die Vernetzung auf kantonaler Ebene geftérdert wird. Neben der
Vernetzung gilt es, gezielt Kooperationen zu férdern und anzustreben. Fur die Vernetzungsarbeit und
Kooperationsférderung braucht es eine zentrale Moderation. Insbesondere die Spezialisierte Palliative
Care gilt es zentral zu steuern. Die Netzwerkbildung und -koordination bezieht sich nicht nur auf die
kantonalen Strukturen, sondern der Uberregionale Austausch ist ebenfalls von zentraler Bedeutung
und sollte zielgerichtet durch den Kanton geférdert werden. Neben der Sensibilisierung auf Seiten der
Leistungsanbieter sollen ebenfalls, durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit, der Bekanntheitsgrad und
das Wissen beziglich der Dienstleistungen in der Bevdlkerung zunehmen. Es gilt gezielt die Hauséarz-
te in die Férderung der Vernetzung miteinzubeziehen sowie die Netzwerkarbeit aktiv mit ihnen zu
gestalten. Durch die Festlegung von klar definierten Verantwortungsbereichen sollen Doppelspurig-
keiten und Unklarheiten vermieden werden. Die Form und die Ziele der interdisziplindren Vernetzung
soll definiert und entsprechende Vorgehensweisen entwickelt werden.

(Quelle: Fringer, A. Prof. FHS-IPW SG und Steuergruppe Mérz 17 ,Massnahmensynthese”).

Die Sensibilisierung der Bevélkerung Uber Palliative Care ist notwendig, um die nationale Strategie
weiter voranzubringen. Diese wird auch in der nationalen Strategie Palliative Care 2013 -2015 wie
folgt erlautert:

LAllgemeine Beurteilung: Die Massnahmen wurden weitgehend umgesetzt. Dennoch kann das Oberziel nicht
als erreicht betrachtet werden. Palliative Care ist in der Bevolkerung noch nicht umfassend bekannt. Auch
bei Fachpersonen bestehen Informations- und Wissensliicken.“ (BAG 2012).

Empfehlungen
- Offentlichkeitsarbeit: Organisation von Informationsveranstaltungen fir die Bevolkerung durch
Fachpersonen und Fachorganisationen.
- Unterstiitzung der Gesundheits- und Bildungsinstitutionen in der Sensibilisierung der Mitarbei-
tenden und der Auszubildenden in Palliative Care.

4.7. Handlungsfeld Finanzierung

Ziel des Handlungsfelds «Finanzierung > ist, dass die finanzielle Sicherung der palliativen Grund-
versorgung sowie der Spezialisierten Palliative Care besteht. Palliative Care Strukturen bezuglich der
Grundversorgung und der spezialisierten Versorgung werden systematisch aufgebaut und z.B. durch
Leistungsauftrage sichergestellt. (Quelle: Fringer, A. Prof. FHS-IPW SG und Steuergruppe Mérz 17 ,Massnahmensyn-
these®).

Die Finanzierungsmechanismen im Gesundheitswesen flur Palliative Care sind teilweise noch unge-
nigend. So kénnen beispielsweise in der Langzeitpflege und in der Spitex Betreuungsleistungen fir
Palliative Care Personen nicht entsprechend abgegolten werden. Zu den hauptsachlichen Schwierigkei-
ten, die von den Leistungserbringern der Spitex gemeldet werden, gehdren die psychosoziale Unterstiitzung
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fur die Patienten und ihren Angehdrigen, die Umsetzung von besonderen Massnahmen wie Prasenzzeiten,
Nachtwachen und unterstitzenden Besuchen und das Bereitstellen von weiteren Sachmitteln. Die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung Gibernimmt die Kosten fir die Leistungen, soweit sie der Diagnose oder
Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen (Art. 25 Abs. 1 KVG). Krankheit und Therapie kénnen
zu unerwarteten und radikalen Veranderungen des téglichen Lebens fithren. (.....). Gemass den Leistungs-
erbringern wird die Koordination der Leistungserbringung sowie die Einstellung auf plétzliche Anderungen in
instabilen Pflegesituationen heute nur ungeniigend beriicksichtigt. Diese Aufgaben sind integraler Bestand-
teil der Pflege und Behandlung. Sie ermdglichen ein effizientes, angemessenes und wirtschaftliches Be-
handlungsmanagement in Einklang mit dem Recht von Patientinnen und Patienten auf gleiche Behandlung
im Krankheitsfall. (....) Die Pflegekontinuitat und die Anpassung der Behandlung an die schnellen Verande-
rungen der Patientenbedirfnisse sind die wichtigsten Bedingungen, um eine sichere, verantwortungsvolle
und kostengtinstige Betreuung sicherzustellen — sei es in Palliative Care, Psychiatrie oder in komplexen und
instabilen Situationen sowie in der besonderen Situation des Ubergangs zwischen der Akutbehandlung und
der Rehabilitationsphase, der Verlegung in die Langzeitpflege oder der Riickkehr nach Hause. Das Eidge-
ndssische Departement des Innern (EDI) ist sich diesen Problemen bewusst und hat in diesem Sinne Artikel
7 der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) angepasst. Seit dem 1. Januar 2012 werden Koordinations-
leistungen der Pflegefachpersonen in komplexen Situationen explizit im Leistungsteil des KLV aufgefiuhrt.
Trotz dieser Anpassung bleiben gewisse Probleme besonders an der Schnittstelle ambulanter Bereich / Spi-
talbereich bestehen. Beim Ubergang von stationaren Einrichtungen zum ambulanten Bereich und umgekehrt
geschieht oft ein Unterbruch der Behandlungskette. Das ist insbesondere bei fragilen Patienten am Le-
bensende mit grossen Einbussen der Lebensqualitéat verbunden. Eine wichtige Ursache fiir diese Schnittstel-
le besteht nach Aussage der Leistungserbringer darin, dass Hausarzte oder Spitex nicht an einem Gesprach
zur Entlassungsplanung im Spital teilnehmen kénnen, da sie eine solche Leistung nicht in Rechnung stellen
kénnen (gleichzeitige Verrechnung ambulanter und stationarer Leistungen). Palliative Care besteht aus in-
terdisziplinarer Zusammenarbeit von mehreren Leistungserbringern. Der Mehrwert fir den Patienten ergibt
sich aus der Zusammenarbeit der verschiedenen Partner, die nicht der Optik eines einzigen Leistungser-
bringers oder einer individuellen Leistung entspricht. (Quelle: Finanzierung der Palliative-Care-Leistungen der Grundver-
sorgung und der spezialisierten Palliative Care, BAG 2013.)

Empfehlung
d) Identifikation der Finanzierungslicken und beheben derselben.

5. Netzwerk Palliative Care im Kanton Glarus

Die Vernetzung der palliativen Leistungen im Kanton ist zentral, um den Bedurfnissen der Betroffenen
und den Bedirfnissen der Fachgruppen in der palliativen Versorgung zu entsprechen. Hierzu sind im
Folgenden Herausforderungen und Anlagen beschrieben, welche die Zusammenarbeit, Vernetzung
und Integration von Palliative Care im Kanton Glarus sicherstellen.

5.1. Kantonale Stelle fur die Spezialisierte Palliative Care

In der Analyse zur Palliative Care im Kanton wurde ersichtlich, dass die einzelnen Leistungsanbieter
bereits viele kompetente Leistungen zur Palliative Care erbringen. Die Vernetzung untereinander und
innerhalb der Behandlungen und Betreuung von Betroffenen ist jedoch unzureichend. Dies zeigt sich
einerseits im unterschiedlichen Verstdndnis von Palliative Care, andererseits in nicht eindeutigen Ko-
operationen und unterschiedlichen Behandlungs- und Betreuungsstandards. Unbeabsichtigte, weil
nicht vollstandig geregelte Kooperationen oder fehlende Wissensplattformen fiihren zu Licken in der
Fallfihrung. Gerade in palliativen Situationen, wo die Menschen besonders verletzlich sind, kénnen
systemische Licken und Unsicherheiten das Krankheitserleben und die Belastung aller Betroffenen
verscharfen und zu unndtigen Re-Hospitalisierungen fihren.
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Im Kanton wird zurzeit das Konzept ,Drehscheibe Gesundheit“ ausgearbeitet. Hier ist eine Koordina-
tionsstelle angesiedelt und die Steuergruppe ist sich einig, dass die Integration und Positionierung der
Palliative Care in die ,Drehscheibe Gesundheit* zweckdienlich ist.

Fir die Koordination und effiziente Vernetzung schlagt die Steuergruppe die Grindung einer Stelle
«Spezialisierte Palliative Care» vor.
Ziel und Zweck der Stelle ist es

Die Fachexpertise / Expertentatigkeit in der spezialisierten Palliative Care fiir die Institutionen
und Angehdrige anzubieten.

Als Organisationsstelle die Koordinationsaufgaben zwischen den Betroffenen und den Leis-
tungsanbietern Palliativ Care zu tatigen.

Spezifische Aufgaben der Stelleninhaberin / des Stelleninhabers (nicht abschliessend):

Mitarbeit im Aufbau und Fihrung des Forums Palliative Care im Kanton (s. Kapitel 5.4.) und
damit Forderung des Netzwerks und aktive Zusammenarbeit mit Palliative Ostschweiz und
palliative.ch

Beratung von Pflegenden, Behandlern, Therapeuten, Ehrenamtlichen, Unterstiitzungsgruppen
(wie Bspw. Alzheimer-Vereinigung), Seelsorgern, Sozialberatungen und Angehdrigen in kom-
plexen Palliative Care Situationen

Beratungsstelle im Rahmen eines abgegrenzten Notfallmanagements / Notruf, und / oder Tri-
age der Anfragen

Verbesserung der Koordination und Verbindlichkeit unter den Leistungsanbietern mit entspre-
chenden Anlagen wie beispielsweise: Rund-Tischgesprache fur die Fallfihrung, Intervision,
Bearbeitung ethische Fragestellungen etc.

Weiterentwicklung des kantonalen Konzepts Palliative Care in Zusammenarbeit mit dem Fo-
rum

Aufbau eines Apparatepools und Notfallmedikamenten-Bestand (alternativ: Aufbau dessen im
Spital)

Ausarbeitung von fur die Institutionen gemeinsamen Behandlungs-Standards und Assess-
ments im Auftrag des Forums Palliative Care

Aufarbeitung und Bereitstellung von Qualitatsindikatoren fur Palliative Care fur die Institutio-
nen im Kanton

Ausarbeitung des kantonalen Fort- und WB Konzeptes in Palliative Care

Entwicklung ethischer Grundlagen

Offentlichkeitsarbeit

Empfehlungen

Schaffung der Stelle «Spezialisierte Palliative Care» 40%.
Erweiterung der Drehscheibe Gesundheit mit spezialisierter Palliative Care, siehe Grafik 4.
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Grafik 4 Integration der Palliative Care in das Konzept ,Drehscheibe Gesundheit Kanton Glarus“ (Darstellung nicht abschlies-

send, zu erganzen sind beispielsweise KISS, KESB, Lungenliga)

5.2. Kostenberechnung

Die Aufstellung versteht sich als Vorschlag, die Stelle «Spezialisierte Palliative Care» zu 40% zu do-
tieren. Die angegebenen Stellenprozente entsprechen einem Minimalansatz und sind aus den vor-
gangig formulierten Aufgaben abgeleitet (s. S. 21).
Durch die Integration der Stelle in die Drehscheibe Gesundheit waren die Kosten fur Infrastruktur ent-
sprechend geringer. Der Ubersichtlichkeitshalber sind folgend die prognostizierten Vollkosten aufge-

fahrt.
Monatslohn Jahreslohn inkl. Monatslohn Jahreslohn inkl.
100% 13. Mtl. 40% 13. Mtl
Pflegefachperson fir die Stelle CHF 8'466.-- | CHF 110°058.-- CHF 3386.40 CHF 44°023.20

«Spezialisierte Palliative Care»
Ausbildungslevel Master of Ad-
vanced Studies in Palliativ Care
oder Master of Science in Pfle-

ge.

Arbeitgeberbeitréage 20% CHF 8'804.60
Lohnkosten total CHF 52'827.80
Arbeitsplatz und Infrastruktur CHF 6'000.--
Fremdleistungen wie Expertisen CHF 10°000.--
Spesen CHF 1°500.--

Vollkosten

CHF 70'327.80
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5.3. Netzwerk der Zusammenarbeit
Die interprofessionelle und inter-institutionelle Zusammenarbeit ist von zentraler Bedeutung fur die
palliative Begleitung eines Menschen. Der damit verbundene Austausch von Fachwissen, Erfahrun-
gen, Informationen sichert eine lickenarme Behandlung und Betreuung.
Empfehlungen

- Grindung des ,Forum Palliative Care Kanton Glarus“ aus der Steuergruppe.

5.4. Forum Palliative Care Kanton Glarus

Das Forum ist in die Organisationsstruktur von Palliative Ostschweiz und damit in den nationalen
Dachverband palliative.ch eingebunden (www.palliative-ostschweiz.ch und www.palliative.ch), welche
die gemeindenahen Netzwerke in den Kantonen Al, AR, GL, SG, TG und FL unterstitzt. Palliative
Ostschweiz fordert und starkt die Begegnung, den Informations- und Erfahrungsaustausch sowie die
Verbindung und die Kooperation zwischen Personen und Institutionen, die sich in der Region Ost-
schweiz fur die palliative Medizin, Pflege und Begleitung, Professionelle und Freiwillige, einsetzen.
Das Forum evaluiert aufgrund der regionalen Situation die Zusammenarbeit der Netzwerkpartner und
leitet davon ihre Schwerpunkte ab.

Aktivitaten der Foren: Grundsétzlich evaluieren die Foren aufgrund der regionalen Situation die Z u-
sammenarbeit der Netzwerkpartner und leiten davon ihre Schwerpunkte ab. Mdgliche Aktivitaten sind:
Erstellen von Konzepten und palliativen Behandlungsplanen fir Foren, Organisation von Weiterbil-
dungsveranstaltungen, Durchfiihrung von Offentlichkeitsarbeiten und Vortragen.

AGQ AGT

Weitere MV = Mitgliederversammlung

Sektionen VS = Vorstand

PK = Patronatskomitee

GL = Geschéftsleitung

IGF = Interessensgruppe Freiwillige

IG BF = Interessensgruppe Bildung und Forschung
AG O = Arbeitsgruppe Offentlichkeit

AG PL = Arbeitsgruppe Plattform

Bevilkerung  Betroffene  Angehdrige AG HPT = Arbeitsgruppe Hospiz- und Palliativtag

ZV = Zentralvorstand; AQG = Arbeitsgruppe Qualitat; F = Forschung; se = Swiss éduc; AGT = Arbeitsgruppe Tarife; BP =
Best Practice

Grafik 5: Organigramm von Palliative Ostschweiz. Quelle: Entwurf Leitfaden fir Foren, mit freundlicher Genehmigung von
K. Linsi, Geschéftsleitung palliative-ostschweiz.ch, Mai 2017


http://www.palliative-ostschweiz.ch/
http://www.palliative.ch/

Seite 24 / 30

Organisationsstruktur eines Palliative Care Forums

Diese Organisationsstruktur zeigt die Einbettung der einzelnen Organisationen und Leistungserbrin-
ger innerhalb des Forums als Teil von Palliative Ostschweiz.

Die Palliative Care Foren entstehen aus der Initiative von Personen aus dem Bereich der Grundver-
sorgung heraus. Diese haben immer eine Verbindung zu den Leistungserbringern der spezialisierten
Palliative Care und zu Freiwilligenorganisationen.

Se-So = Seelsorge

SD = Sozialdienst

FW = Freiwillige

APH = Alters- und Pflegeheime
SP = Spitexdienste

HA = Hausarzte

H = Spital / stat. Grundversorger
P = Kommunale Politik / Behérden

Grafik 6: Darstellung eines méglichen Forums mit unterschiedlichen, individuellen Partnern. Quelle: Entwurf Leitfaden fur
Foren, mit freundlicher Genehmigung von K. Linsi, Geschéftsleitung palliative-ostschweiz.ch, Mai 2017



Seite 25/ 30

6. Zusammenfassung der Empfehlungen an den Kanton Glarus

Auf Basis der Ergebnisse aus der IST — Analyse und den vielfaltig formulierten Massnahmen emp-
fiehlt die Steuergruppe den zustéandigen politischen Organen des Kanton Glarus, folgende Empfeh-
lungen, nach Prioritaten aufgelistet, weiter zu behandeln:

Ausbau der Versorgungs- und Vernetzungsstrukturen im Kanton

Prioritat 1

Inhalt Aufbau der Spezialisierten Palliative Care im Kanton Glarus

Mittel Schaffung einer Stelle «Spezialisierte Palliative Care» 40%, eingegliedert in
die «Drehscheibe Gesundheit».

Ziele e Beratung, Unterstitzung, Koordination fir Leistungsanbieter Palliative

Care und Angehdrige.

¢ Sicherstellung der Vernetzung aller Leistungsanbieter in Palliativ Care.

e Schaffung von Strukturen und Prozessen fur den Zugang fur die Speziali-
sierte Palliative Care fur die Bevolkerung.

e Forderung gezielter Kooperationen innerhalb und ausserhalb des Kantons.

Zustandigkeit und
Zeitraum

Kanton Departement Finanzen und Gesundheit.
2018

Prioritat 2

Inhalt Prifung und Anpassung der Leistungsauftrage fur Spital, Heime, Haus-
arzte, Institutionen fir Menschen mit Beeintréachtigungen, Spitexorganisatio-
nen, damit die erforderlichen Mindestanforderungen sichergestellt sind.

Mittel Leistungskataloge der Institutionen.

Ziel Identifikation von Licken in der Grundversorgung und in der Finanzierung

von Palliative Care und entsprechende Massnahmenumsetzung.

Zustandigkeit und

Institutionen in Zusammenarbeit mit Kanton Departement Finanzen und Ge-
sundheit und mit den Gemeinden.

Zeitraum 2018

Prioritat 3

Inhalt Aufnahme der Palliation in die kantonale Gesetzgebung

Mittel Pflegegesetz (in Planung).

Ziel Gesetzliche Verankerung und damit Verbindlichkeit der Palliativen Behand-

lung im Kanton.

Zustandigkeit und
Zeitraum

Kanton Departement Finanzen und Gesundheit.
Glarner Landsgemeinde 2019.




Seite 26 / 30

Qualitatssicherung

Prioritat 1

Inhalt Grindung des Forums Palliative Care Kanton Glarus

Mittel Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen und Vertreter der Institutionen, Leistungs-
anbieter und Behorden mit Palliative Care Auftrag.

Ziele e Etablierung der Stelle der «Spezialisierten Palliative Care»

e Weiterentwicklung des Kantonalen Konzeptes fur Palliative Care

e Erstellung eines Kantonalen Fort- und Weiterbildungskonzept Palliative
Care

¢ Festlegung von kantonalen Qualitatskriterien und Behandlungsstandards
fur Palliative Care.

Zustandigkeit und

Zeitraum

Anfangs Steuergruppe, ein Mitglied Gbernimmt Lead. Spéter Stelleninhaberin
/ Stelleninhaber ,Spezialisierte Palliative Care® in Zusammenarbeit mit den
Institutionen.

2018

Sensibilisierung

Prioritéat 2

Inhalt Offentlichkeitsarbeit

Mittel Stelleninhaberin / Stelleninhaber ,Spezialisierte Palliative Care®.

Ziel e Bekanntmachung der Leistungen und der Versorgungsstrukturen von Palli-

ative Care bei der Bevdlkerung.
e Unterstlitzung der Gesundheits- und Bildungsinstitutionen in der Sensibili-
sierung und Weiterbildung der Mitarbeitenden in Palliative Care.

Zustandigkeit und

Forum mit Unterstltzung der Institutionen und vom Kanton Departement
Finanzen und Gesundheit.

Zeitraum 2018

Bildung

Prioritat 1

Inhalt Entwicklung eines kantonalen Fort- und Weiterbildungskonzeptes fur
Palliative Behandlung und Betreuung

Mittel Kantonales Fort- und Weiterbildungskonzept.

Ziele e Sicherstellung der kontinuierlichen Fort- und Weiterbildungen der in Pallia-

tive Care tatigen Fachpersonen und ehrenamtlich tatigen Personen und
damit.

e Sicherstellung einer einheitlichen Wissensbasis durch Fort- und Weiterbil-
dungen.

e Etablierung von interdisziplindren Fort- und Weiterbildungen in Palliativ
Care.

Zustandigkeit und

Zeitraum

Im Auftrag des Forums: Stelleninhaberin / Stelleninhaber ,Spezialisierte Pal-
liative Care®, zusammen mit Institutionen und Bereichen.
2018
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7. Schlusswort und Dank

Die Arbeit zu diesem Konzept hat die mehrheitlichen Akteure im Gesundheits- und Betreuungsbereich
fur Menschen mit palliativem Bedarf an einen Tisch geholt. Im Rahmen der Ausarbeitung wurden wei-
tere Beteiligte zur Mitarbeit gewonnen: aus Politik, aus Therapie-Fachgruppen (Ergo) und Vereinigun-
gen wie die der Alzheimer im Glarnerland. Die hohe Identifikation der Fachpersonen mit der Thematik,
die Bedeutung von Palliative Care regional, national und international und die Motivation, fir den Kan-
ton Glarus in dieser Thematik Meilensteine zu legen, ist bemerkenswert und wiinscht fortgefiihrt zu
werden.

Ein grosser Dank geht an die Verantwortlichen des Kantonsspitals Glarus fur die Initiative und die
Finanzierung des Projektes bis zum Abschluss des Konzepts. Ein ebensolcher Dank geht an die Mit-
glieder der Projektkerngruppe und Steuergruppe, die die Konzeptentwicklung von Beginn an mitge-
staltet und mitgetragen haben. Fur die wissenschaftliche Unterstitzung und die Beratung in komple-
xen Fragen zur Umsetzung danken wir Prof. Dr. A. Fringer, IPW FHS St.Gallen und seiner wissen-
schaftlichen Assistentin. Vielen Dank an Frau Katharina Linsi der Palliative Ostschweiz, fur die bera-
tenden Vorschlage zur Integration des Kanton Glarus in Palliative Ostschweiz.

»Ich lebe mein Leben in wachsenden Ringen,

die sich Uber die Dinge ziehn.

Ich werde den Letzten vielleicht nicht vollbringen,
aber versuchen will ich ihn.*

Rainer Maria Rilke
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9. Glossar

Advanced Care Planning

BAG
BFS

Hospiz

Integrierte Versorgung

Palliative.ch

Palliative Ostschweiz
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Vorausschauende Versorgungsplanung. ACP ist ein andauern-
der Kommunikationsprozess zwischen Individuen, ihren gesetz-
lichen Vertretern, ihren Behandelnden und ihren Betreuenden.
Es verfolgt das Ziel, mdglichst kiinftige Behandlungsentschei-
dungen fir den Fall, dass die Betroffenen selbst nicht entschei-
den kdnnen, zu verstehen, zu Uberdenken, zu erértern und
vorauszuplanen.

Bundesamt fiir Gesundheit.
Bundesamt flir Statistik.

Spezialisierte Palliative Care Einrichtung fur Menschen in der
letzten Lebensphase, deren Behandlung in einem Spital nicht
angezeigt ist und deren Betreuung zu Hause oder in der Lang-
zeitpflege nicht mdglich ist.

Bereichsiubergreifende Versorgungsform im Gesundheitswe-
sen, welche eine starke Vernetzung und Kooperation der ver-
schiedenen Fachdisziplinen bewirkt, mit dem Ziel der Qualitats-
verbesserung und Kostendampfung.

Schweizerische Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung.

Der Verein ist eine Sektion der nationalen Gesellschaft
palliative.ch.



