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Beratungsstellen

Massnahmen zur Realisierung einer gemeindenahen Palliative Care

Antrag
Wir beantragen Ihnen, folgende Beschllsse zu fassen:

1. Der Verein Forum Palliative Care Stadt St.Gallen wird mit dem Aufbau und Betrieb einer
Koordinationsstelle fir gemeindenahe Palliative Care in der Stadt St.Gallen beauftragt.

2. Der Direktor Soziales und Sicherheit wird erméchtigt, mit dem Verein Forum Palliative
Care Stadt St.Gallen per 1. Januar 2014 eine entsprechende Leistungsvereinbarung tber
einen Zeitraum von vorerst drei Jahren abzuschliessen. Der jahrliche Betriebsbeitrag be-
lauft sich auf CHF 53°000.

3. Dem Parlament ist Gber Wirkungen, Strukturen und Mittelverwendung der Aufbau- und
Pilotphase sowie Uber das weitere Vorgehen (2014 - 2016) Bericht zu erstatten.

Zusammenfassung

Die Wellgesunaherirsorganisation (WHO) umschreidt ,, Falialive care” als ,, Haltung und Be-
nanalung, welkche ale Lebensquaniar von Fatienten una hiren Angenorgern verbessern sol,
wernn eme /80ensbearoniiche Arankhelt voregr. Sie ermreicht ales, mae/m sie Schmerzen und
anaere phrysische, psychosoziale una spiitvele Frobleme 1rihzeltg erasst und angemes-
sen benanaell. “ Falialive Care selzt sich aus aerm latennschen ,, palium” (Mantel Umhang)
und aem engischen ,, care” (Flege) zusammen una bnngt aas Anlegern, namich unhenbar
Aranke Menschen aur mrem /eizien Stick Lebensweg zu priegen unad zu begleriten, aur eme
Alrzestfornmel.

Neurr vorn zefin Menschern mn ader Schmweiz Sterbern nicht ploizich una unerwarier, sonaes
nach emer mehr oaer wenger Iangen Arankners- und FIiegephase. Sclhion aiese 7alsache
veranschauiicht are Bedeuiung von Faliative Care. Mit der stejgernaern Lebenserwartung i
unserem Land hat are FRefevanz aer Frlege una Begleiung von unheibar krankern Menschern
roch zugenommern, wel aie Zahl una aie Aomplexiiat aer Fale gerade in der Gruygpoe ochr-

C:\Program Files
(x86)\neevia.com\docConverterPro\temp\NVDC\OEBFE40B-2210-44F2-
8DB3-
89804C8C59FC\CONVERT_889d29f876174b6f8aaea20531108db8.docx

www.stadt.sg.ch



Seite 2 von 12

verggler Menschen besonaers hoch sma. Fast ale Menschen begegren in hirem Umield im
Laure mres Lebens Sitvarioner, in aenen Fammenangenonge, Freunde oder Bekannte keme
Ferspektive mefir habern, vorn emer schmeren ATankhelt zu genesen. Soarestens aann wird
ES Unumgangiichs, sich mit Faiariviragen zu berassern. ,, Falliative Care” geht uns ale arn.

Sert adermn Jahr 2006 engagiert sich eme Gruyppe vor Faclipersoner aus aem Gesunanesrs-
und Sozialwesern, ale imzwischen als Verem, Forum Fallative Care Stadt St. Gallen” zesic/ner,

0r ale lokale Verankerung der Faliative Care i der Stadt St. Galen. /fir Anliegern /st dle /-
manistischen Grunawerten vepriichrele Gestaliung aer /eizien Lebensphase, uniter Berick-
sichrgung aer ramiiaren und professionenen Begleriung m aieserm Lebensabsciniit. Das
Forum Falative Care har im Aurtrag aer Direktion Soziales unad Sichemert emn Ronzept zur
Llablerung emer gemermaenanen Falative Care m aer Stadl St.Galen eranberter. Dieses
orentiert sich an aer dbergeoranerern ,, Nationaen Strategie Faliarive Care”, welkche wieae-
um aas e/ verfolgr, Falative Care gememsam mit aen wichtigsten Akteurern im Gesuna-
NEISwesern und 1 anaeren Bereichern U verankern. Auch der Aanfonsrar wird sich m naner
ZUKunit miit aem kantonalern Falalivkonzeor ber/assern.

Auf sidgalischer Ebene gent es im Besonaeren um ale Verankerung von Falarive care i aer
Grunaversorgung. Aulgrund ihirer Zusianajgkerien stent /iur ae Sradl aaber ale armbulante
una stationgre Langzernpriege im Voraergruna. zahnerche, awch remwilige Axteure sind 1
aer Staat St. Galern bererts im Berelch Falialive Care aktlv. Sie /eristen gute Arbert, bealirrern
aver zur Unterstirzung una Kooramation emer proressionelen Aooramarionsstene, aie An-
rang 2074 hire 7atigkert auinenmern sol. Dardr wird in aleser Voriage em /ahmicher Berrieos-
vertrag von CHF 53000 beantragt. Vorausgegangern sma — notwenajgerwerse in /sam-
menhang miit aer Aonzeplerarberurng — verschieaene Gesprache mit aen Alters- und Frege-
neimen sowre miit aen Organisalionern aer anbuianien Betreuung und F1ege, msbesonaere
miit Sortex und Fro Senecture. iese /nstitutionen sina auigrund hrer lgghchen Arbest 1ir ale
geselscharrspontische Beaeulung ader Faljative Care sensioiisiert una entsprechenda stak
molviers, 1ren Beirag zur Umserzung zu /ersten. Sie sima aber aur rachnche Unterstiizung
Sow/e AUl aen Inteprolessionenern una miternmstiiviionenen Ernaningsausialsch angew/sre-
Sen una unterstiizen aaner ale geplante Schariung aer KoorainalionsstenNe. ZUstimmung
erfanIt aieses Vorhiabern awch vorn aern Hausarzinnen und -arzrern, aie sich ebenials 1 ae
Aonzeprarverien emgebracht rhaven. Line wesentiche Aurgabe der Aoorainationssrene be-
S1ent m aer Vermetzung, aenn nur in vemelzien Sirukturen kann aie wiehtige Auigabe erfilt
una aurehganglg angebolen weraen. im Akurspiial mn aer arztichen Grunaversorgung, ber
aer Spirex und im Hemm, im Hospizalenst und in aer See/sorge.

Falative Care /st ale Antwort aur ale geselscharisetfische Frage, wie wir mit aen Men-
schen m aer felzien Lebenspriase umagenen wolen. Angebole der Falialive Care als ganz-
nemnene, multprofessionene Begleiiung vorn unfeibar kranken und leiaenaen Menschern bis
2uim natarichen Eintnitt aes 7oaes 11agen zur Enischdariung aer LDISkussion um ale Suizidbes-
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1ilre bey, maem sie — sowert aer Zygang /ur e Bevokerung Sichergestelt /st — eme l1agia-
fige Altemarive auizegern, um aas /eizte Stick Weg in Wirde zu gefen, nach Moghchkert in
emer selbsigewahlien Umgebung.

1 Ausgangslage

1.1 Kommunales und kantonales Konzept

Der Begriff ,, Palliative Care® bezieht sich auf die Pflege und Betreuung von schw erkranken
Patientinnen und Patienten zu einem Zeitpunkt, wo die medizinische Heilung nicht mehr im
Vordergrund steht. Da der englische Begriff ,, Palliative Care“ in Fachkreisen und in der Of-
fentlichkeit inzwischen eine grosse Verbreitung erfahren hat, wird er auch in dieser Vorlage
konsequent verw endet.

Diese Vorlage beruht im Wesentlichen auf dem , Konzept Palliative Care in der Stadt
St.Gallen®, das die Kerngruppe des stadtischen Forums Palliative Care im Auftrag der Direk-
tion Soziales und Sicherheit ausgearbeitet hat." Es enthalt eine Reihe von Massnahmen, um
auf kommunaler Ebene eine funktionierende Palliativversorgung der Bevolkerung bereitzu-
stellen. Handlungsbedarf fir die politische Gemeinde besteht insbesondere im Bereich der
Information der Bevdlkerung sowie in der Koordination der zahlreichen Akteure. Entspre-
chend beantragt der Stadtrat dem Parlament die nétigen Mittel, um eine Koordinationsstelle
fur gemeindenahe Palliative Care in der Stadt St.Gallen aufzubauen und zu betreiben. Im
Ubrigen sind vor allem die verschiedenen operativen Leistungserbringer wie Heime, Arzte-
schaft, Spitex, Seelsorge und Sozialdienste sowie die auf diesem Gebiet tatigen Freiwilli-
genorganisationen gefordert, ihre Mitarbeitenden resp. Mitglieder zu schulen.

Die Abstimmung mit dem kantonalen Palliativkonzept, welches parallel zu den Arbeiten in
der Stadt St.Gallen entstanden ist und im Herbst 2013 dem Kantonsrat unterbreitet wird,
wurde durch das Forum Palliative Care Stadt St.Gallen sichergestellt, das durch einzelne
Exponentinnen bzw. Exponenten auf beiden Staatsebenen in die Konzeptentwicklung invol-
viert war.

1.2 Was bedeutet Palliative Care?

Neun von zehn Menschen in der Schweiz sterben nicht plétzlich und unerwartet, sondern
nach einer mehr oder weniger langen Krankheits- und Pflegephase. Das hat mit der steigen-
den Lebenserwartung zu tun, denn im Alter treten chronische, unheilbare Krankheiten haufi-
ger auf. Aber auch jangere, unheilbar kranke Patientinnen und Patienten benétigen oft Uber

! Palliative Ostschweiz Forum Stadt St.Gallen (2013): Gemeindenahe Palliative Care in der Stadt
St.Gallen, Konzept. Das Dokument wird unter www .gesellschaftsfragen.stadt.sg.ch elektronisch zur
Verflgung gestellt.
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lAngere Zeit umfassende medizinische und pflegerische Betreuung. Auf diese gesundheits-
politischen Herausforderungen bietet Palliative Care eine Antwort.

Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit unheilbaren,
lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie wird vorausschau-
end einbezogen, ihr Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der Heilung als nicht mehr méglich
erachtet wird und kein priméares Ziel mehr darstellt. Patientinnen und Patienten wird eine
ihrer Situation angepasste optimale Lebensqualitat bis zum Tod gew ahrleistet und die nahe-
stehenden Bezugspersonen werden angemessen unterstitzt. Palliative Care beugt Leiden
und Komplikationen vor. Sie schliesst medizinische Behandlungen, pflegerische Interventio-
nen sowie psychologische, soziale und spirituelle Unterstiitzung mit ein.?

1.3 Palliative Care als dringliches gesellschaftliches Anliegen

Die letzte Lebensphase und mit ihr die Bedeutung der familidren und professionellen Beglei-
tung in diesem Lebensabschnitt ist in den letzten Jahren vermehrt ins gesellschaftliche
Blickfeld gertckt. Mit Recht: Noch nie waren so viele Leute hochbetagt, noch nie gab es so
viele Menschen mit einer schweren akuten oder chronischen Erkrankung, noch nie lebten so
viele Menschen allein. Und auch: Noch nie haben sich so viele Leute entschieden, mit Ster-
behilfeorganisationen wie z.B. Exit aus dem Leben zu scheiden.® Wer wurde in seinem sozi-
alen und familidren Umfeld noch nie mit schwerer Erkrankung, mit plétzlichem oder langsa-
mem Sterben und mit den damit verbundenen Fragen, Sorgen, Angsten und Anspriichen
konfrontiert? Jeder und jede wlinscht sich in einer solchen Situation hohe Qualitdt und Sen-
sibilitdt sowie genug Zeit und Aufmerksamkeit der professionellen und freiwilligen Begleite-
rinnen und Begleiter. Palliative Care hat also Dringlichkeit.

Mit der ,, Nationalen Strategie Palliative Care“* setzen sich Bund und Kantone das Hauptziel,
Palliative Care gemeinsam mit den wichtigsten Akteuren im Gesundheitswesen und in an-
deren Bereichen zu verankern. Schwerkranke und sterbende Menschen in der Schweiz sol-
len ihren Bedulrfnissen angepasste Palliative Care erhalten und ihre Lebensqualitét soll ver-
bessert werden. Das Ubergeordnete Versorgungsziel wurde in der Nationalen Strategie wie
folgt formuliert:

2 vgl. Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und Schw eizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren (2010): Nationale Leitlinien Palliative Care, S. 8
(http://www .bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/13764/13768/13784/index.htmli?lang=de).

% Im Jahr 2012 haben 356 Personen die Freitod-Begleitung von Exit in Anspruch genommen, rund 50
mehr als im Vorjahr. Ihr Durchschnittsalter lag bei 77 Jahren. Eindricklich sind die zunehmenden Mit-
gliederzahlen (vgl. Jahresbericht 2012 und Medienmitteilung vom 3. April 2013 unter www .exit.ch).

* Vgl. Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren (2012): Nationale Strategie Palliative Care 2013-2015, Bilanz ,, Nationale
Strategie Palliative Care 2010-2012¢ und Handlungsbedarf 2013-2015,
(http://www .bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/13764/13769/index.htmI?lang=de).



http://www.exit.ch/

Seite 5 von 12

, In der ganzen Schweiz stehen ausreichende Angebote der Palliative Care zur Verflgung.
Der Zugang zu Palliative-Care-Leistungen ist fur schwerkranke und sterbende Menschen,
unabhéngig von Diagnose, Alter oder vom soziobkonomischen Status, gew ahrleistet.”

In den Jahren 2010 bis 2012 wurden in sechs Teilprojekten ,, Versorgung®, , Finanzierung®,
» Sensibilisierung®, , Bildung“, , Forschung“ und ,, Ubergreifendes Teilprojekt® zahlreiche
Massnahmen umgesetzt.5 Bis Ende 2015 lauft nun die zweite Phase, deren Schwerpunkt in
der besseren Verankerung von Palliative Care in den bestehenden Strukturen des Gesund-
heits- und Bildungswesens liegt. Damit soll gewé&hrleistet werden, dass schwerkranke und
sterbende Menschen in der Schweiz Uberall Zugang zu bedurfnisgerechter Palliative Care
erhalten. In diesem Zusammenhang ist auch die Vorlage fir ein kantonales Palliativkonzept
zu sehen, die noch im kommenden Herbst dem Kantonsrat unterbreitet werden soll.

Welches ist, ausgehend von der Nationalen Strategie Palliative Care, die Rolle der Gemein-
den? Welche Aufgaben sind ihnen zugedacht, was kénnen oder mussen sie unternehmen,
damit das Ubergeordnete Versorgungsziel erreicht werden kann? Diese und weitere Fragen
waren Gegenstand eines Forschungsprojekts am Kantonsspital St.Gallen (KSSG)°, in dessen
Rahmen auch die Praxishilfe , Palliative Care in der Gemeinde. Ein Handbuch zur Vernet-
zung® entstand, die inzwischen schweizweit in der Konkretisierung einer gemeindenahen
Versorgung mit Leistungen der Palliative Care eingesetzt wird. Gerade weil aufgrund ver-
schiedener internationaler Studien davon ausgegangen wird, dass 80 bis 85 Prozent aller
gesundheitlichen Probleme am Lebensende durch Strukturen der Grundversorgung gelindert
bzw. gelést werden kénnen, sofern eine entsprechende Basisqualifikation fur Palliative Care
vorhanden ist, kommt der kommunalen Ebene eine grosse Bedeutung zu. Neben den Spita-
lern, die im Zustandigkeitsbereich des Kantons liegen, gibt es fir die Gemeinden viele Be-
reiche, in denen sie auf die Versorgung mit Leistungen der Palliative Care Einfluss nehmen
kénnen: Spitex, Alters- und Pflegeheime, Hausérztinnen und Hausérzte, Sozialberatung etc.

1.4 Pionierrolle der Ostschweiz

Wo steht Palliative Care bei uns heute? Zunéachst ist festzuhalten, dass die Ostschweiz und
insbesondere der Kanton St.Gallen im Bereich der Palliative Care in der Schweiz eine Pio-
nierrolle spielten und spielen. Der Kanton St.Gallen hat 1991 im KSSG eine der ersten Pallia-
tivstationen der Schweiz eréffnet. Seit 2006 wird das Palliativzentrum am KSSG als eigener
Fachbereich gefiihrt.” Ein weiterer wichtiger Schritt ist das bereits erw&hnte, vom Palliativ-
zentrum des Kantonsspitals lancierte gemeindenahe regionale Forschungsprojekt , Lokale

5
Ebd., S. 15 ff.
6 ,Lokale Netzwerke der Palliative Care und Integration von Freiwilligen*, Forschungsprojekt am Palli-
ativzentrum des KSSG zwischen 2007 und 2009.
” Nahere Einzelheiten unter www .palliativzentrum .kssg.ch/.
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Netzw erke der Palliative Care und Integration von Freiwilligen“ (2007 bis 2009), das im We-
sentlichen die Beantwortung dreier Grundfragen zum Ziel hatte: Welche Angebote sind vor-
handen? Welche sollten vorhanden sein? Wo bestehen Lucken und Verbesserungsbedarf in
der konkreten Betreuung von Schw erkranken und Sterbenden? Die Ergebnisse dieser Studie
sind als ,, Handlungsfelder und, davon abgeleitet, als , Zielsetzungen® und ,, Massnahmen®
wichtige Ankniipfungspunkte fiir die vorliegenden Uberlegungen zu gemeindenaher Palliati-
ve Care.

2 Entwicklung und aktueller Stand in der Stadt St.Gallen

Es gibt in Stadt und Region eine Vielzahl von Institutionen und Organisationen, die sich um
Schwerkranke und Sterbende kiimmern. Es handelt sich allerdings — und diese Einschrén-
kung ist wichtig —vorwiegend um Angebote im stationdren Akutbereich, d.h. in den Kliniken.
Wesentlich weniger prasent ist Palliative Care zurzeit noch im ambulanten (Spitex, Hausérz-
te) und stationdren Langzeitpflegebereich (Heime). Deswegen haben engagierte lokale
Fachpersonen im Jahr 2008 das Forum Palliative Care Stadt St.Gallen gegrindet, das aus
dem erw &hnten regionalen bzw. kantonalen Forschungsprojekt am KSSG entstanden ist und
die Umsetzung der Erkenntnisse aus diesem Projekt vor Ort vorantreibt. Das Forum Palliati-
ve Care Stadt St.Gallen ist dem Verein Palliative Ostschweiz angegliedert, welches wiede-
rum eine Sektion der nationalen Gesellschaft , Palliative Care Schweiz“ bildet. Damit ist die
fachliche Vernetzung auch regional und national etabliert.

Das Forum Palliative Care St.Gallen bearbeitet das anspruchsvolle Gebiet der interprofessio-
nellen und interinstitutionellen Zusammenarbeit. Umfasst sind alle im Bereich Palliative Care
stationar oder ambulant tétigen Einrichtungen und Organisationen der Stadt. Eine wichtige
Plattform stellt dabei eine seit 2009 jahrlich stattfindende stadtische Fachkonferenz dar, die
vom Forum Palliative Care St.Gallen organisiert wird. Diese Konferenz stdsst auf grosses
Interesse (jeweils 50 bis 100 Teilnehmende) und wird von der Stadt St.Gallen finanziell, per-
sonell und inhaltlich unterstitzt.

Parallel dazu setzt sich eine weitere Gruppe fir die die Schaffung eines Hospizangebotes in
der Region ein, um den Zugang zur spezialisierten Palliative Care weiter zu verbessern.

Insgesamt kénnen Stand und Entwicklung von Palliative Care in der Stadt wie folgt zusam-
mengefasst werden:®

Dank der Vorreiterrolle des Kantonsspitals und vielféltiger initiativer Tatigkeiten von Ein-
richtungen und Fachpersonen ist im Bereich Palliative Care ein beachtliches Netz an

® Vgl. Konzept Gemeindenahe Palliative Care in der Stadt St.Gallen (2013), Zusammenfassung S. Il.
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Grundstrukturen und Leistungsangeboten entstanden. Diese Pionierleistungen sind aber
in einer Konsolidierungsphase zu ergéanzen, zu verstarken, auszubauen und nachhaltig zu
verankern.

Sollen die Bewohnerinnen und Bewohner der Stadt St.Gallen selbst entscheiden kén-
nen, wo und mit welcher Begleitung sie ihre letzte Lebensphase verbringen wollen,
muss Palliative Care in allen Bereichen angeboten werden: In der Grundversorgung, zu
Hause, im Akutspital und in den stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege. Licken
gibt es heute insbesondere im ambulanten Bereich und in den Pflegeheimen (beides in
der Zustandigkeit der Stadt).

Angehdrige, medizinische, pflegerische und unterstitzende Dienste nehmen eine
Schllsselstellung ein in der palliativen Betreuung. Diese Bereiche sind gleichwertig zu
starken.

Es wird von den verschiedenen Diensten viel gute palliative Einzelarbeit geleistet. Doch
punkto Vernetzung, Informationsfluss und Koordination zwischen den einzelnen Syste-
men gibt es Schwachstellen.

Der Ausbildungsstand bezlglich Palliative Care ist sehr unterschiedlich. Eine Basisausbil-
dung ist nur teilweise vorhanden oder fehlt ganz, insbesondere bei Hauséarztinnen und
Hauséarzten (nur etwa 10 Prozent haben einen Basiskurs absolviert), Spitex-
Mitarbeitenden, Seelsorgerinnen und Seelsorgern, bei den Sozialdiensten sowie in Pfle-
ge- und Behindertenheimen.

Palliative Care betrifft auch Migrantinnen und Migranten. Dem ist vermehrt Rechnung zu
tragen, z.B. durch die interkulturelle Schulung des Personals.

Kaum einbezogen in Palliative Care sind bisher psychologische und soziale Dienste.

Gut ausgebaut sind die Freiwilligendienste; ihre Mitwirkung im Rahmen der palliativen
Begleitung soll jedoch verbessert werden.

Aufgrund der bisherigen Entwicklungen ist der Boden bereitet, um einen Schritt weiterzuge-
hen und Palliative Care auch institutionell in der Stadt St.Gallen zu verankern. Das Forum
Palliative Care Stadt St.Gallen hat im Jahr 2012 von der Direktion Soziales und Sicherheit den
Auftrag erhalten, ein Konzept fir die Realisierung einer gemeindenahen Palliative Care zu
erarbeiten. Dieses liegt nun wie erwahnt vor und bildet Ausgangspunkt und Grundlage die-
ser Vorlage.

Zentral sind die ldentifikation der Handlungsfelder auf kommunaler Ebene und die damit
verbundenen Empfehlungen (Ziff. 3). Daraus ergeben sich der besondere Fokus auf die Etab-
lierung von Palliative Care in der Grundversorgung sowie das Projekt der Errichtung einer
stadtischen Koordinationsstelle (Ziff. 4).




Seite 8 von 12

3 Handlungsfelder und Empfehlungen auf kommunaler Ebene

Im Konzept werden die Handlungsfelder und Ziele auf Gemeindeebene beschrieben. Sie
basieren auf den nationalen und kantonalen Vorgaben, den Ergebnissen des erwahnten For-
schungsprojekts sowie den Erfahrungen und Einschéatzungen der interprofessionellen Kern-
gruppe des Forums. Die wichtigsten Erkenntnisse und empfohlenen Massnahmen sind —
geordnet nach einzelnen Handlungsfeldern — die folgenden:

3.1 Handlungsfeld ,,Information der Bevolkerung“

Analyse: Diskussionen in der Bevdlkerung zeigen, dass das Interesse am Thema bei vielen
wach ist, aber wenig konkretes und objektives Wissen dazu vorhanden ist.

Empfehlung: Erstellen einer stadtischen Broschlre Palliative Care; Aktionstage in Quartie-
ren und Stadt unter Einbezug von Migrantinnen und Migranten; 6ffentliche Vorlesungen an
Universitat und Fachhochschule.

3.2 Handlungsfeld ,,Kommunikation, Koordination, Kontinuitat“

Analyse: Diese Bereiche sind aufgrund der Komplexitat der Situationen palliativer Beglei-
tung und der Vielzahl der Akteur/innen einerseits eine Chance, andererseits aber auch eine
grosse Herausforderung, Schwachpunkt und Fehlerquelle. Die Bearbeitung dieses Hand-
lungsfeldes ist entscheidend fur die Qualitdt und Kontinuitét der palliativen Begleitung von
Patientinnen bzw . Patienten und Angehérigen sowie fir die Effizienz der Arbeit.

Empfehlung: Fortfihrung von Fachkonferenz und Vernetzungstreffen; Erarbeitung von Do-
kumentationen zur besseren Verbindung der beteiligten Bereiche (Akutspitaler, Spitex, Al-
ters- und Pflegeheime, Hausérztinnen und Hausérzte, Sozialberatung etc.); Einsatz standardi-
sierter Instrumente zum Aus- und Ubertrittsmanagement; Schaffung einer Internetplattform
Palliative Care St.Gallen mit abrufbaren Behandlungsstandards.

3.3 Handlungsfeld ,,Symptombehandlung“

Analyse: Ob der Patient bzw. die Patientin eine optimale Behandlung z.B. bei Schmerz,
Angst, Ubelkeit, Atemnot usw. erhélt, hangt zu einem grossen Teil vom Angebot der Grund-
versorger ab (Spitex, Hausarzt, Pflegeheime).

Empfehlung: Die Grundversorger werden beféhigt, im ambulanten Setting zu Hause die
Instrumente der Symptombehandlung auf hohem Niveau zu installieren und anzuwenden. In
komplexen Féllen kooperieren sie mit spezialisiertem Palliative-Care-Fachpersonal; Klérung
und Regelung der Finanzierung der von den Sozialversicherungen nicht gedeckten Leistun-
gen.
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34 Handlungsfelder ,,Betreuung in der Sterbephase“ und ,,Unterstiitzung der
Angehorigen“

Analyse: Beide Aspekte sind besonders sensible Themen in der Palliative Care. Niemand
hat Eigenerfahrung mit dem Sterben. Hier liegen der Kern der Unsicherheit und der Ansatz-
punkt fir den Bedarf nach Fachhilfe und Beistand. Die Angehdrigen sind zwar ,, Expert/innen
in eigener Sache“ — gleichzeitig aber sind sie unsicher und verletzlich.

Empfehlung: Aufklarung und Information der Bevoélkerung Uber die Wirksamkeit einer Pati-
entenverfugung; Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung in komplexen Situationen
durch interprofessionelle Gespréche (, Runder Tisch®); Bereitstellung von Informationen und
Dolmetscherdiensten bei Sterbenden aus anderen Kulturen; bei Anfragen um Beihilfe zum
Suizid: Klarung der Haltung der einzelnen Einrichtungen; Einbezug von Sozialdiensten in die
Unterstitzung, Beratung und Vernetzungsarbeit in der Palliative Care; Kldrung und Regelung
der Finanzierung von Entlastungsangeboten fir Angehdérige; Subventionierung von Pflege-
leistungen von Angehdérigen und deren Schulung; Einbezug von spiritueller / kirchlicher Be-
gleitung in den Krankheitsprozess.

3.5 Handlungsfeld ,,Bildung und kontinuierliches Lernen*

Analyse: Bildung und kontinuierliches Lernen sind Primarthemen im Ubergang zur Differen-
zierungsphase von Palliative Care, damit der Stadtbevoélkerung die entsprechenden Leistun-
gen flachendeckend auf fachlich gutem Niveau angeboten werden kénnen. Soll eine weitere
Entwicklung stattfinden, ist dieser Bereich zu forcieren.

Empfehlung: Systematische Schulung von Hausarztinnen und Hausérzten, der Pflegenden
in der Spitex und der Mitarbeitenden in den Pflege- und Behindertenheimen, in den Sozial-
diensten und in der Seelsorge; Etablierung periodischer multiprofessioneller ,, Qualitatszir-
kel“; Erarbeitung von Palliativkonzepten in Spitex-Organisationen und Heimen.

4 Stadtische Koordinationsstelle als Beitrag zur Etablierung von Palliative Care
in der Grundversorgung

Um Palliative Care in der Stadt St.Gallen in der Grundversorgung zu etablieren und ein quali-
tativ gutes und nachhaltiges Angebot zu schaffen, missen Einrichtungen und Organisatio-
nen, die politische Gemeinde und die Blrgerinnen und Birger (Betroffene, Angehdrige,
Freiwillige) zusammenwirken.

Handlungsfelder und Empfehlungen sind zwar auf Gemeindeebene angesiedelt, daraus folgt
jedoch nicht, dass Zustandigkeiten und Verantwortung allein bei der politischen Gemeinde
angesiedelt sind. Die Schwerpunkte fur die Umsetzung aus der breiten Palette von Empfeh-
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lungen sind unter vielen Partnern auszuhandeln. Zeitliche und inhaltliche Prioritdten mussen
gesetzt, Zustandigkeiten und Finanzierungen geklart werden.

Eine Schllsselfunktion hat die politische Gemeinde im Hinblick auf die Gesamtkoordination.
Dabei geht es darum, die Verantwortung fur eine nachhaltige Entwicklung zu Gbernehmen
und dafur besorgt zu sein, dass besonders sensible Bereiche nicht vergessen gehen. Dies
erfordert einen Ubergeordneten Auftrag bzw. eine Ubergeordnete Struktur. Daher empfiehlt
es sich, eine stéadtische Koordinationsstelle Palliative Care ins Leben zu rufen. Diese soll vor
allem die Koordinationsaufgaben und die nationalen und kantonalen Kontakte wahrnehmen,
die verschiedenen Akteurinnen und Akteure der Palliative Care bei der Konzeptentwicklung
und in Bildungsfragen beratend unterstiitzen, Qualitatszirkel koordinieren sowie Offentlich-
keitsarbeit leisten.

Die grosste Herausforderung fur eine gelingende Palliative Care liegt in der Abstimmung der
zahlreichen Akteure und von deren Beitrdgen zugunsten des Patienten bzw. der Patientin.
Das Gros der Einzelleistungen, die unter ,, Palliative Care“ subsumiert werden, ist durch die
verschiedenen Zweige der Sozialversicherungen finanziell abgedeckt. Hingegen fehlt genau
far das Zusammenfihren und Abstimmen eine definierte Verantwortlichkeit und dadurch
auch die Finanzierung dieser Koordinationsleistung. Es gilt daher, eine Ansprechstelle zu
definieren, die den verschiedenen Akteuren fachspezifische Beratung und Support bietet,
Schulungen vermittelt und die Vernetzungsarbeit aufgleist und pflegt. Eine stédtische Koor-
dinationsstelle kénnte diese Aufgabe kostenglnstig wahrnehmen. Davon profitieren Patien-
tinnen und Patienten sowie Angehorige einerseits, aber auch die involvierten Leistungser-
bringer in der Grundversorgung und die einzelnen Fachpersonen. Eine solche Ldésung hilft
auch, Ineffizienzen und unnétige Kosten im Gesundheits- und Sozialsystem zu vermeiden.
Mit einer sorgsam und interprofessionell erarbeiteten und entschlossen umgesetzten Wei-
terentwicklung der Palliative Care wird die Stadt St.Gallen einen entscheidenden Beitrag zur
Lebensqualitat und zur ,, Menschlichkeit® gegenuber Mitmenschen am Ende ihres Lebens
leisten. So kdnnte bereits mit relativ wenig Aufwand — das Jahresbudget der Koordinations-
stelle beléuft sich auf CHF 53000 — grosse Wirkung erzielt werden.

Im Bereich Bildung und kontinuierliches Lernen ist der Koordinationsstelle eine zentrale Rol-
le als Impulsgeberin und Beratungsinstanz zugedacht, der grésste Teil des Aufwandes fur
eine ,, Bildungsoffensive Palliative Care® in der hiesigen Grundversorgung féllt jedoch direkt
bei den jeweiligen Einrichtungen, Organisationen und Leistungserbringern an. Von ihnen
wird erwartet, dass sie auf die Herausforderung Palliative Care wie auf andere Weiterent-
wicklungen auf ihrem Fachgebiet reagieren: Mit Fort- und Weiterbildungsanstrengungen aus
eigener Kraft und mit betrieblichen Anpassungen. Es ist nicht vorgesehen, entsprechende
Anstrengungen der einzelnen Tragerschaften zu subventionieren — hingegen soll ihnen durch
die Koordinationsstelle der nétige Support und die entsprechende Fachberatung kostenlos
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zur Verflgung gestellt werden —wie auch der Zugang zu qualifizierten lokalen Kursanbietern
aus dem Netzwerk des Forums Palliative Care Stadt St.Gallen.

Die Kosten fur den Betrieb der Koordinationsstelle, deren Aufbau und Betrieb der Verein
Forum Palliative Care Stadt St.Gallen Ubernehmen soll, setzen sich wie folgt zusammen:

Stadtische Koordinationsstelle Palliative Care Mittelbedarf/Jahr
Personalaufwand
Basisbetrieb mit folgenden Leistungen (20 Stellenprozente): CHF 24000

- Beratung fir Akteure bei der Konzepterarbeitung und der Umset-
zung von Palliative Care in einzelnen Einrichtungen

- Offentlichkeitsarbeit
- Bereitstellung von Informationsmaterial
- Durchfthrung von Informationsanlassen fir die Bevélkerung
- jahrliche stadtische Fachkonferenz

- Aufbau und Bewirtschaftung einer stadtischen Palliative-Care-
Webplattform mit Publikums- und Fachinformationen)

Regelmaéssiges Angebot von Qualitatszirkeln und multidisziplinaren CHF 12°000
Fallbesprechungen (10 Stellenprozente)

Dienstleistungen zu Gunsten von Dritten (Kurswesen, individuelle nach Aufwand, vom Be-
Fachberatung) steller zu entschadigen
Sachaufwand

- allgemeine Administration (Drucksachen, Porto, Telekommunikati- CHF 5‘000

on etc.)

- Dienstleistungen Dritter fiir Offentlichkeitsarbeit und Anlasse CHF 4000
- Buchhaltung, Revision CHF 1'500
- Raumaufwand CHF 4500
- Informatik CHF 2000
Total jahrlicher Betriebsaufwand CHF 53000

Die Koordinationsstelle soll die institutionelle Verankerung der Palliative-Care-Thematik auf
kommunaler Ebene sicherstellen. Auch wenn Palliative Care grundséatzlich alle Altersgruppen
betrifft, unterstiitzen Massnahmen wie diese auch in hohem Masse die stadtische Strategie
in der Alters- und Generationenpolitik®. Bereits darin ist der Bedarf nach engerer Zusammen-
arbeit und Koordination zwischen dem Bereich der ambulanten Dienstleistungen (Hilfe, Pfle-
ge und Betreuung zu Hause, Sozialberatung), den stationdren Einrichtungen der Langzeit-
pflege (Heime) und den Akutspitélern klar ersichtlich. Zudem wurden Verbesserungen in der
Verfigbarkeit zu Randzeiten, im Notfalldienst und bei den Entlastungsmdglichkeiten far
pflegende Angehérige postuliert.™

® Vgl. Stadt St.Gallen, Amt fiir Gesellschaftsfragen (Hrsg.): Stadtische Alters- und Generationenpolitik,
2009 (siehe www .stadt.sg.ch mit dem Suchbegriff , Alterspolitik®).
"“Epd., S. 9.
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Nach einer Aufbau- und Pilotphase von drei Jahren (2014 bis und mit 2016) sind Wirkungen,
Strukturen und die Mittelverwendung durch die Direktion Soziales und Sicherheit zu evaluie-
ren. Auf dieser Grundlage wird das Stadtparlament zu gegebener Zeit Uber Form und Um-
fang des kunftigen Betriebes entscheiden.

Der Stadtprasident:
Scheitlin

Der Stadtschreiber:

Linke
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