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I. Konzept Palliative Care der Spitex Stadt Luzern 
 

1. Kurzfassung 

 

Heute scheiden nur etwa 10 Prozent der Menschen, die jährlich in der Schweiz sterben, plötzlich 

und unerwartet aus dem Leben. Die Mehrheit der Menschen stirbt nach einer mehr oder weniger 

langen Krankheits- und Pflegephase. Das hat vor allem damit zu tun, dass die Menschen in der 

Schweiz immer älter werden und unheilbare, chronische Krankheiten im Alter häufiger auftreten. 

Aber auch jüngere, unheilbar kranke Patientinnen und Patienten benötigen oft über längere Zeit 

umfassende medizinische und pflegerische Betreuung. Aus gesundheitspolitischer Sicht besteht 

deshalb Handlungsbedarf. Palliative Care ist eine Antwort auf diese kommende 

Herausforderung. Es handelt sich dabei um ein Angebot der Gesundheitsversorgung für 

unheilbar kranke und sterbende Menschen. 

Im Kanton Luzern ist die Versorgung von Menschen mit einer unheilbaren, schweren Krankheit 

noch nicht flächendeckend gewährleistet. Die Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt, dass die 

Klientinnen und Klienten das Spital oft nicht verlassen können, weil eine kompetente Betreuung 

in anspruchsvollen palliativen Situationen nicht gewährleistet ist. Die Pflegenden der Spitex 

stellen auch fest, dass Menschen oft kurzfristig und mitten im Sterbeprozess ins Spital 

eingewiesen werden müssen.  

Wie im Konzept 'Palliative Care' des Kantons Luzern dargestellt ist, braucht es eine 

Spezialisierung, welche über das bestehende Dienstleistungsangebot der öffentlichen Spitex 

hinausgeht. Dieser Trend zur Spezialisierung in Palliative Care zeichnet sich zurzeit in der 

ganzen Schweiz ab. Auch in der Spitex-Strategie 2015 des Spitex-Verbands Schweiz wird die 

Notwendigkeit einer Spezialisierung klar aufgezeigt.  

Bis anhin hat noch keine Spitex-Organisation im Kanton Luzern dieses spezialisierte Angebot 

entwickelt. Zudem steht das Grundangebot zeitlich nur begrenzt zur Verfügung, da die meisten 

Spitex-Organisationen keinen Nachtdienst anbieten. Im Kanton Luzern ist einzig die Kinder-

Spitex als Spezialteam organisiert. Sie arbeitet in enger Kooperation mit dem Kinderspital Luzern 

und finanziert sich über Leistungsvereinbarungen mit den einzelnen Gemeinden. Diese 

Vereinbarungen müssen regelmässig und individuell mit jeder Gemeinde erneuert werden, was 

sehr aufwändig ist. Die Dienstleistungen der Kinder-Spitex werden damit nur in Gemeinden 

angeboten, welche diese Vereinbarung unterschrieben haben. Wenn in einer Gemeinde eine 

pflegerisch aufwändige Klientin bzw. ein solcher Klient wohnt, kann die finanzielle Belastung sehr 
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gross werden. Damit werden im Grenzfall spezifisch ausgerichtete Dienstleistungen der Spitex zu 

einer politischen Frage, was dem Sinn und Geist des Krankenversicherungsgesetzes zuwider 

läuft. 

Die Spitex Stadt Luzern hat im Sommer 2008 entschieden, ein Projekt zur Förderung der 

Palliative Care zu starten. Im Juni 2009 begann die Geschäftsleitung mit der Ausarbeitung eines 

entsprechenden Konzeptes. Das Projekt war von Anfang an multiprofessionell ausgerichtet und 

bezog Vertreter der kleineren Spitex-Organisationen, der Ärzteschaft, des Pflegepersonals, der 

involvierten Institutionen sowie der sozial engagierten bzw. kirchlichen Organisationen mit ein.  

Das vorliegende Konzept berücksichtigt den Entwurf der Nationalen Strategie zur Förderung von 

Palliative Care, der von Bund und Kantonen im Rahmen der Plattform «Nationale 

Gesundheitspolitik» erarbeitet und im Herbst 2009 in der finalen Version publiziert wurde. Es 

steht im Dienste folgender Zielsetzungen: 

�  Erarbeitung eines Grobkonzepts zum Ausbau der Palliative Care im Kanton Luzern 

�  Klärung der Zusammenarbeitsform der verschiedenen Organisationen und der 

Zuständigkeiten der involvierten Dienstleistungserbringer 

�  Erarbeitung eines Detailkonzepts als Voraussetzung zur Klärung von Trägerschaft, 

Finanzierung und Organisationsform 

�  Umsetzung des Detailkonzeptes auf Anfang 2011. 

Das Detailkonzept sieht vor, im Kanton Luzern ein Palliative Care Spezialteam zu aufzubauen, 

welches im ganzen Kanton Luzern eine hochprofessionelle palliative Pflege anbietet. Das 

Spezialteam wird der Spitex Stadt Luzern, der grössten Spitex-Organisation im Kanton Luzern, 

angeschlossen. Somit wird es vom Betriebsmanagement entlastet und kann Grundlagen wie 

Personalreglement, Hygienekonzept, Weiterbildungskonzept, sowie die Administration von der 

städtischen Spitex übernehmen. Für das Spezialteam werden mit den Spitex-Organisationen der 

Agglomerationsgemeinden Vereinbarungen getroffen. Das Angebot steht längerfristig allen 

Basisorganisationen des Kantons Luzern offen. 

Finanzierung und Trägerschaft sind zur Zeit noch in Abklärung. Der Aufwand für den Betrieb des 

Spezialteams wird auf jährlich ca. 590 000 CHF veranschlagt. Mit der Einführung der neuen 

Pflegefinanzierung auf 1. Januar 2011 wird die obligatorische Krankenversicherung künftig nur 

noch nach dem Pflegebedarf abgestufte Beiträge bezahlen. Was dies für die Spitex, welche im 

Vergleich zu den Pflegeheimen transparent und kostengünstig Leistungen erbringt, ist zur Zeit 

noch nicht absehbar. Auch die Kantone und Gemeinden werden stärker belastet werden. In 

diesem Sinne ist zu wünschen, dass pragmatischen Ansätzen, welche den spezifischen 

Bedürfnissen der schwerkranken Pflegebedürftigen gerecht werden und für die Allgemeinheit 

bezahlbar sind, zum Durchbruch verholfen wird. 
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Die Spitex Stadt Luzern unterstützt hiermit die Nationale Strategie Palliative Care 2010–2012 und 

dankt allen Beteiligten für das grosse Engagement. 

 

Tamara Renner, Geschäftsleitung Spitex Stadt Luzern 

Barbara Hedinger, Leitung Qualitätsmanagement 
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2. Einleitung 

 

Die Entwicklung zeigt, dass die Zahl der Menschen mit unheilbaren, fortschreitenden 

Krankheiten in Zukunft zunehmen wird. Nur ca. 10 % der Menschen, welche jährlich in der 

Schweiz sterben, reisst ein unerwarteter Tod mitten aus dem Leben. 50 % der Menschen 

sterben nach einer über mehrere Jahre zunehmenden Pflegebedürftigkeit, bedingt durch eine 

Kombination von verschiedenen Krankheiten. Die Zahl der Menschen, die an vier und mehr 

chronischen Krankheiten gleichzeitig leiden, hat in der Schweiz von 1985 und 2005 um 300 % 

zugenommen. (BAG, 2009, S. 9). Verursacht durch verschiedene Symptome und psychisches 

Leiden leben diese Menschen oft mit einer eingeschränkten Selbständigkeit. Viele dieser 

Menschen sind heute in stationären Institutionen untergebracht, da bei der Spitex weitgehend die 

Angebote fehlen, welche diesen Menschen ermöglichen würden, zu Hause in der vertrauten 

Umgebung leben und sterben zu können. Die Bedeutung der Pflege und Betreuung durch 

Fachkräfte wird weiter zunehmen, da die familiären Systeme instabiler sind als früher (BAG, 

2009, S. 13). Parallel dazu nimmt die Bedeutung der Selbstbestimmung und Selbstständigkeit 

auch in der letzten Lebensphase zu. 

Die Pflege und Betreuung dieser Menschen kann heute von der Spitex oft nur unzureichend 

abgedeckt werden, so dass den Pflegebedürftigen nur die Möglichkeit einer stationären Pflege 

bleibt. Aufgrund dieser Tendenzen hat sich die Spitex Stadt Luzern der Herausforderung gestellt, 

ein Konzept zu erarbeiten, welches aufzeigt, wie die Pflege und Betreuung in der Spitex Region 

Stadt Luzern bzw. im Kanton Luzern in der letzten Lebensphase gestaltet werden soll. 

Verschiedene Regionen und Kantone sind mit gutem Beispiel vorausgegangen und haben 

bereits ein Palliative Care Konzept umgesetzt. Voraussetzung für ein Gelingen dieser Aufgabe 

ist der politische Wille, den Ausbau von Palliative Care zu unterstützen. 

 

 

1. Ausgangslage 

 

Im Kanton Luzern ist die Versorgung von Menschen mit einer unheilbaren, schweren Krankheit 

noch nicht flächendeckend gewährleistet. Die Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt, dass die 

Klientinnen und Klienten das Spital oft nicht verlassen können, weil eine kompetente Betreuung 

in anspruchsvollen palliativen Situationen nicht gewährleistet ist. Die Pflegenden der Spitex 

stellen auch fest, dass Menschen oft kurzfristig und mitten im Sterbeprozess ins Spital 

eingewiesen werden müssen. Wie im Konzept 'Palliative Care' des Kantons Luzern dargestellt 
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ist, gibt es im Bereich der Spitex einen dringenden Handlungsbedarf, damit auch Menschen in 

anspruchsvollen, technisch intensiven und schwierigen Lebenssituationen zuhause betreut und 

gepflegt werden können. Die Bedeutung der Spitex ist insbesondere relevant, da die meisten 

Personen am liebsten zuhause sterben möchten (Schindler 2006, Lehrbuch Palliative Care, S. 

59). Um eine kompetente Pflege und Betreuung gewährleisten zu können, braucht es eine 

Spezialisierung, welche über das bestehende Dienstleistungsangebot der öffentlichen Spitex 

hinausgeht. Dieser Trend zur Spezialisierung in Palliative Care zeichnet sich zurzeit in der 

ganzen Schweiz ab. In der Spitex-Strategie 2014 des Spitex-Verbands Schweiz wird die 

Notwendigkeit dieser Spezialisierung klar aufgezeigt. Die Spezialisierung, welche nicht nur auf 

einer entsprechenden Weiterbildung basiert, sondern auch durch die Berufserfahrung entwickelt 

wird, stellt sich schneller ein, wenn sich Spezialistinnen mehrheitlich Menschen in Palliativ-

Situationen widmen können. Bis anhin hat noch keine Spitex-Organisation im Kanton Luzern 

dieses spezialisierte Angebot entwickelt. Für ein solches Angebot ist eine kompetente 

pflegerische und medizinische Betreuung rund um die Uhr eine zentrale Voraussetzung. Die 

meisten Spitex-Organisationen haben jedoch noch kein Nachtbetreuungsangebot. 

 

 

2. Perspektiven 

 

Das Bundesamt für Gesundheit hat im Oktober 2009 die nationale Strategie für Palliative Care 

veröffentlicht. Darin werden folgende drei Grundsätze festgehalten: 

�  Palliative Leistungen sollen in allen Regionen der Schweiz angeboten werden 

�  Palliative Leistungen sollen für alle zugänglich sein 

�  Die Qualität der palliativen Leistungen soll professionellen Standards entsprechen 

In den letzten Jahren ist in der Spitex die Erkenntnis gewachsen, dass es für gewisse Aufgaben 

Spezialteams braucht. Im Bereich der spitalexternen Betreuung von Kindern, Onkologie-, 

Psychiatrie- und Palliative Care-Klientinnen bzw. Klienten haben sich in einigen Kantonen bereits 

solche Organisationen etabliert. Oft sind sie als private Organisationen aufgebaut. Dies führt 

teilweise dazu, dass die Zusammenarbeit mit den Basisorganisationen nur bedingt so gestaltet 

ist, dass die Kosteneffizienz und die Qualität der Dienstleistungen optimal gewährleistet sind. In 

Bezug auf die Qualität zeigt die Erfahrung jedoch, dass einerseits die Spezialisierung wichtig ist, 

andererseits der institutionalisierte Austausch der Basisorganisationen mit den Spezialteams 

erforderlich ist. Dabei muss der institutionalisierte Austausch nicht ausschliesslich in Sitzungen 

stattfinden, sondern kann teilweise elektronisch erfolgen. Nebst diesem Austausch hat sich in 

anderen Kantonen auch bewährt, dass die Spezialteams die Fallführung der Klientinnen und 
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Klienten übernehmen und das Coaching der Basisorganisationen als wichtige Aufgabe 

anerkennen. Längerfristig ist die Etablierung eines kantonalen Kompetenzzentrums für Palliative 

Care anzuvisieren, welches als überregionales Zentrum für alle Dienstleistungserbringer im 

Zusammenhang mit Palliative Care dient. 

Eine spezielle Herausforderung ist die Finanzierung solcher Spezialteams. Bei der Entwicklung 

verschiedener Angebote sind in Bezug auf die Spezialteams des Kantons Luzern bzw. in der 

Innerschweiz möglichst einheitliche Finanzierungsmodelle anzustreben. 

 

 

3. Zielsetzungen 

 

Die Spitex Stadt Luzern hat bereits 2008 entschieden, ein Projekt zur Förderung der Palliative 

Care zu starten. Im Juni 2009 begann die Geschäftsleitung mit der Ausarbeitung eines 

entsprechenden Konzeptes. 

Es war der Geschäftleitung ein grosses Anliegen, das Projekt von Anfang an multiprofessionell 

auszurichten. Weiter sollten auch kleinere Spitex-Organisationen in die Ausarbeitung des 

Konzeptes miteinbezogen werden. Aufgrund dieser Zusammenarbeit wurde innert weniger 

Wochen klar, dass der Aufbau eines Spezialteams auf kantonaler Ebene anvisiert wird.  

Mit dem Projekt sollen folgende Zielsetzungen erreicht werden: 

�  Erarbeitung eines Grobkonzepts für ein kantonales Spezialteam 'Palliative Care' 

�  Klärung der Zusammenarbeitsform der verschiedenen Organisationen bzw. der Zuständigkeit 

der involvierten Dienstleistungserbringer 

�  Erarbeitung eines Detailkonzepts als Voraussetzung zur Klärung von Trägerschaft, 

Finanzierung und Organisationsform 

�  Umsetzung des Detailkonzeptes auf Anfang 2011. 

 

Die Kosten gingen bisher vollumfänglich zulasten der Spitex Stadt Luzern und werden über 

Spenden finanziert. 
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3. Fachliche Grundlagen 

 
1. Definition Palliative Care 

 

Die 51 Mitgliedstaaten der WHO haben im Jahr 1998 im Bereich „ Sterben in Würde“ folgende 

Strategie empfohlen: Alle Menschen sollen das Recht auf ein Sterben in Würde haben. Das 

heisst wenn möglich am Ort der Wahl, umgeben von den Angehörigen und möglichst frei von 

Schmerzen und anderen Beschwerden. Die Wünsche des Individuums sollen bei 

Entscheidungen im Zentrum stehen. Im Bereich der Palliative Care muss die Aus- und 

Weiterbildung von Fachkräften gestärkt werden. Zudem sollen auch Familie, Freundeskreis und 

Pflegende Unterstützung erhalten (BAG, 2009 S. 23). 

Cornelia Knipping hat für das Palliativ-Netz Ostschweiz die Definition der WHO folgendermassen 

übersetzt (www.palliativnetz-ostschweiz.ch): 

„Palliative Care ist die internationale Bezeichnung für eine umfassende palliative (lindernde) 

Betreuung im Erleben von schwerer Krankheit und Leiden. 

Palliative Care ist ein Angebot, dass sich an Menschen richtet, die unter einer schweren, 

fortschreitenden, unheilbaren oder chronischen Krankheit leiden. Diese umfassende und 

fürsorgliche Betreuung soll durch das rechtzeitige Vorbeugen und Lindern von Schmerzen und 

anderen belastenden krankheitsbedingten Beschwerden geschehen. Dazu gehört auch das 

frühzeitige und sorgfältige Wahrnehmen und Berücksichtigen der Kernbedürfnisse und 

Kernprobleme der Betroffenen sowie deren Angehörige im biologischen, seelisch-geistigen, 

sozialen und kulturellen Bereich. 

Diese Betreuung soll durch die Verfügbarkeit und die gezielte, koordinierte Inanspruchnahme 

verschiedener qualifizierter Fachpersonen und bewährter Organisationen in der palliativen 

Betreuung erfolgen. Der rechtzeitige Einbezug und die Begleitung der Angehörigen sowie die 

Unterstützung der Hinterbliebenen soll von Anfang an mit berücksichtigt werden. 

Das Ziel einer umfassenden palliativen Betreuung besteht darin, miteinander würdevolle 

Bedingungen - wenn immer möglich am Orte der Wahl des Betroffenen und dessen Familie - , 

und eine bestmögliche Einflussnahme auf die Lebensqualität des Betroffenen und dessen 

Angehörige bis zuletzt zu schaffen und zu gestalten.“ 
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2. Aktuelle Publikationen 

 

Im Bundesamt für Gesundheit hat eine Arbeitsgruppe 'Palliative Care' eine nationale Strategie für 

die Palliativ-Versorgung in der Schweiz erarbeitet. Die Situation ist regional in der Schweiz sehr 

unterschiedlich. In manchen Kantonen fehlt der politische Wille, konkret einen Beitrag zum 

Ausbau der Palliative Care zu leisten.  

Das Hauptziel der nationalen Strategie besteht darin, dass Bund und Kantone die Palliative Care 

gemeinsam mit den wichtigsten Akteuren im Gesundheitswesen und in anderen Bereichen 

verankern. Alle schwerkranken und sterbenden Menschen in der Schweiz sollen eine ihrer 

Situation angepasste Pflege erhalten, damit ihre Lebensqualität verbessert wird. 

In der Strategie des Bundes werden folgende 6 Handlungsfelder definiert: 

1. In der ganzen Schweiz stehen genügend Angebote der Palliative Care zur Verfügung. 

2. Der Zugang zu Palliative Care Leistungen ist unabhängig vom sozioökonomischen Status für 

alle Menschen gewährleistet. 

3. Die Bevölkerung in der Schweiz weiss um den Nutzen von Palliative Care und kennt deren 

Angebote.  

4. Die in der Palliative Care tätigen Fachpersonen und Freiwilligen verfügen über die 

erforderlichen stufengerechten Kompetenzen in Palliative Care. 

5. Die Forschung zur Palliative Care ist etabliert und liefert wesentliche Beiträge zur 

Weiterentwicklung der Palliative Care. 

6. Die Voraussetzung für die Umsetzung der nationalen Strategie Palliative Care sind mittels 

geeigneter Instrumente geschaffen. 

Quelle: Nationale Strategie Palliative Care 2010-2012, S. 53-57 

 

Von der privat organisierten Vereinigung 'Palliative ch' wurde im November 2008 eine Broschüre 

namens „Versorgungsstrukturen Palliative Care Schweiz“ veröffentlicht. Die Broschüre entstand 

mit der Unterstützung des Bundesamtes für Gesundheit und orientiert sich an internationalen 

Vorgaben zur Versorgung im Bereich der Palliative Care. Internationale Erfahrungen zeigen, 

dass ca. 80 – 85 % aller Probleme am Lebensende durch Strukturen der Grundversorgung 

verbessert bzw. gelöst werden können. Es zeigt sich, dass bei einer frühzeitigen und 

regelmässigen Nutzung der Angebote einer spezialisierten Palliative Care wesentliche Kosten 

und Belastungen vermieden werden können. Auf dieser Basis hat ‚Palliative ch’ folgende 

Versorgungsstrukturen für die Schweiz vorgeschlagen: 
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Quelle: palliative ch 2008, Versorgungsstrukturen Palliative Care Schweiz 

 

Der mobile Palliativ-Dienst (Sogenannte Palliative Home Care) wird in der Broschüre von 

Palliative ch folgendermassen definiert: 

„Der mobile Palliativ-Dienst ist ein spezialisiertes, interprofessionell arbeitendes Team, das sich 

in erster Linie an die Betreuenden zu Hause und im Pflegeheim wendet. Es ist beratend und 

anleitend tätig und stellt seine Erfahrung in den Dienst der Palliative Care auf dem Niveau der 

spezialisierten Palliativ-Versorgung. Die Beratung durch den Palliativ-Dienst kann auch von der 

Klientin und dem Klienten selbst in Anspruch genommen werden. In Absprache mit den 

Angehörigen kann auch eine gezielte Einbindung in die Pflege und Betreuung erfolgen. Das 

mobile Palliativ-Team unterstützt des Weiteren die Übergänge zwischen Spital und häuslicher 

Versorgung und stellt somit den Drehpunkt jedes regionalen oder lokalen Palliativ-Netzes dar. 
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Die Verantwortung für die Behandlung bleibt in der Regel bei der Grundversorgung, es sei denn, 

es wird anders vereinbart.“ 

Der mobile Palliativ-Dienst hat zum Ziel, den Klientinnen und Klienten ein Verbleiben zu Hause 

zu ermöglichen. Sehr wichtig ist auch die Erleichterung des Überganges zwischen stationärer 

und ambulanter Betreuung, um damit eine frühere Entlassung aus dem Akutspital zu 

ermöglichen. 

Der Spitex Verband Schweiz hat am 15. Mai 2008 die Spitex Strategie 2015 veröffentlicht. Darin 

wird im Kapitel 4 „Neue Kernkompetenzen“ festgehalten, dass ein bedarfgerechtes Angebot an 

Spezialdienstleistungen sichergestellt werden soll. Dazu werden auch die Palliative Care und die 

Pflege im Bereich Onkologie gezählt. In diesem Positionspapier wird weiter festgehalten, dass 

solche Angebote mittels Vernetzung der Spitex-Basisorganisationen mit den Spezialdiensten 

entwickelt werden sollen. 

 

 

3. Internes Knowhow, Erfahrungen 

 

Bei der Spitex Stadt Luzern arbeitet schon seit mehreren Jahren eine diplomierte 

Pflegefachperson mit einer höheren Fachausbildung Stufe 1 (Höfa 1) in Palliative Care. Nebst 

der Pflege besteht die Aufgabe der Spezialistin darin, Schulungen für interne und externe 

Pflegefachpersonen aus den Spitex-Organisationen des Kantons Luzern durchzuführen. Dazu 

kommen die Fallbesprechungen in den Teams der Spitex Stadt Luzern. Seit einem Jahr ist sie 

nun mit 20 Stellenprozenten für Bedarfsabklärungen und Beratungen in palliativen Situationen 

als Expertin tätig und im Bereich der Pflege um diesen Anteil entlastet. Die bisherige Erfahrung 

zeigt, dass vor allem die Bedarfsabklärung und die Planung durch die Expertin die Qualität der 

Pflege positiv beeinflussen. 

Ein wichtiges Qualitätsmerkmal der Spitex in Bezug auf Palliative Care ist die Gewährleistung 

einer möglichst hohen Lebensqualität zu Hause und das Vermeiden von kurzfristigen 

Hospitalisationen in der Sterbephase. Die Beratung fokussiert auf die Optimierung des 

Symptommanagements. Es zeigt sich aber auch, dass eine Person allein nicht genügt, damit 

Klientinnen und Klienten mit komplexen und pflegetechnisch anspruchsvollen Bedürfnissen zu 

Hause betreut werden können. Diese Erfahrung führt die Grenzen einer Basisorganisation 

deutlich vor Augen, denn es besteht zunehmend Bedarf an spezialisierter Pflege über 24 

Stunden während 7 Tagen in der Woche. 
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4. Rechtsgrundlagen 

 
1. Krankenversicherungsgesetz (KVG) 

 

Das Krankenversicherungsgesetz ist eine der wesentlichen gesetzlichen Grundlagen im 

Gesundheitswesen. Spezielle Regelungen zur Finanzierung der Leistungen im Bereich Palliative 

Care sind nicht vorhanden. Es ist auch nicht absehbar, dass diese in naher Zukunft 

berücksichtigt werden. 

 

 

2. Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) 

 

Für die Palliative Care in der Spitex gelten dieselben Vorgaben zur Verrechnung der Leistungen 

wie für die Basisorganisationen der Spitex. Somit werden hauswirtschaftliche Leistungen und 

Leistungen der psychosozialen Betreuung nicht vergütet. Einzig für den Bereich der Psychiatrie 

gelten spezielle Tarife für die Verrechnung einzelner Leistungen. Für die Palliative Care wird es 

laut Spitex Verband Schweiz auch in naher Zukunft keine Spezialtarife geben. Somit werden die 

erhöhten Personalkosten für das spezialisierte Pflegepersonal bei der Leistungsabgeltung nicht 

berücksichtigt. 

 

 

3. Gesundheitsgesetz  

 

Im Gesundheitsgesetz des Kantons Luzern ist in Artikel 25, Absatz 2 folgender Grundsatz in 

Bezug auf die Rechte und Pflichten der Patienten festgehalten: 

„Unheilbar kranke und sterbende Menschen haben Anspruch auf eine angepasste Betreuung 

sowie auf Linderung ihrer Leiden und Schmerzen nach den Grundsätzen der Palliativmedizin und 

-pflege“ (Gesundheitsgesetz vom 13. September 2005). 

 

 

 

 

 

 

 



2009/10 
Qualitätsmanagement 
Konzept Palliative Care  /  Spitex Stadt Luzern 
 
 
 
 
 

 
 
Projektgruppe Palliative Care  Version   Final V15 
Leitung: Barbara Hedinger  Datum 21.03.2010 
Beratung: Dr. Sabine Walser  Seite 16 von 47 
  
 

5. Organisatorische Grundlagen 

 
1. Organisation nationale Spitex  

 

Die Spitex ist in der Schweiz föderalistisch strukturiert. Die meisten Spitex-Organisationen in der 

Deutschschweiz sind als privatrechtliche Vereine organisiert und werden von den Gemeinden 

subventioniert. In der Westschweiz und im Tessin ist die Spitex in regionalen oder kantonalen 

Vereinen und Stiftungen organisiert. In den letzten Jahren zeigte sich ein Trend zur Fusion 

kleinerer Spitex-Organisationen. So besteht die Möglichkeit, ein Dienstleistungsangebot 

aufzubauen, welches von einer kleinen Organisation finanziell nicht getragen werden kann. 

Gegenwärtig gibt es noch rund 650 Spitex-Organisationen, welche in 26 Kantonal-verbänden 

organisiert sind. Diese Kantonalverbände sind in einer Dachorganisation namens 'Spitex 

Verband Schweiz' zusammengeschlossen. 

 

 

2. Organisation kantonale Spitex 

 

Beim kantonalen Spitex-Verband Luzern sind auf der Homepage 40 Organisationen aufgeführt. 

Alle Organisationen bieten Dienstleistungen im Bereich der Pflege, der Hauswirtschaft und der 

Betreuung an. Bisher verfügen im Kanton Luzern nur die Spitex Stadt Luzern und die 

Agglomerationsgemeinden über eine 7x24-Stunden Pflege und Betreuung. Bei einigen anderen 

Organisationen wurde der Abenddienst bereits ausgebaut und wird bis 21 Uhr, spätestens bis 22 

Uhr angeboten.  

Die telefonische Erreichbarkeit ist sehr unterschiedlich geregelt. Die Spannbreite umfasst die 

Erreichbarkeit von einer halben Stunde bis 24 Stunden pro Tag. Am häufigsten ist die Regelung, 

dass am Vormittag die Erreichbarkeit über drei bis vier Stunden gesichert ist. In allen Spitex-

Organisationen wird die Erreichbarkeit über einen Anrufbeantworter gewährleistet, wobei meist 

nicht klar ist, in welchen Intervallen der Beantworter abgehört wird. In einigen Organisationen 

werden Betreuungsangebote im Sinne von Nachtwachen sowie die Begleitung von 

Schwerkranken und Sterbenden angeboten. Auch ein Entlastungsdienst für Angehörige gehört in 

einigen Basisorganisationen zum internen Dienstleistungsangebot.  

Die kantonale Statistik Luzern erfasst jährlich die Zahlen aller Spitex-Organisationen im Kanton 

Luzern. Sowohl 2006 als auch 2008 wurden ausführliche Statistiken publiziert. Die aktuellen 

Statistiken zeigen, dass die geleisteten Pflegestunden jährlich steigen. 
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Die Versorgungsdichte (Anzahl 100% Spitex-Stellen auf 10 000 Einwohnerinnen und Einwohner) 

präsentiert sich wie folgt: 

 

Planungsregionen Spitex-Stellen 

auf 10 000 Einwohner 

Spitex-Stellen 

mit 

krankenpflegerischer 

Qualifikation 

Spitex-Stellen 

mit nicht 

krankenpflegerischer 

Qualifikation 

Kanton Luzern 9.2 3.9 5.3 

Stadt Luzern und 

Agglomeration 

10.2 4.2 6.0 

Seetal 7.2 2.7 4.5 

Sempachersee, Surental- 

Michelsamt 

9.7 3.6 6.0 

Rottal- Wolhusen 11.3 5.1 6.2 

Oberes Wiggertal-

Luthertal 

9.3 4.3 5.0 

Entlebuch 10.7 5.5 5.2 

Unteres Wiggertal 8.4 3.1 5.2 

Luzerner Rigigemeinden 5.3 4.3 1.0 

Luzerner Berggebiet 10.2 4.8 5.4 

Quelle: Lustat Statistik Luzern, Spitex - Hilfe und Pflege zu Hause 2006, S.9 

 

 

Für die Zusammenarbeit eines Spezialteams mit einer Basisorganisation ist die 

Versorgungsdichte in Bezug auf das diplomierte Pflegepersonal relevant. Es soll eine möglichst 

enge Zusammenarbeit mit der örtlichen Spitex angestrebt werden. Dies steht im Spannungsfeld 

mit dem Anspruch einer möglichst hohen Kontinuität in der Pflege. Gerade von Klientinnen und 

Klienten mit chronischen Krankheiten und somit längerfristigen Bezügern von Dienstleistungen 

wird der häufige Personalwechsel und somit die ungenügende Kontinuität bemängelt. Weiter 

haben die Erfahrungen mit der Kinder-Spitex gezeigt, dass die Übernahme der Fallführung durch 

das Spezialteam sowie die Information der lokalen öffentlichen Spitex-Organisationen über den 

Neueintritt der Kinder für eine erfolgreiche Zusammenarbeit wichtig ist. 

Im Kanton Luzern ist einzig die Kinder-Spitex als Spezialteam organisiert. Sie arbeitet in enger 

Kooperation mit dem Kinderspital Luzern und finanziert sich über Leistungs-vereinbarungen mit 

den einzelnen Gemeinden. Diese Leistungsvereinbarungen müssen regelmässig und individuell 



2009/10 
Qualitätsmanagement 
Konzept Palliative Care  /  Spitex Stadt Luzern 
 
 
 
 
 

 
 
Projektgruppe Palliative Care  Version   Final V15 
Leitung: Barbara Hedinger  Datum 21.03.2010 
Beratung: Dr. Sabine Walser  Seite 18 von 47 
  
 

mit jeder Gemeinde erneuert werden, was sehr aufwändig ist. Die Dienstleistungen der Kinder-

Spitex werden nur in Gemeinden angeboten, welche diese Vereinbarung unterschrieben haben. 

Dabei subventionieren die Gemeinden jede erbrachte Pflegestunde dieses Spezialteams. Die 

Pflegestunden werden mit den offiziellen Tarifen den Krankenversicherungen bzw. der 

Invalidenversicherung verrechnet; die Differenz zu den Vollkosten wird von den Gemeinden 

getragen. Wenn in einer Gemeinde eine pflegerisch aufwändige Klientin bzw. ein solcher Klient 

wohnt, kann die finanzielle Belastung sehr gross werden. Dies führt dazu, dass Gemeinden unter 

Umständen nicht bereit sind, den Vertrag zu erneuern. Damit werden im Grenzfall spezifisch 

ausgerichtete Dienstleistungen der Spitex zu einer Frage der Dorfpolitik, was dem Sinn und Geist 

des Krankenversicherungsgesetzes zuwider läuft. 

 

 

3. Organisation städtische Spitex 

 

Die Spitex Stadt Luzern bietet ihre Dienstleistung im Bereich der Pflege und Betreuung über 24 

Stunden an 7 Tagen pro Woche an. Dabei sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege 

aufgeteilt in 5 Tagesteams, 2 Abendteams und 1 Nachtteam. Dienstleistungen im Bereich 

Hauswirtschaft und Betreuung werden an 5 Tagen pro Woche angeboten; hier sind die 

Mitarbeiterinnen in 2 Teams aufgeteilt. Als Spezialteam existiert seit 2007 eine Gruppe von 

Pflegefachpersonen mit Zusatzausbildung im Bereich Psychiatrie. Für die Palliative Care ist bei 

der Spitex Stadt Luzern 1 Expertin angestellt. Sie führt gegenwärtig die Bedarfsabklärungen im 

Spital durch, falls ein Übertritt geplant ist. Sie organisiert auch die Schulungen des Personals und 

übernimmt Fallbesprechungen in den einzelnen Teams. 

Mit den Agglomerationsgemeinden bestehen bereits Leistungsvereinbarungen in Bezug auf den 

Nachtdienst bzw. die psychiatrische Betreuung. Die Kostenaufteilung ist über die Spitex-

Organisationen der Agglomerationsgemeinden geregelt. Diese kaufen Leistungen bei der Spitex 

Luzern ein, welche sie selber nicht anbieten. Die Spitexorganisationen der Gemeinden 

verrechnen ihren Klientinnen und Klienten die Dienstleistung nach den offiziellen Tarifen und 

bezahlen die Differenz zu den Vollkosten an die Spitex Stadt Luzern. 

Im Kanton Luzern besteht seit ca. 2 Jahren eine Helpline für Fragen zu Palliative Care. Diese 

wird vom Kantonsspital Luzern (LUKS) finanziert. Die Helpline ist noch im Aufbau und zurzeit nur 

eingeschränkt, d.h. an den Arbeitstagen des Palliativ-Experten, verfügbar. 
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6. Grundsätze in der Palliativ-Pflege 

 
1. Vision 

 

In der Region Luzern können schwerkranke und sterbende Menschen auch zu Hause 

professionell gepflegt werden. Sie werden interdisziplinär betreut und sind gemeinsam mit ihren 

Angehörigen als Entscheidungsträger für die Art der Betreuung und die Gestaltung ihres letzten 

Lebensabschnittes anerkannt. Die Schnittstellen zu den Akutspitälern und den Pflegeheimen sind 

geklärt und die Übertritte zwischen den Pflegeumwelten sind mit möglichst wenig Aufwand 

verbunden. Die Grundsätze der Palliative Care werden von allen beteiligten Institutionen 

beachtet. 

 

 

2. Werte 

 

Die radikale Orientierung an den Klientinnen und Klienten und deren sozialem Umfeld ist eine 

wichtige Voraussetzung, um die Wahrung der Würde als Element des „guten Sterbens“ zu 

gewährleisten. Am Lebensende ist entscheidend, dass wichtige Aufgaben zu Ende geführt 

werden können. Voraussetzung für das Gelingen dieser Orientierung ist die vorausschauende 

Planung im Beisein aller Beteiligten. Vorausschauend bezieht sich auf den zu erwartenden 

Verlauf der Krankheit, wobei individuelle Abweichungen unbedingt berücksichtigt werden 

müssen.  

Wichtig für die Unterstützung von Angehörigen ist die grundsätzliche Haltung, dass es in dieser 

Betreuung sowohl Raum für Stärke und Verantwortung, als auch Raum für Angst, Ohnmacht und 

Traurigkeit gibt. Wenn beides nebeneinander existieren darf, sind Angehörige am besten in der 

Lage, Zugang zu ihren individuellen Möglichkeiten zu finden (Anja Dose, 2009, Praxis Palliative 

Care 3 2009, S. 41). Angehörige erkennen oft am besten erste Symptome einer Veränderung 

und wissen, was das Verhalten des Kranken bedeutet. Von diesen Beobachtungen sollen die 

professionellen Helferinnen und Helfer profitieren und ihrerseits den Angehörigen Hinweise zur 

Verfügung stellen können. (Obermüller 2007, S. 32) 

Viele Menschen möchten gerne in ihrer vertrauten Umgebung sterben. Die Aufgabe des 

Spezialteams und der Basisorganisationen ist, diesem Wunsch zu entsprechen und unnötige 

Spitalübertritte am Lebensende zu vermeiden. Die professionelle Durchführung der Pflege und 

Betreuung muss gewährleistet sein, und Grenzen müssen erkannt und ausgesprochen werden 

können.  
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Der Zugang zu den Leistungen der Palliative Care soll für alle Klientinnen und Klienten 

unabhängig von ihrem sozioökonomischen Status gewährleistet sein. Um dieses Ziel zu 

erreichen, muss die interprofessionelle und interorganisationale Zusammenarbeit auf hohem 

Niveau stattfinden.  

Jede Berufsgruppe braucht das notwendige Wissen und die Erfahrung für die Pflege und 

Betreuung dieser Menschen. Dazu sollten sowohl die professionellen als auch die freiwilligen 

Betreuenden Weiterbildung in Anspruch nehmen können und die Möglichkeit haben, ihre Arbeit 

im Rahmen von Supervisionen regelmässig zu reflektieren. 

In der Zusammenarbeit mit den Basisorganisationen müssen die Abläufe für die Zusammenarbeit 

klar definiert sein. Die Dienstleistung soll kosteneffizient und in einer hohen Qualität angeboten 

werden. 

 

 

3. Leitmotiv 

 

Palliative Care kann gelingen, wenn über die Grenzen aller Organisationen, Hierarchiestufen und 

Berufsgruppen hinweg die Herausforderungen der Klientinnen und Klienten sowie deren Umfeld 

mutig, kreativ und gemeinsam gemeistert werden können. 

 

 

4. Abgrenzung 

 

Die Spitex leistet keine Beihilfe zum Suizid.  

 

 

 

7. Dienstleistungen der Spitex 

 

In den Kapiteln 6.1 bis 6.3 werden die Dienstleistungen beschrieben, welche vom Spezialteam 

'Palliative Care' angeboten bzw. vermittelt werden sollen. Beschrieben werden einerseits die 

Dienstleistungen gegenüber den Klientinnen und Klienten, aber auch diejenigen zugunsten der 

Angehörigen bzw. der Spitex-Basisorganisationen. 
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1. Palliativ-Pflege  

 
Zielgruppe 

Klientinnen und Klienten, welche an einer schweren, fortschreitenden, unheilbaren oder 

chronischen Krankheit leiden. Diese brauchen eine Betreuung von pflegerisch speziell 

qualifizierten Fachpersonen, welche über das Leistungsangebot der jetzigen Spitex hinausgeht.  

Klientinnen und Klienten (vorwiegend mit einer onkologischen Erkrankung) welche durch invasive 

Therapien an starken Nebenwirkungen leiden. 

 

Beschreibung 

Die Dienstleistung umfasst folgende Elemente: 

�  Abklärung des Bedarfs mit den Klientinnen und Klienten und ihren pflegenden Angehörigen 

anhand eines spezialisierten Assessment-Instrumentes (Vorschlag: Betreuungsplan PC zu 

Hause, Palliative Care Netzwerk ZH, SH) 

�  Koordination und Vernetzung aller an der Pflege und Betreuung beteiligten Organisationen 

und Fachpersonen durch professionelle Fallführung 

�  Organisation von Austritten und Übertritten aus dem Spital, dem Pflegeheim bzw. den 

Palliative Care-Abteilungen. 

�  Unterstützung und Begleitung der Klientinnen und Klienten und ihren Angehörigen in 

schwierigen und belastenden Situationen  

�  Erfassung, Behandlung und Prävention von Symptomen wie Schmerzen, Atemnot, Übelkeit, 

Angst, Hautschädigungen etc. 

�  Unterstützung und Behandlung von Klientinnen und Klienten, wenn unter invasiven 

Chemotherapien starke Nebenwirkungen auftreten 

�  Durchführung von technisch intensiven Therapien wie künstliche Ernährung, Transfusionen, 

Behandlung mit Schmerzpumpen etc.  

�  Organisation von Hilfsmitteln wie z.B. Pflegebett, Schmerzpumpe, Medikamente, etc. 

�  Vermittlung von externen Dienstleistungsangeboten für die Klientinnen und Klienten (z.B. 

Entlastung von Angehörigen, psychologische Beratung) 

�  Bei Bedarf Beratung für die Erstellung einer Patientenverfügung 

 

Abgrenzung 

Es ist nicht die Absicht, dass alle sterbenden Klientinnen und Klienten der Spitex vom 

Spezialteam betreut werden.  
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Im Kanton Luzern ist die ambulante Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer 

onkologischen Krankheit gut abgedeckt. Die Spitex übernimmt keine invasiven intravenösen 

Zytostatika-Verabreichungen mit kurativer Zielsetzung. Hier wird eine engere Zusammenarbeit 

mit den vorhandenen ambulanten Angeboten angestrebt. 

 

 

2. Zusatzmodul Angehörigenbetreuung 

 

Zielgruppe 

Angehörige sind unverzichtbare Partner in der Pflege und Betreuung von Klientinnen und 

Klienten in palliativen Situationen zu Hause. Pflegende Angehörige sind Personen, welche von 

den Klientinnen und Klienten als solche wahrgenommen und wenn möglich gewählt werden. 

 

Beschreibung 

Die Dienstleistung umfasst folgende Elemente: 

�  Information der Angehörigen über den zu erwartenden Verlauf, über die Auswirkungen der 

Krankheit bzw. Behandlung auf die psychische Befindlichkeiten der Betroffenen, über 

mögliche Symptome sowie allfällige Einschränkungen und Nebenwirkungen 

�  Integration der Angehörigen in die vorausschauende Planung, die gemeinsam mit den 

Klientinnen und Klienten erstellt wird 

�  Vermittlung von und Einbezug in pflegerische Handlungen 

�  Aufzeigen von Entlastungs- und Entspannungsmöglichkeiten, z.B. durch Einbezug von 

freiwilligen Helferinnen und Helfern 

�  Vermittlung von finanziellen, psychologischen, spirituellen und medizinischen 

Beratungsangeboten und Selbsthilfegruppen für Angehörige 

�  Förderung des interdisziplinären Informationsflusses, vorwiegend über E- Mail, Organisation 

von Rundtischgesprächen 

�  Nachbetreuung nach dem Tod mittels Gesprächsangebot durch die fallführende 

Mitarbeiterin. 

 

Abgrenzung 

Die Spitex kann keine Nachtwache und/oder Betreuung über mehrere Stunden anbieten, da 

diese Leistung von den Krankenkassen bzw. Gemeinden nicht finanziert wird. Diese Leistung 

wird bereits heute von anderen Vereinen oder durch Freiwillige angeboten. 
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3. Zusatzmodul Beratung von Fachpersonen 

 

Zielgruppe 

Beratung, Schulung und Unterstützung von anderen Spitex-Organisationen, welche schwierige 

palliative Situationen zu bewältigen haben. 

 

Beschreibung 

Die Dienstleistung umfasst folgende Elemente: 

�  Fallbesprechungen durch die Leitung 

�  Schulung des Grundkurses (5-tägiger Kurs, Stufe A) 

�  Organisation von Rundtischgesprächen 

�  Beratung telefonisch und vor Ort 

�  Schulung von intensiven Behandlungsmethoden 

 

 

 

8. Dienstleistungen von Externen 

 

Eine wichtige Voraussetzung für das Gelingen von Palliative Care ist der Miteinbezug von 

externen Dienstleistern aus verschiedenen Berufsgruppen. Es ist der Spitex Stadt Luzern ein 

Anliegen, dass jeder Dienstleister eine Ansprechperson stellt und diese dann innerhalb ihrer 

Institution die Koordination der allenfalls beizuziehenden Fachpersonen übernimmt. 

Die Ansprechperson nimmt auch an institutionalisierten Sitzungen teil, welche ein Mal pro Monat 

stattfinden. Um den regelmässigen Austausch aufrechtzuerhalten, sollte die Teilnahme an den 

Sitzungen finanziell abgegolten werden. Sie ist für die Entwicklung und Erhaltung der Qualität 

und der Zusammenarbeit eine wichtige Voraussetzung. 

 

 

1. Medizinische Begleitung 

 

Zielgruppe 

Ärztinnen und Ärzte mit Fachkenntnissen in Palliative Care, welche bereit sind, als virtuelles 

Team einen ärztlichen Dienst für das Spezialteam zu bilden. 
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Beschreibung 

Wie alle Klientinnen und Klienten der Spitex besteht auch in der Palliativ-Situation die Möglichkeit 

der freien Arztwahl. Für das Spezialteam ist es unabdingbar, dass die Pflegefachpersonen rund 

um die Uhr eine medizinische Ansprechperson für Verordnungen, Rücksprachen und Beratungen 

zur Verfügung haben.  

Ein Arzt mit Fachwissen Palliative Care sollte die drei folgenden ärztlichen Leistungen erbringen 

können: 

�  Medizinisches Assessment mit Fokus auf die zu erwartenden Symptome und die 

„medizinisch-technischen“ Krisensituationen; Erstellen eines Behandlungsplans inklusive 

Medikamenten-Verordnung.  

�  Installation und Überwachung von speziellen technischen Hilfsmitteln zur Symptomkontrolle 

wie Port-Systeme, ZVK, Schmerzpumpen etc. 

�  Telefonische Erreichbarkeit (im Team ganzjährig an 24 Stunden pro Tag) für Beratung des 

mobilen Palliative Care Teams in medizinischen Notfallsituationen. 

�  Teilnahme an institutionalisierten, regelmässigen Treffen mit dem Spezialteam 

Explizit nicht angeboten werden totale parenterale Ernährung und die Durchführung von 

invasiven intravenösen Chemotherapien. 

In Bern hat sich die Gründung einer Fachgruppe bewährt, welche in speziellen Situationen 

beratend beigezogen wird. 

 

Finanzierung 

Die ärztlichen Leistungen werden nach Tarmed abgerechnet. Abzuklären ist die Vergütung von 

technischem Zusatzaufwand (wie Perfusoren etc.). 

 

Anforderungen an Leistungserbringer 

Pro 100'000 Einwohner ist mit einem Bedarf von 0.5 Vollzeitstellen eines Arztes mit 

Spezialwissen in Palliative Care zu rechnen.  

Die Ärzte sind so organisiert, dass sie ganzjährig an 24 Stunden pro Tag telefonisch erreichbar 

sind. Die Einsatzbereitschaft vor Ort sollte gleichentags garantiert werden können. 

Im ärztlichen Team sollte ein Anästhesist mit Spezialwissen und -Interesse in Palliative Care 

vertreten sein, welcher die besonderen technischen Bedürfnisse abdeckt. Eine Ärztin oder ein 

Arzt sollte die delegierte Psychotherapie verordnen können. Die übrigen Ärzte sind vorzugsweise 

lokale Grundversorger. 

Die Ärzte erreichen mindestens Bildungsniveau B1 nach SwissEduc (Vorgaben von Palliative 

ch). Dazu gehört ein Palliativ-Basiskurs für Ärzte sowie ein Grundlagenkurs in Palliative Care 
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(z.B. WE’G / Careum) oder ein Äquivalent. Die Ärzte kommen regelmässig in Palliativ-Situationen 

zum Einsatz und sind in einem Qualitätszirkel organisiert. Idealerweise nehmen an diesen 

Qualitätszirkeln interessierte Spezialisten wie Onkologen, Neurologen, Psychiater etc. teil, 

welche auch in besonders schwierigen Situationen telefonisch oder vor Ort beigezogen werden 

können. 

Der ärztliche Dienst des mobilen Palliative Care Teams kann grundsätzlich nur via Hausarzt oder 

Klinik und rein konsiliarisch beigezogen werden, nicht direkt durch die Spitex-Mitarbeiterinnen. Er 

übernimmt selber keine Hausarztfunktion. Alle Beteiligten (Spitex, Hausarzt und Klient) erhalten 

eine Kopie des erstellten Berichtes oder der angepassten Verordnung. Aufgrund der delikaten 

Position des Teamarztes ist auf eine perfekte Kommunikation mit dem Hausarzt besonderes 

Augenmerk zu legen.  

 

 

2. Spirituelle Begleitung 

 

Zielgruppe 

Seelsorgerinnen und Seelsorger mit unterschiedlichem religiösem oder spirituellem Hintergrund. 

 

Beschreibung 

Im Palliativ-Konzept des Kantons Luzern wird das Seelsorgeangebot beschrieben. Sowohl in den 

evangelisch-reformierten Kirchgemeinden als auch in den katholischen Pfarreien wird eine 

flächendeckende Begleitung von Sterbenden angeboten. Für die intensive Trauerarbeit stehen 

für Angehörige Seelsorgerinnen und Seelsorger zur Verfügung. Dabei ist zu beachten, dass für 

Menschen ohne Religionszugehörigkeit die Hemmschwelle, eine institutionalisierte Kirche 

aufzusuchen, meist sehr hoch ist, und das Angebot deshalb kaum in Anspruch genommen wird.  

Neben der seelsorgerlichen Begleitung bieten einzelne Kirchgemeinden auch Beratung durch 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter an. Diese können finanzielle Unterstützung organisieren 

bzw. organisatorische Hilfe wie z.B. Hilfe durch Nachbarinnen und Nachbarn vermitteln (Konzept 

Palliative Care im Kanton Luzern, 13. Nov. 2008). 

Die Pflegeperson aus dem Spezialteam organisiert den Kontakt zur Koordinationsperson für 

spirituelle Begleitung, welche ihrerseits eine geeignete Person bzw. Institution für die Begleitung 

sucht. Eine grosse Herausforderung ist in diesem Bereich die grosse Diversität von Religionen 

und Denominationen, sowie die Tatsache, dass nicht alle Klientinnen und Klienten eine klare 

Religionszugehörigkeit haben und trotzdem spirituelle Bedürfnisse vorhanden sind. 

Die Dienstleistung umfasst folgende Elemente: 
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�  Vermittlung einer Unterstützung  

�  Vermittlung einer Trauerbegleitung 

�  Teilnahme an institutionalisierten, regelmässigen Treffen mit dem Spezialteam 

 

Finanzierung 

Viele der Angebote für spirituelle Begleitung sind für die Betroffenen kostenlos. Falls das 

Angebot kostenpflichtig ist, müssen die Kosten von den Klientinnen und Klienten übernommen 

werden. 

 

Anforderungen an Leistungserbringer 

Die Koordinationsperson hat die Kompetenz, spirituelle Bedürfnisse zu erfassen, auch wenn die 

Klientin oder der Klient einer anderen Religion als einer der in der Schweiz üblichen zugehörig 

ist. Sie vermittelt rasch eine geeignete Fachperson. Die Fachperson hat Erfahrung in der 

Sterbebegleitung, was bei vielen Fachpersonen in diesem Bereich bereits heute erfüllt ist. Mit 

einer Seelsorge-Ausbildung kann die entsprechende berufliche Qualifikation vorausgesetzt 

werden. Je nach Ausbildung der professionellen Helferinnen und Helfer kann eine 

Zusatzausbildung in Palliative Care erforderlich sein. 

 

 

3. Psychologische Begleitung 

 

Zielgruppe 

Psychologinnen und Psychologen mit Erfahrung in der Begleitung von Schwerkranken und 

Sterbenden sowie deren Angehörige 

 

Beschreibung 

In Palliativ-Situationen kommt es häufig vor, dass Klientinnen und Klienten psychologische 

Unterstützung suchen. Hier stellt sich die Spitex die Aufgabe, geeignete Berufspersonen zu 

suchen und zu engagieren. 

Die Dienstleistung umfasst folgende Elemente: 

�  Differenzierung zwischen psychischer Belastung und schweren psychiatrischen Problemen 

�  Vermittlung von psychologischer Begleitung im Umgang mit der Krankheit, mit der Sinnfrage, 

der palliativen Situation und dem Sterben. Dies vor allem bei Klientinnen und Klienten, bei 

welchen keine Religionszugehörigkeit gegeben ist oder die spirituelle Begleitung nicht 

erwünscht ist. 
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�  Einbezug, Begleitung und Einbindung des Familiensystems 

�  Teilnahme an institutionalisierten, regelmässigen Treffen mit dem Spezialteam 

 

Kosten 

Die delegierte Psychotherapie (delegiert von einem Psychiater) kann über die Grundversicherung 

abgerechnet werden. Die Teilnahme an den regelmässigen Treffen kann bei selbständig 

arbeitenden Psychotherapeutinnen nicht verrechnet werden. Diese muss anderweitig finanziert 

werden. 

 

Anforderungen an Leistungserbringer 

Wünschenswert wäre eine Koordinationsperson, welche bereits Erfahrung in der Begleitung von 

Menschen in Pallliativsituationen hat. Eine spezifische Weiterbildung im Bereich Palliative Care 

oder der Psycho-Onkologie wäre sicher hilfreich. 

Im Bereich der Begleitung braucht es die Möglichkeit, sich in der Muttersprache austauschen zu 

können. Hierzu gibt es Organisationen wie z.B. die Caritas, welche Adressen von 

Psychotherapeuten aus verschiedenen Kulturkreisen sowie Dolmetscher und interkulturelle 

Vermittler zur Verfügung stellt. 

 

 

4. Soziale Arbeit 

 

Zielgruppe 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter mit Fachwissen in Palliative Care 

 

Beschreibung 

Sozialarbeitende sind wichtige Partner, wenn es um alltagsbezogene und familiäre Unterstützung 

geht. Sie helfen bei der Beschaffung der fehlenden Ressourcen im Betreuungsalltag, welche 

häufig verbunden sind mit der Frage der soziokulturellen, finanziellen und existentiellen 

Absicherung.  

Die Dienstleistung umfasst folgende Aufgaben: 

�  Hilfeleistung für Betroffene und Angehörige bei der Lebens- und Alltagsplanung  

�  Hilfe bei der Durchsetzung von finanziell-rechtlichen Ansprüchen 

�  Unterstützung bei der Organisation von Hilfsmitteln und Wohnraumanpassungs-

Massnahmen 
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�  Hilfe bei der Regelung letzter Dinge (Patientenverfügung, Testament, Fragen zu Bestattung 

usw.) 

�  Vermitteln von Entlastungshilfen wie Freiwilligengruppen, Trauer- und Selbsthilfegruppen 

�  Förderung der Kommunikation zwischen den Beteiligten (Kommunikationshilfen, 

Krisenintervention) 

�  Unterstützungshilfen für Migrantinnen und Migranten (Dolmetschervermittlung usw.) 

 

Finanzierung 

Das Leistungsangebot der Sozialen Arbeit im Bereich der Palliative Care wird von der Caritas 

Luzern erbracht. Diese bemüht sich auch um die Finanzierung ihrer Angebote. Die Beratung soll 

für Betroffene und Angehörige leicht zugänglich sein. Die Finanzierung von Leistungen, welche 

nicht direkt bei den Klientinnen und Klienten erbracht werden (z.B. Teilnahme an 

Rundtischgesprächen und Teamsitzungen) können zurzeit nicht verrechnet werden. Hier muss 

die Finanzierung anderweitig sichergestellt werden. 

 

Anforderungen an Leistungserbringer 

Die Fachperson aus der Sozialen Arbeit begleitet Betroffene, Angehörige und Bezugspersonen 

unter Berücksichtigung biographischer und lebensweltlicher Konzepte. Dazu gehören 

theoretische und praktische Grundkenntnisse in Palliative Care. 

 

5. Entlastung durch Freiwillige 

 

Zielgruppe 

Personen mit den erforderlichen Kompetenzen zur Begleitung schwerkranker und sterbender 

Menschen, welche sich freiwillig zu unentgeltlichen Einsätzen bereit erklären. 

 

Beschreibung 

Pflegende Angehörige kommen oft an ihre Grenzen, insbesondere wenn sie nicht auf ein grosses 

soziales Netz zurückgreifen können. Da Entlastung in der Betreuung von den Krankenkassen 

nicht finanziert wird, braucht es für diese Unterstützung freiwillig arbeitende Personen. Sehr 

wichtig ist, dass ihre Selbst- und Sozialkompetenz ausreichend abgeklärt wird, damit sie gemäss 

ihren persönlichen Fähigkeiten optimal eingesetzt werden können. Es ist auch unabdingbar, sie 

bei ihrer Tätigkeit zu begleiten, und sie zur Teilnahme an Supervisionen zu verpflichten. 

Es ist wünschenswert, dass die Spitex diesbezüglich mit bereits bestehenden Organisationen 

(z.B. dem Verein „Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen" oder der Caritas) 
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zusammenarbeitet und mit diesen Organisationen entsprechende Vereinbarungen trifft. In 

einigen Spitex-Organisationen sind solche Angebote zur Begleitung der Klientinnen und Klienten 

in die Organisationen integriert.  

Die Dienstleistung umfasst folgende Elemente: 

�  Vermittlung von Freiwilligen über ausgewählte Organisationen 

�  Inanspruchnahme der Freiwilligendienste in der Einsatzplanung 

 

Finanzierung 

Die Kosten für die Einsätze der Freiwilligen werden von den jeweiligen Vereinen übernommen. 

 

Anforderungen an Leistungserbringer 

Als Voraussetzung für die Zusammenarbeit verlangt die Spitex, dass die Freiwilligen 

Bildungsangebote und Supervision von den Vereinen in Anspruch nehmen, und dass eine 

Qualitätskontrolle in Bezug auf ihre Arbeit erfolgt. 

 

 

 

9. Personal der Spitex 

 

1. Mitarbeitende in der Pflege 

 

Anforderungsprofil  

Aus den bisherigen Erfahrungen wurde deutlich, dass es sinnvoll ist, wenn die 

Pflegefachpersonen in Teilzeitpensen angestellt sind. Optimal ist eine Anstellung von          60-

80%. Dies ermöglicht auch, den Bereitschaftsdienst auf mehrere Personen zu verteilen. 

Pflegenden, welche ein höheres Pensum wünschen, sollte angeboten werden, andersartige 

Einsätze bzw. Aufgaben innerhalb der Spitex-Organisation zu übernehmen. Je nach Person sind 

Doppelanstellungen in anderen Organisationen, wie z.B. Spitälern oder Heimen, zu ermöglichen. 

Fachlich sollten sie wenn möglich über Erfahrung in Onkologie-Pflege bzw. Palliative Care 

verfügen und mindestens 2 Jahre in einem Akutspital gearbeitet haben. Die pflegerischen 

Interventionen sind anspruchsvoll und erfordern ein entsprechendes Geschick. 

Die Belastungen sind sehr hoch. Trotzdem ist bekannt, dass Pflegende, welche im Bereich der 

Palliative Care tätig sind, eine hohe Befriedigung in ihrem Beruf erleben. Viele haben z.B. Mühe, 
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später den Übergang in die reguläre Pflege zu bewältigen. Aus diesen Überlegungen heraus 

lohnt es sich, bevorzugt Mitarbeitende mit einer gewissen Lebenserfahrung anzustellen. 

 

Anvisierte Fort- und Weiterbildungen 

In der Schweiz werden zurzeit die Kompetenzen für die Erbringung der Dienstleistung von 

Palliative Care für Pflegepersonen sowie für Ärztinnen und Ärzten neu definiert. Aufgrund der 

Aufgabenstellung werden die zur Erfüllung erforderlichen Kompetenzen abgeleitet. Basierend auf 

diesen Anforderungen wird definiert, welche Ausbildung zur Erlangung derselben erforderlich ist. 

Im deutschsprachigen Teil der Schweiz existieren mehrstufige Ausbildungsangebote. Die 

höchste Stufe - ein C mit Masterabschluss – kann bisher lediglich an der Fachhochschule St. 

Gallen oder im Ausland erreicht werden. Die Stufe B ist ein Certificate of Advanced Studies 

(CAS) und entspricht der Mindestanforderung für alle diplomierten Pflegefachpersonen, welche 

auf dem Gebiet der Palliative Care tätig sind. Die Integration der Lehrgänge für 

Gesundheitsberufe in die Fachhochschulen ist in der Schweiz noch relativ jung. Deshalb sind 

viele Angebote erst im Entstehen begriffen. Die Spitex Stadt Luzern strebt ein hohes 

Spezialisierungsniveau für die Mitarbeitenden des Spezialteams an. Vorausgesetzt wird eine 

Weiterbildung auf Stufe Diploma of Advanced Studies (DAS) bzw. eine Höheren Fachausbildung 

Stufe 1 (Höfa 1) im Bereich der Palliative Care bzw. Onkologiepflege. Es wird als sinnvoll 

erachtet, die Weiterbildung an akkreditierten Fachhochschulen oder anerkannten 

Weiterbildungsinstitutionen zu absolvieren, da damit der Anschluss an weiterführende 

Ausbildungen (z.B. Master of Advanced Studies) gewährleistet ist.  

Für alle Mitarbeiterinnen in den öffentlichen Spitex-Organisationen ist eine Schulung im Umfang 

von ca. 5 Tagen empfehlenswert, damit auch die Basisversorgung im Bereich der Palliative Care 

sichergestellt ist (Stufe A). Die hier beschriebenen Vorgaben entsprechen den Forderungen einer 

Publikation auf www.palliative.ch (Kompetenzen für Berufsrollen in Palliative Care - Schritte zu 

Standardisierung, Qualitätssicherung und Glaubwürdigkeit, Palliative-ch Nr.2/2008). 

 

Qualitätssicherung (Supervision) 

Unabhängig von der gewählten Organisationsform muss die Begleitung der Pflegefachpersonen 

regelmässig gewährleistet sein. Wichtig ist auch, die Prozesse und Abläufe so zu definieren, 

dass sich die Angestellten im Zweifelsfall darauf berufen können. Weiter sind spezialisierte, 

fortlaufende Weiterbildungsangebote für die angestellten Pflegefachpersonen im Palliative Care 

Team einzurichten. Es sollen regelmässige Evaluationen bei den Klientinnen und Klienten, den 

Angehörigen, den Mitarbeitenden, den Basisorganisationen und den involvierten Berufsgruppen 
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durchgeführt werden. Aus den Evaluationsberichten werden entsprechende 

Optimierungsmassnahmen abgeleitet und umgesetzt. 

 

 

 

10. Infrastruktur 

 

Die Infrastruktur ist abhängig von der gewählten Organisationsform. Sie muss im Detailkonzept 

noch detailliert aufgeführt werden. Grundsätzlich muss aber von folgenden Anschaffungen 

ausgegangen werden: 

 

Medizinisches Material 

�  Miete oder Anschaffung von Geräten für die Pflegeverrichtungen (z.B. Infusomaten, 

Sauerstoffgeräte, Schmerzpumpen) 

�  Reservemedikamente für eine wirksame Symptomkontrolle 

 

Mobilität 

�  Für Einsätze des Spezialteams muss pro Tour ein Fahrzeug zur Verfügung stehen, da 

Notfallmaterial mitgeführt werden muss. 

�  Bei einer regionalen oder kantonalen Organisationsform verlängern sich die Wegzeiten. 

Diese Kosten müssen bei den Berechnungen berücksichtigt werden. 

 

Räumlichkeiten 

�  Auch dieser Faktor ist stark abhängig von der Organisationsform. Es braucht aber sicher ein 

eigenes Büro für das Spezialteam mit einem Computerarbeitsplatz.  

�  Räumlichkeiten für Besprechungen. 

 

Administration und Informatik 

�  Ein Laptop pro Tour ist eine wichtige Ausstattung für die Mitarbeitenden des Spezialteams. 

Somit kann gewährleistet werden, dass diese jederzeit auch unterwegs auf Daten der 

Klientinnen und Klienten zurückgreifen können.  

�  Es braucht auch pro Tour ein Mobiltelefon, so dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

erreichbar sind, ihrerseits aber auch telefonieren können.  
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�  Damit mit den verschiedenen Berufsgruppen und Organisationen kommuniziert werden kann, 

braucht es eine Form der verschlüsselten Kommunikation (Health Info Net = HIN). 

 

 

 

11. Öffentlichkeitsarbeit 

 

Der Begriff 'Palliative Care' ist in der Öffentlichkeit noch wenig bekannt. Die Bevölkerung ist in 

Bezug auf die Zielsetzungen und Möglichkeiten der Palliative Care noch kaum sensibilisiert. Bei 

Fachpersonen im Gesundheitswesen ist der Begriff zwar bekannt, hingegen wissen sie oft wenig 

über die Ansätze von Palliative Care Bescheid. 

Das Spezialteam erarbeitet zusammen mit der Spitex Stadt Luzern zielgruppengerechte 

Informationsbroschüren zu Palliative Care im Allgemeinen und dem Angebot im Kanton Luzern 

im Speziellen. Diese werden in den involvierten stationären Institutionen aufgelegt bzw. dem 

Medizinal- und Pflegepersonal in der Grundversorgung zur Verfügung gestellt. Weiter werden 

regelmässig Sensibilisierungsaktionen zuhanden der breiten Öffentlichkeit durchgeführt (wie z.B. 

Sprechstunden in der St. Anna-Klinik, Tag der Offenen Tür, Vorträge oder Infostände an 

Messen). 

 

 

 

12. Finanzierung 

 

Bei der Finanzierung sind vor allem die Kosten des Overheads wie Wegzeiten, teureres 

Personal, Infrastruktur etc., zu berücksichtigen. Aus heutiger Sicht werden die folgenden 

Möglichkeiten bevorzugt, die sich laut Angaben des Spitex Verbands Schweiz in anderen 

Kantonen und Regionen bereits bewährt haben: 

Mit den einzelnen Basisorganisationen der Spitex werden Leistungsvereinbarungen getroffen. 

Diese übernehmen einen Teil der Differenz zu den Vollkosten in Bezug auf geleistete Stunden. 

Für eine Organisation, welche schon heute über ein 24 Stunden-Angebot verfügt, verringern sich 

die Kosten im Gegensatz zu Organisationen, welche Dienstleistungen über 24 Stunden 

einkaufen müssen. Die Differenz zu den Vollkosten sollten vom Kanton übernommen werden. 

Damit wird eine Solidaritätsfinanzierung angestrebt, so dass nicht nur Organisationen belastet 
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sind, welche das Dienstleistungs-angebot des Spezialteams in Anspruch nehmen. Am 

sinnvollsten wird diese Restfinanzierung über den Kantonalverband der Spitex Luzern geregelt. 

Für die Restfinanzierung ist auch denkbar, dass sich alle Basisorganisationen in Form eines 

Risikopools/-fonds beteiligen, um damit die Restkosten zu decken. Diese Art der Finanzierung 

lässt auch eine schrittweise Ausdehnung der Dienstleistungen innerhalb einer Region zu, da 

damit nicht ausgeschlossen wird, dass sich zu einem späteren Zeitpunkt weitere 

Basisorganisationen anschliessen. 

Gegenwärtig ist nicht denkbar, dass nur diejenigen Basisorganisationen, welche die Leistungen 

des Spezialteams in Anspruch nehmen, die gesamten Mehrkosten zu tragen haben. Damit wäre 

die Nachhaltigkeit des Modells von Beginn weg in Frage gestellt. Ausgeschlossen ist auch, dass 

die Spitex Stadt Luzern Leistungsvereinbarungen mit den einzelnen Gemeinden aushandelt, da 

dieses Vorgehen zu aufwändig ist. Dieses Modell birgt wie schon oben erwähnt das Risiko, dass 

Gemeinden, welche durch eine Klientin bzw. einen Klienten finanziell sehr belastet sind, vom 

Vertrag zurücktreten und damit einer Zweiklassenmedizin Vorschub leisten. 

 

 

 

13. Mögliche Organisationsformen 

 

Folgende drei Organisationsformen für Palliative Care wurden in der Projektgruppe im Rahmen 

eines Workshops geprüft: 

�  Kantonales Palliative Care Spezialteam, d. h. eines Teams, welches im ganzen Kanton 

Luzern eine hochprofessionelle palliative Pflege anbietet. 

�  Palliative Care Spezialteam für die Stadt Luzern und die Agglomerationsgemeinden, das auf 

Basis von Vereinbarungen analog zum Bereich der Psychiatrie, des Abend- und des 

Nachtdienstes arbeitet. 

�  Anstellung von Palliative Care-Expertinnen in den Basisorganisationen. Bei dieser 

Organisationsform werden die Palliative Care-Fachpersonen zu einem virtuellen Team 

zusammengeschlossen, das sich regelmässig zum Erfahrungsaustausch trifft.  

Die drei Varianten wurden im Sommer 2009 von der Projektgruppe im Rahmen einer SWOT-

Analyse eingehend bewertet. Die detaillierte Analyse ist im Anhang zu finden.  
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14. Zusammenfassung 

 
1. Resultat der SWOT-Analyse 

 

Von den drei geprüften Varianten wurde die kantonale Lösung von einer grossen Mehrheit der 

am Projekt Beteiligten bevorzugt (Variante 1). Es wurde diesem Modell die grösste Chance 

eingeräumt, dass darin Pflegefachpersonen ein hohes Pflegeniveau erreichen können, da die 

Fallzahl der Klientinnen und Klienten deutlich grösser ist als bei den anderen zwei Modellen. Die 

Variante 3, Expertinnen innerhalb der Basisorganisationen zu beschäftigen, wurde aufgrund der 

im Anhang 1 beschriebenen Analyse nicht mehr weiter verfolgt, da die Chancen auf die 

Entwicklung einer Spezialisierung als zu gering angesehen wurden. Das Modell des 

Spezialteams auf regionaler Ebene wurde nicht favorisiert, jedoch als Zwischenlösung in 

Betracht gezogen, da das bestehende 7x24-Stunden-Angebot die Umsetzung dieses Modells 

erleichtert hätte. 

 

 

2. Weiteres Vorgehen 

 

Die vertiefte Analyse ergab, dass die Entwicklung der Variante 1 auch seriell erfolgen könnte, 

indem in der Stadt Luzern und den Agglomerationsgemeinden mit der Organisationsform aus 

Variante 2 gestartet würde, um diese im Verlauf der folgenden Jahre auf das ganze 

Kantonsgebiet auszudehnen. 

Um mit der Umsetzung möglichst rasch beginnen zu können, wurde beschlossen, in einem 

ersten Schritt eine Trägerschaft zu suchen, welche die Finanzierung sicherstellt. 

Anschliessend fiel der Entscheid, mit der Personalrekrutierung der Leitung zu beginnen, damit 

diese wenn möglich bei der Ausarbeitung des Detailkonzepts mitwirken könnte. 
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II. Detailkonzept zum Spezialteam Palliative Care 
 

1. Beschreibung Organisationsform 

 

Folgende Organisationsform wurde vom nationalen Spitex-Verband an der SEOP-Tagung vom 

29. Oktober 2009 in Bern vorgestellt und als sinnvolle Lösung für den Kanton Luzern erachtet:  

Das Spezialteam wird der Spitex Stadt Luzern, der grössten Spitex-Organisation im Kanton 

Luzern, angeschlossen. Somit wird es vom Betriebsmanagement entlastet und kann Grundlagen 

wie Personalreglement, Hygienekonzept, Weiterbildungskonzept, sowie die Administration von 

der städtischen Spitex übernehmen. Für das Spezialteam werden mit den Spitex-Organisationen 

der Agglomerationsgemeinden Vereinbarungen getroffen. Das Angebot steht längerfristig allen 

Basisorganisationen des Kantons Luzern offen. 

Das Team startet am 1. Januar 2011. Am 1.9.2010 wird eine Teamleitung angestellt, mit dem 

Ziel, diese in die Personalrekrutierung und Konzeptumsetzung einzubinden. In der Phase der 

Konzeptumsetzung und dem Aufbau des Spezialteams wird das Team während mindestens 

einem Jahr dem Bereich Prozess- und Qualitätsmanagement unterstellt (PQM Spitex Stadt 

Luzern). Voraussetzung für den Start ist, dass vier Basisorganisationen der Agglomeration Stadt 

Luzern ihre verbindliche Mitwirkung zusagen.  

Die Dienstleistung des Spezialteams wird an 7 Tagen der Woche angeboten. 

Während des ersten Jahrs wird die definitive Struktur der Organisation konzipiert. Diese 

Organisationsform ist stark abhängig von der Anzahl der mitwirkenden Basisorganisationen. 

 

 

 

2. Schnittstellen innerhalb der Spitex-Organisationen 

 

Das Spezialteam startet mit einer Tages- und einer Abendtour. Für eine effiziente 

Ressourcenplanung wurde für den Tagesdienst die Arbeitszeit von 8.06 bis 17.15 Uhr, für den 

Abenddienst von 16.00 bis 23.00 Uhr festgelegt. Die Nachtschicht wird vom Nachtteam der 

Spitex Stadt Luzern abgedeckt. Die Pflegefachpersonen des bestehenden Nachtdienstteams 

werden entsprechend geschult. Für Grenzsituationen steht dem Nachtdienst ein Pikettdienst des 

Spezialteams zur Verfügung. 
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Die Mitarbeitenden des Spezialteams, insbesondere die Teamleitung, steht allen mitwirkenden 

Basisorganisationen für Beratungen zur Verfügung. Eine elektronische Dokumentation ist 

erwünscht; der Informationsaustausch wird über verschlüsseltes E- Mail sichergestellt. 

 

 

 

3. Schnittstellen mit externen Dienstleistern 

 

Für die Zusammenarbeit mit den externen Berufsgruppen im Bereich der psychologischen, 

spirituellen, sowie sozial-rechtlichen Unterstützung steht eine Koordinationsadresse zur 

Verfügung. Diese wird bei einem durch die Klientinnen und Klienten bzw. durch deren 

Angehörige geäusserten Bedarf beigezogen und vermittelt ihrerseits eine geeignete Person. 

Damit die psychologische Begleitung über die Grundversicherung abgerechnet wird, ist die 

Verschreibung einer delegierten Psychotherapie durch einen Arzt oder eine Ärztin erforderlich.  

Bei jeder Berufsgruppe ist die Erreichbarkeit definiert. Für Notfälle muss insbesondere die 

Erreichbarkeit der spirituellen und psychologischen Begleitung in der Nacht geregelt sein.  

Mit den Ärztinnen und Ärzten muss eine 24-Stunden Erreichbarkeit garantiert sein. Um einen 

solchen Bereitschaftsdienst sicher zu stellen, sind 4-5 Personen erforderlich, welche über das 

spezifische Knowhow der palliativen Medizin verfügen. 

Die Teilnahme an den Sitzungen ein Mal pro Monat wird mit 80 Franken pro Stunde abgegolten. 

Bei Bedarf werden weitere externe Berufsgruppen (z.B. Physiotherapeutin, Osteopatin) 

beigezogen. Der Miteinbezug anderer Dienste erfolgt nach Rücksprache mit den Ärztinnen und 

Ärzten. 

 

 

 

4. Schnittstellen mit anderen Institutionen 

 

Um das Angebot bekannt zu machen, wird auf den onkologischen Abteilungen im Kantonsspital 

und in der St.-Anna Klinik einmal pro Monat eine Sprechstunde angeboten. Diese Sprechstunden 

richten sich an Betroffene und ihre Angehörigen und werden von der Teamleitung des 

Spezialteams durchgeführt. 

Für das Aus- und Übertrittsmanagement mit den Spitälern, den Palliativabteilungen und den 

Pflegeheimen gelten die Abläufe der Spitex Stadt Luzern. Bedarfsabklärungen werden wenn 
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immer möglich übernommen, mit dem Ziel, eine organisationsübergreifende Kontinuität in Bezug 

auf die Pflege und Betreuung sicherzustellen. 

 

 

 

5. Prozesse in Pflege und Fallmanagement 

 

Zuteilung in die Pflege durch das Spezialteam 

Sofern die Mitarbeitenden das Spezialteams für die Pflege und Betreuung der Klientinnen und 

Klienten zuständig sind, übernehmen sie die Fallführung. Sie koordinieren die Einsätze 

gemeinsam mit der Basisorganisation und arbeitet partnerschaftlich mit ihr zusammen. Die 

Teamleitungen nehmen eine zentrale Rolle für eine gelingende Zusammenarbeit ein. 

Die Bedarfsabklärung wird im Zweifelsfall vom Spezialteam übernommen. Wenn eine andere 

Organisation mit Spezialwissen, wie z.B. Parahelp, in die Betreuung involviert ist, wird 

gemeinsam entschieden, wer für die Fallführung zuständig ist. 

Sobald sich die Situation der Klientin bzw. des Klienten verändert, wird ein Standortgespräch 

durchgeführt, und die Pflegeplanung wird angepasst.  

Die Dienstleistungen für die Klientinnen und Klienten und deren Angehörige werden gemäss der 

Beschreibung im Konzept gewährleistet. 

 

Eintritt, Übertritt und Austritt im Spezialteam 

Bei Eintritt wird eine Bedarfsabklärung gemacht. Die Bedarfsabklärung wird mit dem Instrument 

des RAI HC durchgeführt. Zusätzlich werden Assessment-Instrumente, welche bereits bei der 

Spitex Stadt Luzern zur Anwendung kommen, angewendet. Für die Erfassung spezifischer 

Symptome (z.B. Schmerz) oder Themen (z.B. Belastung der Angehörigen) werden 

wissenschaftlich erprobte und fundierte Assessment-Instrumente verwendet. Die Einsätze 

basieren auf einer vorausschauenden Planung, in welche auch die externen Dienstleister 

einbezogen werden (Rundtischgespräche). 

Bei Übertritten in andere Institutionen wird durch die Übergabe der Dokumentation und die 

gemeinsamen Übertrittsgespräche die Kontinuität der Behandlung soweit wie möglich 

gewährleistet. Bei den Übertritten werden die Klientinnen und Klienten bzw. deren Angehörige in 

die Entscheidfindung mit einbezogen. 

Zur Entlastung der Angehörigen oder zur Behandlung von Symptomen, welche einen stationären 

Aufenthalt verlangen, sind auch vorübergehende Aufenthalte im Spital, auf der Palliativabteilung 
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eines Pflegeheims oder in anderen stationären Institutionen (z.B. Hospiz) möglich. Ebenso 

werden Klientinnen oder Klienten dieser Institutionen kurzfristig vom Spezialteam aufgenommen, 

falls sie zu Hause sterben möchten. 

 

Sterbebegleitung in den Basisorganisationen 

Das Spezialteam berät die Basisorganisationen im Hinblick auf Sterbebegleitungen. Dies ist eine 

wichtige Aufgabe, um die Kompetenzen der Pflegefachpersonen in Bezug auf Palliative Care 

weiter zu entwickeln. 

80% der Klientinnen und Klienten in einer palliativen Situation werden von den 

Basisorganisationen gepflegt und betreut. Bei den Pflegefachpersonen der Basisorganisationen 

werden wie bis anhin Weiterbildungen und Fallbesprechungen im Bereich der Palliative Care 

gefördert. 

 

 

 

6. Aufwand Personal 

 

Leitung Spezialteam 

Die Leitung des Palliative-Care Teams ist ab 1. September 2010 besetzt. Die Leiterin wird in 

einem Pensum von 70 % angestellt. Neben den Führungsaufgaben übernimmt diese Person zu 

rund einem Fünftel der Arbeitszeit Beratungsaufgaben in den Basisorganisationen sowie die 

Kommunikation gegen Aussen. 

 

Optionen 

Falls die Verhandlungen zur Finanzierung des Spezialteams nicht wie geplant zum Abschluss 

kommen, wird die Teamleitung bis Ende 2010 über Spendengelder finanziert. 

 

Pflegefachpersonen Spezialteam 

Es werden mindestens 6 Pflegefachpersonen angestellt. Sie alle verfügen über eine 

Weiterbildung in Palliative Care oder Onkologiepflege (Stufe B). Zusätzlich zur Teamleitung 

werden 340 Stellenprozente besetzt. Diese sind erforderlich, um den Betrieb an 7 Tagen pro 

Woche aufrecht zu erhalten. 

Die Pflegefachpersonen mit Spezialausbildung übernehmen die Fallführung der Klientinnen und 

Klienten und garantieren die fachkompetente Pflege. 
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7. Aufwand Infrastruktur 

 

Räume 

Für den Start des Spezialteams stellt die Spitex Stadt Luzern ein Büro zur Verfügung. Laptops 

und Computerarbeitsplätze werden von der IT der Spitex Stadt Luzern eingerichtet. Wartung und 

Support sind ebenfalls gewährleistet.  

Auch die Sitzungszimmer können von der Spitex Stadt Luzern genutzt werden. 

 

Optionen 

Bei starkem Wachstum des Spezialteams kann ein verkehrstechnisch besserer Standort in 

Erwägung gezogen werden. 

 

Mobiliar 

Das Team verfügt über ein eigenes Büro mit 2 Arbeitsplätzen. Dem Team steht ein 

Sitzungszimmer für die interdisziplinären Sitzungen zur Verfügung. 

 

Medizinisches Material 

Das häufig benötigte Material ist definiert und wird angeschafft. Dies wird nach Anstellung der 

Teamleitung geklärt. In Bezug auf Reservemedikamente wird gemeinsam mit dem 

Kantonsapotheker nach einer Lösung gesucht. 

 

Mobilität 

Das Palliative Care Team verfügt über ein eigenes Fahrzeug, in welchem auch Reservematerial 

mitgeführt werden kann. Für Nachteinsätze kann das private Fahrzeug genutzt und über die 

Spesen abgerechnet werden.  

 

 

 

8. Finanzierung, Trägerschaft 

 

Eine mögliche Trägerschaft für das Spezialteam wird bis Ende März 2010 von der 

Geschäftsleiterin der Spitex Stadt Luzern gemeinsam mit der Projektleiterin geklärt. Eine 

Beteiligung des Kantons ist im Hinblick auf die Angebotssteuerung und die Finanzierung 

unabdingbar. 
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Die involvierten Basisorganisationen leisten einen Sockelbeitrag, welcher unabhängig von der 

Anzahl der zu betreuenden Klientinnen und Klienten zu entrichten ist. Der Schlüssel zur 

Aufteilung der Kosten ist bis Ende März 2010 definiert. 

Bei der Finanzierung müssen die Auswirkungen der neuen Pflegefinanzierung mitberücksichtigt 

werden. Diese tritt anfangs 2011 in Kraft.  

 

 

 

9. Kommunikation, Networking 

 

Nach Verabschiedung des Konzeptes durch die Projektgruppe wird dieses von der Projekt- bzw. 

der Geschäftsleitung an die Spitex-Basisorganisationen im Kanton, die betroffenen stationären 

Institutionen, die beteiligten externen Dienstleister sowie an die politischen Behörden verteilt und 

öffentlich kommuniziert. 

Die Pflege dieses Netzwerks ist für das Gelingen der Umsetzung unabdingbar. 

 

 

 

10. Zusammenfassung 

 

Das hier vorgestellte Detailkonzept 'Spezialteam Palliative Kanton Luzern' ist bis Ende 2010 

umgesetzt. Die Finanzierung ist mittelfristig gesichert und berücksichtigt die zukünftigen 

Umwälzungen im Bereich der Pflegefinanzierung. 

Das Luzerner Modell ist flexibel genug, um auf einen erhöhten Bedarf im Bereich Palliative Care 

reagieren zu können und kann als Modell für andere Kantone dienen. Das aufgebaute Netzwerk 

schafft die Basis für weitere Vorstösse und ein durchsetzungsstarkes Lobbying auf politischer 

Ebene. 
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IV. Anhang: SWOT-Analyse zu Organisationsformen 
 

Variante 1 

Kantonale Palliativ-Spitex mit 1 Spezialteam 

 

Beschreibung 

Aufbau eines Spezialteams, welches im ganzen Kanton Luzern eine hochprofessionelle palliative 

Pflege anbietet. 

 

Zusammenarbeit in der Spitex 

Das Spezialteam erhält von den Spitälern, der Ärzteschaft, den Spitex-Organisationen oder den 

Angehörigen Klientinnen und Klienten in anspruchsvollen Palliativ-Situationen zugewiesen. Es 

übernimmt die Fallführung und koordiniert die Pflegeeinsätze der verschiedenen externen 

Partner in Zusammenarbeit mit den einzelnen Spitex-Basisorganisationen. Das Spezialteam führt 

in jedem Fall das Erstassessment durch und legt den Behandlungsplan fest. 

 

Schnittstellen mit Partnern und Institutionen 

Die Zusammenarbeit mit den Spitex-Organisationen wird möglichst einheitlich geregelt. Die 

Spitex-Organisationen sind darum bemüht, eine hohe Kontinuität in Bezug auf das Personal und 

die Einsätze zu gewährleisten. Die Kommunikation mit elektronischen Hilfsmitteln ist eine 

wichtige Voraussetzung für eine gelungene Zusammenarbeit (Email, Mobiltelefon). 

 

Personal und Infrastruktur 

Im Spezialteam arbeitet ausschliesslich diplomiertes Personen mit Spezialausbildung in 

Onkologiepflege oder in Palliative Care. Dieses Team braucht eine fachlich ausgebildete 

Führungsperson. 

Für dieses Team muss ein Raum gemietet werden, welcher möglichst zentral gelegen und wenn 

möglich ohne Verzögerung durch Verkehrsstaus erreichbar ist. Ebenso braucht es eine 

geeignete Infrastruktur hinsichtlich der pflegerischen Hilfsmittel, der Medikamente, der 

Fahrzeuge, sowie der Computer-Hardware bzw. Software. 

 

Kostenträger, Finanzierungsmöglichkeiten 

Es gibt verschiedene Möglichkeiten für die Kostenträger: 
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�  Kanton Luzern 

�  Private Trägerschaft 

�  Leistungsvereinbarungen mit einzelnen Spitex-Organisationen 

 

SWOT-Analyse 

Schwächen 

�  Ungenügende Auslastung 

�  Weite Wege, lange Wegzeiten 

�  Hohe Kosten 

 

Stärken 

�  Unterstützungsmöglichkeiten sind im Kanton Luzern bei Bedarf rund um die Uhr möglich 

�  Das Team ist unabhängig von einer Spitex-Organisation 

�  Es können Leistungsvereinbarungen mit den Gemeinden ausgearbeitet werden. Dies 

erleichtert die Finanzierung 

�  Die Spezialisierung der Mitarbeitenden ist erhöht, da sie oft Klientinnen und Klienten in 

anspruchsvollen Situationen pflegen 

�  Die Auslastung eines zentralen Spezialteams ist besser 

 

Risiken 

�  Die Übergabe der Fälle von den Spitex-Organisationen ans Spezialteam erfolgt zu spät 

�  Die Finanzierung ist zu wenig gesichert, bzw. abhängig von Spendengeldern 

�  Der strukturelle Aufbau einer solchen Organisation ist schwierig und aufwändig  

�  Die Vernetzung mit den einzelnen Spitex-Organisationen ist ungenügend 

 

Chancen 

�  Eine klare Definition des Dienstleistungsangebots ist möglich. Die Spitex-Organisationen 

entscheiden über den Bezug der Leistung (analog der Kinder-Spitex) 

�  Aus dem Spezialteam könnte sich ein Kompetenzzentrum entwickeln mit unterschiedlichen 

Fachdisziplinen, wie Onkologen, Seelsorger, Schmerzspezialisten, soziale Beratung 
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Variante 2 

Regionale Palliativ-Spitex mit 1 Spezialteam 

 

Beschreibung 

Aufbau eines Spezialteams bei der Spitex Stadt Luzern mittels Vereinbarungen mit den 

Agglomerationsgemeinden. Solche Vereinbarungen bestehen bereits im Bereich der Psychiatrie, 

des Abend- und des Nachtdienstes. Im Bereich der Palliative Care-Nachteinsätze könnten die 

Ressourcen des bereits bestehenden Nachtdienstes genutzt werden.  

 

Zusammenarbeit in der Spitex 

Die Rolle des Spezialteams in Zusammenarbeit mit den regionalen Spitex-Organisationen ist 

ähnlich wie bei Variante 1. Die Spezialistinnen übernehmen in jeder Situation die Fallführung. 

Diese Übernahme beginnt mit der Bedarfsabklärung.  

 

Schnittstellen mit Partnern und Institutionen 

Die Schnittstellen konzentrieren sich auf die teilnehmenden Spitex-Organisationen. Wenn die 

Spitex-Organisationen ebenfalls Einsätze bei den palliativen Klientinnen und Klienten 

übernehmen, müssen eine hohe Kontinuität und klare Absprachen gewährleistet sein. Die 

fallführende Person muss die Kompetenz haben, die Planung der Einsätze festlegen zu können.  

 

Personal und Infrastruktur 

Auch hier besteht das Personal aus speziell ausgebildeten diplomierten Fachpersonen, welche 

über Erfahrung im Bereich der Palliativ- oder Onkologie-Pflege verfügen. Die Lohnkosten sind 

also höher als bei diplomierten Pflegefachpersonen. Die Basisorganisationen müssen ihr 

gesamtes Personal in den Grundsätzen der Palliative Care (Ausbildungsstufe A) schulen. Diese 

Schulungen sind mit eigenen Mitteln zu finanzieren. Die Anstellung der Personen für das 

Spezialteam erfolgt durch die Spitex Stadt Luzern. Diese ist zuständig für die Weiterbildung der 

im Spezialteam angestellten Fachpersonen.  

Für die Raumkosten ist die Spitex Stadt Luzern zuständig. Es braucht dieselbe Infrastruktur wie 

für das schon bestehende Psychiatrieteam. Für das Spezialteam ist ein zusätzliches Büro 

einzurichten, inklusive geeignete Infrastruktur sowie Computer-Hardware bzw. Software. Die 

pflegerischen Hilfsmittel, Medikamente, und Fahrzeuge sind teilweise schon vorhanden. Auch 

hier ist die elektronische Verbindung mit den Agglomerationsgemeinden eine Voraussetzung. 

Diese kann über HIN gewährleistet werden und ist bereits heute so organisiert. 
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Kostenträger, Finanzierungsmöglichkeiten 

Die Kosten werden analog zum bereits im bestehenden Psychiatriebereich aufgeteilt. Die Spitex 

Stadt Luzern verrechnet die erbrachte Leistung, und die Spitex-Organisationen der 

Agglomerationsgemeinden übernehmen die Differenz zu den Vollkosten. Diese Differenz wird 1 

bis 2 Mal jährlich in Rechnung gestellt. 

 

SWOT-Analyse 

Schwächen 

�  Das Angebot deckt nur ein Teilgebiet des Kantons ab 

�  Es werden noch mehr Personen in die Betreuung involviert (hoher Personalwechsel für 

Klientinnen und Klienten) 

 

Stärken 

�  Professionelle Beratung möglich 

�  Grosse Kompetenz in der Betreuung 

�  24-Stunden-Betrieb ist bereits aufgebaut 

�  Überschaubares Gebiet, bereits bestehende Zusammenarbeit 

�  Ansprechpersonen sind bekannt 

�  Kostengünstiger, da die Klientinnen und Klienten nicht so oft ins Spital eintreten müssen 

 

Risiken 

�  Zu kleine Nachfrage 

�  Unklare Abgrenzung des Aufgabenbereichs zu den Spitex-Organisationen 

�  Ungenügende Finanzierung 

 

Chancen 

�  Interdisziplinäre Zusammenarbeit gut möglich, da überschaubares Einzugsgebiet 

�  Ausbau auf ein grösseres Gebiet möglich 

�  Klientinnen und Klienten können zu hause sterben 

�  Zusammenarbeit mit stationären und ambulanten onkologischen Angeboten bietet sich an, 

da mit denselben Materialien und Techniken gearbeitet werden kann 

�  Die Weiterbildungsangebote können von allen Organisationen genutzt werden. 
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Variante 3 

Integration von Palliativ-ExpertInnen in bestehende Spitex-Teams 

 

Beschreibung 

Bei dieser Variante ist es allen interessierten Spitex-Organisationen des Kantons Luzerns 

freigestellt, ob sie in der eigenen Organisation eine oder mehrere speziell für Palliative Care 

ausgebildete Pflegefachpersonen anstellen wollen. Wird diese Organisationsform gewählt, 

werden die Palliative Care-Fachpersonen zu einem virtuellen Team zusammengeschlossen, das 

sich regelmässig zum Erfahrungsaustausch trifft. Hier muss die Teilnahme verbindlich geregelt 

werden. Dieses Team wird von einer Pflegefachperson mit einem Masterabschluss in Palliative 

Care geleitet. 

 

Zusammenarbeit in der Spitex 

Es sind Standards auszuarbeiten, welche für die Spitex-Organisationen verbindlich sind. Die 

Leitungsperson ist mit fachlicher Weisungsbefugnis auszustatten. Das benötigte Material für eine 

professionelle Pflege muss zur Verfügung gestellt werden. 

 

Schnittstellen mit Partnern und Institutionen 

Die Schnittstellen hängen davon ab, wo die Leitungsperson angestellt ist. Auch ist es wichtig, 

dass jede Organisation die interdisziplinäre Zusammenarbeit gewährleistet und die damit 

verbundenen Schnittstellen in ihrer Gemeinde klärt. 

 

Kostenschätzung Personal und Infrastruktur 

Die Personalkosten fallen bei jeder einzelnen Organisation an, insbesondere die Kosten für die 

Weiterbildung. Die kontinuierliche Weiterbildung der Fachpersonen könnte über die 

Leitungsperson organisiert werden. 

Die Fachperson muss über einen Computerzugang mit Internet verfügen und sich elektronisch 

mit den anderen Spezialistinnen verbinden können. 

 

Kostenträger, Finanzierungsmöglichkeiten 

Kostenträger sind die einzelnen Organisationen, welche sich mittels einer Vereinbarung 

zusammenschliessen. Die Trägerschaft der Leitungsperson müsste nicht zwingend an eine 

Spitex-Organisation gebunden sein. Sinnvoll wäre eine Angliederung an den Kanton oder den 

kantonalen Spitex-Verband. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Finanzierung auf kantonaler 
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Ebene zustande kommt, ist jedoch klein, da dazu keine gesetzlichen Grundlagen bestehen. Im 

Kanton Luzern sind zurzeit ausschliesslich die Gemeinden für die Finanzierung der Spitex 

vorgesehen. Weitere Möglichkeiten sind: 

�  Palliative Care Verein 

�  Spitex Stadt Luzern 

�  Eine andere Spitex-Organisation 

 

SWOT-Analyse 

Schwächen 

�  Einzelkämpferinnen innerhalb der Organisation 

�  Qualität ist limitiert durch kleine Fallzahlen 

�  24- Stunden Dienst ist meist nicht gewährleistet 

 

Stärken 

�  niederschwelliges Angebot, Nähe zu den Teams und den Klientinnen und Klienten ist 

gewährleistet 

�  Chancen des Skill- und Grademix können genutzt werden 

�  Wissen ist vor Ort in jeder Organisation 

�  Kosten werden auf die einzelnen Organisationen verteilt 

 

Risiken 

�  Fachleitung ist nicht weisungsbefugt, Qualitätssicherung? 

�  In ländlichen Spitex-Organisationen ist die Erreichbarkeit von Ärztinnen und Ärzten nicht 

gewährleistet 

�  Wenn die Leistung in den Gemeinden nicht finanziert wird, ist die Spezialisierung in Frage 

gestellt 

�  Zuviel Spezialisierung im Spitex-Bereich ist für kleinere Organisationen finanziell nicht 

tragbar 

 

Chancen 

�  Weniger Konkurrenz 

�  Kann mit wenigen Organisationen starten und weiter ausgebaut werden 
 


