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Die Stiftung Hospiz Zentralschweiz dankt der Age Stiftung Schweiz von Herzen fiir die grossziigige Unterstlitzung

im Aufbau des Hospizes Zentralschweiz. Es konnte ein Projekt verwirklicht werden, dass schwer kranke Menschen

in ihrer letzten Lebenszeit und ihre Angehdrigen betreut, begleitet und unterstitzt. Dies zum Wohl der ganzen Ge-

sellschaft.
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Zusammenfassung

Ausgangslage

Das Hospiz Zentralschweiz ist aus einer reinen Privat-
initiative heraus entstanden. Der im Februar 2014 ge-
griindete Verein «Entwicklung Hospiz Zentralschweiz»
konnte nach18 Monaten im Juli 2015 in die «Stiftung
Hospiz Zentralschweiz» Uberfihrt werden. Dies wurde
durch die Donation einer privaten Spenderin maoglich.
Ziel war es, ein eigenstandiges Hospiz aufzubauen,
eine Institutionsform, die es in der Zentralschweiz bis-
her nicht gab. Die Projekt- und Aufbauphase begann im
Januar 2014 und dauerte sechs Jahre. Der Betriebs-
start erfolgte am 6. Januar 2020.

Bei der Suche nach einem geeigneten Standort be-
schrankten sich die Initianten auf die Stadte und Agglo-
merationen von Luzern und Zug. Das erste Hospiz
sollte sich im urbanen und nicht im landlichen Raum
des Versorgungsgebietes ansiedeln.

Mit der Liegenschaft Gasshofstrasse 18 in Luzern
/Littau wurde ein sehr geeignetes und an zentral gele-
genes Haus erworben. Die 1960 erbaute Liegenschaft
im Baustil des amerikanischen Stararchitekten Frank
Lloyd Wright ist ein aus Sicht des Denkmalschutzes als
«schutzenswert» eingestuftes Objekt.

Eine im Jahr 2014 erstellte Machbarkeitsstudie der
Hochschule Luzern weist einen Bedarf von 10 — 12
Betten flr die spezialisierte Palliative Care in der Zent-
ralschweiz aus. Der Bedarf soll sich gemass Einschat-
zung der Autoren im Laufe der Zeit kontinuierlich erho-
hen.

Wesentliche Treiber der Nachfrage fiir eine Hospizver-
sorgung sind die «Versingelung der Gesellschaft», die
«Uberalterung der Gesellschaft bei gleichzeitiger Ab-
lehnung von klassischen Alterspflege-Institutionen» und
die fortschreitende «Fragmentierung der medizinisch-
pflegerischen Versorgung».
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In der gesamten Zentralschweiz (Kantone Luzern,
Nidwalden, Obwalden, Uri und Zug) gab es vor der
Hospiz Zentralschweiz Initiative noch kein eigenstandi-
ges Hospiz.

Zielsetzung

Die Initiative Hospiz Zentralschweiz verfolgte von An-
fang an das Ziel, ein Hospiz zu realisieren, das kom-
plex kranke Menschen in ihrer letzten Lebenszeit mit ei-
nem multiprofessionellen Team behandelt und begleitet
und auch die Angehdrigen in diese Betreuung mitein-
schliesst. Der zentrale Leitsatz «fast wie zuhause»
sollte so gut wie moglich umgesetzte werden.

Die Vergabe des Generalplaner- und Totalunterneh-
mer-Auftrages sollte an eine Firma gehen, die auf der
einen Seite Erfahrung mit der Renovation eines schiit-
zenswerten Hauses hat und auf der anderen Seite den
Neubau mit einem Holzbau verwirklichen kann. Die
Renggli AG erfiilite diese Anforderungen.

Erreichte Ziele

Der Verein Entwicklung Hospiz Zentralschweiz wurde
mit einem Startkapital von knapp Fr. 10'000.- gegriin-
det. Durch kontinuierliches und strukturiertes Fundrai-
sing konnte das Hospiz Zentralschweiz mit rein privaten
Mitteln realisiert werden. Nachstehend eine rudimen-
tare Ubersicht (iber die Kosten fiir die Jahre 2014 bis
2019, die sich auf 15. Mio. Franken belaufen:

e Hypotheken Luzerner Kantonalbank (auf 4 und 8
Jahre) 3.0 Mio. Franken
e  Zwischenfinanzierung Luzerner Kantonalbank
3.5 Mio. Franken
e  Private Mittel der Stiftung (durch private Donatio-
nen) 8.5 Mio. Franken

Die Geschaftsfelder des Hospizes Zentralschweiz um-
fassen eine multiprofessionelle Beratungspraxis, ein
Tageshospiz, den stationaren Entlastungsaufenthalt,
den stationaren Aufenthalt und die Trauerbegleitung.



Kontext und Ausgangslage

Kurzfassung der Entstehungsgeschichte

Sibylle Jean-Petit-Matile als Prasidentin des «Vereins
Entwicklung Hospiz Zentralschweiz» und Hans Peter
Stutz als Projektleiter nahmen im Januar 2014 ge-
meinsam mit dem Vorstand die Arbeit auf. Das Pro-
jekt entwickelte sich rasch und erfreulich. Die notigen
Aufbauarbeiten fiir das Hospiz Zentralschweiz als
«Sozialmedizinische Institution mit spezialisiertem
Palliative-Care-Auftrag», wie sie dem nationalen Kon-
zept von Bund und Kantonen fiir Palliative Care ent-
spricht, kamen gut voran.

Am 8. Juli 2015 konnte die gemeinnitzige Stiftung
Hospiz Zentralschweiz gegriindet werden, die den
«Verein Entwicklung Hospiz Zentralschweiz» abldste.
Hans Peter Stutz und Sibylle Jean-Petit-Matile Uiber-
nahmen die Geschaftsleitung der Stiftung. Der im
Februar 2014 entstandene Forderverein wurde in die
Stiftung integriert. Man entschied sich fir diesen
Schritt, um die Kosten des Fdrdervereins als separate
Struktur einzusparen. Mit Unterstitzung und grossem
ehrenamtlichem Engagement der Teammitglieder
schuf man die konzeptionellen Grundlagen fir das
entstehende Hospiz. Im Februar 2017 erteilte der Lu-
zerner Regierungsrat dem Hospiz den Pflegeheimsta-
tus: ein weiterer wichtiger Meilenstein auf dem Weg
der Realisierung. Mit dem Erwerb der Liegenschaft an
der Gasshofstrasse 18 in Luzern/Littau gelang es der
Stiftung, ein geeignetes Gebaude fiir das Hospiz zu
finden. Im September 2018 erfolgte der Spatenstich
fur die Renovation und Erweiterung der Liegenschaft.
Ende November 2019 waren die Arbeiten abgeschlos-
sen. Nach dem Einrichten des Hauses wurden ab
dem 06. Januar 2020 die ersten Patienten ins Hospiz
aufgenommen.

Tragerschaft fiir die Aufbauphase

Die Initianten grindeten einen Monat nach dem Pro-
jektstart im Februar 2014 den «Verein Entwicklung
Hospiz Zentralschweiz», dessen Aufgabe es war, die
Projektentwicklung des entstehenden Hospizes Zent-
ralschweiz voranzutreiben.

Mit der Stiftungsgriindung, die dank einer privaten Do-
nation mdglich wurde, gingen die Aufgaben des
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Vereins auf den neuen Rechtstréger Gber. Die Stif-
tung war fur die Geldmittelbeschaffung geeignet und
verschaffte den Initianten weitaus bessere Mdoglichkei-
ten, als dies mit dem Verein mdglich gewesen ware.
Andererseits hat eine Stiftung auch eine Tragheit in
sich und ist nicht per se eine geeignete Projektorgani-
sation. Es brauchte also ein grosses Verstandnis des
Stiftungsrates, sich Uber die ganze Zeit in die Projekt-
organisation einzuordnen und dennoch die statutari-
schen Aufgaben nicht aus den Augen zu verlieren.
Diese Leistung verdient eine hohe Anerkennung.

Ortlichkeit

Fir die Initianten stand von Beginn an fest, dass sich
das Angebot fiir ein interkantonal aufgestelltes Hos-
pizangebot klar von bestehenden Spital- und Pflege-
heimstrukturen differenzieren sollte. Der Leitsatz «fast
wie zuhause» war wegweisend fur die Suche und die
Evaluation des kunftigen Standortes. Der Standort
sollte integriert in einen Stadt- oder Dorfkern sein und
somit gut erschlossen fir die Patienten und Angeh6-
rige aus der gesamten Zentralschweiz. Zudem sollte
die Liegenschaft einen mdglichst ausgepragten Pri-
vathauscharakter ausweisen. Durch glickliche FU-
gung wurde der Stiftung Hospiz Zentralschweiz die
Liegenschaft an der Gasshofstrasse 18 in Luzern,
Ortsteil Littau, angeboten.

Die Liegenschaft wurde 1960 vom Luzerner Architek-
ten Josef (Joe) Gasser fiir das Arzteehepaar Dr.
Schnyder auf einem damals peripheren und 2'710 m2
grossen Grundstuick erbaut. Joe Gasser baute mit
stark erkennbaren Beziigen zur Architektur des ameri-
kanischen Stararchitekten Frank Lloyd Wright. Der
Amerikaner war weltweit fir seine grossziigig gebau-
ten Prariehauser bekannt. Das gelungene Werk von
Josef Gasser ist schweizweit anerkannt und rechtfer-
tig den Status «schutzenswert» der Liegenschaft an
der Gasshofstrasse 18.

Dank der Grésse und der Ausniitzungsziffer von 1.0
sowie der zentralen Lage des Grundstlickes war es
moglich, in die Flache zu bauen. So konnte der ge-
samte Patientenbereich auf einer Ebene und komplett
hindernisfrei gebaut werden.



Die Liegenschaft an der Gasshofstrasse 18 hat eine
sehr starke Ausstrahlung und ist eine glaubwiirdige
Visitenkarte fiir den zentralen Leitsatz des Hospizes
Zentralschweiz «fast wie zuhause».

Bedarf

Als Planungsgrundlage diente eine Machbarkeitsstu-
die der Hochschule Luzern. Die Studie in Auftrag ge-
geben hatte der Verein Palliativ Zug in Absprache mit
der Gesundheitsdirektion des Kantons Zug. Das De-
partement Wirtschaft der Hochschule Luzern stellte
diese Studie im Juni 2014 fertig. Sie weist fiir die Re-
gion Zentralschweiz einen Bedarf von zehn bis zwdlf
Hospizbetten (spezialisierte Palliative Care) aus, die
auf erwachsene Personen ausgerichtet sein sollen.
Mit der Realisierung eines Hospizes werde eine Li-
cke in der Palliative-Care-Versorgung fir Menschen
geschlossen, die «... nicht (mehr) iber ein eigenes
tragfahiges Netzwerk verfligen, um den letzten Le-
bensabschnitt zuhause verbringen zu kdnnen». (Zitat
aus dem Management Summary der Studie der Hoch-
schule Luzern Wirtschaft, Prof. Bernhard Schwaller,
Juni 2014)

Demografische Entwicklung und soziale Situation
der Patienten und Angehorigen

Die fortschreitenden gesellschaftlichen Veranderun-
gen erhohen die Nachfrage nach Hospizangeboten.
Folgende Entwicklungen sind dabei wegweisend:

e Versingelung der Gesellschaft: In gut einem
Drittel der Schweizer Haushalte wohnt bereits
heute nur eine Person. In den urbanen Gebieten
liegt dieser Wert noch deutlich héher. Menschen
in der letzten Lebensphase kénnen nur zuhause
betreut werden, wenn sie — zuséatzlich zu den in
der Schweiz kraftvoll ausgebauten ambulanten
Diensten — Uber ein tragfahiges Familien- und

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
Erfahrungsbericht
Aufbau Hospiz Zentralschweiz 2014 bis 2020

Freundesnetzwerk verfigen,

das bereit ist, Uber 24 Stunden Betreuung zu
leisten. Ist dies nicht der Fall, so stosst die am-
bulante Versorgung an ihre Grenzen — Hospiz-
leistungen sind gefragt.

Uberalterung der Gesellschaft bei gleichzeiti-
ger Ablehnung von klassischen Alterspflege-
Institutionen: Die Menschen in der Schweiz le-
ben langer und bewusster zuhause. Der Eintritt
in eine klassische Alters- oder Pflegeinstitution
ist flr viele Menschen ein Szenario, das sie aus-
schliessen oder verdrangen. Kommt hinzu, dass
Uberlebende Partner oftmals fiir sich nicht mehr
mit der gleichen Kraft sorgen und Angehdrige
die Lucke nicht schliessen kdnnen/wollen. Hos-
pize bieten auch verwitweten Menschen einen
Ort fast wie zuhause, wenn das zuhause sterben
nicht méglich ist.

Fragmentierung der medizinisch-pflegeri-
schen Versorgung: Die heutige und kiinftige
medizinisch-pflegerische Versorgung ist zuneh-
mend fragmentiert. Der Blick fur die psycho-so-
matische und psychosoziale Gesamtsituation
von Patienten und Angehdrigen wird ausgeblen-
det. Immer dann, wenn ein Betreuungsumfeld ei-
nes Patienten kollabiert, erfolgen unnétige Spi-
taleinweisungen, weil nicht zwingend ein medizi-
nisches Problem im Zentrum steht, sondern eine
soziale Uberforderungssituation. Gerade in sol-
chen Situationen kdnnen Hospize Leistungen
anbieten, die sehr gefragt und gleichzeitig volks-
wirtschaftlich kostenreduzierend wirken.



Von der Idee zum Konzept

Wie ist die Idee entstanden?

Der Zuger Verein Palliativ Zug unter der Leitung von
Peter Frigo, Prasident, und Birgit Hermes, Geschéfts-
leiterin, fihrten im Jahr 2012 eine Befragung der Palli-
ative Care Akteure nach fehlenden Dienstleistungsan-
geboten in diesem Bereich durch. Nebst einer Pallia-
tive Care-Nachtspitex war die dominanteste Nennung
ein fehlendes Hospizangebot im Kanton Zug. So ent-
stand im Kanton Zug die Bewegung fiir ein Hospiz.

Gleichzeitig befasste sich die Megger Arztin Dr. med.
Sibylle Jean-Petit-Matile mit dem Gedanken, ein Hos-
piz aufzubauen und auch der Luzerner Projektleiter
Hans Peter Stutz — untersttitzt von drei Pflegefach-
frauen — war seit dem Jahr 2010 mit einem Vorprojekt
fiir ein Luzerner Hospiz beschaftigt.

Birgit Hermes brachte die drei Initianten an einen
Tisch und so entstand die Initiative «Hospiz Zentral-
schweiz»

Was waren die treibenden Faktoren fiir das Vorha-
ben?

Ein wichtiger treibender Faktor war die Notwendigkeit
einer Hospizinstitution per se. Durch das zunehmende
Bewusstsein im Rahmen der Palliative Care musste
nebst den ambulanten Moglichkeiten auch eine statio-
nare Versorgung aufgebaut werden.

Einige Zentralschweizer Hospiz-Initiativen sind in der
Vergangenheit gescheitert. Meistens waren es Grup-
pen von engagierten Pflegefachpersonen, die fiir die
Betriebsphase viele Erfahrungen und Qualifikationen
mitgebracht hatten, jedoch nicht fiir die herausfor-
dernde Aufbauphase.

Die Initiative «Hospiz Zentralschweiz» hingegen war
breit und solide aufgestellt und brachte alle fiir die
Aufbauphase notwendigen Fahigkeiten und Erfahrun-
gen mit. Hilfreich war auch die anerkannte Unterstut-
zung von Palliative Zug, die einen guten Zugang zu
den Behorden und insbesondere zu den Zentral-
schweizer Gesundheitsdirektionen erméglichte.

Die unternehmerischen Pragungen der Initianten wa-
ren bestimmt ein treibender Faktor fir das Gelingen
der Initiative.
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Welche Ziele und Wirkungen werden mit dem Pro-
jekt verkniipft?

Die Initianten vergleichen die letzten Lebensphase
oftmals mit der ersten Lebensphase eines Menschen.
Dabei lassen sich erstaunlich viele Parallelen ablesen
— gerade auch in gesellschaftlichen und politischen
Prozessen.

Die Sterblichkeit bei Neugeborenen und auch bei ge-
barenden Mittern war in der Schweiz bis nach dem
zweiten Weltkrieg hoch und bedrohlich. Dies war ein
treibender Faktor fir die Geburtsmedizin, die Geburt
sicher zu machen. Ab den sechziger Jahren kamen
die meisten Kinder im Spital im sogenannten «Kreiss-
aal» zur Welt. Die Geburt hatte sich zu einem medi-
zin-technischen Ereignis entwickelt. Das Ziel der si-
cheren Geburt wurde erreicht, doch wie so oft schlug
das Pendel der Entwicklung zu weit aus! Die Geburt
ist eben auch ein soziales und gesellschaftliches Er-
eignis, dem in einem Kreissaal nicht gerecht wurde.
Die Geburtshaus- und Hebammenbewegungen der
siebziger Jahre setze diesem Trend ein Gegenge-
wicht gegenuiber und vermenschlichte den Geburts-
vorgang wieder, ohne diesen weniger sicher zu ge-
stalten. Die wohnliche und vertraute Atmosphare der
Geburtshauser pragte zunehmend auch die Geburts-
abteilungen der Spitaler und verknupfte damit Sicher-
heit mit Atmosphare.

Und zum Vergleich mit der letzten Lebensphase: Bis
nach dem zweiten Weltkrieg verbrachten die meisten
Menschen ihre letzten Lebensphase zuhause. Die
Sterbephase, der Tod und die Trauerzeit war mit tra-
genden Ritualen der Kirchen in der Gesellschaft ver-
ankert. Die Hausarztmedizin begleitete die Menschen
zuhause, ohne liber das medizinische Notwendige
hinausgehen zu wollen. Loslassen gehérte zur Haus-
arztmedizin und die Menschen vertrauten der tragen-
den Gemeinschaft und ihrem Glauben an ein Leben
nach dem Tod.

Die zunehmende Spezialisierung der Medizin brachte
unglaubliche Erfolge und flihrte zu einer signifikanten
Verlangerung der durchschnittlichen Lebensdauer.
Fast Alles in der Medizin wurde machbar. Der Tod
wurde zur nicht erwiinschten Niederlage und



Kapitulation der Arzte degradiert. So starben Men-
schen in den Spitélern zunehmend abgeschoben in
kahlen Badezimmern und Nebenraumen.

Die sakularisierte Gesellschaft emanzipierte sich von
der oftmals als einengend und dominierend empfun-
denen Lebensbestimmung der Kirchen. Dies war fiir
viele Menschen befreiend; fiihrte auf der anderen
Seite dazu, dass auch Halt und Sicherheit in heraus-
fordernden Lebensphasen verlorengingen.

Immer starker verankerte sich in der Gesellschaft der
«Wahn» der ewigen Jugend. Veranderte Lebenswei-
sen, verminderte korperliche Arbeit, die Schonheits-
medizin und die Erfolge der Kommunikation in den
Massenmedien fuhrten zu einem gesellschaftlichen
Verdrangungs-mechanismus von Schwache, Krank-
heit, Alter und Tod.

Im Gegenzug verbreitete sich die Akzeptanz des as-
sistierten Suizids. Die Schweiz hat in diesem Bereich
weltweit eine Vorreiterrolle. Das Lebenskonzept ba-
sierte zunehmend auf einer ewig dauernden Jugend
und dann auf einem selbstbestimmten Suizid, weil
Schwache, Krankheit, Alter und Tod weder gesell-
schaftlich eingeordnet noch getragen werden.

In diesem Kontext ist der Boom der Palliative Care
Bewegung in der Schweiz zu verstehen. Vergleichbar
mit Geburtshaus- und Hebammenbewegung setzt die
Palliative Care und hier insbesondere die seit den

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
Erfahrungsbericht
Aufbau Hospiz Zentralschweiz 2014 bis 2020

Zehnerjahren aktive Hospizbewe-

gung einen neuen Kontrapunkt zum Ausdruck bringt:
Das natirliche, menschlichen Leben ist wertvoll bis
zum letzten Atemzug. Es lohnt sich, das ganze Leben
zu leben, zumal es insbesondere in der letzten Le-
bensphase enorm viel Wachstumspotentiale birgt.

In der gesamten Zentralschweiz (Kantone Luzern,
Nidwalden, Obwalden, Uri und Zug) gab es vor der
Hospiz Zentralschweiz Initiative noch kein Hospiz. Die
Palliative Care Angebote der Spitdler und der Alters-
und Pflegeinstitutionen sind noch (zu) stark institutio-
nell gepragt und kénnen weder die Patienten und
noch viel weniger die Angehdrigen gut abholen, wenn
eine Begleitung zuhause nicht mehr méglich ist. Zu-
dem bieten sie allgemeine Palliative Care an; die spe-
zialisierte Palliative Care der Hospize ist flir komplexe
Krankheitssituationen wichtig und wertvoll.

Hospiz Zentralschweiz nahm sich zum Ziel, in diesem
Bereich einen neuen Standard zu setzen und den
Leitsatz «fast wie zuhause» bestmdglich umzusetzen
und zu materialisieren. Das neue Hospiz soll eine
Wegmarke und ein Ort fir Wirde und Respekt fur die
letzte Lebenszeit sein.



Planungsgeschichte

Initianten

Birgit Hermes: Gelernte Pflegefachfrau HF mit Erfah-
rungen im Tarifwesen einer nationalen Krankenkasse.
Langjahrige Geschéaftsleiterin des Vereins Palliative
Zug mit einem speziellen Fokus auf solide und tragfa-
hige, administrative Prozesse. Absolventin des MAS
Gesundheits- und Sozialmanagement der Hochschule
Luzern.

Sibylle Jean-Petit-Matile: Ausbildung zur Arztin und
Abschluss des Doktorats an der Universitat Basel. Lau-
fende Aus- und Weiterbildungen und eigene Praxis in
ayurvedischer Medizin in der Luzerner Gemeinde Meg-
gen. Vertiefungen und Praktika im Umfeld der speziali-
sierten Palliative Care in verschiedenen Institutionen
der Schweiz.

Hans Peter Stutz: Betriebswirtschaftlicher Hintergrund
und Fihrung von KMU und NPO in der Schweiz. MAS
Gesundheits- und Sozialmanagement, sowie MAS
Dienstleistungsmarketing und Management der Hoch-
schule Luzern. Eigenes Beratungsunternehmen Stutz
Consulting GmbH mit Erfahrungen im Bereich von PPP
Projekten (Public Private Partnership).

Renggli AG — Generalplaner und Totalunternehmer

Seit Giber 90 Jahren steht der Name Renggli flir den
Fortschritt im Holzbau. Die Fuhrung des Unternehmens
liegt heute in den Handen von Max Renggli, Vertreter
der vierten Generation. Die Philosophie des energieeffi-
zienten und nachhaltigen Bauens in Holz setzt die
Renggli AG gleichermassen fir Wohnh&user und
ganze Siedlungen wie auch fur gewerbliche und &ffent-
liche Bauten um.

Das 1923 von Gottfried Renggli in Schétz gegriindete
Unternehmen ist im Laufe der Jahre auf Gber 200 Mitar-
beitende angewachsen und hat sich zum Schweizer
Marktfiihrer im Holzsystembau entwickelt.

Die Geschichte des Unternehmens ist gepragt von In-
novationslust und Pioniergeist. Namentlich im Bereich
Minergie-Hauser hat sich die Renggli AG als Wegberei-
ter profiliert und sich Uber die Landesgrenzen hinaus ei-
nen Namen gemacht.
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Heute ist die Renggli AG Spezialistin flir Holzbauten mit
hohem Vorfertigungsgrad als Generalunternehmer fur
private Bauherren und Investoren und als Holzbau-
partner fir Architekten in der ganzen Schweiz. Renggli
realisiert innovative, hochwertige Holzbauten in moder-
ner Architektur und baut nachhaltige Wohn- und Ar-
beitsrdume fir die Bedurfnisse der 2'000-Watt-Gesell-
schaft.

Massgebend fir die Vergabe des Mandates an die
Renggli AG war fur die Stiftung Hospiz Zentralschweiz
der Umstand, dass die Firma in sich die Kompetenzen
fur den sorgfaltigen Umbau von denkmalschutzbeglei-
teten Objekte, wie auch den modernen Holzbau vereint.

Rolle der 6ffentlichen Hand in der Zentralschweiz

Stadt und Kanton Luzern

Die Stadt Luzern betreibt eigene Alterspflegezentren
unter dem Dach der Viva Luzern AG. Darin integriert ist
eine Palliativabteilung mit sieben Betten. So flrchtete
der Luzerner Stadtrat die Konkurrenz eines Hospizes
und gehdrte nicht zu den Promotoren der wachsenden
Hospizinitiative.

Auch die Gesundheitsdirektion des Kantons Luzern
musste von schwergewichtigen Botschaftern des Hos-
pizes Zentralschweiz iberzeugt werden, dem Hospiz
Zentralschweiz den Pflegeheimstatus zu verleihen und
sechs Betten auf die eigene Pflegheimliste zu setzen.

Die Denkmalschutzbehdrde des Kantons Luzern und
die Baubehdrde der Stadt Luzern wirdigten das Ergeb-
nis des Um- und Erweiterungsbaus als sehr gut gelun-
gen.

Kantone Nidwalden, Obwalden, Uri und Zug

Den Ubrigen Zentralschweizer Kantonen war klar, dass
sie selbst kaum ein Angebot der spezialisierten Pallia-
tive Care fir sich alleine aufbauen kénnten. Sie nah-
men deshalb die Initiative von Hospiz Zentralschweiz
gerne auf und beflirworteten das entstehende Hos-
pizangebot von Beginn weg.

e Kanton Nidwalden: Bindet sich mit einer Leis-
tungsvereinbarung fiir das Aquivalent von einem
Bett an.



¢ Kanton Obwalden: Setzte ein Bett auf seine Pfle-
geheimliste

e Kanton Uri: Setzte ein Bett auf seine Pflegeheim-
liste

e Kanton Zug: Bindet sich mit einer Leistungsverein-
barung fiir das Aquivalent von bis zu drei Betten
an.

Fazit: Der politische Prozess fir ein interkantonal positi-
oniertes Hospiz war sehr herausfordernd und dies ob-
wohl das Bundesamt fiir Gesundheit BAG genau sol-
che Initiativen fur die kleinrdumige Schweiz beflirwortet.

Keine finanzielle Beteiligung der 6ffentlichen Hand

Einige der entstehenden Hospize in der Schweiz sind
eng in Finanzunterstiitzungsmodelle der &ffentlichen
Hand eingebunden (Insbesondere Defizitgarantien pro
Bett bis zu Fr. 100'000.- pro Jahr; meist fiur eine erste
Pilotphase von drei bis vier Jahren).

Hospiz Zentralschweiz startet ohne finanzielle Unter-
stutzung der offentlichen Hand und ohne jegliche Defi-
zitgarantien. Auch die gesamten Investitionskosten in
das Grundstiick, den Um- und Erweiterungsbau, die
Einrichtung und die gesamten Betriebsmittel inklusive
Informatik wurden uneingeschrankt privat finanziert.

Beteiligte Fachleute wahrend der gesamten Projekt-
entwicklung

Hubert Bachmann ist CEO der Battig Treuhand AG.
Das Treuhandunternehmen begleitete den Verein Ent-
wicklung Hospiz Zentralschweiz und spéter die Stiftung
Hospiz Zentralschweiz bei der Entwicklung der Planer-
folgsrechnungen und den Reportings fir die Stiftungs-
aufsicht, die Investoren und die Banken.

Carla Meyer (Dr. phil. Il und Spitalapothekerin FPH)
unterstiitzte das Hospiz Zentralschweiz beim Aufbau
der hospizeigenen Apotheke und allen dazu notweni-
gen Bewilligungs- und QS-Prozessen.

Jonathan Wenger ist seit Giber 20 Jahren im Gesund-
heitswesen tatig. Er hat sich mit seinem Beratungsun-
ternehmen unter anderem auf die Unterstlitzung und
die Begleitung von entstehenden Arztpraxen speziali-
siert und unterstitzte den Aufbau der Hospiz Zentral-
schweiz Praxis GmbH.

Andrea Crameri und sein Team von der Sevida GmbH
unterstutzten das Hospiz Zentralschweiz bei der
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Evaluation der Hard- und Software fiir
den Betrieb des Hospizes Zentralschweiz und deren
Implementation in den Praxisalltag.

Christian Obrist, Inhaber der Agentur concept media,
unterstitzte das entstehende Hospiz Zentralschweiz
seit Projektbeginn im Bereich Kommunikation und ist
verantwortlich fur den grafischen Auftritt des Hospizes.

Roland Berger ist ein erfahrener Leiter von Alterspfle-
geinstitutionen. Mit seinem Beratungsburo unterstutzte
er Hospiz Zentralschweiz bei der Tarifgestaltung und
den Prozessen zur Erlangung des Pflegeheimstatus in
den Zentralschweizer Kantonen.

Christian Zimmermann ist Professor fir Architektur an
der Hochschule Luzern und verantwortete die architek-
tonische Gestaltung des Neubaus des Hospizes Zent-
ralschweiz. (*)

Gerold Kunz begleitete den anspruchsvollen Umbau
des denkmalschutzbegleiteten Altbaus der Liegen-
schaft Gasshofstrasse 18. Er ist Architekt und Denk-
malpfleger des Kantons Nidwalden. (*)

Rahel Moos und Dagmar Hachler entwickelten die
gesamte innenarchitektonische Gestaltung des Hospi-
zes Zentralschweiz und verantworteten die Mébelbe-
schaffung. (¥)

Stefan Kopfli ist Landschaftsarchitekt und konzipierte
die Gestaltung der Innenhdfe und des Hospizgartens.

)

Patrik Stirnimann vertrat die Firma Renggli AG (Gene-
ralplaner und Totalunternehmer) als Projektleiter ge-
genuber der Stiftung Hospiz Zentralschweiz. (*)

Albert Lischer sorgte als Bauleiter vor Ort fiir einen
reibungslosen und effizienten Baubetrieb. Er war Mitar-
beiter der Firma Renggli AG. (*)

Pete Widmer und das Bliro fir Bauékonomie AG in Lu-
zern Uberwachten den Einsatz der Mittel und die Koste-
neinhaltung wahrend des gesamten Bauprozesses. (*)

(*) Wir verweisen an dieser Stelle auf den Baubericht
des Hospizes Zentralschweiz zuhanden aller Donato-
ren, die den Kauf und den Um- und Erweiterungsbau
des Hospizes ermdglichten. Die verantwortlichen
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Fachpersonen aussern sich in diesem Bericht Uber die
Aufgabenstellung, die Herausforderungen und machen
eine Einschatzung Uber das erzielte Ergebnis.

Standortsuche und Rahmenbedingungen

Mehrfach wurden den Initianten entlegene, oder nicht
mehr genutzte kirchliche Bauten empfohlen oder aktiv
angeboten.

Fir die Initianten war von Beginn weg klar, dass das
erste Hospiz der Zentralschweiz entweder in der Stadt
Luzern oder seiner Agglomeration oder der Stadt Zug
und seinen direkten Nachbargemeinden zu stehen
kommen sollte. So fokussierte man die Standortsuche
auf diese zwei Perimeter.

In Zug war die Standortsuche nicht erfolgreich. In Lu-
zern jedoch wurde dem Verein Entwicklung Hospiz
Zentralschweiz von der Luzerner Sektion des Roten
Kreuzes die Liegenschaft «Museggstrasse 14» als Mie-
tobjekt angeboten. Eine Machbarkeitsstudie eines Lu-
zerner Architekturbiros zeigte auf, dass die Platzver-
haltnisse nicht ausreichend waren. Zudem hatte die Er-
schliessung der vier Stockwerke Uber einen neuen Aus-
senlift realisiert werden sollen. Das Risiko einer Ableh-
nung wurde als gross eingeschatzt, weil sich die Lie-
genschaft nur wenige Meter von der historisch bedeu-
tungsvollen Museggmauer befindet. Letztlich aus-
schlaggebend war, dass das Objekt nur in Miete ver-
figbar war. Die hohen Investitionskosten waren nicht
zu vertreten gewesen. Sowohl der Umstand, dass die
Liegenschaft Museggstrasse 14 als moglichen Hospiz-
standort gepriift und dann auch verworfen wurde, wa-
ren Gegenstand von Medienberichterstattungen.

Die Medienberichterstattung, dass die nunmehr ge-
grundete Stiftung Hospiz Zentralschweiz erneut auf
Standortsuche sei, fiihrte zu einer Reihe von Angebo-
ten, die alle geprift wurden. Darunter war auch die Lie-
genschaft Gasshofstrasse 18 in Luzern/Littau. Der Ei-
gentimer, ein Luzerner Arzt, wollte die Liegenschaft
anfanglich ebenfalls nur vermieten. Fir die Stiftung
Hospiz Zentralschweiz hingegen kam nur ein Kauf in
Frage. Im Dezember 2015 konnte ein Kaufrechtsver-
trag unterzeichnet werden.

Es war eine besondere Herausforderung fir die Stif-
tung Hospiz Zentralschweiz, die Finanzierung fiir den
Kauf der Liegenschaft sicherzustellen. Letztlich gelang
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es dank einer privaten Donation von

einer Million Franken und einem Darlehen der gleichen
Stiftung von 2.75 Millionen Franken, die Liegenschaft
November 2016 zu erwerben. Folgende Merkmale sind
aus Sicht der Stiftung Hospiz Zentralschweiz ideal fur
ein Hospiz:

e Lage im Zentralschweizer Zentrum — der Stadt Lu-
zern. Urbane Gebiete habe heute eine grossere
Nachfrage nach Hospizleistungen als landliche
Regionen.

e Zentrumslage im Stadtteil Littau mit guter Er-
schliessung durch den 6ffentlichen Verkehr

e Charmanter Altbau mit grosser bebaubarer Gar-
tenflache, damit alle Patientenbereiche einge-
schossig und hindernisfrei realisiert werden konn-
ten.

Aussergewohnliche Strategien oder Expertisen

Die mangelnde Unterstiitzung der Standortgemeinde
und des Standortkantons war eine grosse Herausforde-
rung fir die Initianten. Kompensiert wurde diese
Schwache durch das Engagement einer ganzen Reihe
von Beiraten.

Der Vorganger des heutigen Gesundheitsdirektors der
Stadt Luzern, Ruedi Meier, pladierte in der Offentlich-
keit immer wieder fur die «Vielfalt und die Unterschied-
lichkeit» der Angebote. Das Angebot der Palliativstation
der Viva Luzern AG habe genauso seine Berechtigung
wie das neu entstehende Hospiz Zentralschweiz. Erst
beide Angeboten verschaffen den Menschen und ihre
Angehdrigen eine echte Wahlmdglichkeit.

Standerat Konrad Graber baute seinerseits auf kanto-
naler Seite den notwendigen Druck auf, dass die Ertei-
lung des Pflegeheimstatus fiir das Hospiz Zentral-
schweiz unumganglich wurde. Ebenso engagierte sich
Konrad Graber und viele weitere Beirate des Hospizes
Zentralschweiz auf nationaler Ebene fiir eine Verande-
rung der Hospizpositionierung und der Hospizfinanzie-
rung im schweizerischen Gesundheitssystem.

Besondere Erfolgsfaktoren

Die Initianten haben sich durch Widerstande nicht von
ihrem Ziel abbringen lassen. Dieser unbedingte Wille,
immer und immer wieder einen neuen Weg zu finden
und das Ziel nie aus den Augen zu verlieren, war ganz
bestimmt ein besonderer Erfolgsfaktor.
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Nebst Willen und Engagement war immer und in allen
Dimensionen «Substanz» gefragt. Die Initianten hatten
nie alle Fachgebiete selbst abdecken kdnnen. Das Pro-
jektteam und eine Vielzahl von Expertinnen und Exper-
ten haben diese Substanz und dieses Wissen perma-
nent eingebracht.

«Wir Alle» ist einer der Hospiz Zentralschweiz Leit-
satze. Vier Monate nach der Stiftungsgriindung

erschien das erste Stiftungsmagazin

MUT. Rickblickend kann festgehalten werden, dass
diese Kommunikationsstrategie wesentlich dazu beige-
tragen hat, dass Hospiz Zentralschweiz schnell eine
grosse und stets wachsende Zahl von Menschen direkt
und indirekt erreichen konnte. Der Support von einer
breiten Zahl von Menschen in der ganzen Zentral-
schweiz war ein wichtiger Erfolgsfaktor.

Chronologische Darstellung des Projektverlaufs mit Meilensteinen

Januar 2014 Februar 2014 Juni 2014 Sommer 2014
Projektstart Die Initianten griinden Die Offentlichkeit wird In Zug und in Luzern
den «Verein Entwick- Uiber das geplante erste wird aktiv eine Liegen-
lung Hospiz Zentral- Hospiz der Zentral- schaft gesucht.
schweiz» als Projektor- schweiz informiert.
ganisation.
Dezember 2014 Juli 2015 September 2015 November 2015

Standortsuche flir das

Die Stiftung Hospiz

Die Verantwortlichen

Das macht MUT! Die

Hospiz; die Mu- Zentralschweiz wird ge- entscheiden Uber die erste Ausgabe des
seggstrasse 14 steht griindet, die Aktivitaten Aufgabe des ersten an- Hospiz-Magazins MUT
als Option zur Verfu- des Vereins gehen in visierten Standortes an erscheint.

gung. die Stiftung Uber. der Museggstrasse
Dezember 2015 November 2016 Januar 2017 Februar 2017

Unterzeichnung Kauf-
rechtsvertrag

Gasshofstrasse 18 und

Die Stiftung kauft die
Liegenschaft an der

Gasshofstrasse 18 in

Die Stiftung erteilt der
Renggli AG Sursee den

Generalplaner-Auftrag.

Das Hospiz Zentral-
schweiz erhalt den Pfle-

geheimstatus im Kan-

Auftrag fiir Machbar- Luzern/Littau, finanziert ton Luzern.
keitsstudie durch rein private Mit-
Juli 2018 10. August 2018 24. September 2018 Marz 2019

Die Stiftung erteilt den

Totalunternehmer-Auf-

Die Stadt Luzern erteilt

die Baubewilligung.

Der Baustart beginnt

mit dem offiziellen Spa-

«Aufrichte» des Neu-
baus und Start der Per-

trag an die Renggli AG tenstich. sonalgewinnung.
Sursee.
November 2019 Dezember 2019 6. Januar 2020

Schrittweise Uber-
nahme der Liegen-
schaft an der

Gasshofstrasse 18.

Einrichtung des Hospi-
zes und Vorbereitungen

fir den Betriebsstart.

Aufnahme des Be-

triebs.

Stiftung Hospiz Zentralschweiz

Erfahrungsbericht

Aufbau Hospiz Zentralschweiz 2014 bis 2020
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Realisierung und Finanzierung

Geschifts- und Kooperationsmodell

Das Hospiz Zentralschweiz unterscheidet sich zurzeit
von allen den Initianten bekannten Hospizen in Bezug
auf sein Geschéfts- und Kooperationsmodell. Ublicher-
weise fokussieren sich Hospize ausschliesslich auf die
letzte stationar begleitete Lebensphase von Patienten
und die Unterstiitzung der Angehdrigen tber den Tod
des Patienten hinaus. Das Hospiz Zentralschweiz hat
sein Leistungsangebot weit ausgedehnt und holt die
Patienten und deren Angehdorige zu einem viel friiheren
Zeitpunkt mit entsprechenden Angeboten ab.

Geschiftsfelder von Hospiz Zentralschweiz

Multiprofessionelle Beratungspraxis: Die Hospiz-
Arzte beraten und begleiten Patienten und ihre Ange-
hérigen und bieten auch fundierte Zweitmeinungen an.
Patienten kénnen sich tber einen langen Zeitraum
wahrend eines gesamten Krankheitsverlaufes durch die
palliative Beratungspraxis begleiten lassen. Selbstver-
standlich werden der Hausarzt und in die Therapie in-
volvierten Spezialisten eng eingebunden. Je nach Fra-
gestellung kiimmern sich Seelsorgende, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten um die Patienten
und ihre Angehdérigen. Jeder Besuch der Beratungspra-
xis ist auch ein Besuch im Hospiz. Uber die Zeit wird
Vertrauen in die Institution aufgebaut, um falls notwen-
dig zusatzliche Hospizleistungen in Anspruch zu neh-
men. Die Praxis rechnet nach Hausarzttarifen ab.

Tageshospiz: Ein Aufenthalt in familidrer Umgebung,
gepflegt wie daheim, das bietet das Tageshospiz den
Patienten. Hier finden Betroffene tagsuber ein Zuhause
auf Zeit mit geregelten Mahlzeiten. Sie haben Gesell-
schaft, wenn sie es wiinschen, aber auch viel Raum fur
Ruckzug in den liebevoll eingerichteten Zimmern, im
Raum der Stille oder im wunderschdnen Innenhof. Die
palliative Betreuung ist professionell organisiert und auf
personliche Bediirfnisse wird selbstverstandlich Riick-
sicht genommen. Abends kehren die Patienten nach
Hause zuriick (Kooperationen mit Fahrdiensten erleich-
tern die Transporte). Das Tageshospiz ermdglicht Men-
schen, die in palliativen Situationen leben, lange da-
heim zu sein.

Stationarer Entlastungsaufenthalt: Liebevoll betreut
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auf Zeit und als Erholungspause flir Angehérige ge-
dacht — dafiir wurde dieses Angebot entwickelt. Es
dient als Insel der Ruhe fiir Angehdrige. Eine Zeit, in
der sie Kraft und Energie fir die weitere Begleitung zu
Hause schoépfen. Ein Aufenthalt im Hospiz kann fir Pa-
tienten von mehreren Tagen bis zu zwei Wochen dau-
ern. Schone Augenblicke, Lebensqualitat und gut auf-
gehoben Sein stehen im Zentrum, selbstverstandlich
mit professioneller palliativer Betreuung. Die individuel-
len Bedirfnisse der Betroffenen und ihrer Angehdrigen
stehen im Zentrum. Dieses Geschéftsfeld verbindet das
Hospiz eng mit den ambulanten Partnern — hauptséach-
lich mit den Spitex-Organisationen der gesamten Zent-
ralschweiz. Sie Gbergeben und Gibernehmen die Patien-
ten, um einen maéglichst langen Aufenthalt zuhause zu
erwirken.

Stationarer Aufenthalt: Unheilbar und terminal kranke
Menschen sind hier angesprochen, fir die ein Verblei-
ben daheim nicht mehr [dnger moglich ist. Im Hospiz
stehen die Patienten, ihre Angehdrigen und die Le-
bensqualitat aller Betroffenen im Mittelpunkt. Ein multi-
professionelles Team kiimmert sich Tag und Nacht um
sie. Die spezialisierte Palliative Care steht im Zentrum
der Behandlung. Das bedeutet: es wird dafiir gesorgt,
dass die Patienten eine Pflege erhalten, die auf ihre
Bediirfnisse zugeschnitten ist. Das schliesst medizini-
sche Behandlungen, pflegerische Massnahmen und
psychologische, soziale oder spirituelle Unterstiitzung
ein. Auch fir Angehdrige bestehen ein offenes Ohr und
spezielle Angebote. Selbstverstandlich werden auch in-
dividuelle Essenswiinsche bertcksichtigt. Mit liebevoll
eingerichteten Rdumen und Zimmern, einem Innenhof
und heimeliger Atmosphare ist das Haus ein Ort, an
dem Patienten gut ankommen und sich wohlfiihlen. Zu-
dem haben sie die Mdglichkeit, sich in ihrem Zimmer
mit eigenen Lieblingsdingen zu umgeben.

Trauerbegleitung: Die Landeskirchen der Zentral-
schweiz finanzieren eine 60% Hospiz-Seelsorge-Stelle
und die Zuger Landeskirchen zusétzlich eine 30% Spiri-
tual-Care Stelle. Hospiz Zentralschweiz versteht sich
als «pflegerisch-seelsorgerliche» Institution. Die Beglei-
tung der Menschen in ihren Abschieds- und Trauerpro-
zessen beginnt im Idealfall sehr friih und erstreckt sich

13



weit Uiber den Zeitpunkt des Todes des Angehdrigen
hinaus.

Geschiftsmodell von Hospiz Zentralschweiz

Hospiz Zentralschweiz setzt ein integriertes Geschéafts-
modell um. Die Leistungen der Stiftung, der Betriebs
AG, der Praxis GmbH und von Kooperationspartnern
werden mit so wenig wie moglichen Schnittstellen zu-
gunsten der Patienten und ihrer Angehorigen erbracht.

Kooperationsmodell von Hospiz Zentralschweiz

Die Pflege von Nahtstellen in der Begleitung von Pallia-
tivpatienten und deren Angehdorigen ist von ganz zent-
raler Bedeutung. Sie leiden ndmlich unter den Ange-
botsbriichen zwischen den einzelnen Leistungspart-
nern.

Damit Patienten so lange wie mdglich zuhause verblei-
ben und wenn immer moglich dort sterben kénnen,
mussen stationare und ambulante Leistungsanbieter
eng kooperieren. Aus dieser Motivation heraus ist die
strategische Kooperation von Hospiz Zentralschweiz
mit dem Briickendienst der Stadt und Agglomeration
Luzern entstanden. Der Briickendienst ist wie das Hos-
piz Zentralschweiz der spezialisierten Palliative Care
zugeordnet. Beide Anbieter betreuen Patienten mit
komplexen Fragestellungen.

Per Januar 2020 verlegte der Briickendienst der Spitex
Stadt Luzern seinen Standort ins Hospiz Zentral-
schweiz und erbringt seine ambulanten Leistungen aus
dem Hospiz heraus. Die nach wie vor unabhangigen In-
stitutionen kooperieren eng miteinander zugunsten von
vertrauensvollen und unkomplizierten Ubergéngen von
ambulanten und stationaren Betreuungs- und Behand-
lungsleistungen.

Rahmenbedingungen fiir Hospize in der Schweiz

Pflegeheimfinanzierung

Hospize sind heute in der Regel als Institutionen der
«Langzeitpflege» finanziert- also wie Alters- und Pfle-
geheime. Bereits bei der Nennung des Begriffs «Lang-
zeitpflege» offenbart sich, wie unpassend dieses Finan-
zierungsmodell ist. Menschen in der «Langzeitpflege»
halten sich Monate bis Jahre in diesen Institutionen auf.
Die Finanzierung, deren Controlling und die gesamten
Prozessvorgaben sind auf Langfristigkeit ausgerichtet.
Kommt hinzu, dass der Privatanteil mit rund Fr. 7'500.-
pro Monat sehr hoch ist und nur dann geleistet werden
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kann, wenn der eigene Haushalt auf-
geldst wurde und der Vermdgensverzehr realistisch ist.

In Hospizen halten sich Menschen in der letzten Le-
bensphase Tage bis Wochen auf. Es sind also Instituti-
onen der «Kurzzeitpflege», deren gesamte Prozesse
auf kontinuierliche Ein- und Austritte und sich rasch
verandernde Zustande der Patienten ausgerichtet sein
mussen. Die «Langzeitfinanzierung» ist fir Hospize
komplett unpassend und der Umstand, dass Patienten
genau wie in Alters- und Pflegeheimen den gleichen
Privatanteil bezahlen missen, obwohl sie ihren Haus-
halt nicht auflésen, ist ein echter Hinderungsgrund fur
einen Hospizeintritt. So nehmen solche Patienten eher
einen nicht gewtinschten und nicht sinnvollen Spitalau-
fenthalt in Kauf, um dem hohen Privatkostenanteil aus-
zuweichen. Es besteht dringlicher Handlungsbedarf,
um eine Anderung zu erwirken.

Bestrebungen des Dachverbandes Hospize
Schweiz

Der Dachverband Hospize Schweiz wurde im Sommer
2015 auf Initiative der Initianten des Hospizes Zentral-
schweiz gegrundet. Er vertritt die Interessen der
Schweizer Hospize. Seine Medien- und Kommunikati-
onsarbeit sowie die in Gang gesetzten politischen Pro-
zesse haben dazu gefiihrt, dass fiir das Frihjahr 2020
seitens des Bundesamtes fir Gesundheit BAG eine
veranderte Positionierung und Finanzierung in Aussicht
gestellt wurde.

Gleichzeitig bereitet der Dachverband Hospize Schweiz
im Jahr 2020 die Griindung des «Gonnervereins Hos-
pize Schweiz» vor. Mit einer Analogie zum Gonnerver-
ein des Paraplegikerzentrums und der REGA Schweiz
sichern sich die Mitglieder im Falle eines Hospizaufent-
haltes eine wesentliche Kostentibernahme ihres Privat-
anteils.

Hospiz Zentralschweiz «Wir alle» Leitsatz und
Plattform der Partizipation

Der Gedanke der Ubergreifenden Solidaritat und Ver-
bundenheit von Betroffenen und (noch) nicht Betroffe-
nen spiegelt sich im Leitsatz «Wir alle». Diese Verbun-
denheit dussert sich beispielsweise in der Aufnung des
Hartefallfonds des Hospizes Zentralschweiz. So konnte
bis zum Tag der Betriebsaufnahme ein Fondsbetrag
von etwas uber Fr. 250'000.- zusammengetragen wer-
den. Aus diesem Fonds werden Privatkosten von Men-
schen ubernommen, die sich einen Aufenthalt im
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Hospiz Zentralschweiz sonst nicht leisten kdnnten. Der
Fonds kommt subsididr zu den Leistungen der Sozial-
leistungen der 6ffentlichen Hand zum Tragen.

Regelwerke

Versorgungsstrukturen des spezialisierten Pallia-
tive Care in der Schweiz

Das richtungsweisende Dokument wurde von der Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz GDK, dem Bundesamt
fir Gesundheit BAG und der nationalen Dachorganisa-
tion Palliative.ch entwickelt. Im Dokument werden die
Strukturmerkmale und Strukturvorgaben fir die Instituti-
onen definiert. Die Hospize werden in der Sparte der
Spezialisierten Palliative Care als «Sozialmedizinische
Institutionen mit Palliative Care Auftrag« bezeichnet.
Die Vorgaben fiir Hospize sind weit hoher angelegt als
bei Institutionen der Langzeitpflege — ohne bislang eine
Auswirkung auf einen entsprechend héheren Tarif zu
haben.

Grundlagendokument der Schweizer Hospize
Aufbauend auf dem nationalen Dokument Uiber die Ver-
sorgungsstrukturen hat der Dachverband Hospize
Schweiz ein eigenes Grundlagendokument entwickelt.
Die darin definierten Strukturmerkmale und Mindestan-
forderungen dienen der Abgrenzung von allgemeiner
zu spezialisierter Pflege und als Grundlage fir die zur-
zeit entstehenden Zertifizierungs- und Qualitatssiche-
rungsprozesse.

Rechtsform der Tragerschaft

Die Tragerstruktur des Hospizes Zentralschweiz um-
fasst drei unterschiedliche Rechtsnaturen:

Stiftung Hospiz Zentralschweiz

e  Status: Anerkannte gemeinnutzige und steuerbe-
freite Stiftung.

e Aufgabenportfolio: Fundraising; Ubergeordnete
Kommunikation; Erwerben, Halten und Vermieten
der Liegenschaft Gasshofstrasse 18; Kontrolle
und Fihrung der ihr unterstellten Betriebs-gesell-
schaften.

e Fuhrung: Stiftungsrat und Geschéftsleitung der
Stiftung

Hospiz Zentralschweiz Betriebs AG

e  Status: Gemeinnitzige und nicht gewinnstrebende
Gesellschaft; deshalb steuerbefreit

e Aufgabenportfolio: Fiihren des Hospizbetriebes
mit folgenden Geschéftsfeldern: Tageshospiz,

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
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Entlastungsaufenthalt, Stationa-
rer Aufenthalt, Trauerbegleitung von Angehdrigen.
e Eingeschrankte Bewegungsfreiheiten: 100% der
Aktien sind im Besitz der Stiftung Hospiz Zentral-
schweiz. Die Bewegungsfreiheit der AG be-
schrankt sich auf die Abwicklung des Tagesge-
schaftes. Alle Ubrigen Befugnisse sind reduziert
und liegen in der Hand der Stiftung.
e Fuhrung: Ein Mitglied des Stiftungsrates hélt das
Verwaltungsratsprasidium inne.

Hospiz Zentralschweiz Praxis GmbH

e Status: Uneingeschrankt, marktorientierte Gesell-
schaft

e Aufgabenportfolio: Multiprofessionelle Beratungs-
praxis (ohne Diagnostik und Labor), jedoch mit ei-
gener Apotheke. Versorgung von Patienten und
Angehdrigen als externe Patienten.

e Eingeschrankte Bewegungsfreiheiten: 100% der
Gesellschaftsanteile sind im Besitz der Stiftung
Hospiz Zentralschweiz. Die Bewegungsfreiheit der
GmbH beschrankt sich auf die Abwicklung des
Tagesgeschéftes. Alle tibrigen Befugnisse sind re-
duziert und liegen in der Hand der Stiftung.

e Fuhrung: Ein Mitglied des Stiftungsrates vertritt
die Interessen der Stiftung in der Gesellschafter-
konferenz.

Aufbaufinanzierung des Hospizes Zentralschweiz

Der Verein Entwicklung Hospiz Zentralschweiz wurde
mit einem Startkapital von knapp Fr. 10'000.- gegrin-
det. Durch kontinuierliches und strukturiertes Fundrai-
sing konnte Hospiz Zentralschweiz aus rein privaten
Mitteln realisiert werden. Nachstehend eine rudimen-
tare Kostenubersicht fiir die Jahre 2014 bis 2019, die
sich auf 15. Mio. Franken belaufen:

Projektentwicklung 2.4 Mio. Franken
e Lohnkosten

e Infrastrukturkosten

e Machbarkeitsstudien und Expertenberichte

e Planungsarbeiten

Kauf Liegenschaft 4.2 Mio. Franken

e Kauf Altbau auf 2'710 m2 Flache

e Zentrumslage mit Ausnutzungsziffer 1.0

e Machbarkeitsstudie und Generalplanerauftrag
Firma Renggli AG

Um- und Erweiterungsbau 7.4 Mio. Franken

e  Sanierung denkmalschutzbegleiteter Altbau (Jahr
1960)

e Neubau Systemholzbau Renggli AG, Bettentrakt
mit 12 Zimmern
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o Tiefparterre mit Mietflachen fir Briickendienst

Betriebsmittel, Einrichtung 1.0 Mio. Franken
und Informatik

e Betriebsmittel fir die Pflegeinstitution und Haus-
wirtschaft

e  Einrichtung fur 40 Rdume im Alt- und Neubau

e Informatik (Hard- und Software) geméass Anforde-
rungen Gesundheitswesen

Finanzierungssituation per Friihjahr 2020

e Hypotheken Luzerner Kantonalbank (auf 4 und 8
Jahre) 3.0 Mio. Franken
e Zwischenfinanzierung Luzerner Kantonalbank
3.5 Mio. Franken
e  Private Mittel der Stiftung (durch private Donatio-
nen) 8.5 Mio. Franken

Die Donation der Age Stiftung Schweiz in der Héhe von
CHF 300°000.- wurde fiir die Finanzierung der Renova-
tion und des Neubaus des Hospizes Zentralschweiz
verwendet.

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
Erfahrungsbericht
Aufbau Hospiz Zentralschweiz 2014 bis 2020
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Umsetzung des Bauprojektes

Generalplaner-Auftrag an Firma Renggli AG

Die Initianten haben sich fir die Vergabe eines Gene-
ralplaner-Auftrages an die Firma Renggli AG entschie-
den, weil sie damit ihre Ressourcen schonen wollten.
Im Zentrum der eigenen Verantwortung lag die Geld-
mittelbeschaffung und die Organisationsentwicklung.
Gleichzeitig zeigte sich wahrend der Phase der Gene-
ralplaner-Auftrags, wie die Stiftung Hospiz Zentral-
schweiz als Bauherrin mit der Firma Renggli AG koope-
rieren konnte. Es baute sich bereits wahrend der ersten
Phase der Zusammenarbeit ein tragfahiges und gegen-
seitiges Vertrauensverhaltnis auf, sodass die Vergabe
des Total-Unternehmer Auftrages der nachste logische
Schritt war.

Total-Unternehmer Auftrag an die Firma Renggli AG

Auch in der zweiten Bauphase entlastete die Renggli
AG die Geschaftsleitung der Stiftung Hospiz Zentral-
schweiz enorm. Mangels eigenen Fachwissens wére es
fahrlassig gewesen, ein anderes Modell fiir die Bau-
phase zu wahlen.

An dieser Stelle ist zu erwdhnen, dass die gelebte
Transparenz und das Engagement der Firma Renggli
AG als einzigartig bezeichnet werden darf. Wir verwei-
sen auf den «Baubericht der Stiftung Hospiz Zentral-
schweizy, in dem die verschiedenen Akteure auf das
ganz besondere und einzigartige Vertrauensverhaltnis
zu sprechen kommen.

Zuzug von Spezialisten

Atypisch fir ein Total-Unternehmermodell beauftragte
die Stiftung Hospiz Zentralschweiz mehrere Spezialis-
ten, die eng mit der Firma Renggli AG kooperierten und
die Geschéftsleitung des Hospizes Zentralschweiz ent-
lasteten. Auch daruber erfahren Sie mehr im Baube-
richt.

Keine verzogernden Einsprachen gegen das
Bauprojekt

Die Baubehdrde der Stadt Luzern rechnete mit bis zu
zwanzig Einsprachen gegen das Bauprojekt Hospiz
Zentralschweiz und nahm Uberrascht zur Kenntnis,
dass gerade einmal zwei als Einsprachen bezeichnete
Riickfragen aus der direkten Nachbarschaft eingingen.
Der eine Nachbar, ein Restaurationsbetreiber, fragte

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
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nach, wie die Baustellenzufahrt geregelt werden
kdnnte, damit seine Parkplatze nicht tangiert wirden.
Die Nachbarin auf der anderen Seite, eine Landschafts-
architektin, regte an, dass als Ersatz der vielen alten
und machtigen Baume, die geféllt werden mussten,
wiederum grosse Baume gepflanzt wiirden.

Die intensive Kommunikation der Stiftung Hospiz Zent-
ralschweiz mit den Vereinen des Stadltteils Littau, mit
dem Quartierverein und den direkten Nachbarn war si-
cherlich sehr vertrauensbildend und wohl mit ein
Grund, dass es keine verzogernden Einsprachen gab.

Uberraschungen, Schwierigkeiten, Strategien zu
deren Uberwindung

Die Liegenschaft an der Gasshofstrasse 18 wurde im
Jahre 1960 vom Luzerner Architekten Josef Gasser fiir
das Arzteehepaar Schnyder gebaut. Josef Gasser ori-
entierte sich stark an den architektonischen Idealen
und Leitlinien des weltberihmten Architekten Frank
Lloyd Wright. Der von Frank Lloyd Wright «gepragte
Prarie Style» stand in den dunklen Nachkriegsjahren
des 20. Jahrhunderts fir den freiheitlichen Lebensstil
und den Zukunftsglauben des «american dream of
life». Das Haus in Luzern/Littau zahlt zu den schweiz-
weit bedeutendsten Bauten im Stil von Frank Lloyd
Wright und ist deshalb aus denkmalpflegerischer Sicht
als «schitzenswert» eingestuft. Dies bedeutet, dass
Anpassungen mdglich waren, jedoch mit Behutsamkeit
erfolgen mussten.

Die erste Bauprojekteingabe der Stiftung Hospiz Zent-
ralschweiz wurde von der kantonalen Denkmalpflege
zuriickgewiesen, weil die geforderten Qualitaten in Be-
zug auf den Umgang mit der bestehenden Anlage und
dem architektonischen Kontext nicht erfillt waren. So
war es die erste Aufgabe von Gerold Kunz, der als
Sachverstandiger fiir den Bereich Denkmalschutz in
das Bauteam von Hospiz Zentralschweiz berufen
wurde, zwischen den Parteien Bauherrschaft einerseits
und den bewilligenden Behdérden andererseits zu ver-
mitteln, indem von beiden Seiten des Bestandes- und
des Neubaus als raumliche Qualitat anerkannt wurde.

Es gelang Gerold Kunz hervorragend, beide Seite
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abzuholen, Vertrauen aufzubauen und neue Lésungen
beidseits zu verankern. Das von Gerold Kunz entwi-
ckelte Restaurierungskonzept darf als «Briicke des
Verstandnisses» bezeichnet werden. Der Bauherr-
schaft gelang es, die Werte und Potentiale des Bestan-
desbaus zu erkennen und die bewilligenden Behdrden
offneten sich fiir Losungsansatze, die durchaus auch
im Sinn und Geist von Josef Gasser waren.

Die komplexe Gestaltung des Neubaus in unmittelbarer
Nahe des schitzenswerten Altbaus war eine Heraus-
forderung und konnte nur als Ergebnis einer sehr gut
zusammenarbeitenden Gruppe von Spezialisten (Archi-
tektur, Landschaftsarchitektur, Innenarchitektur) erzielt
werden.

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
Erfahrungsbericht
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Kurze Zeitspanne fiir die

Inbetriebnahme

In drei Etappen konnte die Stiftung Hospiz Zentral-
schweiz im November 2019 die Raumlichkeiten vom
Totalunternehmer ibernehmen. Dennoch war es eine
ehrgeizige Zielsetzung, das ganze Haus zu moblieren,
die Informatik zu starten und alle Ablaufe zu regeln.
Dank einer guten Vorbereitung und einem grossen En-
gagement von vielen Menschen und Unternehmen
konnte der operative Betrieb des Hospizes Zentral-
schweiz bereits am 6. Januar 2020 aufgenommen wer-
den.
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Beschreibung des
fertigen Produkts

Erdgeschoss: Auf der vormaligen Gartenflaiche des Landhauses ist der neue Patiententrakt entstanden. Dies ist, die
von aussen, markanteste sichtbare Veranderung. Der Neubau ist von der Strassenseite her kaum sichtbar und ord-
net sich dem Bestandesbau zu, ohne dominant zu wirken. Auf den folgenden Seiten sind die Grundrisse der drei Ge-
schosse im Massstab 1:200 abgebildet.

Ein Bilderbogen von der Planung bis zum fertigen Hospiz

Zusatzliche Bilder und Eindriicke auf unserer Internetseite: www.hospiz-zentralschweiz.ch

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
Erfahrungsbericht
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Raumprogramm im hindernisfreien Erdgeschoss inklusive Aussenbereich

Bildlegende: Plan von Totalunternehmer AG des Erdgeschosses im Massstab 1:200

Patiententrakt

12 Patientenzimmern mit Dusche/WC

1 Ausguss

1 Aufenthaltsbereich mit Kaffeekiiche

2 Rickzugserker fir Patienten und Angehdrige

Funktionstrakt

1 Garage (Entsorgung, Veloraum, Anlieferung)
Patientenadministration

Arztpraxis

Stationszimmer mit Apotheke
Rundtischraum (Raum fiir die
multiprofessionelle Arbeit)

1 Toilette behindertengerecht

1 Aufzug zu Tiefparterre und Obergeschoss

1
1
1
1

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
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Wohntrakt

1 Eingangsbereich

1 Wohnzimmer

1 Esszimmer

1 Kiche

1 Bibliothek

Innenhofe

1 Innenhof begrint

1 Innenhof mit Holzpflasterung
(mit Betten befahrbar)

Parkflache

13 Parkplatze (davon 2 behindertengerechte Park-

platze)
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Raumprogramm im Tiefparterre

- REMRAL

HOLZBAU WEISE
RENGGLIAG
51, Geargsirasse 2 04182525 25
CHE210 Sursee 04182525 26

17 1038 Hospiz Zentralschweiz
Gasshafsirasse 18

Plan Ne. WP_200-04, A3
16.70.2018, dhossiw

Rew. 07112018, dba

£0.00= 51.01 m.iM

Bildlegende: Plan von Totalunternehmer Renggli AG des Tiefparterres im Massstab 1:200

Briickendienst Stadt Luzern (*)
1 Leitungsbiiro
1 Teambdiro
1 Aufenthaltsbereich mit Kaffeekiiche
1 Aussenhof flir Spitex
1 Materialzone mit Ausristungen
fiir Spitexeinsatze

Teambiiro Hospiz
1 Multifunktionaler Arbeitsplatz fur vier bis sechs
Personen

Mitarbeitende Hospiz

1 Garderobe Manner mit separater Dusche
1 Garderobe Frauen mit separater Dusche
1 Toilette

Infrastruktur Hospiz

1

)
1
)
1

Pelletheizung (Lage und Heizungsraum)
Waschkiiche und Trocknungsraum
Informatikraum

Steuerung Heizung Klima Liiftung
Lager Hauswirtschaft / Pflege Hospiz

Erschliessung

1
1

Treppe ins Tiefparterre
Aufzug

(*) Von der Stiftung Hospiz Zentralschweiz vermietete Rdume an den strategische Kooperationspartner

«Bruickendienst der Stadt Luzern», Palliative-Spitex fiir die Agglomeration der Stadt Luzern.

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
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Raumprogramm im Obergeschoss

RENAAL
HOLZBAU WEISE

RENGGLI AG

Bt Georgstrasse 2 041 825 3525

CH-E210 Sursee 041925 2526

117 1035 Hospiz Zentralschvwelz
rasse 18
6014 Littau

Flan . WP_200-06, A3
16.10.2018, dhesw ®
£0.00= 51101 miiM

Bildlegende: Plan von Totalunternehmer Renggli AG des Obergeschosses im Massstab 1:200

Biiro
1 Biro Seelsorge und Spiritual Care

Multifunktionsraum
1 Tagungsraum mit Seminarinfrastruktur
1 Toilette

Angehorige
2 Gastezimmer
1 Badezimmer mit Toilette

Fiir alle Menschen im Hospiz
1 Raum der Stille

Erschliessung
1 Treppe
1 Aufzug

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
Erfahrungsbericht
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Betriebsstart

Wie verlief die betriebliche Anfangszeit?

Der Ubergang vom Projekt zum Betrieb war fiir alle Be-
teiligten eine grosse Herausforderung. Da von Beginn
an Patienten und Angehdrige zu betreuen und beglei-
ten waren, mussten die Inbetriebnahme des ganzen
Hauses, das gegenseitige Kennenlernen und die kom-
plexen Ablaufe quasi «nebenbei» gelbt und ausgefihrt
werden. Dank der grossen Motivation aller Mitarbeiten-
den und vielen Uberstunden gelang es, rasch in einen
strukturierten, klaren Alltag zu finden. Die Riickmeldun-
gen der Patienten und Angehdérigen waren dabei sehr
starkend und bestatigten die Richtigkeit der «Vision
Hospiz Zentralschweiz». Eine Mehrzahl der Patienten
ware ohne das Hospiz zu einem Spitaleintritt gezwun-
gen gewesen.

Die in der Projektphase definierten Aufgaben mussten
sich an der gelebten Realitdt messen. Daher wurden im
Laufe des ersten Betriebsjahres auf der organisatori-
schen und administrativen Seite diverse Anpassungen
noétig. Es zeigte sich bald, dass es in der komplexen
Administration der Stiftung, der Betriebs AG und der
Praxis GmbH mehr als 40 Stellenprozente braucht. Auf
der anderen Seite wurde klar, dass fiir die Koordination
der Ehrenamtlichen keine eigene Stelle notig ist.

Die Zusammenarbeit der verschiedenen Berufe und
das Einflechten der geschenkten Zeit und Arbeit der
Ehrenamtlichen gestaltete sich sehr gut! Der klare Wille
zum Miteinander hat sicher viel geholfen, dass von Be-
ginn an ein gutes, alle férderndes Klima herrschte. Die
Begleitung der Angehdrigen stand ebenso im Fokus
wie die Betreuung der Patienten und ging und geht
Uber den Tod des Betroffenen hinaus. Das gab gerade
im Jahr 2020 viel positives Echo fiir das Hospiz.

Wer sind die Bewohner/innen bzw. Nutzer?

Im Hospiz werden Menschen aller Altersklassen beglei-
tet. Im ersten Betriebsjahr wurden 80 Patienten und
ihre Angehdrigen begleitet. Fur den Start eines neuen
Betriebs sind das sehr erfreuliche Zahlen.

Aus betriebswirtschaftlichen Uberlegungen hat die
HOZS Betriebs AG Pflegepersonal fiir 8 Betten einge-
stellt, da davon ausgegangen wurde, dass die Auslas-
tung nicht von der Eréffnung weg maximal sein, son-
dern sich erst aufbauen werde. Die restlichen vier

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
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Betten werden nach Ansteigen der Nachfrage laufend
eroffnet. Das Pflegepersonal dafiir ist in einem soge-
nannten «Pool» bereits gewonnen.

Angaben zum im Betrieb beschaftigten Personal
(Stellenprozente, Berufe) bei der Eréffnung

Hospiz Zentralschweiz beschéaftigt zum Zeitpunkt des
Betriebsstarts folgende Mitarbeitenden:

o Pflege: 16 Mitarbeitende mit total 1050 Stellenpro-
zenten

e  Spiritual Care / Psychologin: 1 Mitarbeitende mit
30 Stellenprozenten

e Seelsorge: 1 Mitarbeitende mit 60 Stellenprozen-
ten

e  Medizin: 1 Mitarbeitende mit 30 Stellenprozenten

e Hauswirtschaft: 5 Mitarbeitende mit total 250 Stel-
lenprozenten

e Administration: 1 Mitarbeitende mit 40 Stellenpro-
zenten

e Koordination Ehrenamtliche: 1 Mitarbeitende mit
40 Stellenprozenten

e  Geschéftsleitung: 1 Mitarbeitende mit 80 Stellen-
prozente

Wie hat sich die betriebliche Zusammenarbeit mit
Dritten entwickelt?

Die Zusammenarbeit mit dem Briickendienst der Stadt
Luzern entwickelte sich rasch, da die Mitarbeitenden
des Briuckendienstes bei der Begleitung der Kranken
zuhause direkt miterleben, wann es eine Entlastung im
Hospiz braucht. Mit der Zeit werden beide Institutionen,
Briickendienst und Hospiz, weiter zusammenwachsen.

Die Zuweiser des Hospizes, Spitaler und Spitexen, wer-
den mit einem taglichen E-Mail Uber die Bettenkapazi-
tat des Hospizes informiert. Zudem waren die Mitarbei-
tenden der sogenannten «Austritts-Managements» der
verschiedenen Klinken zu Besuch im Hospiz. Durch
das personliche Kennenlernen konnte viel Vertrauen
aufgebaut werden.

Die Kirchen des gesamten Versorgungsgebiets waren
oder werden noch das Hospiz besuchen. Hier ist ein
guter Kontakt zur Seelsorgerin des Hospizes wichtig
und wertvoll.

23



Entwicklungen und

Konzeptanpassungen

Welche Ziele wurden erreicht? Welche nicht?

Das Hauptziel, eine unabhéngige Hospizinstitution fir
das Versorgungsgebiet Zentralschweiz (Kantone LU,
NW, OW, UR, ZG) aufzubauen, wurde erreicht. Der
Kanton Schwyz hat zu einem sehr frihen Zeitpunkt ent-
schieden, sich nicht auf das Hospiz Zentralschweiz
auszurichten, sondern auf eigene Angebote zu setzen.

Das Hospiz Zentralschweiz schliesst in der spezialisier-
ten Palliative Care Versorgung der Zentralschweizer
Kantone eine Licke. Die Strategie des Bundes und der
Gesundheitsdirektorenkonferenz riet explizit zur Schaf-
fung von interkantonal ausgerichteten Angeboten, zu-
mal viele Schweizer Kantone zu klein sind, um kantons-
eigene Hospize zu betreiben. Hospiz Zentralschweiz ist
erste interkantonal positionierte Hospiz in der Schweiz.

Es ist sehr gut gelungen, die Landeskirchen des ge-
samten Versorgungsgebietes einzubinden und umfas-
sende Leistungsvereinbarungen auszuhandeln, die
eine 60% Seelsorgenden Stelle und eine 30% Spiritual
Care Stelle finanzieren. Diese Form der Kooperation ist
ein Novum in der Schweiz.

Hospize sind immer multiprofessionell aufgestellt. Das
Hospiz Zentralschweiz hat seine Geschéftsfelder weiter
gefasst als alle anderen bestehenden Hospize der
Schweiz. Zudem sind diese Geschéftsfelder durchgéan-
gig auf multiprofessionelle Ansatze ausgerichtet. Sie
schaffen «Nahtstellen» zu externen Partnern der Pallia-
tive Care, damit Ein- und Austritte flr Patienten und An-
gehorige so einfach wie mdéglich gestaltet werden kén-
nen.

Der Leitsatz fur Gestaltung und Atmosphéare «fast wie
zuhause» konnte gemass ubereinstimmenden Aussa-
gen von Patienten, Angehdérigen, Besuchern, Mitarbei-
tenden und Ehrenamtlichen sehr gut erreicht werden.

Eine finanzielle Unterstutzung durch die 6ffentliche
Hand konnte bisher nicht erreicht werden.

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
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Was bewahrt sich, was nicht?

Im Haus:

Die gesamte Einrichtung des Hauses bewahrt sich im
Alltag sehr. Als Beispiel seien hier die Schranke und
Staurdume genannt. Es wurden befahrbare Schranke
eingebaut und auf diese Weise gentigend Raum fiir die
Bereiche Pflege und Hauswirtschaft geschaffen. So
entsteht eine fiir alle gute Ubersicht.

Alle Raume des Altbaus lassen sich fiir verschiedene
Bedurfnisse nutzen. Die beiden Gastezimmer im Ober-
geschoss zum Beispiel sind nicht nur Schlafraume fiir
Angehdrige, die nicht im Patientenzimmer ibernachten
md&chten, sondern tagstiber auch Besprechungsraume
flr ein Zweier- oder Dreiergruppe.

Die Informatik wurde mit grosser Sorgfalt durch ein
Team von Spezialisten geplant. Dieser Aufwand hat
sich gelohnt.

Stellenplanung

Der Stellenplan musste im Bereich der Hauswirtschaft
(inklusive Kiiche) und der Administration angepasst
werden. Zum Betriebsstart wurden zu wenig Stellenpro-
zente flr die Kiiche eingeplant. Anfénglich setzte man
auf die Unterstlitzung von Ehrenamtlichen in der Ku-
che, was sich nicht bewahrte, da die Ablaufe in der Ki-
che den einzelnen Personen zu wenig vertraut waren.
Nach einer Ubergangszeit mit drei Laien-Kéchinnen
wurde am Ende des ersten Betriebsjahres ein gelernter
Koch eingestellt, der mit seinem Wissen nicht nur bes-
sere Resultate, sondern auch weniger Kosten erzeugt.

Die Ehrenamtlichen wurden in Aufgabengruppen einge-
teilt: ein Team am frihen Morgen, das im Esszimmer
prasent ist, eine Gruppe sogenannter Gastgeber, die
die Personen, die ins Haus kommen, an der Tiire emp-
fangt und begleitet und ein Abendteam, das je nach

Bedarf bei Patienten verweilt oder ihnen das Essen ins
Zimmer bringt.
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Eine eigene Stelle fiir die Koordination der Ehrenamtli-
chen war, wie sich in der Praxis zeigte, nicht nétig. Mit
einer einfachen Monatstibersichtstabelle kénnen sich
die Ehrenamtlichen selbst eintragen und untereinander
absprechen, wenn jemand verhindert ist. Ehrenamtliche
Mitarbeitende sind in einem Hospiz unerlasslich und
leisten einen sehr wertvollen und wichtigen Beitrag zum
Leben im Hospiz. Ihr «Blick von aussen» hilft zudem,
Ablaufe und Gewohnheiten immer wieder kritisch zu
hinterfragen und zu verbessern.

Wie bereits erwahnt mussten die Stellenprozente in der
Administration erhoht werden, da die Aufgaben viel um-
fassender waren, als dies in der Projekizeit erschien.

In welchen wesentlichen Punkten wurde das Kon-
zept gedndert? Welche Griinde fiihrten zu den An-
derungen?

e Zu einem relativ spaten Zeitpunkt der Generalpla-
ner-Phase wurde die strategische Kooperation mit
dem Bruckendienst der Stadt Luzern vereinbart.
Dadurch mussten rund 200 m2 zusatzliche Flache
geschaffen werden. Durch ein leichtes Anheben
des Erdgeschosses konnte der Patiententrakt auf
das genau gleiche Niveau wie der Altbau angeho-
ben werden. So entstand ein Tiefparterre-Ge-
schoss, das durch zusétzliche Lichthéfe gut be-
lichtet

und damit aufgewertet wurde.

Das Pflegeteam des Briickendienstes der Spitex Stadt
Luzern (auf Palliative Care spezialisierter ambulanter
Pflegedienst) umfasst rund 10 Vollzeitstellen, verteilt
auf 20 Mitarbeitende. Das gewlinschte Raumprogramm
umfasste ein Leitungsbiiro, ein Teambiro, einen Auf-
enthaltsraum und einen grosszugigen Zugangsbereich
mit Schrank- und Regalmodulen fir die Lagerung der
Ausristung und der Pflegeutensilien.

e Die Idee, auch die Soziale Arbeit im Hospiz zu
verankern, wurde von Beginn an mitgedacht. Die
aktuelle Lage der Finanzierung des Hospizes lasst
die Realisierung einer solchen Stelle aber noch
nicht zu. Das Hospiz Zentralschweiz bleibt an die-
sem Thema in Zusammenarbeit mit der Hoch-
schule Luzern — Soziale Arbeit - dran.
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Gab es Uberraschungen oder

Schwierigkeiten beziiglich Aufgaben, Kompeten-
zen, Verantwortungen? Mussten Rollen neu ausge-
handelt werden?

Urspriinglich war ein hierarchiefreies Geschaftsmodell
geplant, in dem alle Leitungsaufgaben auf verschie-
dene Mitarbeiter verteilt werden. Diese Idee der organi-
schen Strukturen, wie sie von Frédéric Laloux (Buch:
Reinventing Organizations) beschrieben werden, hat
sich in der Umsetzung nicht bewahrt. In einem Pionier-
projekt dieser Art braucht es klare Linien, an denen sich
die Mitarbeitenden orientieren kénnen und somit auch
Leitungspersonen, die diese vertreten und weiterentwi-
ckeln. Durch die sehr gute interprofessionelle Zusam-
menarbeit jedoch bleibt die Hierarchie flach.

Wo identifizieren Sie Erfolgsfaktoren fiir ihr Projekt
und allgemein fiir solche Projekte?

Ein Grundstein des Erfolges war sicher die Entschlos-
senheit der Initianten, ein Hospiz zu verwirklichen.

Die Leitsatze «Menschen begegnen Menschen» und
«Fast wie zuhause» waren fiir alle Beteiligten wahrend
der gesamten Aufbauphase richtungsbestimmend und
handlungsleitend. Es war hilfreich, Entscheide zur Aus-
gestaltung von Raumen immer wieder auf diese Leit-
satze zu Uberprifen.

Die gemeinsame Planungsarbeit von Architekten und
Innenarchitektinnen hat das Hospiz Zentralschweiz zu
dem werden lassen, was sich die Initianten gewunscht
hatten. Beide Fachrichtungen haben sich engagiert ein-
gebracht und die Anforderungen gegenseitig gepruft
und laufend optimiert. Wir empfehlen diese Vorgehens-
weise fir gleichartige Projekte.

Die Symbiose der Bauteile (Alt- und Neubau) ist hervor-
ragend gelungen. Immer wieder fragen Besuchende
des Hospizes Zentralschweiz, was denn eigentlich neu
gebaut worden sei. Die Elemente der beiden Bauteile
schmiegen sich aneinander und stitzen sich gegensei-

tig.

Und zum Schluss: Eine Starke von Hospiz Zentral-
schweiz war wohl die Kommunikation mit der Offent-
lichkeit und den Unterstutzern. Nur so konnte es gelin-
gen, dass es keine verzégernden Einsprachen gab und
dass die Nachbarschaft das Hospiz durchwegs positiv
aufnahm.
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Aussagen zu diesem Thema sind auch im Baubericht eingeflgt: das erste bildet die noch

der Stiftung Hospiz Zentralschweiz enthalten. lose Vorstellung der kunftigen Strukturen in der Projekt-
zeit ab, das zweite zeigt deutlich, wie viel mehr Klarheit
Zum einfacheren Verstandnis der Anpassungen nach herrscht.

dem Betriebsstart sind hier die beiden Organigramme

Das Organigramm in der Projektzeit

[ Geschaftsleitung | _
Geschaftsleitung Geschaftsleitung
— Praxis AG

Betriebs AG

\

=
"RB“M

Das Organigramm nach dem ersten Betriebsjahr

Hospiz Zentralschweiz

Administration

Finanzen

HR

Betriebs AG Stiftung Praxis
Verwaltungsrat Leitung
Prasident*in Stiftungsrat Hospizarzt
1 Verwaltungsrat Prasident*in
Vizeprasident*in
2 Mitglieder

Geschiftsleitung
Geschaftsleiter*in
Insititutionsleitung / Pflegedienst-
leitung
Vertretung Seelsorge Geschiftsleitung
Vertretung Medizin
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Statistik

Wie bereits erwahnt, wurden im ersten Betriebsjahr

80 Patienten und ihre Angehdrigen begleitet. Die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer betrug 24 Tage und das
Durchschnittsalter war 72,5 Jahre. Die weiteren statisti-
schen Details werden im ersten Jahresbericht verof-
fentlicht werden.

Die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Stellen
war gut. Alle moglichen Zuweiser im Einzugsgebiet des
Hospizes werden mit einem Mail informiert, sobald es

Stiftung Hospiz Zentralschweiz
Erfahrungsbericht
Aufbau Hospiz Zentralschweiz 2014 bis 2020

freie Betten im Hospiz zur Verfligung hat. In der
besonderen Corona-Zeit war sicher wichtig, dass

die Menschen am Lebensende ein uneingeschranktes
Besuchsrecht hatten und haben. Leider konnten bisher
noch nicht alle zuweisenden Stellen das Haus besu-
chen. Wir hoffen, dass wir das bald nachholen kénnen.
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Fazit und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass

e das Hospiz Zentralschweiz als reine Privatiniti-
ative ohne Defizitgarantie der Offentlichen
Hand und deren finanzielle Beteiligung zum
Betriebsstart geflihrt werden konnte.

e es gelungen ist, das denkmalschutzbegleitete
Haus ohne Kompromisse der neuen Nutzung
zuzuflhren.

e der Leitsatz «fast wie zuhause» exemplarisch
umgesetzt wurde.

e die Baukosten eingehalten wurden.

e der Bedarf nach den angebotenen Leistungen
den Erwartungen der Planerfolgsrechnung
entspricht.

e die Medien und die interessierte Offentlichkeit
ein reges Interesse am Hospiz Zentralschweiz
bekunden.

Gibt es Pldne fiir Verbesserungen
oder Erweiterungen?

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess ist Teil der
Hospizkultur und -qualitat. Die Erfahrungen der Patien-
ten und die Rickmeldungen der Angehdrigen werden
erfragt und sorgfaltig ausgewertet. Fir die Teams wer-
den regelmassige Supervisionen durchgefiihrt, in de-
nen Schwierigkeiten und/oder Konflikte besprochen
und einer Lésung zugefiihrt werden. Die Supervisionen
starteten bereits wahrend der Aufbauphase; dies hat
sich bewahrt und den Betriebsstart erleichtert.

Wie geht es weiter?

Im Jahr 2020 erwarten die Schweizer Hospize
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richtungsweisende Entscheide fiir deren neue Positio-
nierung im Schweizerischen Gesundheitswesen und in
diesem Zusammenhang auch neue Finanzierungsan-
satze.

Bis dahin ist der Erfolg im Fundraising fur das Bestehen
des Hospizes entscheidend. Alle Hospize in der
Schweiz ringen mit dieser Herausforderung.

Eine neue Institution braucht in der Regel achtzehn Mo-
nate, bis sich die Betriebsablaufe eingespielt haben.
Die Schritte vom Erkennen von Fehlern bis zu ihrer
Korrektur werden im Hospiz Zentralschweiz rasch und
umsichtig gemacht. Auf diese Weise sollen fir alle Be-
rufsgruppen klare Ablaufe und zugleich Raume flr Ent-
wicklung geschaffen werden. Mit einem Qualitdtsma-
nagement werden diese Prozesse begleitet.

Welche Aspekte verfolgen und beobachten
Sie weiterhin besonders genau?

Die Vernetzung der ambulanten und stationaren Ak-
teure der palliativen Versorgung ist ein Schllsselfaktor
fur eine zukunftsfahige und menschenorientierte Be-
gleitung am Lebensende. Das Hospiz Zentralschweiz
hat den Anspruch, diesen Trend zu unterstitzen und
mitzupragen.

Der Umgang mit der letzten Lebenszeit, mit Sterben
und Tod ist fiir viele Menschen schwierig. Hier gilt es,
aktiv die Mdglichkeiten der Aufklarung zu nutzen und
das Wissen aus dem Hospizalltag weiterzugeben.
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