Medizinischer Qualitatsindikator

«Gesundheitliche

@ VVorausplanung»

Unser Ziel: Wir wollen den Bewohnenden Selbstbestimmung ermoglichen
und sie person-zentriert nach ihren Werten und Wiinschen behandeln.

Was messen wir?

Wir zéhlen, bei wie vielen Bewohnenden eine aktuelle Dokumentation (< 12 Monate)
zur gewinschten Behandlungsintensitat im Falle einer gesundheitlichen Verschlechterung
oder eines Notfalls vorliegt.

Hierbei geht es um Werte und Wiinsche zu
Reanimation, Spitaleinweisung und lebensverlangernden Medikamenten.

Gesundheitliche Vorausplanung (GVP) zu folgenden Zeitpunkten anbieten:

e Bei Eintritt und jahrlich
e In Triggermomenten, z. B.:
— Bei Rickkehr ins Heim
— Bei gesundheitlichen Veranderungen

Wichtig: Die Gesundheitliche
Vorausplanung ist fiir
die Bewohnenden freiwillig!

Die 6 Schritte der GVP-Beratung

1 Urteilsfahigkeit und bereits vorhandene Dokumente zur Gesundheitlichen Vorausplanung priifen.
J¢ Bei Urteilsunfahigkeit vertretungsberechtigte Person fiir medizinische Massnahmen einbeziehen.
[ [ 3
2 Gesprich zur Gesundheitlichen Vorausplanung anbieten und ggf. durchfiihren. IETEJ
[\
3 Entscheidung treffen und Behandlungsintensitit dokumentieren.*
4 Behandlungsintensitit an Pflegeteam und Beteiligte kommunizieren. @
5 Entscheidung in Notfallsituationen umsetzen. W
J' ~
6 Die GVP regelmissig iiberpriifen und evaluieren. K()

* Schritt 3: Behandlungsintensitat wird von einer Pflegefach- und/oder arztlichen Fachperson schriftlich festgehalten und von der &rztlichen
Fachperson zur Validierung unterschrieben.
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