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Anhang 2: Kompetenzen, empfohlene Fortbildungsniveaus

In der Projektgruppe wurden die fir die Versorgung notwendigen Kompetenzanforderungen des
Personals besprochen. In einer ersten Fortbildungsoffensive werden Thementrager qualifiziert,
um die fur eine gute Versorgung notwendigen Palliative Care Konzepte flr ihre Institution zu
erarbeiten und sich fur die weitere Fortbildung des Personals einzusetzen (siehe hierzu
tabellarische Bildungsempfehlung je Berufsgruppe in diesem Anhang). Folgende
Personalqualifikationen werden empfohlen:

1. Kompetenzen der Grundversorger des Kantons SH
(Niveaus, Umsetzung)

1.1 Qualifikationsanforderungen im stationaren Akutbereich (SSH)

- 2 fuhrende Thementrager Pflege je Einheit: Je Bettenstation mit Palliative Care Patienten ist
eine hauptverantwortliche diplomierte Pflegefachperson (Tertiarstufe) fir Palliative Care
benannt. Diese ist auf Niveau B1 ausgebildet. Es gibt eine Stellvertretung ebenfalls auf
Niveau Bl bei Stationen mit vielen Palliativ-Patienten und mind. A2 bei gelegentlichen
Palliativ-Patienten (d.h. mind. 2 Leader je Station).

- 1 Arzt je Bettenstationen mit haufigem Patientenkontakt und eine Stellvertretung sind mind.
auf Niveau A2 (ggf. B1) ausgebildet. Bei Stationen mit gelegentlichem Kontakt ist mindestens
ein Arzt auf A2 ausgebildet, wenn moglich auch eine Stellvertretung.

- Weiteres Personal soll in Relation zum Palliative-Care-Patientenaufkommen nach Niveau-
Empfehlung in der Tabelle dieses Anhangs innert der nachsten Jahre geschult werden. Der
Bedarf ist nach Palliative Care Patientenaufkommen zu beurteilen (z.B. nach
Bettenabteilungen mit weniger als 30 % Palliativ-Patienten, 30-60 % und >60 %). Das
ausgebildete Personal sollte in Relation zu diesen Werten sein.

- Jede Station arbeitet mit einem Arztin / Arzt mit vertieften Kenntnissen zusammen (mind.
Level B1, bevorzugt B2); dies kann der Konsiliardienst sein.

1.2 Qualifikationsanforderungen fir die Palliative Care im Langzeitbereich

- 80-100 % der Alters-Pflegeheimbewohner/innen benétigen Palliative Care. Die meisten
davon sind A-Patienten. Es ist fur die Heime elementar, das nétige Grundwissen aufzubauen
und Minimalstandards zu erfillen. Heime dokumentieren diese Qualitat, indem sie sich
madglichst zertifizieren lassen. Pro Region sollte es mdglichst ein in der Grundversorgung
zertifiziertes Heim geben. Bis zur Mdglichkeit einer Zertifizierung der Grundversorger gilt:

- 2 fuhrende Thementrager Pflege je Heim-Station: je 30 Bewohnerinnen im Heim ist eine
hauptverantwortliche diplomierte Pflegefachperson (Tertiarstufe) fur Palliative Care benannt.
Diese ist auf Niveau Bl ausgebildet. Es gibt eine Stellvertretung ebenfalls mit
Tertiarstufenabschluss und Palliative Care Niveau B1. Ist dies nicht méglich (kl. Einheiten,
Pflegepersonalmangel), konnen auch Pflegekréafte mit Ausbildung auf Sekundarstufe Il (DN I,
FaGe) bzw. Pflegefachpersonen mit Palliative Care Niveau A2 eingesetzt werden. Weiteres
Personal wird nach Ausbildungsniveau-Empfehlung in der Tabellentibersicht dieses Anhangs
innert der nachsten Jahre geschult. Eine ausreichende Patientenversorgung sollte dadurch
jederzeit sichergestellt sein - falls n6tig durch Beizug des Mobilen Palliative Care Dienstes.
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- Arbeitet ein Heim eng mit einem anderen Heim zusammen, kdnnen Synergien genutzt
werden (Personalpool, Kooperationsvertrag). Dies betrifft insbesondere Stellvertretungen
oder Pikett. Damit diese nicht nur auf dem Papier bestehen, sind eine regelméssige Prasenz
und Abruf im Notfall des ausgebildeten Partner-Personals vor Ort sicherzustellen.

- Es ist eine bedarfsgerechte Verfligbarkeit einer Pflegefachperson der Tertiarstufe vor Ort
(wenn nétig rund um die Uhr) zu gewahrleisten.

- Jedes Heim arbeitet mit einem Arzt mit vertieften Kenntnissen zusammen (Level B1,
winschenswert Level B2); idealerweise ist dies der Heimarzt.

- Der Einbezug von weiterem qualifiziertem Personal (Seelsorge, Sozialdienst, etc.) wird bei
Bedarf sichergestellt.

Qualifikationsanforderungen der IV-Heime

- Das Pflegepersonal ist entsprechend der Schwere und dem Anteil an Palliative Care
Patienten auszubilden (<30 %, 30-60 %, >60% Palliative Care Patienten).

1.3 Qualifikationsanforderungen im ambulanten Bereich: Pflege

Ein grosser Anteil der Patienten, welche von den Spitex-Organisationen versorgt werden, sind
Palliative Care Patienten der Gruppe A. Die Spitex-Organisationen sollten dies Klientel durch
eigenes Personal versorgen konnen. Bis zur Moglichkeit einer Zertifizierung gilt:

- 2 fuhrende Thementrager Pflege je Organisation: Jede Spitex-Organisation mit
Leistungsauftrag hat eine hauptverantwortliche diplomierte Pflegefachperson (Tertiarstufe)
fur Palliative Care benannt. Diese ist auf Niveau B1 ausgebildet. Es gibt eine Stellvertretung
ebenfalls mit Tertiarstufenabschluss und Palliative Care Niveau B1. Grosse Organisationen
wie Spitex Schaffhausen sollten dies je Team erfillen. Ist dies nicht moglich
(Pflegepersonalmangel), kénnen auch Pflegekrafte mit Ausbildung auf Sekundarstufe Il
(DN I, FaGe) bzw. Pflegefachpersonen mit Palliative Care Niveau A2 die Stellvertretung
Ubernehmen. Eine ausreichende Patientenversorgung muss jedoch auch in diesem Falle
jederzeit sichergestellt sein - falls nétig durch Beizug des Mobilen Palliative Care Dienstes.

- Weiteres Personal wird nach Empfehlung in der Tabelle dieses Anhangs innert der nachsten
Jahre geschult (mind. Niveau A1/A2).

- Arbeitet eine Spitex-Organisation eng mit einem Heim zusammen, kdnnen Synergien genutzt
werden (Personalpool). Dies betrifft insbesondere Stellvertretungen oder Pikett. Kleine
Spitex-Organisationen kdnnen alternativ. auch mit anderen Spitex-Organisationen
Kooperationen bilden (Vertrag).

- Private Organisationen, welche h&ufig Kontakt mit Palliative Care Patienten haben, sollten
ebenfalls das empfohlene Knowhow aufbauen.

- Es ist eine bedarfsgerechte Verflugbarkeit einer Pflegefachperson der Tertiarstufe vor Ort
(wenn notig rund um die Uhr) zu gewéhrleisten’.

1§ 24 Abs. 4 AbPV vom 10. Februar 2009, SHR 813.501
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1.4 Qualifikationsanforderungen im ambulanten Bereich
Arzte inkl. Heimarzte

- Hausarzte, die gelegentlich mit sterbenden Personen oder unheilbar kranken Personen in
Kontakt kommen, sollten Fortbildungen in Palliative Care belegen. Ziel ist es, dass innert der
nachsten Jahre mindestens 50 % der Hauséarzte das Palliative Care Ausbildungsniveau A2
und die damit verbundenen Kompetenzen erreicht haben (analog Kanton SG).

- Heimarzte? und Arzte, die oft Palliative Care Patienten begleiten, sollten Niveau B1 oder wenn
mdglich B2 anstreben.

- Arzte mit haufigem Palliative Care Patientenkontakt haben eine adaquate Stellvertretung
sicherzustellen. Dies betrifft auch die Notfallregelung.

2. Literatur: Nationale Dokumente zu Bildungsniveaus und Kompetenzen

- Kompetenzen Level A-C auf der Grundlage des Modells "SENS", interprofessionelles
Curriculum, Palliative Ostschweiz [Feb. 2015], www.palliative-ostschweiz.ch

- Kompetenzen auf Level B2 fiir Arzte und Pflegefachpersonen sowie fiir psychosoziale und
spirituelle Berufe: "Kompetenzen fur Spezialisten in Palliative Care", Palliative.ch [8. August
2012]

- Kompetenzen fir Pflege und Betreuung in der Grundversorgung, Lernziele fir Aus- Fort- und
Weiterbildungen auf der Sekundarstufe 1l und Tertiarstufe: "Projektbericht Uber die
Kompetenzen der Mitarbeitenden in Gesundheitsberufen in der Grundversorgung der
Palliative Care", OdASanté und SBFI [Jan. 2015]

- Soweit Schweizer Vorgaben fehlen, wie dies z.B. fur die arztlichen Grundversorger momentan
noch der Fall ist, kann auf européische Empfehlungen zurlickgegriffen werden:
www.eapcnet.eu. Lerninhalten fir Arzte zu B1-Level-Kursen folgen diesen Richtlinien [siehe
z.B. www.palliativzentrum.ch (Kantonsspital St. Gallen) oder www.hospizimpark.ch (Hospiz
im Park, Arlesheim) oder http://www.pallnetz.ch/p129002461.html (Schulungszentrum
Gesundheit SGZ)]

- Grundkompetenzen fur Freiwillige: “"Nationales Konzept Bildung und Support zur
Freiwilligenarbeit in der Palliative Care", Caritas, SRK im Auftrag des BAG [7. Juni 2011],
siehe hierzu Kursbeispiele des Roten Kreuzes Schaffhausen, www.roteskreuz-sh.ch

- Kompetenzen fir Seelsorgende, Interview mit Lisa Palm, Seelsorge am Universitatsspital ZH;
Empfehlung Level A2 fir Grundversorgung und B1 fir Personen, die in interprofessionellen
spezialisierten Teams arbeiten: www.spitalseelsorge.ch, www.bildungkirche.ch

2 Wegen freier Arztwahl im Heim betreuen die Hausarzte oftmals die Heimpatienten und der Heimarzt ist fiir koordinative, organisatorische
und aufsichtsrechtliche Aufgaben zusténdig; Level B1/B2 wird den Arzten empfohlen, die Palliativ-Patienten direkt betreuen.


http://www.palliativzentrum.ch/
http://www.pallnetz.ch/p129002461.html
http://www.roteskreuz-sh.ch/
http://www.spitalseelsorge.ch/
http://www.bildungkirche.ch/
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