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Palliative Care im Kanton Obwalden — Bericht der
Arbeitsgruppe an den Regierungsrat

14.0Oktober 2014

Herr Landammann
Sehr geehrte Damen und Herren Regierungsrate

Die Arbeitsgruppe Palliative Care legt ihnen geméss Auftrag des Regierungsratsbeschluss vom
12. Marz 2013 (Nr. 389) den Bericht zur Palliative Care im Kanton Obwalden vor.
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Palliative Care im Kanton Obwalden — Bericht der Arbeitsgruppe an den Regierungsrat

Zusammenfassung

Basierend auf dem Auftrag des Regierungsrats vom 12. Mdrz 2013 hat die Arbeitsgruppe mit
verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens Massnahmen festgehalten, die aus ihrer
Sicht zur Umsetzung von Palliative Care im Kanton Obwalden notwendig wéren. Die Arbeits-
gruppe stellt aufgrund ihrer Arbeiten, die neben der Nationalen Strategie massgeblich die kon-
krete Situation im Kanton Obwalden berticksichtigen, folgende Massnahmen bzw. Antrége:

Massnahme 1: Stationdre Versorgung

Die Arbeitsgruppe unterstiitzt die Abkldrungen des Kantonsspital betreffend Palliativbetten und
bittet die Vertreterinnen und Vertreter des Spitals, ein allfélliges Konzept zu gegebenem Zeit-
punkt der Arbeitsgruppe vorzustellen sowie dem Regierungsrat resp. Kantonsrat zu unterbrei-
ten.

Massnahme 2: 24-Stunden Spitex

Die interkommunale Aufsichtskommission der Einwohnergemeinden und die Spitex werden
gebeten, Verhandlungen zur Erweiterung des Leistungsauftrags flir eine 24-Stunden-Spitex in
palliativen Situationen aufzunehmen.

Massnahme 3: Konsiliardienst

Nach dem Entscheid zu den Palliativbetten am Kantonsspital Obwalden soll eine Projektgruppe
mit Vertreterinnen und Vertretern aus Kanton, Einwohnergemeinden, Spitex, Alters- und Pfle-
geheimen, Hausdrzten sowie dem Spital die Erarbeitung eines Grundkonzepts fiir einen Konsi-
liardienst in Palliative Care angehen.

Massnahme 4: Runde Tische

Das Gesundheitsamt wird gebeten, eine Projektgruppe fir die Erarbeitung eines Grundkon-
zepts mit Vertreterinnen und Vertretern aus Spitex, Hausérzten, Alters- und Pflegeheimen, dem
Spital sowie weiteren potenziellen Teilnehmenden der Runden Tische (z.B. Seelsorge, Physio-
therapie, Komplementédrmedizin) zu initiieren.

Massnahme 5: Sensibilisierung

Die Arbeitsgruppe beantragt, dass das Gesundheitsamt fiir die Sensibilisierungsschwerpunkte
von Palliative Care folgende Beitrdge ins Budget 2015 aufnimmt:

= Startveranstaltung, Fr. 8 550.-

= Infoflyer, Fr. 6 100.-

* Medienarbeit, Fr. 850.-

= Infoveranstaltung fir Politik, Fr. 500.-

Total Fr. 16 000.-

Massnahme 6: Orientierung an Ausbildungsniveaus

Es sollen sich sémtliche Berufsgruppen und Organisationen, die mit Palliative Care Patientin-
nen und Patienten in Kontakt treten, an den fir den Kanton Obwalden definierten Ausbildungs-
niveaus (in Anlehnung an SwissEduc) orientieren.

Die Arbeitsgruppe bittet fiir die Anschubfinanzierung der Weiter- und Fortbildung in Palliative
Care

- beim Gesundheitsamt je einen Betrag von Fr. 22 700.- fiir die Budgets 2016 bis 2020 und

- die Gemeindeprésidienkonferenz einen Schliissel fiir dessen Finanzierung sowie die entspre-
chenden Betrdge flir die Budgets 2016 bis 2020

vorzusehen.
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Massnahme 7: Ausgestaltung und Regelmdéssigkeit der Bildungsangebote

Die Leistungserbringer sollen bei der Auswahl von Bildungsangeboten in Palliative Care flr ihre
Mitarbeitenden, die von der Arbeitsgruppe empfohlenen Richtwerte zur Ausgestaltung und Re-
gelmdssigkeit berticksichtigen.

Es ist unter den Leistungserbringern zu priifen, ob sich eine Institution / Organisation als zentra-
le Stelle ftir Weiter- und Fortbildungen der Palliative Care im Kanton Obwalden zur Verfligung
stellt.

Massnahme 8: Zusétzliche Gefdsse der Weiter- und Fortbildung

Die Arbeitsgruppe beantragt die Sicherstellung von neuen Gefdssen der Weiter- und Fortbil-
dung im Rahmen des Projekts zum Konsiliardienst zu berticksichtigen.

Massnahme 9: Verankerung im Gesundheitsgesetz

L~Unheilbar kranke oder sterbende Menschen haben Anspruch auf eine angepasste Betreuung
sowie auf Linderung ihrer Leiden und Schmerzen nach den Grundsétzen der palliativen Medi-
zin, Pflege und Begleitung.“ Die Arbeitsgruppe ist mit diesem Vorschlag zur Verankerung von

Palliative Care im neuen Gesundheitsgesetz einverstanden.

Massnahme 10: Charta

Die Arbeitsgruppe beauftragt einen Ausschuss mit der Ausarbeitung einer Charta, mit deren
Unterzeichnung sich die Leistungserbringer zur Einhaltung von Grundsétzen der Palliative Care
aussprechen kénnen.

Das Gesundheitsamt wird gebeten, fiir Gestaltungs-, Druck- und Portokosten einen Betrag von
Fr. 4 000.- im Budget 2016 vorzusehen.

Massnahme 11: Festlegung von Nationalen Standards fir Obwalden

Die Leistungserbringer sind angehalten, die nationalen Standards in ihrem Berufsalltag umzu-
setzen.

Bei Bedarf werden die nationalen Standards durch einen Ausschuss der Arbeitsgruppe fir den
Kanton Obwalden spezifisch aufbereitet und anschliessend an die Leistungserbringer verteilt.

Massnahme 12: Fach- und Vernetzungstagung

Die Arbeitsgruppe beantragt, dass das Gesundheitsamt fiir den Austausch und die Schulung
von Leistungserbringern im Rahmen einer Fach- und Vernetzungstagung einen jéhrlichen Be-
trag von Fr. 2 000.- ab 2016 ins Budget aufnimmt.

Massnahme 13: Koordinationsstelle

Die Arbeitsgruppe Palliative Care empfiehlt der Arbeitsgruppe Analyse der Versorgungskette im
Pflegebereich die Schaffung, Finanzierung und Zusténdigkeit einer Koordinationsstelle als zent-
rales Element ihrer weiteren Arbeit zu behandeln.

Die Arbeitsgruppe ist der Meinung, dass mit der Realisierung dieser Massnahmen, Palliative
Care im Kanton Obwalden situationsgerecht und auf verhéltnisméassige Art und Weise umge-
setzt werden kann.
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l. Nationale Strategie Palliative Care

1. Definition von Palliative Care

.Palliative Care verbessert die Lebensqualitat von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohli-
chen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie umfasst medizinische Behandlun-
gen, pflegerische und betreuende Interventionen, psychische, soziale und spirituelle Unterstuit-
zung in der letzten Lebensphase. Mit dieser Definition folgt das Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) der Weltgesundheitsorganisation (WHO), wonach Palliative Care den Patientinnen und
Patienten eine ihrer Situation angepasste optimale Lebensqualitét bis zum Tode gewéhrleisten
und die nahestehenden Bezugspersonen angemessen unterstitzt werden sollen.

Palliative Care beugt somit Leiden und Komplikationen vor, indem méglichst umfassend auf die
Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten eingegangen wird, unabhangig vom Geschlecht,
Lebensalter, soziobkonomischen Status, Lebensort und kultureller sowie religiéser Herkunft.
Die betroffenen Personen stehen im Mittelpunkt und sollen — soweit mdglich — selber bestimmt,
wie sie ihre letzte Lebensphase gestalten mdchten.

Die Mdglichkeiten von Palliative Care sind vorausschauend und friihzeitig miteinzubeziehen, in
Erganzung zu kurativen und rehabilitativen Massnahmen.

Der Schwerpunkt von Palliative Care liegt aber in der Zeit, in der die Kuration der Krankheit als
nicht mehr mdglich erachtet wird und kein priméres Ziel mehr darstellt.

Palliative Care bedeutet dementsprechend Sterbebegleitung durch Unterstiitzung und Betreu-
ung, die hauptsachlich Leiden lindern und die bestmdgliche Lebensqualitat gewéahrleisten will.
Palliative Care bejaht das Leben und sieht das Sterben als normalen Prozess; weder beschleu-
nigt noch verhindert sie den Tod. Im Gegensatz zur Sterbehilfe, die Fremdtdétungen durch Inter-
vention eines Dritten umschreibt, geht es bei der Sterbebegleitung von Palliative Care darum,
den nahenden Tod begleitenden Beschwerden ertraglicher zu machen und stellt insofern eine
klare Alternative zur Suizidhilfe dar.

2. Bedarf von Palliative Care

Die Zahl der jahrlichen Todesfélle in der Schweiz wird aus demografischen Grinden in den
nachsten Jahren zunehmen. Heute sterben in der Schweiz jéhrlich rund 60 000 Menschen je-
den Alters. Das Bundesamt fir Statistik (BFS) rechnet damit, dass diese Zahl bis im Jahr 2050
auf 90 000 Menschen ansteigt.

Gleichzeitig sind mehr Menschen in der Schweiz von unheilbaren, fortschreitenden Krankheiten
betroffen. Ebenso sind die Krankheitsverlaufe komplexer geworden und es hat eine Verlange-
rung der letzten Lebensphase stattgefunden. Nur etwa zehn Prozent der Menschen, die jahrlich
in der Schweiz sterben, scheiden plétzlich und unerwartet aus dem Leben. Die Mehrheit der
Menschen stirbt nach einer tber langere Zeit langsam zunehmenden Pflegebedirftigkeit.

Die Mehrheit der Patientinnen und Patienten, die an einer Krebserkrankung oder einer anderen
schweren, unheilbaren chronischen Erkrankung leiden, hat Schmerzen, Atemnot und andere
koérperliche Symptome oder benétigt Hilfe und Unterstiitzung im psychosozialen oder spirituel-
len Bereichen. Schmerzen sind in der Endphase von Krebserkrankungen und anderen termina-
len Krankheitsverldufen das haufigste korperliche Symptom, das die Lebensqualitét deutlich
mindert. Schmerztherapien sind somit ein sehr wichtiger Aspekt von Palliative Care zur Stéar-
kung der Selbstbestimmung in der letzten Lebensphase.
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3. Nationale Strategie 2010 — 2012

Eine Untersuchung des BAG und der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und —direktoren (GDK) im Jahr 2008 hat ergeben, dass in der Schweiz im Bereich
Palliative Care Liicken in der Versorgung, Finanzierung, Information, Bildung und der For-
schung bestehen.

Eine reprasentative Bevdlkerungsumfrage zu Palliative Care ergab zudem, dass rund

75 Prozent der Menschen in der Schweiz zu Hause sterben méchten. Die Realitat zeigt jedoch
ein anderes Bild: Im Jahr 2007 ereigneten sich 34 Prozent der Todesfélle von Personen tber
75 Jahren im Spital, 51 Prozent im Pflegeheim (bzw. einer anderen sozialmedizinischen Institu-
tion) und 15 Prozent zuhause.

BAG und GDK haben aufgrund dessen im Jahr 2009 im Rahmen der Plattform ,Nationale Ge-
sundheitspolitik” beschlossen Palliative Care in der Schweiz zu férdern.

Mit der ,Nationale Strategie Palliative Care 2010-2012" wurde einerseits der politische Hand-
lungsbedarf festgehalten und andererseits das Hauptziel definiert, Palliative Care gemeinsam
mit den wichtigsten Akteuren im Gesundheits-, Sozial-, Bildungs- und Forschungswesen zu
verankern. Die Nationale Strategie soll sicherstellen, dass alle schwerkranken und sterbenden
Menschen in der Schweiz ihrer Situation angepasste Palliative Care erhalten und dadurch ihre
Lebensqualitét verbessert wird.

Zur Erreichung des Hauptziels wurden sechs Handlungsfelder definiert: Versorgung, Finanzie-
rung, Sensibilisierung, Bildung, Forschung und ,ibergreifend”. Jedes Handlungsfeld wurde mit
einem Oberziel und diversen Unterzielen versehen.

Ausgehend von diesen Handlungsfeldern wurden in Fachgremien nationale Leitlinien und diver-
se Konzepte (Versorgung, Indikationskriterien, Bildung und Sensibilisierung) erstellt. Diese Zu-
sammenarbeit zwischen Bund und Kantonen im Rahmen der Nationalen Strategie erméglicht
es auch den kleineren Kantonen die Thematik anzugehen. Missten die erwéhnten Grundlagen
auf kantonaler Ebene selber erarbeitet werden, waren die Ressourcen nicht vorhanden.

4, Nationale Strategie 2012 — 2015

Trotz vielféltiger Grundlagenarbeit bis Ende 2012, wurde der Bedarf nach zusétzlichen Aktivita-
ten ersichtlich, um das Hauptziel der Nationalen Strategie Palliative Care zu erreichen. Infolge-
dessen entschieden BAG und GDK die Nationale Strategie Palliative Care bis 2015 zu verlan-
gern. Der Schwerpunkt der zweiten Phase liegt in der besseren Verankerung von Palliative
Care in der Grundversorgung sowie in bestehenden Strukturen des Gesundheits- und Bil-
dungswesens. Damit soll gewahrleistet werden, dass schwerkranke und sterbende Menschen
in der Schweiz Uberall Zugang zu bedirfnisgerechter Palliative Care erhalten.

5. Nutzen von Palliative Care

Den grossten Anteil der Kosten in der letzten Lebensphase machen Hospitalisationen und
Akutbehandlungen aus.

Eine Analyse von 15 internationalen Studien durch das BAG zeigt deutlich, dass die Kosten im
offentlichen Gesundheitswesen durch Palliative Care gedédmpft werden kénnen, weil im Spital-
bereich kiirzere Aufenthaltszeiten, weniger Notfallhospitalisationen und weniger Aufenthalte auf
Intensivstationen erreicht werden. Die vorhandenen personellen und finanziellen Ressourcen im
Gesundheitswesen werden durch Palliative Care wirksam, zweckmassig und effizient einge-
setzt.

Grund dafir sind einerseits mithilfe von Palliative Care verbesserte Schnittstellen zwischen dem
ambulanten und dem stationaren Leistungsbereich. Durch ein breites und vernetztes Team von
Fachpersonen kénnen Hospitalisationen in vielen Fallen verkirzt oder sogar vermieden werden.
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Andererseits tragt Palliative Care als ganzheitliches und interdisziplinares Modell zur Vermei-
dung von Fehlversorgung bei. Durch Vorausplanung und bewussten Steuerung der medizini-
schen und pflegerischen Massnahmen werden neben unnétigem Leid ineffektive und ineffizien-
te Behandlungen, und damit letztendlich unnétige Kosten am Lebensende, vermieden.

Es zeigt sich, dass Patientinnen und Patienten mit Wissen (iber das Vorhandensein von Pallia-
tive Care vermehrt auf nicht (mehr) erwiinschte Behandlungen verzichten.

Druck von Angehdrigen, sei dies durch Mdglichkeiten der heutigen Spitzenmedizin oder Span-
nungen und Konflikte zwischen Patienten, Medizinalpersonen, Betreuenden und Familienmit-
gliedern, kommen h&ufig vor. Sie sind in der Regel Ausdruck unterschiedlicher oder unerfillba-
rer Erwartungen. Nur die wiederholte und authentische Information erlaubt es den Beteiligten,
realistische Erwartungen zu entwickeln. Dies bedingt aber, dass auch die medizinischen und
pflegerischen und betreuenden Fachpersonen starker sensibilisiert und speziell ausgebildet
sind, damit sie hauptsachlich fir die Patientinnen und Patienten verhéltnisméssige und
wilinschbare Behandlungsmethoden vorschlagen.

Patientinnen und Patienten kann in gewissen Situationen mit alternativen Behandlungsmetho-
den (z.B. Physiotherapie) eine héhere Lebensqualitat geboten werden, als mit umfangreichen
medizinischen Behandlungen, die wesentlich hdhere Kosten verursachen. Der Verzicht auf eine
unbegrenzte Weiterflihrung des Kampfes gegen die Krankheit kann zudem den Patientinnen
und Patienten sowie ihren Angehérigen Raum und Zeit geben, um Abschied zu nehmen und
wichtige Dinge zu regeln.
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Il. Arbeitsgruppe Palliative Care im Kanton Obwalden

6. Bildung der Arbeitsgruppe Palliative Care

Ausgehend von der Nationalen Strategie hat das Finanzdepartement des Kantons Obwalden
am 17. Oktober 2012 verschiedene Akteure aus den Bereichen Pflege, Medizin, Betreu-
ung/Beratung und Politik zu einem Workshop eingeladen. Obwohl das Thema in allen Institutio-
nen zunehmend an Bedeutung gewinnt, wurde von den rund 40 Teilnehmenden diverser Hand-
lungsbedarf im Kanton Obwalden festgestellt.

Die Teilnehmenden waren sich einig, dass mit diesem Workshop ein erster wichtiger Schritt fir
die Umsetzung der Nationalen Strategie im Kanton Obwalden gemacht wurde. Es zeigte sich
aber auch, dass Bedarf an weiterer intensiver Behandlung des Themas besteht. Deshalb erklar-
ten sich mehrere Teilnehmende bereit, den Handlungsbedarf detailliert aufzulisten. Sie folgten
dabei den Handlungsfeldern aus der Nationalen Strategie und hielten den aus ihrem Arbeitsall-
tag festgestellten Handlungsbedarf fiir den Kanton Obwalden fest (siehe Anhang A).

Der aufgelistete Handlungsbedarf wurde dem Regierungsrat zusammen mit einem Antrag zur
Bildung einer Arbeitsgruppe Palliative Care unter der Leitung des Finanzdepartements im Feb-

ruar 2013 vorgelegt.

Mit Beschluss vom 12. Marz 2013 (Nr. 389) hat der Regierungsrat der Bildung einer Arbeits-
gruppe Palliative Care zugestimmt.

Die Arbeitsgruppe setzt sich wie folgt zusammen:

Vorsitzender Projektgruppe:
Operative Projektleitung:
Stellvertretung:

Kanton:

Einwohnergemeinden:

Arzte:

Kantonsspital:

Alters- und Pflegeheime:
Spitex:

Dekanat:

Weitere medizinische Berufe:

Beratung & Betreuung:

Regierungsrat Hans Wallimann, Vorsteher Finanzdepartement
Lydia Himbeli, Projektverantwortliche Gesundheitsamt
Seraina Grlinig, Stv. Departementssekretarin FD

Werner Gut, Gesundheitsamt

Patrick Csomor, Leiter Gesundheitsamt

Thomas Wallimann, Gemeinderat Alpnach

Beat von Deschwanden, Gemeinderat Kerns

Franziska Meyer-Stockmann, Sozialkommission Sarnen
Kantonsarzt Dr. Mario BUttler

Dr. Leo Spichtig, Hausarzt

Chefarzt Dr. Thomas Kaeslin

Veronika Lagger, Stv. Leitung Pflege

Marie-Theres Amrhein, Pflegefachfrau Am Scharme Sarnen
Yvonne Lose, Pflegefachfrau Erlenhaus Engelberg
Rosmarie Strahberger, Pflegeexpertin

Manuela Sury, Pflegefachfrau

Niklaus Schmid

Urs Keiser, Physiotherapeut

Martin Schiewek, Homdopath

Franziska Schilter, SRK

Theres Ettlin, Alzheimervereinigung

Esther Rifenacht, Suchtberatung Obwalden
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7. Ziel und Auftrag der Arbeitsgruppe

Ziel und Auftrag des Regierungsrats an die Fachgruppen lautete: Ausgehend vom Handlungs-
bedarf werden in den Themenbereichen ,Versorgung/Finanzierung®, ,Sensibilisierung®, ,,For-
schung und Bildung® sowie ,Vernetzung“ Massnahmen und Lésungsansétze definiert, die eine
Umsetzung von Palliative Care im Kanton Obwalden erméglichen sollen.

8. Vorgehensweise der Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe hat sich fir eine Vorgehensweise nach dem ,bottom — up® Ansatz ausge-
sprochen. Das heisst, der Kanton erstellt nicht von sich aus ein Konzept, welches die Institutio-
nen und Organisationen anschliessend umsetzen missen. Die Arbeitsgruppe geht vielmehr von
den Erfahrungen des Arbeitsalltags an der Basis aus, da die Leistungserbringer besser sehen,
wo im Kanton Obwalden Handlungsbedarf im Bereich der Palliative Care besteht.

Demzufolge wollten die Vertreterinnen und Vertreter aus den Gemeinden, Institutionen und
Organisationen zusammen mit dem Kanton Vorschlage fiir eine realistische und situationsge-
rechte Umsetzung erarbeiten. Die Nationale Strategie Palliative Care wirkt dabei richtungswei-
send, Ausgangspunkt ist aber auch immer die konkrete Situation des Kantons Obwalden mit
dessen eigenen Strukturen und Angeboten. Denn die Umsetzung von Palliative Care erfolgt
schlussendlich bei den Institutionen und Akteuren.

Die Arbeitsgruppe war zu gross, um alle Handlungsfelder im Plenum bearbeiten zu kénnen. Es
wurden deshalb drei Fachgruppen gebildet: ,Versorgung und Finanzierung*®, ,Sensibilisierung*
sowie ,Forschung und Bildung“. Diese Themenaufteilung entspricht sowohl der Projektorganisa-
tion der Nationalen Strategie, als auch dem Auftrag des Regierungsrats.

Die Fachgruppen setzen sich auf Wunsch der Teilnehmenden aus Mitgliedern der verschiede-
nen Tatigkeitsfelder zusammen. Dies um den wichtigen Aspekten der Vernetzung und Interdis-
ziplinaritat von Beginn an geniigend Beachtung zu schenken. Die Vernetzung wird denn auch
von allen Fachgruppen im Bereich ihrer Analysen zusatzlich bertcksichtigt.
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M. Handlungsfelder und Massnahmen Palliative Care im Kanton Ob-
walden

Basierend auf den Arbeiten in der Fachgruppen hat die Gesamtarbeitsgruppe diverse Mass-
nahmen festgehalten, die aus ihrer Sicht zur Umsetzung von Palliative Care im Kanton Obwal-
den notwendig waéren.

In den nachfolgenden Kapiteln werden diese Massnahmen ausgehend von den Handlungsfel-
dern der Nationalen Strategie und der konkreten Situation im Kanton Obwalden ausgefihrt.
Zudem werden auf den Massnahmenvorschldgen aufbauend, Antrage formuliert.

9. Handlungsfeld ,,Versorgung“
9.1 Nationale Strategie

Oberziel Nationale Strategie: ,/n der Schweiz stehen gentigend Angebote der Palliative Care
zur Verflgung.”

Die Angebote von Palliative Care werden in der Nationalen Strategie nach Patientengruppen
(siehe Punkt 9.1.1) in einer sogenannten Versorgungsstruktur (siehe Punkt 9.1.2) festgehalten.

9.1.1 Patientengruppen

Palliative Care orientiert sich an den Bedurfnissen, Symptomen und Problemstellungen der
betroffenen Patientinnen und Patienten sowie ihrer nahestehenden Bezugspersonen. Aufgrund
der unterschiedlichen BedUrfnisse wird zwischen Patientinnen und Patienten in der Grundver-
sorgung (Patientengruppe A) sowie Patientinnen und Patienten in der spezialisierten Palliative
Care (Patientengruppe B) unterschieden.

Die Patientengruppe A umfasst Patientinnen und Patienten, die sich aufgrund des Verlaufs ihrer
unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Erkrankung mit dem Le-
bensende vorausschauend auseinandersetzen oder sich in der letzten Phase des Lebens be-
finden. Diese Patientengruppe kann grésstenteils im Rahmen der Grundversorgung betreut
werden — immer unter der Voraussetzung, dass genligend Fachpersonen mit den entsprechen-
den Kompetenzen zur Verfigung stehen.

Unter der zahlenmassig kleineren Patientengruppe B befinden sich Patientinnen und Patienten,
die auf Unterstltzung durch ein spezialisiertes Palliative-Care-Team angewiesen sind. Dies,
weil sie eine instabile Krankheitssituation aufweisen, eine komplexe Behandlung bzw. die Stabi-
lisierung von bestehenden Symptomen benétigen. Dazu gehéren auch Patientinnen und Patien-
ten, die weiterhin durch die Grundversorgung betreut werden sollen bzw. wollen, wo aber die
Leistungserbringer der Grundversorgung an ihre Grenzen stossen und auf zuséatzliche Unter-
stlitzung durch spezialisierte Fachpersonen angewiesen sind.
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Patientengruppen Angebote
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Bild 1: Patientengruppe A & B, BAG und GDK

Der Ubergang zwischen den beiden Gruppen ist fliessend. Das heisst, eine Patientin, ein Pati-
ent kann im Verlauf des Lebens zu beiden Gruppen gehéren. Da es einer kranken Person zeit-
weise auch wieder besser gehen kann, wechseln sich Phasen der Instabilitat und Komplexitat

der Gruppe B mit Phasen der Gruppe A ab.

9.1.2 Versorgungsstruktur
Ausgehend von den beiden Patientengruppen A und B wurden die Versorgungsstrukturen fir
die Schweiz festgelegt:

Palliative Grundversorgung (80%) Spezialisierte PC (20%)

In der stationidren Akutsomatik : Falltati el

und Rehabilitation _— ::(dl:f::'it :'“DRG
rd
’
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NFP (Palliative
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h

Zu Hause NFP NFP

Tarmed Tarmed

Allgemeine Unterstiitzung: Freiwillige, Koordination

Bild 2: Versorgungsstruktur der Palliative Care, BAG und GDK

Unter die Leistungserbringer in der Grundversorgung (hauptséchlich fur Patientengruppe A)
fallen die Akutspitaler, Alters- und Pflegeheime, niedergelassenen Arzte, die Spitex und die
Ambulatorien.
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Far Menschen mit komplexen Krankheiten und aufwéandiger Betreuung (hauptséchlich Patien-
tengruppe B) braucht es spezialisierte Angebote. Zu den spezialisierten Angeboten gehéren
Palliativstationen in Akutspitélern, stationdre Hospize, Tages- oder Nachthospize, Palliativ-
Ambulatorien sowie mobile Palliativdienste.

Zwischen der Grundversorgung und der spezialisierten Versorgung gibt es auch Angebote, die
unterstitzend wirken. Es handelt sich um Angebote wie Konsiliardienste oder mobile Palliativ-
dienste.

Die Konsiliardienste und die mobilen Dienste sind spezialisierte, interprofessionell arbeitende
Teams, die sich in erster Linie an die Betreuenden (Fachpersonen und Angehdrige) wenden
und erst in zweiter Linie an die Patientinnen und Patienten. Sie unterstiitzen die Leistungserb-
ringer der Grundversorgung und sind sowohl beratend als auch anleitend téatig.

Unterstitzend sind auch Freiwillige und Ehrenamtliche tétig und bieten sowohl den Patientinnen
und Patienten sowie den Angehdrigen mitmenschliche Begleitung und Beratung in der Zeit der
Krankheit, des Schmerzes, des Abschieds und der Trauer.

9.2 Situation Kanton Obwalden

9.2.1. Bedarf von Palliative Care im Kanton Obwalden

Gemass einem mittleren Szenario des Bundesamtes fir Statistik (BFS) nimmt die Bevdlkerung
des Kantons Obwalden zwischen 2010 und 2035 um 16 Prozent von 35 400 auf 41 200 Perso-
nen zu.

Dabei ist insbesondere der wachsende Anteil der alteren Bevdlkerungsgruppe zu beobachten.
Wahrend die Zahl der Personen im erwerbsféhigen Alter von 21 500 auf 20 400 (-5%) abnimmt,
erhoht sich die Zahl der Personen im Pensionsalter um 114 Prozent von 5 500 auf 11 700 Per-
sonen. |Ihr Anteil an der Gesamtbevélkerung nimmt zwischen 2010 und 2035 von 15 Prozent
auf 28 Prozent zu.

Der Altersquotient, d.h. die Zahl der Personen ab 65 Jahren pro hundert 20- bis 64-Jahrige,
erhéht sich von 25 im Jahr 2010 auf 58 im Jahr 2035.

Altersaufbau der Bevélkerung
Kanton Obwalden

2010, smittleres: Szenario AR-00-2010 2035, -mittleres: Szenario AR-DO-2010
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Bild 3: Bevélkerungsentwicklung Kanton Obwalden ,mittleres Szenario®, BFS

Dieser demografische Wandel fuhrt dazu, dass im Kanton Obwalden immer mehr dltere Men-
schen leben, die in der letzten Lebensphase Pflege und Begleitung bendtigen.

Angebote fiir schwerkranke und sterbende Menschen werden somit auch in Obwalden immer
wichtiger.
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9.2.2. Angebote im Kanton Obwalden
Das Gesundheitsamt hat bei verschiedenen Institutionen Ende 2011 fur Palliative Care folgende
Situation fir den Kanton Obwalden erhoben:

Einschatzung: Versorgungsstruktur Palliative Care im Kanton Obwalden: Ist-Situation 2011

Information /
PC in der Grundversorgung {80%]) Offentlichkeits-
arbeit
Palliative Care im stationdren Akutbereich Palliativ- Palliativstation /
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Bild 4: IST-Situation Palliative Care im Kanton Obwalden, erhoben vom Gesundheitsamt 2011

Die Fachgruppe ,Versorgung“ hat durch gezielte Befragungen im Sommer 2013 diese Angaben
konkretisiert. Es wurden mdglichst viele Institutionen und Organisationen, die in Kontakt mit
sterbenden Personen stehen, befragt zu:

e Was ist in den Organisationen betreffend Palliative Care vorhanden?

e Wo sehen sie Hirden betreffend Umsetzung Palliative Care?

e  Wie funktioniert die Finanzierung?

Die Antworten ergeben zusammengefasst folgendes Bild':

Kantonsspital Obwalden

Das Kantonsspital Obwalden (KSOW) als Grundversorgerspital hat gemass internen Richtlinien
eine enge Vernetzung mit der Onkologie des Luzerner Kantonsspitals und der Tagesklinik
KSOW. Das KSOW verfligt jedoch Uber kein Ubergreifendes Palliativkonzept und winscht sich
ein Expertenteam, dies auch fir die Erarbeitung eines umfassenden Konzepts und die dazuge-
hérenden zeitlichen Ressourcen. Es gibt keine rdumliche und/oder organisatorische Trennung

! Details siche Anhang B
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von Akutspital und Palliative Care. Pro Jahr betreut das KSOW im Akutspital rund 30 palliative
Patientinnen und Patienten.

Psychiatrie Obwalden/Nidwalden in Sarnen (PONS)

Die PONS steht unter taglichem Kontakt mit den zustindigen Arzten und vollbringt bei palliati-
ven Patientinnen und Patienten des KSOW Konsiliardienste. Bei Bedarf (nicht standardisiert)
bietet sie beispielsweise auch psychoonkologische Begleitung an.

Spitex Obwalden

Die Spitex ist ein weiterer Hauptakteur der Palliative Care im Kanton und hat ein internes Kon-
zept erarbeitet. Sie verflgt Uber eine Pflegeexpertin / MAS Palliative Care. Pro Pflegegruppe ist
eine Mitarbeitende als Palliative-Verantwortliche, mit mindestens fiinf Tagen Weiterbildung,
eingebunden. Palliative Care ist in der téglichen Arbeit verankert. Die Zusammenarbeit mit den
Hauséarzten und/oder Onkologie zeigt sich aufwandig und oft schwierig (Erreichbarkeit, keine
gemeinsame Visite etc.), was in gewissen Situationen zu einem Spitaleintritt fihrt. Dies verur-
sacht flr die Spitex viel Koordinationsleistung. Diese kénnen seit kurzem durch die Krankkasse
abgerechnet werden.

Pro Monat werden von der Spitex durchschnittlich drei bis vier Palliativpatientinnen und —
patienten betreut, wobei diese Zahlen zwischen den Monaten stark schwanken kénnen.

Curaviva Obwalden / Alters- und Pflegeheime

Curaviva verflgt mit sieben Betagteninstitutionen als Grundversorger Uber viel Fachwissen und
pflegt eine vernetzte Zusammenarbeit.

Nicht alle Mitarbeitenden der Alters- und Pflegeheime sind in Palliative Care geschult.

Die Pflege und Betreuung von komplexen Féllen gestaltet sich oft schwierig, da es an ausgebil-
detem Personal und Spezialisten fehlt, wie auch an Instrumenten von Arzten. Ein Pflegenot-
stand kann in gewissen Bereichen mit spezifischen Kompetenzen aus Sicht von Curaviva nicht
mehr verneint werden.

Fir komplexe und spezialisierte Palliativfélle wére es hilfreich eine aufsuchende Spezialistin
bzw. Spezialisten, die dem Team zur Seite steht, abrufen zu kénnen.

OW-~cura

Die Vereinigung der Hausérzte sieht als Schwierigkeit die Vernetzung und die Kommunikation.
Es fehlt an einer gemeinsamen Kommunikationsplattform. Die digitalen Mittel sind sehr unter-
schiedlich.

Die meisten Arzte haben innerhalb der letzten zehn Jahren eine Weiterbildung im Bereich Palli-
ative Care absolviert. Sie koordinieren aber keine Weiterbildung und tauschen auch keine Er-
fahrungen aus.

Auf die Frage, wer das Case Management Ubernehmen sollte, waren die Hausarzte einhellig
der Meinung, dass dies ihre Aufgabe sei. Grundsatzlich passiert dies heute auch so. Das Enga-
gement ist jedoch unterschiedlich. Die Finanzierung des Case Managements sei tendenziell zu
knapp bemessen.

Gegenber einer gemeinsamen Datenbank aussert sich die Hélfte sehr positiv, die andere Half-
te erachtet dies als no-go.

Grosste Winsche fir die Umsetzung der Nationalen Strategie im Kanton: 24-Stunden-
Abdeckung, Fortbildung von Pflegepersonal, bessere Kommunikation, gute Vernetzung, keine
Papiertiger, bessere Regelung flir Personen ohne Netzwerk etc.

Physiotherapeuten
Da sie im Grunde die verlangerten Arme der Arzte sind (fiihren Verordnungen aus), miisste sich
bei letzteren was andern.
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Rdtimattli
Die Stiftung Rutimattli betreut selten Palliative Care Patientinnen und Patienten.

Einwohnergemeinden

Gemaéss Rickmeldungen bestehen in den Einwohnergemeinden Angebote, die sehr spezifisch
und situativ helfen: Spitex, Private Spitex, Witwentreffen, Sterbebegleitung, Mahlzeitendienst
etc. Die Einwohnergemeinden sprechen diversen Institutionen Beitrage. Eine genaue Ubersicht
welchen Organisationen und Institutionen wie viel Geld bezahlt wird, fehlt.

Dekanat Obwalden und reformierte Landeskirchgemeinden Obwalden

Die Seelsorger der Gemeinden gewébhrleisten die spirituelle Dimension von Palliative Care,
leider fehlt vielfach die Vernetzung und sie werden oft erst spét in Palliative Care Situationen
miteinbezogen. Sie wiirden deshalb eine Koordinationsstelle unterstiitzen. Sie bieten auch
Trauerbegleitung fir die Angehdrigen an. Das Seelsorge-Pflegegeheimnis stellt teilweise eine
Hirde dar.

Emma Gremlin Stiftung
Die Stiftung bietet in allen Gemeinden Sterbebegleitungen an. Diese Freiwilligen haben keine
medizinische Ausbildung und bieten ausschliesslich Begleitungen an.

Rotes Kreuz Unterwalden (SRK)
Das SRK bietet einen Entlastungsdienst fir pflegende Angehdérige an. Zuséatzlich stehen Wei-
terbildungsangebote fiir pflegende Angehérige im Bereich der Palliative Care zur Verfliigung.

Diverse Beratungsorganisationen

Weitere kantonale Organisationen wie die Suchtberatung, Pro Senectute, die Alzheimervereini-
gung OW/NW, die Krebsliga Zentralschweiz und IG-Alter bieten hauptsachlich Sozialberatun-
gen und zum Teil finanzielle Unterstitzung fir Betroffene an.

Caritas Luzern

Die Caritas flihrt eine Fachstelle Begleitung in der letzten Lebensphase mit Bildungsangeboten
und Support fir Freiwillige in Palliative Care. Auch Obwaldnerinnen und Obwaldner kontaktie-
ren diese Fachstelle regelmassig.

Die Freiwilligen bezahlen die Kurse und die Koordinationsarbeiten selber, wobei sie oft an die
finanziellen Grenzen geraten. Weiter organisiert die Caritas Austauschtreffen fir Gruppenleite-
rinnen von Sterbebegleitgruppen.

Hospiz Zentralschweiz

Am 2. Juni 2014 wurde die Stiftung Hospiz Zentralschweiz gegrundet. Die Erdffnung des Hospiz
Zentralschweiz ist auf das zweite Halbjahr 2016 geplant.

Sterbende, die alter als 18 Jahre sind, soll im Hospiz eine wirdige Gestaltung des letzten Le-
bensabschnittes durch eine liebevolle und individuelle Begleitung und Betreuung ermdglicht
werden.

Therapeuten / Komplementdrmedizin

Die meisten Therapeuten / Komplementéarmediziner finden den Gedanken Palliative Care inte-
ressant. Aufgrund der fehlenden Vernetzung, ist die Umsetzung aber schwierig. Sie sind meist
alleine und kénnen dementsprechend die Verantwortung fir die Begleitung nicht Gbernehmen.
Der Aufwand wére zu hoch.

Wenig Zusammenarbeit mit Kantonsspital, Onkologie und Komplementérmedizin. Wo eine Zu-
sammenarbeit stattfindet, sind die Erfahrungen aber gut.
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Psychologen
Die Krebsliga bietet nebst sozialer Beratung auch psychologische Begleitung an.

Zahnérzte
Einzelne Zahnarzte machen Hausbesuche in palliativen Situationen, wenn es den Betroffenen
nicht mehr méglich ist, zu ihnen in die Praxis zu kommen.

Kulturelle Netzwerke
Die Sterbe- und Trauerbegleitung ist in kulturellen Netzwerken (z.B. Italiener, Kurden, Tamilen,
Portugiesen) oft sehr weit fortgeschritten und breit ,organisiert".

9.2.3. Einschatzung der Versorgung im Kanton Obwalden

Die Arbeitsgruppe Palliative Care ist der Ansicht, dass eine umfassende Versorgungsstruktur
und damit die einzelnen Angebote zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Fruher wurden viele schwerkranken und sterbenden Menschen zu Hause betreut. Die Familien-
strukturen verandern sich jedoch zunehmend, was die Pflege durch nahe Angehérige er-
schwert. Viele alte Leute sind heute alleine. Zudem darf die Pflege zu Hause gemass Fachper-
sonen auch nicht verherrlicht werden: Pflege zu Hause bedeutet nicht immer die beste Lésung.
In solchen Situationen braucht es weiterfihrende Angebote.

Gemass Rickmeldungen (siehe Punkt 9.2.2) sind bereits viele Angebote der Palliative Care in
Obwalden vorhanden, auch wenn sie eventuell nicht unter diesem Begriff bekannt sind.

Far den Kanton Obwalden scheint eine Konzentration auf die Grundversorgung angebracht,
da 80 Prozent aller Palliativpatientinnen und —patienten (Patientengruppe A) im Rahmen dieser
Grundversorgung gepflegt werden kénnen.

Im Bereich der Grundversorgung werden die palliativen Patientinnen und Patienten des Kan-
tons Obwalden insbesondere durch Hausérzte, Kantonsspital, Spitex sowie Alters- und Pflege-
heime betreut.

Bei allen Grundversorgern besteht aus Sicht der Arbeitsgruppe Verbesserungsmaglichkeiten
beziglich einheitlichen Qualitdtsstandards, Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie Vernetzung.
Internationale Erfahrungen zeigen, dass bei entsprechender Basisqualifikation in Palliative Care
ca. 80 bis 85 Prozent aller am Lebensende auftretenden Probleme durch verbesserte Struktu-
ren der Grundversorgung gemindert werden kdnnen. Die Arbeitsgruppe ist sich einig, dass auch
in Obwalden die vorhandenen Angebote bezlglich Bildung und Vernetzung Verbesserungspo-
tenziale aufweisen. Diese Themen werden spezifisch in weiterflUhrenden Kapiteln abgehandelt.
An dieser Stelle liegt der Fokus auf dem ,Vorhandensein® der Angebote.

Diesbeziglich stellt die Arbeitsgruppe fest, dass in Obwalden keine eigene stationdre Versor-
gung fir Obwaldner Patientinnen und Patienten besteht (vgl. Massnahmen 1). Zudem ist keine
durchgehende Pflege und Betreuung der Spitex gewahrleistet (vgl. Massnahme 2) und es fehlt
ein ambulantes Angebot zur Unterstiitzung der Grundversorger in komplexen Pflegesituationen
(vgl. Massnahme 3). Ebenso sollten die Schnittstellen zwischen den verschiedenen Leistungs-
erbringern verbessert werden (vgl. Massnahme 4).
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9.3 Massnahmenvorschlage der Arbeitsgruppe
Massnahme 1: Stationédre Versorgung

Problematik

Bendotigen Obwaldner Patientinnen und Patienten aufgrund von komplexen Krankheitsverlaufen
der Pflege und Betreuung einer Palliativstation, missen sie dieses Angebot grundsétzlich in
anderen Kantonen in Anspruch nehmen. In der ,ndheren* Umgebung verfiigen die Kantonsspi-
taler Luzern und Schwyz Uiber Palliativstationen.

Die Arbeitsgruppe hat sich daflir ausgesprochen, zu prifen, ob ein eigenes kantonales Angebot
im Bereich der stationaren Palliativersorgung realistisch ware und wie ein solches Angebot aus-
sehen kdnnte. Dabei sollen die im Kanton vorherrschenden Strukturen und Rahmenbedingun-
gen zu beachtet werden - Verhéltnisméassigkeit und Wirtschaftlichkeit sind als wichtige Parame-
ter zu bertcksichtigen.

Die Nationale Strategie empfiehlt, pro Million Einwohner von einem Bedarf von rund 80 bis 100
spezialisierten Palliativ- und Hospizbetten auszugehen. Damit stitzt sie sich auf Empfehlungen
der Europaischen Gesellschaft fur Palliative Care (EAPC). Nach dieser Berechnung ergaben
sich fur den Kanton Obwalden zwei bis drei Betten, was sowohl aus gesundheitsversorgeri-
scher als auch aus betriebswirtschaftlich Sicht keine einfache Ausgangslage darstellt.

Mégliche Lésungsansétze
In Zusammenarbeit mit weiteren Leistungserbringern sind grundséatzlich zwei Varianten még-
lich:

a. Palliativstation in Obwalden im Zusammenschluss mit anderen Kantonen

FUr eine spezialisierte Palliativstation ist aufgrund der Grésse des Kantons Obwalden ein Zu-
sammenschluss mit anderen Kantonen zwingend notwendig. Beispielsweise kénnte eine ge-
meinsame Palliativstation in Obwalden in Zusammenarbeit mit Nidwalden und Uri sinnvoll sein.
In den drei Kantonen leben rund 113 000 Einwohnerinnen und Einwohner, was einen Bedarf
von rund sechs bis acht Betten bedeutet.

Bereits die Planung und Vorarbeiten fir ein entsprechendes Projekt nimmt gewaltige Dimensio-
nen an. Unter der Pramisse der Verhéaltnisméassigkeit scheint dies in absehbarer Zeit kein realis-
tisches und erstrebenswertes Szenario darzustellen.

b. Palliativbetten am Kantonsspital Obwalden

Das Kantonsspital hat die Erfahrung gemacht, dass Obwaldner Patientinnen und Patienten die
Verlegung in ausserkantonale Palliativstationen nur sehr selten wiinschen. Bis jetzt hat das
Kantonsspital Obwalden erste eine Person auf die Palliativstation nach Luzern Giberwiesen.
Dieser Umstand fihrt das Kantonsspital nicht darauf zuriick, dass das Angebot von palliativer
stationarer Betreuung nicht notwendig ist. Die Situation zeigt vielmehr, dass eine relativ weite
Verlegung aus dem bisherigen, meist hduslichen pflegerischen Umfeld, von den Patientinnen
und Patienten sowie den Angehdrigen nicht als vorteilhaft erachtet wird.

Dies bedeutet, dass eine stationére Versorgung reibungslose Schnittstellen und Absprachen
zwischen dem Spital und dem bestehenden Betreuungsnetz (Hausarzt, Spitex, Angehérige,
etc.) gewahrleisten muss. Nur so kann die notwendige Durchlassigkeit zwischen ambulanter
und stationarer Versorgung gewahrleistet werden.

Ein Bedarf an stationarer Palliative Care zeigt sich darin, dass im Kantonsspital Obwalden heu-
te jahrlich rund 30 Patientinnen und Patienten in palliativen Situationen betreut werden. Die
Pflege und Betreuung erfolgt aber im Rahmen des ,normalen Akutspitalbetriebs, was in den
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meisten Féllen sowohl fir Patientinnen und Patienten, Angehdrige sowie das Medizinal- und
Pflegepersonal keine zufriedenstellende Situation bedeutet.

Das Kantonsspital Obwalden hat sich deshalb Gedanken gemacht, wie eine stationare Lésung
fur palliative Patientinnen und Patienten im Kanton Obwalden sinnvoll umgesetzt werden kénn-
te.

Es zeichnet sich ein Modell von rund vier Palliativbetten ab, die zusammen mit ,,Post-Akut“-
Betten eine Station bilden wiirden. Eine Station mit lediglich vier Palliativbetten ist aus be-
triebswirtschaftlichen und organisatorischen Griinden nicht umsetzbar.

Ein externer Experte klart zur Zeit ab, welche Voraussetzungen bezlglich personellen Ressour-
cen, Raumlichkeiten etc. notwendig waren, weil eine Palliativstation in der medizinischen und
pflegerischen Betreuung viele Eigenheiten aufweist. Beispielsweise sind folgende Aspekte zu
bedenken: Bettenmanagement (Auslastung ist variabel), Tagesabldufe / Wochenplan (Runde
Tische, interne Konsilien), Aufnahmeregelung (nicht zwingend Uber Notfall), interdisziplindre
Zusammenarbeit, spirituelle Aspekte, Erstellung von Leitfdden und Empfehlungen, Aus- und
Weiterbildungen des Personals, angemessene Infrastruktur (grosse Zimmer mit Ubernach-
tungsmaglichkeiten fir Angehérige, Gemeinschaftsrdume) etc.

Zustandigkeit

Die Abklarungen und Einschatzungen des externen Experten zu den Palliativbetten am Kan-
tonsspital Obwalden werden fir Sommer / Herbst 2014 erwartet. Ausgehend davon hat die
Aufsichtskommission des Kantonsspitals allenfalls weitere Abklarungen bezuglich Finanzierung
und Raumverhaltnisse (Méglichkeiten im alten Bettentrakt) mit dem Kanton zu klaren. Entschei-
det sich das Kantonsspital aufgrund dieser Resultate fir die Bereitstellung von Palliativbetten,
ware die detaillierte Planung und Ausgestaltung des Angebots in einem Konzept dazulegen. Die
Ausarbeitung dieses Konzepts ist bis Herbst 2015 vorstellbar.

Palliativbetten bedeuteten ein neues Angebot am Kantonsspital Obwalden, weshalb der Leis-
tungsauftrag zwischen dem Kanton Obwalden und dem Kantonsspital anzupassen wére. Das
erwahnte Konzept kénnte als Grundlage fir den Antrag der Aufsichtskommission an den Regie-
rungsrat dienen, welcher seinerseits den Antrag dem Kantonsrat zu unterbreiten hat, da die
Kompetenz zur Genehmigung des Leistungsauftrags geméss Gesundheitsgesetz beim Kan-
tonsrat liegt.

Finanzierung

Die Finanzierung von stationarer Palliative Care war lange Zeit nicht einheitlich geregelt.
Grundsatzlich gilt seit 1. Januar 2012 die neue Spitalfinanzierung gemass Fallpauschalen-
System (DRG). Das DRG-System stellt einen diagnosebezogenen Behandlungsansatz dar.
Palliative Care ist jedoch primar ein problemorientierter Behandlungsansatz und es besteht kein
direkter Bezug zwischen Schwergrad einer Diagnose und der Verweildauer im Spital. Komplexe
palliative Patienten bleiben haufig Gber lAngere Zeit in einer Palliativstation und sind dement-
sprechend nach DRG-Abrechnungssystem fir eine Station nach einer gewissen Anzahl Tage
defizitar. Deshalb setzte sich die Fachgesellschaft palliative ch dafiir ein, dass die Finanzierung
von Palliativstationen nicht iber DRG-Verrechnungen, sondern iber Tagespauschalen erfol-
gen.

Inzwischen hat sich SwissDRG AG fiir eine gesamtschweizerisch einheitliche Abgeltung von
Leistungen der Palliative Care in der Akutsomatik, in spezialisierten Einheiten von Akutspitalern
(Palliativstationen) sowie in Spezialkliniken mit Spitalstatus bemdaht. In einem ersten Schritt hat
SwissDRG AG im Oktober 2013 beschlossen, zur Abgeltung stationarer Falle in der Akutsoma-
tik mit palliativmedizinischer Komplexbehandlung ein Zusatzentgelt zu etablieren. Das Zusatz-
entgelt wird fir die SwissDRG Tarifstruktur Version 4.0 eingefiihrt und kann im Jahr 2015 abge-
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rechnet werden, vorbehaltlich der Genehmigung der Tarifstruktur Version 4.0 durch den Bun-
desrat. Im Rahmen der Systemweiterentwicklung erfolgt eine jahrliche datengeschiitzte Uber-
prifung und Weiterentwicklung.

Das Kantonsspital Obwalden misste abklaren, ob ihre Konzeption der Palliativbetten, Vertrage
mit den Versicherern gemass SwissDRG Tarifstruktur Version 4.0 zulassen wirde, oder wie es

diese Betten sonst finanzieren kdnnte.

Antrag Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe unterstiitzt die Abklarungen des Kantonsspital betreffend Palliativbetten und
bittet die Vertreterinnen und Vertreter des Spitals, ein allfalliges Konzept zu gegebenem Zeit-
punkt der Arbeitsgruppe vorzustellen sowie dem Regierungsrat resp. Kantonsrat zu unterbrei-
ten.

Massnahme 2: 24-Stunden Spitex

Problematik

Fehlt im ambulanten Bereich eine Versorgungsmaéglichkeit rund um die Uhr, missen die Patien-
tinnen und Patienten in komplexen Pflegesituationen oder Notfallen ins Spital eingewiesen wer-
den. Meistens passieren diese Notfallhospitalisationen nicht nur einmal, sondern sie wiederho-
len sich, da sich zwischenzeitlich der Gesundheitszustand auch bessern kann und die Patien-
tinnen und Patienten nach Hause kénnen. Solche unstabilen Situationen fihren zu hohen Be-
lastungen bei den Betroffenen sowie den Angehdérigen und dem pflegerischen Umfeld.

Mit einer 24-Stunden Spitex kénnte in vielen Fallen eine durchgehende Pflege und Betreuung
zu Hause gewahrleistet werden. Studien weisen nach, dass Patienten mit einer ambulanten
palliativen Betreuung an weniger Beschwerden leiden und eher am bevorzugten Ort behandelt
und auch versterben kdénnen.

Mégliche Lésungsansétze

Die aktuelle Leistungsvereinbarung zwischen den Einwohnergemeinden und der Spitex halt
unter 3. Zeitrdume*“fest: ,Die pflegerischen Dienstleistungen werden jeden Tag zwischen 7.00
und 22.30 Uhr erbracht. In Krisen- und palliativen Situationen in der terminalen Phase wird bei
bereits betreuten Klientinnen und Klienten ein Nachtdienst angeboten.

Mit dieser geltenden Regelung kann der 24-Stunden-Betrieb nur fiir bestehende Patientinnen
und Patienten im Sinne eines Pikettdienstes gewahrleistet werden. Bei einem Spitalaustritt oder
einem Neueintritt in die Spitex ist diese Dienstleistung nicht méglich. Die Arbeitsgruppe ist sich
einig, dass der 24-Stunden-Service der Spitex erweitert werden muss, um die Versorgung fir
palliative Patientinnen und Patienten nachhaltig zu verbessern. Die Umfrage der Arbeitsgruppe
,Analyse der Versorgungskette im Pflegebereich*® hat ebenfalls gezeigt, dass eine 24-Stunden
Spitex tendenziell begrisst wird — wobei insbesondere fur palliative Situationen ein Bedarf er-
wahnt wurde.

Zustandigkeit

FUr die Leistungsvereinbarung und damit die politische Steuerung der Spitex sind die Einwoh-
nergemeinden zusténdig. Die Einwohnergemeinden haben eine interkommunal besetzte Auf-
sichtskommission zusammengestellt, die sich hauptséchlich dem jéahrlichen Budget der Spitex

2 Seit November 2010 besteht im Auftrag des Regierungsrats eine Arbeitsgruppe, welche die Versorgungskette im Pflegebe-
reich Uberpriift und analysiert. In einem ersten Schritt wird bis Mitte 2014 die Versorgungskette fachlich und sachlich analysiert
und dem Regierungsrat ein Bericht mit allfalligem Handlungsbedarf und méglichen Anderungsvorschlage vorgelegt. Bis Ende
2015 sollen in einem zweiten Schritt die beiden Systeme Pflegefinanzierung und Spitalfinanzierung miteinander verglichen
werden.
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widmet. Gemass Pflichtenheft kann die Aufsichtskommission aber auch strategische Themen
behandeln. Die genaue Ausgestaltung eines erweiterten 24-Stunden-Services wére dement-
sprechend zwischen der interkommunalen Aufsichtskommission und der Spitex auszuhandeln.
Einigen sich die beiden Organe auf eine gemeinsame Lésung, waren die Einwohnergemeinden
abschliessend fir die Genehmigung der geénderten Leistungsvereinbarung zusténdig.

Finanzierung

Die Finanzierung der nicht von den Krankenversicherer gedeckten Kosten der Spitex obliegt in
Obwalden grundsétzlich den Einwohnergemeinden. Die Erweiterung der Spitex-Leistungen auf
die Nacht hatte deshalb insbesondere fir die Einwohnergemeinden Mehrkosten zur Folge. Die
Hohe der Mehrkosten ist schwierig abzuschatzen und h&ngt stark von der genauen Ausgestal-
tung des Nachtdienstes ab. Bevor die interkommunale Aufsichtskommission und die Spitex
keine grundlegenden Absprachen vorgenommen haben, sind kaum Aussagen mdglich.

Der Kanton beteiligt sich mit Fr. 13.60 je verrechnete Einsatzstunde an der ambulanten Kran-
kenpflege, die Mehrkosten fallen dabei weniger ins Gewicht, da der Kantonsbeitrag nur beim
effektiven Einsatz, aber nicht wéhrend der Wartezeit zur Anwendung gelangt.

Antrag Arbeitsgruppe

Die interkommunale Aufsichtskommission der Einwohnergemeinden und die Spitex werden
gebeten, Verhandlungen zur Erweiterung des Leistungsauftrags fiir eine 24-Stunden-Spitex in
palliativen Situationen aufzunehmen.

Massnahme 3: Konsiliardienst

Problematik

Komplexe technische Gerate und Verrichtungen sowie anspruchsvolle Krisensituationen kén-
nen nicht nur pflegende Angehdrige, sondern auch ausgebildetes Pflegepersonal an die Gren-
zen bringen. Anspruchsvolle Pflegesituationen fiihren deshalb 6fters zu Notfallen oder vorsorg-
lichen Spitaleinweisungen. Einerseits ist dies flr die Betroffenen und Angehérigen stark belas-
tend und andererseits verursachen sie hohe Kosten.

In solchen Situationen wére eine Anlaufstelle im Sinne einer Hotline oder die Mdglichkeit, spe-
zialisierte Fachpersonen zu mobilisieren, von grossem Vorteil. Damit kénnten in vielen Fallen
eine moglichst lange Pflege und Betreuung zu Hause gewdbhrleistet werden.

Mégliche Lésungsansétze

Um Betreuende der Grundversorgung zu Hause oder im Pflegeheim bei Notféllen, fehlendem
Know how oder Krisensituationen zu unterstitzten, sieht die Versorgungsstruktur der Nationa-
len Strategie Palliative Care, mobile Palliativdienste vor.

Es handelt sich dabei um spezialisierte, interprofessionelle Teams, die sich in erster Linie in
beratender und anleitender Weise um die Betreuenden der Grundversorgung kiimmern. Auf
Anfrage der Betreuenden der Grundversorgung und in festgelegten Situationen kann der mobile
Palliativdienst auch direkt an der Behandlung und Begleitung einer Patientin, eines Patienten
beteiligt sein. Wird nicht ausdricklich etwas anderes vereinbart, bleibt aber in der Regel die
Verantwortung der Behandlung bei den Betreuenden der Grundversorgung.

Eine Studie der Hochschule Luzern im Auftrag des BAG und der GDK hat eine nationale Be-
standesaufnahme der mobilen Palliative Care Dienste (MPCD) durchgefiihrt. Es wird darin er-
sichtlich, dass die strukturellen Unterschiede dieser mobilen Dienste erheblich sind, wobei sie
sich grundsatzlich in finf Gruppen einteilen lassen.
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Gruppe A: MPCD als spezialisierte Spitexorganisation, getragen von einem gemeinnitzigen
Verein oder einer Stiftung (6 MPCD in den Kantonen AG, SG/AI/AR, SH, SO, ZH).

Gruppe B: MPCD als Fachstelle, Spezialteam oder —dienst in einer Spitex mit Leistungsauftrag
in der Grundversorgung (5 MPCD in den Kantonen BE, BS, LU, ZH).

Gruppe C:MPCD als Organisationseinheit eines Spitex (6 MPCD in den Kantonen BE, BL, GE,
TG, VS).

Gruppe D: MPCD als versorgungsbereichsiibergreifende Institution (4 MPCD in den Kantonen
FR, GR, TI).

Gruppe E: MPCD im Rahmen eines kantonalen Programms oder interkantonalen Leistungsauf-
trags als mobiler Dienst ausserhalb von Spitalstrukturen organisiert und finanziert (5 MPCD in
den Kantonen BE, JU, NE und VD).

Die Arbeitsgruppe hat sich wahrend ihrer Arbeiten Gber das Modell des Kantons Thurgau (palli-
ative plus) sowie das Modell der Stadt Luzern (Brickendienst) genauer informiert und mégliche
Lésungsansétze fiir den Kanton Obwalden festgehalten:

a. palliative plus des Kantons Thurgau
Im Thurgau erteilte der Kanton dem Kantonsspital den Leistungsauftrag fir ein mobiles Palliati-
ve Care-Team (palliative plus) als Ergédnzung zur Palliativstation.
Palliative plus hat folgende Aufgaben:

- 24h-Helpline: Telefonische Beratung bei praktischen Fragen zu komplexen palliativen
Situationen aller Art.

- Fachlicher Support und Unterstiitzung bei komplexen Pflegesituationen vor Ort: bei Be-
darf in kurzfristiger Absprache, jedoch kein Notfalldienst. Ziel: Anleitung, keine Ausfiih-
rung von Behandlungspflege.

- Anleitung und Beratung in komplexen Fachfragen, speziellen Therapiemassnahmen,
neuen technischen Verrichtungen.

- Medikamentdse Verordnungen in speziellen Situationen, das heisst nur in Ausnahme-
fallen: Prioritat liegt beim Hausarzt.

- Konsiliardienst, Anleitung und Beratung mit dem Ziel Behandlungsqualitéat und —
kontinuitat zu unterstitzen.

- Supervision, interprofessionelle Fallbesprechung, Schulung der bendétigten Kompeten-
zen.

- Koordination der Schnittstellen.

- Definition von vereinfachten Ein- und Austrittsprozessen fiir palliative Patienten.

- Erstellen von Guide-Lines fir Koordination und Zusammenarbeit in Absprache mit den
Partnern.

- Weiterbildungsangebote zu spezifischen Fragen und Themen.

Palliativ Plus verflgt Gber eine zentrale, fur alle Beteiligten zugangliche Krankengeschichte /
Patientendokumentation (gemeinsame Plattform durch Spital Thurgau) mit geschitztem Zugriff.
Die Personalausstattung umfasst stets einen Arzt resp. eine Arztin sowie Pflegefachpersonen
mit Spezialausbildungen in Palliative Care. Je nach Bedarf werden weitere Fachleuten aus der
Psychologie, der Seelsorge, Sozialarbeit etc. hinzugezogen.

b. Briickendienst der Spitex Luzern
In Luzern tbernimmt der Briickendienst der Spitex insbesondere fiir komplexe Félle folgende
Leistungen:
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- Abklarung des Pflegebedarfs.

- Koordination: Planung des Ubertritts vom Spital nach Hause, Organisation der Pflege-
Beteiligten (Angehdrige, Arzt, Spital, Spitex-Basisdienst, Nachtwachen, Krebsliga, So-
zialdienst, Freiwillige etc.)

- Fallverantwortung: nach Indikation.

- Beratung: in aktuellen Fragen zum Krankheitsgeschehen, im Umgang mit Beschwerden
(Schmerz, Ubelkeit, Ernahrung, Midigkeit, Angst).

- Anleitung: Friherkennung von Komplikationen und Einleitung von praventiven Mass-
nahmen.

- Unterstiitzung bei Krisensituationen und beim Sterben, bei der Erstellung von Patien-
tenverfigungen.

Der Briickendienst stellt somit ein Spezialteam der Spitex Luzern fiir palliative Patientinnen und
Patienten sowie ihre Angehérigen dar. Neben pflegerischen Aufgaben direkt bei den Patientin-
nen und Patienten, bietet dieser Dienst aber auch Basisorganisationen Support und Fachwis-
sen an.

c. Maogliche Lésungsanséatze Kanton Obwalden
Das Konzept von Palliative plus im Kanton Thurgau erscheint fir den Kanton Obwalden auf-
grund der méglichen Patientinnen- und Patientenanzahl als zu umfassend. Auch der Bricken-
dienst des Kantons Luzern umfasst sehr viele Aufgaben, welche im Kanton Obwalden kaum
ausgefillt werden kdnnten.

Die Versorgung im Kanton Obwalden wirde jedoch aus Sicht der Arbeitsgruppe massgebliche
verbessert werden, wenn folgende Tatigkeiten gewahrleistet waren:
e Expertinnen bzw. Experten
Spezifisch weitergebildete Mitarbeitende unterstitzten bei Bedarf Angehérige, Alters-
und Pflegeheime sowie allgemeine Spitexmitarbeitende in Krisensituationen, um Not-
fallhospitalisationen zu vermeiden. Sie sichern damit ab, dass spezialisiertes Palliative
Care Wissen allen Palliative Care Grundversorgern zur Verfligung steht.

e Unterstitzung vor Ort oder Gber eine Vermittlungshotline
Die Unterstiitzung kann als aufsuchender Dienst vor Ort oder Uber eine Vermittlungs-
hotline erfolgen.

Es handelt sich also hauptséchlich um Aufgaben eines Konsiliardienstes, der in schwierigen
Situationen den Grundversorgern beratend und unterstitzend zur Seite stehen kénnte.

Es gibt grundsatzlich drei Méglichkeiten, diese Tatigkeiten fir den Kanton Obwalden sicherzu-
stellen:

Variante A) Kantonsinterner Konsiliardienst bei der Spitex

Die Konsiliartatigkeiten kdnnten mit einem entsprechenden Auftrag an die Spitex erteilt werden.
Die Angliederung bei der Spitex ist aufgrund ihres bereits heute mobilen Charakters sinnvoll.
Die Spitex brauchte dazu zwei bis drei Mitarbeitende, die Uber spezialisiertes Palliative Care
Wissen verfligen. Ihnen wirde z.B. die Aufgabe zukommen, eine Beratungshotline zu bedienen
sowie in komplexen Fallen vor Ort Unterstiitzung zu bieten.

Da die Spitex fur inre aktuellen und bevorstehenden Tétigkeiten sowieso ein bis zwei speziali-
sierte Mitarbeitenden bendétigt, kénnten die Ressourcen zusétzlich von anderen Institutionen
genutzt werden, die allenfalls weniger Wissen aufbauen kénnen. Der Gedanke der Vernetzung
wirde mit diesem Modell konkret in die Tat umgesetzt, da die Spitex-Expertinnen mit diversen
Institutionen des Kantons eng zusammenarbeiten wirden.
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Als Schwierigkeit wiirde sich bei diesem Ansatz die Weiter- und Fortbildung der Expertinnen
gestalten. Diese Mitarbeitenden hatten Bedarf an speziellen Austauschmdglichkeiten wie Fach-
besprechungen, Erfahrungsberichte etc. Es musste deshalb auf vertraglicher Basis ein Aus-
tausch mit gréssere Organisation gewahrleistet werden kénnen.

Eine weitere Frage stellt sich betreffend Nachfrage: Hatten die Leistungserbringer der Grund-
versorgung genigend ,Auftrage”, damit das Wissen der Expertinnen auch regelméssig genutzt
und erweitert werden kdénnte?

Variante B) Anschluss an kantonsexternen Konsiliardienst

Der Kanton Obwalden kdnnte seine Konsiliardienste auch von einem kantonsexternen Partner
beziehen. Aufgrund der regional vorhandenen Angebote kdme praktisch nur eine Leistungsver-
einbarung mit dem Briickendienst Luzern in Frage. Es muisste mittels Vereinbarung oder Ver-
trag geregelt werden, dass der Brickendienst Luzern in sehr komplexen Fallen auch nach Ob-
walden ausriicken und insbesondere den Obwaldner Grundversorgern per Hotline Unterstit-
zung gewdhren wirde.

Mit dieser Lésung ware Angebot und Nachfrage optimal aufeinander abgestimmt, da die Exper-
tinnen des Briickendiensts nur bei entsprechenden Fallen beigezogen wirden. Weil der Bri-
ckendienst bereits viele ,eigene” Patientinnen und Patienten betreut, ist eine hohe Qualitat und
standiger Wissenszuwachs gewéhrleistet.

Probleme zeigen sich jedoch bei der Erreichbarkeit: Welche Prioritat hatten Obwaldner Patien-
tinnen und Patienten bei Engpassen in Luzern? Zudem wirde bei einer Zusammenarbeit mit
dem Brlckendienst Luzern weitere Schnittstellen geschaffen, die unter Umsténden schwierig zu
handhaben sind.

Variante C) Kantonsinterner Konsiliardienst beim Kantonsspital

Kann das Kantonsspital Obwalden die unter der Massnahme 1 beschriebenen Palliativbetten
effektiv realisieren, ware die dortige Angliederung des Konsiliardienstes eine weitere sinnvolle
Option. Mobile Teams kénnten die Konsiliardienste wahrnehmen und bei Bedarf auch ausri-
cken. Die Station der Palliativbetten wirde mit diesem mobilen Diensten einen ,Anker” fir alle
ambulanten Leistungen der Palliative Care im Kanton Obwalden bilden.

Die spezialisierten Mitarbeitenden hatten aufgrund der Palliativbetten taglich mit entsprechen-
den Patientinnen und Patienten zu tun, was fiir die Grundversorger in Bezug auf das Know how
sehr wertvoll wére. Es ist dabei zu erwadhnen, dass das Kantonsspital Obwalden bereits heute
viele palliative Patientinnen und Patienten aufgrund des Onkologieambulatoriums im Kantons-
spital ein- und ausgehen.

Zustandigkeit

Fur die Leistungen der Spitex sind die Einwohnergemeinden zustandig.

Bei Variante A hatten die Einwohnergemeinden der Spitex Obwalden einen entsprechenden
Leistungsauftrag zu erteilen und die Leistungsvereinbarung wére entsprechend anzupassen.
Bei Variante B wéren die Einwohnergemeinden und die Spitex Obwalden angehalten, Verhand-
lungsgesprache fir eine Vereinbarung mit einem ausserkantonalen Partner zu flhren.

Insgesamt bevorzugt die Arbeitsgruppe aufgrund der organisatorischen Aspekte Variante A
gegenlber Variante B.

Far Variante C ist entscheidend, ob das Kantonsspital Obwalden die unter Massnahme 1 aufge-
fihrten Palliativbetten anbieten wird. Verfiigt das Kantonsspital in naher Zukunft Gber entspre-
chende Palliativbetten, wére eine sorgféltiger Vergleich zwischen dem Konsiliardienst am Spital
gegenlber einem Konsiliardienst bei der Spitex notwendig. Es ginge darum die organisatori-
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schen, fachlichen, finanziellen und politischen Aspekte der beiden Varianten genau zu prifen
und einander gegenuberzustellen.

Insbesondere folgende detaillierten Abkldrungen und Konzeptionsiberlegungen wiirden anfal-
len. (Falls das Kantonsspital keine Palliativbetten einrichtet, waren diese Abklarungen fur die
Einrichtung eines Konsiliardienstes bei der Spitex genauso notwendig):

- Bedarf bei den Grundversorgern;

- Finanzierung der Leistungen;

- Definition der Aufgaben;
- Rahmenbedingungen der Spitex resp. des Spitals fiir entsprechende Téatigkeiten: Per-

sonalressourcen, Ausbildungsniveau der Expertinnen etc.;

- Zusammenarbeitsinstrumente (z.B. Handlungsanweisungen, Handblcher) fir Grund-
versorger (Alters- und Pflegeheime, Hausarzte, Spitex);

- Adressatenkreis / Zuweiser;

- Sensibilisierung: Kontakt muss friih genug erfolgen. Konsiliardienst ist keine Konkur-
renz, sondern eine Bereicherung des Behandlungsteams;

- Hintergrundarzt;

- Gewahrleistung der fachlichen Vernetzung fir Expertinnen.

Finanzierung
Bei Variante A und Variante B kénnen die gleichen Leistungsanteile Gber ambulante Versor-

gungspauschalen (TARMED) abgerechnet werden. Der gréssere Anteil ist aber von den Kran-
kenversicherung nicht gedeckt, denn Pflegepersonen von mobilen Diensten dirfen ihre Leis-
tungen nach KLV nur in Anwesenheit der Patienten verrechnen. Das bedeutet einen grossen
Nachteil, wenn sie Beratung und Abklarungen an andere Leistungstrédger und nicht direkt an
Patienten erbringen. Ebenso fallen Wegzeiten, telefonische Kontakte, das Erstellen von Patien-
tendokumentationen sowie psychologische Unterstitzung nicht unter die vergiitbaren Leistun-
gen.

Auch in den Alters- und Pflegeheimen ergeben sich bei der Abrechnung Schwierigkeiten. Der
Beizug von Fachleuten in spezialisierter Palliative Care ist schwierig (iber das Regelwerk der
neuen Pflegefinanzierung abzudecken.

Auch Variante C stellt grosse Herausforderungen an die Finanzierung. Die Leistungen von mo-
bilen Diensten, die an ein Spital angegliedert sind, erfolgen ebenfalls nach TARMED. Somit
verbleiben wie bei den Varianten A und B ungedeckte Kosten. Im Kanton Thurgau sind dies bei
palliativ plus rund 75 Prozent. Die ungedeckten Kosten tragt im Kanton Thurgau die Krebsliga.
Bei der Planung eines Konsiliardienstes fir den Kanton Obwalden wére deshalb die Regelung
der Restkostenfinanzierung ein wichtiger Bestandteil.

Antrag Arbeitsgruppe

Der Entscheid bezlglich Palliativbetten am Kantonsspital Obwalden ist abzuwarten.
Anschliessend soll eine Projektgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern aus Kanton, Einwoh-
nergemeinden, Spitex, Alters- und Pflegeheimen, Hauséarzten sowie dem Spital die Erarbeitung
eines Grundkonzepts fir einen Konsiliardienst in Palliative Care angehen.
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Massnahme 4: Runde Tische

Problematik

Palliative Patientinnen und Patienten haben fast immer mehrere betreuende und pflegerische
Bezugspersonen. Fir eine optimale Versorgung muss sich dieses interdisziplindre Team re-
gelmassig Uber Behandlung und Betreuung, Verédnderungen des Gesundheitszustands, Medi-
kamente, Schnittstellen etc. austauschen kénnen.

Im Kanton Obwalden besteht aktuell kein ,institutionalisiertes Vorgehen* fir diesen Austausch
zur Koordination zwischen den einzelnen Leistungserbringern. Es fehlt dadurch die wichtige
Koordination aller Betroffener und eine gemeinsame vorausschauende Entscheidungsfindung.
Insbesondere fir Patientinnen und Patienten, die zu Hause gepflegt werden, bedeutet dies eine
grosse Llcke innerhalb der Versorgungskette.

Mégliche Lésungsansétze

Palliative Care behilft sich zur Sicherstellung der Koordination zwischen den Leistungserbrin-
gern einem Konzept, das in der psychiatrischen Pflege bereits allgemein anerkannt ist: den
sogenannten ,Runden Tischen®. Am Runden Tisch nehmen alle beteiligten Personen teil: Pati-
entin bzw. Patient; Angehdrige; Betreuungspersonen wie Freiwillige, Nachbarn, Verwandte,
Seelsorge; Spitex; Hausarzt resp. Hausarztin; weitere involvierte Fachpersonen wie Physio,
Erndhrungsberatung etc. Im Zentrum stehen die individuellen Wiinsche der Patientin oder des
Patienten. Der Runde Tisch wird einberufen, um eine Standortbestimmung vorzunehmen und
anschliessend Strategien und Ziele fir die Zukunft zu planen.

Die Spitex Obwalden fiihrt bereits heute bei palliativen Patientinnen und Patienten Runde Ti-
sche durch. Es nehmen aber selten alle Beteiligten daran teil, insbesondere eine gemeinsame
Terminfindung mit dem zustandigen Hausarzt innert niitzlicher Frist stellt meistens eine grosse
Herausforderung dar. Dieses Gefass der Zusammenarbeit ist unzureichend kultiviert in Obwal-
den.

Verschiedene Leistungserbringer aus anderen Kantonen mit Erfahrungen von Runden Tischen
bestatigen nicht nur deren Wichtigkeit, sondern auch deren hohen Nutzen. Fir alle Anwesen-
den der Runden Tisch resultieren aufgrund des zielgerichteten und friihzeitigen Austauschs
grosse Zeitersparnisse. Spatere Informationsbeschaffungen gestalten sich viel aufwandiger und
weniger umfassend.

Die Gesprache der Runden Tische bedeuten deshalb fiir alle Akteure eine wichtige Effizienz-
steigerung, die den Patientinnen und Patienten einen grossen Mehrwert bescheren.

Die Arbeitsgruppe strebt deshalb an, dass sich die Leistungserbringer des Kantons Obwalden
auf ein gemeinsames Vorgehen von Runden Tischen einigen und sich fur die Teilnahme daran
aussprechen.

Es ist vorgesehen, die Etablierung von Runden Tischen auf mdglichst pragmatische Weise
anzugehen. Aus anderen Kantonen liegen bereits Vorgehensweisen, Empfehlungen etc. vor.
Die vorbereitenden konzeptionellen Arbeiten sollten deshalb auf wenige Zusammenkiinfte be-
grenzt werden kdnnen. Das Hauptaugenmerk kann auf der konkreten Ausgestaltung in der Pra-
xis liegen.

Kénnen die Runden Tische erfolgreich umgesetzt werden, ware langfristig eine weitere Vernet-
zung der Zusammenarbeit mittels elektronischer Patientenplattform erstrebenswert. Fir die
Arbeitsgruppe sind entsprechende Lésungen im Hinterkopf zu behalten, jedoch vorlaufig nicht
prioritar weiterzuverfolgen.



Palliative Care im Kanton Obwalden — Bericht der Arbeitsgruppe an den Regierungsrat

Zustandigkeit

Die wichtigsten Akteure der Palliative Care im Kanton Obwalden haben sich auf ein gemeinsa-
mes Vorgehen bezliglich Runde Tische zu einigen. Als wichtigste Akteure sind die Spitex und
die Hausarzte zu nennen. Aber auch die Alters- und Pflegeheime sowie alle anderen Institutio-
nen und Organisationen, die palliative Patientinnen und Patienten begleiten, sollen von den
Runden Tischen profitieren kébnnen. Wiinschenswert wéare auch die Teilnahme des Kantonsspi-
tals, von Vorteil auch das Onkologie-Ambulatorium mit dem zustandigen Onkologen, welcher
dem Luzerner Kantonsspital angegliedert ist.

Der Kanton erklért sich bereit, eine Projektgruppe zu leiten, die ein gemeinsames Vorgehen flr
die Etablierung von Runden Tischen in Obwalden erarbeitet.

Da die Runden Tische von der Arbeitsgruppe als zentrales Element zur Verbesserung der Ver-
sorgung von palliativen Patientinnen und Patienten erachtet wird, soll die Projektgruppe bereits
anfangs 2015 ihre Arbeit aufnehmen.

Finanzierung

Ruckmeldungen aus anderen Kantonen zeigen, dass die Finanzierung kein Hinderungsgrund
darstellt. Es gilt aber unter den Leistungserbringern zu beachten, dass bei den Krankenversi-
cherern nicht am selben Tag Rechnungen der Spitex, des Spitals oder des Hausarztes bzw. der
Hauséarztin geltend gemacht werden kénnen.

Antrag Arbeitsgruppe

Das Gesundheitsamt wird gebeten, eine Projekigruppe fir die Erarbeitung eines Grundkon-
zepts mit Vertreterinnen und Vertretern aus Spitex, Hausarzten, Alters- und Pflegeheimen, dem
Spital sowie weiteren potenziellen Teilnehmenden der Runden Tische (z.B. Seelsorge, Physio-
therapie, Komplementarmedizin) zu initiieren.
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10. Handlungsfeld ,,Finanzierung*

10.1 Nationale Strategie

Oberziel Nationale Strategie: ,Der Zugang zu Palliative-Care-Leistungen ist, unabhdngig vom
sozio6konomischen Status, fiir alle Menschen gewébhrleistet.”

Die Finanzierung der Leistungen muss gemass Nationaler Strategie so gestaltet sein, dass alle
Menschen — unabhangig von Alter und Krankheit, von Einkommen, Status oder Geschlecht —
den gleichen Zugang zu den Angeboten von Palliative Care haben.

Palliative Care ist ein Versorgungskonzept, jedoch kein Begriff der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung. Daraus ergeben sich diverse Schwierigkeiten.

Einerseits sind wichtige Elemente von Palliative Care wie psychologische, soziale und spirituel-
le Unterstitzung, vorausschauende Planung, Koordination und Reisezeiten nicht im Leistungs-
katalog der obligatorischen Krankenpflegeversicherung enthalten, und kénnen deshalb nicht
von den Versicherungen vergiitet werden.

Andererseits umfasst Palliative Care zwar Leistungen, deren Finanzierung grundsétzlich gere-
gelt sind, es handelt sich also nicht per se um neue Leistungen, aber es braucht im Bereich
Palliative Care oft ,mehr” oder ,Janger” einer bestimmten Komponente (z.B. Zeit). So sind bei-
spielsweise bei ambulanten medizinischen Behandlungen Palliative Care Leistungen im TAR-
MED mit einer zu tiefen Zeitlimite abgebildet, insbesondere was Leistungen in Abwesenheit der
Patientin oder des Patienten anbelangt. Solche Koordinationsleistungen fallen jedoch in der
Palliative Care zahlreich an.

Das BAG und die GDK setzen sich seit lAngerem fir Verbesserungen bei der Abgeltung von
Palliative Care Leistungen ein. Sie verfolgen dabei den Ansatz, dass bestehende Finanzie-
rungsmodelle fir die Palliative Care gedffnet oder verbessert werden. Bendtigen beispielsweise
bestimmte Aufgaben mehr Zeit, soll dies in den bestehenden Abgeltungssystemen Eingang
finden und nicht prioritdr zu neuen Finanzierungsarten fuhren. Politisch erscheint dies der aus-
sichtsvollere Weg.

Diesem Ansatz folgend, wurde kirzlich Art. 7 der Krankenpflege-Leistungsverordnung ange-
passt, was eine wichtige Verbesserung bei der Pflege zu Hause und im Pflegeheim bedeutet:
Neu kdnnen auch Koordinationsleistungen in komplexen und instabilen Pflegesituationen vergu-
tet werden, falls sie durch spezialisierte Pflegefachpersonen erbracht werden.

10.2 Situation Kanton Obwalden

Die Gemeindevertreter halten fest, dass bei der Umsetzung von Palliative Care im Kanton Ob-
walden die Kosten von Anfang geregelt sein missen. Deshalb wird zu jeder in diesem vorlie-
genden Bericht vorgeschlagenen Massnahme die Finanzierung direkt in den entsprechenden
Kapiteln abgehandelt.

Wird von den Finanzen gesprochen, ist es der Arbeitsgruppe aber ein grosses Anliegen, zu
betonen, dass mit Palliative Care auch ein grosses Potenzial zu Kosteneinsparungen besteht
(siehe Kapitel 5. Nutzen von Palliative Care).

Insbesondere die Biindelung von Kraften erméglichen bedeutende Kostensenkungen. Die Ein-
wohnergemeinden, welche im Kanton Obwalden fir die Restkostenfinanzierung der Pflegeleis-
tungen aufzukommen haben, messen deshalb der Vernetzung unter den Akteuren eine sehr
hohe Bedeutung zu.

Die Einwohnergemeinden machen zudem geltend, dass bei der Finanzierung von Palliative
Care Zusammenschlisse von Bund, Kanton und Gemeinden notwendig sind.
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11. Handlungsfeld ,,Sensibilisierung“

11.1 Nationale Strategie
Oberziel Nationale Strategie: ,Die Bevélkerung weiss um den Nutzen von Palliative Care und
kennt deren Angebote."

11.2 Situation Kanton Obwalden

Im Kanton Obwalden haben die Institutionen und Organisationen teilweise eigensténdige Sen-
sibilisierungsmassnahmen zum Thema Palliative Care ergriffen (Flyer, Bestandteil des Betriebs-
leitbildes, Veranstaltungen). Von Seiten Kanton wurde bisher einzig auf die Sterbebegleitgruppe
der Emma Gremlin Stiftung verwiesen. Kantonsiibergreifende Sensibilisierungskampagnen
wurden bis anhin keine durchgefihrt.

Die Arbeitsgruppe vertritt die Ansicht, dass die Bevdlkerung des Kantons Obwalden noch nicht
ausreichend Uber Palliative Care und deren Angebote informiert ist.

11.3 Massnahmenvorschlage der Arbeitsgruppe
Massnahme 5: Sensibilisierung

Problematik

Hinter dem Begriff Palliative Care versteht sich ein umfassendes Konzept der Gesundheitsver-
sorgung. Fir ein ganzheitliches Versténdnis von Palliative Care sind deshalb verschiedene
Sensibilisierungsmassnahmen notwendig.

Mégliche Lésungsansétze

Ziel der Sensibilisierung im Kanton Obwalden ist es, den Begriff, die Ideologie und die Angebo-
te sowie sinnvolle Nutzung von Palliative Care der Bevolkerung und den Akteuren bekannt zu
machen.

Fir das Verstandnis von Palliative Care ist es wichtig, dass sich die Menschen allgemein wie-
der mehr mit ihrer Endlichkeit befassen. Denken die Menschen nicht (iber das Sterben nach,
entsteht am Lebensende oft der Anspruch, dass die Medizin einen Katalog voller Hilfsmass-
nahmen bereitstellt. Ziel der Sensibilisierung ist deshalb auch, die Menschen wieder dazu brin-
gen, sich mit Leben und Tod auseinanderzusetzen. So kann beispielsweise eine Patientenver-
figung eine frihzeitige informierte Entscheidungsfindung férdern.

Die Arbeitsgruppe erachtet es als wichtig, dass nicht nur die Bevdlkerung verstarkt auf Palliative
Care aufmerksam gemacht wird, sondern dass auch die Fachpersonen besser Uber den Begriff
und die Angebote von Palliative Care informiert sind.

In der Bevdlkerungsbefragung im Auftrag des BAG, die im Jahr 2009 durchgefliihrt wurde, ha-
ben die meisten Befragten angegeben, dass sie ihre Hausarztin bzw. ihren Hausarzt als erstes
zu Rate ziehen wiirden, wenn sie sich lber Palliative Care informieren wollten. Man kann also
davon ausgehen, dass das medizinische Fachpersonal der Grundversorgung meist die erste
Anlaufstelle fir gesundheitsrelevante Fragen ist.

Insbesondere auch aufgrund der Tatsache, dass Palliative Care den Anspruch einer interdis-
ziplindren und vernetzte Zusammenarbeit verfolgt, sind umfassende Kenntnisse der Akteure
Uber Begriff, Angebote und Behandlungsmdglichkeiten von Palliative Care sehr wichtig.

Die Bekanntheit eines neuen Begriffs / eines neuen Angebots zu starken, bedarf viel Durchhal-
tewillen mit einer dauernden Prasenz. Das heisst, es braucht langfristige Massnahmen mit
punktuellen Aktionen. Es wird deshalb ein langfristiges Kommunikationskonzept mit folgenden
Anforderungen erstellt:



Palliative Care im Kanton Obwalden — Bericht der Arbeitsgruppe an den Regierungsrat

a. Die Informationen sind zielgruppenspezifisch aufbereitet und leicht zuganglich.
Die Zielgruppen sind:
- Gesamtbevdlkerung
- Betroffene und Angehdérige
- Leistungserbringer

- Politik

- Beratungsstellen / NGO

- Kostentrager

b. Die Information erfolgt mittels einheitlicher Definition.
Obwalden will sich dabei an die vom BAG erarbeiteten Kernbotschaften halten, die dazu die-
nen, Palliative Care einheitlich zu présentieren:

- Palliative Care gewahrt trotz schwerer Krankheit eine bestmdgliche Lebensqualitat bis

zuletzt.

-Palliative Care ist Lebenshilfe und nicht Sterbehilfe.
-Mit Palliative Care wird der Mensch ganzheitlich betreut und seine Selbstbestimmung

gestarkt.

-Palliative Care lindert kérperliche Beschwerden und Angste, Unsicherheit und andere

Leiden.

-Palliative Care ist Hilfe und Unterstitzung fir Menschen in der letzten Lebensphase.
-Palliative Care heisst, das Sterben anzunehmen.
-Leben bis zuletzt.

c. Die Information missen vielfaltig und tber verschiedene Kommunikationsmittel gestreut

werden.

Die Arbeitsgruppe sieht ein Kommunikationskonzept mit folgenden Schwerpunkten vor:

Schwerpunkte Umsetzung Zielpublikum Phase
1. Startveranstaltung | Wanderausstellung mit verschiede- Gesamtbevdlkerung, 1
(eine Woche) nen Referaten; Betroffene/Angehdrige,
Filmvorflihrung mit Podiumsdiskus- Leistungserbringer,
sion Beratungsstellen/NGO,
Politik
2. Infoflyer Informationen zu Angeboten und Gesamtbevdlkerung, 1
Begriff Palliative Care Betroffene/Angehdrige
Beratungsstellen/NGO
Leistungserbringer
3. Medienarbeit Informationen zu Angeboten und Gesamtbevoélkerung, 1
Begriff Palliative Care in Obwaldner | Betroffene/Angehdérige,
Zeitung, Tele 1, SRF1, Amtsblatt Politik
4. Information / Sen- Infoveranstaltung fur Parteien, Politik 1
sibilisierung Politik Kantonsrat Kostentrager
5. Forderung Patien- | Akteure informieren ihre Kunden Gesamtbevolkerung 1
tenverfiigung Uber Wichtigkeit Patientenverfligung | Betroffene/Angehérige
6. Broschiire ,,un- Nationale Broschure zur Sensibilisie- | Gesamtbevdlkerung 2
heilbar krank- und rung mit Anpassung an OW Betroffene/Angehdrige
jetzt?“ Beratungsstellen/NGO
7. Infostand fiir Konzept Leistungserbringer 2

Institutionen
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Zustandigkeit

Die Umsetzung der ersten Sensibilisierungsphase mit den Schwerpunkten 1 bis 5 erfolgt im
Jahr 2015. Mit den erwahnten Punkten soll die Sensibilisierung im Kanton Obwalden Gber alle
Institutionen hinweg organisiert werden.

Die Koordination der Sensibilisierungsschwerpunkte liegt hauptsachlich beim Kanton, wobei
eine enge Zusammenarbeit mit dem Verein palliative zentralschweiz sowie der Arbeitsgruppe
vorgesehen ist. Palliative zentralschweiz plant im Frihling 2015 eine Sensibilisierungskampag-
ne in den Zentralschweizerkantonen Luzern, Obwalden, Nidwalden, Uri, Schwyz und ev. Zug.
Dazu wird die Wanderausstellung von palliative ostschweiz abwechslungsweise in den erwahn-
ten Kantonen mit Referaten und Zusatzveranstaltungen prasentiert (Schwerpunkt 1). Ebenso
soll ein Flyer von palliative zentralschweiz erstellt und geférdert werden (Schwerpunkt 2). Die
Kantone haben sich an den Kosten zu beteiligen und sind fir die Verteilung der Unterlagen
zustandig. Diese Zusammenarbeit ermdglicht allen Zentralschweizer Kantonen ihre personellen
und finanziellen Ressourcen in Grenzen zu halten. Zudem kann das Thema durch die Breiten-
wirkung medial verstarkt werden (Schwerpunkt 3).

Weiter soll das Versténdnis von Politikerinnen und Politikern im Hinblick auf politische Ent-
scheide zu Gunsten der Palliative Care geférdert werden (Schwerpunkt 4). Insbesondere den
Sozialvorstehenden der Einwohnergemeinden und allenfalls den Mitgliedern des Kantonsrats ist
der vorliegende Bericht zur Umsetzung von Palliative Care in geeignetem Rahmen vorzustellen.
Es ist beispielsweise an ein Referat einer verantwortlichen Person des BAG resp. der GDK oder
eine Filmvorfihrung zu denken.

Bei der Information und Sensibilisierung der Politik kommt den einzelnen Arbeitsgruppenmit-
gliedern eine wichtige Rolle zu, da persénliche Gespréache gréssere Wirkung erzielen kénnen
als ,herkdbmmliche® Informationsunterlagen.

Ein Ausschuss der Arbeitsgruppe soll in Zusammenarbeit mit dem Kanton die Sensibilisie-
rungsschwerpunkte 1 - 4 im 2015 planen und durchfihren.

Die Institutionen werden zudem gebeten, ihre Patientinnen und Patienten resp. Kunden fir das
Thema der Patientenverfigung starker zu sensibilisieren (Schwerpunkt 5). Im Rahmen einer
Patientenverfigung kénnen die persénlichen Wiinsche und Bedlrfnisse formuliert werden, was
eine vorgangige Auseinandersetzung mit dem Sterben bedeutet. Zudem kénnen die BedUrfnis-
se der Patientin resp. des Patienten mit einer Patientenverfligung vorausschauen berlcksichtigt
werden.

Die Férderung von Patientenverfigungen kann in persénlichen Gesprachen oder mit der Aufla-
ge von bereits publizierten Informationsmaterialien (z.B. Krebsliga, FMH) geschehen. Den Leis-
tungserbringern entstehen dadurch keine Mehrkosten.

Die Umsetzung der zweiten Sensibilisierungsphase mit den Schwerpunkten 6 und 7 erfolgt ab
2016. Die Details sind im Verlaufe des Jahres 2015 / 2016 vom Gesundheitsamt konkreter zu
planen und mit der Arbeitsgruppe abzusprechen.

Natdrlich steht es den einzelnen Organisationen frei, weitere Bemihungen zur Bekanntma-
chung ihres eigenen spezifischen Angebots zu unternehmen.

Finanzierung
Die Finanzierung der Sensibilisierungsschwerpunkte 1 bis 4 sollen vom Kanton getragen wer-
den. Es wird mit folgenden Betragen fir das Jahr 2015 gerechnet:
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1. Startveranstaltung Detailinformationen Franken
Wanderausstellung Ausstellung von palliative Ostschweiz 5000.-

Transportkosten 150.-
Referate Referentenhonorar (2 Referate) 1 500.-

Raummiete / Infrastruktur 1 500.-
Filmvorfiihrung Filmausleihe (2 Filme) 400.-
Total 8 550.-
2. Infoflyer Detailinformationen Franken
Flyer A4 gefaltet Variante 1: neuer Flyer von palliative ch 800.-

Ubernehmen und fir OW anpassen;

Uberarbeitung durch Grafiker und Druck- 3 000.-

kosten

Variante 2: Flyer analog Kanton SZ 500.-

Ubernehmen und textlich aufarbeiten und

auf OW anpassen;

Uberarbeitung Grafiker, Druckkosten 3 000.-
Verteiler Einlage im Aktuell Ca. 2 300.-
Total 3 800.-

Mit Verteiler
6 100.-

3. Medienarbeit Detailinformationen Franken
MM Staatskanzlei Obwaldner Zeitung 0.-

(mit Hinweis fir Startveranstaltung)
Inserat Startveranstaltung Amtsblatt 0.-
Inserat Startveranstaltung Gemeindeblatter 0.-
Inserat Startveranstaltung Aktuell 850.-
TV Tele 1 (z.B. Sendung Fokus) 0.-
Total 850.-
4. Infoveranstaltung fiir Detailinformationen Franken
Politikerinnen und Politiker
Raumreservation 300.-
Filmvorfiihrung Filmausleihe (1 Film) 200.-
Total 500.-
Antrag Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe beantragt, dass das Gesundheitsamt fiir die Sensibilisierungsschwerpunkte

von Palliative Care folgende Beitrage ins Budget 2015 aufnimmt:

= Startveranstaltung, Fr. 8 550.-

= Infoflyer, Fr. 6 100.-
= Medienarbeit, Fr. 850.-

* Infoveranstaltung fur Politik, Fr. 500.-

Total Fr. 16 000.-
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12. Handlungsfeld ,,Bildung®

12.1 Nationale Strategie

Oberziel Nationale Strategie: ,Die in der Palliative Care tatigen Fachpersonen und Freiwilligen
verfligen lber die erforderlichen stufengerechten Kompetenzen in Palliative Care. "

Eine nachhaltige Verankerung von Palliative Care ist ohne ausreichende Aus-, Weiter- und
Fortbildung nicht mdglich.

Zur Qualitatsverbesserung mussen die in der Palliative Care tatigen Fachpersonen und Freiwil-
ligen Gber die erforderlichen Kompetenzen verflgen.

Das Nationale Bildungskonzept ,Palliative Care und Bildung“ hélt als strategische Grundlage
drei Ubergeordnete Bildungszielen in der Aus- und Weiterbildung zur Erlangung von stufenge-
rechten Kompetenzen fest:

a. Inder Aus- und Weiterbildung besteht ein gesamtschweizerisch einheitliches Verstand-
nis zu Palliative Care.

b. Die Auszubildenden werden stufengerecht beféhigt, das Leiden von Menschen mit un-
heilbaren, fortschreitenden Erkrankungen zu erkennen und zu verstehen sowie mit die-
sen Menschen gemeinsam die Behandlungs- und Betreuungszeile zu erarbeiten. Diese
Ziele werden in interprofessioneller Arbeit unter Einbezug der zur Verfligung stehenden
Ressourcen umgesetzt.

c. Diein der Palliative Care tatigen Fachpersonen verfligen neben den erforderlichen
Handlungskompetenzen (Fach-, Sozial-, Selbst- und Methodenkompetenzen) auch
Uber die notwendigen personalen und sozialkommunikativen Kompetenzen, namentlich
Uber Kommunikationsféhigkeit, Teamfahigkeit, Kooperationsfahigkeit.

Fur die Palliative Care ist es zentral, dass gegenseitige Abhangigkeiten und die Notwendigkeit
von wechselseitigem Austausch unter den Fachpersonen und Teamarbeit als Schllsselelemen-
te systemorientierter Anséatze anerkannt werden. Interprofessionelles und berufsibergreifendes,
transformatives Lernen sind in Zukunft nétige Reformschritte zur Uberwindung des segmentier-
ten Denkens in Einzelberufen zur Beglinstigung der Zusammenarbeit im Team. Dies beinhaltet
auch die Verbindung der Fachkompetenz mit Kommunikations-, Handlungs- und Sozialkompe-
tenz.

Palliative Care soll deshalb nicht nur ein integraler Bestandteil der Aus- und Weiterbildung der
universitdren Medizinalberufe und der nicht-universitdren Gesundheitsberufe sein, sondern
ebenso von Fachpersonen anderer universitarer und nichtuniversitérer Sozial- und Psycholo-
gieberufe, der Seelsorge oder weiterer Berufe.

12.2 Situation Kanton Obwalden

Es liegt hauptsachlich in den Handen der nationalen bildungs- und gesundheitspolitischen Ent-
scheidungstragern, dass die Ziele des Konzepts ,Palliative Care und Bildung“ in der Ausbildung
umgesetzt werden. Die Arbeiten dazu sind auf nationaler Ebene bereits fortgeschritten und es
wird eine standige Verbesserung angestrebt.

Hingegen liegt es grundsétzlich in der Verantwortung der einzelnen Institutionen und Organisa-
tionen des Kantons Obwalden, dass ihre Mitarbeitenden die entsprechenden Weiter- und Fort-
bildungen besuchen, um die stufengerechten Kompetenzen zu erlangen. Die Arbeitsgruppe ist
sich einig, dass mit Anstrengungen der Grundversorger in der Weiter- und Fortbildung bereits
sehr viel zur Umsetzung von Palliative Care im Kanton Obwalden beigetragen werden kann.
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Die Erfahrungen aus der Arbeitsgruppe zeigen, dass die Organisationen bei Bedarf Weiter- und
Fortbildungen ermdglichen und férdern. Bis anhin definiert jedoch jede Institution ihren Bedarf
an entsprechenden Weiter- und Fortbildungen selber und entscheidet damit auch Uber die An-
zahl Mitarbeitenden, die Weiter- und Fortbildungen in Palliative Care absolvieren. Ebenso be-
stimmt jede Institution eigensténdig, welche Kenntnisse die Mitarbeitenden erlangen sollen.

12.3 Massnahmenvorschlage der Arbeitsgruppe

Massnahme 6: Orientierung an Ausbildungsniveaus

Problematik

Weil heute jede Organisation selber entscheidet, ob und in welchem Masse ihre Mitarbeitenden
an Weiter- und Fortbildungen teilnehmen, gestaltet sich das Wissen und die Kompetenzen in
den verschiedenen Institutionen im Kanton Obwalden, selbst innerhalb der selben ,Branche®,
teilweise sehr unterschiedlich.

Mégliche Lésungsansétze
SwissEduc definiert drei Ausbildungsniveaus (A, B und C), welche die Fachgesellschaft palliati-

ve ch als Standards festhalt:

Ausbildungsniveaus
A1l A2 B1 B2 (o
Definition Personen, die gele- | Berufsfachleute im | Samtliche Berufs- Berufsfachleute des | Berufsfachleute
gentlich in ihrem Gesundheitswe- gruppen des Ge- Gesundheitswe- des Gesundheits-
Berufsalltag mit sens, die gele- sundheitswesens, sens, deren Berufs- | wesens, eigentli-
chronisch kranken gentlich palliative die oft mit palliati- alltag vor allem Pal- | che Experten, die
Menschen oder mit | Patienten und de- ven Situationen zu liative Care Situati- | hochspezialisierte
akuten Situationen | ren Familien be- tun haben oder onen umfasst (Pal- | Palliative Care
am Lebensende gleiten. Diese diese zum Arbeits- liative Care Einrich- | anbieten.
konfrontiert sind. Fachleute sind in alltag gehdren. tungen, Palliative
Diese Personen der Grundversor- Diese Fachleute Care Teams) oder
sind entweder in gung tatig. bieten palliative als Ressourceper-
der Grundversor- Grundversorgung sonen flr Fach-
gung oder im Ge- an. leute aus anderen
mein wesen tatig. Gebieten.
Diese Fachleute
bieten eine spezia-
lisierte palliative
Versorgung an.
Versorgungs- Grundver- Grundver- Grundver- Spezialisierte Hochspezialisiert
stufen sorgung sorgung sorgung Versorgung Versorgung
Level Stunden min. Stunden max.
c* MSc = Master of Science 2700 360(
MAS = Master of Advanced Studies 1800 240(
B2 * 280
B1* 80 (10 Tage)
A2 ** 40 (5 Tage)
A1 ** 24 (3 Tage)
Rechnungsgrundlage: 1 Tag = 7 Std. = 8 Lektionen
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Mit der Orientierung an den Ausbildungsniveaus von SwissEduc kann gewéahrleistet werden,
dass Mitarbeitende ihrer Funktion entsprechend, individuell ausgepragt tber folgende Kompe-
tenzen verflugen:

a. eine hohe Fach- und Sozialkompetenz und Erfahrungen in der palliativen Betreuung;

b. Kenntnisse Uber die Symptombehandlung und —linderung;

c. Fahigkeiten, die Patientinnen und Patienten nach palliativen Grundsatzen ganzheitlich einzu-
schatzen und zu erfassen;

d. Erfahrungen und Kenntnisse liber angemessene Unterstitzungs- und Verarbeitungsstrate-
gien bei Krisen- und Trauerprozessen;

e. Erfahrungen im Mitwirken bei ethischen Entscheidungsprozessen;

f. Wissen zu Betreuungsangeboten und Uber die Finanzierungsmdéglichkeiten;

g. Ausgepragte Vernetzungsfahigkeiten.

In Obwalden soll fir jeden Tatigkeitsbereich definiert werden, welche Ausbildungsniveaus die
Mitarbeitenden in Bezug auf Palliative Care als Mindestanforderung vorweisen oder erbringen
missen:
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Organisa- Anzahl Mit- | Ausbildungsniveaus | Ausbildungsbedarf
tion arbeitende (Mindestanforderung)
Kantons- Kaderarzte Medizin 6 4x A1, 1x A2, 1x B1 1x A2, 1x B1
spital
Arzte / Arztinnen bei Palliativbetten X 1x B2, 1x B1, 2x A2 spater zu erfassen
Dipl. Pflegefachpersonal Medizin 18 A1, 1x A2 1x A2
Dipl. Pflegefachpersonal bei Pallia- X 2x A2 spater zu erfassen
tivbetten
Hausarzt- | Arzte/Arztinnen 28 A2 28x A2
praxen (ohne Spezialisten) 1-2x B1 1-2x B1
Alters- Pflege 169 At, 169x A1
und Pfle- pro 10 Betten 1x A2 44x A2
geheime pro 50 Betten 1x B1 8x B1
Betreuung 143 A1 143x A1
Spitex Dipl. Pflegefachpersonen HF 35 A1 35x A1
6 6x B1 6x B1
FAGE & Hauspflegerinnen 16 A1 16x A1
Haushelferinnen / 17 A1 17x A1
Pflegehelferinnen SRK
Falls Konsiliardienst X 1x B2 spater zu erfassen
1x C
Weitere
Akteure Organisationen Sterbebegleitung Es ist anzustreben,
Palliative dass alle Personen,
Care SRK unabhangig von ihrem
Beruf, Uber Basiskom-
Alzheimervereinigung petenzen in Palliative gesamthaft rund
Care verfligen, falls sie | 50x A1
Physiotherapeutinnen und Physiothe- in ihrem Berufsalltag
rapeuten regelmassig mit pallia-
tiven Situationen kon-
Seelsorgerinnen und Seelsorger frontiert sind
(Niveau A1).
Weitere
Total rund 430x A1
rund 74x A2
rund 17x B1
Zustandigkeit

Grundsétzlich sind fir die Weiter- und Fortbildung der Mitarbeitenden die Institutionen verant-
wortlich. Sie sind folglich aufgerufen, inren Mitarbeitenden funktionsgerechte Ausbildungsni-

veaus in Palliative Care zu ermdglichen.

Erfahrungen aus anderen Kantonen wie St. Gallen oder Thurgau zeigen, dass es sich lohnt,
auch Verwaltungsrate oder Stiftungsrate mit Basiskursen in Palliative Care einzufiihren.
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Finanzierung
Aufgrund der Zustandigkeit haben grundsatzlich die Institutionen die Kosten fir die entspre-
chenden Weiterbildungsmodule zu tragen.

Da Verbesserungen in der Bildung als zentrales Qualitats- und Versorgungssteigerungsmerk-
mal fir palliative Patientinnen und Patienten betrachtet wird, sollen der Kanton und die Einwoh-
nergemeinden im Sinne einer Anschubfinanzierung gewisse Beitrdge an die Weiter- und Fort-
bildungskosten von Palliative Care unterstiitzen.

Hauptanliegen ist es, dass bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die mit Palliativpatientin-
nen oder -patienten in Berlihrung kommen, gewisse Grundkenntnisse von Palliative Care vor-
handen sind. Dementsprechend wére es angezeigt, wenn die Weiter- und Fortbildung gemass
SwissEduc auf Niveau A1, resp. A2 oder B1 falls dies als Mindestanforderung gilt, finanziell
unterstitzt wirde.

Ein Weiterbildungskurs auf Niveau A1 kostet rund Fr. 750.-. Ein Weiterbildungskurs auf Niveau
A2 Fr.1 200.-

Gemass oben stehender Tabelle missten im Kanton Obwalden rund 430 Mitarbeitende flr ein
Niveau A1 geschult, rund 74 Mitarbeitende fir ein Niveau A2 und rund 17 Mitarbeitende fiir ein
Niveau B1 geschult werden. Die Gesamtkosten belaufen sich somit auf rund Fr. 454 000.-.

Die Arbeitsgruppe schlégt vor, dass der Kanton und die Einwohnergemeinden in einer Zeitperi-
ode von finf Jahren die Organisationen und Institutionen bei der Finanzierung dieser Weiterbil-
dungskosten wie folgt unterstitzen:
e % der Weiterbildungskosten tragen die Organisationen / Institutionen (Fr. 227 000.-)
e s der Kanton (Fr. 113 500.-, pro Jahr Fr. 22 700.- zwischen 2016 und 2020) und
e 4 die Einwohnergemeinden (Fr. 113 000.-). Unter den einzelnen Gemeinde sind die
Kosten gemass einem von ihnen gewahltem Schliissel (z.B. Anzahl Mitarbeitende in Al-
ters- und Pflegeheimen) aufzuteilen. Aufgeteilt auf die finf Jahre Anschubfinanzierung
ergeben sich pro Einwohnergemeinden rund Fr. 3 250.-.
Die Einwohnergemeinden sind im Rahmen der Informationsveranstaltungen fir Politike-
rinnen und Politiker auf das Begehren aufmerksam zu machen. Mit einem Schreiben
sowie einer persodnlichen Vorstellung durch Kanton sowie Vertreterinnen und Vertreter
der Arbeitsgruppe soll die Gemeindeprasidienkonferenz resp. Sozialvorstehendenkon-
ferenz im FrUhling 2015 detaillierter informiert werden, damit das Anliegen in die Bud-
getprozesse einfliessen kann.

Die Institutionen und Organisationen kénnen wéhrend den Jahren 2016 bis 2020 dem Kanton
und den Einwohnergemeinden die Halfte der Weiterbildungskosten (Niveau A1, A2 und B1) —

bis maximal zu den aufgefiihrten Betrdgen — in Rechnung stellen.

Antrag Arbeitsgruppe

Es sollen sich samtliche Berufsgruppen und Organisationen, die mit Palliative Care Patientin-
nen und Patienten in Kontakt treten, an den fiir den Kanton Obwalden definierten Ausbildungs-
niveaus (in Anlehnung an SwissEduc) orientieren.

Die Arbeitsgruppe bittet fiir die Anschubfinanzierung der Weiter- und Fortbildung in Palliative
Care

- beim Gesundheitsamt je einen Betrag von Fr. 22 700.- fir die Budgets 2016 bis 2020

- die Gemeindeprésidienkonferenz einen Schllssel fir dessen Finanzierung sowie die entspre-
chenden Betrage fiir die Budgets 2016 bis 2020

vorzusehen.
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Massnahme 7: Ausgestaltung und Regelméssigkeit der Bildungsangebote

Problematik

Mit den fir den Kanton Obwalden festgelegten Ausbildungsniveaus gemass SwissEduc ist klar
definiert, Gber welche Kompetenzen die Mitarbeitenden in welcher Funktion verfigen sollten.
Damit diese Kompetenzen effektiv vermittelt werden kénnen, sind an die Bildungsangebote
diverse Anforderungen zu stellen. Die Arbeitsgruppe hat sich insbesondere Gedanken (ber die
Ausgestaltung und die Regelméassigkeit der Bildungsangebote gemacht.

Mégliche Lésungsansétze

a. Ausgestaltung
Die Orientierung an den Ausbildungsniveaus von SwissEduc ermdglicht den Verantwortlichen,
aus verschiedenen Bildungsangeboten zielgerichtete und massgeschneiderte Aus-, Weiter- und
Fortbildungen fiir inre Mitarbeitenden auszuwahlen.
Dies wird weiterflhrend unterstitzt, indem palliative ch das Anerkennungsverfahren ,Palliative
Care Ausbildungen — Standards and Stars” entwickelt hat. Erflllen Angebote von Aus-, Weiter-
und Fortbildung gewisse Kriterien, diirfen sie Logo und Stempel ,SwissEduc Standards and
Stars* fihren und werden auf der Website von SwissEduc und palliative ch aufgefiihrt. Dies
zeigt der Offentlichkeit, Administratoren, Lernenden sowie Ausbildern, dass das Angebot den
Standards von SwissEduc entspricht und verpflichtet die anbietenden Organisatoren und Do-
zenten zu hoher Qualitét und Transparenz.

Die Arbeitsgruppe verfolgt das Ziel, Weiter- und Fortbildungen in Palliative Care auch vor Ort,
im Kanton Obwalden, durchflinren zu kénnen.

Die Spitex Obwalden hat sich diesbezlglich bereits weiterfihrende Gedanken gemacht und
sieht vor, ihren Mitarbeitenden die Kompetenzen der Grundversorgung auf Level A1 in einer
Basisschulung mit Unterstiitzung von externen Fachpersonen in ihrer Institution durchzufiihren.
Bei Interesse wiirde selbstversténdlich auch die Durchfiihrung mit anderen Institutionen (Alters-
und Pflegeheime, Kantonsspital) begrisst. Der Vorteil von entsprechenden Schulungen vor Ort
liegt in der optimalen Ausrichtung an den Bedlrfnissen der Institution und den Mitarbeitenden.
Zudem fallen aufwandige Reisezeiten mit entsprechenden Kosten weg. Die adressatengerechte
Schulung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wiirde sowohl Inhalte der Sensibilisierung sowie
der fachspezifischen Weiterbildung (Symptommanagement, Medizin Technik etc.) ermdglichen.
Einzelne Alters- und Pflegeheime des Kantons Obwalden haben bereits entsprechende in-
House-Weiterbildungen durchgefihrt resp. planen solche.

Weiter ist es aus Sicht der Arbeitsgruppe bei der Ausgestaltung der Bildungsangebote sinnvoll,
bei der Palliative-Care-Ausbildung die Disziplinen getrennt zu schulen, da sich sonst gewisse
Akteure davon ausnehmen.

Bei der Fort- und Weiterbildung ist aufgrund des interdisziplindren Ansatzes von Palliative Care
eine berufs- und betriebsiibergreifende Durchmischung angebracht.

b. Regelmassigkeit
Damit die in den Aus-, Weiter- und Fortbildung erlangten Kenntnisse a jour bleiben, sind regel-
massige Bildungsangebote in allen Institutionen zu gewahrleisten.

Zustandigkeit

Den Leistungserbringern wird empfohlen bei der Auswahl von Bildungsangeboten fir ihre Mit-
arbeitenden, die empfohlenen Standards zur Ausgestaltung und Regelmassigkeit von Bildungs-
angeboten zu berlcksichtigen. Mit den Ausbildungsniveaus und Kompetenzkatalogen von
SwissEduc sowie ,SwissEduc Standards and Stars® liegen ihnen hilfreiche Grundlagen vor.
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Falls Institutionen eigene Weiter- und Fortbildungsgéngen anbieten mdchten, sind sie ebenfalls
angehalten, die definierten Punkte zur Ausgestaltung und Regelméssigkeit in ihren Bildungsan-
geboten zu befolgen.

Zu begriissen wére eine zentrale Stelle in Obwalden, welche die Weiter- und Fortbildung
betreuen wiirde, indem sie den Uberblick (iber aktuelle Bildungsangebote hatte und entspre-
chende Informationen an alle Leistungserbringer streuen wiirde. Bei Fragen dirften sich die
Leistungserbringer an diese Stelle wenden. Vorlaufig kdnnte diese Aufgabe eine bereits beste-
hende Organisation Gbernehmen.

Wird in Obwalden eine Koordinationsstelle (siehe Massnahme 13) eingerichtet, kénnte sie diese
Aufgaben wahrnehmen und nach einer gewissen Zeit sogar Bildungsmodule spezifisch fiir Ob-
walden organisieren.

Wirde sich palliative zentralschweiz in Zukunft vermehrt der Weiter- und Fortbildung anneh-
men, ware eine Zusammenarbeit von Vorteil.

Finanzierung
Die Leistungserbringer haben unter sich zu kléren, wie die fiir die Bildungsinformationen zu-

standige Organisation abgegolten wird.

Der Kanton wirde mit der Finanzierung einer Fach- und Vernetzungstagung (sieche Massnahme
12) ebenfalls einen Bildungsbeitrag leisten.

Antrag Arbeitsgruppe

Die Leistungserbringer sollen bei der Auswahl von Bildungsangeboten in Palliative Care fir ihre
Mitarbeitenden, die von der Arbeitsgruppe empfohlenen Richtwerte zur Ausgestaltung und Re-
gelmassigkeit berlicksichtigen.

Es ist unter den Leistungserbringern zu prifen, ob sich eine Institution / Organisation als zentra-
le Stelle fur Weiter- und Fortbildungen der Palliative Care im Kanton Obwalden zur Verfligung
stellt.

Massnahme 8: Zusétzliche Gefdsse Weiter- und Fortbildung

Problematik

Es braucht nicht nur Anstrengungen, den Mitarbeitenden die Erlangung entsprechender Ausbil-
dungsniveaus von SwissEduc zu erdffnen, sondern auch Méglichkeiten, das vermittelte Wissen
aufrecht zu erhalten.

Die Praxis zeigt, dass klassische Weiter- und Fortbildungen fir Mitarbeitende mit Bezug zu
komplexen Pflegesituationen zu kurz greifen.

Mégliche Lésungsansétze
Die Fachgruppe erachtet Gefasse wie (ethische) Fallbesprechungen, Entscheidungsfindungen
oder fallbezogene ,Konsilien als wichtige Bildungselemente innerhalb der Palliative Care.

Zustandigkeit

Entsprechende Ausbildungsgefasse sind von spezialisierten Palliative Care Personen zu ver-
mitteln. Es macht deshalb am meisten Sinn, dass der vorgeschlagene Konsiliardienst (siehe
Massnahme 3) solche Weiterbildungsangebote anbieten wirde.
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Wirde der Konsiliardienst von der Spitex erbracht, mussten diese Spezialistinnen ihrerseits
auch tber Austauschmdglichkeiten mit ,gleichgestellten® Personen verfiigen. Die Spitex Obwal-
den hatte ,Bundnispartner® fir einen entsprechenden Austausch zu suchen. Es ist insbesonde-
re an den Briickendienst Luzern zu denken.

Finanzierung

Wie die neuen Gefasse der Weiter- und Fortbildung im Rahmen des Konsiliardienstes zu ges-
talten und finanzieren sind, ist im Rahmen des entsprechenden Projekts (siehe Massnahme 3)
zu analysieren.

Antrag Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe beantragt die Sicherstellung von neuen Gefassen der Weiter- und Fortbil-
dung im Rahmen des Projekts zum Konsiliardienst zu berlcksichtigen.

13. Handlungsfeld ,,Forschung”
13.1 Nationale Strategie

Oberziel Nationale Strategie: ,Die Forschung zur Palliative Care ist etabliert. Sie liefert For-
schungsresultate hochstehender Qualitédt und wesentliche Beitrdge zu gesellschaftlichen Fra-
gen am Lebensende.”

Die Forschung liefert wichtige Beitrédge zur qualitativen Verbesserung und Weiterentwicklung

von Palliative Care. So halt die WHO fest, dass zur Sicherstellung der Qualitat in der Palliative
Care die Forschung geférdert werden muss. Sie empfiehlt auch, regelmassig den Sterbeort zu
erfassen, weil an dieser Information die Wirksamkeit der Versorgung tberprift werden kénne.

13.2 Situation Kanton Obwalden

Einen Schwerpunkt in der Forschung zu setzen, ist aufgrund der stark regionalen Ausrichtung
von Palliative Care im Kanton Obwalden zum jetzigen Zeitpunkt kaum angebracht. Der Kanton
Obwalden kénnte sich aber bei der Fiihrung von nationalen Registern oder an schweizweiten
Erhebungen zu Palliative Care beteiligen, falls entsprechende Anfragen an den Kanton oder die
einzelnen Leistungserbringer herangetragen werden.
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14. Handlungsfeld ,,Ubergreifend“ / Vernetzung

14.1 Nationale Strategie

Oberziel Nationale Strategie: ,Die Voraussetzungen flir die Umsetzung der Nationalen Strate-
gie Palliative Care sind mittels geeigneter Instrumente geschaffen.”

Das Oberziel der Nationalen Strategie zum Handlungsfeld ,lbergreifend” zeigt auf, dass fur die
Umsetzung von Palliative Care diverse Grundlagen notwendig sind. Darunter fallen sowohl
gesetzliche, als auch konzeptionelle oder fachliche Grundlagendokumente.

Unter dem Handlungsfeld , ibergreifend” wird ebenfalls ersichtlich, dass die Zusammenarbeit
von verschiedenen Berufsgruppen ein tragendes Element der Palliative Care darstellt. Nebst

der zentralen medizinischen Versorgung durch Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonal oder
Spitexorganisationen, ist auch die Einbindung von Freiwilligen und bei Bedarf psychologische
und spirituelle Unterstitzung wichtig.

Ziel sollte sein, ein koordiniertes Netzwerk mit klar festgelegten Strukturen zu gewéhrleisten.

14.2 Situation Kanton Obwalden

Die Bedeutung von Palliative Care hat in den letzten Jahren zugenommen, dieser Trend wird
sich auch in Zukunft festsetzen. Palliative Care macht somit ein fester Bestandteil der Gesund-
heitsversorgung aus, der entsprechend im Gesundheitsgesetz zu verankern ist.

Die Arbeitsgruppe winscht, dass der gemeinsame Wille, im Sinne der Werte und Standards
von Palliative Care zu handeln, im Rahmen einer Charta festgehalten wird. Auf nationaler Ebe-
ne bestehen bereits viele Grundlagen, welche die Standards von Palliative Care festlegen. Die-
se nationalen Grundlagen haben sich in den letzten Jahren stets weiterentwickelt und in der
Praxis bewahrt. Es wird gewlinscht, dass die Leistungserbringer des Kantons Obwalden in ih-
rem Arbeitsalltag geméass diesen Standards handeln.

Die Vernetzung unter den Leistungserbringern wird von der Arbeitsgruppe noch als ungeni-
gend beurteilt. Eine Plattform, die sich diesem Thema annimmt, wird als dringend notwendig
erachtet. Ebenso entscheidendend beurteilen die Arbeitsgruppenmitglieder eine Anlaufstelle fir
die gesamte Bevolkerung.

14.3 Massnahmenvorschlage der Arbeitsgruppe
Massnahme 9: Verankerung im Gesundheitsgesetz

Problematik

Die Ausgestaltung der Gesundheitspolitik ist in der Schweiz im Wesentlichen Sache der Kanto-
ne. So haben die Kantone den gesetzlichen Auftrag und die Verantwortung, eine flachende-
ckende Gesundheitsversorgung flr die Bevdlkerung sicherzustellen. Die Kantone sind dement-
sprechend auch flr ein ausreichendes Angebot an Palliative Care auf ihrem Kantonsgebiet
zustandig.

Obwohl Palliative Care bei vielen Akteuren Bestandteil der Leistungserbringung ausmacht, ist
Palliative Care im Kanton Obwalden nicht im Gesundheitsgesetz festgehalten. Nur noch finf
andere Kantone verfligen neben Obwalden Uber keine rechtlichen Grundlagen von Palliative
Care.
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Mégliche Lésungsansétze

Der Entwurf des revidierten Gesundheitsgesetzes sieht vor, Palliative Care in den Grundsétzen
der Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten wie folgt festzuhalten:

LUnheilbar kranke oder sterbende Menschen haben Anspruch auf eine angepasste Betreuung
sowie auf Linderung ihrer Leiden und Schmerzen nach den Grundsétzen der palliativen Medi-
zin, Pflege und Begleitung.”

Mit dieser Definition lehnt sich Obwalden an die Regelungen der Kantone Luzern, Schwyz, Uri,
Zug, Schaffhausen und Thurgau an.

Zustandigkeit

Das Finanzdepartement bereitet die Revision des Gesundheitsgesetzes vor und wird dem Re-
gierungsrat einen entsprechenden Vorschlag unterbreiten. Die abschliessende Kompetenz liegt
beim Kantonsrat bzw. bei der Bevélkerung im Rahmen einer allfalligen Volksabstimmung zum
Gesundheitsgesetz. Die Inkraftsetzung des revidierten Gesundheitsgesetzes ist per 1. Januar
2016 geplant.

Antrag Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe ist mit dem Vorschlag zur Verankerung von Palliative Care im neuen Ge-
sundheitsgesetz einverstanden.

Massnahme 10: Charta

Problematik

Aus der gesetzlichen Verankerung ergibt sich eine Verbindlichkeit zur Einhaltung von
Grundsatzen der Palliative Care. Ausgehend davon haben die Leistungserbringer des Gesund-
heitswesens grundséatzlich Massnahmen zu ergreifen, die den Patientinnen und Patienten eine
angemessene Pflege und Betreuung nach Palliative Care ermdglichen.

Mégliche Lésungsansétze

Trotzdem kdnnen der Kanton oder die Einwohnergemeinden alleine aus dem Grundsatz der
Palliative Care im Gesundheitsgesetz den Institutionen keine detaillierten Vorschriften erteilen.
Als Auftraggeber des Kantonsspitals, der Spitex oder der Alters- und Pflegeheime, wéare Pallia-
tive Care zwar in den Leistungsauftragen resp. Leistungsvereinbarungen festzuhalten. Da Palli-
ative Care jedoch ein ganzheitliches Verstandnis von bestimmten Werten und Grundhaltungen
bedeutet, ist eine umfassende Kontrolle der effektiven Umsetzung nicht realistisch.

Es ist deshalb anzuregen, dass sich die Institutionen und Organisationen auf die grundlegends-
ten Punkte einigen und eine Verbindlichkeit zur Erflllung dieser Abmachungen herstellen.
Institutionen und Organisationen, die sich in ihrer Tétigkeit zu den Grundwerten bekennen wol-
len, kénnten dies mit der Unterzeichnung einer Charta ,bezeugen”.

Grundlage fur die Charta sollen die Richtlinien der SAMW ,Palliative Care” und ,Recht der Pati-
entinnen und Patienten auf Selbstbestimmung” sowie die ,Grundsatze und Richtlinien fir pallia-
tive Medizin, Pflege und Begleitung in der Schweiz* von palliative ch bilden.

In der Charte des Kantons Obwalden sind folgende Punkte festzuhalten:
a. Was ist Palliative Care
b. Grundwerte der Palliative Care
c. Prinzipien bei der Erbringung von Palliative Care
d. Behandlungs- und Betreuungssettings
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e. Bildung

f.  Qualitat

g. Spirituelle Begleitung

h. Bekennen zu Nationalen Standards (siehe auch Massnahme 11)

Zustandigkeit

Ein Ausschuss der Arbeitsgruppe wird mit der Ausarbeitung betraut, wobei die Charta des Kan-
tons Schwyz als Grundlage verwendet werden darf. Die vom Ausschuss erarbeitete Charta wird
am Schluss durch die Gesamtarbeitsgruppe verabschiedet.

Anschliessend erhalten alle Akteure im Kanton Obwalden die Méglichkeit, die Charta zu unter-
zeichnen. Mittels Zertifikat kdnnen sie in ihrer Institution darauf aufmerksam machen, dass sie
sich zum Inhalt der Charta bekennen und in ihrer Organisation entsprechend umsetzen.

Die Koordination zur Unterzeichnung der Charta durch die Institutionen und Organisationen
sowie allfallige ,Promotionsmassnahmen* (ibernimmt der Kanton.

Finanzierung
Die Kosten zur Erstellung sowie Zertifizierungs-Koordination gehen zu Lasten des Kantons. Es

wird mit einmaligen Gestaltungs-, Druck- und Portokosten von rund Fr. 4 000.- gerechnet.

Antrag Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe beauftragt einen Ausschuss mit der Ausarbeitung einer Charta, mit deren
Unterzeichnung sich die Leistungserbringer zur Einhaltung von Grundsétzen der Palliative Care
aussprechen kénnen.

Das Gesundheitsamt wird gebeten, fiir Gestaltungs-, Druck- und Portokosten einen Betrag von
Fr. 4 000.- im Budget 2016 vorzusehen.

Massnahme 11: Festlegung von Nationalen Standards fiir Obwalden

Problematik

Auch wenn die Versorgung im Bereich Palliative Care mit entsprechenden Angeboten abge-
deckt wird, kann rein aufgrund der Existenz dieser Angebote nicht garantiert werden, dass sie
effektiv eine ausreichende Versorgung gewahrleisten. Daflir missen die einzelnen Angebote
auch einen entsprechenden Standard garantieren. Deshalb erscheint es der Arbeitsgruppe
wichtig, Ober Instrumente zu verfligen, welche die Einhaltung von gewissen nationalen Stan-
dards insbesondere im Bereich der Indikation und der Qualitat garantieren.

Mégliche Lésungsansétze

a. Indikationskriterien
Palliative ch hat sogenannte Indikationskriterien festgelegt, die Patientinnen und Patienten erfil-
len missen, damit sie Leistungen der Palliative Care in Anspruch nehmen kénnen.
Sie dienen insbesondere den Leistungserbringern beim Entscheid, ob Patientinnen und Patien-
ten Palliative Care beanspruchen kénnen und wenn ja, welche Angebote.
Sie bieten damit auch Hilfe beim Entscheid, wann z.B. ein Konsiliardienst beratend beizuziehen
oder eine Uberweisung in eine Palliativstation oder ein Hospiz notwendig ist.

b. Qualitatsrichtlinien
Die Qualitat gibt an, in welchem Masse eine Dienstleistung den bestehenden Anforderungen
entspricht.
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Um die Qualitat der Palliative-Care-Leistungen in Institutionen zu Uberpriifen, wurden unter der
Federfihrung von palliative ch Kriterienlisten erarbeitet:

- Kiriterienliste A: Spezialisierte stationare Einrichtungen fir Palliative Care

- Kiriterienliste B: Spezialisierte mobile Dienste fur Palliative Care

- Kriterienliste C: Palliative Care in der Langzeitpflege

- Kriterienliste D: Allgemeine mobile Dienste, welche auch Palliative Care anbieten.

Zudem wurde am 16. Marz 2010 — unter Federfihrung von palliative ch — der Schweizerische
Verein fir Qualitat in Palliative Care gegriindet. Dieser vergibt ein Label fir die Qualitat in der
Palliative Care. Grundlage fir die Qualitatspriifung bilden die entwickelten Qualitatskriterien.
Die Qualitatskriterien von palliative ch sowie weiteren Fachgruppen (z.B. Curaviva) sollen in
allen Institutionen zur Anwendung kommen.

Zusténdigkeit und Finanzierung

Die Indikationskriterien und Qualitatskriterien sind auf nationaler Ebene entwickelt und laufend
prazisiert sowie den aktuellsten Erkenntnissen angepasst worden. Eine aufwéndige Neukon-
zeptionierung durch den Kanton Obwalden fallt damit weg, was sich positiv auf die Kosten aus-
wirkt. Es gilt ,lediglich” die Unterlagen bei Bedarf auf die Begebenheiten des Kantons Obwalden
anzupassen und die Streuung zu Handen der Akteure sicherzustellen.

Die Arbeitsgruppe sieht folgendes Vorgehen:
a. Indikationskriterien
-Allenfalls kommt die Arbeitsgruppe zum Schluss, dass die nationalen Unterlagen fir
den Kanton Obwalden angepasst werden muissen. In diesem Fall kénnte ein Aus-
schuss der Arbeitsgruppe diese Aufgabe wahrnehmen.
-Schulung an Fach- und Vernetzungstage (siehe Massnahme 12).
-Bei Bedarf Schulung in den Institutionen.
b. Qualitatskriterien
-Allenfalls kommt die Arbeitsgruppe zum Schluss, dass die nationalen Unterlagen fiir
den Kanton Obwalden angepasst werden muissen. In diesem Fall kénnte ein Aus-
schuss der Arbeitsgruppe diese Aufgabe wahrnehmen.
-Schulung an Fach- und Vernetzungstage (siehe Massnahme 12).
Bei Bedarf Schulung in den Institutionen.
- Institutionen, die das Qualitatslabel von palliative ch anstreben, kénnen entsprechen-
de Massnahmen in die Wege leiten.

Anschliessend liegt es in der Zustandigkeit der einzelnen Institutionen, wie sie die Qualitats-
und Indikationskriterien, nach Méglichkeit mit angemessenem Administrativaufwand, umsetzen.

Antrag Arbeitsgruppe

Die Leistungserbringer sind angehalten, die nationalen Standards in ihrem Berufsalltag umzu-
setzen.

Bei Bedarf werden die nationalen Standards durch einen Ausschuss der Arbeitsgruppe fiir den
Kanton Obwalden spezifisch aufbereitet und anschliessend an die Leistungserbringer verteilt.
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Massnahme 12: Fach- und Vernetzungstage

Problematik

GDK, BAG und palliative ch sind sich einig, dass der ,Boden” fir den Aufbau von palliativen
Versorgungsstrukturen die Vernetzung darstellt. Die Arbeitsgruppe hat sich deshalb intensiv
damit auseinandergesetzt, wie sich die Vernetzung zwischen den Akteuren innerhalb des Kan-
tons Obwalden verbessern lasst. Ziel sollte sein, das ,Gartendenken” in den Institutionen und
Organisationen zu mindern und eine verstérkte Zusammenarbeit im Sinne der Interdisziplinari-
tat zu férdern. Hauptanreiz der Tatigkeit im Palliativbereich muss in der Mitwirkung in diesem
Netz liegen und nicht im ,Herausschneiden eines Kuchenstlicks®.

Mégliche Lésungsansétze

Die Arbeitsgruppe hat sich entschieden, die Bildung eines eigenen Vereins (z.B. palliative ob-
walden) vorlaufig nicht prioritdr anzugehen. Es soll zuerst eine Koordinationsstelle geschaffen
und deren Aufgaben / Leistungen definiert werden, bevor Uber die Tatigkeit eines Vereins disku-
tiert wird (siehe Massnahme 13). Dies auch unter der Berucksichtigung, dass der schweizeri-
sche Dachverband palliative ch weniger kantonale Einzelvereine, sondern eher regionale Ver-
bunde wie palliative zentralschweiz wiinscht.

Trotz diesen Uberlegungen streben die Arbeitsgruppenmitglieder einen hohen Netzwerkgedan-
ken unter den Leistungserbringern an. Dies in Anlehnung an das ,Netzwerk“ Familie, das einem
die beste Geborgenheit bietet.

Im Rahmen von Fach- und Vernetzungstagen sollte deshalb ein institutionalisierter, multidiszi-
plinarer, ergebnisorientierter Austausch stattfinden. Wéhrend ein bis zwei Tagen pro Jahr wer-
den Fachkrafte aus den verschiedensten Themen gezielt geschult und haben gegenlber ihren
Disziplinskolleginnen und —kollegen eine Informations- bzw. Bringschuld.

Pro Institution oder Fachvereinigung sollte deshalb eine Person an diesen Vernetzungstagen
teilnehmen. Es waren auch private Organisationen erwiinscht.

Inhalte entsprechender Fach- und Vernetzungstage kdnnten beispielsweise gemeinsame Hand-
lungsweisungen, Behandlungsgrundsatze, Standards (siehe Massnahme 11) oder Best Practi-
ce-Schulungen darstellen.

Es ist zu prifen, ob fiir den Besuch dieser Veranstaltungen ECTS-Punkte (European Credit
Transfer and Accumulation System) erteilt werden kénnen.

Zustandigkeit

Mit der vom Regierungsrat gebildeten Arbeitsgruppe besteht bereits ein erstes Netzwerk aus
verschiedensten Akteuren der Palliative Care. Es ware zu begrissen, wenn sich bei der Gestal-
tung der Fach- und Vernetzungstage die bereits involvierten Institutionen und Berufsverbande
aktiv beteiligen wiirden. Sie kennen im Kanton Obwalden die Situation und notwendigen weiter-
fihrenden Schritte am besten und wéren deshalb ausgezeichnet geeignet, diese Fach- und
Vernetzungstagungen unter der administrativen und organisatorischen Fiihrung des Kantons zu
planen und auszuarbeiten.

Ideal ware selbstverstandlich, wenn sich daraus weiterfihrende Arbeiten oder Zusammenar-
beitsprojekte ergaben.

Im Kanton Schwyz hat beispielsweise das Netzwerk Kissnacht einen Leitfaden fir Hauséarzte
zur Dosierung von Medikamenten erstellt. Im Kanton Thurgau bestehen schriftlich festgehaltene
Grundsétze der Zusammenarbeit in einer Vereinbarung zwischen Arztegesellschaft und Spitex.
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Auch die Erarbeitung von ,brancheninterne” Konzepten oder die Verstédndigung auf bestimmte
best practice Anwendungen (z.B. Anwendung Standards Bigorio in Pflegeheimen) wéren zu
begrissen.

Finanzierung

Die Arbeitsgruppe beantragt, dass der Kanton die Kosten fiir die Organisation und Durchfih-
rung dieser Fach- und Vernetzungstage tGbernimmt. Allenfalls sind auch Sponsoring-
Massnahmen zu bedenken.

Die Arbeitsgruppe schlégt einen jéhrlichen Kantonsbeitrag von Fr. 2 000.-, insbesondere fur das
Engagement von Referentinnen und Referenten, vor.

Die Institutionen werden angehalten, ihren Mitarbeitenden die Arbeitstage zu vergiten.

Antrag Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe beantragt, dass das Gesundheitsamt fiir den Austausch und die Schulung
von Leistungserbringern im Rahmen einer Fach- und Vernetzungstagung einen jahrlichen Be-
trag von Fr. 2 000.- ab 2016 ins Budget aufnimmt.

Massnahme 13: Koordinationsstelle

Problematik
Eine zentrale Anlauf-, Auskunfts- oder Koordinationsstelle fiir die Bevélkerung wird von der
Arbeitsgruppe einstimmig als unabdingbar angesehen.

Mégliche Lésungsansétze

Je nach Kanton haben entsprechende Stellen eine Triagefunktion, erteilen Auskiinfte (ber Pal-
liative Care und deren Angebote, erstellen Entlastungsplane oder entwickeln Konzepte.
Aktuell beschaftigt sich die vom Regierungsrat beauftragte Arbeitsgruppe ,Analyse der Versor-
gungskette im Pflegebereich” im Rahmen ihrer Analyse mit dem madglichen Profil einer Koordi-
nationsstelle fiir den Kanton Obwalden.

Deshalb hat sich die Arbeitsgruppe Palliative Care entschlossen, dieses Thema erst ndher zu
prufen, bis allfallige Erkenntnisse resp. Vorschlage der Arbeitsgruppe ,,Analyse der Versor-
gungskette im Pflegebereich® vorliegen.

Im Rahmen einer Koordinationsstelle wéare insbesondere auch zu priifen, wie die Vernetzung zu
Angeboten ausserhalb des Kantons ausgebaut werden kénnen.

Antrag Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe Palliative Care empfiehlt der Arbeitsgruppe ,,Analyse der Versorgungskette
im Pflegebereich” die Schaffung, Finanzierung und Zustandigkeit einer Koordinationsstelle als
zentrales Element ihrer weiteren Arbeit zu behandeln.
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IV. Weiteres Vorgehen

15. Umsetzung der Masshahmen

Ab Januar 2015 sollen die ersten Massnahmen des vorliegenden Berichts umgesetzt werden.
Die Arbeitsgruppe sieht folgenden Ablauf vor:

2015

Jan

Feb

Maérz |April

Mai

Juni

Juli

Aug

Sept

Okt

Nov

Dez

Massnahmen

Sensibilisierung (Massnahme 5)

WA

Runde Tische (Massnahme 4)

Start

Charta, Erstellung (Massnahme
10)

Stationare Versorgung
(Massnahme 1)

Ausbildungsniveaus / Anschub-
finanzierung (Massnahme 6)

2016

Jan

Feb

Marz |April

Mai

Juni

Juli

Aug

Sept

Okt

Nov

Dez

Massnahmen

Sensibilisierung (Massnahme 5)

Runde Tische (Massnahme 4)

Charta, Unterzeichnung
Institutionen (Massnahme 10)

Stationére Versorgung
(Massnahme 1)

Ausbildungsniveaus / Anschub-
finanzierung (Massnahme 6)

Start

Verankerung in Gesund-
heitsaesetz (Massnahme 9)

Start

Ausgestaltung & Regel-
massigkeit Bildungsangebo-
te (Massnahme 7)

Start

24-Stunden Spitex
(Massnahme 2)

Festlegung von Standards
(Massnahme 11)

ev. X

Konsiliardienst (Massnahme 3)

Zusatzliche Gefasse Weiter- und
Fortbildung (Massnahme 8)

Fach- und Vernetzungstage
(Massnahme 12)

o= Gesamtarbeitsgruppensitzung, x = Projektgruppen-/Ausschusssitzung
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16. Weiterfiihrung Arbeitsgruppe

Wie aus den unter Punkt 15 aufgefiihrten Tabellen ersichtlich wird, stehen im Jahre 2015 und
2016 vielfaltige Aufgaben an, deren Planung, Organisation und Umsetzung von der Arbeits-
gruppe begleitet werden sollen.

Der Regierungsrat wird deshalb gebeten, die Arbeitsgruppe Palliative Care des Kantons Ob-
walden bis mindestens Ende 2016 aufrecht zu erhalten.

Anhéange:
— Anhang A: I:Iandlungsbedarf aus dem Workshop vom 17. Oktober 2012
— Anhang B: Ubersicht Angebote Kanton Obwalden
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Glossar

Chronische Krankheit

Chronische Krankheiten sind sich langsam entwickelnde und lang andauernde Erkrankungen,
wie z.B. Herzkreislaufkrankheit, Asthma, Parkinson, Brustkrebs, Multiple Sklerose, Demenz etc.
Sie zeichnen sich durch einen langwierigen Verlauf aus, der in der Regel mit Komplikationen
verbunden ist und nicht selten mit geringer Lebenserwartung einhergeht. Chronische Krankhei-
ten erfordern eine kontinuierliche medizinische Versorgung. Ohne diese droht eine lebensbe-
drohliche Verschlimmerung resp. eine Verminderung der Lebenserwartung oder eine dauerhaf-
te Beeintrachtigung der Lebensqualitat.

Interprofessionalitét

Es handelt sich um eine Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen. Die Palliative Care
wird vorteilhaft in einem interprofessionellen Team erbracht. Dieses Team besteht aus Perso-
nen universitarer und nicht universitarer Gesundheitsberufe. Je nach den Bedirfnissen des
kranken Menschen und von dessen nahestehenden Bezugspersonen werden Fachpersonen
anderer universitdrer oder nicht universitarer Sozial- und Psychologieberufe, der Seelsorge
oder weiterer Berufe beigezogen.

Kurative Medizin, Kuration

Die Medizin baut auf den drei Saulen ,Kuration®, ,Pravention“ und ,Rehabilitation” auf. Der Beg-
riff ,curare* stammt aus dem Lateinischen und bedeutet ,heilen“. Das Therapieziel in der Kurati-
on ist die Heilung der vorliegenden Erkrankungen.

Multimorbiditét
Unter Multimorbiditat (oder auch Polymorbiditat) versteht man das gleichzeitige Bestehen meh-
rere Krankheiten bei einer Person. Charakteristisches Phanomen des Alterns.

Nahestehende Bezugspersonen

Zu den nahestehenden Bezugspersonen werden diejenigen Personen gezahlt, die der kranke
Mensch als solche bezeichnet. Es kdnnen dies nachste Verwandte wie Eltern, Kinder und Ge-
schwister sein, Ehe- oder Lebenspartner und weitere Personen, mit der die kranke Person in
einem Vertrauensverhaltnis steht.

Neue Pflegefinanzierung

Mit der neuen Pflegefinanzierung seit 1. Januar 2011 wurde die Finanzierung der Pflegeleistun-
gen in den Pflegeheimen und in der Spitex neu geregelt. Die neue Pflegefinanzierung macht die
Pflegekosten weder hdher noch tiefer, die Kosten werden lediglich anders aufgeteilt.

Bis 2011 war die Finanzierung der Pflegeleistungen so geregelt, dass die Krankenkassen und
die Pflegeheime resp. Spitex die Tarife untereinander verhandelten. Die Restfinanzierung Gber-
nahmen die Pflegeempfanger. Mit der neuen Pflegefinanzierung sieht das Modell so aus, dass
die Beitrage an die Pflegefinanzierung von den Krankenkassen und den Pflegeempfangern
(max. Fr. 21.60 pro Tag in den Pflegeheimen, max. Fr. 15.95 pro Tag bei der Spitex) gesetzlich
definiert sind und die Restkosten durch die 6ffentliche Hand finanziert werden missen.

Neue Spitalfinanzierung / DRG-Fallpauschalen-System

Mit der neuen Spitalfinanzierung, die am 1. Januar 2012 in Kraft trat, werden nicht mehr die
Spitaler als Institutionen, sondern ihre Leistungen am Patienten, finanziert. Das DRG-
Fallpauschalen-System ist eines der Instrumente in der neuen Spitalfinanzierung, das zu mehr
Transparenz bei den Behandlungen und einer leistungsgerechteren Vergitung der Spitéler
fihren soll. Um die Preise flr die Leistungen der Spitéler festzulegen, gibt es eine landesweit
einheitliche Tarifstruktur. Darin werden die Leistungen (Kodierung) sowie die Bewertungen der
Behandlungen (Kostengewichte) festgehalten.
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Patientenverfligung

Die Patientenverfiigung ist ein Instrument der Selbstbestimmung von Patientinnen und Patien-
ten. Eine urteilsféhige Person kann in einer Patientenverfigung festlegen, welchen medizini-
schen Massnahmen sie im Fall ihrer Urteilsunfahigkeit zustimmt oder nicht zustimmt. Sie kann
auch eine Person bezeichnen, die im Fall ihrer Urteilsunfahigkeit mit der behandelnden Arztin
oder dem behandelnden Arzt die medizinischen Massnahmen besprechen und in ihrem Namen
entscheiden soll.

Mit dem revidierten Erwachsenenschutzrecht wird die rechtliche Verbindlichkeit der Patienten-
verfligung auf gesamtschweizerischer Ebene einheitlich geregelt (Art. 370 ZGB).

Pflegebedarf

Pflegebediirftig ist, wer Uber eine unbestimmte Zeitspanne regelméassigen Pflegebedarf hat.
Regelméssiger Pflegebedarf ist definiert als mehrmals wdchentlicher Bedarf an Unterstiitzung
bei der Ausfihrung von kérperbezogenen alltaglichen Verrichtungen, unabhéngig davon ob
eine psychische oder somatische Erkrankung vorliegt. Hierbei handelt es sich um Tatigkeiten in
der Bereichen Hygiene, Mobilitat/Motorik und Erndhrung bzw. Aufsichtsbedarf.
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Anhénge
Anhang A: Handlungsbedarf aus dem Workshop vom 17. Oktober 2012

Versorgung

Gesetzliche Verankerung

Palliative Care soll fir alle Personen zugénglich sein. Um diesem Grundsatz das entsprechen-
de Gewicht zu verleihen, ist Palliative Care als Teil der Gesundheitsversorgung im Gesund-
heitsgesetz zu verankern.

Angebote und Dienstleistungen fiir den Kanton Obwalden

Die Nationale Strategie und palliative ch zeigen die verschiedenen Angebote fiir eine flachen-
deckende Versorgung in Palliative Care auf. Es kénnen kaum alle Angebote im Kanton Obwal-
den aufgebaut werden. Die Arbeitsgruppe wird feststellen miissen, wo im Kanton Obwalden
effektiv Versorgungsliicken bestehen. Welche Angebote braucht es zuséatzlich? Welche Versor-
gungslicken kdénnen durch bessere Vernetzung oder optimalere Schnittstellen geschlossen
werden? Es wird sich dementsprechend zeigen, ob im Kanton Obwalden ausschliesslich in der
Grundversorgung Palliative Care angeboten wird oder auch spezialisierte Angebote geschaffen
werden kdnnen. Die Arbeitsgruppenmitglieder erachten insbesondere die Sicherstellung eines
Nachtdienstes als notwendig.

Schnittstellen zwischen ambulant und stationdr sowie zwischen Langzeitpflege und Akutspital
Patientinnen und Patienten in Palliativsituationen benétigen oft unterschiedliche Betreuungs-
und Pflegedienstleistungen. Haufig werden Patientinnen und Patienten Uber lAnger Phasen zu
Hause (mit Unterstitzung der Spitex) betreut. Ihr Zustand kann sich jedoch zwischenzeitlich
stark verschlechtern, was kurze Spitalaufenthalte bedingt. Diese Betreuungsschnittstellen sind
nicht leicht zu koordinieren. Dasselbe gilt fir Patientinnen und Patienten, die in Pflegeheimen
palliativ betreut werden und zwischenzeitlich ins Spital missen. Die Arbeitsgruppe will Mass-
nahmen fur eine bessere Losung der Schnittstellenproblematik erarbeiten.

Schnittstellen zwischen Kanton und Gemeinden

Die Nationale Strategie Palliative Care spricht vor allem die Kantone an. Die Alterspflege liegt
im Kanton Obwalden hingegen hauptsachlich in der Hauptverantwortung der Gemeinden. Die
Rollen und Aufgabenteilungen missen geklart werden.

Qualitatskriterien und Indikationskriterien

Die Qualitatskriterien und Indikationskriterien von palliative ch sowie weiteren Fachgruppen
(z.B. Curaviva) sollen in allen Institutionen zur Anwendung kommen. Es gilt zu Uberlegen, wie
die Qualitats- und Indikationskriterien in den Institutionen mit angemessenem Administrativauf-
wand umgesetzt werden kénnen.

Finanzierung

Tarmed und DRG in der Praxis

Ambulante medizinische Behandlungen sind tiber Tarmed® abzurechnen. Es besteht das Prob-
lem, dass Palliative Care Leistungen teilweise mit einer zu tiefen Zeitlimite abgebildet werden,
insbesondere Leistungen in Abwesenheit der Patientin oder des Patienten. Solche Koordinati-
onsleistungen fallen jedoch bei palliativ Patienten zahlreich an.

% Die Kosten fiir ambulante arztliche Leistungen werden grosstenteils durch die Obligatorische Krankenversicherung (OKP)
getragen. Die Abgeltung der Leistungen durch die OKP ist in einem Rahmenvertrag geregelt, der zwischen der Vereinigung
der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) und den Krankenversicherern (santésuisse) vereinbart wurde. Der Vertrag legt den
Einzelleistungstarif ,Tarmed" fest, in dem jeder Leistung nach zeitlichem Aufwand, Schwierigkeit und erforderlicher Infrastruk-
tur eine bestimmte Anzahl von Taxpunkten zugeordnet ist.
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Im stationaren Bereich werden die Leistungen seit 1. Januar 2012 im diagnosebezogenen Fall-
pauschalen-System (DRG) abgegolten. Die Hauptschwierigkeit liegt darin, dass Palliative Care
primar ein problemorientierter und héchstens sekundar diagnosebezogener Behandlungsansatz
ist. Es besteht bei Palliative-Care-Patientinnen und -Patienten keine direkte Beziehung zwi-
schen Schweregrad einer Diagnose und der Verweildauer im Akutspital. Der Behandlungsauf-
wand lasst sich nicht unmittelbar aus der Hauptdiagnose ableiten.

Die Finanzierungsfragen sind insbesondere auf nationaler Ebene zu l6sen. Es zeichnen sich
auch zunehmend Ldsungen ab. Spezifische Palliative-Care-Abteilungen missen beispielsweise
nicht nach DRG abrechnen, sondern nach Tagespauschalen und die Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV, SR 832.112.31) ermdglicht neu die Verrechnung eines Koordinati-
onsbedarfs.

In der Praxis braucht es trotz diesen Lésungsansatzen auf nationaler Ebene mehr Erfahrungs-
werte, wie die Leistungen der verschiedenen Angebote schlussendlich verrechnet werden kon-
nen. Bei der Ausarbeitung des Versorgungsangebots ist die Finanzierungsproblematik immer
mitzubeachten.

Pflegende Angehérige

Angehdrige leisten oft einen unverzichtbaren Einsatz bei der Pflege von Palliativpatientinnen
und —patienten. Die Rolle der Angehdrigen soll in der Arbeitsgruppe ebenfalls betrachtet wer-
den. Denn bei der Betreuung durch Angehdrige beschrankt sich die Belastung nicht nur auf
mentale und physische Aspekte, sondern auch auf finanzielle. Sie verzichten oft auf ein Ein-
kommen und ermdglichen gleichzeitig Einsparungen fir das Gemeinwesen.

Sensibilisierung

Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit fiir eine gréssere Bekanntheit des Begriffs Palliative Care sowie des-
sen Angebote ist anzugehen. Palliative Care soll als Philosophie im Bewusstsein der Bevdlke-
rung verankert werden.

Die Arbeitsgruppenmitglieder sind sich einig, dass die Vernetzung eine zentrale Rolle spielt. Es
kann nicht sein, dass jede Institution bzw. Organisation selber auf Palliative Care aufmerksam
macht. Eine verstarkte Zusammenarbeit mit palliative zentralschweiz wére zu begrissen.

Informationen fiir Betroffene und Akteure

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit ist neben der ,allgemeinen® Bevélkerung ein Fokus auf die
betroffenen Personen sowie ihre Angehdrigen zu richten. Es ist in palliativen Situation oft
schwierig den Uberblick zu bewahren, welche Angebote der Pflege und Betreuung iiberhaupt
notwendig und moglich sind. Die Arbeitsgruppenmitglieder wirden deshalb die Schaffung einer
Koordinationsstelle begriissen, welche die Betroffenen kompetent iber die mdglichen Institutio-
nen und Organisationen sowie deren Zugang aufklaren kdnnte.

Auch die Akteure im Gesundheits- und Sozialwesen wissen oft zu wenig Bescheid Uber die
verschiedenen Angebote und wie sie die Angehérigen oder Betroffenen beraten kénnen.

Bildung

Aus-, Weiter- und Fortbildung in den Institutionen und Organisationen

Fachliche Kompetenzen bilden eine wichtige Voraussetzung fur die Umsetzung von Palliative
Care. Die Grundausbildung auf universitater und nichtuniversitarer Stufe wird auf nationaler
Ebene angegangen. Die Weiter- und Fortbildung liegt hauptsachlich in der Verantwortung der
einzelnen Institutionen und Organisationen. Es soll definiert werden, welche fachlichen Kompe-
tenzen die Mitarbeitenden in Bezug auf Palliativ Care vorweisen oder erbringen missen.

Eine einheitliche Handhabung innerhalb der verschiedenen Tatigkeitsgruppen wéare win-
schenswert.
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Institutionsibergreifende Aus-, Weiter- und Fortbildungen

Da Palliative Care nur in vernetzten Strukturen funktionieren kann, wéren auch institutionsiiber-
greifende Bildungsmdglichkeiten sehr erwilnscht.

Wie und von wem ein entsprechendes Gebilde organisiert und koordiniert werden misste, gilt
es von der Arbeitsgruppe zu bedenken.

Aus- und Weiterbildung von Ehrenamtlichen

Es braucht nicht nur Schulungsméglichkeiten fir Berufstatige, sondern auch fir Ehrenamtliche.
Insbesondere Familienangehdérige méchten sich oft weiterbilden wenn sie zu Hause Patientin-
nen und Patienten pflegen. Es gilt im Verlaufe der Arbeitsgruppentétigkeit zu priifen, ob in Ob-
walden ein entsprechendes Angebot bestehen soll oder eine Zusammenarbeit mit anderen
Anbietern gesucht wird.

Forschung

Datengrundlage erstellen

Es ist heute nicht bekannt, wie viele Personen und welche Personengruppen im Kanton Obwal-
den Palliative Care beanspruchen oder entsprechende Angebote beanspruchen wirden. Fiir
die weitere Planung wére eine Datengrundlage ideal. Ob dies auch realisierbar ist, gilt es in den
nachsten Sitzungen zu klaren.

Ubergreifend

Vernetzung

Die Vernetzung stellt eines der wichtigsten Elemente von Palliative Care dar. Deshalb will sich
die Arbeitsgruppe intensiv damit auseinandersetzen, wie sich die Vernetzung zwischen den
Akteuren innerhalb des Kantons Obwalden verbessern lasst.

Es stellt sich zudem die Frage, wie die Vernetzung zu Angeboten ausserhalb des Kantons auf-
gebaut werden kann.

Austausch unter den Fachleuten

Die Arbeitsgruppenmitglieder wirden einen verstarkten Austausch unter den Fachleuten be-
grissen. Palliative Care setzt eine Interdisziplinaritat der Versorgung voraus, insofern sollte
auch der Austausch zwischen den verschiedenen Leistungserbringern geférdert werden. Es soll
eine Plattform geschaffen werden, die fir den Erfahrungsaustausch und allenfalls fir Aus- und
Weiterbildungen zustandig ist.

Austausch von Patientendaten

Der Gesundheitszustand von palliativen Patientinnen und Patienten kann sich sehr schnell &n-
dern. Meist wird in solchen Situationen Unterstitzung von weiteren Akteuren nétig. (So gilt es
bei akuten Schmerzen des Patienten nach der Alarmierung der Spitex durch die Angehdrigen
oft auch den Hausarzt miteinzubeziehen, um héhere Schmerzmittel zu verschreiben.) Eine
Plattform fir einen schnellen und unkomplizierten Austausch von medizinischen Daten unter
den Akteuren kdnnte die Situationen oft entscharfen. Die Arbeitsgruppe will priifen, ob ein ent-
sprechendes Dateninstrument zur Verbesserung des Informationsaustausch im Kanton Obwal-
den einsetzbar waére.



Anhang B: Ubersicht Palliative Care (PC) Angebote im Kanton Obwalden

Organisation

Vorhandenes bzgl.
Palliative Care

Hiirden

Finanzierung

Kantonsspital

- PC-Ausbildung bei
einzelnen Arzten und
Pflegenden

- PC-Ausbildung bei
Studierende HF und FAGE

- Interne Richtlinien flr
PC-Situationen z.T. vor-
handen (Spitalhandbuch)

- Enge Vernetzung Onko-
logie LUKS, Tagesklinik
KSOW und Klinik

- Kein Ubergreifendes PC-
Konzept im Haus mit um-
fassenden Richtlinien und
Verantwortlichkeiten

- Keine rdumliche und/oder
organisatorische Trennung von
Akutspital und PC

- Keine einheitliche Definition
von PC-Patienten

- Kein Expertenteam

- Zeitliche und personelle
Ressourcen flr die Erstellung
eines umfassenden Konzepts
fehlen bis dato

Spitex
Obwalden

- Arbeitshilfen wie z.B.
Abklarungsinstrumente,
Schmerzerfassung, PC-
Fachbibliothek etc.

- Pro Pflegegruppe eine
Mitarbeitende (,PC-Ver-
antwortliche®) mit 5 Tagen
PC-Weiterbildung

- Leitung der spez. MA
durch eine MAS PC,
welche selbst auch
Kundinnen und Kunden
betreut

- Internes PC-Konzept
schriftlich festgehalten

- Teilzeit-Mitarbeitende / PC-
Verantwortliche: Heraus-
forderung, die Kontinuitat bei
komplexen / sich schnell
verandernden Situationen zu
gewahrleisten

- Zusammenarbeit mit Haus-
arzten und / oder Onkologie
aus strukturellen Grinden
aufwandig und oft schwierig:
Schwierige Erreichbarkeit,
keine gemeinsame Visiten bei
Kunden, Hauséarzte oft keine
Kapazitaten fir Notfalleinsatze
oder intensivere Betreuung in
medizin. Krisensituationen

— fOhrt 6fters zu Spitaleintritten
— flr Spitex z.T. hohe
Koordinationsleistung

- Pflege:
Krankenkasse
WBs, Coaching

- Projektkosten:
Spendenfonds
und allg. internes
Budget

- Koordinations-
leistung wird neu
oft von Ver-
sichern Uber-
nommen, braucht
aber z.T. auf-
wandige Be-
grindungs-
schreiben




CURAVIVA

Sieben Betagten-
Institutionen,
zusténdig fir
Grundversorgung
Palliative Care

- Palliative Grundhaltung
- Fachwissen bezgl. PC

- Konzepte zu Strebebe-
gleitung und Todesfall

- Vernetzte Zusammen-
arbeit

- Nicht alle MA sind geschult

- Fur komplexe und speziali-
sierte PC brauchte es auf-
suchende Spezialistinnen, die
dem Team zur Seite stehen

Solange Ver-
sicherer / andere
Leistungstrager
keine besonderen
Tarife fir PC
verglten, be-
zahlen die Ge-
meinden (Rest-
finanzierung) und
die Bewohner-
innen und Be-
wohner PC in den
Heimen

OW._cura - Jeder Hausarzt betreibt - Vernetzung Verein finanziert
tagtéglich in seiner Praxis I , sich tUber Mit-
. - Kommunikation (unterschied- : o
und in den Alterszentren . - Lo gliederbeitrage
liche digitale Kommunikations- o
PC und Beitrage von
plattformen) Dritten
- Zwei Vertreter in Arbeits- . .
- Finanzierung (Tarmed)
gruppe
Zahnirzte - Einzelne Zahnarzte
machen in palliativen
Situationen Hausbesuche
Physiothera- - in der Praxis selten Finanzen: Sobald es nicht Arztliche Ver-
peuten . kurativ ist, wird die Finan- ordnung muss
- z.T. Heimbehandlungen . ; . .
zierung in Frage gestellt meist mit Be-
- im Pflegeheim ofter richten aus-
: fuhrlich be-
- keine besondere N
i - grindet werden
Vernetzung: wo nétig
Gespréache (v.a. mit
Hausarzt, manchmal
Spitex, Pflegepersonal im
Heim)
Ritimattli - Intern ist PC gut Bei Todesféllen in den letzten Die Finanzierung

organisiert

- Wegleitung zur Sterbe-
begleitung fir Betreuungs-
personen

- Allen Bewohnern wird
nachdriicklich eine
Patientenverfigung
empfohlen, fir die meisten
vorhanden

- Vernetzungsmassig gab
es Treffen mit Vertretern
des KSOW und Arzten

Jahren sind keine besonderen
Probleme aufgetaucht

wird Uber den
Rahmen der
betreuten Wohn-
angebote erreicht




Therapeuten
Komplementar-
medizin

Unterschiedliche
Angebote und
Therapieformen:

e TCM
(Akkupunktur,
Tuina, Shiatsu,
Diatetik, Phyto
West-TCM)
Homdopathie
Klangschalen
Kinesiologie
Schamanische
Sterbebegleitung
Osteopathie
Craniosakral-
therapie
Fussreflexzonen
Lymphdrainage
Bioresonanz
Diverse
Massagetechnik
e Ua.

- 2.T. explizite Palliativ-
behandlungen und
Sterbebegleitung

- z.T. palliative Situa-
tionen einschliessend

- 2.T. mit Kranken-
kassenanerkennung

- 2.T. direkte Behand-
lung schwerer Patho-
logien

- Meistens begleitende
Therapie zur Steigerung
der Lebensqualitat

- 2z.T. Behandlung medi-
kamentdser Neben-
wirkungen (Chemo)

- Methoden zur
Schmerzlinderung und
Verbesserung von
Schwéchezusténden

- Ern&hrungsberatung

- Unterstitzung im An-
nehmen der Situation

- Sterbebegleitung

- Fehlende Vernetzung

- Fehlende Gefasse bzw. Még-
lichkeiten interdisziplindren
Austauschs zwischen Natur-
heilkunde, Schulmedizin,
Psychologie, Seelsorge

- Probleme mit Ressourcen, da
Begleitung in palliativen Situa-
tionen oft sehr aufwéndig

- Schwierigkeit, Zusammen-
arbeit mit Vertretern der Schul-
medizin zu etablieren

- Finanzierung: Falls Uberhaupt
Deckung méglich, meist nur
Uber entsprechende Zusatz-
versicherung

- Meistens an-
teilsmassig tber
entsprechende
Zusatzver-
sicherungen bei
Krankenkassen

- 2.T. keine
Finanzierung, nur
privat

- Selten Uber
Grundver-
sicherung
(Angebot Uber
Arztpraxis)

Dekanat
Obwalden/
Reformierte
Kirchgemeinden
Obwalden

- Pfarrpersonen mit
seelsorgerischer
Erfahrung im Umgang
mit Sterben und Tod

- KSOW verfiigt Gber
zwei Seelsorger/innen,
auf Wunsch werden
Theologen aus der
Gemeinde zugezogen

- In den Altersheimen
sind die zustandigen
Theologen fir Trauer-
begleitung verant-
wortlich

- Spirituelle Dimension von PC
wurde durch Seelsorge schon
immer gewahrleistet — es fehlt
aber die Vernetzung

- Spital- und Heimseelsorger
werden oft nicht oder zu spat
gerufen (man kennt sich
gegenseitig zu wenig)

- Seelsorge / Pflegegeheimnis
kann eine Hirde darstellen

Kirchgemeinden

Emma Gremlin
Stiftung

Organisiert Sterbebe-
gleitung in allen
Gemeinden

Sterbebegleitpersonen haben
keine med. Ausbildung

Sterbebegleitung
ist unentgeltlich




Rotes Kreuz
Unterwalden

- Kurs PC fur Laien-
personen und Pflege-
hilfspersonal von 42 Std.

- Kurs Pflegen zu Hause
10 Std. (Eduqua
Standards sind erflillt)

- Entlastungsdienst fir
betreuende und pflegen-
de Angehodrige

- Patientenverfligung
zum selber ausfillen
oder mit Unterstitzung

- Pflegende Angehdérige zu
erreichen ist schwierig

- Schnelle Verfligbarkeit des
sehr unterschiedlichen Bedarfs
an Betreuungspersonen

- Kosten werden nicht von
Sozialversicherungen mit-
getragen

- Teilnehmende
mussen Kurse
selber finanzieren

- Von den Ge-
meinden mitfinan-
zierte Sozialtarife

Jugend-, - Vernetzung / Beratung / | - Vernetzung / Zusammenarbeit | Kanton
Familien-, Triage von Suchtpatien- | z.T. schwierig (Suchtpatienten)
Suchtberatung ten und deren Ange-
Obwalden horigen

- Psychotherapeutische - Werden (noch) zu wenig

Begleitung wahrgenommen
Alzheimer- - Beratung und Beglei- Beratungen kénnen langere Mitgliederbeitréage
vereinigung tung von Angehdrigen, Zeit dauern, bis zum Tod des und Spenden
OW/NW Pflegenden, Menschen Betroffenen

mit demenzieller
Erkrankung

- Beratungen auf Wunsch
zuhause

- Ein Mitglied der Sektion
OW/NW arbeitet in einer
Arbeitsgruppe zur Erar-
beitung der nationalen
Strategie Demenz

Pro Senectute

- Sozialberatung

- Bereitschaft fur Pro-
jekte, falls Finanzierung
gesichert

Finanzierung gesichert?

BSV Leistungs-
vereinbarung
Kanton /
Gemeinden LV

Krebsliga
Zentralschweiz

- Kostenlose Beratung
von Krebsbetroffenen
und Angehdrigen

- Finanzielle Unter-
stlitzung bei krankheits-
bedingten Auslagen,
sofern Kriterien erfillt

Personelle Ressourcen

Spenden 90%;
Subventionierung
dber Art. IVG 74:
10%




Caritas Luzern

Fachstelle Be-

gleitung in der

letzten Lebens-
phase

- Bildungsangebote und
Support fur Freiwillige PC

- Austauschtreffen fiir
Gruppenleiterinnen von
gegen 40 Sterbebe-
gleitgruppen in der
Zentralschweiz

- Caritas-Standards fur
Freiwilligengruppen PC

- Aktualisiert laufend die
Adresslisten der Gruppen

- Freiwilligen bezahlen Kurse
und Koordinationsarbeiten
selber und kommen an die
Grenzen

- Teilweise finanzieren sie sich
Uber Spenden, Stiftungen,
Pfarreien, etc.

- Freiwilligen
bezahlen Kurse
und Koordi-
nationsarbeiten
selber

Stand: Sommer 2014
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