
Anreize und Anforderungen
• Wert der Vorausplanung: Anpassung und Relativierung des 

«kurativen», akutmedizinischen Konzepts mit dessen Dominanz in 
Wertigkeit und Vergütung 

• Aufwertung von Kommunikations-Kompetenzen in Studium und 
WB der Gesundheitsberufe («patient partnership»)

• Aufwertung von koordinativen Leistungen: Neubewertung von best
chronic & end of life care; 

• Änderung der Bemessungsgrundlagen: patienten – und 
problemorientiertes Vorgehen als Grundlage für Leistungsvergütung, 
nicht nur medizinische Diagnosen

• Public awareness: Arbeit an gesellschaftlicher Vision des 
Lebensendes: die Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit der 
eigenen Endlichkeit als Teil von «best practice»



Implementierung
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Vielschichtiger, lernender, regionaler 
gemeinsamer Ansatz 

Hohe Qualität der 

1) Kommunikation
2) Dokumentation

3) Koordination
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Kommunikation
Bevölkerung
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Fachpersonal

• Wissen
• Fertigkeiten
• Haltung
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Wissen u.a.
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Haltung
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Dokumentation: medizinisch sinnvoll und möglichst 
einheitlich, insb. Notfall 
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Empfehlungen
1) Verständnis gemeinsam aufbauen: Fachpersonen und Betroffene
2) Intensivierung partnerschaftlicher Entscheidungen
3) Einheitliche Verwendung der Terminologie 
− Allgemeine Planung
− Krankheitsspezifische Vorausplanung
− Gesundheitliche Vorausplanung für eigene Urteilsunfähigkeit     

(allg./spez./Notfall/Postakut/chronisch)
4) Schwerpunkt: fortschreitende Erkrankungen und letzte Lebensphase
5) Mindestens regional einheitliche Dokumentation, national: ärztliche     

Notfallanordnung; Integration e-health
6) Qualität der Beratung: Verantwortung Fachorganisationen; Fokus    

Kommunikationsqualität und Interprofessionalität
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Next step (Antrag)
Ein konkreter Umsetzungsschritt:

- Definition des «kleinsten gemeinsamen Nenners» von 
Notfallverordnungen («ÄNO») aus vier Regionen

1) Zürich
2) Bern
3) Lausanne
4) Bellinzona/ Lugano
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