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Projekt «Zugang zur allgemeinen 
Palliative Care fördern 2021-2023»

Forumsveranstaltung PPC, 10. Juni 2022
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Agenda

1. Projektvorstellung

2. Einführung in die Workshops
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Auftrag

Ziel ist es, dass Gesundheitsfachpersonen – insbesondere Fachpersonen der 
Grundversorgung – frühzeitig erkennen, wenn sich Patientinnen in der letzten 
Lebensphase befinden und entsprechende Massnahmen anbieten können. Dazu gehört 
etwa die vorausschauende Diskussion und Planung der Behandlung in Hinblick auf 
krankheitsspezifische Situationen, die Unterstützung bei der Entscheidungsfindung, die 
Bildung eines Netzwerks oder der Einbezug und die Unterstützung der Angehörigen. 

Der Projektauftrag umfasst die Lancierung, Koordination und Umsetzung von 
konkreten zielgruppenspezifischen Projekten und Massnahmen, die auf das 
jeweilige Betreuungs- und Behandlungssetting ausgerichtet sind und dazu dienen, 
den Zugang zur allgemeinen Palliative Care für alle Menschen zu verbessern. Dies 
geschieht in Zusammenarbeit mit den zuständigen Akteuren der Grundversorgung.

Ausgangslage Ziel und Auftrag

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/cc/bundesratsberichte/2020/bessere-betreuung-am-lebensende.pdf.download.pdf/200918_Bericht_Po_183384_Lebensende.pdf


4

Übergeordnetes Ziel: Zugang für alle Menschen

Die Palliativversorgung muss für alle Menschen in der Schweiz, die sie benötigen, 
zugänglich sein - unabhängig von Alter, Diagnose und Wohnort. 
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Vorgehen

• Die Umsetzung des Mandates erfolgt im Rahmen eines Projektes. 

• Das Projekt berücksichtigt bestehende Strukturen und Akteure und bezieht sie womöglich ein

• Das Projekt verfolgt den Ansatz «voneinander, miteinander und übereinander» zu lernen. 

• Es stehen einerseits Best Practice-Projekte und Erfahrungen im Zentrum, aber auch bewusst Überlegungen zu 

Schwachstellen und Fehlerquellen, welche sich zum gemeinsamen Lernen anbieten. 
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Partizipation & Peer-Lernen als Prämissen

• In der allgemeinen Palliative Care existieren bereits viele Strukturen und Massnahmen. Um diese möglichst ressourcenschonend und 

effektiv zu fördern und weiterzuentwickeln, müssen sie in einem gemeinsamen, partizipativen Prozess bewertet werden. 

• Dabei wird den Fragestellungen nachgegangen, wo der grösste Handlungsbedarf besteht und welche Schwerpunkte und Themen 

prioritär weiterentwickelt werden müssen. 

• Ebenso werden bestehende Instrumente in das Projekt integriert und auf bestehenden Kooperationen aufgebaut, indem die 

Sektionen von palliative.ch, Partnerinnen und Partner sowie die Verbände der Grundversorgung integriert werden.
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Projektorganisation

Steuerung

Führung

Umsetzung

Auftraggeber

BAG

Milenko Rakic

Projektleitung

palliative.ch

Renate Gurtner

PMO

palliative.ch

Rafael Knupp

Projektausschuss

• F. Adam, Spitex Verband 

• S. Berger, H+ Spitäler

• E. Kaiser, mfe Haus- und Kinderärzte

• M. Kirschner, Curaviva

Sektionen palliative.ch Kantone
Verbände der Grundversorgung / 

Kooperationspartner
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Wiederkehrende Themen

Inventarisierung und 

Multiplizieren von etablierten 

Konzepten und Tools

Übersicht der Bildungsangebote

Austausch zwischen den 

Regionen, Berufsgruppen und 

Versorgungsbereiche

In einer ersten Phase des Projekts wurde mittels Desk Research und Interviews wurde Überblick geschaffen. Dabei sind einige Themen wiederholt zum Vorschein gekommen:

Erfahrungsaustausch zum 

Umgang mit komplexen Palliativ-

Situationen

Zertifizierung der Spitex-

Organisationen

Sensibilisierung / Schulung von 

Gesundheits-fachpersonen

Befähigung / Schulung von 

«Pendlerinnen»

Beraternetzwerk für inhouse 

Schulungen
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Synthese und Projektfokus

• Versorgungsbereich «Menschen mit 

Beeinträchtigung»

• Freiwilligenarbeit

• Projekte mit hohem finanziellem 

Aufwand

• Migration

• Datengenerierung

• Digitalisierung

 Abgegrenzte Themen werden 

mitgedacht und wo möglich 

miteinbezogen. 

 Der Handlungsbedarf sprengt den 

Rahmen des vorliegenden Projektes. Die 

Erkenntnisse werden gesammelt und als 

Bedarf ausserhalb dieses Projekts 

beantragt:

• Schnittstellen-management (Spital)

• Datenerhebung BFS (allgemeine 

Palliative Care in Spitäler)

Bildung

Regionale Netzwerktreffen

Weitere?

Standards & Tools
Best Practice & 

Checklisten
Netzwerke

Ab
gr

en
zu

ng

Schnittstellen*

SRK: Austausch zum Thema TKK im Palliative 

Care

Netzwerk MPD: Schnittstelle Beratung in 

Pflegeheimen

Pilotprojekt Langzeitpflege: Kompetenz und 

Zugang in der allg. PC

*Projekt wird in allen Vorhaben von palliative.ch mitgedacht
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Aktueller Stand: Erste Massnahmen sind bereits in der Umsetzung

Projekt Haus-/Heimärztinnen und Haus-/Heimärzte

Identifikationsinstrumente Bigorio Sensibilisierung und Kommunikation (das Projekt wird in allen Vorhaben von 

palliative.ch mitgedacht): 

• Zeitschrift palliative.ch

• Marina Carobbio Guscetti und Renate Gurtner als Botschafterinnen

• Kongresse und Fachtagungen 

• Website palliative.ch

• Newsletter palliative.ch

• Social Media palliative.ch

• Austausch mit Kooperationspartnern
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Aktueller Stand
- Umsetzung Identifikationsinstrumente (Bigorio)
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Agenda

1. Projektvorstellung

2. Einführung in die Workshops
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Einführung in die Workshops (I/II)

Workshop 1
Erkennen von palliativen Situationen in der 
Grundversorgung: Identifikationsinstrumente (D/F)

Andreas Ebneter, Universitäres Zentrum für Palliative 
Care, Inselspital, Bern

Ziel der Workshops ist die aktive Beteiligung am Projekt

Workshop 2
Betagte Menschen im Pflegeheim und zu Hause 
behandeln und begleiten: Antizipation von 
Notfallsituationen (D)

Roland Kunz, Stadtspital Zürich

Workshop 3
Unterstützungs- und Betreuungsnetzwerke für 
Menschen am Lebensende: Umsetzung in zwei 
Regionen in der Schweiz (D)

Katharina Linsi, palliative ostschweiz
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Einführung in die Workshops (II/II)

Kantonsworkshop 
Die Rolle der Kantone bei der Förderung der 
allgemeinen Palliative Care (F/D)

Catherine Hoenger
Direction générale de la santé, canton de Vaud

Ziel der Workshops ist die aktive Beteiligung am Projekt


