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Vernehmlassungsantwort von H+ zu den Nationalen Leitlinien Palliative Care

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben H+ Die Spitéler der Schweiz eingeladen, uns im Rahmen der Vernehmlassung zu
den Nationalen Leitlinien Palliative Care zu aussern, wofir wir bestens danken. Als Spitzen-
verband der offentlichen und privaten Schweizer Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen
nehmen wir die Gelegenheit zur Stellungnahme gerne wahr. Unsere nachfolgende Stellung-
nahme beruht auf einer Umfrage bei unseren Mitgliedern.

H+ begrusst grundsatzlich die vorliegenden Leitlinien. Sie erscheinen uns zweckmassig und
realitdtsnah. Die Aufgaben der Palliativmedizin werden angesichts der demografischen Ent-
wicklung in den nachsten Jahren zunehmen. Es ist daher wichtig, dass dieser Aspekt der
Medizin bei der Ressourcen-Aufteilung gebiihrend bericksichtigt wird. Die nationalen Leitli-
nien werden dazu fuhren, dass fur Palliativmedizin zusatzliche personelle Ressourcen be-
reitgestellt werden mussen, insbesondere im Bereich der Langzeitpflege.

Gerade fur Institutionen der Langzeitpflege ist eine Zuordnung zur Zielgruppe A und B
schwierig. Viele in der Langzeitpflege betreute Patientinnen und Patienten gehéren zwar zur
Zielgruppe A, aber doch auch ein bedeutender Anteil zur Zielgruppe B. So wechseln sich
gerade bei Multimorbiditat, die bei den meisten Menschen im Pflegeheim vorhanden ist,
Phasen der Instabilitat und Komplexitat, d.h. von A zu B. Dies hat zur Folge, dass Institutio-
nen der Langzeitpflege qualitativ hochstehende Palliative-Care-Leistungen zu erbringen
haben, was professionelle Kompetenzen der Fachpersonen bedingt. Die bisherige Pflegefi-
nanzierung ist fur Palliative Care jedoch ungenugend; hochstehende Palliative Care-
Leistungen sind mit der jetzigen Pflegefinanzierung nicht abgegolten. Aus diesem Grund
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erachten wir es als vordringlich, die Finanzierung von Palliative Care zu klaren, insbesonde-
re in der Langzeitpflege.

Beim Handlungsfeld ,Forschung” sollte darauf geachtet werden, dass auch ein Transfer von
der Forschung zur Praxis resp. von der Praxis zur Forschung stattfindet, und dass dabei das

Praxisfeld Langzeitpflege auch bertcksichtigt wird.

Zu den Nationalen Leitlinien Palliative Care finden Sie beigelegt unsere zusatzlichen Be-
merkungen, die wir auch in den Online-Fragebogen eingefligt haben.

Wir danken fur die Beriicksichtigung unserer Anliegen.
Freundliche Grisse

Dr. Beyghard Wegmdiller
Direktor

- H+ Stellungnahme zu den Nationalen Leitlinien Palliative Care
- White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe: part 1.
Recommendations from the European Association for Palliative Care
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H+ Stellungnahme zu den Nationalen Leitlinien Palliative Care

Nationale Leitlinien Palliative Care

Einverstanden?

Stellungnahme H+

1. Leitlinie: Definition des Begriffs Palliative Care

nein, weil

Die Definition fuhrt zu Missverstandnissen. Zum einen stimmt sie weder mit
der WHO-, der NICE-, der EAPC-, der SAMW- noch der BAG-Definition (s.
Nationale Strategie Palliative Care 2010-2012, S. 20) tUberein. Zum anderen
wird der von der Fachgesellschaft ,palliative ch* stammende Satz ,lhr
Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der Sterben und Tod absehbar sind“
verkirzt Ubernommen, so dass Palliative Care neu und exklusiv auf diese
Phase begrenzt wird: ,Die Palliative Care umfasst die Behandlung ... in der
Zeit, in der Sterben und Tod absehbar werden®.

Vielleicht ist dies eine unbeabsichtigte Akzentverschiebung, aber sie besta-
tigt und verstarkt die weit verbreitete Meinung palliativ = sterbend. Dies muss
dringend geadndert werden, sonst stehen die Satze weiter unten dazu im Wi-
derspruch (,,...Palliative Care vorausschauend und friihzeitig einzuleiten.”,
.---in Ergadnzung zu kurativen und rehabilitativen Massnahmen...”). Die
Fachexperten wirden sich sonst vergeblich um einen frihzeitigen Einsatz
von Palliative Care bemihen. Wir schlagen vor, eine der 0.g. Definitionen
einzuftigen, z.B. die aktuelle der EAPC (White Paper, S. 280; siehe Beilage).

1. Leitlinie: Begleittext nein, weil Siehe oben. Ergadnzend dazu halten wir fest, dass es unseres Erachtens
nicht nur sinnvoll, sondern nétig ist, die Palliative Care vorausschauend und
friihzeitig einzuleiten.

2. Leitlinie: Grundwerte in der Palliative Care ja Wir begrissen, dass primar die Selbstbestimmung und die Wirde des Men-

schen als Grundwerte genannt werden.
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. Leitlinie: Begleittext

ja

Dies wird in Zukunft die Diskussionen mit den Patientinnen und Patienten
noch verstarken, die eine aktive Haltung bezlglich Therapieabbruch und
allenfalls auch Lebensbeendigung (mit dem Hinweis auf Selbstbestimmung!)
wunschen. Insbesondere kénnte dies im Widerspruch stehen mit der Aussa-
ge ,Der Eintritt des Todes wird weder beschleunigt noch hinausgezdgert*.

. Leitlinie; Standards in der Palliative Care

teilweise weil

Interdisziplindre Vernetzung und Kontinuitat

Im arztlichen Bereich wird der Begriff ,Disziplin“ meist flr eine Fachrichtung
verwendet (z.B. Chirurgie, Urologie etc.). Da es hier aber um die verschiede-
nen Berufe geht, wéare der Begriff ,interprofessionell” treffender.

. Leitlinie: Begleittext

teilweise, weil

Interdisziplindre Vernetzung und Kontinuitat:

Jnterdisziplinar* durch ,interprofessionell“ ersetzen. siehe oben.
Einbezug des persdnlichen Umfelds (Systemorientierung)

,Der Einbezug der Angehorigen und Bezugspersonen...”

Fur alle, die das Glossar nicht lesen, kénnte dies mehr Klarheit schaffen.

. Leitlinie: Zielgruppen

ja

. Leitlinie: Begleittext

teilweise, weil

Patientengruppe B: Patientinnen und Patienten der spezialisierten Pal-
liative Care

~Schwierige Entscheidungsfindungen ..., die ein multidisziplinares Palliati-
ve Care-Team nétig machen;”

~multidisziplinar“ durch ,multiprofessionell” ersetzen.

Angehorige

.Die Angehdrigen und Bezugspersonen...“. Siehe oben.

. Leitlinie: Behandlungsorte

teilweise, weil

Erganzender Satz fur die Patientengruppe A: Insbesondere Institutionen
der Langzeitpflege (Alters- und Pflegeheime) sind exemplarisch Pallia-
tive-Care-Institutionen.
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5. Leitlinie: Begleittext

teilweise, weil

Erganzender Abschnitt:

Viele Menschen, die in Institutionen der Langzeitpflege leben, benétigen Pal-
liative Care, oder anders gesagt: Institutionen der Langzeitpflege sind exem-
plarisch Palliative Care-Institutionen. Damit diese ihren Auftrag, qualitativ
hochstehende Palliative-Care-Leistungen zu erbringen, erfillen kdnnen,
braucht es nebst professionellen Kompetenzen der Fachpersonen gentigend
Zeit fur Gesprache, ein multiprofessionelles Team, die Moglichkeit der Rek-
rutierung, Schulung und Begleitung von Freiwilligen, Weiter- und Fortbildung
des Personals in Palliative Care sowie weitere Massnahmen.

Die Klarung der Finanzierung von Palliative Care im Bereich Langzeitpflege
ist vordringlich. Adaquate finanzielle Abgeltung bedingt, dass die Angebote
definiert und die Qualitatskriterien festgelegt werden, und dass Qualitatssi-
cherung stattfindet.

6. Leitlinie: Erbringer der Palliative Care

teilweise, weil

.Die Palliative Care wird vorteilhaft in einem multidisziplinaren Team er-
bracht...”

Im arztlichen Bereich wird der Begriff ,Disziplin® meist fur eine Fachrichtung
verwendet (z.B. Chirurgie, Urologie etc.). Da es hier aber um die verschiede-
nen Berufe geht, ware der Begriff ,multiprofessionell” treffender.

6. Leitlinie: Begleittext teilweise, well Das multidisziplindre Team

»-multidisziplinar* durch ,multiprofessionell* ersetzen.
7. Leitlinie: internationale Zusammenarbeit ja
7. Leitlinie: Begleittext ja
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