Unsere Leistungen

+ Durchfiihrung und Dokumentation der Beratungsprozesse
mit den Bewohner“innen lhrer Einrichtung durch eine
qualifizierte ACP-Beraterin

# Priifung vorhandener Vorsorgedokumente bereits vor
Einzug

# Unterstitzung und Beratung bei der Erstellung des
hauseigenen Umsetzungskonzeptes und dem Abschluss
der Vergltungsvereinbarung mit der individuell zustan-
digen Krankenkasse

# Unterstitzung bei der Implementierung
- Begleitung von Schulungen fir Mitarbeitende
- Begleitung von Informationsveranstaltungen fir
Bewohner“innen und An- und Zugehdrige
- Information der (Haus)arzt*innen
# Externe Vernetzung mit weiteren Akteuren wie dem

Rettungsdienst, dem SAPV-Teams, den Krankenhdusern
und den niedergelassenen Arzt*innen

Unsere Erfahrungen und Kompetenzen

Wir bilden seit 2018 ACP-Berater*innen aus und koordinie-
ren den Runden Tisch ACP in Erfurt.

Anna Wachter leitet unseren Bereich ACP.

o Ausgebildete ACP-Beraterin

& Facharztin fir Innere Medizin

# Ethikberaterin

Dr. Arnd May ist der Geschaftsfiihrer des Ethikzentrums.
o zertifizierter ACP-Trainer
& Mehr als 20 Jahre Arbeit zu Patientenverfiigungen

+ Personlich berufenes Mitglied der AG ,Patientenauto-
nomie am Lebensende” des Bundesministeriums
der Justiz

+ Sachverstandiger des Bundestages zum Gesetz zu
Patientenverfigungen

« Aufbau von Klinischer Ethikberatung an zwei
medizinischen Fakultdten

& Engagement zur Vermeidung freiheitsentziehender
MaRnahmen
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Kramerbricke 33, 99084 Erfurt

Tel: 0361 64417502

Mobil: 015129701690
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Advance Care Planning
fur die letzte Lebensphase

nach § 132 g SGB V

Beratungsangebot des
Zentrums fiir Angewandte Ethik
Erfurt

in lhrer Einrichtung




Was ist Advance Care Planning (ACP)?

ACP ist ein Beratungsangebot fir lhre vollstationdren

Bewohner*innen, welches komplett von den gesetzlichen
Krankenversicherungen bezahlt wird (nach § 132 g SGB V).

In mehreren Gesprachen werden Maéglichkeiten der Ver-
sorgung in der letzten Lebensphase thematisiert. Dabei
stehen Wiinsche, Wertvorstellungen und der Wille der
Bewohner“innen stets im Mittelpunkt. Eine einheitliche
Dokumentation macht die Gesprachsergebnisse fir den
Wohnbereich zuganglich.

Ziele von ACP

# Sicherheit fiir die Bewohner®innen, dass ihr Wille
tatsachlich respektiert und umgesetzt wird

# Vorausschauende Planung der Versorgung vor Eintritt
eines Notfalls unter Einbeziehung aller Versorgungs-
partner (,Vorbereitet sein”)

+ Handlungs- und Rechtssicherheit fir die Pflegekrafte
vor Ort durch eine tbersichtliche, handlungsorientierte
Dokumentation, die im Notfall schnell zur Hand ist

Inhaltliche Schwerpunkte

« medizinische Behandlung: Darstellung moglicher Verlaufe,
Komplikationen, Notfallversorgung, Symptomlinderung,
palliativmedizinische Versorqung, Therapieziele

# Pflegerische Versorgung: Darstellung der Unterstiitzungs-
maglichkeiten, Erfassen von persénlichen Vorlieben und
Winschen fir die (palliative) Begleitung

# Psychosoziale Versorgung: Mégliche Gesprachsangebote zu
Themen wie Krankheitsverarbeitung, Ressourcenstarkung
und sozialer Absicherung aufzeigen, auch fir Angehorige

+ Seelsorgerliche/spirituelle Begleitung: Einbindung von
Seelsorgenden und ehrenamtlich tatigen Hospizbegleitern

+ Maoglichkeit der Erstellung oder Aktualisierung von
Dokumenten: Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung

# Erstellung eines Notfallbogens fiir akute Notfalle

« Abstimmung mit den behandelnden Arzt*innen zum
Notfallbogen oder durch Fallbesprechungen gem.
§ 1329 SGB V

# Einbindung der rechtlichen Betreuer*innen und Bevoll-
machtigten

Rahmenbedingungen

Die Rahmenvereinbarung zwischen GKV-Spitzenverband
und Tragern der stationdren Alten- und Behindertenhilfe
vom 13.12.2017 regelt die konkrete Ausgestaltung von
ACP-Angeboten in den Einrichtungen. In Ihrem Auftrag
konnen wir das komplette Angebot fir Sie ibernehmen.

Die Beratungsleistungen nach § 132g SGB V werden von
den Krankenkassen monatlich an Sie gezahlt. Die genau-
en Ablaufe besprechen wir gern mit lhnen.

Ihr kompletter Aufwand wird von den Krankenkassen
refinanziert.

Haben Sie Interesse?

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf,
wir beraten Sie gerne!

Betreuungsverfiigung

1eh, Miller-Liidenscheid, Ottilie

Name, Vorname -
23.05.1939 PATIENTENVERFUGUNG
Geburtsdatum

Heinrich-Heine-Strasse 27, 12345 Hausen

Ich, Ottilie Miiller-Liidenscheid, geb. am 23.05.1939, wohnhaft Heinri
Hausen, bestimme hiermit fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht m
&uBern kann:

NOTFALLBOG
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