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Bericht zu den Versorgungsstrukturen fiir Palliative Care 2024 in der Schweiz

Daten der zertifizierten Institutionen (2024)

Ella Benninger, Sandra Jaun, Corina Wirth

Zusammenfassung

Diese Studie befasst sich mit den Versorgungsstrukturen fiir Palliative Care in der Schweiz
im Jahr 2024. Bei 105 zertifizierten Versorgungsbereichen wurden mittels einer standardi-
sierten Onlinebefragung die Strukturdaten abgefragt. Angesichts der hohen Riicklaufquote
von 94% (100% bei den spezialisierten stationaren Institutionen) sind die Daten aussagekraf-
tig und reprasentativ.

Der Vergleich (%-Zahlen in Klammern) erfolgt mit den Zahlen des Vorjahres 2023. Die Er-
gebnisse zeigen auf, dass in der Schweiz im Jahr 2024 insgesamt 433 (2023: 399) zertifizierte
spezialisierte Palliativbetten verfligbar waren. Mit durchschnittlich 12 Palliativbetten verfilig-
ten die Palliativstationen gegeniiber 2023 liber ein Bett mehr pro Station (+9%). Durch-
schnittlich verzeichneten die spezialisierten stationaren Palliative Care-Stationen 279 Patien-
teneintritte (+6%), davon 71.7% mit einer onkologischen Hauptdiagnose gemass ICD. Im Mit-
tel wurden 3’300 Pflegetage (+22%) geleistet und 280 Patientenaustritte (+8%) erfasst.

Die spitalinternen Palliativ-Konsiliardienste leisteten durchschnittlich 550 Erstkonsile
(+3.4%) und 711 Folgekonsile (-36%), wobei sich die Dienste sehr stark voneinander unter-
scheiden. Die zertifizierten mobilen Palliativdienste begleiteten im Mittel 511 Patientenfélle
(-8%), fuhrten 1’500 telefonische Patientenkontakte (+9%) und verzeichneten 1'476 Patien-
tenbesuche (+53%) durch Pflege und Betreuung sowie 472 Patientenbesuche durch Arzt:in-
nen (-18%).

In 28 der schweizweit 33 zertifizierten stationaren Langzeitinstitutionen wurden 2024 insge-
samt 3'894 Betten (-5.7%) betrieben und 2’484 Eintritte (-15%) registriert. Das entspricht im
Durchschnitt 139 Betten und 89 Eintritte pro Institution. Gegenliber 2023 bedeutet das eine
Abnahme von 6% der durchschnittlichen Anzahl Betten und eine Abnahme von 15% der
durchschnittlichen Anzahl Eintritte.

Die Nutzung der EPD durch die befragten Institutionen hat sich gegentiber dem Vorjahr nicht
wesentlich verandert. 59.5% (+1.1%) aller zertifizierten Institutionen haben angegeben, dass
das EPD im Jahr 2024 im Einsatz war. Bei 34% (+1.4%) ist das EPD zwar im Einsatz, jedoch
nicht systematisch. 25.5% (-0.3%) der zertifizierten Institutionen nutzen das EPD systema-
tisch. 40.4% (-1.2%) nutzen das EPD nicht.

Hintergrund

Bund und Kantone beschlossen im Rahmen der Plattform «Nationale Gesundheitspolitik», die
Palliative Care in der Schweiz gemeinsam mit den wichtigsten Akteuren zu fordern. Sie erarbei-
teten und verabschiedeten dazu die «Nationale Palliative Care Strategie (2010-2015)». Im Hand-
lungsfeld «Versorgung» der Nationalen Strategie bestand das Ziel darin, addquate Bedingungen
fur Palliative Care-Angebote zu definieren.

Grundlage fir die Feststellung der Qualitat von Palliativstrukturen in der Schweiz ist das Quali-
tats-Label «Qualitat in Palliative Care» von palliative.ch, welches durch qualitépalliative vergeben
wird. Fur die verschiedenen Bereiche der spezialisierten Palliative-Care-Versorgung wurden zu-
satzlich Kriterien flir die Strukturqualitdt basierend auf internationalen Vorlagen (insbesondere
Osterreich, Australien, Kanada) formuliert. Diese Strukturkriterien entsprechen den Angaben im
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sogenannten «white paper» der European Association for Palliative Care (EAPC, 2021). Instituti-
onen, welche das Qualitats-Label besitzen, gelten als sogenannt «zertifizierte Institution».

palliative.ch — die Schweizerische Gesellschaft flir Palliative Medizin, Pflege und Begleitung -
fihrte die vierte Erhebung der Strukturdaten aller am 31.12.2024 mit dem Label «Qualitat in Pal-
liative Care» zertifizierten Institutionen durch. Im Zeitraum von April bis Mai 2025 wurden in einer
Vollerhebung alle 85 Institutionen bzw. 105 zertifizierte Versorgungsbereiche mittels Onlinefra-
gebogen befragt. Die Daten zeigen das Palliative Care-Geschehen in der Schweiz fiir das Kalen-

derjahr 2024.

Die Palliativversorgung in der Schweiz

Palliative Care orientiert sich an den Bediirfnis-
sen, Symptomen und Problemstellungen der be-
troffenen Patient:innen sowie ihrer nahestehen-
den Bezugspersonen. Da gemass den Nationa-
len Leitlinien Palliative Care allen Menschen mit
unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chro-
nisch fortschreitenden Krankheiten zur Verfi-
gung stehen soll, ist die Einteilung der Pati-
ent:innen nach Krankheitsbildern und deren Sta-
dien wenig sinnvoll. Es wird vielmehr zwischen
«Patient:innen in der allgemeinen Palliative
Care» und zwischen «Patient:innen der speziali-
sierten Palliative Care» unterschieden. Diese Un-
terteilung bildet die Grundlage fur die Palliative
Care-Versorgungsstrukturen (Bundesamt fiir
Gesundheit BAG und Schweizerische Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren GDK, 2012).

Ausgangslage und Zielsetzung

Erstmals wurden die Strukturdaten der zertifi-
zierten Palliative Care-Versorgungseinrichtun-
gen fur das Jahr 2021 erhoben. Fir die systema-
tische Erhebung der Daten im Jahr 2022 wurde
der Fragebogen prazisiert und fir 2024 noch-
mals geringfligig angepasst. Damit Jahresver-
gleiche moglich sind, wurde die Vergleichbarkeit
weitestgehend erhalten.

Allgemeine Palliative Care

Die Gruppe «Patientinnen und Patienten in
der allgemeinen Palliative Care» umfasst
Patientinnen und Patienten, die sich auf-
grund des Verlaufs ihrer unheilbaren, le-
bensbedrohlichen und/oder chronisch fort-
schreitenden Erkrankung mit dem Lebens-
ende vorausschauend auseinandersetzen
oder sich in der letzten Phase des Lebens be-
finden. Diese Patientengruppe kann grdss-
tenteils im Rahmen der Grundversorgung
(niedergelassene Arztinnen und Arzte, Orga-
nisationen zur Pflege zu Hause, Alters- und
Pflegeheime sowie Institutionen fiir Men-
schen mit Behinderungen, Akutspitéler) be-
treut werden.

Spezialisierte Palliative Care

Patientinnen und Patienten in der speziali-
sierten Palliative Care sind auf Unterstit-
zung durch ein spezialisiertes Palliative-
Care-Team angewiesen. Dies, weil sie eine
instabile Krankheitssituation aufweisen,
eine komplexe Behandlung bzw. die Stabili-
sierung von bestehenden Symptomen be-
notigen oder bei deren nahestehenden Be-
zugspersonen die Uberschreitung der Belas-
tungsgrenze erkennbar wird. Dazu gehdren
auch und Patienten, die weiterhin durch die
Grundversorgung betreut werden sollen
bzw. wollen, wo aber die Leistungserbringer
der Grundversorgung an ihre Grenzen stos-
sen und auf zusatzliche Unterstltzung durch
spezialisierte Fachpersonen angewiesen
sind.

Mittels dieser systematischen Erhebung der Strukturdaten aller Institutionen mit dem Label
«Qualitat in Palliative Care» soll eine Aussage zur Anzahl Palliativbetten, Patiententage, Verweil-
dauer und Austritte gemacht werden. Die Daten dienen einerseits als Benchmark und anderer-
seits konnen sie Veranderungen und Entwicklungen in der Versorgungsstruktur sichtbar machen.
Auch kénnen diese Informationen fiir politische Steuerungs- und Entscheidungsprozesse von Be-
deutung sein.
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Methode

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mittels einer Online-Umfrage mit dem Umfragetool SurveyMon-
key™. Der Fragebogen umfasste je nach zertifiziertem Versorgungsbereich unterschiedliche Fra-
gen, wobei sich diese ausschliesslich auf die Palliative Care bezogen. Die Umfrage konnte auf
Deutsch oder Franzosisch beantwortet werden. Der Zeitraum der erfassten Daten ist vom 1. Ja-
nuar 2024 bis 31. Dezember 2024.

Sample

Es wurde eine Vollerhebung aller Organisationseinheiten mit giiltigem Label «Qualitat in Pallia-
tive Care» per 31.12.2024 durchgefihrt (vgl. Tabelle 1).

Umfrageadministration

Die Einladung zur Umfrage erfolgte per Mail am 3. April 2025 durch die Geschéaftsstelle pallia-
tive.ch. Der Reminder erfolgte am 24. April 2025. Die Umfrage wurde am 22. Mai 2025 geschlos-
sen.

Statistische Analyse

Die Auswertung wurde mit dem Funktionsumfang von Microsoft Excel durchgefiihrt. Die Ergeb-
nisse konnen Rundungsdifferenzen enthalten. Fiir die Auswertung wurden nur vollstdndig abge-
schlossene Rickmeldungen bericksichtigt. Fehlerhafte Dateneingaben wurde auf Rickfrage kor-
rigiert oder geloscht und als «Missing-Value» ersetzt.

Ergebnisse

Insgesamt konnte eine Ricklaufquote von 89.5% Abkirzungen
(+0.5%) erzeugt werden. Die Riicklaufquote bei
der spezialisierten stationdren Palliative Care ist
mit 100% am aussagekréaftigsten. Alle Segmente

SSRE Spezialisierte stationare
Palliative Care

sind in der Tabelle 1 abgebildet. Die nachfolgen- PKD Palliativ-Konsiliardienst spitalin-

den Ergebnisse sind rein deskriptiv und bezie- tern

hen sich ausschliesslich auf Organisationsein- MPD Spezialisierter mobiler Palliativ-

heiten mit einem gliltigen Label «Qualitét in Pal- dienst

liative Care». SLZP Stationare Langzeitpflege

Tabelle 1

Grundgesamtheit und Ricklauf
Zertifizierter Bereich Grund- Riicklauf n

gesamtheit NV (Ricklaufquote)

Spezialisierte stationdre Palliative Care (SSPC) 37 37 (100%)
Palliativ-Konsiliardienst spitalintern (PKD) 19 14 (73.7%)
Spezialisierter mobiler Palliativdienst (MPD) 16 15 (93.8%)
Stationére Langzeitpflege (SLZP) 33 28 (84.9%)
Total 105 94 (89.5%)
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Einsatz Elektronisches Patientendossier (EPD)

Die Nutzung der EPD durch die befragten Institutionen hat sich gegeniiber dem Vorjahr nicht
wesentlich verdandert. 59.5% (+1.1%%*) aller zertifizierten Institutionen haben angegeben, dass
das EPD im Jahr 2024 im Einsatz war. Bei 34.0% (+1.4%*) ist das EPD zwar im Einsatz, jedoch
nicht systematisch genutzt. 25.5% (-0.3%*) der zertifizierten Institutionen nutzen das EPD syste-
matisch. 40.4% (-1.2%) nutzen das EPD nicht.

Einsatz des Elektronischen Patientendossiers

40.4% Nicht im Einsatz

-1.2%)* . . .
(-1.2%) ® Im Einsatz, aber nicht systematisch genutzt

B Systematische Nutzung

Abbildung 1: Einsatz EPD 2024; *Verdnderung zu 2023

Der Einsatz des EPD ist je nach Versorgungsbereich unterschiedlich (vgl. Abbildung 2). Am h&u-
figsten und am systematischsten wird das EPD von der SSPC genutzt.

Einsatz des Elektronischen Patientendossiers nach Versorgungsbereich

60%
50%
40%
SSPC
30% = MPD
20% 38% 299, m PKD
[
(0% A7 ’ = SLZP
o
0%

Nicht im Einsatz Im Einsatz, aber nicht  Systematische Nutzung
systematisch genutzt

Abbildung 2: Einsatz EPD nach Versorgungsbereich
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Spezialisierte Palliative Care
Spezialisierte stationdre Palliative Care (SSPC)

In der Schweiz wurden 2024 insgesamt 433 Pal-
liative Care Betten (2023: 399 Betten) in zertifi-
zierten spezialisierten stationdren Palliative Care
Einheiten (SSPC) betrieben. Durchschnittlich
verfligte eine Institution lber 12 Betten (SD =
5.6). Die kleinste Anzahl Betten lag bei 5 und die
grosste bei 36. Die Palliative Care Betten waren
durchschnittlich zu 85% belegt.

Die SSPC verzeichneten im Berichtsjahr insge-
samt 10’056 Patienteneintritte (7= 36). Im Durch-
schnitt entspricht dies 279 Eintritten pro Institu-
tion (SD = 136). 32 der 37 SSPC versorgten total
6’282 Patientinnen und Patienten mit onkologi-
scher Hauptdiagnose gemass ICD. Dies ent-
spricht 71.7% aller Eintritte.” 31 der insgesamt 37
zertifizierten SSPC leisteten 112158 Pflegetage
im Jahr 2024. Durchschnittlich leistete jede Insti-
tution 3'618 Pflegetage (SD = 1'252). Im Mittel
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Spezialisierte stationdare Palliative Care
(SSPC)

Eine Spitalstruktur mit Palliative-Care-Auf-
trag kann eine Station innerhalb eines Spi-
tals sein oder eine eigenstdandige Einrich-
tung (z.B. spezialisierte Klinik), die stationa-
ren Leistungen der Palliative Care mit eige-
ner arztlicher und pflegerischer Leitung in-
nerhalb von bzw. in Zusammenarbeit mit ei-
nem Akutspital anbietet. Ein spezialisiertes,
interprofessionell arbeitendes Palliative-
Care-Team kiimmert sich in einem ganzheit-
lichen Ansatz um die Patientinnen und Pati-
enten und deren nahestehende Bezugsper-
sonen. Eine Spitalstruktur mit Palliative-
Care-Auftrag ist in der Regel autonom/ ei-
genstandig bezliglich des Triage Prozesses
(Aufnahme), der Behandlung und der Entlas-
sung von Patientinnen und Patienten. Eine
Notfallaufnahme ist rund um die Uhr mog-
lich.

wurden pro Patient:in 12.9 Pflegetage geleistet.? 60% der SSPC verfiigen (iber einen spitalinter-
nen Palliativ-Konsiliardienst und 54% Uber ein Palliativ-Ambulatorium. Die statistischen Werte
der spezialisierten stationaren Palliative Care sind in der Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2
Statistische Werte der spezialisierten stationdren Palliative Care (SSPC) 2024
Item Summe M Min. Max. SD n
Betriebene Palliative Care Betten 433 12 5 36 56 37
davon Anzahl Einbettzimmer 334 9 0 32 57 36
davon Anzahl Zweibettzimmer 59 2 0 72 25 36
Patient:inneneintritte 10056 279 91 626 136 36
Patient:innen mit onkologischer Hauptdiagnose ICD 6’282 196 70 438 83 32
Pflegetage 112’158 3618 1489 6'333 1'252 31
Patient:innenaustritte 10079 280 91 626 128 36
davon Todesfélle 4769 132 30 319 66 36
davon in ein anderes Spital / Abteilung 411 72 0 93 16 35
davon Anzahl in ein Hospiz 168 6 0 33 87 29
davon nach Hause mit SPITEX 1684 59 9 157 37 27
davon nach Hause ohne SPITEX 276 71 0 71 177 26
davon in Pflegezentren 7399 4171 0 157 33 34
davon in Psychiatrische Klink 22 7 0 7 1.6 33
davon andere Austritte 228 7 0 7118 21 34
davon nicht erfasste Austritte 72 0.4 0 5 1.2 30

M = Mittelwert, Min. = kleinster Wert, Max. = grosster Wert, SD = Standardabweichung, n= Stichprobengrosse

' Die Zahl der Patient:inneneintritte und die Anzahl onkologischer Hauptdiagnose geméss ICD wurden auf-

grund von Missed Values korrigiert.

2 Die durchschnittliche Anzahl Pflegetage pro Patient:in wurde in Bezug auf die Patient:inneneintritte ermit-
telt. Die Zahl der Patient:inneneintritte und Anzahl Pflegetage wurden aufgrund von Missed Values korri-

giert.
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36 der 37 zertifizierten SSPC verzeichneten insgesamt 10'079 Patient:innenaustritte im Jahr 2024.
Dies entspricht einem Durchschnitt von 280 Patient:innenaustritten pro Institution. Die Austritte
unterteilen sich in 47.3% Todesfélle, 21.0% nach Hause mit SPITEX, 3.8% nach Hause ohne SPI-
TEX, 14.7% in Pflegezentren, 4.2% in ein anderes Spital / Abteilung, 2.1% in ein Hospiz und 0.2%
in eine psychiatrische Klinik. 2.4% sind andere Austritt und 0.1% sind nicht erfasste Austritte (vgl.
Abbildung 3).2 Die Austritte in ein Hospiz wurden 2024 das erste Mal erfasst.

Verteilung der Patient:innenaustritte in der spezialisierten stationaren Palliative
Care

B Todesfalle 47,3%

H nach Hause mit SPITEX 21,0%
nach Hause ohne SPITEX 3,8%
Pflegezentren 14,7%

m Andere Austritte 2,4%

H Nicht erfasste Austritte 0,1%

m Anderes Spital / Abteilung 4,2%

m Psychiatrische Klink 0,2%

m davon Anzahl in ein Hospiz 2,1%

Abbildung 3: Patient:innenaustritte in der spezialisierten stationdren Palliative Care 2024

Die SSPC verfligten insgesamt iiber 102 Vollzeitstellen Arzt:innen, wovon 51% einen interdiszip-
lindren Schwerpunkt in Palliativmedizin (IdS) aufweisen. Durchschnittlich entspricht das 3.0 Voll-
zeitstellen (SD = 1.3) bzw. 1.5 Vollzeitstellen mit einem IdS pro Institution (SD = 0.8). 34 von 37
SSPC verfligten Uber 579.2 Vollzeitstellen Pflege und Betreuung. Eine Institution verfigte somit
durchschnittlich Gber 17.0 Vollzeitstellen (SD = 6.8). 35 der 37 SSPC verfligten insgesamt Giber 50
Weiterbildungsstellen fiir Palliativarzt:innen. Davon sind 47 besetzt, was einen Anteil von 94%
entspricht. Eine Institution hatte im Durchschnitt 1.5 Weiterbildungsstellen (SD = 1.5).

Tabelle 3
Personalbesténde der spezialisierten stationdren Palliative Care (SSPC)

Item Summe M n
Beschaftigte Arzt:innen in Vollzeitaquivalente (VZA) 102 3 34
davon IdS 535 1.5 36
Beschaftigtes Personal Pflege und Betreuung (VZA) 579 17 34
davon A2 31 1.7 27
davon B7 61 23 27
davon B2 64 24 27
davon CAS 75 28 27
davon MAS 7717 3.8 29
davon DAS 70 0.3 27
davon HoFa 30 7 27
Weiterbildungsstellen Palliativarzt:innen 50 15 35
davon besetzt 47 14 35

3 Die relativen Anteile wurden aufgrund der unterschiedlichen Stichprobengréssen auf Basis der Mittel-
werte ermittelt.
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Tabelle 4
Vergleich Mittelwerte SSPC 2021 — 2024

o’

Die zertifizierten SSPC verflugten durchschnittlich Gber ein Palliative Care Bett mehr als im Vor-
jahr, was einer Veranderung von +9% entspricht. Im Vergleich zum Vorjahr 2023 erhéhten sich
die durchschnittlichen Patient:inneneintritte von 263 auf 279 (+6%), die durchschnittlichen Pati-
ent:innenzahlen mit onkologischer Hauptdiagnose um +4%. Ebenfalls stiegen die durchschnittli-
chen Pflegetage von 2703 auf 3300 (+22%) sowie die durchschnittlichen Patient:innenaustritte
von 260 auf 280 (+8%). Davon waren 132 Todesfélle (+9%), 12 Austritte in ein anderes Spital/Ab-
teilung (+33%), 569 Austritte nach Hause mit SPITEX und 11 Austritte ohne SPITEX. Erstmals wur-
den die Austritte mit/ohne SPITEX einzeln erfasst. Als Austritte in Pflegezentren wurden 2024 41
(+13%) und in psychiatrische Kliniken 1 (-3%) erfasst (vgl. Tabelle 4).4
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Item M M M M Delta
(2021) (2022) (2023) (2024) (2023/2024)
Betriebene Palliative Care Betten 1 12 1 12 +9%
Patient:inneneintritte 233 247 263 279 +6%
Patient:innen mit onkologischer Hauptdiag- 182 170 189 196 +4%
nose ICD
Pflegetage 3’265 3’566 2703 3’300 +22%
Patient:innenaustritte 242 269 260 280 +8%
davon Todesflle 178 128 121 132 +9%
davon in ein anderes Spital / Abteilung 12 12 9 12 +33%
davon Anzahl in ein Hospiz - - 0 6 -60%
davon nach Hause mit SPITEX* 76 81 78 59 -
davon nach Hause ohne SPITEX* - - - 11 -
davon in Pflegezentren 35 36 36 41 +13%
davon Psychiatrische Klink 7 7 3 7 -33%
Beschéftigte Arzt:innen in Vollzeitiquivalen- ) 3 3.1 3 -3%
ten (VZA)
davon mit 1dS - 1.4 1.7 1.5 -12%
Beschiftigtes Personal Pflege und Betreuung 2 17.6 22.6 17.0 -25%
in VZA
Weiterbildungsstellen Palliativarzt:innen in 0.7 1.1 15 +36%

VZA

M = Mittelwert

* vor 2024 wurden Austritte mit und ohne SPITEX zusammen erfasst.

4 Die Werte enthalten Rundungsdifferenzen.
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PKD: Palliativ-Konsiliardienst (spitalintern)

Die statistischen Werte der Palliativ-Konsili-
ardienste (spitalintern) sind in der Tabelle 5
abgebildet. Die 12 antwortenden von 19 zer-
tifizierten Palliativ-Konsiliardiensten spitalin-
tern erbrachten 6'594 Erstkonsile im Jahr
2024. Durchschnittlich leistete jeder spitalin-
terne Dienst 550 Erstkonsile®, was der Anzahl
Patient:innenfélle entspricht (SD = 159).
Diese Anzahl variiert nach Institution stark
von 307 bis 817. Zusatzlich wurden 7111 Fol-
gekonsile® erfasst (n=10), was einem Durch-
schnitt von 711 Folgekonsile pro Institution
entspricht. Die Palliativ-Konsiliardienste er-
fassten 2’643 Patient:innen mit onkologi-
scher Hauptdiagnose gemaéss ICD (n=7). Der
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Der Palliativ-Konsiliardienst wird von einem spe-
zialisierten, interprofessionell arbeitenden Team
im Spital gebildet und wendet sich in erster Linie
an das betreuende arztliche Personal und Pflege-
personen in den Stationen und in den Ambulato-
rien, erst in zweiter Linie an die Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehorige.

Der Dienst ist beratend tatig und bietet seine Er-
fahrung bei der Bewaltigung komplexer Situati-
onen von Patientinnen und Patienten mit weit
fortgeschrittenen Erkrankungen gemass dem
Spektrum der Palliative Care an. Diese Leistung
kann sowohl in Form einer einmaligen Beratung
als auch mit fortgesetzter Beratung im Sinn einer
Liaison-Tatigkeit erfolgen.

Anteil onkologischer Hauptdiagnosen gemass ICD aller Erstkonsile liegt bei 56.4%.’

Tabelle 5

Statistische Werte der Palliativ-Konsiliardienste spitalintern 2024

Item Summe M Min. Max. SD n
Konsile
Erstkonsile 6594 550 307 817 169 12
Folgekonsile 7’1117 711 61 2111 612 10
Patient:innen mit onkologischer Hauptdiagnose ICD 2’643 378 132 825 218 7
Beschaftigte Arzt:innen in Vollzeitaquivalente (VZA) 30.7 2.4 1 6 14 13
davon IdS 20 1.5 0.7 3.8 09 13
Beschiftigtes Personal Pflege und Betreuung (VZA) 225 23 1 4.4 1.2 170
davon A2 0 0 0 0 o 14
davon B1 0.7 0 0 0.7 01 14
davon B2 04 0 0 04 01 12
davon CAS 6.2 0.5 0 2.1 06 12
davon MIAS 6.9 0.7 0 3.2 0.9 10
davon mit DAS 3.7 0.2 0 2 06 13
davon HéFa 4.5 04 0 3.3 7 12

M = Mittelwert, Min. = kleinster Wert, Max. = grosster Wert, SD = Standardabweichung, n = Stichprobengrosse

5 Als Erstkonsil wird der konsiliarische Beratungsauftrag pro Patient:innenfall bezeichnet. Es kann nur ein
Erstkonsil pro Patient:innenfall geben.

8 Als Folgekonsil werden alle dem Erstkonsil folgenden Patient:innenkontakte pro Fall bezeichnet. Es kann
mehrere Folgekonsile pro Patient:innenfall geben.

7 Der relative Anteil onkologischer Hauptdiagnosen ICD wurde in Bezug auf die Erstkonsile ermittelt. Die
Zahl der onkologischen Hauptdiagnosen ICD und Anzahl Erstkonsile wurden aufgrund von Missed Values
korrigiert.
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Die Palliativ-Konsiliardienste verfligten durchschnittlich Gber 2.4 Vollzeitstellen an beschéftigten
Arzt:innen (SD=1.4). 65% der Arzt:innen verfligen Uber einen interdisziplindren Schwerpunkttitel
in Palliative Care (IdS). Durchschnittlich weisen die Palliativ-Konsiliardienste liber 2.3 Vollzeitstel-
len beschaftigtes Personal Pflege und Betreuung (SD = 1.2) aus.

Weiterbildungen in Palliative Care - Pflege und Betreuung

2. 00 .5%

15.4%

23.0%

30.7%

m B1

m B2
CAS
MAS

m DAS

m HoFa

Keine Angaben

Abbildung 4: Weiterbildungen in Palliative Care des beschéftigten Personals Pflege und Betreuung (Palliativ-

Konsiliardienst spitalintern)

Im Vergleich zum Vorjahr 2023 erhohte sich die durchschnittliche Anzahl der Erstkonsile von
532 auf 550 (+3.4%), die durchschnittliche Anzahl Folgekonsile nahm um 36% ab. Der Durch-
schnittswert fir die Patient:innen mit onkologischer Hauptdiagnose nahm um 18% ab.

Tabelle 6
Vergleich Mittelwerte PKD 2022 — 2024

Item M M M Delta
(2022) (2023) (2024) (2023/2024)

Konsile

Erstkonsile 515 532 550 +3.4%

Folgekonsile 71945 7109 7117 -36%
Patient:innen mit onkologischer Hauptdiagnose 315 461 378 -18%
ICD
Beschiftigte Arzt:innen in Vollzeitaquivalenten 15 25 2.4 -4%
(VZA)

davon mit IdS 1.2 1.2 1.5 +25%
Beschéftigtes Personal Pflege und Betreuung in 1.9 3 23 -23%

VZA

M = Mittelwert
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MPD: Spezialisierter Mobiler Palliativdienst

Die statistischen Werte der spezialisierten
mobilen Palliativdienste sind in der Tabelle 7
abgebildet. Die 12 antwortenden von 16 zer-
tifizierten spezialisierten mobilen Palliativ-
diensten behandelten im Berichtsjahr 6’131
Patient:innenfalle. Durchschnittlich behan-
delte jeder spitalexterne Dienst 511 Pati-
ent:innenfalle (SD = 199), hatte 1’500 telefo-
nische Patient:innenkontakte (SD = 1'174)
und wies 1’476 Patient:innenbesuche durch
Pflege und Betreuung (SD=2'637) sowie 472
Patient:innenbesuche durch Arzt:innen (SD=
358) aus. Die spitalexternen Palliativdienste
versorgten insgesamt 2’568 Patient:innen
mit onkologischer Hauptdiagnose gemaéss
ICD (n=9). Pro zertifiziertem mobilen Pallia-
tivdienst entspricht das 285 Patient:innen.®

Tabelle 7

Der mobile Palliativdienst ist ein spezialisiertes,
interprofessionell arbeitendes Team, das sich in
erster Linie an die professionellen Betreuenden
der Grundversorgung zu Hause und im Langzeit-
bereich wendet. Er ist beratend und anleitend ta-
tig und bietet seine Erfahrung in Palliative Care
auf dem Niveau der spezialisierten Palliativver-
sorgung an. Das Team des mobilen Palliativ-
dienstes unterstiitzt ausserdem die Ubergdnge
zwischen Spital und hauslicher Versorgung und
stellt somit den Drehpunkt jedes regionalen oder
lokalen Palliativnetzes dar. Die Verantwortung
fir die Behandlung bleibt in der Regel bei den
Betreuenden der Grundversorgung, es sei denn,
es wird anders vereinbart.

Auf Anfrage der Betreuenden der Grundversor-
gung und in festgelegten Situationen kann der
mobile Palliativdienst auch direkt an der Behand-
lung und Begleitung einer Patientin, eines Pati-
enten beteiligt sein.

Statistische Werte der spezialisierten mobilen Palliativdienste 2024

Item Summe M Min. Max. SD n
Patient:innenfélle* 6'131 511 245 839 199 12
Telefonische Patient:innenkontakte 8997 1500 0 3559 1174 6
Patient:innenbesuche Pflege und Betreuung 11’811 1476 0 7'873 2'637 8
Patient:innenbesuche Arzt:innen 2’833 472 0 848 358 6
Patient:innen mit onkologischer Hauptdiagnose ICD 2’568 285 200 387 73 9
Beschiftigte Arzt:innen in Vollzeitaquivalente (VZA) 20.9 1.6 0.6 33 0.7 13
davon IdS 14.8 1.7 0.3 2 06 13
Beschiftigtes Personal Pflege und Betreuung (VZA) 51 4.6 1.9 10.2 27 1M
davon A2 0 0 0 0 o 13
davon B1 0.8 0.1 0 0.8 02 12
davon B2 6.2 0.6 0 3.5 1.7 11
davon CAS 114 1.7 0 5.9 1.9 10
davon MIAS 16.7 1.4 0 3.5 1.2 12
davon DAS 7.6 0.6 0 2.6 7 13
davon HéFa 7 0.7 0 2.9 7 117

M = Mittelwert, Min. = kleinster Wert, Max. = grosster Wert, SD = Standardabweichung, n = Stichprobengrosse
* Als Patient:innenfélle wird der Behandlungsauftrag pro Patient:in bezeichnet.

8 Die Patient:innen mit onkologischer Hauptdiagnosen ICD pro Institution wurden aufgrund von Missed

Values korrigiert.
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Die spezialisierten mobilen Palliativdienste wiesen durchschnittlich 1.6 Vollzeitstellen Arzt:innen
aus. 69% der Arzt:innen verfiigten (ber einen interdisziplindren Schwerpunkttitel in Palliativme-
dizin IdS. Durchschnittlich verfligten die spezialisierten mobilen Palliativdienste liber 4.6 Vollzeit-
stellen beschéaftigtes Personal Pflege und Betreuung (SD = 2.7).

Weiterbildungen in Palliative Care - Pflege und Betreuung
2%

mA2
B1

m B2
CAS

m MAS

m DAS

mHoFa

Keine Angaben

Abbildung 5: Weiterbildungen in Palliative Care des beschéftigten Personals Pflege und Betreuung (spezia-

lisierte mobile Palliativdienste)

Im Vergleich zum Vorjahr 2023 sanken die durchschnittlichen Patient:innenfélle von 557 auf 511
(-8%), die telefonischen Patient:innenkontakte nahmen leicht zu +8%. Die durchschnittliche An-
zahl der Patient:innen mit onkologischer Hauptdiagnose nahm um -14% ab (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8
Vergleich Mittelwerte MIPD 2022 — 2024

Item M M M Delta
(2022) (2023) (2024) (2023/2024)
Patient:innenfélle 366 557 511 -8%
Telefonische Patient:innenkontakte 1406 1381 1’500 +9%
Patient:innenbesuche Pflege und Betreuung 1553 965 1476 +53%
Patient:innenbesuche Arzt:innen 426 659 472 -18%
Patient:innen mit onkologischer Hauptdiag- 225 333 285 -14%
nose ICD
Beschiftigte Arzt:innen in Vollzeitaquivalenten 1.8 1.6 1.6 0%
(VZA)
davon mit IdS 1.7 7 7.7 +10%
Beschaéftigtes Personal Pflege und Betreuung in 54 5.2 4.6 -11%

VZA

M = Mittelwert
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Allgemeine Palliative Care

Institutionen der stationdren Langzeitpflege (SLZP)

In 28 zertifizierten Institutionen der stationaren Langzeitpflege (SLZP) wurden insgesamt 3’894
Betten betrieben. Durchschnittlich verfligte eine Institution tiber 139 Betten (SD=78). Die kleinste
Institution wies 13 und die grésste 403 Betten aus. Die Institutionen verzeichneten insgesamt
2'484 Patient:inneneintritte im Jahr 2024. Im Durchschnitt entspricht dies 89 Eintritten pro Insti-
tution (SD = 75). 14 der 33 zertifizierten Institutionen der LZP erfassten insgesamt 199 Patient:in-
nen mit onkologischer Hauptdiagnose gemass ICD. Dies entspricht 12% aller Eintritte.®

Tabelle 9
Statistische Werte der stationdren Langzeitpflege (SLZP) 2024

Item Summe M Min. Max. SD n

Betriebene Betten 3'894 139 13 403 78 28

Patient:inneneintritte 2484 89 25 341 75 28

Patienten mit onkologischer Hauptdiagnose ICD 199 14 0 60 16 14

Patient:innenaustritte 2’481 89 26 328 73 28
davon Todesfélle 1450 52 71 154 32 28
davon in ein Spital 89 4 0 14 39 25
davon in andere Pflegezentren 187 7 0 417 17 26
davon nach Hause mit SPITEX 231 70 0 53 13 24
davon nach Hause ohne SPITEX 117 6 0 55 72 21
davon andere Austritte 76 3 0 26 6 22
nicht erfasste Austritte 252 17 0 97 27 22

Zusammenarbeit mit Heim-/Hausarzt:innen
Freie Arztwah/ 9 - - - - -
Freie Arztwahl und fixe Heimdarzt:innen 13 - - - - -
Fixe Heimdarzt:innen 6 - - - - -

Vollzeitstellen Heimaérzt:innen 184 1 0 4 1.3 19
Absolvierter Basiskurs in Palliativmedizin 8.5 7 0 2 08 17
Absolvierten Fortbildungskurs «Einmaleins der 3.2 0 0 7 04 17
Pflegeheim-Medizin (Schwerpunkt Geriatrie und
Palliative Care)»

Beschiftigtes Personal Pflege und Betreuung (VZA) 2’623 97 16 262 64 27
davon A2 430 79 0 46 13 23
davon B1 117 4.7 0 23 48 25
davon B2 22 7 0 8.2 1.8 23
davon CAS 32 1.3 0 8.2 1.7 25
davon VIAS 8.6 0.3 0 3 0.7 25
davon DAS 3.7 0.1 0 1.3 04 23
davon HoFa 17 0.5 0 3 0.8 24

M = Mittelwert, Min. = kleinster Wert, Max. = grosster Wert, SD = Standardabweichung, n = Stichprobengrosse

9 Die Zahl der Patient:inneneintritte wurde aufgrund von Missed Values der Anzahl onkologischer Hauptdi-
agnose gemadss ICD korrigiert.
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Die Weiterbildungen in Palliative Care wurden erstmalig im Jahr 2024 fiir die stationare Lang-
zeitpflege erhoben.

In 28 zertifizierten stationaren SLZP wurden insgesamt 2'481 Patient:innenaustritte im Jahr 2024
verzeichnet. Dies entspricht durchschnittlich 89 Patient:innenaustritten pro Institution. Die Aus-
tritte unterteilen sich in 58% Todesfélle, 8% in andere Pflegezentren und 4% in ein Spital. 9%
Patient:innenaustritte sind zu verzeichnen mit SPITEX, 5% ohne SPITEX. 3% sind andere Austritte
und 10% nicht erfasste Austritte (vgl. Abbildung 6).°

Patient:innenaustritte in Institutionen der stationaren Langzeitpflege 2024

Todesfalle
m Spital
m Andere Pflegezentren
mit SPITEX
ohne SPITEX
60% Andere Austritte
B Nicht erfasste Austritte

Abbildung 6: Patient:innenaustritte in Institutionen der stationaren Langzeitpflege 2024

In der Abbildung 7 ist die Zusammenarbeit zwischen der stationdren SLZP und den Haus-/Hei-
maérzt:iinnen dargestellt. 46% der Institutionen boten freie Arzt:innenwahl und fixe Heimarzt:in-
nen an, 32% boten freie Arzt:innenwahl an und 21% verfiigten iiber fixe Heimarzt:innen.

Die 19 antwortenden Institutionen der SLZP beschéaftigen 18.4 Vollzeitstellen Heimarzt:innen,
was 1 Vollzeitstellen pro Institution entspricht (7= 19). Davon verfligten 46% (ber einen absol-
vierten Basiskurs in Palliativmedizin und 17% uber einen absolvierten Fortbildungskurs «Ein-
maleins der Pflegeheim-Medizin (Schwerpunkt Geriatrie und Palliative Care)».

'0 Die Patient:innenaustritte wurden aufgrund von Missed Values korrigiert.
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Zusammenarbeit Heim-/Hausarzt:innen 2024

32%

Freie Arztwahl
46%

B Fixe Heimarzt:innen

Freie Arztwahl und fixe
Heimarzt:innen

Abbildung 7: Zusammenarbeit mit Heim-/Hausarzt:innen 2024

Gegeniiber dem Vorjahr 2023 zeigten sich folgende Verdnderungen der durchschnittlichen
Werte: Bei der Anzahl betriebene Betten (-6%), Anzahl Patient:inneneintritte (-15%), Anzahl Pati-
ent:innen mit onkologischer Hauptdiagnose ICD (+8%) und Anzahl Patient:innenaustritte (-16%).
Davon Todesfélle (-9%), davon in ein Spital (-20%) und davon in andere Pflegezentren (-22%).
Erstmals erfasst wurden Patient:innenaustritte nach Hause mit SPITEX und nach Hause ohne SPI-
TEX, andere resp. nicht erfasste Austritte wurden erstmals getrennt erfasst (vgl. Tabelle 10).

Tabelle 10
Vergleich Mittelwerte stationdre SLZP 20217 — 2024

Item M M M M Delta
(2021) (2022) (2023) (2024) (2023/2024)
Durchschnittliche Anzahl betriebene Betten 162 144 148 139 -6%
Durchschnittliche Anzahl Patient:innenein- 95 103 105 89 -15%
tritte
Durchschnittliche Anzahl Patient:innen mit 16 23 13 14 +8%
onkologischer Hauptdiagnose ICD
Durchschnittliche Anzahl Patient:innenaus- 91 94 106 89 -16%
tritte
davon Todesfalle 53 56 57 52 -9%
davon in ein Spital 77 5 5 4 -20%
davon in andere Pflegezentren 70 8 9 7 -22%
davon nach Hause mit SPITEX 70 -
davon nach Hause ohne SPITEX 6 -
davon andere Austritte* 28 30 38 3 -
davon nicht erfasste Austritte 717 -

M = Mittelwert

*vor 2024 wurden andere Austritte und nicht erfasste Austritte zusammen erfasst.
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Diskussion
Mit der vierten Erhebung kann ein weiterer Jahresvergleich gemacht werden.

Die Daten bei der SSPC bewegen sich im dhnlichen Rahmen zu den Vorjahren. Dabei zeigt sich,
dass die Anzahl der zertifizierten Palliativbetten gegeniiber dem Vorjahr 2023 von 399 auf 433
zugenommen hat. Gegenuiber dem Vorjahr existierten somit 9% mehr zertifizierte Betten. Dieser
Anstieg ist auf die Zertifizierung dreier neuer Stationen zuriickzufiihren. Die durchschnittliche An-
zahl Betten pro Station betragt 12 Betten. Gegentliber dem Vorjahr hat die durchschnittliche An-
zahl Patient:inneneintritte um 6% zugenommen. Die durchschnittliche Anzahl Patient:innen mit
onkologischer Hauptdiagnose gemass ICD ist von 189 auf 196 angestiegen (+4%) und macht da-
mit 71,6% aller Eintritte aus (2023: 74%). 50% der auf einer spezialisierten Station beschaftigten
Arzt:innen verfligten (iber einen Interdisziplindren Schwerpunkt Palliativmedizin (2023: 54%).

Die Konsiliardienste erbrachten im Berichtsjahr durchschnittlich 550 Erstkonsile (2023: 532). Der
Anteil der onkologischen Hauptdiagnosen gemaéss ICD bei den Erstkonsilen ist von 70% (2023)
auf 64% gesunken. Die eingegangenen Daten zu Erst- und Folgekonsilen variieren je nach Insti-
tution stark zum Vorjahr, was sich im Mittelwert Folgekonsile niederschlagt. Die Konsiliardienste
verfiigten durchschnittlich (iber 2.4 Vollzeitstellen an beschéftigten Arzt:innen (2023: 2.5 Vollzeit-
stellen). 63% der Arzt:innen verfiigten (iber einen IdS (2023: 50%).

Die spezialisierten mobilen Palliativdienste behandelten im Berichtsjahr durchschnittlich 511 Pa-
tient:innenféalle (2023: 557). Der Anteil der onkologischen Hauptdiagnosen gemass ICD bei den
Patient:innenfallen ist von 60% im Jahr 2023 auf 56% im Berichtsjahr gesunken. Die mobilen Pal-
liativdienste verfiigten durchschnittlich (iber 1.6 Vollzeitstellen an beschaftigten Arzt:innen (2023:
1.6 Vollzeitstellen). 69% der Arzt:innen verfiigten iiber einen 1dS (2023: 68%).

Bei den spezialisierten Settings ist eine generelle Abnahme der VZA beschéftigten Personal in
Pflege- und Betreuung zu beobachten.

In der stationdren Langzeitpflege wurden durchschnittlich 139 Betten betrieben. Dies entspricht
eine Abnahme von 6% gegenliber 2023 (149 Betten). Die meisten stationdren Langzeitpflegein-
stitutionen (46%) haben sowohl freie Arzt:innenwabhl als auch fixe Heimaérzt:innen. 21% der Insti-
tutionen verfiigen iiber fixe Heiméarzt:innen und 32% ausschliesslich iiber die freie Arzt:innen-
wahl. Die Weiterbildungen in Palliative Care wurden im Jahr 2024 erstmalig fiir die stationare
Langzeitpflege erhoben.
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