1. Forum Bildung und Arbeitswelt
2012

Das erste «Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care» hat am 14. Dezember 2012
stattgefunden. Rund 90 Bildungsverantwortliche der universitaren und nicht-universitaren
Bildung haben sich im Berner Bildungszentrum Pflege zusammengefunden, um gemeinsam
die Umsetzung des Nationalen Bildungskonzepts im Bereich der universitaren
Medizinalberufe und der nicht-universitaren Gesundheitsberufe zu diskutieren.

Inhalt
1. Programm Forum «Bildung & Arbeitswelt Palliative Care» vom 14. Dez. 2012
2. Nationale Strategie Palliative Care - Fortsetzung ab 2013
Dr. med. Margreet Duetz Schmucki, Bundesamt fir Gesundheit
3. Impulsreferat: | have a dream
Prof. Gian Domenico Borasio, CHUV
4. Nationales Bildungskonzept 'Palliative Care und Bildung'
Dr. med. Christina Kuhn, MEBEKO; Rahel Gmir, OdASanté
5. Fokus Universitare Medizinalberufe: Stand der Umsetzung
Dr. Catherine Gasser, BAG
6. Palliativmedizinische Lehre an den schweizerischen Universitaten: Ist-Analyse
Dr. med. Steffen Eychmdiller, Inselspital Bern
7. Swiss Catalogue of Learning Objectives SCLO: Auftrag der Schweizerischen
Medizinischen Interfakultatskonferenz SMIFK
Dr. med. Urs Martin Litolf, Universitatsspital Zirich
8. Fokus nicht-universitéare Gesundheitsberufe: Stand der Umsetzung
Simone Hofer, BBT
9. Massnahmen auf universitarer und nicht-universitarer Stufe im Handlungsfeld

Bildung & Forschung ab 2013
Simone Hofer, BBT; Lara De Simone, BAG; Remiya Kandiah, BBT



1.

Programm Forum «Bildung &
Arbeitswelt Palliative Care» vom
14. Dez. 2012



=

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

fiir Ber i und T

ie BBT

Moderation:

Programm

1. «Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care»

Freitag, 14. Dezember 2012,
09:30 — 17:00 Uhr
Campus Bildungszentrum Pflege, Bern
Horsaal (B 050) EG

Dr. iur. Catherine Gasser BAG, Abteilungsleiterin Gesundheitsberufe/
Co-Projektleiterin im Teilprojekt Bildung der Nationalen Strategie Palliative Care

1. Teil ®» Vormittag =

Ab
09 h 00

09 h 30

09 h 35

09 h 55

10h 10

10h 40

11h15

11 h 30

11 h 50

12h 15

Ab 12 h 30

Check-in / Kaffee & Gipfeli

® musikalische Einstimmung o3

Begriussung / Eréffnung
Dr. iur. Catherine Gasser BAG, Co-Teilprojektleiterin Bildung

Grussworte
Pascal Strupler, Direktor BAG
Blaise Roulet, Geschaftsfiihrender Vizedirektor BBT

Nationale Strategie Palliative Care — Fortsetzung ab 2013
Dr. med. Margreet Duetz Schmucki BAG, Sektionsleiterin
Nationale Gesundheitspolitik

«l have a dream»: Impulsreferat

Vision einer idealen interprofessionellen und interdisziplindren Zusammenarbeit
im Bereich Palliative Care

Prof. Dr. med. Gian Domenico Borasio, Lehrstuhl fiir Palliativmedizin

an der Universitat Lausanne

«Auf diinnem Eis»: Film zum Thema «Lebensqualitat bis zuletzt?»
Ein Film Uber Palliative Care im Betagtenzentrum Laupen.
Preistrager Age Award 2009. Regie: Heikko B6hm

® musikalisches Intermezzo 3

Nationales Bildungskonzept «Palliative Care und Bildung»
Dr. med. Christina Kuhn Bénninger, Prasidentin Medizinalberufekommission
Rahel Gmur, Vorstand OdASanté

Fokus «Universitare Medizinalberufe»: Stand der Umsetzung
Dr. iur. Catherine Gasser BAG, Co-Teilprojektleiterin Bildung

Palliativmedizinische Lehre an den schweizerischen Universitaten:
Ist-Analyse )
Dr. med. Steffen Eychmuller, Arztlicher Leiter Palliativzentrum, Inselspital Bern

Swiss Catalogue of Learning Objectives SCLO: Auftrag der
Schweizerischen Medizinischen Interfakultdtskonferenz SMIFK
Prof. Dr. med. Urs Martin Litolf, Klinikdirektor Radio-Onkologie,
UniversitatsSpital Zirich

Fokus «nicht-universitare Gesundheitsberufe»: Stand der Umsetzung
Simone Hofer BBT, Co-Teilprojektleiterin Bildung

Exemplarische Aufzeichnung eines mdglichen Umsetzungswegs
Rahel Gmiir, Vorstand OdASanté

Massnahmen auf universitarer und nicht-universitarer Stufe im
Handlungsfeld Bildung & Forschung ab 2013

Lara De Simone BAG, Projektmitarbeiterin

Simone Hofer BBT, Co-Teilprojektleiterin Bildung

Remiya Kandiah BBT, Projektmitarbeiterin

® musikalischer Ausklang 3
Stehlunch



_,l_ \ ‘!"

A

Programm

1. «Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care»

Freitag, 14. Dezember 2012,
09:30 - 17:00 Uhr
Campus Bildungszentrum Pflege, Bern
Horsaal (B 050) EG

Denkfabrik fur Empfehlungen und Umsetzungsanséatze

Workshop 1: Ein gesamtschweizerisch einheitliches Verstandnis zu
Palliative Care in der Bildungslandschaft
Moderation: Prof. Dr. Volker Schulte, Fachexperte

Workshop 2: Interprofessionalitat als Querschnittskompetenz in der
Palliative Care-Versorgung: Umsetzung in der Aus- und Weiterbildung
Moderation: Dr. med. Max Giger, Experte Medical Education und

Dr. Iris L. Schaefer, Pflegewissenschatftlerin, Pflegeexpertin ANP, Ziegelei-
Zentrum Steffisburg

Workshop 3: Einbezug der weiteren relevanten Berufsgruppen in Palliative
Care als Herausforderung in der Bildungslandschaft

Moderation: Prof. Danielle Pfammatter, MAS Palliative Care,

Dozentin Berner FH

Kaffeepause

Prasentation der wichtigsten Ergebnisse aus den Workshops

Schlusswort
Dr. iur. Catherine Gasser BAG und Simone Hofer BBT, Projektleiterinnen im
Teilprojekt Bildung der Nationalen Strategie Palliative Care
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Ende der Veranstaltung
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Nationale Strategie Palliative Care
- Fortsetzung ab 2013

Dr. med. Margreet Duetz Schmucki, Bundesamt fir
Gesundheit
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Nationale Strategie
Palliative Care

22. November 2012

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Warum Palliative Care fordern?

Entwicklung der Anzahl Todesféalle in der Schweiz
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Die Betreuung
von Menschen in
der letzten
Lebensphase
wird komplexer

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Warum Palliative Care fordern?
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Stand der
spezialisierten
Palliativversorgung
(Dez. 2011)

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Nationale Strategie Palliative Care

MNationale Strategie Palliative Care
2013-2015

Nationale Strategie Palliative Care
2010-2012

Auftraggeber:

dialog
nationale
gesundheits
politik

verabschiedet am verabschiedet am
22. Okt. 2009 25. Okt. 2012

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgenéssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera Direktionsbereich Gesundheitspolitik
Confederaziun svizra

Nationale Strategie Palliative Care

Hauptziel:

Bund und Kantone verankern Palliative Care
» gemeinsam mit den wichtigsten Akteuren im
Gesundheitswesen und in anderen Bereichen.

Schwerkranke und sterbende Menschen in der
Schweiz erhalten ihren Bedurfnissen angepasste
\ # Palliative Care und ihre Lebensqualitat wird
TS verbessert.

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Nationale Strategie Palliative Care

Grundlage: Nationale Leitlinien Palliative Care

i Gemeinsames Verstandnis:
v Definition

v" Grundwerte

v Behandlungsprinzipien

v Zielgruppen und Erbringer

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Nationale Strategie Palliative Care

Grundlage: Nationale Leitlinien Palliative Care

Zielgruppen der
%, Palliative C
B. Patientinnen £ % dlliative are
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(gemass Nationale
Leitlinien Palliative
____________________________________________ . Care)

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Nationale Strategie Palliative Care

Schwerpunkte:

i ho 4
Strategie 2010-2012 wﬁ Strategie 2013-2015

e Erarbeitung von e Implementierung der
Grundlagen erarbeiteten Grundlagen

e Fokus: Spezialisierte * Fokus: Palliative
Palliative Care Grundversorgung

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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1. Versorgung und Finanzierung

Umgesetzte Massnahmen 2010-2012: |

: Versorgungsstrukturen fiir
alliative Care spezialisierte Palliative Care
j in der Schweiz

Indikationskriterien
far spezialisierte
Palliative Care

Versorgungsstrukturen
far spezialisierte
Palliative Care In

der Schweiz

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Bereich
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Palliative Care in der Grund-
versorgung
(Patientengruppe A)

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Gesundheitspolitik

Spezialisierte Palliative Care (Patientengruppe B)

Mobile Angebote Ambulante und stationdre Angebote

Spital

Palliative Care im stationiren
Akutbereich

‘Spitéler inkl. Rehabilitation und
Psychiatrie

Langzeit-
pflege

Ambulant

Patientinnen/
Patienten:
komplex/instabil

(Spitalbeddrftigkeit)

Palliativ-
Konsiliardienst
(spitalintern)

Spitalstruktur
mit Palliative-
Care-Auftrag

Patientinnen/
Patienten:
komplex/stabil
(Betreuung in

einer Einrichtung)

Patientinnen/
Patienten:
komplex/stabil

(Betreuung
zuhause mdglich)

Versorgungsstrukturen Palliative Care in der Schweiz

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal 10

22. November 2012
Lea von Wartburg
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1. Versorgung und Finanzierung

Umgesetzte Massnahmen 2010-2012: II

Qualitatskriterien & Qualitatspriufung

 Kiriterienlisten fur die Angebote der spezialisierten
Palliative Care

Schweizerischer Verein fur Qualitat in Palliative Care

qualite

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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1. Versorgung und Finanzierung

Umgesetzte Massnahmen 2010-2012: Il

 Bericht zur Finanzierung von Palliative-Care-
Leistungen im ambulanten Bereich und in der
Langzeitpflege

« Anpassung der Krankenpflege-Leistungsverordnung

(KLV): Abgeltung von Koordinationsleistungen

» Tarifierung von spezialisierten Palliative-Care-

Leistungen in Spitalstrukturen
(Palliativstationen/-kliniken)

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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1. Versorgung und

Finanzierung

Geplante Massnahmen 2013-2015

Palliative Grund-
versorgung starken

Finanzierung verbessern

Palliative Care In der
Padiatrie férdern

Vernetzung fordern

Definition &
Indikationskriterien

Aufwandmessung &
Tarifierung spez.
Palliative Care im Spital

Bedarfsanalyse

Plattform fir Kantone
eHealth-Anwendungen

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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2. Bildung und Forschung

Umgesetzte Massnahmen 2010-2012: |

Bereich Forschung:

 Aufbau einer Forschungsplattform
Palliative Care in der Deutschschweiz

e Bericht zur Datensituation

in der Palliative Care %

palliative care forschung schweiz
recherche soins palliatifs suisse
ricerca cure palliative svizzera
palliative care research switzerland

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal 14
22. November 2012
Lea von Wartburg
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3. Sensibilisierung

Umgesetzte Massnahmen 2010-2012: |

 Nationales Informationsportal Palliative Care
www.palliative.ch

« Broschlre «Unheilbar krank —und jetzt?»
Informationsbroschire fir Betroffene,
Angehadrige und Interessierte

! Unheilbar krank -
| und jetzt?

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal 15

22. November 2012
Lea von Wartburg


http://www.palliative.ch/
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3. Sensibilisierung

Geplante Massnahmen 2013-2015

Bevolkerung
iInformieren

Fachpersonen
sensibilisieren

Informationsflyer und
-massnahmen flr die
Bevolkerung

Einbezug
Migrationsbevoélkerung

Informationsflyer fir
Fachpersonen

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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4. Freiwilligenarbeit

Umgesetzte Massnahmen 2010-2012

 Konzept fur Bildungsmassnahmen zur
Freiwilligenarbeit (SRK und Caritas Schweiz)

« Bericht «Freiwilligenarbeit in der Palliative Care:

Welcher Handlungsbedarf besteht in der
Schweiz?»

Bedarfsanalyse aufgrund von Expertengesprachen
und einer Online-Erhebung

(sottas formative works 2012)

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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4. Freiwilligenarbeit

Geplante Massnahmen 2013-2015

Organisations-
strukturen flr die
formelle Freiwilligen-
arbeit starken

Interessierte, Betroffene
und Fachpersonen
informieren

Leitlinien zur FOorderung
der formellen
Freiwilligenarbeit

Verbreitung von
Informationen fur
Freiwillige und die
Bevdlkerung

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Palliative Care...

...Lebensqualitat bis zuletzt.

Nationale Strategie Palliative Care / Fachveranstaltung SVBL und BAP, Liestal 19
22. November 2012
Lea von Wartburg
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Impulsreferat: | have a dream

Prof. Gian Domenico Borasio, CHUV






Dame Cicely

Saunders
22.6.1918 -
14.7.2005

Krankenschwester
Sozialarbeiterin
Arztin

PN  lam aone-woman
" multiprofessional

team”



Palliative Care dient der Verbesserung der Lebensqualitéat
von Patienten und ihren Familien, die mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind. Dies geschieht
durch Vorbeugung und Linderung von Leiden mittels
frihzeitiger Erkennung, hochqualifizierter Beurteilung und
Behandlung von Schmerzen und anderen Problemen
physischer, psychosozialer und spiritueller Natur.

WHO, 2002



Syllogismus

. WIr machen alle Palliative Care.

. Palliative Care dient der Verbesserung
der Lebensqualitat.

. Wir wissen nicht richtig, was
Lebensqualitat ist.

- ergo -

. WIir wissen nicht, was wir tun.






WELHN
|



“Quality of life Is whatever
the patient says it Is.”

Prof. Ciaran O’Boyle, Dublin



Die individuelle LQ korreliert nicht mit der “gesundheits-

bezogenen” LQ oder dem funktionellen Status bei ALS
(Neudert et al., J. Palliat. Med. 2004)

ALS-FRS

Bl SF-36
B SIP

x ..
difference

from visit 1 to 3
(Wilcoxon, p<0,02)

40 i | —
visit 1 visit 2 visit 3




Verlauf der individuellen LQ

B SEIQoL-DW

visit 1 visit 2

visit 3



Was ist den Patienten wirklich wichtig?

Gesundheit Familie
LQ-relevanter Bereich 53% 100%

wichtigster Bereich 18% 73%



Nicht-physische Determinanten der
Lebensqualitat am Lebensende

Familie

soziale Beziehungen
Lebenssinn
Spiritualitat
Wertvorstellungen
Hoffnung

Wirde



Lebensqualitat

Psycho-
Symptom- soziale
kontrolle Pflege und

spirituelle
Betreuung

Multiprofessionelles Team






Wer gehort zum Team?

Palliativmediziner
Hausarzt
Geriater
Onkologe
Neurologe
Kardiologe
Pneumologe



Wer noch?
Interdisziplinaritat

Anaesthesist
Strahlentherapeut
Psychiater
Chirurg

Neurochirurg



Wer noch?
Multiprofessionalitat

Angehorige
Diatisten
Ehrenamtliche
Ergotherapeuten
Hospizmitarbeiter
_ogopaden

Pflegekrafte

Physiotherapeuten
Psychologen
Schlucktherapeuten
Seelsorger
Selbsthilfegruppen
Sozialarbeiter



Kinderpalliativmedizin




Multi-
disciplinary
Team

Prof. W. Johnston,
University of Alberta



Effekt von multiprofessionellen Teams

— Ganera newro clinic [n = 14%)
— ALS clinic [n = 80§

ALS-Patienten, die
von einem multi-
professionellen Team
betreut werden, leben
7,5 Monate langer

Im Vergleich zur
Ub“Chen ambUIanten 0 250 SC0 750 1000 1250 1500 1750 2000
Versorgung Time from diognosls [days)

Figure 3 Survival of Irish ALS pafients attending the
multidisciplinary clinic compared lo patients prescribed riluzole and
attending o general neurclogy clinic, 1996-2000.
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Traynor et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2003;74:1258-1261



Koordinationsfachkrafte
(neudeutsch: Case managers)

Ausbildung:
Pflege oder/und Soziale Arbeit
eigener Studiengang?

Weiterbildung

z.B. DAS/Master ,Case Management in
Chronic and Palliative Care”

Einsatzbereich
Ambulante Versorgung
Hausarztpraxen



Kooperation?

7
Z | g




Neue Formen der
Zusammenarbelt brauchen
eine neue Kommunikationskultur



Das Gesundheiltssystem
der Zukunft

Spezialisierte
Palliative Care

Allgemeine
Palliative Care

Palliativer
Ansatz




Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!

N
e
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Nationales Bildungskonzept
'Palliative Care und Bildung'

Dr. med. Christina Kuhn, MEBEKO; Rahel Gmir, OdASanté
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Confédération SuiS_SE Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie BBT

1. «Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care»
14. Dezember 2012
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Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confedération suisse Bundesamt fur Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Ausgangslage

Nationale Leitlinien Palliative Care (Jan. 2011)
Demografische Entwicklung
Patienten«gruppen» A und B
Nachfrage an Palliative Care Leistungen steigend
Veranderte Nachfrage der Leistungen
Verschiebung der Leistungserbringer
Fehlende personelle Ressourcen
Schweizerische Bildungssystematik
Okonomische Aspekte

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
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Schweizerische Eidgenossenscha ft Bundesamt fur Gesundheit BAG
Con rati_on SuiS_Se Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie BBT

Ziel und Zweclk

Empfehlungen im Bereich der Aus- und Weiterbildung:

Palliative Care soll in den schon existierenden Bildungsgangen
der Gesundheitsberufe - sowohl universitare wie auch nicht-
universitare - sichtbar verortet sein.

Basierend auf der schweizerischen Bildungssystematik und
der bestehenden Gesetzgebung:

» MedBG (Medizinalberufegesetz)
» FHSG  (Fachhochschulgesetz)
> BBG (Berufsbildungsgesetz)
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Schweizerische Eidgenossenscha ft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confedération suisse Bundesamt fur Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera
Confeder
Z . I

Universitare Medizinalberufe (MedBG)

Aus-, Weiter- und Fortbildung

insbesondere

» Humanmedizin (Ausbildung an den 5 Fakultaten)

» Weiterbildung (Schweizerisches Institut fiir
arztliche Weiter und Fortbildung SIWF)

Weitere Berufe: Psychologie, Theologie, usw.
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chweizerische Eidgenossenscha ft Bundesamt fur Gesundheit BAG
érati_on SuiS_Se Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie BBT

Zielgruppen
Nicht-universitare Gesundheitsberufe:

> Sekundarstufe Il
(Bsp.: FaGe EFZ, EBA Attest)

» Tertiarstufe B
HF Hohere Fachschulen (Bsp.: dipl. Pflegefachfrau HF)
BP Berufsprifung z.B. Langzeitpflege
HFP Hohere Fachprifungen

» Tertidarstufe A
FH Fachhochschulen, Master of Advanced Studies etc.;
(Bsp.: Bachelor of Science in Pflege)
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Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confeder

1. Ubergeordnete Bildungsziele

In der Aus- und Weiterbildung besteht ein

gesamtschweizerisch einheitliches
Verstandnis zu Palliativ Care

,Nationale Leitlinien Palliative Care (Januar 2011)“
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Schweizerische Eidgenossenscha ft Bundesamt fur Gesundheit BAG
Con ratl_on suisse Bundesamt fir Berufsbildung und Technologie BBT

2. Ubergeordnete Bildungsziele

Die Auszubildenden werden stufengerecht
befdhigt;
> das Leiden von Menschen mit unheilbaren,

fortschreitenden Erkrankungen zu erkennen und
zu verstehen

» mit diesen Menschen gemeinsam die
Behandlungs — und Betreuungsziele zu
erarbeiten (Shared Decision Making).
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Schweizerische Eidgenossenscha ft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

. VUNDEIgCOIUriete pDliIGQUrigSZIEIE

Die in Palliative Care tatigen Fachpersonen verfiigen
neben den erforderlichen Handlungskompetenzen
(Fach-, Sozial-, Selbst- und Methodenkompetenzen)
auch uber die notwendigen personalen und
sozialkommunikativen Kompetenzen; namentlich:

Kommunikationsfahiglkeit
Teamfahigkeit
Kooperationsfahigkeit.
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Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Untergeordnete Bildungsziele

Die in der Palliative Care tatigen Fachpersonen
sind befahigt in
interprofessionellen und interdisziplinaren
Teams zu arbeiten.
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0 Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Untergeordnete Bildungsziele

Die in der Palliative Care tatigen Fachpersonen

» kennen die Aspekte der |Viultidimensionalitét in
Palliative Care

» sind sich der unterschiedlichen
berufsspezifischen Kompetenzen bewusst

~ achten diese unterschiedlichen Kompetenzen
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Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fur Gesundheit BAG
Confe ratilon SuiS_Se Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie BBT

Umsetzung

Verschiedene Rahmenbedingungen:

» Unterschiedliche gesetzliche Vorgaben MedBG,
usw.

» Verschiedene Bildungsstufen mit
unterschiedlichen Funktionen

Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
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Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

0 Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Umsetzung
Universitarer Bereich:

» Stufe Ausbildung Medizinische Fakultat

 AG ,undergraduate medical education palliative care”,
SCLO Konkretisierung der Lernziele wurde bei der SMIFK
verabschiedet.

e Lehrstuhl, Kompetenzzentren

» Stufe Weiterbildung

e SIWF: Allgemeine Lernziele in der WBO/
Entwicklung eines Fahigkeitsausweises (oder eines Schwerpunkts)

» Stufe Fortbildung

Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
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Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse

Bundesamt fir Berufsbildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Umsetzung

Nicht-universitare Gesundheitsberufe:

> FH Stufe — Tertiar A

Fachhochschulen uiberpriifen die Notwendigkeit von allfdlligen Anpassungen bzw.
Erganzungen in Aus- und Weiterbildung

» Stufe Berufsbildung Tertiar B + Sek Il

Die Verbundpartner im speziellen die Organisationen der
Arbeitswelt Uberpriifen die Notwendigkeit von allfalligen Anpassungen bzw.
Erganzungen zu bereits bestehenden Kompetenzen in den einzelnen

Ausbildungsgangen der beruflichen Grundbildung und héheren
Berufsbildung
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Umsetzung

«Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care»

Jahrliche Veranstaltung mit dem Ziel:

» Der nationalen versorgungsubergreifenden Vernetzung

» Dem natienalen versergungstbergreifenden
Erfahrungsaustausch
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Fokus Universitare
Medizinalberufe: Stand der
Umsetzung

Dr. Catherine Gasser, BAG



Schweizerische Eidgenossenschaft Office fédéral de la santé publique OFSP
Confédération suisse Office fédéral de la formation professionnelle et de la technologie OFFT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Etat actuel de la mise en
ceuvre :
« Professions meédicales
universitaires »

Catherine Gasser, docteur en droit,
responsable de la division Professions médicales a
I'OFSP,

co-responsable du domaine Formation

1¢r forum « Formation et monde du travail dans le domaine
des soins palliatifs »

14 décembre 2012
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Schweizerische Eidgenossenschaft Office fédéral de la santé publique OFSP =
Confédération suisse Office fédéral de la formation professionnelle et de la technologie OFF
Confederazione Svizzera -
Confederaziun svizra

Cadre legal

Ancrage des soins palliatifs dans la loi sur les
professions médicales (LPMéd)

‘ art. 6 : formation
‘ art. 17 : formation

postgrade

1¢" forum Formation et monde du travail dans le domaine des soins palliatifs
14 décembre 2012
Catherine Gasser, docteur en droit, OFSP 2



Schweizerische Eidgenossenschaft Office fédéral de la santé publique OFSP

0 Confédeération suisse Office fédéral de la formation professionnelle et de la technologie OFF :
Confederazione Svizzera -

Confederaziun svizra

Retrospective 2010 a 2012

Ancrage des soins palliatifs dans la formation
médicale :

Depuis 2011, les soins palliatifs sont intégrés a

I'examen fédéral de médecine humaine

Groupe de travail « Undergraduate Medical
Education Palliative Care »:
1) Etat des lieux dans les facultés médicales suisses

2) Mandat de la CIMS : examen du SCLO

1¢" forum Formation et monde du travail dans le domaine des soins palliatifs
14 décembre 2012
Catherine Gasser, docteur en droit, OFSP 3



Schweizerische Eidgenossenscha ft Office fédéral de la santé publique OFSP
Con fat'_on suisse Office fedéral de la formation professionnelle et de la technologie OFF &S

Retrospective 2010 a 2012

Ancrage des soins palliatifs dans la formation
médicale postgrade:

Groupe de travail Soins palliatifs :
1) Discussion avec l'Institut suisse pour la formation
‘ médicale postgraduée et continue (ISFM)

2) Les premieres idées concernant un ancrage large
et spécialisé ont été présentées au comité de
I'ISFM.

1¢" forum Formation et monde du travail dans le domaine des soins palliatifs
14 décembre 2012
Catherine Gasser, docteur en droit, OFSP 4



6.

Palliativmedizinische Lehre an den
schwelizerischen Universitaten: Ist-
Analyse

Dr. med. Steffen Eychmiiller, Inselspital Bern



Survey of palliative care content In
undergraduate curricula of
Swiss Medical Faculties 2012

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN

HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE
Report elaborated for:

' BERN UNIVERSITY HOSPITAL
Bundesamt fur Gesundheit BAG / »i =

Direktionsbereich Gesundheitspolitik
3003 Bern

Steffen Eychmuller, Michaela Forster,
Heike Gudat, Gian Domenico Borasio




Goal of the survey

e eine Ist-Analyse zur Verankerung von Palliative Care In
den universitaren Studiengangen zu machen

 den Handlungsbedarf an den verschiedene Standorten zu
eruieren

 Die Erkenntnis dieser Studie sollen in die Uberarbeitung
des aktuellen Lernzielkatalogs (SCLO) einfliessen.

Die Arbeitsgruppe besteht aus Spezialisten fur Palliative
Care am Univ. Inselspital Bern, St. Gallen, der Universitaten
Lausanne und Basel.

S.Eychmiller,



EAPC recommendations 2012
(undergraduate medical training)

Selected items

e Content: basics & definitions, pain & other symptoms,
psychosocial and spiritual aspects, ethical and legal issues,
communication, teamwork, self-reflection

 Teachers: Mandatory to have interoprofessional teaching
staff, sspecialists in palliative care

 Methods: various educational strategies (incl. assessment)

* Dedicated palliative care blocks: Total of 40 hours in
different years, including clinical rotation




U

The 8 sections of the survey

1. Basic background information

2. Current content & hours in dedicated palliative care
blocks

3. Current palliative care content in other courses

4. Topics common to palliative care presented in other
courses

5. Recent attempts at improving palliative care content

6. Palliative care content in examinations

/. Challenges

8. Overall summary

Vergleichsstudie zu: Pereira J et al (2008) Palliative care education in
Swiss undergraduate medical curricula: Palliat Med 22(6): 730-5.
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Section 2 — dedicated pallcare blocs (SOLL = 40h)

BS BE
1 NO - O (?)
2h
2
3 O (11h +
10)
4
5 O (10h)
6 O (2h)

ligatory

Mantelstud
NO (8 stud)

NO

NO

28 h, 20%
O (2-5h) O (2days) BRSNS

clinical rot.

NO (1-2
stud/y)
Clin.rot (1- NO (2h)
2 studly)




Section 2 — dedicated blocs: teachers

Senior PC
docs

Junior PC
docs

Basic docs

Senior PC
nurses

Junior PC
nurses

Others
(physioth.7
social
work)

S.Eychmiller,
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Section 5 — Recent attempts

Basel

PC contents within Master: 2 hours within the "Repe"
approved, but multiprofessional lessons are not yet
Implemented as expected before

Bern
Restructuring teaching session towards a dedicated block
on palliative care learning objectives (large group lectures

only)

S.Eychmiiller
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Section 5 — Recent attempts
Geneva

PC specialists have become the only tutors for a part of a
case study on palliative care (SGPB mentioned under 3.4),
but request to become the only tutors for the whole case
referring to patient evolution of a lung cancer was declined
by the curriculum committee.

Lausanne

Bis 2011 waren integrierte Kurse in Palliativmedizin von
Insgesamt 7 Stunden sowie 1 Stunde im Rahmen der
Integrierten Kurse in Onkologie im 5. Studienjahr
obligatorisch. Diese Stunden wurden trotz der
hervorragenden Beurtellungen und unserem Insistieren
wegen ,Platzmangel* aufgrund der Bologna-Reform

abgeschafft.
 soomoe, el
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Section 7 —major challenges

o Getting place (time + rooms)

« (Getting tutors, more pallcare specialists, full time
professorship/ academic staff

« Getting services for clinical rotation

« Getting PC training obligatory

« (Getting specialist nurses integrated

» Getting earlier hours back.....(LAU)

« Getting financial ressourses + value

S.Eychmiller,
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Summary (selection)

« SOLL- Stunden EAPC nie erreicht, wenig
obligatorisch

« SOLL- Inhalt EAPC unsystematisch umgesetzt,

sehr

e SOL
akao

« SOL

uneinheitlich

_- Teachers nicht erreicht, wenig
emische, spezialisierte Teachers

_- Methodenmix nicht erreicht, zu wenig

Stationen/ klinische Umgebungen

S.Eychmiiller,




Raum flr Verbesserung

-

S.Eychmiller,



Wir sind berelt !

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE
BERN UNIVERSITY HOSPITAL

Danke flr die
Aufmerksamkeit !
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Swiss Catalogue of Learning
Objectives SCLO: Auftrag der
Schwelzerischen Medizinischen
Interfakultatskonferenz SMIFK

Dr. med. Urs Martin Lutolf, Universitatsspital Zurich



Swiss Catalogue of Learning Objectives (SCLO)

Auftrag der Schweizerischen Medizinischen
Interfakultatskonferenz (SMIFK)

Prof. Dr. med. Urs Martin Liitolf
Klinikdirektor Radio-Onkologie
UniversitatsSpital Ziirich



Auftrag der SMIFK* vom 26. Mai 2012 an die Arbeitsgruppe
y,undergraduate Medical Education in Palliative Care” des BAG

i sMIFK:CIMS

Auftrag: Aufgrund dieser Uberlegung erteilt die SMIFK der Arbeitsgruppe Undergraduate Trai-
ning Palliative Care den Auftrag, ein Papier zu erstellen, welches die spezifischen Lernziele
Palliative Care auflistet. In diesem Papier sollen die spezifischen Lernziele referenziert werden
mit den bestehenden Lernzielen des SCLO. Der Umfang des Papiers soll 1 — 2 Seiten betragen.



Arbeitsgruppe
,Jndergraduate Medical Education in Palliative Care“
des BAG

e Gian Domenico Borasio (Co-Leitung, Med. Fakultat Lausanne)
e Lara De Simone (BAG — Teilprojekt Bildung)
o Steffen Eychmuller (Med. Fakultat Bern)

* Priska Frey (BAG, Co-Leiterin Ausbildung Gesundheitsberufe/
Geschaftsstelle MEBEKO)

e Catherine Gasser (BAG, Leiterin Abt. Gesundheitsberufe, Co-Leitung
Tellprojekt Bildung)

 Heike Gudat (Med. Fakultat Basel)
e Christina Kuhn-Banninger (Prasidentin MEBEKO)
e Urs Martin Latolf (Leitung, Med. Fakultat Zarich)

e Flurina Naf (BAG — Co-Leitung Tellprojekt Forschung)
Stefan Obrist (Med. Fakultat Ztrich)

« Sophie Pautex (Med. Fakultat Genf)
o Kathrin Zaugg (Med. Fakultat Zurich)
e Gilbert Zulian (Med. Fakultat Genf)



,Lernziele Palliative Care* im Medizinstudium: Ist-Soll Definition und Umsetzung

/ Grundlage \ [/ Inhaltliche und \ / Umsetzung der \ / Evaluation/Priifung

formelle Definition Ausbildung
fur die Ausbildung
bei universitaren
Medizinalberufen Resultat (Erreichtes,
Defizite) heute ist:

(Art 13 Med BG)

N e A .

[ MedBG Fakultaten bieten Kurse Eidg Prufung*  Explizit formulierte
> (und Botschaft zum SCLO (SMIFK) und Voriesungen an NG ommicsion Lernziele SCLO knapp (3)
= MedBG) (Istzusta 9 9  Implizit formulierte in der
% \_ ) e ~N Umsetzung mit
5 f \ Pall Care Zentren unterschiedlichem
o Nat Strategie Pall Care stellen . Gewicht
a5 2010-2012 Unterassistentenplatze * Nicht alle Studierende
= (Dialog Nationale zur Verfugdu:g . erreicht
~ Gesundheitspolitik (EDI (Istzustand?) ) Eakflt‘?e Pt «  Vorbilder akademisch sehr
2 und GDK) vaa on/riiing unterschiedlich positioniert
N ( A zustandig: p

Fakultaten fordern Fakultaten, die
\ Y. Forschung (Istzustand?) akkreditiert werden / K /
\ /

Resultat soll sein:

/
EAPC Sichtbare universitar . Defizite beheben

anerkannte Vorbilder . - .

(role model) in Team ¢ Hinweise / Hilfestellungen

Work, Wissen, fur Fakultaten zu
3 g Curriculum: \_ Haltung J Umsetzung gepgn
2 2 Grundlagen der e SCLO Konkretisierung als
@ 5 Palliativmedizin 1 N
23 (DGP, 2009) Vorgeschriebene Grundlage
g > : Stundenzahl (EAPC)
o N _ J
5 <
=2 ( | N
b o Munchener Erkldrung Bestandesaufnahme
= % (Dietz, Borasio, 2011) CH Fakultiten *In der eidgendssischen Priifung wird
D = \ J 1. Pereira et al 2007 abgeklart, ob die Studierenden:
ceQ - N \__ - rereraeta J a. Uber die fachlichen Kenntnisse,
f)- S Learning objectives - N Ifertigk.eiten und Féhig!(eiten sowie
S o) palliative care Bern Fakultaten etablieren tiber die Verhaltensweisen und die
o @ S.Eychmiiller 2012 Professuren soziale Kompetenz verfiigen, die sie

\ / \ J zur Ausiibung des entsprechenden
- N || A N Medizinalberufes benétigen; und
Core Competencies, Hausarzte / b. die Voraussetzungen fur die

Pereira, 2007 Grundversorger erforderliche Weiterbildung erfillen.
N A — \< —/ \_ Y
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Auslegeordnung ,Lernziele Palliative Care” im SCLO und durch Arbeitsgruppe des BAG

P—

»The physician explains and applies the principles of therapeutics in treatment of pain,
palliative and end-of-life care (G ME 41) St Catdiogs

ol Le ng Objectives
for Undergraduate Medical Training

rar s manddane o on o Commansaon of T S Wacics 5chan

» prescribing measures in treatment of pain, palliative and end-of-life care (S 22)

SCLO

» palliative sedation (C IM 386) (palliative Care explizit)

SCLO .
(palliative Care implizit) -

) P, I I I L . . . .
B =) ! The physician is able to practice medicine in an ethically
I I I o BT T B R A R | responsible manner that respects the medical, legal and
EREREEEEEE professional obligations..
T e Freefee (General Objectives. Professional. Competencies)
GME 1 The physician demonstrates clear history taking and cormmunication with
e [ - e | patients, their families and other carers and seeks information from other
o e[ B B sources, differentiating the concepts of ‘illness’ as the patient’s story and
H F T T B | of ‘disease’ as the medical history of a health disorder [G CM &].
— { GME 1 The physician clarifies the patient's expectations and requests for the
i e i | [0 i encounter and elicits information on both the somatic and psychological
e aspects of herthis symptoms and complaints as well as the patient's situ-
otae e | - ation, herfhis understanding and concemns, social and cultural background
S - and illness experience [G CM 9]
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L B GME 31 The physician considers appropnateness of interventions according to
= patient's wishes, severity of illness and chronic or co-morbid diseases.
3 \
— \ GME 40 The physician applies the principles of safe prescribing for children and
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E T e . or renal dysfunction or heart failure.
TP s e[ E i © sz direct euthanasia / indirect euthanasia / assisted suicide 1
S T et N ) e v w7 advance directives 1 G
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Der SMIFK am 21.11.2012 vorgelegtes Resultat

Vorschlag zur Umsetzung an den
Medizinischen Fakultaten

Konkretisierung der Lernziele des
SCLO beziiglich Palliative Care

= Medical Educaton in Paliative Care BAG.

Konkretisierung der Lernziele des SCLO bezuglich Palliative Care
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Auszug aus

Konkretisierung der Lernziele des SCLO bezuglich Palliative Care

Basis fiir den Vorschlag im
SCLO

Konkretisierungs-
Vorschlag der
Kommisssion

Pain- and G ME 41: The physician explains and applies the The physician understands the concept of total

symptnm- prmlcu:lules of therapeufucs in treatment of pain, pain and its impact on palliative care planning.
palliative and end-of-life care

manage- The physician understands the

ment pathophysiology of the main symptoms in

severe disease (e.g. dyspnea, pain
nausealvomiting, delirium, anxiety) and applies
this knowledge in his choice of treatment.

The physician applies specific symptom
assessment systems to assess and monitor
frequent symptoms in palliative care.

The physician understands the principles of
adequate prescription of the non-
pharmacological and pharmacological
treatments (including e.g. opioids, sedatives,
and neuroleptics) required for symptom control
in the palliative phase.




Auftrag erfullt — was weiter?

In der Arbeitsgruppe Erarbeitetes kann
als Basis fur Verbesserungen in der
arztlichen Weiter- und Fortbildung
genutzt werden.



Symptomenkontrolle interdisziplinar

Allgemeine Innere Medizin
Rheumatologie

Anasthesiologie

Ubelkeit / Erbrechen

Atemprobleme Radio-Onkologie

Darmprobleme

\ preumologie

Kognitive Veranderungen

- Gastroenterologie

Padiatrische Probleme

Psychiatrie

Medizinische Onkologie

Padiatrie

Komplementarmedizin

Weiterbildungsziele fur
Spezialdiplom Palliative
Care (Fahigkeitsausweis)

Ausbildungsziele
verankert im SCLO

Weiterbildungsziele fir
alle Facharzt-Titel

Fortbildungsziele fiir alle
Facharzt-Titel




Vorschlage zur Weiter- und Fortbildung in Palliative Care

Weiterbildungsziele fir alle
® Facharzt-Titel
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Liste vorg ernziele der
Arbeitsgruppe Undergradaute Education
Palliative Care

Weiterbildungsziele fur
Spezialdiplom Palliative
Care (Fahigkeitsausweis)

Fortbildungsziele fur alle
Facharzt-Titel

In Erganzung zur Konkretisierung der
Ausbildung in Palliative Care kbnnen
und sollen Inhalte aus der Arbeit der
AG zur Verbesserung der Weiter- und
Fortbildung genutzt werden.

10



8.

Fokus nicht-universitare
Gesundheitsberufe: Stand der
Umsetzung

Simone Hofer, BBT



chweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fir Gesundheit BAG
onfe ératiloﬂ SuiS_SE Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie BBT

-— Stand der Umsetzung:
—  Fokus «nicht-universitare
.  Gesundheitsberufe»

Simone Hofer, Projektverantwortliche BBT
Co-Projektleiterin im Teilprojekt Bildung

1. «<Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care»

14. Dezember 2012




Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

0 Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Rahmenbedingungen

Basierend auf der schweizerischen Bildungssystematik und
der bestehenden Gesetzgebung:

Fachhoechschulgesetz

Berufshildungsgesetz

Erstes Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care



0 Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

|
Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Umsetzung

Das Nationale Bildungskonzept wurde an die massgeblichen
Stakeholder des Gesundheits- und Bildungsbereichs versandt

Mationales Bildungskonzept
«Palliative Care und Bildung»

Sirateglsches Grundlagenpapler [Empfehlungen)

Erstes Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
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Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Umsetzung mit Fokus nicht-universitare
Gesundheitsberufe

Sitzung mit OdASanté, SAVOIRSOCIAL, SVBG, SwissEduc,
palliative ch, BAG, MEBEKO, GDK und Fachkonferenz
Gesundheit hat im BBT stattgefunden

Ist-Analyse wird durchgefluhrt

Erstes Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care



Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fur Gesundheit BAG
Confé ératilon SuiS_Se Bundesamt fur Berufsbildung und Technologie BBT

Umsetzung mit Fokus nicht-universitare
Gesundheitsberufe

Fachhochschulen:

» Vorstellen des Nationalen Bildungskonzepts an den
Berufskonferenzen Pflege, Hebamme, Ergotherapie,
Erndhrung und Physiotherapie

» MAS in Palliative Care FHO (St. Gallen): Nationales

In dieser Weiterbildung

Erstes Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care



Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

0 Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

...auch die langste Reise beginnt mit dem ersten Schritt.

Erstes Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care



9.

Massnahmen auf universitarer und
nicht-universitarer Stufe im
Handlungsfeld Bildung &
Forschung ab 2013

Simone Hofer, BBT; Lara De Simone, BAG; Remiya
Kandiah, BBT



Schweizerische Eidgenossenscha ft Bundesamt fir Gesundheit BAG
Confe ératiloﬂ SuiS_SE Bundesamt fur Berufsbildung und Technologie BBT

= Teilprojekt
- «Bildung und Forschung»:
2 Ziele und Massnahmen
2013 - 2015

Simone Hofer BBT, Co-Projektleiterin Bildung
Lara De Simone-Nalotto BAG, Projektmitarbeiterin
Remiya Kandiah BBT, Projektmitarbeiterin

1. «Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care»

14. Dezember 2012




0 Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra
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Projektkoordination Co-Teilprojektleitung
Lea von Wartburg (Leitung) Catherine Gasser, BAG

Projektbegleitung
Lara De Simone-Nalotto

Kernprojektteam

Priska Frey, BAG
Rahel Gmir, OdASante
Christina Kuhn-Banninger, MEBEKO
Remiya Kandiah, BBT

gruppeA gruppeB gruppeC gruppeD




Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Tellprojekt «Bildung und Foerschung»

Oberziel

Die In Palliative Care tatigen Lehr- und Fachper-
sonen verfugen uber die erforderlichen stufenge-
rechten Kompetenzen in Palliative Care. Lehre und
Forschung in Palliative Care in der Schwelz sind
weltgehend konsolidiert und tragen zur Versor-
gungsqualitat am Lebensende bel.

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
14. Dezember 2012
Simone Hofer BBT, Lara De Simone-Nalotto BAG, Remiya Kandiah BBT



Schweizerische Eidgenossenscha ft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

g Confédération suisse Bundesamt fir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

-

Tellprojekt «Bildung und Forschung»

Handlungsbedarf und Massnahmen 2013-2015

Umsetzung

: Forum Bildung
Bildungskonzept

Verankerung:
Verankerung von Palliative  universitare Aus- und
Care in allen beteiligten Weiterbildung
Berufen * nicht-universitire Berufe
Forschungsplattform

Forderung der Forschung Datengrundlagen




Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fur Gesundheit BAG
Confé ératilon SuiS_Se Bundesamt fur Berufsbildung und Technologie BBT

«Forum Bildung und Arbeitswelt
Palliative Carey

Jahrlich stattfindende Austauschplattform:
Lead: BAG und BBT

des Nationalen Bildungskonzepts

Das 2. «<Forum Bildung und Arbeitswelt
Palliative Care» findet voraussichtlich
im 1. Quartal 2014 statt.

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
14. Dezember 2012
Simone Hofer BBT, Lara De Simone-Nalotto BAG, Remiya Kandiah BBT

‘ Zentraler Erfolgsfaktor fiir die Umsetzung




Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fur Gesundheit BAG
Confédération suisse Bundesamt fur Berufsbildung und Technologie BBT

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

—rr— e

Verankerung von Palliativmedizin in der

11

!

arztlichen Ausbildung:

BAG zusammen mit der Schweizerischen Fachgruppe
«Undergraduate Medical Education Palliative Care (UMEPC)»

Umsetzungsschritte nach SMIFK-Entscheid vom 21. Nov. 2012:

e Erarbeitung von universitatsibergreifenden Grundlagen-
dokumenten und Empfehlungen zur Forderung der Qualitat
der Lehre in Palliativmedizin

e Harmonisierung und Koordination unter den Medizinischen
Fakultaten

Nachstes Treffen im Januar 2013

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
14. Dezember 2012
Simone Hofer BBT, Lara De Simone-Nalotto BAG, Remiya Kandiah BBT 6



Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Verankerung von Palliativmedizin
in der arztlichen Weiterbildung:

———
< ‘
&l\ :

‘ BAG zusammen mit der Fachgruppe Palliativmedizin

‘ Fortsetzung Klarungsprozess mit dem Schweiz. Institut fur
arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF/FMH) betreffend

Verankerung breiter und spezialisierter Palliative Care in der

arztl. Weiterbildung:

e Klarung der Inhalte Palliative Care fir die verschiedenen
Weiterbildungsgange

e Klarung der Form fur die spezialisierte Palliativmedizin als
Subspezialisierung

‘ Nachstes Treffen im 1. Quartal 2013

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
14. Dezember 2012
Simone Hofer BBT, Lara De Simone-Nalotto BAG, Remiya Kandiah BBT



Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse Bundesamt fur Berufsbildung und Technologie BBT

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Verankerung von Palliative Care
in nicht arztlichen Studiengangen:

BAG / externes Mandat
Konstituierung einer Arbeitsgruppe aus Exponenten der
Theologie, Psychologie, Pflegewissenschaften u.w.

Aufnahme von Palliative Care als multidisziplinares
Querschnittthema

‘ Diese Arbeitsgruppe soll u.a. Folgendes klaren:

Erste Gesprache im 1. Quartal 2013

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
14. Dezember 2012
Simone Hofer BBT, Lara De Simone-Nalotto BAG, Remiya Kandiah BBT



Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Verankerung von Palliative Care bei nicht-
universitaren Gesundheits- und

Sozialberufen sowie weiteren relevanten
Berufsgruppen:

Sitzung mit OdASanté, SAVOIRSOCIAL, SVBG,
SwissEduc, palliative ch, BAG, MEBEKO, GDK,
Fachkonferenz Gesundheit und SASSA hat im BBT

stattgefunden. -

Ist-Analyse wird durchgefihrt

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
14. Dezember 2012
Simone Hofer BBT, Lara De Simone-Nalotto BAG, Remiya Kandiah BBT
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Confédération suisse Bundesamt fiir Berufshildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra i1

palliative care forschung schweiz
Bereich «Forschung»
ricerca cure palliative svizzera
palliative care research switzerland

Forderung von Vernetzung und
‘ Koordination in der Palliative-Care-
Forschung

‘ Bereitstellen von Datengrundlagen in
Bezug auf Palliative Care

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
14. Dezember 2012

Simone Hofer BBT, Lara De Simone-Nalotto BAG, Remiya Kandiah BBT 10



0 Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confédération suisse Bundesamt fir Berufsbildung und Technologie BBT
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

1. Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care
14. Dezember 2012
Simone Hofer BBT, Lara De Simone-Nalotto BAG, Remiya Kandiah BBT 11



	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 1
	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 10
	D_Programm_Forum_Bildung_Palliative_Care_2012
	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 2
	D_02_121214_Forum_Bildung_Gesamtstrategie_DSM
	Foliennummer 1
	Warum Palliative Care fördern?
	Warum Palliative Care fördern?
	Nationale Strategie Palliative Care
	Nationale Strategie Palliative Care
	Nationale Strategie Palliative Care
	Nationale Strategie Palliative Care
	Nationale Strategie Palliative Care
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19

	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 3
	D_Impulsreferat_I_have_a_dream
	Interprofessionelle und interdisziplinäre Zusammenarbeit �in der Palliative Care
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Syllogismus
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	“Quality of life is whatever the patient says it is.”�����Prof. Ciaran O’Boyle, Dublin
	Foliennummer 8
	Verlauf der individuellen LQ
	Was ist den Patienten wirklich wichtig?
	Nicht-physische Determinanten der Lebensqualität am Lebensende
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Wer gehört zum Team?
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Multi-disciplinary Team
	Foliennummer 19
	Koordinationsfachkräfte�(neudeutsch: Case managers)
	Kooperation?
	Neue Formen der Zusammenarbeit brauchen�eine neue Kommunikationskultur
	Das Gesundheitssystem�der Zukunft
	Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 4
	D_Nationales_Bildungskonzept_PC_Bildung
	Nationales Bildungskonzept «Palliative Care und Bildung»
	Ausgangslage
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Patientengruppen
	Ziel und Zweck 
	Zielgruppen
	Zielgruppen
	1. Übergeordnete Bildungsziele
	2. Übergeordnete Bildungsziele
	3. Übergeordnete Bildungsziele
	 Untergeordnete Bildungsziele
	Untergeordnete Bildungsziele
	Umsetzung
	Umsetzung
	Umsetzung 
	Umsetzung
	Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 5
	GAC_Fokus_Medizinalberufe_F
	Etat actuel de la mise en œuvre : �« Professions médicales universitaires »
	Cadre légal�
	Rétrospective 2010 à 2012�
	Rétrospective 2010 à 2012�

	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 6
	E_07_Survey_PallCare_undergraduate_CH_2012_Eychmüller
	Survey of palliative care content in undergraduate curricula of�Swiss Medical Faculties 2012
	Goal of the survey
	EAPC recommendations 2012�(undergraduate medical training)
	The 8 sections of the survey 
	Section 2 – dedicated pallcare blocs (SOLL = 40h)
	Section 2 – dedicated blocs: teachers
	Section 5 – Recent attempts
	Section 5 – Recent attempts
	Section 7 – major challenges
	Summary (selection)
	Raum für Verbesserung
	Wir sind bereit !

	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 7
	D_08_SCLO_Auftrag_SMIFK_Lütholf
	�Swiss Catalogue of Learning Objectives (SCLO)� �Auftrag der Schweizerischen Medizinischen Interfakultätskonferenz (SMIFK) ��Prof. Dr. med. Urs Martin Lütolf�Klinikdirektor Radio-Onkologie�UniversitätsSpital Zürich 	�	
	Auftrag der SMIFK* vom 26. Mai 2012 an die Arbeitsgruppe �„Undergraduate Medical Education in Palliative Care” des BAG
	Arbeitsgruppe �„Undergraduate Medical Education in Palliative Care“ �des BAG
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Der SMIFK am 21.11.2012 vorgelegtes Resultat
	Auszug aus �Konkretisierung der Lernziele des SCLO bezüglich Palliative Care�
	Auftrag erfüllt – was weiter?
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10

	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 8
	D_09_Stand_Umsetzung_nicht-univers_Gesundheitsberufe
	Stand der Umsetzung: �Fokus «nicht-universitäre Gesundheitsberufe»
	Rahmenbedingungen�
	����			Umsetzung �
	Umsetzung mit Fokus nicht-universitäre Gesundheitsberufe 
	Umsetzung mit Fokus nicht-universitäre Gesundheitsberufe 
	…auch die längste Reise beginnt mit dem ersten Schritt.

	D_2012_Forum_Bildung_Arbeitswelt 9
	D_10_Massnahmen_2013-2015_Bildung_Forschung
	Teilprojekt �«Bildung und Forschung»: �Ziele und Massnahmen �2013 - 2015
	Bereich «Bildung»: Teilprojektorganisation�
	Teilprojekt «Bildung und Forschung»�
	Foliennummer 4
	«Forum Bildung und Arbeitswelt Palliative Care»�
	Verankerung von Palliativmedizin in der ärztlichen Ausbildung:
	Verankerung von Palliativmedizin �in der ärztlichen Weiterbildung:
	Verankerung von Palliative Care �in nicht ärztlichen Studiengängen:
	Verankerung von Palliative Care bei nicht-universitären Gesundheits- und Sozialberufen sowie weiteren relevanten Berufsgruppen:
	Bereich «Forschung»
	Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


