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Abstract

Monitorage des soins palliatifs pour la Suisse : faisabilité et mise en ceuvre

La nouvelle plate-forme «Soins palliatifs», qui sera lancée en 2017, place la thématique des soins palliatifs
sur le devant de la scene fédérale. En raison de la perspective a long terme, il est prévu de mettre en place
un monitorage national pour accompagner et contréler son évolution (connaissances et besoins de la
population et des spécialistes, prise en charge et offres, formation).

Le présent rapport documente et systématise sous forme tabulaire des réflexions sur la faisabilité et la
mise en ceuvre d'un monitorage des soins palliatifs. Pour ce faire, des indicateurs et leurs sources de don-
nées sont identifiés, et trois variantes de mise en ceuvre possibles sont présentées.

Les variantes maximale, moyenne et minimale comprennent la collecte de données et I'analyse de respec-
tivement 24, 16 et 9 indicateurs. Les estimations approximatives des colts des 3 variantes de mise en
ceuvre, qui dépendent notamment de la périodicité des collectes des données et des analyses, vont de
338'000 CHF pour la variante minimale a 2.08 mio. de CHF pour la variante maximale pour les 5 pre-
mieres années du monitorage.

Palliative Care Monitoring fiir die Schweiz: Machbarkeit und Umsetzung

Mit der neuen Plattform Palliative Care, die 2017 lanciert werden soll, wird Palliative Care zu einem fort-
wahrenden Thema auf Bundesebene. Aufgrund der langfristigen Perspektive soll ein Monitoring die Ent-
wicklung (Bekanntheit und Bedurfnisse der Bevolkerung, von Fachpersonen, Versorgung und Angebote,
Bildungsbereich) national begleiten und Gberprifen helfen.

Der vorliegende Bericht dokumentiert und systematisiert in tabellarischer Form Uberlegungen zur Mach-
barkeit und Umsetzung eines Palliative Care Monitorings, indem er entsprechende Indikatoren und Da-
tenquellen identifiziert und drei mégliche Umsetzungsvarianten darstellt.

Die Maximal-, Mittel- und Minimalvariante umfassen die Erhebung resp. Analyse von 24, 16 und 9 Indika-
toren. Grobe Kostenschatzungen zu den Umsetzungsvarianten, die u.a. von der Periodizitat der verschie-

denen Erhebungen und Analysen abhangen, liegen fir die ersten 5 Jahre des Monitorings zwischen rund

338’000 CHF fur die Minimalvariante und 2.08 Mio. CHF fir die Maximalvariante.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Fragestellung

Bund und Kantone haben im Rahmen des «Dialogs Nationale Gesundheitspolitik» beschlossen, Palliative
Care in der Schweiz zu férdern. Mit einer neuen Plattform, die 2017 lanciert werden soll, wird Palliative
Care zu einem langfristigen Thema auf Bundesebene.

Aktuell fehlen in der Schweiz systematische Datensammlungen zu Palliative Care (PC). Ein entsprechendes
Palliative Care Monitoring (Bekanntheit und Bedurfnisse der Bevolkerung, von Fachpersonen, Versor-
gung und Angebote, Bildungsbereich) soll es dem Bund ermdglichen, den Entwicklungsstand der PC-
Versorgung anhand konkreter Aktivitaten zu messen, die Verbesserung des Angebots und des Zugangs zu
Uberprifen und die Schweiz international zu vergleichen. Den Kantonen sollen die gesammelten Daten als
Planungsgrundlage fur die PC-Versorgung dienen und die PC-Leistungserbringer wiinschen sich im Hin-
blick auf die Qualitat und die Finanzierung ihrer Leistungen Informationen.

Die vorliegende Studie zur Uberpriifung der Machbarkeit und Umsetzung eines PC-Monitorings in
der Schweiz behandelt folgende Hauptfragestellungen:

B |dentifikation der Indikatoren: Welche Indikatoren werden fur ein zuktnftiges Monitoring der Palliative
Care in der Schweiz benétigt?

W Identifikation der Datenquellen: Welche Datenquellen mussen fur die Abbildung der Indikatoren aus-
gewertet werden? Welche Daten missen allenfalls zusatzlich erhoben werden?

B Erarbeitung von drei Umsetzungsvarianten: Wie und mit welchem finanziellen respektive personellen
Aufwand lassen sich drei Varianten des Monitorings umsetzen?

1.2 Methodisches Vorgehen

Die Machbarkeit- und Umsetzungstiberlegungen orientierten sich an der Vorstellung eines Soll-Zustands
bzw. an der Frage: Welche Indikatoren zu Palliative Care in den Bereichen Bekanntheit und Bedurfnisse,
Versorgung und Angebote sowie Bildung vom Bund, den Kantonen und den Leistungserbringern (Spital,
Pflegeheim, etc.) als Planungsgrundlage und Benchmark benétigt werden? Durch dieses Vorgehen soll der
Fokus auf Informationen gelegt werden, die von den massgeblichen Akteuren fir ihre praktische Arbeit in
der Versorgungsplanung und in der Bereitstellung von Angeboten effektiv verwendet werden (kénnen).
Die Informationsgewinnung und Abwicklung des Projekts erfolgten in vier Schritten:

B Soll-Zustand. In einem ersten Schritt wurde basierend auf Erkenntnissen aus der internationalen Litera-
tur ein Soll-Zustand erarbeitet (Definitionen, Datenerfordernisse maéglicher Indikatoren). Der erarbeitete
Vorschlag wurde danach mit kiinftigen Nutzer/innen des Monitorings (Vertreter/innen von Bund, Kanto-
nen, Leistungserbringern) und ausgewahlten Expert/innen im Rahmen von Face-to-Face-Interviews disku-
tiert und Indikatoren priorisiert.

W Ist-Zustand, Datenlage. In einem zweiten Schritt wurde geklart, welche Informationen bezlglich der
Versorgungssituation von PC in der Schweiz in den bestehenden Datengrundlagen verflgbar sind. Hierzu
wurden bereits bestehende Studien zur Datensituation zu PC ausgewertet, relevante Statistiken und Erhe-
bungen entlang eines Kriterienrasters analysiert und ein tabellarischer Steckbrief zu potentiell méglichen
Datengrundlagen erarbeitet.

B Gegeniiberstellung von Soll- und Ist-Zustand: In einem dritten Schritt wurde ein Vergleich zwi-
schen dem Ist- und dem Soll-Zustand durchgefuhrt und aufgezeigt, welche der einzelnen Indikatoren
bereits gebildet werden kénnen, wo Informationsliicken vorliegen und wie diese geschlossen werden
kénnten (Losungsoptionen).
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Einleitung

B Umsetzungsvarianten. In einem vierten Schritt wurden nach der Diskussion mit dem BAG drei Varian-
ten fur die Umsetzung eines Monitorings zu Palliative Care einer Umsetzungsanalyse unterzogen. Mit Hilfe
von Dokumenten und Telefoninterviews mit Personen in betroffenen Institutionen und Vertreter/innen
von PC-Monitorings im Ausland wurden Informationen zur Implementation und zum finanziellen Auf-
wand der verschiedenen Umsetzungsvarianten eingeholt und verwertet.

Die Erarbeitung eines Indikatoren-Sets PC und der Umsetzungsvarianten erfolgte mit Hilfe verschiedener
Interviews mit Fachspezialist/innen von Bundes- und Kantonsstellen und externen Expert/innen in der
Schweiz im Austausch mit der Projektverantwortlichen im BAG, denen wir an dieser Stelle herzlich dan-
ken:

Bund, Kantone:

- Flurina Naf (Stv. Projektleiterin Palliative Care & Koordinierte Versorgung, BAG)

- Stefan Leutwyler (Stv. Zentralsekretar, GDK)

- Magdalena Wicki Martin (Wiss. Mitarbeiterin, Amt fir Gesundheit Kt. FR)

- Anke Lehmann (Leiterin Fachbereich Pflege und Entwicklung, Gesundheitsdepartement Kt. SG)

Institutionen (Hospiz, Heim, Spitex):

- Heike Gudat (Dr.med., Leitende Arztin Hospiz im Park, Arlesheim BL)

- Stefan Brechbihl (Co-Leiter Hospiz Aargau, Brugg AG)

- Monika Obrist (Pflegefachfrau HF Palliative Care, Vorstand palliative zh+sh und Verband spezialisierter
Palliative Care Leistungserbringer SPaC, Mobiles Palliative Care Team Zlrcher Oberland, ZH)

- Sonja Flotron (Prasidentin palliative ch, Leitung Mobiler Palliative-Care-Dienst be-ju, BE)

Forschung, Medizin, Wissenschaft:
- Steffen Eychmuller (Prof.Dr.med., Vizeprasident palliative ch, Leitender Arzt, Palliativzentrum Inselspital
Bern, Lehrstuhl fUr Palliative Care an der Universitat Bern, BE)

Daneben haben wir verschiedene auslandische Expert/innen und Vertreter/innen von staatlichen
und nichtstaatlichen Organisationen mit Bezug zu PC kontaktiert, insbesondere zu ihren Erfahrun-
gen, wie anhand von Daten die PC in der Grundversorgung abgebildet werden kann:

- Osterreich: Anna H. Pissarek(Projektleiterin Hospiz Osterreich); Barbara Schleicher (Dr., Projektleiterin
Gesundheit Osterreich GmbH)

- Deutschland: Heiner Melching (Geschaftsfihrer Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin)

- Frankreich: Alain Derniaux (Dr., Vizepras. Société Francaise d'accompagnement et de soins palliatifs
SFAP)

- England: Scott Murray (Prof.Dr. Leiter de Primary Palliative Care Research Group, The University of Edin-
burgh)

- Irland: Marie Lynch (Leiterin Gesundheitsprogramme, The Irish Hospice Foundation)

- Kanada: Kim Taylor (Geschéaftsfiihrerin Canadian Society of Palliative Care Physicians)

- Australien: Jason Thomson (Leitender Forschungsbeauftragter Australian Institute of Health & Welfare)
- Neuseeland: Heather McLeod (Forschungsbeauftragte, University of Auckland)

1.3 Rahmenbedingungen und Definition der Indikatoren fiir ein
Monitoring

Die Ausarbeitung des Indikatoren-Sets PC und die Definitionen orientierten sich am allgemein verwende-
ten Rahmenkonzept fur die Umsetzung der «Nationalen Strategie Palliative Care» und am Modell zu den
Versorgungsstrukturen, wie sie nachfolgend in Abbildung 1 und Abbildung 2 dargestellt sind.
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Einleitung

Abbildung 1: Rahmenkonzept Palliative Care Schweiz - definitorische Grundlage fur die Umsetzung der «Nationalen Strategie Palliative Care»
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Abbildung 2: Versorgungsstrukturen Palliative Care in der Schweiz (ausgehend vom Bedarf)
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Neben den in Abbildungen 1 und 2 dargestellten Konzeptualisierungen von Palliative Care wird in diesem
Bericht von der Definition des Grundbegriffs gemass den Nationalen Leitlinien Palliative Care (BAG/GDK
2011, 8) ausgegangen:

«Die Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit unheilbaren, lebensbe-
drohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie wird vorausschauend miteinbezogen, ihr
Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die Kuration der Krankheit als nicht mehr maglich erachtet wird
und kein primares Ziel mehr darstellt. Patientinnen und Patienten wird eine ihrer Situation angepasste
optimale Lebensqualitat bis zum Tode gewahrleistet und die nahestehenden Bezugspersonen werden
angemessen unterstitzt. Die Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst medizini-
sche Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische, soziale und spirituelle Unterstit-
zung mit ein.»

1.4 Grenzen

Aufgrund der allgemeinen Zielsetzungen von Monitoring-Systemen — u.a. Uberschaubarkeit, «top-line
information» — handelt es sich bei den vorgeschlagenen PC-Indikatoren nicht um ein «epidemiologisches
Monitoring», das den gesamten Themenkomplex Palliative Care mit seinen vielfaltigen Zusammenhangen
und Wechselwirkungen im Detail abbildet. Detailliertere Informationen und Erkenntnisse missten bei
Bedarf aus Einzelstudien (Ressortforschung) gewonnen werden.

1.5 Struktur und Aufbau der Indikatoren fiir das Monitoring Palliative
Care

Zentral bei der Ausarbeitung der Indikatoren fir das Monitoring Palliative Care waren die einleitend auf-
gefuhrten Hauptfragestellungen. Der Fokus lag auf der Ebene Versorgungsangebot.

Der Bericht ist entlang der Themen, zu welchen in einem Monitoring entsprechende Daten bzw. Informa-
tionen vorliegen sollen, gegliedert:

1
2
3
4
5
6

Bekanntheit von Palliative Care (in der Bevélkerung und bei Gesundheitsfachpersonen)
Versorgungsbedarf (anhand der Todesfallstatistik)

Versorgungsangebot (Infrastruktur, Personal) von PC-Einrichtungen
Versorgungsnachfrage (anhand der Patient/innen in PC-Einrichtungen)
Weiterbildungsangebot in PC

Weiterbildungs-Output bzw. Bildungsabschlisse in PC

o~ o~ o~ o~ o~ —~
T — = ~— ~—

Folgende Rahmenbedingungen hatten Einfluss auf die Inhalte, Auswahl und Definition der Indikatoren:

W Datenquellen: Fir die PC-Indikatoren sollten méglichst bestehende Statistiken und Datensammlungen
auf Bundesebene genutzt werden.

W Beschrankung der Anzahl Indikatoren auf eine Uberschaubare Menge mit hoher Relevanz und Bezug
zur Strategie PC.

Wie in der nachfolgenden Tabelle 1 dargestellt, umfasst das zur Diskussion vorgeschlagene Palliative
Care Monitoring in seiner Maximalvariante insgesamt 24 Indikatoren. Gemass der Priorisierung entlang
der drei Umsetzungsvarianten sind diese Indikatoren wie folgt eingeteilt:

B Minimale Umsetzungsvariante mit 9 Indikatoren (mindestens ein Indikator pro wichtigen Bereich: Be-
kanntheit, Versorgungsangebot, Versorgungsnachfrage, Weiterbildung)

B Mittlere Umsetzungsvariante mit 16 Indikatoren

B Maximale Umsetzungsvariante mit 24 Indikatoren
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Tabelle 1: Palliative Care Monitoring fir die Schweiz: Ubersicht tber die vorgeschlagenen Indikatoren und
die drei Umsetzungsvarianten

Nr. Indikator Umsetzungsvarianten
mi’:'" Mittel “n’]':]"r:I

1 Bekanntheit von Palliative Care und Bediirfnisse in der Bevolkerung

1.1 Bekanntheit von Palliative Care in der Bevolkerung X X X

1.2 Bedurfnisse der Bevolkerung in Bezug auf die Versorgung am Lebensende X X (X)

2 Bekanntheit von Palliative Care bei den Personen im Gesundheitswesen

2.1 Bekanntheit von Palliative Care bei den Personen im Gesundheitswesen X X)

3 Versorgungsbedarf

3.1 Versorgungsbedarf hergeleitet aus der Todesfallstatistik X X

4 Versorgungsangebot - Infrastruktur

4.1 Anzahl und Art der spezialisierten PC-Einrichtungen X X X

5 Versorgungsangebot - Personal

5.1 Personal in Institutionen der spezialisierten PC X X

5.2 Personal in Institutionen der spezialisierten PC nach Berufsgruppe X X

5.3 Personal in Institutionen der spezialisierten PC nach Weiterbildungsniveau in PC X X

5.4  Personal im Gesundheitswesen nach Weiterbildungsniveau in PC X X X

5.5  Anzahl Freiwillige in der PC-Versorgung X

5.6 Geleistete Stunden Freiwilligenarbeit in der PC-Versorgung X

6 Versorgungsangebot - Finanzierung und Auslastung

6.1 Kostendeckungsgrad in den Institutionen der spezialisierten PC X X X

6.2  Belegungsgrad in den stationdren Institutionen der spezialisierten PC X

7 Versorgungsnachfrage / Behandlungen

7.1 Patient/innen in den Institutionen mit spezialisierter PC X X X

7.2 PC-Patient/innen in Spitdlern (PC-Diagnosen, ICD-10) X X X

7.3 PC-Patient/innen in Alters- und Pflegeheimen X X

7.4  PC-Patient/innen in der (nicht-spezialisierten) ambulanten Grundversorgung / Hausarztpraxis X

8 Weiterbildungsangebot

8.1 Hochschulen mit Weiterbildungen in PC X X

8.2 Hohere Fachschulen mit Weiterbildungen in PC X

8.3 Bildungseinrichtungen mit Weiterbildungen in PC fur Laien X

9 Weiterbildungs-Output

9.1 Abschlsse des interdisziplindren Schwerpunkts «Palliativmedizin» X X X

9.2 Weiterbildungsabschlisse in PC an den Hochschulen X X (X)

9.3 Weiterbildungsabschlisse in PC an den Hoheren Fachschulen X

9.4  WeiterbildungsabschliUsse in PC von Laien X

Anz. 24 16 9

Kreuze in Klammern bedeuten, dass der Indikator in einer Umsetzungsvariante in reduzierter Form enthalten ist
Quelle: Darstellung BASS

Bei einigen Indikatoren werden im Bericht Subindikatoren unterschieden (Bezeichnungen (a), (b), (c) etc.).
Die Subindikatoren decken unterschiedliche Dimensionen ab, die im Themenspektrum des jeweiligen
Indikators getrennt betrachtet werden.

Disaggregation: Grundsatzlich soll bei den Indikatoren standardmaéssig nach Sprachregion differenziert
werden, um regionale Unterschiede identifizieren zu kdnnen, bei Bevolkerungsbefragungen auch nach
soziodemografischen Merkmalen.

Je nach Erkenntnisinteresse des PC-Monitorings sollten bei der Weiterentwicklung des Indikatorensets zu
einzelnen nominalen Kennzahlen allenfalls noch geeignete Vergleichsgréssen definiert werden (Anteils-
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Einleitung

werte, pro 1'000 Einwohner/innen, pro 1°‘000 Angehorige einer Berufsgruppe 0.a.), damit Veranderungen
besser interpretiert werden kénnen.

Die im nachfolgenden Kapitel 2 vorgenommene tabellarische Beschreibung der Indikatoren umfasst die
Bezeichnung und Definition eines Indikators - je nach Datenquelle inkl. eines moglichen Wortlauts (ndhe-
rungsweise) von Fragen in der Datenerhebung, um den Inhalt des Indikators zu veranschaulichen -, dessen
Differenzierung (Desaggregation) sowie Angaben zu den Datenerfordernissen resp. zur Art der Erhebung
und zur Periodizitat. Letztere sind vor allem in Bezug auf die Umsetzungsvorschldge von Bedeutung, wo je
nach Indikator eine oder mehrere (Sub)Varianten aufgefihrt werden. Angaben zu Quellen oder zur Limi-
tierung etc. sind unter «Bemerkungen zum Indikator» notiert.

1.6 Aufbau des Berichts

Im ersten Teil des Berichts werden die Indikatoren anhand verschiedener Kriterien beschrieben. Der zweite
Teil widmet sich den Umsetzungsvarianten resp. den verschiedenen Datenanalysen und -erhebungen
sowie eine grobe Kostenschatzung fir deren Realisierung. Im dritten Teil werden die Umsetzungsvarian-
ten in einer Ubersichtstabelle zusammengefuihrt.
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2 Indikatoren fiir ein Monitoring zu Palliative Care in der Schweiz

Nachfolgend werden die vorgeschlagenen Indikatoren fur ein PC-Monitoring in der Schweiz anhand ver-
schiedener Kriterien (Definition, moglicher Fragewortlaut ndherungsweise, Disaggregation, Messmethode,
Datenquelle, Umsetzungsvorschlag) beschrieben. Detaillierte Informationen zu den Umsetzungsvorschla-
gen und Kostenabschatzungen finden sich in Kapitel 3.

2.1 Bekanntheit von Palliative Care und Bediirfnisse in der Bevilkerung

2.1.1 Bekanntheit von Palliative Care in der Bevolkerung

Beschreibung/ (1) Bekanntheit von Palliative Care in der Bevolkerung
Definition: Anteil der Personen, die den Begriff «Palliative Care» schon gehort haben
Frage: Haben Sie schon mal etwas von «Palliative Care oder Palliativmedizin/-pflege» gehort?
Antwortmoglichkeiten: Ja / Nein
Evtl. zusatzlich: Anteil Personen, die wissen, was «Palliative Care» bedeutet
Frage: Wissen Sie, was «Palliative Care oder Palliativmedizin/-pflege» bedeutet [Antwortmoglichkeiten noch
zu entwickeln, u.a. Abgrenzung zu Sterbehilfe]
(2) Informationskanal
Anteile der benutzen Informationskanale
Frage (nur an Personen, die den Begriff schon gehort haben): Von wo kennen Sie den Begriff? Antwortmog-
lichkeiten werden vorgelesen und kénnen jeweils mit Ja oder Nein beantwortet werden:
(a) Aus der Zeitung oder aus einer Zeitschrift
(b) Aus Fachzeitschriften, Verbands- oder Mitgliederzeitschriftenbeitrag
(€) In einer Fernseh-Sendung
(d) Aus dem Internet
(e) Hinweis von Verwandten oder aus dem Freundeskreis (privates Umfeld)
(f) Hinweis von Arbeitskolleginnen oder Arbeitskollegen (Arbeitsumfeld)
(g) Informationen vom Arzt / der Arztin
(h) Broschuren im Spital, Alters- und Pflegeheim
(i) Information von einer Fachperson Pflege, Soziale Arbeit 0.4.
j) Informationen von Patientenorganisationen oder Verbanden (z.B. Krebsliga, Spitex)
(k) Information aus der Apotheke
(I) Andere Quellen
(3) Bekanntheit von Patientenverfiigungen
Anteil der Personen, die wissen, was eine Patientenverfligung ist
Frage: Wissen Sie, was eine Patientenverfligung ist? Antwortmoglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein
(4) Verbreitung von Patientenverfiigungen
Anteil der Personen, die eine Patientenverfiigung ausgefullt und hinterlegt haben
Frage: Haben Sie eine Patientenverfligung ausgefullt und hinterlegt? Antwortmaglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein
(5) Wissen um Beratungs- und Behandlungsangebote
Anteil der Personen, die wissen, an wen sie sich wenden mdssten, falls sie oder eine Person in
ihrem Umfeld eine Beratung und/oder Behandlung in Palliative Care brauchten
Frage: Wissen Sie, an wen Sie sich wenden kénnen, wenn Sie eine Beratung/Behandlung in Palliative Care
brauchten? Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein
(6) Potentielle Inanspruchnahme von einzelnen Beratungs- und Behandlungsangeboten
Prozentuale Anteile der genannten Beratungs- und Behandlungsangebote
Frage (nur an Personen, die wissen, an wen sie sich wenden kénnen): An wen wirden Sie sich wenden, wenn
Sie eine Beratung/Behandlung in PC brauchten? Antworten werden den folgenden Kategorien zugeordnet:
(1) Hausarzt/Hausérztin, (2) Arzt/Arztin im Spital, (3) Pflegepersonal im Heim, (4) Spitex, (5) Andere Organisa-
tion (Krebsliga, etc.), (6) Andere Quellen
(7) Bekanntheit von Versorgungsangeboten der spezialisierten Palliative Care
Anteil der Personen, die die jeweiligen Versorgungsangebote kennen
Frage: Kennen Sie die folgenden Angebote? Antwortmdglichkeiten werden vorgelesen und kénnen jeweils
mit Ja oder Nein beantwortet werden: (1) Palliativstation im Spital, (2) Hospiz (Institution mit spez. Palliative
Care Auftrag-Angebot), (3) Mobiler Palliativdienst, (4) Palliativ-Konsiliardienst, (5) Palliativambulatorium, (6)
Tages- und Nachthospiz
Disaggregation: | Sprachregion, soziodemographische Merkmale der Befragten
Messmethode/ | Reprasentative Bevolkerungsbefragung, (bisher einmalig durchgefihrte Erhebung, GfK 2009)
Datenquelle:
Umsetzungs- Variante 1: Wiederholung einer 2009 im Auftrag des BAG/BSV durchgefiihrten Telefonbefragung
vorschlag: (GfK 2009, n=1"600 Pers., 15+) im 5-Jahres-Rhythmus.
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Variante 2: Ermittlung der aufgefiihrten Indikatoren, bzw. einer Teilmenge, im Rahmen einer
Omnibus-Erhebung des BFS (n=3'000-5"000 Pers.).

Erhebung (gemeinsam mit Indikator 2.1.2): Bevdlkerungsbefragung zur Bekanntheit von Palliative
Care und zu Bedurfnissen in Bezug auf die Versorgung am Lebensende

Bemerkungen:

Quelle: Die Fragen/Indikatoren wurden der bereits durchgefiihrten Erhebung entnommen (GfK
2009)

2.1.2 Bediirfnisse der Bevolkerung in Bezug auf die Versorgung am
Lebensende

Beschreibung/

(1) Wunsch in Bezug auf den Sterbeort

Definition: Anteil der Personen, die in einem Spital, einem Hospiz, einem Pflegeheim oder zuhause sterben
maochten
Frage: An welchem Ort wiirden Sie sich wiinschen, sterben zu kénnen? Antwortmoglichkeiten werden vorge-
lesen und eine Antwort wird erfasst: (1) Spital, (2) Hospiz, (3) Alters- und Pflegeheim, (4) zuhause, (5) anderer
Ort
(2) Inanspruchnahme von PC im Fall einer unheilbaren Krankheit
Anteil der Personen, die PC im Fall einer unheilbaren Krankheit in Anspruch nehmen wiirden
Frage: Wenn Sie selber unheilbar krank waren, wirden Sie Palliative Care in Anspruch nehmen, wenn lhnen
ein solches Angebot zur Verfiigung stehen wiirde? Antwortmaéglichkeiten werden vorgelesen und eine Ant-
wort wird erfasst: (1) sicher, (2) eher ja, (3) eher nein, (4) bestimmt nicht
(3) Personliche Erfahrungen mit sterbenden Angehérigen
Anteil der Personen, in deren ndherem Umfeld in den letzten 5 Jahren eine Person an einer un-
heilbaren Krankheit gestorben ist
Frage: Ist in Ihrem ndheren Umfeld in den letzten 5 Jahren eine Person an einer unheilbaren Krankheit ge-
storben (z.B: Krebs)? Antwortmaoglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein
(4) Einschatzung der Betreuungs- und Versorgungsqualitidt am Lebensende
Prozentuale Anteile der Antworten in Bezug auf die Betreuungs- und Versorgungsqualitat am
Lebensende
Frage (nur an Personen, in deren Umfeld eine Person an einer unheilbaren Krankheit gestorben ist): Wie
schatzen Sie die Qualitat der Betreuung und der Versorgung am Lebensende ein? Antwortmaglichkeiten: (1)
sehr gut, (2) gut, (3) eher gut, (4) eher schlecht, (5) schlecht, (6) sehr schlecht, (7) weiss nicht/ Einschatzung
nicht moglich
(5) Inanspruchnahme von Angeboten der spezialisierten PC-Versorgung
Anteil der Falle, in denen spezialisierte PC-Angebote in Anspruch genommen wurden
Anteil der Félle, in denen spezialisierte PC-Angebote in Anspruch genommen wurden
Frage (nur an Personen, in deren Umfeld eine Person an einer unheilbaren Krankheit gestorben ist): Wurden
im Rahmen der Versorgung am Lebensende spezialisierte PC-Angebote in Anspruch genommen? Antwort-
maoglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein
(6) Einschatzung zum Bedarf der Angebote der spezialisierten PC-Versorgung
Anteil der Félle, in denen aus Sicht der Befragten ein Bedarf fur die Inanspruchnahme von spezia-
lisierten Angeboten der PC-Versorgung bestanden hat
Frage (nur an Personen, in deren Umfeld eine Person an einer unheilbaren Krankheit gestorben ist): Bestand
aus lhrer Sicht ein Bedarf fir die Inanspruchnahme von Angeboten der spezialisierten PC-Versorgung? Ant-
wortmaoglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein
(7) Unbefriedigte Bediirfnisse der sterbenden Person und der Angehérigen
Prozentualer Anteil der genannten Bedurfnisse
Frage (nur an Personen, in deren Umfeld eine Person an einer unheilbaren Krankheit gestorben ist): Welche
zusatzliche Unterstiitzungsangebote waren aus Sicht der sterbenden Person oder der Angehérigen hilfreich
gewesen? Antwortmaoglichkeiten: offen (Codierung gemass vorgegebenen Kategorien: Keine unbefriedigte
Bedurfnisse, Unterstiitzung bei der medizinischen Behandlung, Emotionale Unterstitzung fur die sterbende
Person, Emotionale Unterstitzung fir die Angehdérigen, etc.)

Disaggregation: | Sprachregion, soziodemographische Merkmale der Befragten

Messmethode/ | Reprasentative Bevolkerungsbefragung (in Anlehnung an GfK 2009)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Wiederholung einer (ergénzten) 2009 im Auftrag des BAG/BSV durchgefuhrten Tele-

vorschlag: fonbefragung (GfK 2009, n=1'600 Pers., 15+) im 5-Jahres-Rhythmus

Variante 2: Ermittlung der aufgefiihrten Indikatoren, bzw. einer Teilmenge, im Rahmen einer
Omnibus-Erhebung des BFS (n=3'000-5"000 Pers.) im 5-Jahres-Rhythmus

Erhebung (gemeinsam mit Indikator 2.1.1): Bevolkerungsbefragung zur Bekanntheit von Palliative
Care und zu Bedurfnissen in Bezug auf die Versorgung am Lebensende
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Bemerkungen:

Quelle: Fragen/Indikatoren: (1) und (2): bereits durchgefuhrte Erhebung (GfK 2009), (3) bis (7):
Abernethy Amy P. et al. (2008) sowie Expert/innengesprache

2.2 Bekanntheit von Palliative Care bei den Personen im Gesundheits-

wesen

2.2.1 Bekanntheit von Palliative Care bei den Personen im Gesundheits-

wesen

Beschreibung/
Definition:

(1) Bekanntheit von Versorgungsangeboten der spezialisierten Palliative Care

Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die die jeweiligen Versorgungsangebote kennen
Frage: Kennen Sie die folgenden Angebote? Antwortmaglichkeiten werden vorgelesen und kénnen jeweils
mit Ja oder Nein beantwortet werden: (1) Palliativstation im Spital, (2) Hospiz, (3) Mobiler Palliativdienst, (4)
Palliativ-Konsiliardienst, (5) Palliativambulatorium, (6) Tages- und Nachthospiz

(2) Kontakthaufigkeit mit Institutionen der spezialisierten PC

Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die im letzten halben Jahr Kontakt mit einer Instituti-
on der spezialisierten PC gehabt hatten

Frage: Wie haufig hatten Sie im letzten halben Jahr Kontakt mit den jeweiligen Institutionen der spezialisier-
ten Palliative Care? Antwortmaoglichkeiten werden vorgelesen und kénnen jeweils mit a) nie b) 1 mal ¢) 2 bis
6 mal d) mehr als 1T mal pro Monat): (1) Palliativstation im Spital, (2) Hospiz, (3) Mobiler Palliativdienst, (4) Pal-
liativ-Konsiliardienst, (5) Palliativambulatorium, (6) Tages- und Nachthospiz

(3) Bekanntheit von Advance Care Planning
Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die das Planungsinstrument ,ACP" kennen
Frage: Kennen Sie Advance Care Planning? Antwortmaoglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein

(4) Verbreitung von Advance Care Planning
Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die das Planungsinstrument , ACP" eingesetzt haben

Frage: Waren Sie im letzten halben Jahr an einer Bedarfsplanung mit Hilfe von ACP beteiligt? Antwortmdog-
lichkeiten: (1) Ja, (2) Nein

(5) Bekanntheit des PC-Screening-Instruments GSF

Anteil der Arzt/innen im Gesundheitswesen, die das PC-Screening-Instrument nach Gold Stan-
dard Framework (ENG) kennen

Frage: Kennen Sie das PC-Screening-Instrument nach GSF? Antwortmdglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein

(6) Verbreitung des PC-Screening-Instruments GSF

Anteil der Arzt/innen im Gesundheitswesen, die das PC-Screening-Instrument nach GSF bereits
angewendet haben

Frage (nur an Arzt/innen, die das Instrument kennen): Haben Sie das PC-Screening-Instrument nach GSF
bereits angewendet? Antwortmaglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein

(7) Bekanntheit von psychosoziale Behandlungsméglichkeiten im Rahmen von PC
Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die die verschiedenen Behandlungsmaéglichkeiten im
Rahmen von PC kennen

Frage: Kennen Sie die psychosozialen Behandlungsmaglichkeiten (Schmerzen, Atmung, Angst, Schlafstérun-
gen, etc.) im Rahmen von PC? Antwortmdglichkeiten: (1) Ja, (2) Nein

(8) Wichtigkeit von psychosozialen Behandlungsmoglichkeiten im Rahmen von PC

Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die die Behandlungsméglichkeiten im Rahmen von PC
als sehr wichtig oder wichtig erachten

Frage (nur an Personen, die die Behandlungsmoglichkeiten kennen): Wie wichtig sind aus Ihrer Sicht die ver-
schiedenen psychosozialen Behandlungsmaglichkeiten im Rahmen von PC? Antwortmaoglichkeiten: (1) sehr
wichtig, (2) eher wichtig, (3) weder wichtig noch unwichtig, (4) eher unwichtig, (5) Gberhaupt nicht wichtig

(9) Kompetenzen in der Anwendung dieser psychosozialen Behandlungsmaéglichkeiten
Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die ihnre Kompetenzen in der Anwendung dieser psy-
chosozialen Behandlungsmaoglichkeiten als sehr oder eher gut einschatzen

Frage (nur an Personen, die die Behandlungsmoglichkeiten kennen): Wie gut sind Sie in der Anwendung
dieser psychosozialen Behandlungsméglichkeiten im Rahmen von PC? Antwortmoglichkeiten: (1) sehr gut, (2)
eher gut, (3) weder gut noch schlecht, (4) eher weniger gut, (5) Uberhaupt nicht gut

(10) Bekanntheit von psychosozialen Unterstiitzungsmoglichkeiten im Rahmen von PC
Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die die verschiedenen psychosozialen Unterstitzungs-
moglichkeiten im Rahmen von PC kennen

Frage: Kennen Sie die psychosozialen Hilfestellungen im Rahmen von PC? Antwortmdoglichkeiten: (1) Ja, (2)
Nein

10
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(11) Wichtigkeit von psychosozialen Unterstiitzungsmdéglichkeiten im Rahmen von PC
Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die die verschiedenen psychosozialen Unterstit-
zungsmaoglichkeiten im Rahmen von PC als eher oder sehr wichtig erachten

Frage (nur an Personen, die die psychosozialen Hilfestellungen kennen): Wie wichtig sind aus Ihrer Sicht die
verschiedenen medizinischen Behandlungsmaglichkeiten im Rahmen von PC? Antwortmaéglichkeiten: (1) sehr
wichtig, (2) eher wichtig, (3) weder wichtig noch unwichtig, (4) eher unwichtig, (5) Gberhaupt nicht wichtig

(12) Kompetenzen in der Bereitstellung dieser psychosozialen Unterstiitzungsmoglich-
keiten

Anteil der Personen im Gesundheitswesen, die die verschiedenen psychosozialen Unterstit-
zungsmoglichkeiten im Rahmen von PC als eher oder sehr wichtig erachten

Frage (nur an Personen, die die Behandlungsméglichkeiten kennen): Wie gut sind Sie in der Bereitstellung
dieser psychosozialen Unterstitzungsmaoglichkeiten im Rahmen von PC? Antwortmoglichkeiten: (1) sehr gut,
(2) eher gut, (3) weder gut noch schlecht, (4) eher weniger gut, (5) Gberhaupt nicht gut

Disaggregation:

Versorgungsbereich (Spital, Heim, __Spitex, Arztpraxis) und Qualifikationsniveau (nicht-arztliches
Personal) respektive Facharzttitel (Arzte/innen), allenfalls Sprachregion

Messmethode/ | Befragung der Arzteschaft, des Pflegepersonals, des therapeutischen Personals und der Sozial-
Datenquelle: dienste. (5) und (6) betreffen nur die Arzte/innen (ohne nicht-arztliches Personal), (7) bis (9) nur
die Arzteschaft und das Pflegepersonal
Umsetzungs- Konzipierung einer neuen reprasentativen Befragung von Personen im Gesundheitswesen. Wie-
vorschlag: derholung der Befragung im 5-Jahresrhythmus.
Erhebung: Befragung von Personen im Gesundheitswesen zur Bekanntheit von Palliative Care.
Bemerkungen: Quelle: Fragen/Indikatoren: (1): GfK (2009), (2) bis (12): Expert/innengesprache

2.3 Versorgungsbedarf

2.3.1 Versorgungsbedarf hergeleitet aus der Todesfallstatistik

Beschreibung/ (1) Todesfalle pro Jahr nach Todesursache
Definition: Anzahl Todesfalle pro Jahr nach Todesursache
Anzahl| Todesfalle pro Jahr werden nach den folgenden Kategorien ausgewiesen: (1) Krankheiten, (2) Unfalle,
(3) Suizide (nicht assistiert), (4) Assistierte Suizide
(2) Todesfalle pro Jahr nach Sterbeort
Anzahl Todesfélle pro Jahr nach Sterbeort
Anzahl Todesfalle pro Jahr (nur Todesfélle infolge einer Krankheit) werden nach den folgenden Kategorien
ausgewiesen: (1) Spital (davon auf einer Palliativstation), (2) Hospiz, (3) Alters- und Pflegeheim, (4) zuhause,
(5) anderer Ort
(3) Todesfalle pro Jahr nach Typ der Erkrankung
Anzahl Todesfélle pro Jahr nach Typ der Erkrankung
Anzahl Todesfalle pro Jahr (nur Todesfalle infolge einer Krankheit) werden nach Typ der Erkrankung ausge-
wiesen (ICD-10, z.B. nach Krankheitskapitel, z.B. Krebs-/Demenzerkrankungen)
Disaggregation: | Sprachregion, Kanton, soziodemographische Merkmale der Verstorbenen
Messmethode/ | Statistische Datenanalyse, BFS-Daten (Todesfallstatistik, fur Sterbeort: SOMED, MS, BEVNAT)
Datenquelle:
Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Auswertung der bestehenden Datenquellen. Sterbeortermittiung durch
vorschlag: Verkntpfung Daten SOMED, MS und BEVNAT (vgl. Junker 2012, 6f.)
Variante 2: Erweiterung der Todesbescheinigungen (der Arzte/innen) mit einer Angabe zum
Sterbeort fur die direkte Abbildung von Indikator (2)
Erhebung: Statistische Analyse PC-Versorgungsbedarf hergeleitet aus der BFS-Todesfallstatistik
Bemerkungen: | Quelle: BFS, Expert/innengesprache

1
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2.4 Versorgungsangebot - Infrastruktur

2.4.1 Anzahl und Art der spezialisierten PC-Einrichtungen

Beschreibung/

(1) Palliativstationen/-kliniken

Definition: Anzahl Palliativstationen/-kliniken
Eine Spitalstruktur mit Palliative-Care-Auftrag (Leistungsauftrag des Kantons) kann eine Station innerhalb
eines Spitals sein oder eine eigenstandige Einrichtung (z.B. Klinik), die stationdre Leistungen der Palliative
Care mit eigener arztlicher und pflegerischer Leitung innerhalb von bzw. in Zusammenarbeit mit einem Akut-
spital anbietet (Eychmiller et al. 2012).
(2) Sozialmedizinische Institutionen mit PC-Auftrag (Hospize)
Anzahl sozialmedizinische Institutionen mit PC-Auftrag/Label (Hospize)
Eine sozialmedizinische Institution mit Palliative-Care-Auftrag ist eine eigenstandige Einrichtung der Langzeit-
pflege oder kann als Station oder Abteilung einer Einrichtung der Langzeitpflege zugeordnet sein (Eychmdller
2012). Grundsatzlich werden alle sozialmedizinischen Institutionen mit einer Spezialisierung in PC erfasst,
unabhangig davon, ob ein kantonaler Leistungsauftrag besteht oder eine Zertifizierung erfolgt ist (Beispiel
einer Einrichtung mit Spez. in PC ohne Leistungsauftrag des Kantons und ohne Zertifizierung: Hospiz Aargau
in Brugg).
(3) Palliativambulatorien
Anzahl Palliativambulatorien
Das Palliativambulatorium ist eine Einrichtung innerhalb von oder in Verbund mit einem Akutspital und wird
in der Regel im Kontext einer anderen spezialisierten Palliativstruktur wie Palliativstation oder -klinik angebo-
ten. Ein spezialisiertes, interprofessionell arbeitendes Palliative-Care-Team, teilweise mit zusatzlicher Dignitat
eines anderen Spezialgebietes (bspw. Neurologie, Onkologie), beurteilt, behandelt und begleitet die Patien-
tinnen und Patienten und deren nahestehenden Bezugspersonen (Eychmiller et al. 2012).
(4) Konsiliardienste in Akutspitdlern
Anzahl Konsiliardienste in Akutspitalern
Der Palliativ-Konsiliardienst wird von einem spezialisierten, interprofessionell arbeitenden Team im Spital
gebildet und wendet sich in erster Linie an das betreuende &rztliche Personal und Pflegepersonen in den
Stationen und in den Ambulatorien, erst in zweiter Linie an die Patientinnen und Patienten und deren Ange-
horige (Eychmdller et al. 2012).
(5) Mobile Palliativdienste
Anzahl Mobile Palliativdienste
Der mobile Palliativdienst ist ein spezialisiertes, interprofessionell arbeitendes Team, das sich in erster Linie an
die professionellen Betreuenden der Grundversorgung zu Hause und im Pflegeheim wendet (Eychmdller/Cop-
pex/von Wartburg 2012). Spitex-Dienste der 1. Linie werden nicht als mobile Palliativdienste gezahlt. Spitex-
Organisationen, die sowohl Leistungen bei den Klient/innen erbringen als auch beim Gesundheitspersonal,
werden nur als MPD gezéhlt, wenn mindestens 50% der Leistungen als Betreuungen verbucht werden kon-
nen [oder andere Definition/Kriterien vorgeben].
(6) Tages- und Nachtstrukturen fiir PC
Anzahl Tages- und Nachtstrukturen fur PC
Diese Einrichtungen bieten Palliativpatient/innen die Moglichkeit, tagstber ausserhalb ihrer gewohnten Um-
gebung an verschiedenen Aktivitdten teilzuhaben bzw. die Nacht in einem professionalisierten Setting zu
verbringen. Diese Angebote sind in der Regel an eine sozialmedizinische Institution mit Palliative-Care-Auftrag
angeschlossen (Eychmuller et al. 2012).
(7) Freiwilligenorganisationen in der PC-Versorgung
Anzahl Freiwilligenorganisationen in der PC-Versorgung
Zentral ist, dass die Freiwilligen entsprechend vorbereitet und kontinuierlich begleitet werden (Supervision).
Dies ist am ehesten in einer geflhrten Gruppe von Freiwilligen der Fall. Um ihre Kenntnisse und Fertigkeiten
zu verbessern, sollten sie die Moglichkeit einer (betrieblichen) Weiterbildung in Palliative Care erhalten (Eych-
muller et al. 2012). Organisationen ohne Supervision und/oder ohne Weiterbildungsangebot in PC werden
nicht in das Monitoring aufgenommen (Selektionskriterium).
(8) PC-Betten nach Institutionstyp
Anzahl PC-Betten nach Institutionstyp
Die Betten in den folgenden Einrichtungen werden gezahlt: Palliativstationen/-kliniken, sozialmedizinische
Institutionen mit PC-Auftrag, Nachtstrukturen fur PC
Disaggregation: | Kanton und Zertifizierung (Ja/Nein); (7) nur nach Kanton
Messmethode/ | Schriftliche Kantonsbefragung / Auswertung der Liste A mit zertifizierten Einrichtungen nach
Datenquelle: qualité palliative; EAPC (2007)
Umsetzungs- Variante 1: Wiederholung und Optimierung der bereits durchgefiihrten Kantonsbefragungen
vorschlag: (vgl. Wyss/Coppex 2013) in jahrlichen Intervallen

Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
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Erhebung: Befragung von kantonalen Verwaltungen und Sektionen von palliative.ch zum PC-
Versorgungsangebot

Bemerkungen:

zu (1): Gemass EAPC ist mit einem Bedarf von 80 bis 100 Palliativbetten pro 1 Mio. Einw. zu
rechnen (Eychmdiller et al. 2012).

zu (4): In gewissen Kantonen sind der Palliativ-Konsiliardienst und der mobile Palliativdienst zu-
sammengefasst und bilden einen einzigen Dienst (Hinweis auf Doppelzahlungen notwendig). Die
EAPC nennt im «white paper» die Verfligbarkeit eines Palliativieams pro 250 Betten der Akutver-
sorgung (Eychmdaller et al. 2012).

zu (5): In gewissen Kantonen sind der Palliativ-Konsiliardienst und der mobile Palliativdienst zu-
sammengefasst und bilden einen einzigen Dienst (Hinweis auf Doppelzdhlungen nétig). Gemass
EAPC sollte mind. 1 mobiler Palliativdienst pro 100000 Einw., verfligbar sein, wahrend 24 Std.
(Eychmuller et al. 2012).

zu (6): Gemass EAPC sollte 1 Tageshospiz fir 150000 Einw. zur Verfligung stehen (Eychmdiller et
al. 2012).

Quelle: Wyss/Coppex (2013), Eichmuller et al. (2012), EAPC (2007)

2.5 Versorgungsangebot - Personal

2.5.1 Personal in Institutionen der spezialisierten PC

Beschreibung/
Definition:

Anzahl Beschaftigte (ohne Freiwillige) und Anzahl Vollzeitdquivalente nach Institutionstyp:
(1) Palliativstationen/-kliniken

(2) Sozialmedizinische Institutionen mit PC-Auftrag

(3) Konsiliardienste in Akutspitalern

(4) Mobile Palliativdienste

Disaggregation:

Zertifizierung (Ja/Nein), Sprachregion

Messmethode/ | Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (Vollerhebung)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (Vollerhebung), Disaggre-

vorschlag: gation nach Zertifizierung (Ja/Nein). Es stellt sich die Frage, ob Institutionen mit Blick auf die Indi-
katoren 5.2 und 5.3 aggregierte Daten oder Individualdaten (Person, BG, Funktion, Ausbildung)
liefern sollten (in Anlehnung an KS/SOMED)
Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung (gemeinsam mit Indikatoren 2.5.2 und 2.5.3): Befragung der spezialisierten Institutio-
nen zur Anzahl und zum Weiterbildungsniveau ihres Personals

Bemerkungen: Quelle: Pelttari (2014), EAPC (2007)

Erfahrungen (C. Hoenger) zeigen, dass Qualitat aggregierter Daten relativ schlecht ist.

2.5.2 Personal in Institutionen der spezialisierten PC nach Berufsgruppe

Beschreibung/
Definition:

Anzahl Beschaftigte (ohne Freiwillige) und Anzahl Vollzeitdquivalente nach Institutionstyp und
nach Berufsgruppe:

(1) Palliativstationen/-kliniken

(2) Sozialmedizinische Institutionen mit PC-Auftrag

(3) Konsiliardienste in Akutspitalern

(4) Mobile Palliativdienste

nach:

(a) Arzte/innen

(b) diplomierte Pflegefachpersonen
(c) anderes Pflegepersonal

(d) andere Berufsgruppen

Disaggregation:

Zertifizierung (Ja/Nein), Sprachregion

Messmethode/ | Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (Vollerhebung)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (vgl. 2.5.1)

vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung (gemeinsam mit Indikatoren 2.5.1 und 2.5.3): Befragung der spezialisierten Institutio-
nen zur Anzahl und zum Weiterbildungsniveau ihres Personals

Bemerkungen: Quelle: Pelttari (2014), EAPC (2007)
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2.5.3 Personal in Institutionen der spezialisierten PC nach Weiter-
bildungsniveau in PC

Beschreibung/
Definition:

Anzahl Beschaftigte und Anzahl Vollzeitdquivalente nach Institutionstyp und nach Weiterbil-
dungsniveau in PC:

(1) Palliativstationen/-kliniken

(2) Sozialmedizinische Institutionen mit PC-Auftrag

(3) Konsiliardienste in Akutspitalern

(4) Mobile Palliativdienste

nach:

(a) keine Weiterbildung in PC

(b) allgemeine Weiterbildung in PC (Level A1, A2, B1)

() spezialisierte Weiterbildung in PC (Level B2, C, CAS, DAS, MAS)

(d) Interdisziplindrer Schwerpunkt in «Palliativmedizin» (nur Arzte/innen)

Disaggregation:

Zertifizierung (Ja/Nein), Sprachregion

Messmethode/ | Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (Vollerhebung)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (vgl. 2.5.1)

vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung (gemeinsam mit Indikatoren 2.5.1 und 2.5.2): Befragung von Institutionen in der Ge-
sundheitsversorgung zum Weiterbildungsniveau ihres Personals

Bemerkungen: Quelle: Pelttari (2014), EAPC (2007)

Anzumerken ist, dass es in der Schweiz keinen abschliessenden Konsens tber Weiterbildung in
PC gibt, insbes. bestehen Unterschiede zwischen den Sprachregionen (in der Romandie wurden
z.B. aus B1 neu CAS, aus B2 DAS. Erfahrungen zeigen, dass eine entsprechende Erhebung sehr
schwierig ist (Ausklnfte v. C. Hoenger)

2.5.4 Personal im Gesundheitswesen nach Weiterbildungsniveau in PC

Beschreibung/
Definition:

Anzahl Beschaftigte und Anzahl Vollzeitdquivalente im Gesundheitswesen nach Weiterbildungs-
niveau in PC:

(a) keine Weiterbildung in PC

(b) allgemeine Weiterbildung in PC (Level A1, A2, B1)

() spezialisierte Weiterbildung in PC (Level B2, C, CAS, DAS, MAS)

(d) Interdisziplindrer Schwerpunkt in «Palliativmedizin» (nur Arzte/innen)

Disaggregation:

Berufsgruppe (Arzte/innen, Pflegefachpersonen, Personal im therapeutischen/sozialen Bereich)
und Versorgungsstruktur (Spital, Heim, Spitex, Praxis), Sprachregion

Messmethode/ | Online-Befragung der Institutionen in der Gesundheitsversorgung (Stichprobenerhebung)
Datenquelle:
Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der Institutionen in der Gesundheitsversorgung (Stichpro-
vorschlag: benerhebung)
Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung: Befragung von Institutionen in der Gesundheitsversorgung zum Weiterbildungsniveau
ihres Personals
Bemerkungen: | Der interdisziplindre Schwerpunkt in Palliativmedizin wurde erst kirzlich installiert, es wird hier

daher nur sehr wenige Arzte/innen mit diesem Weiterbildungstitel geben. Vgl. auch die Bemer-
kungen zu 2.5.3.

Quelle: ALPC (2013), Stiernsward J. et al. (2007)

2.5.5 Anzahl Freiwillige in der PC-Versorgung

Beschreibung/ | Anzahl in Freiwilligenorganisationen gemeldete Freiwillige in der PC-Versorgung

Definition:

Disaggregation: | Sprachregion, allenfalls Kanton

Messmethode/ | Online-Befragung der Freiwilligenorganisationen (Vollerhebung)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der Freiwilligenorganisationen (Vollerhebung)

vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung (gemeinsam mit Indikator 2.5.6): Befragung von Freiwilligenorganisationen zur Anzahl
und zur erbrachten Arbeit ihres Personals

Bemerkungen: Quelle: Pelttari (2014)
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2.5.6 Geleistete Stunden Freiwilligenarbeit in der PC-Versorgung

Beschreibung/
Definition:

Anzahl von in Freiwilligenorganisationen gemeldeten Freiwilligen geleistete Stunden in der PC-
Versorgung pro Jahr

Disaggregation:

Tatigkeiten (Begleitung/andere Tatigkeiten), Sprachregion, allenfalls Kanton

Messmethode/ | Online-Befragung der Freiwilligenorganisationen (Vollerhebung)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der Freiwilligenorganisationen (vgl. 2.5.5)

vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung (gemeinsam mit Indikator 2.5.5): Befragung von Freiwilligenorganisationen zur Anzahl
und zur erbrachten Arbeit ihres Personals

Bemerkungen: Quelle: Pelttari (2014)

2.6 Versorgungsangebot - Finanzierung und Auslastung

2.6.1 Kostendeckungsgrad in den Institutionen der spezialisierten PC

Beschreibung/ | Aggregierter durchschnittlicher Kostendeckungsgrad in % in den Institutionen der spezialisierten

Definition: PC
Der Kostendeckungsgrad wird wie folgt berechnet: Betriebsertrag aus Regeltarifen / Betriebsaufwand * 100.
Fur die Aggregation werden der jahrliche Betriebsaufwand in CHF sowie der Betriebsertrag aus Regeltarifen
(z.B. Pflege- u. Betreuungstaxen) in CHF pro Institution erhoben (Betriebsrechnungsdaten). Der durchschnittli-
che Kostendeckungsgrad pro Jahr wird schweizweit fur die folgen-den Einrichtungen abgebildet: (1) Palliativ-
stationen/-kliniken, (2) Sozialmed. Institutionen mit PC-Auftrag, (3) Mobile Palliativdienste, (4) Tages- und
Nachtstrukturen

Disaggregati- Institutionstypen, Zertifizierung (Ja/Nein), Sprachregion

on:

Messmethode/ | Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (Vollerhebung)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der spez. Institutionen (Vollerhebung)

vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung (gemeinsam mit Indikator 2.6.2): Befragung der spezialisierten Institutionen zu deren
Kostendeckungs- und Belegungsgrad

Bemerkungen: | Quelle: Expert/innengesprache

2.6.2 Belegungsgrad in den stationdren Institutionen der spezialisierten

PC

Beschreibung/ | Aggregierter durchschnittlicher Belegungsgrad (in %) in den (teil-)stationdren Institutionen der

Definition: spezialisierten PC
Der Belegungsgrad wird wie folgt berechnet: Anzahl Pflegetage pro Jahr / Anzahl Betten * 365 Tage * 100.
Fur die Aggregation werden die Anzahl der Betten und die Anzahl der Pflegetage pro Institution und Jahr
erhoben. Der durchschnittliche Belegungsgrad pro Jahr wird schweizweit fir die folgenden Einrichtungen
abgebildet: (1) Palliativstationen/-kliniken, (2) Sozialmed. Institutionen mit PC-Auftrag, (3) Nachtstrukturen

Disaggregation: | Institutionstypen, Sprachregion

Messmethode/ | Online-Befragung der stationdren spezialisierten Institutionen (Vollerhebung)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der spez. Institutionen (vgl. 2.6.1).

vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus.
Erhebung (gemeinsam mit Indikator 2.6.1): Befragung der spezialisierten Institutionen zu deren
Kostendeckungs- und Belegungsgrad

Bemerkungen: | Quelle: Expert/innengesprache
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2.7 Versorgungsnachfrage / Behandlungen

Vorbemerkung: Aus den Ruckmeldungen der Studienbegleitgruppe zu ersten Indikatoren-Vorschldgen
(Zwischenbericht) ging hervor, dass neben der Situation in der spezialisierten PC vor allem auch die Lage
in der Grundversorgung interessiert. Aus diesem Grunde werden unter 2.7.3 und 2.7.4 Vorschlage zur
Informationsgewinnung gemacht, die die mogliche nicht-spezialisierte PC-Versorgung in Alters- und Pfle-
geheimen und vor allem in der ambulanten Grundversorgungen bzw. den Hausarztpraxen betreffen. Kriti-
sche Punkte bei allfalligen Erhebungen und Auswertungen bilden die eindeutige Identifikation von PC-Pa-
tient/innen und der Ricklauf resp. die Teilnahmebereitschaft befragter Leistungserbringer/innen.

2.7.1 Patient/innen in den Institutionen mit spezialisierter PC

Beschreibung/ | Patient/innen in den Institutionen mit spezialisierter PC, Abbildung nach Einrichtungstyp:
Definition: (1) Palliativstationen/-kliniken

(2) Sozialmedizinische Institutionen mit PC-Auftrag

(3) Konsiliardienste in Akutspitalern

(4) Mobile Palliativdienste

Disaggregati- Institutionstyp, Patienteneigenschaften (Alter, Geschlecht, Typ der Erkrankung)

on:

Messmethode/ | Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (Vollerhebung)

Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der spezialisierten Institutionen (Vollerhebung)
vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus

Erhebung: Statistische Analyse von Patientendaten aus spezialisierten Institutionen

Bemerkungen: | Die Disaggregation nach Patientendaten ermdglicht die Bildung einer Reihe von Subindikatoren
(z.B.: Anteil der Tumorpatient/innen in den Institutionen der spez. PC). Doppelzahlungen sind bei
den Patientendaten (Falle) nicht ausgeschlossen

Quelle: Pelttari (2014)

2.7.2 PC-Patient/innen in Spitalern (PC-Diagnosen, ICD-10)

Beschreibung/ | Anzahl und Anteil Spital-Falle und -Patient/innen, welche eine PC-Diagnose (Haupt- oder Neben-
Definition: diagnose) nach ICD-10/CHOP aufweisen

Junker (2012): Spezifischer Diagnosecode zur Palliative Care: Z51.5 Palliativbehandlung [wurde unseres Wis-
sens unterdessen umgestellt]; Spezifische Behandlungscodes zur Palliative Care: 92.28.12 Intravendse palliati-
ve Schmerztherapie mit offenen Radionukliden bei Knochenmetastasen; Kap. 93.8A Palliativmedizin (Unter-
scheidung 93.8A2 u. A3), falls Behandlung unter Leitung von Behandelnden mit Weiterbildungsprogramm
palliative Medizin

Disaggregation: | Patienteneigenschaften (Alter, Geschlecht, Typ der Erkrankung), allenfalls Institutionstyp (Zent-
rumsspital, Grundversorgerspital etc.)

Messmethode/ | Statistische Datenanalyse, BFS-Daten Medizinische Statistik der Krankenhaduser
Datenquelle:

Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Auswertung
vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus

Erhebung: Statistische Analyse von Patientendaten aus Spitélern (PC-Diagnosen, ICD-10)

Bemerkungen: | Aus den Expert/innengesprachen ging hervor, dass in Akutspitalern PC-Patient/innen z.T. nicht als
solche codiert werden, da die Codierung/Dokumentation relativ aufwendig ist und erst nach 8
Aufenthaltstagen finanziell relevant wird. Sei davon auszugehen, dass der Patient/die Patientin
unter 8 Tagen Aufenthalt habe (bis zum Tode oder einer Verlegung), wirden oft nur allgemeine
Diagnosen angewendet/codiert, auch wenn es sich um PC handle.

Eine Moglichkeit, allfallig «versteckte» PC-Falle ausfindig zu machen, bestiinde darin, die Diagno-
sekombinationen bei den Patient/innen in spezialisierten PC-Hospizen genauer zu analysieren und
diese Kombinationen in anderen Einrichtungen/Spitélern zu suchen.

Quelle: Junker (2012), Expert/innengesprache
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2.7.3 PC-Patient/innen in Alters- und Pflegeheimen

Beschreibung/

Anzahl und Anteil PC-Patient/innen in Alters- und Pflegeheimen

Definition: Eine Abgrenzung zwischen spezialisierter PC und PC-Grundversorgung sollte gewahrleistet sein
Disaggregation: | Patienteneigenschaften (Alter, Geschlecht, Typ der Erkrankung), Sprachregion
Messmethode/ | Online-Befragung der Alters- und Pflegeheime (Stichprobenerhebung)
Datenquelle:
Umsetzungs- Variante 1: Jahrliche Online-Befragung der Alters- und Pflegeheime
vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung: Statistische Analyse von Patientendaten aus Alters- und Pflegeheimen
Bemerkungen: | Eine breite Erhebung des BFS (EGBI) im APH-Bereich mit 1 expliziten Frage zur PC-Versorgung

fand 2008/09 statt (Ergebnis: 16% od. hochgerechnet 13’000 Pers. erhalten in Pflegeheimen
PC). Eine Wiederholung der Erhebung ist derzeit nicht geplant.

Aktuell 1auft auf Initiative der GDK ein PC-Pilotprojekt (End of Life) im Bereich Alters- und Pflege-
heime zur Aufwandmessung von PC-Leistungen und deren Integration in Bedarfserfassungssyste-
me BESA und RAI-NH. Erste Resultate sind 2018 zu erwarten.

Quelle: BFS EGBI (2012), Expert/innengesprache

2.7.4 PC-Patient/innen in der (nicht-spezialisierten) ambulanten Grund-
versorgung / Hausarztpraxis

Beschreibung/

PC Patient/innen in der (nicht-spezialisierten) ambulanten Grundversorgung und Eigenschaften

Definition: der Hausarztpraxen
Fragestellungen: Wie gestaltet sich das PC-Angebot in Grundversorgerpraxen (Eigenschaften der
Praxen, des Angebots und der involvierten Facharzt/innen)? Anzahl und Eigenschaften der PC-
Patient/innen in Grundversorgung

Disaggregation: | Patienteneigenschaften, allenfalls Praxistypen, Sprachregion

Messmethode/ | Online-Befragung von Hausarztpraxen (Stichprobe)

Datenquelle:

Umsetzungs- Online-Befragung von Hausarztpraxen und Dienstleistern im ambulanten Bereich (Stichprobe).

vorschlag: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung: Befragung von Hausarztpraxen / Dienstleistern im ambulanten Bereich

Bemerkungen: | Informationen zu PC im Bereich der ambulanten Grundversorgung bzw. der Hausarztpraxen sind

nur sehr schwierig und aufwendig zu gewinnen (vgl. z.B. Maas et al. 2013). Als eine Moglichkeit
wird eine periodische Stichprobenerhebung bei Hausarzt /innen gesehen, wie sie seit mehreren
Jahren in Australien durchgefuhrt wird (BEACH-Programm). Allenfalls kodnnten dereinst auch In-
formationen aus der ambulanten medizinischen Statistik (MARS) oder aus Krankenversicherungs-
daten (BAGSAN, Abgabe typischer PC-Medikamente) gewonnen werden.

Quelle: Expert/innengesprache, Maas et al. (2013)

2.8 Weiterbildungsangebot
2.8.1 Hochschulen mit Weiterbildungen in PC

Beschreibung/ | Anzahl Universitdten und Fachhochschulen mit Weiterbildungen in PC
Definition: CAS-, DAS- oder MAS-Lehrgange und Kurse (Level A1, A2, B1) in Palliative Care an Hochschulen
Disaggregation: | Kanton der Bildungseinrichtung und Lehrgang bzw. Kursniveau
Messmethode/ | Desk Research (Vollerhebung)
Datenquelle:
Umsetzungs- Variante 1: Desk Research, jahrliche Vollerhebung
vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung: Desk Research zum Weiterbildungsangebot in PC bei Hochschulen
Bemerkungen: | Die Angebotsstruktur wird differenziert nach Lehrgang erfasst und abgebildet. Weiterbildungen
in Spiritual Care werden nicht zu PC-Weiterbildungen gezéhit.
Bisher keine nationalen Daten vorhanden. Die Angaben sollten jedoch bei den betreffenden Insti-
tutionen grundsatzlich vorliegen bzw. eingeholt werden kénnen.
Vgl. auch die Bemerkungen zu 2.5.3.
Quelle: BAG (2016), Expert/innengesprache, Careum Weiterbildung (2015)
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2.8.2 Hohere Fachschulen mit Weiterbildungen in PC

Beschreibung/
Definition:

Anzahl Hohere Fachschulen mit Weiterbildungen in PC
NDS-Lehrgange sowie einzelne Kurse (Level A1, A2, B1) in Palliative Care an Hoheren Fachschu-
len.

Disaggregation:

Kanton der Bildungseinrichtung und Lehrgang bzw. Kursniveau

Messmethode/ | Desk Research (Vollerhebung)
Datenquelle:
Umsetzungs- Variante 1: Desk Research, jahrliche Vollerhebung
vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung: Desk Research zum Weiterbildungsangebot in PC bei Héheren Fachschulen
Bemerkungen: | Die Angebotsstruktur wird differenziert nach Lehrgang/Kurs erfasst und abgebildet. Weiterbil-

dungen in Spiritual Care werden nicht zu PC-Weiterbildungen gezahlt.

Bisher keine nationalen Daten vorhanden. Die Angaben sollten jedoch bei den betreffenden
Institutionen grundsatzlich vorliegen bzw. eingeholt werden kénnen.

Vgl. auch die Bemerkungen zu 2.5.3.

Quelle: BAG (2016), Expert/innengesprache, Careum Weiterbildung (2015)

2.8.3 Bildungseinrichtungen mit Weiterbildungen in PC fiir Laien

Beschreibung/
Definition:

Anzahl Bildungseinrichtungen mit Weiterbildungen in PC fur Laien

Disaggregation:

Kanton der Bildungseinrichtung und Lehrgang bzw. Kursniveau

Messmethode/ | Online-Befragung der Sektionen von palliative.ch; Desk Research (Vollerhebung)
Datenquelle:
Umsetzungs- Jahrliche Online-Befragung der Sektionen von palliative ch und Desk Research (Vollerhebung)
vorschlag: Variante 2: Wiederholung im 5-Jahres-Rhythmus
Erhebung (gemeinsam mit Indikator 2.9.4): Befragung der Sektionen von palliative.ch und Desk
Research zur Inanspruchnahme des Weiterbildungsangebots in PC fir Laien
Bemerkungen: | Die Angebotsstruktur wird differenziert nach Lehrgang erfasst und abgebildet. Weiterbildungen

in Spiritual Care werden nicht zu PC-Weiterbildungen gezéhit.
Bisher keine nationalen Daten vorhanden. Die Angaben sollten jedoch bei den betreffenden
Institutionen grundsatzlich vorliegen bzw. eingeholt werden kénnen.

Quelle: BAG (2016), Expert/innengesprache, Careum Weiterbildung (2015)

2.9 Weiterbildungs-Output / Bildungsabschliisse

2.9.1 Abschliisse des interdisziplindren Schwerpunkts «Palliativmedizin»

Beschreibung/
Definition:

Anzahl AbschlUsse des interdisziplindren Schwerpunkts «Palliativmedizin» pro Jahr

Disaggregation:

Keine (Indikator wird gesamtschweizerisch betrachtet)

Messmethode/ | Desk Research, Datenauswertung
Datenquelle:
Umsetzungs- Jahrliche Auswertung von Registerdaten (Vollerhebung)
vorschlag:
Erhebung: Desk Research zu Abschlissen des interdisziplindren Schwerpunkts «Palliativmedizin»
Bemerkungen: | Die Angaben sollten grundsatzlich bei der FMH vorliegen bzw. eingeholt werden kénnen.

Quelle: BAG (2016), FMH, Expert/innengesprache
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2.9.2 Weiterbildungsabschliisse in PC an den Hochschulen

Beschreibung/ | Anzahl Weiterbildungsabschlisse in PC an den Universitdten und Fachhochschulen pro Jahr
Definition: CAS-, DAS- oder MAS-Abschlisse und Kursabschlisse (Level A1, A2, B1) in Palliative Care
Disaggregation: | Kanton der Bildungseinrichtung und Lehrgang bzw. Kursniveau
Messmethode/ | Desk Research, Datenauswertung
Datenquelle:
Umsetzungs- Jahrliche Auswertung von Daten der Bildungseinrichtungen (Vollerhebung)
vorschlag:

? Erhebung: Datenrecherche und -auswertung zu Weiterbildungsabschlissen in PC an Hochschulen
Bemerkungen: | Die Anzahl Abschlisse wird nach Moglichkeit differenziert nach Lehrgang/Kurs abgebildet. Ab-

schlUsse in Spiritual Care werden nicht zu PC-Weiterbildungsabschlissen gezahlt.
Bisher keine nationalen Daten vorhanden. Die Angaben sollten jedoch bei den betreffenden
Institutionen grundsatzlich vorliegen bzw. eingeholt werden kénnen.

Quelle: BAG (2016), Expert/innengesprache, Careum Weiterbildung (2015)

2.9.3 Weiterbildungsabschliisse in PC an den Héheren Fachschulen

Beschreibung/
Definition:

Anzahl Weiterbildungsabschlisse in PC an den Héheren Fachschulen pro Jahr
NDS-Lehrgangsabschlisse sowie Kursabschlisse (Level A1, A2, B1) in Palliative Care an Héheren
Fachschulen.

Disaggregation:

Kanton der Bildungseinrichtung und Lehrgang bzw. Kursniveau

Messmethode/ | Desk Research, Datenauswertung
Datenquelle:
Umsetzungs- Jahrliche Auswertung von Daten der Bildungseinrichtungen (Vollerhebung)
vorschlag:
? Erhebung: Datenrecherche und -auswertung zu Weiterbildungsabschlissen in PC an Hoheren
Fachschulen
Bemerkungen: | Die Anzahl Abschlusse wird nach Moglichkeit differenziert nach Lehrgang/Kurs abgebildet. Wei-

terbildungen in Spiritual Care werden nicht zu PC-Weiterbildungen gezahlt.
Bisher keine nationalen Daten vorhanden. Die Angaben sollten jedoch bei den betreffenden
Institutionen grundsatzlich vorliegen bzw. eingeholt werden kénnen.

Quelle: BAG (2016), Expert/innengesprache, Careum Weiterbildung (2015)

2.9.4 Weiterbildungsabschliisse in PC von Laien

Beschreibung/
Definition:

Anzahl Weiterbildungsabschlisse in PC von Laien pro Jahr

Disaggregation:

Kanton der Bildungseinrichtung und Lehrgang bzw. Kursniveau

Messmethode/ | Desk Research, Datenauswertung
Datenquelle:
Umsetzungs- Jahrliche Auswertung von Daten der Bildungseinrichtungen (Vollerhebung)
vorschlag:
’ Erhebung (gemeinsam mit Indikator 2.8.3): Befragung der Sektionen von palliative.ch und Desk
Research zur Inanspruchnahme des Weiterbildungsangebots in PC fir Laien
Bemerkungen: | Die Anzahl Abschlisse wird nach Moglichkeit differenziert nach Lehrgang/Kurs abgebildet. Ab-

schlUsse in Spiritual Care werden nicht zu PC-Weiterbildungsabschlissen gezahlt.
Bisher keine nationalen Daten vorhanden. Die Angaben sollten jedoch bei den betreffenden
Institutionen grundsatzlich vorliegen bzw. eingeholt werden kénnen.

Quelle: BAG (2016), Expert/innengesprache, Careum Weiterbildung (2015)
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3 Vorschldge zu Erhebungen und Datenanalysen

Nachfolgend skizzieren wir die Vorschlage zur Erhebung der beschriebenen Indikatoren und zu entspre-
chenden Datenanalysen und geben grobe Kostenabschatzungen fur deren Realisierung ab. Die Abschnitte
sind grundsatzlich in der Reihenfolge der Indikatoren gegliedert, wobei z.T. aus Synergieerwagungen
mehrere Indikatoren unter einem Erhebungsvorschlag zusammengefasst werden. Ist nichts anderes ver-
merkt, so beruhen Preisangaben auf internen Schatzungen zu benétigten Arbeitstagen (AT) verrechnet
mit Tagessatzen, plus (bei Befragungen) Spesen.

Bei den Umsetzungsoptionen fur das Monitoring werden drei Varianten unterschieden: Maximalvariante
mit 24 Indikatoren, Mittelvariante mit 16 Indikatoren und Minimalvariante mit 9 Indikatoren, wie sie aus
der Priorisierungsdiskussion mit den befragten Expert/innen sowie dem BAG hervorgingen und in Ab-
schnitt 1.3 in Tabelle 2 dargestellt sind. Die zugrunde gelegte Periodizitat (jahrlich oder alle 5 Jahre) ent-
spricht den Winschen, wie sie in den Gesprachen gedussert wurden. Bei den jahrlichen Kostenschatzun-
gen wurde die Erstdurchfihrung mit 1 gewichtet, die Folgejahre mit 2/3, um Synergieeffekte beim Ar-
beitsaufwand durch Wiederholungen miteinzubeziehen. Einen Zusammenzug der verschiedenen Umset-
zungsvarianten und Kostenschatzungen zeigt abschliessend Tabelle 2 in Kapitel 4.

3.1 Bevodlkerungsbefragung zur Bekanntheit von Palliative Care und zu
Bediirfnissen in Bezug auf die Versorgung am Lebensende

Indikatoren-Nr.: 2.1.1 Bekanntheit von Palliative Care in der Bevolkerung

2.1.2 Bedurfnisse der Bevolkerung in Bezug auf die Versorgung am Lebensende
Umsetzungsvarianten: Alle Umsetzungsvarianten (reduzierter Einschluss von Indikatoren bei Minimalvariante)*
Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Wiederholung einer Telefonbefragung analog GfK (2009). 2009 fuhrte GfK im Auftrag
des BAG/BSV eine reprasentative tel. Befragung zu PC bei der Uber 15-jdhrigen Schweizer Wohnbevélkerung durch.
Insgesamt wurden 1'600 Personen befragt. Auswertungen nach sozio-demographischen Merkmalen und nach
Sprachregion sowie Grossregion moglich.

Mengengeriist: Maximal- und Mittelvariante: 14 Fragen in 1’600 CATI-Interviews a ca. 10 Min.; Minimalvariante: 9
Fragen (Vorhergehende Ubersetzungen und Ubersetzungskontrolle)

Kostenschatzung: (Erstdurchfihrung): Maximal- und Mittelvariante: CHF 48'800; Minimalvariante: CHF 42'300
(Kostenschatzung beruht auf Auskunft der GfK)

Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste Maximal- und Mittelvariante: CHF 48'800
5-Jahres-Periode): Minimalvariante: CHF 42'300

Vorschlag 2

Erhebungsbeschreibung: Erhebung der Indikatoren im Rahmen einer Omnibus-Erhebung des BFS. Die Omnibus-
Erhebung ist eine Mehrthemenbefragung, die jahrlich durchgefuhrt wird und auf einer telefonischen Stichprobe von
3'000 Interviews beruht (kann grundsatzlich auf 5'000 aufgestockt werden). Eine Online-Befragung ist ebenfalls
maoglich, aber die Befragten haben immer die Méglichkeit einer telefonischen Befragung. Die Ergebnisse kénnen
nach Sprachregionen ausgewertet werden. Das BFS legt die Themen der Omnibuserhebungen fest. Erfahrungsge-
mass wird eine Ricklaufquote von ca. 80% realisiert. Die Fragen kénnen grundsatzlich in das Modul C der Befra-
gung eingeschlossen werden, das auf eine Maximaldauer von 10-15 Min. beschrankt ist (bzgl. PC-Frageminuten fir
2018 musste umgehend reagiert und im BAG (W. Achtermann, Leiterin Suchtmonitoring) koordiniert werden.
Mengengeriist: Maximal- und Mittelvariante: 14 Fragen in reprasentativer Online-, bzw. Telefonbefragung von
3’000 Personen; Minimalvariante: 9 Fragen. Die geschatzte durchschnittliche Zeit pro Frage in einem Telefoninter-
view (inkl. erforderlicher Erlauterungen) betragt 1 Min.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): Maximal- und Mittelvariante: CHF 86'100; Minimalvariante: CHF 55'350
(Kostenschatzung beruht auf Pauschalpreisen pro Min. der Omnibus-Befragung).

Periodizitat: alle 5 Jahre
Kostenschatzung (erste Maximal- und Mittelvariante: CHF 86’100
5-Jahres-Periode): Minimalvariante: CHF 55’350

In der Minimalvariante der Erhebung 3.1 werden aus dem Indikatoren-Set 2.1.2 Bedurfnisse der Bevolkerung in Bezug auf die
Versorgung am Lebensende nur die Indikatoren (1) Wunsch in Bezug auf den Sterbeort und (2) Inanspruchnahme von PC im Fall
einer unheilbaren Krankheit eingeschlossen.
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3.2 Befragung von Personen im Gesundheitswesen zur Bekanntheit von
Palliative Care

Indikatoren-Nr.: 2.2.1 Bekanntheit von Palliative Care bei den Personen im Gesundheitswesen

Umsetzungsvarianten: Maximal- und Mittelvariante (reduzierter Einschluss von Indikatoren bei Mittelvariante)?

Erhebungsbeschreibung: Konzipierung einer neuen reprasentativen Befragung von Personen im Gesundheitswe-
sen. Zwei Ansatze kdnnen gepruft werden: (A) Zufallige Auswahl von Institutionen und von Zielpersonen, (B) Be-
wusste Auswahl von «reprasentativen» Indexbetrieben kombiniert mit einer zufélligen Auswahl der Zielpersonen.
Mengengeriist: Maximalvariante: Online-Befragung (Fragebogen mit 12 Fragen) von 1000 Personen im Gesund-
heitswesen; Mittelvariante: 5 Fragen an 1000 Personen. Eine Moglichkeit zur Stichprobenziehung besteht allenfalls
darin, eine zufallige Auswahl aus Mitgliederlisten des Arzteverbands FMH oder einzelner Gesellschaf-
ten/Berufsverbande zu treffen. Vorhergehende Datenzusammenzug und Recherchen zur Eingrenzung auf Arzte-
schaft, Pflegepersonal, therapeutisches Personals und Sozialdienste.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): Maximalvariante: CHF 100°560 (96 AT); Mittelvariante: CHF 85240 (80
AT).

Periodizitat: alle 5 Jahre
Kostenschatzung (erste Maximalvariante: CHF 100'560
5-Jahres-Periode): Mittelvariante: CHF 85’240

3.3 Statistische Analyse PC-Versorgungsbedarf hergeleitet aus der BFS-

Todesfallstatistik
Indikatoren-Nr.: 2.3.1 Versorgungsbedarf hergeleitet aus der Todesfallstatistik
Umsetzungsvarianten: Maximal- und Mittelvariante®
Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Jahrliche Auswertung der bestehenden Datenquellen

Mengengeriist: Statistische Analyse der BFS-Daten (Todesfallstatistik (2014 rd. 64000 Todesfalle); fur Sterbeort:
SOMED, MS, BEVNAT). Exklusiv bei Erstdurchfiihrung: Vorhergehende Erarbeitung eines Indikatoren-Sets und Da-
tensatzzusammenfihrung.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 30'640 (32 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 112'347
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2

Erhebungsbeschreibung: Vorbedingung: Erweiterung der Todesbescheinigungen (der Arzte/innen) mit einer An-
gabe zum Sterbeort fir die exakte Abbildung dieses Indikators

Mengengeriist: Statistische Analyse der BFS-Daten unter Einbezug des Sterbeorts (erweiterte Todesfallstatis-

tik - 2014 laut Statistik rd. 64’000 Todesfalle). Exklusiv bei Erstdurchfihrung: Vorhergehende Erarbeitung eines
Indikatoren-Sets und Datensatzzusammenfihrung.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 35’600 (37 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 130’533
5-Jahres-Periode):

% n der Mittelvariante der Erhebung 3.2 werden aus den Subindikatoren unter 2.2.1 Bekanntheit von Palliative Care bei den Perso-
nen im Gesundheitswesen nur folgende eingeschlossen: (1) Bekanntheit von Versorgungsangeboten der spezialisierten PC , (2) Be-
kanntheit von Advance Care Planning, (3) Bekanntheit des PC-Screening-Instruments GSF, (4) Bekanntheit von medizinischen Be-
handlungsmaoglichkeiten im Rahmen von PC , (5) Bekanntheit von psychosozialen Unterstiitzungsmaglichkeiten im Rahmen von PC.
3 Eine Einschrankung der Zahl der Subindikatoren bei der Mittelvariante wirde hier voraussichtlich keine nennenswerten Einsparun-
gen bringen. Daher wird zu beiden Umsetzungsvorschlagen keine reduzierte Mittelvariante vorgeschlagen.
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3.4 Befragung von kantonalen Verwaltungen und Sektionen von
palliative.ch zum PC-Versorgungsangebot

Indikatoren-Nr.: 2.4.1 Anzahl und Art der spezialisierten PC-Einrichtungen
Umsetzungsvarianten: Alle Umsetzungsvarianten
Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Wiederholung und Optimierung der bereits durchgeftihrten Kantonsbefragungen. Die
Erhebung wird auf die Sektionen von palliative.ch ausgedehnt, um die Anzahl der Freiwilligenorganisationen im Feld
der PC ermitteln zu koénnen. Allenfalls kdnnten die Angaben der Kantone durch die verantwortlichen Personen in
den Sektionen von palliative.ch Uberprift und validiert werden. Eine alleinige Auswertung der Listen mit den zertifi-
zierten Institutionen nach qualitépalliative erachten wir als nicht zweckmassig, da nur ein Teil der spezialisierten
Institutionen auch zertifiziert ist. Ein Vergleich der Ergebnisse der BAG/GDK-Umfrage 2013 mit dem aktuellen Stand
der zertifizierten Spitaleinheiten hat ergeben, dass nur die Halfte der rund 40 Spitalstrukturen mit PC-Auftrag zertifi-
ziert ist.

Mengengeriist: Online-Befragung (Fragebogen mit 8 Fragen) von ca. 40 Kontaktpersonen in kantonalen Verwal-
tungen und Sektionen von palliative.ch

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 34'480 (32 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 126'427
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2

Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1

Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 34'480
5-Jahres-Periode):

3.5 Befragung der spezialisierten Institutionen zur Anzahl und zum
Weiterbildungsniveau ihres Personals

Indikatoren-Nr.: 2.5.1 Personal in Institutionen der spezialisierten PC
2.5.2 Personal in Institutionen der spezialisierten PC nach Berufsgruppe
2.5.3 Personal in Institutionen der spezialisierten PC nach Weiterbildungsniveau in PC

Umsetzungsvarianten: Maximal- und Mittelvariante

Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Online-Befragung der spez. Institutionen (Vollerhebung)

Mengengeriist: Online-Befragung (3-seitiger Fragebogen) von ca. 80 Kontaktpersonen in spezialisierten Institutio-
nen. Vorhergehende Recherchen.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 65'320 (64 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 239'507
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2
Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1
Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 65’320
5-Jahres-Periode):
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3.6 Befragung von Institutionen in der Gesundheitsversorgung zum
Weiterbildungsniveau ihres Personals

Indikatoren-Nr.: 2.5.4 Personal im Gesundheitswesen nach Weiterbildungsniveau in PC

Umsetzungsvarianten: Alle Umsetzungsvarianten

Erhebungsbeschreibung: Online-Befragung der Institutionen in der Gesundheitsversorgung (Stichprobenerhe-
bung)

Mengengeriist: Online-Befragung (1-seitiger Fragebogen) von ca. 50 Kontaktpersonen in zufallig ausgewahlten
Institutionen. Vorhergehende Recherchen.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 40'370 (40 AT)

Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 40’370
5-Jahres-Periode):

3.7 Befragung von Freiwilligenorganisationen zur Anzahl und zur
erbrachten Arbeit ihres Personals

Indikatoren-Nr.: 2.5.5 Anzahl Freiwillige in der PC-Versorgung

2.5.6 Geleistete Stunden Freiwilligenarbeit in der PC-Versorgung
Umsetzungsvarianten: Nur Maximalvariante
Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Online-Befragung der Freiwilligenorganisationen (Vollerhebung)

Mengengeriist: Online-Befragung (1-seitiger Fragebogen) von ca. 30 Kontaktpersonen in ausgewahlten Freiwilli-
genorganisationen. Vorhergehende Recherchen.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 34'430 (32 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 126243
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2
Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1
Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 34’430
5-Jahres-Periode):

3.8 Befragung der spezialisierten Institutionen zu deren Kosten-
deckungs- und Belegungsgrad

Indikatoren-Nr.: 2.6.1 Kostendeckungsgrad in den Institutionen der spezialisierten PC
2.6.2 Belegungsgrad in den stationdren Institutionen der spezialisierten PC
Umsetzungsvarianten: Alle Umsetzungsvarianten (Indikatoren-Set 2.6.2 in Mittel- und Minimalvariante nicht

eingeschlossen)

Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Online-Befragung der spez. Institutionen (Vollerhebung)

Mengengeriist: Online-Befragung (1-seitiger Fragebogen) von ca. 80 Kontaktpersonen in spez. Institutionen. In der
Mittel- und Minimalvariante werden nur stationare Institutionen eingeschlossen. Vorhergehende Recherchen.
Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): Maximalvariante: CHF 34680 (32 AT); Mittel- und Minimalvariante: CHF
29'720 (27 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste Maximalvariante: CHF 127'160
5-Jahres-Periode): Mittel- und Minimalvariante: CHF 108'973
Vorschlag 2

Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1

Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste Maximalvariante: CHF 34’680
5-Jahres-Periode): Mittel- und Minimalvariante: CHF 29'720
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3.9 Statistische Analyse von Patientendaten aus spezialisierten

Institutionen
Indikatoren-Nr.: 2.7.1 Patient/innen in den Institutionen mit spezialisierter PC
Umsetzungsvarianten: Alle Umsetzungsvarianten
Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Analyse von Patientendaten in spezialisierten Institutionen (Vollerhebung
Mengengeriist: Statistische Analyse von Patientendaten aus den ca. 80 spez. Institutionen.

Exklusiv bei Erstdurchfiihrung: Vorhergehende Erarbeitung eines Indikatoren-Sets, Anforderung und Zusammenfiih-
rung von Rohdaten.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 74’800 (72 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 274'267
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2
Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1
Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 74'800
5-Jahres-Periode):

3.10 Statistische Analyse von Patientendaten aus Spitdlern (PC-
Diagnosen, ICD-10)

Indikatoren-Nr.: 2.7.2 PC-Patient/innen in Spitalern (PC-Diagnosen, ICD-10)
Umsetzungsvarianten: Alle Umsetzungsvarianten
Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Analyse von Patientendaten (Diagnosecodes) aus Spitalern (Vollerhebung).
Mengengeriist: Statistische Datenanalyse der Medizinischen Statistik der Krankenhauser des BFS (Vollerhebung).
Exklusiv bei Erstdurchfihrung: Vorhergehende Erarbeitung eines Indikatoren-Sets (PC-Félle: effektiv als PC codiert /
vermutlich PC, aber nicht als solche codiert), Anforderung und Zusammenfiihrung von Rohdaten.
Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 55’440 (56 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 203280
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2
Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1
Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 55’440
5-Jahres-Periode):

3.11 Statistische Analyse von Patientendaten aus Alters- und Pflege-

heimen
Indikatoren-Nr.: 2.7.3 PC-Patient/innen in Alters- und Pflegeheimen
Umsetzungsvarianten: Maximal- und Mittelvariante

Erhebungsbeschreibung: Analyse von Patientendaten in Alters- und Pflegeheimen (Stichprobe)

Mengengeriist: Statistische Analyse von Patientendaten aus ca. 300 Alters- und Pflegeheimen. Exklusiv bei Erst-
durchfihrung: Vorhergehende Erarbeitung eines Indikatoren-Sets, Anforderung und Zusammenfthrung von Rohda-
ten. Die die vom BFS 2008/2009 durchgefuhrte Erhebung zum Gesundheitszustand von betagten Personen in Insti-
tutionen (EGBI) bietet sich grundséatzlich als Ausgangslage an. Da der EGBI-Fragebogen nur 1 explizite Frage zur PC-
Versorgung enthélt, missten bei einer nachsten Befragung allenfalls weitere spezifische Fragen aufgenommen wer-
den.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 86’080 (88 AT)

Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 86’080
5-Jahres-Periode):
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3.12 Befragung von Hausarztpraxen / Dienstleistern im ambulanten

Bereich
Indikatoren-Nr.: 2.7.4 PC-Patient/innen in der (nicht-spezialisierten) ambulanten Grundversorgung /
Hausarztpraxis
Umsetzungsvarianten: Nur Maximalvariante

Erhebungsbeschreibung: Online-Befragung von Hausarztpraxen und nicht-spezialisierten Dienstleistern im ambu-
lanten Bereich (Stichprobe).

Als Beispiel fir das Erhebungsdesign und die statistische Analyse von Patientendaten bietet sich die 2008 bis 2016 in
Australien durchgefiihrte Hausarztebefragung «BEACH»(Bettering the Evaluation and Care of Health) an. Das
BEACH-Programm sammelte kontinuierlich Informationen tber die klinischen Aktivitaten der Hausarzte/innen in
Australien, wobei u.a. PC-relevante Indikatoren wie Merkmale der Hausarzte/innen und ihrer Patienten/innen, die
Grunde fur deren Aufsuchen medizinischer Versorgung und die behandelten gesundheitlichen Probleme (inkl. Be-
handlungen, Verschreibungen und Uberweisungen) erhoben werden. Es handelt sich um eine kontinuierliche Erhe-
bung, indem ca. 20 Hausarzte/innen pro Woche erfasst werden. Die jahrliche Stichprobe besteht aus 1°000 dem
Krankenversicherungsregister entnommenen, zufallig ausgewahlten Hausarzten/innen in ganz Australien, wobei pro
Hausarzt/-arztin jeweils 100 aufeinanderfolgende Patienten/innen aufgenommen werden (syd-
ney.edu.au/medicine/fmrc/ beach, 16.12.2016).

Mengengeriist: Online-Befragung von ca. 300 Hausarztpraxen und ambulanten Versorgern zu ihrem PC-
Versorgungsangebot und zu Eigenschaften ihrer PC-Patienten/innen. Exklusiv bei Erstdurchfiihrung: Vorhergehende
Erarbeitung eines Indikatoren-Sets, Anforderung und Zusammenfihrung von Rohdaten.

Eine Moglichkeit zur Stichprobenziehung in der Schweiz besttinde evtl. darin, eine zufallige Auswahl aus Mitglieder-
listen des Arzteverbands zu treffen und Kontaktanfragen bei ambulanten Versorgern, wie dem Spitex- oder Pflege-
verband, durchzufthren.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 106°040 (104 AT)

Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 106°040
5-Jahres-Periode):

3.13 Desk Research zum Weiterbildungsangebot in PC bei Hochschulen

Indikatoren-Nr.: 2.8.1 Hochschulen mit Weiterbildungen in PC
Umsetzungsvarianten: Maximal- und Mittelvariante
Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Desk Research (Vollerhebung).

Mengengeriist: Literatur- und Onlinerecherchen zu Ausbildungsangeboten in ca. 10 schweizerischen Universitaten
und ca. 10 schweizerischen Fachhochschulen, inkl. tel. Nachfragen.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 15’320 (16 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 56’173
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2
Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1
Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 15’320
5-Jahres-Periode):
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3.14 Desk Research zum Weiterbildungsangebot in PC bei Hoheren

Fachschulen
Indikatoren-Nr.: 2.8.2 Hohere Fachschulen mit Weiterbildungen in PC
Umsetzungsvarianten: Nur Maximalvariante
Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Desk Research (Vollerhebung).

Mengengeriist: Literatur- und Onlinerecherchen zu Ausbildungsangeboten in ca. 40 schweizerischen Héheren
Fachschulen im Gesundheitsbereich, inkl. tel. Nachfragen.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 15’320 (16 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 56’173
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2
Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1
Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 15’320
5-Jahres-Periode):

3.15 Befragung der Sektionen von palliative.ch und Desk Research zur
Inanspruchnahme des Weiterbildungsangebots in PC fiir Laien

Indikatoren-Nr.: 2.8.3 Bildungseinrichtungen mit Weiterbildungen in PC fur Laien
2.9.4 Weiterbildungsabschlisse in PC von Laien

Umsetzungsvarianten: Nur Maximalvariante

Vorschlag 1

Erhebungsbeschreibung: Online-Befragung der Sektionen von palliative ch und Desk Research zu Bildungseinrich-
tungen mit Weiterbildungen in PC fir Laien (Vollerhebung).

Mengengeriist: Online-Befragung (1-seitige Auskunftsanfrage) von 14 Ansprechpersonen bei den Sektionen von
palliative.ch zu Weiterbildungsangeboten fur Laien. Datenzusammenzug aus den entsprechenden Bildungseinrich-
tungen, inkl. tel. Nachfragen. Datenaufbereitung und —auswertung zu den Bildungsabschlissen.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 46’030 (48 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 168'777
5-Jahres-Periode):

Vorschlag 2
Gleiches Erhebungsdesign wie Vorschlag 1
Periodizitat: alle 5 Jahre

Kostenschatzung (erste CHF 46’030
5-Jahres-Periode):

3.16 Desk Research zu Abschliissen des interdisziplindren Schwerpunkts

«Palliativmedizin»
Indikatoren-Nr.: 2.9.1 Abschlusse des interdisziplindren Schwerpunkts «Palliativmedizin»
Umsetzungsvarianten: Alle Umsetzungsvarianten

Erhebungsbeschreibung: Auswertung von Registerdaten (Vollerhebung).
Mengengeriist: Desk Research zu entsprechenden Abschlissen in schweizerischen Weiterbildungseinrichtungen.
Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 1160 (1 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 4'253
5-Jahres-Periode):
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3.17 Datenrecherche und -auswertung zu Weiterbildungsabschliissen in
PC an Hochschulen

Indikatoren-Nr.: 2.9.2 Weiterbildungsabschlisse in PC an den Hochschulen
Umsetzungsvarianten: Alle Umsetzungsvarianten (Indikatoren-Set 2.9.3 in Minimalvariante nicht eingeschlos-
sen)

Erhebungsbeschreibung: Auswertung von Daten der Bildungseinrichtungen (Vollerhebung).

Mengengeriist: Datenaufbereitung und -auswertung. Vorhergehenden Datenzusammenzug aus ca. 10 schweizeri-
schen Universitaten und ca. 10 schweizerischen Fachhochschulen, inkl. tel. Nachfragen.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): Maximal- und Mittelvariante: CHF 20°280 (21 AT); Minimalvariante: CHF
15'320 (16 AT)

Periodizitat: jahrlich
Kostenschatzung (erste Maximal- und Mittelvariante: CHF 74’360
5-Jahres-Periode): Minimalvariante: CHF 56173

3.18 Datenrecherche und -auswertung zu Weiterbildungsabschliissen in
PC an Héheren Fachschulen

Indikatoren-Nr.: 2.9.3 Weiterbildungsabschlisse in PC an den Hoheren Fachschulen

Umsetzungsvarianten: Nur Maximalvariante

Erhebungsbeschreibung: Auswertung von Daten der Bildungseinrichtungen (Vollerhebung).

Mengengeriist: Datenaufbereitung und -auswertung. Vorhergehenden Datenzusammenzug aus ca. 40 schweizeri-
schen Hoheren Fachschulen, inkl. telefonischer Nachfragen. Bei einer vorhergehenden Erhebung des Indikatoren-
Sets 2.8.3 ist hierbei von Kosteneinsparungen auszugehen, da bereits eine Recherche nach Bildungsangeboten an
Hoheren Fachschulen stattgefunden hat.

Kostenschatzung (Erstdurchfiihrung): CHF 21'160 (24 AT)

Periodizitat: jahrlich

Kostenschatzung (erste CHF 77'587
5-Jahres-Periode):
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4 Zusammenzug/Ubersichtstabelle zu den drei Umsetzungsvarianten

Die nachfolgende Tabelle gibt abschliessend einen Uberblick dartiber, welche Indikatoren in den drei még-
lichen Umsetzungsvarianten des Monitorings enthalten sein kédnnten. Die Variante Maximum enthalt
samtliche in Kapitel 2 aufgefihrten 24 Indikatoren, die Variante Minimum enthalt nur diejenigen 9 Indika-
toren, die mehrheitlich von den befragten Fachspezialist/innen als unabdingbar eingeschatzt wurden. Die
Variante Mittel enthalt den Mittelweg (16 Indikatoren): mehrheitlich von den Expert/innen als unabding-
bar eingeschatzte Indikatoren und solche, die von einem hohen Anteil als relevant erklart wurden. Die
aufgeflihrten groben Kostenschatzungen betreffen summierte Kosten nach der ersten 5-Jahresperiode,
bei welcher die jahrlichen und die funfjahrlichen Erhebung erstmals zusammenlaufen.

Anzumerken ist, dass es bei bestimmten Indikatoren (z.B. 2.1) in der Umsetzung Untervarianten gibt (z.B.:

entweder eine Wiederholung einer spezifischen Befragung von 2009 oder die Aufnahme in einem BFS-
Omnibus).

Weiter ist anzumerken, dass es zur Gewinnung der Informationen fir zahlreiche Indikatoren (z.B. bzgl.
PC-Personal) grundlegend entscheidend ist (d.h. 0-/1-Entscheid), ob eine Erhebung durchgefihrt wird
oder nicht. Fallt der Entscheid zu Gunsten einer Erhebung, dann kénnen Ausdifferenzierungen (z.B. PC-
Personal nach Weiterbildungsniveau) im gleichen Zuge relativ einfach erhoben werden. Insbesondere im
Falle der Wahl der Maximalvariante ist somit von Kosteneinsparungen aufgrund von Synergien auszuge-
hen. Die Erhebungsvorschlage wurden unter Berlcksichtigung der in der Konsultationsphase aufgenom-
men Ein- und Ausschlusswiinschen beztglich Indikatoren pro Umsetzungsvariante so weit wie moglich
zusammengefasst.
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Tabelle 2: Umsetzungsvarianten mit Preisabschatzungen fur die erste 5-Jahres-Periode

Erhebun Indikato- |[Maximalvariante Mittelvariante Minimalvariante
9 ren 1. Vorschlag 2. Vorschlag 1. Vorschlag [2. Vorschlag 1. Vorschlag 2. Vorschlag
3.1) Bevolkerungsbefragung zur Bekanntheit von Palliative Wiederholung GfK- BFS-Omnibus (1 Erhe- Weniger Indik. (1 [Weniger Indik. (1
Care und zu Bedurfnissen in Bezug auf die Versorgung am |1.1, 1.2 |Studie (1 Erhebung)  |bung) entspricht Maximalvariante Erhebung) Erhebung)
Lebensende CHF 48'800 CHF 86’100 CHF 42'300 CHF 55’350
. . Weniger Indik. (1
3.2) Befrag_ung von I?ergonen im Gesundheitswesen zur 2.1 ! Erhebulng kein 2. Vorschlag Erhebung) kein 2. Vorschlag [nicht eingeschlossen
Bekanntheit von Palliative Care CHF 100'560 ,
CHF 85240
- . Analyse bestehende  |Analyse inkl. Angabe
20?;)dS;?téslztsl's_%r;zé-\s?aallﬁgti%i(Versorgungsbedarf hergeleitet 3.1 Daten (5 Erhebungen) |zum Sterbeort (5 Erh.) |entspricht Maximalvariante nicht eingeschlossen
CHF 112°347 CHF 130°533
3.4) Befragung von kantonalen Verwaltungen und Sektio- 5 Erhebungen 1 Erhebung . . . . . .
nen von palliative.ch zum PC-Versorgungsangebot 41 CHF 126'427 CHF 34'480 entspricht Maximalvariante entspricht Maximalvariante
3.5) Befragung der spezialisierten Institutionen zur Anzahl |5.1, 5.2, |5 Erhebungen 1 Erhebung entsoricht Maximalvariante nicht eingeschlossen
und zum Weiterbildungsniveau ihres Personals 5.3 CHF 239'507 CHF 65320 P 9
3.6) Befragung von Institutionen in der Gesundheitsversor- 1 Erhebung . entspricht Maxi- . entspricht Maxi- .
gung zum Weiterbildungsniveau ihres Personals >4 CHF 40’370 i 2. Vierseiley malvariante sl 2 Vosdilky malvariante sl 2 Vosdilky
3.7) Befragung von Freiwilligenorganisationen zur Anzahl 5 Erhebungen 1 Erhebung . . . .
und zur erbrachten Arbeit ihres Personals 2.5, 5.6 CHF 126'243 CHF 34'430 it elgeseiiosen e emgesdiiassen
I - Weniger Indik. (5 |Weniger Indik. (1
igtgﬁgfgktm%iear?g%i?g;ﬁ:;?glrgijtltumnen 2u deren 6.1,6.2 gl_ﬁlr:hf;;q%e()n éHEthzLé%% Erhebungen) Erhebung) entspricht Mittelvariante
CHF 108973 CHF 29'720
3.9) Statistische Analyse von Patientendaten aus speziali- 5 Erhebungen 1 Erhebung . . . . . .
sierten Institutionen 7.1 CHF 274267 CHF 74’800 entspricht Maximalvariante entspricht Maximalvariante
3.10) Statistische Analyse von Patientendaten aus Spitdlern 5 Erhebungen 1 Erhebung . ) ) . . .
(PC-Diagnosen, ICD-10) 7.2 CHF 203280 CHF 55440 entspricht Maximalvariante entspricht Maximalvariante
3.11) Statistische Analyse von Patientendaten aus Alters- 1 Erhebung . entspricht Maxi- - - :
und Pflegeheimen 7.3 CHF 86080 kein 2. Vorschlag malvariante kein 2. Vorschlag  [nicht eingeschlossen
3.12) Befragung von Hausarztpraxen / Dienstleistern im 1 Erhebung . . . . .
ambulanten Bereich 7.4 CHF 106040 kein 2. Vorschlag nicht eingeschlossen nicht eingeschlossen
3.13) Desk Research zum Weiterbildungsangebot in PC bei 5 Erhebungen 1 Erhebung . . . . .
Hochschulen 8.1 CHF 56173 CHF 15'320 entspricht Maximalvariante nicht eingeschlossen
3.14) Desk Research zum Weiterbildungsangebot in PC bei 82 5 Erhebungen 1 Erhebung nicht eingeschlossen nicht eingeschlossen
Hoheren Fachschulen ' CHF 56'173 CHF 15320 9 9
3.15) Befragung der Sektionen von palliative.ch und Desk 5 Erhebunaen 1 Erhebun
Research zur Inanspruchnahme des Weiterbildungsange- (8.3, 9.4 ng ung nicht eingeschlossen nicht eingeschlossen
i L CHF 168'777 CHF 46'030

bots in PC fir Laien
3.16) Desk Research zu Abschlissen des interdisziplindren 5 Erhebungen . entspricht Maxi- - entspricht Maxi- -
Schwerpunkts «Palliativmedizin» 91 CHF 4'253 i 2. Vierseiley malvariante sl 2 Wosdily malvariante sl 2 Wosdily
3.17) Datenrecherche und -auswertung zu Weiterbil- 5 Erhebungen . entspricht Maxi- . Weniger Indik. (5 .

) - - 9.2 , kein 2. Vorschlag . kein 2. Vorschlag  |Erhebungen) kein 2. Vorschlag
dungsabschlissen in PC an Hochschulen CHF 74'360 malvariante CHE 56'173
3.18) Datenrecherche und -auswertung zu Weiterbil- 5 Erhebungen . . . . .
dungsabschliissen in PC an Hoheren Fachschulen 9.3 CHF 77'587 kein 2. Vorschlag nicht eingeschlossen nicht eingeschlossen

Geschatzte Kosten fiir erste 5-Jahres-Periode

CHF 1026°217 - 2'083'890

CHF 726530 - 1'515'563

CHF 337°536 - 869093
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5 Abkiirzungsverzeichnis

BAG
BAGSAN
BEVNAT
BFS

BSV
CHOP
DRG
EAPC
EGBI
FMH
ICD-10

KS
MARS
MS
NCD
P15+
PC

PSA
SGB
SOMED

Bundesamt fir Gesundheit

BAG-Statistik auf der Basis anonymisierter Krankenversichererdaten

Statistik der nattrlichen Bevolkerungsbewegung

Bundesamt fir Statistik

Bundesamt fir Sozialversicherungen

Schweizerische Operationsklassifikation

Diagnosis Related Groups

European Association for Palliative Care

Erhebung zum Gesundheitszustand von betagten Personen in Institutionen
Foederatio Medicorum Helveticorum - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprob-
leme, 10. Revision

Krankenhausstatistik

Modules Ambulatoires des Relevés sur la Santé
Medizinische Statistik der Krankenhauser
Nicht-tbertragbare Krankheit (non-communicable disease)
Wohnbevélkerung ab 15 Jahren

Palliative Care

Patientendaten Spital ambulant (MARS Teilprojekt 2)
Schweizerische Gesundheitsbefragung

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
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