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Management Summary

Gemadss Statuten? verfolgt Palliativ Luzern eine praxisorientierte Umsetzung von Palliative
Care moglichst nahe bei den Menschen, die sie bendétigen. Dabei kommt den regionalen Pal-
liative-Care-Netzwerken eine zentrale Rolle zu. Netzwerke griinden auf der gemeinsamen
Absicht, eine angemessene und integrierte palliative Versorgung vor Ort sicherzustellen.

Die Uibergeordneten Ziele eines Palliative-Care-Netzwerks sind:

e die Sicherstellung eines flachendeckenden Zugangs zu Palliative-Care-Leistungen der
Grundversorgung und die Schliessung von Versorgungsliicken;

e die frihzeitige Identifizierung von Palliativpatienten und die Erbringung von
Palliative-Care-Leistungen;

e die Forderung der interdisziplindren und interorganisationalen Zusammenarbeit, inkl.
Erarbeitung gemeinsamer Arbeitsinstrumente;

e die Entwicklung eines gemeinsamen Palliative-Care-Verstandnisses und einer ge-
meinsamen Haltung;

e die Sensibilisierung der Bevolkerung sowie von Politikerinnen und Politikern.

Im Kanton Luzern laufen einige Initiativen in diesem Bereich. lhre Zielsetzung und Ressourcen
sind allerdings heterogen und die jlingsten dieser Initiativen befinden sich in einem Findungs-
prozess. Um diese und weitere Initiativen zu unterstitzen, initiiert Palliativ Luzern das Konzept
«Forderung regionaler Palliative-Care-Netzwerke im Kanton Luzern». Mit diesem Konzept ver-
folgt Palliativ Luzern zwei Ziele:

e durch gezielte strukturelle und finanzielle Massnahmen sollen einerseits die regiona-
len Netzwerke bei deren Aufbau und Aktivitaten unterstiitzt werden;

e durch eine institutionalisierte Interaktion sollen andererseits der Erfahrungs- und Wis-
sensaustausch gefordert und der Kommunikationsfluss - von der nationalen und kan-
tonalen zur regionalen Ebene und umgekehrt - unterstitzt werden. Aktuelle nationale
Entwicklungen sollen auf kantonaler Ebene rechtzeitig und entsprechend der Aufga-
benteilung ihren Niederschlag finden.

Das Konzept basiert auf das Programm fiir Palliative Care in der Gemeinde aus Grossbritan-
nien, das «Gold Standards Framework». Es gilt als Qualitatsmerkmal in diesem Bereich und
wurde bereits in verschiedenen Kantonen in der Schweiz, insbesondere in der Ostschweiz, im-
plementiert?. Die Ziele des Konzepts fiigen sich in die Massnahmen ein, die der Bundesrat in

1 palliativ Luzern, Statuten vom 26.3.2007.

2 Wir danken Palliative Ostschweiz fiir die Bereitstellung der Dokumente, die sie zum Thema «Palliative Care in
der Gemeinde» erarbeitet hat, insbesondere: Palliative Ostschweiz (2018): Leitfaden fir Foren; Palliativzent-
rum Kantonsspital St. Gallen (XXXX): Palliative Care in der Gemeinde — ein Handbuch zur Vernetzung. Erfahrun-
gen aus einer Ostschweizer Studie; Palliative Ostschweiz (2012): Reglement fiir Foren.
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seinem Bericht von September 2020 in Erflllung des Postulats «Bessere Betreuung und Be-
handlung von Menschen am Lebensende»® verabschiedet hat. Durch die Implementierung des
Konzepts im Kanton Luzern erfolgt der kantonale Ausbau von Palliative Care zweckmassig und
in Ubereinstimmung mit den auf nationaler Ebene gewonnen Erkenntnissen.

3 Bundesamt fiir Gesundheit BAG (2020): Bericht des Bundesrats vom 18. September 2020 in Erfiillung des Pos-
tulates 18.3384 «Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende» der Kommission fiir sozi-
ale Sicherheit und Gesundheit des Standerats (SGK-SR) vom 26. April 2018. Bern.
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1. Hintergriinde

Regionale Palliative-Care-Unterversorgung

Ausgangslage fiir die Errichtung lokaler Netzwerke zur palliativen Versorgung im Kanton Lu-
zern ist die Studie der Hochschule Luzern (Wachter, 2015%), welche unser Verein im Auftrag
des Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons Luzern durchgefiihrt hat. Eine Kern-
aussage dieser Studie ist, dass im Kanton Luzern die Palliative-Care-Angebote ungleichmassig
verteilt sind, so dass einzelne Kantonsteile eine Unterversorgung aufweisen. Diese Disparitat
bewirkt, dass die gesetzlichen Grundlagen des Kantons (GesG § 25 Abs. 2°) nicht erfillt sind.
Zudem hat die Studie gezeigt, dass die Palliative-Care-Leistungserbringer im ganzen Kanton
zu wenig miteinander vernetzt sind.

Wunsch zu Hause zu sterben

Resultate nationaler und internationaler Studien (Biro Bass, 2018°; Hagi, 2005’; Thomas,
20038) belegen, dass die Mehrheit der Bevdlkerung sich wiinscht, zu Hause zu sterben. Die-
ser Anteil liegt in der Schweiz Giber 70%. Im Gegensatz dazu liegt in unserem Kanton der An-
teil Todesfille, die nicht im Spital und Heim erfolgen, bei bloss ca. 20% (BFS, 2019% Wichter,
2015). Ein zuverlassiges Betreuungsnetz ist eine wichtige Voraussetzung, um dem Wunsch,
zu Hause zu sterben, gerecht zu werden und den Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehorigen Sicherheit zu vermitteln und jene Unterstitzung zu gewahrleisten, die zur Errei-
chung dieses Ziels erforderlich sind. Erfahrungsgemass ist es genau dieses umspannende Be-
treuungsnetz, welches eine grosse Hilfe bietet, damit Angehorige und Betreuende nicht un-
ter Erschopfung leiden. Ein funktionierendes Betreuungsnetz erlaubt ebenso Notfalleinwei-
sungen ins Spital zu reduzieren. Es gilt stets der Grundsatz vom Betroffenen her zu denken
und zu handeln.

Sehr hohe Rate kurzer Spitalaufenthalte vor dem Tod

Die Statistiken zeigen, dass 90% der Patientinnen und Patienten, die in unserem Kanton im
Spital sterben, von zu Hause eingewiesen werden. Dabei weisen 72% der Sterbefélle im Spi-
tal eine Aufenthaltsdauer von unter 14 Tage auf; bei 50% der im Spital Verstorbenen liegt die
Aufenthaltsdauer sogar unter einer Woche (Wachter, 2015). Wie eine Review der Cochrane

4 Wachter, M., Bommer, A., Rabhi-Sidler, S. (2015): Vertiefte Bedarfsabklarung «Mobile Palliative-Care-Dienste
(MPCD)» im Kanton Luzern. Schlussbericht. Im Auftrag des Vereins Palliativ Luzern und des Gesundheits- und
Sozialdepartements des Kantons Luzern. Hochschule Luzern, Institut flir Betriebs- und Regionalékonomie IBR.
5 «Unheilbar kranke und sterbende Menschen haben Anspruch auf eine angepasste Betreuung sowie auf Linde-
rung ihrer Leiden und Schmerzen nach den Grundséatzen der Palliativmedizin und -pflege.» (§ 25 abs. 2 GesG
vom 13.9.2005 (Stand 1.1.2020).

6 Stettler, P., Bischof, S. et al. (2018): Bevélkerungsbefragung Palliative Care 2017. Schlussbericht im Auftrag
des Bundesamts fiir Gesundheit BAG.

7 Hagi, D. (2005): The needs of severely ill and dying persons and their carers in Switzerland — results of focus
groups in three different cultural regions.

8 Thomas, K. (2003): Caring for the dying at home: companions in the journey. Radcliffe Medical Press Ltd.

9 BFS, Daten aus der medizinischen Statistik auf eigene Anfrage 2019.
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Library!® sowie Erfahrungen aus dem Vereinigten Kénigsreich!! zeigen, ist es anzunehmen,
dass viele dieser Patientinnen und Patienten mit einer ausgebauten und integrierten ambu-
lanten Palliativversorgung die letzte Lebenszeit zu Hause verbringen kénnten.

Zunehmend kiirzere Heimaufenthalte

Fast ein Drittel der 4900 Pflegepldtze von Alters- und Pflegeheimen wird im Verlauf eines
Jahres in unserem Kanton aufgrund eines Todesfalls neu vergeben, wobei kurze Aufenthalte
an Bedeutung gewinnen: 12% der Todesfalle 2012/13 verzeichneten eine Aufenthaltsdauer
von weniger als 30 Tagen (Wachter, 2015). Neuste Tendenzen (2019/2020) zeigen, dass Auf-
enthalte von 1 bis 4 Tage zunehmen. Diese Entwicklung macht eine starkere Vernetzung und
Koordination unter den Leistungserbringern der Palliative Care der Grundversorgung erfor-
derlich.

Bedeutung der spezialisierten Palliative Care in Institutionen der stationdren Langzeitpflege
Institutionen der stationdren Langzeitpflege sind eine wichtige Alternative zum Spital in
komplexen Situationen, die einen stationdaren Aufenthalt jedoch keine Spitalinfrastruktur er-
fordern. Die Analyse der Patientenpfade im Kanton zeigt, dass die Pflegeheime in der Grund-
versorgung ihre Bewohnerinnen und Bewohner auch bei komplexen Palliativsituationen
praktisch nie in ein Spital Gberweisen (Wachter, 2015). Dies macht Fachwissen vor Ort, dank
Vernetzung mit spezialisierten Leistungserbringern, unabdingbar.

Zunahme der Todesfdlle
Heute sterben ca. 3'000 Personen pro Jahr im Kanton Luzern. Die Prognosen zeigen, dass
diese Zahl in 15 Jahren um mehr als 30% zunehmen wird (Wachter, 2015).

Zunahme von unheilbaren, chronisch fortschreitenden Erkrankungen und Gebrechlichkeit
Dank medizinischem Fortschritt und guter Lebensbedingungen werden Menschen immer al-
ter. Zugleich nehmen mit dem Alter die chronischen Erkrankungen und die Gebrechlichkeit
zu. Dementsprechend wird unsere Gesellschaft in den kommenden Jahren mit einer hohen
Zahl multimorbider, fragiler Personen mit einem intensiven Betreuungsbedarf konfrontiert
sein (BAG, 2015)2. Um eine massive Zunahme der Todesfille in Institutionen sowie unnotige
Verlegungen zu vermeiden, soll einerseits die Leistungsfahigkeit der ambulanten Versorgung
gestarkt werden und, andererseits, sollen Fachpersonen in den verschiedenen Settings liber
angemessene Palliative-Care-Kompetenzen verfiigen und mit den jeweils relevanten Akteu-
ren vernetzt sein. Projekte im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms NFP 67 «Le-
bensende» zeigen, dass die Uberginge von einer Einrichtung in eine andere oder nach Hause

10 Shepperd S, Gongalves-Bradley D, Straus SE, Wee B. Hospital at home: home-based end-of-life care.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 2. Art. No.: CD009231. DOI:
10.1002/14651858.CD009231.pub2

11 The National Council for Palliative Care (2015): Getting serious about prevention: enabling people to stay out
of hospital at the end of life.

12 Bundesamt fiir Gesundheit BAG, Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
—direktoren GDK und palliative ch (2015): Allgemeine Palliative Care. Empfehlungen und Instrumente flr die
Umsetzung.
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flir Menschen am Lebensende oft schwierig verlaufen. Um die Kontinuitdt der Betreuung
und Behandlung zu gewahrleisten, sollen — wie im Synthesebericht des NFP 67 gefordert —
vermehrt regionale Versorgungsnetzwerke aufgebaut und koordiniert werden?3,

Der Bedarf an Palliative Care wird in den nachsten Jahren in allen Settings erheblich zuneh-
men. Die Entwicklung integrierter Versorgungsmodelle nimmt diesen Handlungsbedarf auf
und ermoglicht — dank besserer Vernetzung, Koordination und Information — die Erbringung
einer angemessenen und integrierten Palliativversorgung vor Ort. Dies im Einklang mit den
Prioritdten und Massnahmen, die der Bundesrat in seinem Bericht vom 18. September 2020
in Erfullung der SGK-SR Postulats'4 zur Verstarkung einer integrierten Palliative-Care-Versor-
gung beschlossen hat.

2. Palliative-Care-Netzwerke

Was sind Palliative-Care-Netzwerke? Beziehungen schaffen Netzwerke — Netzwerke schaffen
Beziehungen

Palliative-Care-Netzwerke!® sind personenbezogene Beziehungsgeflechte, welche auf der ge-
meinsamen Absicht griinden, eine angemessene und integrierte Palliativversorgung vor Ort
anzubieten. Solche Netzwerke legen ihren Fokus auf die gesellschaftliche, organisatorische
oder individuelle Ebene. Gewinnen kénnen Palliative-Care-Netzwerke am meisten auf orga-
nisatorischer und individueller Ebene, indem ihr Handeln tiber Organisationsgrenzen hinweg
moglich wird und die Schaffung von Alternativen, ausserhalb der eigenen Organisation, kon-
kretes Weiterkommen vermittelt.

Im Kanton Luzern laufen zurzeit einige Initiativen in diesem Bereich (u.a. Netzwerk Entle-
buch, Netzwerk Oberer Sempachersee, Netzwerk Sursee, Netzwerk Willisau-Reiden, Palliati-
ver Netzwerk Hitzkirchertal, Qualitatszirkel Stadt Luzern). lhre Zielsetzungen und Ressourcen
sind allerdings heterogen. Andererseits befinden sich die jlingsten dieser Initiativen in einem
Findungsprozess. Am 29. Marz 2019 hat Palliativ Luzern einen Workshop durchgefiihrt, an
welchem die wesentlichen kantonalen Palliative-Care-Leistungserbringer teilgenommen ha-
ben. Diese haben Palliativ Luzern die Férderung der Vernetzung als Kernaufgabe zugeschrie-
ben. Um die bestehenden lokalen Initiativen zu koordinieren und weiter zu fordern, initiiert
Palliativ Luzern das Konzept «Forderung regionaler Palliative-Care-Netzwerke im Kanton Lu-
zern». Zu diesem Zweck hat Palliativ Luzern am 4.Dezember 2020 einen Workshop mit den
obgenannten Netzwerken organisiert.

13 Leitungsgruppe des Nationalen Forschungsprogramms NFP 67 «Lebensende» (2017): Synthesebericht. S. 59.
14 Bundesamt fiir Gesundheit BAG (2020): Bericht des Bundesrats vom 18. September 2020 in Erfiillung des
Postulates 18.3384 «Bessere Betreuung und Behandlung von Menschen am Lebensende» der Kommission fiir
soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerats (SGK-SR) vom 26. April 2018. Bern.

15 Solche Netzwerke werden auch — z.B. in der Ostschweiz - als «Foren» bezeichnet.
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2.1 Zusammensetzung

Ein Palliative-Care-Netzwerk ist die kleinste Einheit der regionalen Palliativversorgung. Es setzt
sich idealerweise aus Vertretungen verschiedenster Fachbereiche einer Gemeinde oder ver-
schiedener Gemeinden zusammen und umfasst méglichst alle wichtige Leistungserbringer der
palliativen Grundversorgung: Spitex, Hausarztinnen und -arzte, Spezialarztinnen und -arzte,
Kinderspitex, Spitaler, Alters- und Pflegeheime, Institutionen fiir Menschen mit Beeintrachti-
gungen, Freiwillige, Landeskirchen und andere Religionsgemeinschaften, Organisationen im
Bereich psychosozialer Unterstiitzung, Gemeindevertretende, Entlastungsdienste und Trauer-
gruppen. Das Einzugsgebiet eines Netzwerks unterliegt regionale Varianten und kann deshalb
nicht von vornherein definiert werden. Als Richtwert soll ein Netzwerk den Raum abdecken,
in dem die Leistungserbringer der Palliative Care der Grundversorgung sich bewegen.

Mit den Anbietern der spezialisierten Palliative Care arbeitet das Netzwerk eng zusammen.
Spezialisierte Palliative Care wird UGberregional angeboten. Vertretende aus der spezialisierten
Palliative Care konnen deshalb in mehreren Netzwerken mitwirken. Ist ein direkter Einbezug
der Leistungserbringer der spezialisierten Palliative Care in einem Netzwerk nicht moglich, sol-
len die Informationswege geklart und definiert sein.

Legende

HA = Hausarzt

Spi = Spitex

H = Spital

APH = Alters- und Pflegeheime
FW = Freiwillige

TG = Trauergruppen

Se = Seelsorge

SD = Soziale Dienste

Po = Politik

Betroffene Angehdrige Bevélkerung

Grafik 1 — Zusammensetzung eines Palliative-Care-Netzwerks (Quelle: Palliativ Luzern)

2.2 Ziele und Aktivitaten
Die Ubergeordneten Ziele eines Netzwerkes sind:

e die Sicherstellung eines flaichendeckenden Zugangs zu Palliative-Care-Leistungen der
Grundversorgung und die Schliessung von Versorgungsliicken (was zu einer Reduktion
von Notfalleinweisungen ins Spital, in eine spezialisierte Palliativabteilung, ins Hospiz
oder ins Pflegeheim fuhrt);
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e die Mitglieder des Netzwerks setzen sich dafiir ein, dass in der Region eine 24-Stunden-
Abdeckung in Palliative Care gewahrleistet werden kann;

e die frihzeitige Identifizierung von Palliativpatienten und die Erbringung von Palliative-
Care-Leistungen (inkl. Symptomassessment und proaktive Planung — Notfallplan, Re-
servemedikation, medizinische Vorausplanung);

e die Forderung der interdisziplindren und interorganisationalen Zusammenarbeit (inkl.
Freiwillige), damit - auch dank Erarbeitung gemeinsamer Arbeitsinstrumente - Schnitt-
stellen zu Nahtstellen werden;

e die Entwicklung eines gemeinsamen Palliative-Care-Verstandnisses (gemeinsames
Grundwerte- und Qualitatsverstandnis);

e die Sensibilisierung der Bevolkerung sowie von Politikerinnen und Politikern.

Um diese Ziele zu erreichen, kann das Palliative-Care-Netzwerk z.B.:
e eine Ist-Analyse der Etablierung der Palliative-Care-Versorgung in der Region durch-
fuhren;
e Massnahmen zur Optimierung von Ablaufen ergreifen;
e Palliative-Care-Instrumente erarbeiten;
e Fortbildungsveranstaltungen durchfiihren;
o Offentlichkeitsarbeit betreiben.

2.3 Die Kerngruppe
Zur Planung, Durchfihrung und Koordination der Arbeiten eines Netzwerks, setzt dieses eine
Kerngruppe ein.

Zusammensetzung der Kerngruppe

Die Kerngruppe besteht aus Vertretenden der wichtigsten Fachbereiche der Grundversorgung
eines Netzwerkes. Die wichtigsten Fachbereiche innerhalb eines Netzwerkes sollen mindes-
tens je eine Person in die Kerngruppe mandatieren. Kerngruppenmitglieder vertreten in erster
Linie den Bereich, fur den sie mandatiert wurden. Sie gewahrleisten den Kommunikationsfluss
vom Netzwerk zu den Mitarbeitenden des eigenen Betriebs und allenfalls anderer Betriebe.
Die Mitglieder der Kerngruppe sollen in ihrer Organisation Uber betriebsinterne Verantwor-
tung und Kompetenzen im Bereich Fiihrung und Organisation verfligen.

Aufgaben der Kerngruppe
Die Kerngruppe evaluiert die regionale Situation unter Berulcksichtigung der Bedurfnisse der
Netzwerkpartner, legt die Schwerpunkte fest und setzt diese um, u.a.:
e Vernetzung und Koordination der Leistungserbringer (Erarbeitung von Instrumenten,
Optimierung von Ablaufen usw.);
e Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen;
e Sensibilisierung der Bevolkerung;
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e Bestimmung einer Delegierten oder eines Delegierten als Bindeglied zu Palliativ Lu-
zern. Diese/dieser nimmt an den zweimal jahrlichen Plattform-Treffen teil und gewahr-
leistet den Informationsaustausch zwischen dem Palliative-Care-Netzwerk und Pallia-
tiv Luzern (siehe Punkt 2.4).

palliativ luzern

Kantonale Ebene

Delegierte / \ ) Delegierte
Delegierte Delegierte \\
Netzwerk 1 Netzwerk ...
Netzwerk 2 Netzwerk 3
Kerngruppe Kerngruppe
Kerngruppe Kerngruppe

Grafik 2 — Einbettung des regionalen Palliative-Care-Netzwerks im kantonalen und nationalen
Palliativnetzwerk (Quelle: Palliativ Luzern)

2.4 Die Plattform

Die Plattform ist das Austauschgefass innerhalb von Palliativ Luzern, welches die regionalen
Palliative-Care-Netzwerke einerseits untereinander und, andererseits mit Palliativ Luzern ver-
bindet. Jedes Netzwerk bestimmt dafiir eine Delegierte oder einen Delegierten (siehe Punkt
2.3). Die Plattform-Treffen finden zweimal jahrlich statt.

Die Plattform

e stellt den Informationsfluss von der nationalen und kantonalen Ebene zur regionalen
und umgekehrt sicher?®;
e fordert den Erfahrungs- und Wissensaustausch unter den Delegierten;

16 Die Plattform soll die Liicke zwischen den nationalen und kantonalen Initiativen sowie den lokalen Bediirfnis-
sen und Aktivitaten schliessen. Ein lebendiges, regionales Netzwerk soll dafiir sorgen, dass einerseits die Erfah-
rungen aus den Regionen in die kantonalen und nationalen Projekte einfliessen und andererseits Strategien
und Angebote von Bund und Kantonen bei den Fachpersonen und Menschen vor Ort bekannt sind und noch
besser wirksam werden.
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e bietet einen Raum zur Vorstellung von Projekten aus den regionalen Palliative-Care-
Netzwerken, damit die Initiativen auch in anderen Regionen implementiert werden
konnen;

e vertieft ausgewdhlter Themen aus den Netzwerken.

Palliativ Luzern betreibt die Plattform mit zwei Halbtagsveranstaltungen pro Jahr.

2.5 Finanzierung

Die Finanzierung der Palliative-Care-Netzwerke kann mit Spenden, Gemeindebeitrdgen, Kol-
lekten, Fundraising beim lokalen Gewerbe (Apotheken, Sanitatsgeschafte, Banken, Versiche-
rungen usw.) und bei Forderstiftungen, Erlés aus Veranstaltungen, ehrenamtliche Tatigkeit
der Netzwerks- und Kerngruppenmitglieder sichergestellt werden. Es ist wiinschenswert,
dass im Bereich und Umfeld von Palliative Care Arbeitszeit fir diese Netzwerkaufgaben zur
Verfiigung gestellt wird.

Die Palliative-Care-Netzwerke sollen dort Einnahmen generieren, wo sie durch den lokalen
Bezug Vorteile haben und Palliativ Luzern keine Moglichkeiten hat. Die Netzwerke bespre-
chen mit Palliativ Luzern die moglichen Anlaufstellen fiir Einnahmen, damit keine Konkur-

renzsituationen bei der finanziellen Mittelbeschaffung entstehen. Mit einer Anschubfinan-
zierung unterstitzt Palliativ Luzern die Grindung neuer Palliative-Care-Netzwerke.

3.  Beitrag von Palliativ Luzern im Bereich Palliative-Care-Netzwerke

Palliativ Luzern verfolgt eine praxisorientierte Umsetzung von Palliative Care moglichst nahe
bei den Menschen, die sie bendétigen. Dabei kommt den regionalen Palliative-Care-Netzwer-
ken eine zentrale Rolle zu. Mit diesem Konzept verfolgt Palliativ Luzern zwei Ziele. Durch ge-
zielte strukturelle und finanzielle Massnahmen sollen einerseits die regionalen Netzwerke bei
deren Aufbau und Aktivitédten unterstiitzt werden. Andererseits sollen durch eine institutiona-
lisierte Interaktion der Erfahrungs- und Wissensaustausch geférdert und den Kommunikations-
fluss unterstiitzt werden. Palliativ Luzern
e unterstitzt das Netzwerk beim Aufbau und bei der Vernetzung mit bestehenden Part-
nern. Dabei verfolgen wir eine Kombination von Top-down und Bottom-up-Ansatz: Wir
holen bestehende Initiativen aus dem Feld ab und férdern hier neue Strukturen (z. B.
durch eine Anschubfinanzierung);
e stellt Arbeitsinstrumente und strukturierte Hilfestellungen zur Umsetzung von Pallia-
tive Care in den Regionen zur Verfligung;
e unterstiitzt das Palliative-Care-Netzwerk bei der Bekanntmachung seiner Aktivitaten
und der Veroffentlichung seiner Anldsse (Website, Newsletter);

e stellt das eigene Logo in angepasster Form dem palliativen Netzwerk zur Verfligung. Der

einheitliche Auftritt der verschiedenen Palliative-Care-Netzwerke tragt einerseits zu ihrer

Vereinheitlichung, Wiedererkennung und Netzwerkerweiterung im Kanton bei. Anderer-

seits erleichtern die klaren Strukturen den Zugang der regionalen Netzwerke zu Forder-

geldern;
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4.

betreibt die Plattform einerseits als Austauschgefass der regionalen Palliative-Care-Netz-
werke und andererseits zur Sicherstellung des Informationsflusses von der nationalen und
kantonalen Ebene zur regionalen und umgekehrt;

setzt sich auf kantonaler und - via Palliative Zentralschweiz — auf nationaler Ebene fiir
die Anliegen von Palliative Care ein und somit auch fiir die Interessen der Palliative-
Care-Netzwerke.

Mehrwert des Konzepts — Gewinn fiir die regionalen Palliative-Care-Netzwerke im
Kanton

Das Konzept «Forderung regionaler Palliative-Care-Netzwerke im Kanton Luzern» soll Gemein-

den und Leistungserbringer, die sich auf dem Weg machen wollen, das Angebot fiir unheilbare

und chronisch kranke Menschen sowie Sterbende zuhause und in Institutionen des Gesund-

heits- und Sozialwesens zu verbessern, unterstiitzen. Das Konzept

5.

unterstltzt innerhalb der integrierten Versorgung die Erbringung von Palliative-Care-
Leistungen, die auf die Bediirfnisse von Betroffenen und Mitbetroffen ausgerichtet sind
fordert den effizienten Einsatz von personellen und finanziellen Ressourcen;

schafft eine kantonale Palliative-Care-Community, die eine weitere Implementierung
der Palliative Care im Kanton fordert;

unterstitzt die Koordination und Zusammenarbeit unter den kantonalen Palliative-Care-
Stakeholdern und sichert zugleich Autonomie in der regionalen Losungsfindung und
-umsetzung;

verhilft zu einer gemeinsamen Kldarung und Vernehmlassung von Positionen und Emp-
fehlungen zu ausgewadhlten Themen unter Einbezug — bei Bedarf — von Experten;
erlaubt gemeinsames Einstehen fiir Positionen und Empfehlungen gegentiber der Poli-
tik, der Praxis und der Offentlichkeit, was die Wirksamkeit und Wahrnehmung der Be-
strebungen nach aussen erhoht;

ermoglicht konsolidiertes politisches Lobbying auf kantonaler Ebene - Palliativ Luzern ist
Ansprechpartner des Gesundheits- und Sozialdepartements des Kantons Luzern im Be-
reich Palliative Care - sowie auf nationaler Ebene — via Palliative Zentralschweiz.

N&chste Schritte - Ausblick

Im Kanton Luzern sind einige Palliative-Care-Netzwerke am Entstehen (siehe Punkt 2). Um

diese Initiativen gezielt zu unterstitzen und einen Uberregionalen Ansatz zu verfolgen, orga-

nisierte Palliativ Luzern am 4. Dezember 2020 einen Workshop mit den fiir diese Netzwerke

verantwortlichen Personen. Ziel des Treffens war es, die bestehenden regionalen Netzwerke

gegenseitig Uber den Stand der Implementierung zu informieren, ihre Bedlirfnisse und Erwar-

tungen an Palliativ Luzern zu sammeln sowie das Konzept «Forderung regionaler Palliative-

Care-Netzwerke im Kanton Luzern» vorzustellen.
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Soweit die Covid-19-Situation dies zuldsst, sind 2021 weitere Treffen mit den kantonalen Pal-
liative-Care-Leistungserbringern vorgesehen, um sie liber das Konzept zu informieren sowie
die Griindung weiterer Netzwerke zu fordern.

Sukzessiv sollen einerseits regelmassige Treffen mit Schliisselpersonen in den Regionen orga-
nisiert werden, an denen Palliativ Luzern Impulse setzt, um die Netzwerkarbeit voranzutrei-
ben. Andererseits sollen jahrlich zwei Plattform-Veranstaltungen organisiert werden.
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