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ÅStrategia cantonale di Cure Palliative 2015

Nationale Strategie 2010 -

Beschluss des Regierungsrats 2011

Erarbeitet mit SACD, CPA, EOC, OMCT, SUPSI

Å Beschreibt die minimal erforderlichen Bedingungen für die Betreuung von 

Patienten mit palliative Bedürfnissen. Stellt Richtlinien auf zur

Standardisierung der dazu nötigen Angebote auf dem Kantonsgebiet.

Motivation politisch

http://www4.ti.ch/dss/dsp/umc/cosa-facciamo/cure-palliative/
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http://www4.ti.ch/fileadmin/DSS/DSP/UMC/malattie_infettive/Strategia_cantonale_di_cure_palliative_versione_settembre_1_2015.pdf
http://www4.ti.ch/dss/dsp/umc/cosa-facciamo/cure-palliative/


les oubliés

Heime

«Il privato»

Motivation Bedarf
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Motivation: «Flächendeckend»
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Flächendeckend: der falsche Begriff

Heterogenität nicht nur tektonisch, 

sondern auch

ïDemographisch

ïPolitisch

ïKulturell

ïSprachlich

ïHeterogenität der

Bedürfnisse

ïHeterogenität der Angebote

67 Heime
- 4 000 Bewohner
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Sterbeort nach Alter
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Zu Hause Im Heim Im Spital

1969 38% 6% 50%

1980 37%

2001 23% 34%

2007
>75 Jahre 15% 51% 34%

2007
>90 Jahre 5% 75% 20%



Verschiebung der Todesursachen
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Umsetzung der kantonalen Strategie

GET FIT FOR PALLIATIVE CARE

http://www4.ti.ch/dss/dsp/umc/cosa-facciamo/cure-palliative/



Å Bewusstsein für den Bedarf und die Bedürfnisse

Å Erarbeitung von PC-Philosophie (Leitbild/Mission)

Å Voraussetzungen (HR) für die autonome Betreuung der A-Patienten

Å Identifikation der B-Patienten (Instabilität und hohe Komplexität)

Å Integration der spezialisierten Teams für B-Patienten (zweite-Linie-

Teams)

Å Erarbeitung von Nachhaltigkeit

PC im Heim - Ziele
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Standard versus individuell
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Å2016: Vorbereitung mit den Entscheidungsträgern

Å2017 und 2018: Besuch der 67 Heime

ï1. Besuch (Projektvorstellung ïErhebung Ist-zustand)

ï2. Besuch (Treffen mit der Arbeitsgruppe PC)

Å2019 e 2018:

ïFollow up (regelmässiges feed back ïtutorship)

ïKontrolle der erreichten Ziele

ïAugenmerk auf Nachhaltigkeit

Mandat: Umsetzung  - Fahrplan
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ÅPhilosophie: Entwicklung und Implementierung

ÅAus-/Weiterbildung nach Vorgaben der

Kantonalen Strategie 

ÅZusammenarbeit mit der zweiten Linie

ïPatienten mit hoher Komplexität

ïWeiterbildung

ïUnterstützung in der Qualitätskontrolle

Inhalte
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ÅInstrumente:

ïFlow chart zur Identifikation der Komplexität

ïtools in Zusammenarbeit mit der zweiten Linie

ÅProtokolle, z.B.:

ïFamiliy conference

ïBetreungsplan am Lebensende

ïSedierung

ïU.a.

ÅNice to have:
ÅRituale, Teampflege, Angehörigenbetreuung, u.a.

Inhalte
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Inhalte
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Thementabelle für 

die Arbeitsgruppe



Å1. Besuch: 37 Institutionen

Å2. Besuch: 18 Institutionen

Stand heute
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ÅOffene Arme

ÅMotivation

ÅZum Teil schon guter

Standard

Erste Eindrücke:  Sprungbrette
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