Anreize und Anforderungen

Wert der Vorausplanung: Anpassung und Relativierung des
«kurativen», akutmedizinischen Konzepts mit dessen Dominanz in
Wertigkeit und Vergutung

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

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

Anderung der Bemessungsgrundlagen: patienten — und
problemorientiertes Vorgehen als Grundlage fur Leistungsvergutung,
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»
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Vielschichtiger, lernender, regionaler
gemeinsamer Ansatz

Hohe Qualitat der

1) Kommunikation
2) Dokumentation
3) Koordination
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Kommunikation

= our VOice Advance
B eVOI ke run g m f;‘ HOME  HEALTHCARE WORKERS ~ ABOUT ACP COOPERATIVE

Advance Care Planning (or ACP) is the process of
thinking about, talking about and planning for future
health care and end of life care.

Resources Stories

Advance Care Planning asks "What matters to you?"

vance care planning gives everyone a chance to say what's important to them. It helps people
derstand what the future might hold and to say what treatment they would and would not want
1elps people, their families and their healthcare teams plan for future and end of life care. Tammy Wells - ‘the Briscoes' lady - talks about having
conversations that count.

‘A gift for your family’

is makes it much easier for families and healthcare providers to know what the person would
nt - particularly if they can no longer speak for themselves.

o

Looking to get started? Find out how here. Or download Mr
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Fachpersonal

* Wissen
* Fertigkeiten
« Haltung
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Wissen u.a.

Situationen der Urteilsunfahigkeit

Geplante
Urteilsunfahigkeit
Dauer vorhersagbar

Operationen / andere
Eingriffe mit Narkosen

Plotzliche unvorherge- Lingere andauernde
sehene Urteilsunfdhigkeit Urteilsunfihigkeit
Dauer ungewiss Dauer ungewiss
Notfallsituation schwere
Krankheitssituation

Schweizarische Fidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confedération suisse

Confederaziene Svizzera
Confederaziun svizra

Bleibende
Urteilsunfahigkeit
Dauer lebenslang

chronische
Krankheitssituation

5
)

Mit zunehmender Dauer der Urteilunfahigkeit und der Krankheitssituation steigt die Wahrscheinlichkeit von

bleibenden Schéadigungen.

e
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Haltung
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Dokumentation: medizinisch sinnvoll und moglichst
einheitlich, insb. Notfall

c ’ o Schweizerische Fidgenossenschalt Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Arztliche Notfallanordnung (ANO)

mmm——— ] . . . [+/Aktueller Reanimations- und Notfallstatus
Massachusetts Medical Orders for i Hausarztliche Anordnung beizeiter o o
1 i . - vame Nachname Strazse
Life-Sustaining Treatment (MOLST) ! fiir den Notfall HANNO begleiten®
wvew.molst-ma.org : Geburtsdstum  TT. Monat 1L PLZOM
: Name: Hodelprojekt In einer ichen ituation gilt bei oben Person, sofern sie nicht selbst
i e Y urteilsfahig ist: M cine Antwart magsch (4, 0, B2, 82, 83, €| —sanst ungit|
1 e - Therapieziel: Lebensverldngerung, soweit medizinisch méglich und vertretbar
1 Crrees - Oa ..... Notfall- und Intensivbehandlung sinschiie: erz-Lungen-
1
1
p Fiir den Fall einer lebensbedrahlichen Erkrankung gitt bei o.g. Patienten, sof setbet Therapieziel: Lebensverlangerung, aber mit folgenden Einschrankungen der
¥ Sections D and E must be fully completed for a valid form; photocopy, fax or electronic copies of signed MOLST forms are valid einwilligungsfahig ist: Nur sined ntweort mégiich (A, 80, 8L, B2, B3 oder €)= sangtungiltig! Mittel
O so ..... keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
» If asaction is not completed, there is no limitation on the treatmant indicated in that section. b 5 de Therapie ghne Einschra ) anson neing Snk otfall-und Inten andiung
» This form is effective immediately upon completion. Send this form with the patient at transfer or discharge. O A [DOTTE wetfali-und therapie sinschliefilich L iederbeleb) O B1 .“. keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
. . keine invasive (Tubus) Beatmung
Every Patient Should Receive Full Atte Lehensverisngernie Therapie, sher it foigenen Einschefnkurgas (50 bis 13} ansonsten uneingeschrankte Notfall-und Intensivbehandiung
Cardiopulmonary Resuscitation: for a patient in cardiac or respiratory arrest ~ ’ 0 s2 ..“ keine Herz Lungen-Wiederbelzbung
A CJ BO NN e e LugRRRIES el bung keine invasive (Tubus) Beatmung
Select one boc O Do Mot Resuscitate I Attempt Resuscitation N . A
keine Behandlung auf einer Intensivstation
B Intubation and Ventilation: for a patient in respiratory disiress O 1 T Eim ansonsten uneingeschrankte Notfallbehandlung
Select one bok 1 Do Mot Intubate and/or Ventilate O Infirhate and/or Ventilate O B3 ...“ keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
Keine Herz flingen-Wiederbelebung, keine i bus) Beatm
Tansor T Haslta O B2 BB iwr el e el Benaneing su it mrashstsion
Select one bok [ Do Mot Transfer to Hospital (unless néeded for comfol [ Transfer to Hospital e Ing waif Invten sivst. keine Mitnahme ins Spital/auf eine Notfallstation an=o
D Signed in section D by: (Check onz box O the patient, or O quardian” Vzire Herr-Lumgen-Wsdert<lebung, uneingeschrinkte Notfallbehandlung am aktuellen Betr:
Signalure of O health care agent O parent/guardian™ of a minor (‘\ B3 _ loine irvasive (Tubus-) Beatriung, = Notfallplanung erforderlich
3 ) v Keire Beksrdurg suf Intershvsteticn
h;ﬁ“;‘":’:;‘l > Fss\g?lﬂténalm. confirms II:and this form refiects his/er freafment preferences as expressed mw.’,ﬁ?‘.;,’},.”h,mm,mmunmw Therapieziel: Linderung {Palliation], nicht Lebensverlangerung
T e DR IEL L L Oc ausschliesslich lindernde Behandlung auch im Spital
qurdin®ofa | ™ I7Sianed by the health Juardian® of 2 minor patient, mnflrmslmllhefum reflects the signers Keine Therapie mit dem Ziel der Lebensverlingerung. auch nicht ambulant (C): wenn méglich Verbleib in der bisherigen hiuslichen Umgebung
™ assassment of the hi , he signer inferest: -
minor pate o C. DI L S L N = Notfallplanung erforderlich
t, guardian® or parent/quardian* of minor | Date of Signature
o bt I i ort den Unserschrift Patient*in]
E’Jﬁﬁ;‘u&“‘ﬁr’; {s) for person signing Section D Wien . a0 den . .0 Diesa ANO ist Ausdruck meines Behandlungswillans
win guestins souta Ich bestatige Eirwilligungsfahigheit X . e .
skl u[.‘M\ohst:l:lsdvr Impliationsen diese: Unterschvift des Betroffenen (beiEimwiligungsfShigheit) ant cen Uncerschet (Vertrererein)
E Signature jan, Nurse Practitioner (NP) or Physician Assistant (PA) Date of Signature Diese HAnMo gibt den (mutmailichen) Behandlungwillen Diese ANO gibt den ‘e illen der 0. g Person
Signatmreor | Signature confirms this form accurately reflects discussions) with Section D signer ‘;’ e wieder
Physician, NP Unterschift und NAME des Vertreters/Angehargen
orFA f T e 3 — ort den Unterachrift {Aratin/Arzt]
nterseh; p e den Entscheidungsprozess £
Print name and contact number(s) for person signing Section E ez sartifizierten Housarztes Ich bestitige Ur igkeit und der Impli dieser i O
T oterchuit et NAME des setfieren Begleiters Notfallplan
Record of Periodic Review: Upon review, if no change to this fom is needed, the Physician, NP or PA should Date reviewed wilh Diese HAnNo st der isch relovante e der Pt — - - . ant den Unterschrit (Szrzter*in)
sign and print name and contact number(s) below: Section D signer chenjwom __ 20 derei i i feiten-Standasd * " 3
1 Die vosliegende. HAnNa Tefiektiert den (matmaBicen) Wilen des deuctners i b — wern wolstandig uné e Ich habe den Entscheidungsprozess begleitet.
- it — i jedemmann cth Diese AND git z0 lomge im Spital, wie dort icht aus gegsbenem Arlass 5. Operatio, intensivmedisinische Behandlung
2. Zur Klsrung anderer ist die susfili \"effugung ishen und ggf. der Vertreter (Beval- oder bl versinbart wird.
michtigte brw. Betreuer) zu Seren Wei ise ur HAnN D 5 .
3. Vo 201106 oam 490
.
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Empfehlungen
1) Verstandnis gemeinsam aufbauen: Fachpersonen und Betroffene
2) Intensivierung partnerschatftlicher Entscheidungen
3) Einheitliche Verwendung der Terminologie
— Allgemeine Planung
— Krankheitsspezifische Vorausplanung
— Gesundheitliche Vorausplanung fur eigene Urteilsunfahigkeit

(allg./spez./Notfall/Postakut/chronisch)
4) Schwerpunkt: fortschreitende Erkrankungen und letzte Lebensphase
9) Mindestens regional einheitliche Dokumentation, national: arztliche
Notfallanordnung; Integration e-health
6) Qualitat der Beratung: Verantwortung Fachorganisationen; Fokus
Kommunikationsqualitat und Interprofessionalitat
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Next step (Antrag)

Ein konkreter Umsetzungsschritt:

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

1) Zurich

2) Bern

3) Lausanne

4) Bellinzona/ Lugano
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