Was genau bedeuten die nationalen Strategien
fur die Institutionen? : Zertifizierung ist gut,
eine gute Grundversorgung ist besser

Autor(en): Weiss, Claudia

Objekttyp:  Article

Zeitschrift: Curaviva : Fachzeitschrift

Band (Jahr): 89 (2018)

Heft 12: Gesundheitsstrategien : wie Pflegeheime davon betroffen sind

PDF erstellt am: 02.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-834451

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-834451

c
o
o
[
-
«©
-
-
(]
[Z]
=
(-]
£
°
c
3
(7]
[}
o

Was genau bedeuten die nationalen Strategien fiir die Institutionen?
Zertifizierung ist gut,
eine gute Grundversorgung ist besser

Nationale Gesundheitsstrategien sollen helfen,
medizinische und soziale Herausforderungen

so anzugehen, dass sie von der Gesellschaft und
der Volkswirtschaft bewiltigt werden kénnen.
Monika Obrist von «palliative ch» erklart, wie
Heime die Palliative-Care-Strategie umsetzen.

Von Claudia Weiss

Palliative Care in der Langzeitpflege? Monika Obrist, Prasiden-
tin der Schweizerischen Gesellschaft fiir Palliative Care «pal-
liative ch», muss fiir ihre Einschétzung nicht lange {iberlegen:
«Eine enorme Herausforderung, mit knappen Ressourcen im-
mer mehr zu leisten.» Da stiinden auf der einen Seite die Emp-
fehlungen des Bundes und der Fachwelt und hohe Anspriiche
der Bewohnenden, wahrend die Kantone und die Gemeinden
eine zusdtzliche Finanzierung nicht leisten

Herausforderungen zu begegnen. «Das Ziel ist beispielsweise
keineswegs, dass alle Institutionen der Langzeitpflege ein Zer-
tifizierungslabel fiir Palliative Care erlangen», sagt sie. Einen
Zertifizierungsprozess, der gut und gerne drei Jahre dauern
kann und viele Ressourcen bendtigt, bis alle notwendigen 56
Punkte implementiert und erfiillt sind, konnten sich viele klei-
ne bis mittlere Institutionen gar nicht leisten.

Spezialisierte Pflegezentren und breite Grundversorgung
Das braucht es auch nicht, findet Monika Obrist: «Ein paar spe-
zialisierte Pflegezentren mit dem Label Palliative Care sind
genug.» Viel wichtiger sei eine breite und gute Grundversor-
gung in Palliative Care, das heisst Teams mit einer soliden
Grundkompetenz, damit sie auch erkennen, wenn sie in einer
komplexen Pflegesituation an ihre Grenzen stossen. Und die
dann bereit sind, punktuell spezialisierte Teams beizuziehen
und sich von ihnen beispielsweise in eine komplexe Schmerz-
behandlung einfiihren zu lassen. «Dabei kon-

wollten und am Ende die Pflegeheime alles
tragen miissen.

«Viele Leistungen konnen nicht abgerechnet
werden, beispielsweise im Bereich der Pallia-
tive Care oder der Demenzpflege, und die
Trennung von Pflege und Betreuung ist sehr
herausfordernd», sagt sie. Und: «Es werden nie

Eine gute Grund-
kompetenz heisst,
dass man auch die
Grenzen kennt und

Spezialisten beizieht.

nen Heimleiter ihre Mitarbeitenden sehr un-
terstiitzen - letztlich kénnen sie so quasi von
der Basis her Verdnderungen anstossen.»

Monika Obrist hatte selber jahrelang eine
Spitex-Organisation im Ziircher Oberland ge-
leitet, und sie erkldrt am Beispiel der Spitex,
wie dieses «Anstossen von unten» tatsdchlich

alle Leistungen von der 6ffentlichen Hand be-

zahlt werden konnen, die es fiir eine gute Betreuung und eine
gute Lebensqualitdt am Lebensende benoétigt. Es ist wichtig,
dass ein Anteil Betreuung und soziale Teilhabe durch die Ge-
sellschaft geleistet wird.» Trotzdem gibt es Pflegeleistungen,
die zusétzlich definiert und bezahlt werden missen.

Gar so hoffnungslos, beruhigt sie dann, sehe es dennoch nicht
aus. Und es gebe fiir Institutionen in der Langzeitpflege durch-
aus Moglichkeiten, auch mit den bestehenden Ressourcen den
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funktionieren kann: «Die dringende Notwen-
digkeit spezialisierter Palliative-Care-Kompetenz erzeugte ge-
nug Druck, sodass sich mit der Zeit spezialisierte Fachteams
bildeten. Die Erfahrungen der Praxis brachten die meisten Ge-
meinden zur Einsicht, dass sich ein Leistungsvertrag mit einem
dieser spezialisierten Palliative-Care-Teams auf jeden Fall
lohnt, in einigen Gemeinden nicht nur fiir konsiliarische Un-
terstiitzung der Spitex-Teams, sondern auch fiir die Pflegehei-
me.» Im Kanton Ziirich haben sich fiinf spezialisierte Palliative-
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Gute Pflege in der letzten Lebensphase: Ziel der nationalen Strategie Palliative Care ist nicht die Zertifizierung samtlicher

Langzeitpflegeheime, sondern vielmehr eine gute Grundversorgung und ein paar spezialisierte Institutionen.

Care-Teams zusammengeschlossen (www.spac.ch), um den
Aufwand untereinander mittels Kostenrechnung genau aufzu-
schliisseln. Sie kommen auf einen Stundenbetrag von aktuell

Nationale Plattform Palliative
Care und Palliative Care Box

Die Nationale Plattform Palliative Care wurde im April 2017
lanciert, sie |6st die Strategien 2010 bis 2015 ab. Die Platt-
form sorgt fiir Austausch, Vernetzung und Forschung und
gibt unter anderem Studien in Auftrag, um mehr Grundla-
gen zu erhalten, insbesondere auch fiir die Kantone und
Leistungserbringer. Ausserdem haben Curaviva Schweiz,
die Bundesamter flir Sozialversicherung (BSV) und Ge-
sundheit (BAG) sowie «palliative ch» im Rahmen ihrer Zu-
sammenarbeit auf der Plattform ein Projekt entwickelt, das
Pflegeheime bei der Weiterentwicklung und Verankerung
von Palliative Care unterstiitzt: die Palliative Care Box. Die-
se schafft Grundlagen fir die Umsetzung und Verankerung
von Palliative Care, welche die Pflegeheime nach Bedarf
nutzen kdnnen. Die Box bietet ausserdem konkrete Unter-
stlitzung in verschiedenen Bereichen: Prozess- und Orga-
nisationsentwicklung, Finanzierung, Aus- und Weiterbil-
dung, Qualitat und Zertifizierung, Sensibilisierungs- und
Offentlichkeitsarbeit und Beispiele guter Praxis sowie re-
levante Referenzdokumente.

Informationen: www.palliative.ch
und www.plattform-palliativecare.ch

Fotos: Martin Glauser

zusétzlichen 75 Franken zum iiblichen Spitextarif. Diesen
Mehraufwand kénnen sie mit zusétzlicher Ausbildung, dem
Angebot von Schulung und Coaching und einem 24-Stunden-
Pikett sowie ldngeren Wegzeiten gut rechtfertigen, sodass sie
mit den meisten Gemeinden des Kantons Ziirich entsprechen-
de Leistungsauftridge abschliessen konnten.

Vorerst seien es erst einzelne Institutionen und Gemeinden,
die Leistungsvertrége fiir den Einsatz von Palliative-Care-Kon-
siliarteams in den Heimen abgeschlossen hitten, sagt Monika
Obrist. Sie kénnten aber als gute Beispiele dienen, und die Lang-
zeitinstitutionen sollten nicht warten, bis von oben alle Vor-
aussetzungen geboten wiirden: «Sie sollten einfach anfangen,
nétigenfalls spezialisierte Konsiliardienste beizuziehen und
sich so mit der Zeit mehr Durchsetzungskraft verschaffen.»

Forschung fiir mehr Fakten notig

Das heisse nun keineswegs, dass alle Verantwortung bei den
Institutionen liege: «<Palliative ch> versucht, den Heimen eine
Stimme zu geben, um Proble-
me aus der Praxis aufzuzei-
gen. Gleichzeitig férdert «<pal-
liative ch> die Forschung,
damit mehrbelegbare Fakten
zu Palliative Care vorliegen
und diese Resultate politisch
eingebracht werden konnen.»
Genau dort liege nédmlich

Antworten auf die
Frage, was Bewohner
in der letzten Phase
wiinschen, helfen
den Geldfluss planen.

eine Schwierigkeit: Es gibt noch zu wenig Daten und Fakten zu
Palliative Care in der Langzeitpflege. Klar ist, dass sehr viel
mehr Menschen ihre letzten Tage in Langzeitinstitutionen ver-
bringen als in Hospizen, dass Palliative Care also dort beson-
ders wichtig ist. Genauer aber gehe es noch nicht, denn die
Zahlen, welche die Bedarfsabklarungsinstrumente Rai und
Besa liefern, sind laut Obrist nicht miteinander kombinierbar.
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Immerhin zeigte das Nationale Forschungsprogramm NFP 67
«Lebensende» deutlich, dass grosse Versorgungsliicken in der
Palliative Care bestehen. Diese Erkenntnis bewirkte sogar ein
stdnderétliches Postulat, das die Zugénglichkeit, Sicherstellung
und Finanzierung von Palliative Care fordert.

Die Antworten auf diese Fragen wiirden helfen zu planen, wo-
hin das Geld zielgerichtet fliessen soll. Andrea Koppitz, Profes-
sorin an der ZHAW, untersuchte jlingst in der Studie «Sterbe-
und Betreuungsqualitdt, Evaluationsstudie mit Rai- und

Besa-Daten», Koppitz et al 2018, welche Inter-

Bis Ende 2019 muss der Bundesrat Empfehlun-
gen ausarbeiten, an denen unter anderem
auch «palliative ch» mitarbeitet.

Gute Advance-Care-Planung
Ebenso wichtig wie die politischen Schritte
findet Monika Obrist allerdings eine griindli-

Immer mehr «End of
Lifen-Betreuung
stellt hohe
Anforderungen an
das Pflegepersonal.

ventionen in Langzeitpflegeinstitutionen wie
oft gemessen werden. Monika Obrist hat die
Studie gelesen: «Es ist auffallig, dass Sympto-
me statt Bediirfnisse erfasst wurden. Und dass
besonders viele Daten zu konflikthaften oder
storenden Interaktionen, sogenannte non-
compliance, oder zu den Pflegealltag stéren-

che Abkldrungder Frage, was die Bewohnerin-

nen und Bewohner in der letzten Lebensphase iberhaupt wiin-
schen: Fragen wie «Was mochten Sie noch erleben? Was sind
Ihre individuellen Ziele?» oder «Wo setzen Sie Ihre Grenzen?»
miissten unbedingt eingehend besprochen werden. «Es bringt
nichts, aufgrund von erhobenen Defiziten Leistungen an den
Bewohnenden vorbei zu erbringen und zu finanzieren, ihnen
beispielsweise Angebote zu machen, die sie gar nicht wiin-
schen.» Stattdessen zeigen etliche Studien, dass in der letzten
Lebensphase anderes zdhlt: Das Gefiihl, ernst genommen zu
werden, gehdrt zu werden, das Gefiihl, dass individuell Wich-
tiges berticksichtigt wird.
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dem Verhalten erhoben wurden», sagt sie.
Es gebe aber keine Daten, die etwas dariiber aussagen, inwie-
weit die personlichen Anliegen und Ziele erreicht werden konn-
ten. Was ebenfalls nicht erfasst werde, sei der Grund fiir das
aufféllige Verhalten. «Wiisste man diesen Grund, liessen sich
allenfalls Ressourcen einsparen», sagt sie. Gute Advance-Care-
Planung sei deshalb unbedingt empfehlenswert: «<Der Mehrauf-
wand fiir ein eingehendes Gespréch mit Bewohnerinnen und
Bewohnern und ihren Angehorigen zahlt sich im Endeffekt
langstens wieder aus.»
Das sei heute besonders wichtig, weil die Hochaltrigen, die bis
zum Heimeintritt selbstbestimmt gelebt haben, sich nicht ein-
fach in einen Heimalltag einfiigen mdgen. Und weil die Pflege-
institutionen immer mehr «End of Life»-Betreuung und immer
komplexere Pflegesituationen bewiltigen miissen. «Das stellt
hohe Anforderungen an das Personal.» Monika Obrist erhélt oft
Anfragen von Pflegenden oder Betreuenden, die véllig tiberfor-
dert sind und verzweifelt anrufen, weil sie mit komplexen
Palliative-Care-Situationen nicht zurechtkommen.
Thnen rét sie dann, dasselbe zu tun, wie das einzelne Gemein-
den bereits eingefiihrt haben: In schwierigen Situationen pfle-
gerische Konsiliardienste zu beanspruchen und sich punktuell
Hilfe bei diesen spezialisierten Teams zu holen. «Das kostet ein
Heim ein paar hundert Franken pro Bewohner», rechnet sie.
«Dafiir erhdht es die Pflegequalitdt und senkt den Stress der
Mitarbeitenden.»

Spezialisierte Palliative-Care-Teams

Ein solches System, sagt sie, mache vor allem in Alterszentren,
die jahrlich hochstens vereinzelte komplexe Sterbefille betreu-
en miissen, sehr viel Sinn: «Ein eigenes spezialisiertes Team
wire vielerorts unverhdltnisméssig, wahrend sich Lésungen
mit spezialisierten Palliative-Care-Teams durchaus lohnen.»
Nicht zuletzt zugunsten der Bewohnerinnen und Bewohner,
die heute bei belastenden Symptomen oft notfallméssig im
Spital landen. «Das bedeutet einzig, dass das Problem expor-
tiert wird —aber fiir die schwerkranken alten Menschen ist eine
Notfalleinweisung traumatisch», sagt Monika Obrist.

Deshalb steht fiir sie fest: «Es braucht mehr Grundlagendaten
und ein anderes Anreizsystem.» Sobald genauere Studien und
Zahlen vorliegen, so hofft sie, kénne man auch in der Finan-
zierung von Palliative Care konkrete Schritte machen und da-
mit dem erkldrten Ziel ndherkommen: Palliative Care allen
Menschen in der letzten Lebensphase zugédnglich zu machen.
Und zwar ohne von den Langzeitinstitutionen Unmoégliches zu
fordern. ®
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