Das ACP-NOPA-Tool

dokumentiert die Resultate des Beratungsprozesses fur eine gesundheitliche Vorausplanung nach
Advance Care Planning (ACP).

In diesem professionell begleiteten Gesprachsprozess werden Menschen unterstiitzt und befahigt,
individuelle Therapieziele fir zukiinftige medizinische Behandlungen bei Urteilsunfahigkeit zu
bilden und zu dokumentieren.

Dokumente:
e Patientenverfligung

* Notfallplan

Die Entwicklung des ACP-NOPA-Tools wurde erméglicht durch das Team der klinischen Ethik USZ und
palliative zh+sh (seit 2016). Die Investitionskosten von rund 500 Tsd wurden durch den Kanton und
die Stadt Ziirich, palliative zh+sh und weitere Sponsoren finanziert, der laufende Unterhalt wird
durch die Beitrége der Mandanten sichergestellt.
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Standortbestimmung zur Therapiezielfindung

Enstellung zum Leben, schw erer Krankheit und Sterben

Ich beschreibe im Folgenden meine persdnlichen Lebenserfahrungen und Behandlungserwartungen, um den
medizinischen Fachpersonen und meinen Angehdrigen die allgemeine Orientierung in schwierigen
Entscheidungssituationen zu erleichtern.

Anlass des Gesprachs

Warum mochten Se eine Patientenverfugung erstellen? Wasmochten Se damit erreichen?

2 Ich mochie meine Angehorigen unterdtzen, im Falle meiner Urteilsunfahigkeit die richtigen
Entscheidungen treffen zu kénnen. Und ich machte Klarheit schaffen zu meinen Behandiungszielen und
-praferenzen.

Wie ist aktuell Ihr gesundheitlicher Zustand?

Leiden Se aktuell an einer Erkrankung? Mit welchen gesundheitlichen Veranderungen denken Se, dass de
unter Umstanden rechnen massen? Hat lhre Arztinflhr Arzt Ihnen dazu Informationen gegebzn?

2 ich bin nicht ganz gesund, habe eine Hypertonie (behandelf), Andrengungsdvssineu und Asdhma, leichie
Niereninsuffizienz und Osleoporose.
Ich mussdamif rechnen, dass mein Herz mit der Zeit immer schw acher wird und auch meine Niere.

Wie gemne leben Sie?

Wie wichtig ist eslhnen. im jetzigen Zustand noch lange zu leben?

> Soiange ich mich gesund und mobil Fizhle lebe ich sshr gerne und  rlebe Jsel Freude und Sinnhaftickeit. Ich
genicsse das Zusammensein mit meinem Partner, meiner Familie, me.le fFreundschaffen und unfernehme
viel. Vor allem Konzert und Theaterbesuche und lesen geben mir viel. Trotz meiner Herz- und
Atemprobieme kann ich sehr gut leben.

lm Falle eines Unfallesoder einer Krankheit w iirde ich mich jederzeit behandeln lassen, wenn meine
Mobiiitat und vor allem meine geidige Urteilsfahigke nicht beeintrachtigt sind. Im jefzigen Zudand
maachie ich gerne noch 10 - 15 Jahre leben.

Wenn Sie ans Sterbzin denken —was kommt lhnen dann in den Sinn?

Wenn ich innen sagen konnte, dass Se heute Nacht friedlich einschlafen und morgen nicht mehr aufw achen
werden —wasw irde dasjetzt in lhnen audosen?

2> Esware in Ordnung, well ich meine Dinge geregelf und mein Leben gelebt habe. Wichtig w &re mir, dass
ich mich von meinen Liebslen noch verabschieden kGnnfe. Trotzdem: ich lebe gerne noch 10-15 Jahre, wenn
meine geidige Gesundheit gegeben is. Wenn diese nichf mehr gegeben ig mochie ich gerne und in Ruhe
dgerben darfen. Mit zunehmender kdrperlicher Beeintrachtigung werde ich lernen zu leben.

Darf eine medizinische Behandlung dazu beitragen, Ihr Leben in einer Krise zu verlangern? Welche
Efahrungen haben Sie bisher mit lebensverlangernden Behandlungen gemacht?

Waswirden Se in Kauf nehmen, um langer leben zu konnen?

) Grundsatziich ja, aber nichf mit einer Herz- ungen-Reanimation. Dzswill ich unfer keinen Umdanden, weil
die Chancen, eine Reanimation ohne bleibende Gehirnschadzn zu aberfeben sehr kiein sind Far mich. ich
habe dasmit meinem Hausarzlt eingehend besprochen und weiss dassich mir eine kleine Chance vergebe.
Aber far mich id klar, dassich unter keinen Umsdanden mit bleibender Urteilsunfahigkeit weiterleben will.

Gibt es Stuationen, in denen Sie nicht mehr lebensverlangernd behandelt w erden w oll2n?

Welche Sorgen oder Angste bew: gen Sie, wenn Se an zukinftige medizinische Behandlungen denken? Was
soll auf keinen Fall geschehen?

) Wenn das Hsko eirlor ble ibender \Urteilsunfahigkeif bestehf, auch wenn diesesunter 50% id, will ich
keine lebens riangel aden Behandlungen mehr, wei! die Kommunikationsahigkeilt far mich essentiell id.
‘Wenn ich mich nichl meiT ausdrdcken und nichl mehr mit meinen Liebden kommunizieren kann is das
Loben | 3r mich'absolut snnlos dann mochle ich derben kbnnen. Mit einer kdrperlichen Bnschrankung oder
In waliiitat konnte ich leben lernen, dasid kein Grund fiar einen Behandlungsabbruch.

Vziche personlichen Uberzeugungen leiten Sie im Leben (spirituell, religids, kulturell)? Was hilft
Ihnen in schw ierigen Stuationen?

> Ich bin ein spiritueller Mensch, nicht im kirchlichen Snn, aber ich glaube daran, dassdasleben auf
unserem Flaneten einen tiefen Snn hat und ich ein Teil davon bin.



Notfallbehandlung bei plétzlicher Urteilsunfihigkeit

Vor-/Nachname Anna Testperson Geburtsdatum 01.01.1945

In einer lebensbedrohlichen Notfallstuation gilt, sofern die Person nicht selbs urleilsfahig ist:
Nur eine Antwort maglich (A, BO, B1, B2, B3, C) - sond ungiltig!

Therapieziel: Lebensverlangerung, sow eit medizinisch moglich und vertretebar
A Beginn uneingeschrankter Notfall- und Intensiviherapie einschliesdich
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Therapieziel: Lebensverlangerung mit Bnschrankungen
BO . keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
ansonsien uneingeschrankte Notfall- und Intensivbehandlung

ﬁ B1 .. keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive {Tubus)-Beatmung
ansonsien uneingeschrankte Notfall- und Intensivbehandlung

B2 ... keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive {Tubus)-Beatmung
keine Beshandlung auf einer Intendvstation
ansonsien uneingeschrankte Notfallbehandlung

B3 .... keine Herz-Lungen-Wiederbelebung

keine invasive {Tubus)-Beatmung

keine Beshandlung auf einer Intendvstation

keine Mitnahme ins Spitalfauf eine Notfalld ation

ansonsien Beginn uneingeschrankie Notfallbehandlung am akiuellen
Lebensort

= Notfallplanung erforderich

Therapieziel: Leidenslinderung, keine Lepensverlangerung
C ..... ausechilesslich lindernde Massnahmei (Pallia on)
wenn moglich Verbleib in der bisherig. v/hav Jichen Umg bung
> Notfallplanung erforderdich

Diese Yzragung ist Ausdruck il Behandlungswillens

Ort den Unterschrift

Diese Verfugung gibt den mut dichen/gea ten Behandl illen der o. g_ Person angemessen wieger.
Ort den Unterschrift (Vertreter®in)

Ich habe den Entschei ozess begleitet.

Ort den Unterschrift (Berater*in)

Arztliche Notfallanerdnung (ANO)
Aktueller Reanimsations- und Notfallstatus

Ich habe mit der oben genannten Person iiber ihr Therapieziel gesprochen. Ich bestatige ihre Urteilsfahigkeit und ihr Verstandnis der

Impiikationen und ordne dieses Therapieziel arzlicherseits an.

Ort den Unterschrift (Arzt/Arztin)

X En Notfallplan ist vorhanden

Diese ANQ gilt auch im Sital, splange dort nicht aus gegebenem Anlass (zB. Operation, intens izinische Behandl

oder bleibende Urteilsunfahigkeit) und in Ubereindimmung mit dem Patientenwilen eine abweichende Regel vereil

wird.

Behandlung bei langer andauernder Urteilsunfahigkeit

Bei Behandlung einer lebensbedrohlichen Ekrankung und unklarer Dauer der Urteilsunfahigkeit soll unter
Beachtung Notfallanordnung/ANO gelten:

Therapieziel: Lebensverlangerung, soweit medizinisch méglich und vertretbar

A Uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie einschliesdich einer
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Therapieziel: | ebensverlangerung mit Bnschrankungen

XEB @0¢

Begrenzung lebensverlangermnder Behan<iung gemeinsam mit meiner vertretungsberechtigten Rerson auf
Grundlage meiner Aussagen im 2andortgesprach und meiner Notfallanordnung

oder
N Begrenzung lebensverlangemder Behandlung auf der Grundlage meiner Aussagen im @andortgesprach, meiner
Notfallanordnung und abhangic, von der arztlichen Rrognose:

Abbruch oder Unterlassung lebensver. ingernder M assnahmen, wenn ...mit folgendem Risiko
folgendes Ereignis/ folgender Zustand inzutreten droht... - eher - eher
¢ gering ¢ mittel hoch

1% 40% 60% 80%
...einq bleibende  ch»wise korperlic e Behinderung
{Bettle yerigkeit, | kontinenz, sandiger pflegerisdher
Hilfsbe: arf)
E ...eine bi_ibende schwere kognitive Bnezirdnkung
{brauchi fremde Hilfe um murechiakommen, erkennt
Angehdrige nidht mehr, Zestlich und rtlich desorientiert, .
unfhig zur Kermmunikation)
...~n monatelanger stationarer Verlauf

{evil. inklusive Rehabililation) bis zur Wiederardangung des
bisherigen Ausands

..Versterben im Spital an der akiuellen Erkrankung oder an
Komplikationen, ungeachtet aller &rztlichen Bemnihungen

Ich will, dass jegliche lebensverl@ngemden Behandlungen (z.B. Beal mung oder kinstliche Aliass gkeil s fuhr) unter
Inkaufnahme desdann maglicherweise eintretenden Todesunterassen baw . abgebrochen werden, wenn einer der
angekreusrten Zustande mil der dazu angegebenen oder einer hoheren Wahrscheinlichkeil einzuireten droht.
Sattdessen sollen palliative Massnah men durchgefiihrt werden. Mir ist bewusst, dassich mit der vorsiehenden
Fedlegung auf eine entsprechende Chance verzichite, mein Leben zu verlangem.

Weitere individuelle Festlegungen auf den nachfolgenden Seiten beachten!

Therapieziel: Leidenslinderung keine Lebensverlangerung
C ..... Ausschliesdich lindernde Massnahmen (Palliation). Bestehende

lebensverlangernde Behandlungen sollen ungeachtet der Prognose unter
Inkaufnahme desdann maglicherweise eintretenden Todesbeendet werden.

Diese Verfilgung ist Ausdruck meines Behandlungswillens

Ort den Unterschrift




Behandlung bei bleibender Urteilsunfahigkeit

Bei einem aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlichen Verlust der Fahigkeit, selbst zu entscheiden,
soll fiir medizinische Behandlungen gelten:

Therapieziel: Lebensverlangerung, sow eit medizinisch moglich und vertretbar

A Uneingeschrankte Notfall- und Intensivtherapie einschliesdich einer
Herz-Lungen-Wiederbelebung

Therapieziel: Lebensverlangerung mit Bnschrankungen

B ®04¢

[] Lebensverldngernde Behandlung nur solange, wie ich nach Enschatzung der
vertretungsbherechtigten Person noch vorwiegend Freude am Leben zeige.

[] Bei Bintreten folgender Zust&nde sollen keine lebensverdangernden Massnahmen mehr
durchgefiihrt werden:
— Keine Angabe —
Unabhangig von dem durch meine vertretungsberechtigte Person emmittelten Therapieziel soll g2iten:
[] Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung (ANO BO)

[] Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung  (ANO B1)
Keine invasive (Tubus) Beatmung

[] Keine Herz-Lungen-Wiederbelebung (ANO B2)
Keine invasive (Tubus) Beatmung
Keine Behandlung auf Intensiveésiion

[ Keine dauerhafte Nierenersatztherapie (Dialyse)
[] Keine dzuerhafte kiingtl. Ernahrung iiber z. B. Magensonde ("PES" oder/ e Vene

Leidenslinderung, keine Lebensverlangerung

E C ..... Ausschliesdich lindernde M assnahmen
Bestehende lebensverlangernde Beiiandlungen (auch kiinstliche Brnahrung
und Aissgkeit) sollen vrier Inkaufnahme desdann maoglicherweise
eintretenden Tcidesbeendet werden. Dies soll auch gelten, wenn ich in den
Auger anderer Menschen noch Freude am Leben habe.

E[ Diese Festlegurig soll auch fiir den Fall einer schw eren, dauerhaften Bewusstseinsstorung, z.B. bei
einer: Syndrom reaktionsloser Wachheit (sog. Wachkoma) oder einem vergleichbaren Zustand gelten,
auch wenn dabei eine prognostische Restunsicherheit besteht.

Bei einer bleibenden Urtelsunfahigkeit it es die Aufgabe mener vertretungsberechtigten Person, 7usammen mit meinem
behandelnden Arzt/Arzt n die Anpassungen des Reanimations - und Not falld atus (ANO) zu erw irken .

Diese Verfilgung it Ausdruck meines Behandlungswillens

Ort, Datum Unterschrift

Zusammenfassung der Festlegungen

Notfallsituation

In einer Notfallstuation verfage ich, dassich mit dem Therapieziel B1 behandelt werde, weil ich keine
Reanimation und keine Beatmung will in einer Notfallsituation. Die Chancen, dieszu iiberleben ohne
schwerwiegende Shaden id sehr gering, das Risiko, mit bieibenden schweren Hirnschaden leben zu midssen
zu gross Ich bin mir bewuss, damit auf eine kleine Chance, dassich eine Rea ohne Folgeschaden aberieben
wiirde, zu verzichien.

Langer andauernde Urtziisunfahigkeit mit unklarer Dauer

Bei langer andauernder Urteilsunfahigk it mochte ich das Therapieziel B, also die Begrenzung
lebensrzriangernder Behandlung auf dei Grundlage meiner Aussagen im Sandortgesprach, meiner
Notfallanordnung und abhaneizvon der . rztlichen Prognose:

* |ch verfuge di= Unterl s7utig, bzw. di n Abbruch lebensverlangernder Massnahmen, wenn das Rigko
ehamaering is | dassia.einesdleibende geistige Brschrankung haben werde (dauerhafter Verlust
neine, Fahigke it, Themen und Fragen wis se z. B. in dieser Patientenverfigung behandelt werden,
21 vers ehen und selbst zu entscheiden).

3ei lange ; andauerndsi Urteilsunfahigkeit verfige ich, dassich mit dem Therapieziel B behandelt werde,
well ein Lebzir ohne die Moglichkeil mich auszudriicken und zu kommunizieren fir mich anniosid und ich
danii lieber in Ruhe und Witrde sferben will.

Bleibende Urteilsunfahigkeit

Bei bleibender Urteilsunfahigkeit verfige ich das Therapieziel C, also alle medinzinischen Massnahmen zur
Linderung meiner Symptome und zur Verbesserung der Lebensqualitat.

Bei bleibender Urteilsunfahigkeit verfiage ich, dassich mit dem Therapieziel C behandelt werde, weil ich in
diesem Zustand dankbar bin, wenn ich die Méglichkeit habe sferben zu diirfen



Vertretung bei medizinischen Entscheidungen

Fehlen in einer Patientenverfiigung Weisungen oder ig gar keine Verfiigung vorhanden, so entscheidet die
vertretungsberechtigte Person nach dem mutmasdichen Willen und den Interessen der urteilsunfahigen
Person (Art 378 Abs 3 ZGB).

Festlegung Vertretungsberechtigung

E Ich machte selbst eine Person alsmeine Vertreterin/meinen Vertreter bei medizinischen Massnahmen
einsetzen.

Fir den Fall, dassich auf Grund einer Urteilsunfahigkeit nicht mehr selbgt entscheiden kann, setze ich die
nachstehend genannte(n) Person(en) alsmeinen Vertreter/meine Vertreterin ein.

Daten der vertretungsberechtigten Person

Anrede Herr

Vor-/Nachname Max Muster

Adresse Strasse 3, 1000 Samplikon
Telefon 1 000111 11 11

E-Mail X OO0 .ch

Beziehungsverhaltnis Pziiner

Informationssiatus ist Gber den Inhalt dieser Patientenverfiigung' aformi rt

Bestatigung der vertretungsberechtigten Person
Ich habe diese Verfiigung mit der verfass=nden Person besprochen. Ich verstehe und regpektiere die darin
getroffenen Festlegungen, Anordnungen und Wiinsche.

Ort, Datum

Unterschrift vertretungsberechtigte Person

Ersatzpersonen

Kann meine erdgenannte Vertretungsgperson nicht erreicht werden oder kann se ausanderen Griinden
diese Aufgabe nicht wahrnehmen, so bestimme ich folgende vertretungsberechtigte Ersatzpersonen:

Ersatzperson 1

Anrede Frau
Vor-MNachname Max Musterli
Adresse Strasse 4, 1000 Samplikon

Beziehungsverhaltnis  bruder

Informationsstatus ist aber den Inhalt dieser Patientenverfagung informiert

Bestatigung Ersatzperson 1
Ich habe diese Verfiigung mit der verfassenden Person besprochen. Ich verstehe und respektiere die darin
getroffenen reslegungen, Anordni ngen und Wiinsche.

Ort, Datum Unterschrift

Aztirinen/Arzte des Vertrauens

Arztin/Arzt

Institution/Behdrde mobiles Palliative-Care-Team

Vor-fNachname Beatrice Pallicare
Adrese Weg 30, 1000 Samplikon
Telefon 1 +41 43 30500 01

Ich bestatige, dass die Verfasserin/der Verfasser beziglich dieser Festlegungen urteilsfahig ist und die
medizinischen Auswirkungen ihrer/seiner Verfiagung ausreichend verstanden hat.

Ort, Datum

Unterschrift
Sempel



ACP-Beratung

Beim Estellen dieser Patientenverfigung w urde ich beraten von

Institution/Behorde
Vor{Nachname
Adresse

Telefon 1

Datum der Gesprache

Eklarung der Beraterin/des Beraters

Diese Patientenverfigung ist das Ergebnisausfiihrlicher Beratungsgesprache.

Hierzu bin ich durch ein zertifiziertes ACP Training qualifiziert.

Ort, Datum

Beraterin/Berater

advance

) care planning

Behandlungsw unsche letzte Lebenszeit

Dokumente und Anordnungen zu Lebzeiten

Vorsorgeauftrag
Entbindung arztliche Schw eigepflicht

Generalkonsent
Forschungsteilnahme

Dokumente und Anordnungen nach dem Tod

Organspende
Medizinische Obduktion

Forschungsteilnahme nach dem Tod

Bestattungsverfugung

Aufbew ahrung Patientenverfuagung
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Notfallplan far Anna Testperson - 01.01.1945

Diagnose:

Mamma Ca mit Metastasen in Lunge und Knochen

Reanimations- und Notfallstatus

Therapieziel: Lebensverl@ngerung mit Bnschréankungen

B1 @@

Patientin/Patient
Unterschrift:

Notfallnummern

keine Herz-Lungen-Wiederbelebung
keine invasive (Tubus)-Beatmung

ansonsten uneingeschrankte Notfall- und intendvbehandlung

Erg@nzungen zum Therapieziel:

im Falle eines Herzstillstandes mich bitte ruhig sterben lassen.

Vertretungsberechtigte Personen:

Max Muster: Tel. 000 11111 11

Max Musteri: Tel.

Beatrice Pallicare: Tel. +41 43 30500 01

Falls die unten aufgefihrten Massnahmen nicht rasch genug helfzn, sollen diese Notfallnummem in der
Reihenfolge von oben nach unten angerufen werden. bizjemand antwortet.

Palliative Team, Beatrice Pallicare: Tel. +41 43 305 00 01
Hausarzt, Albert Dr. Mustermnann: 7el. +41 44 00 00 00

Notfall
Keine Reaktion,
keine Atmung

Atemnot

Schmerz

Was machen?

144 anrufen.
Mit Wiederbelebung beginnen.
Patientenverfliigung mitgeben

Oberkorper hochlagem, Fengser 6ffnen.

Opiat gegen Atemnot geben.

Gewicht kontrollieren: bei Gzwichtszunahme von
1.5 kg gegeniiber Veoriag: doppelte Desisder
Wassertabletten verabreichen.

Gewichi nach ca. 12 Sunden wieder kontrollieren:

falls Gewicht nicht zuriackgeht, Notfallnummer
anrufen,

Pitaleinweisung erwagen.
Patientenverfiigung bei Bntritt mitnehmen

Bei Schmerzen, die vom Herz kommen konnten:
Nitro-Medikament nehmen.

Bei typischen Beschwerden fir akutes
Herzproblem: 144 anrufen.

Patientenverfiigung bei Spitaleintritt mitnehmen.

Ubelkeit,
Erbrechen
Verwirrung,
Unruhe
VP Unterschrift:
Reber,
Schattelfi st
Krampfanfaii
edi*amente
Surz
* Morphin Trpf 2 %; 5 Trpf,
max sdtl wiederholen
* Torasemid Smg Tbl
* Dafalgan 500mg; 1 bis . R
max 6 Tbl taglich Arzt/ Arztin
. Nltrogl_yoenn 0.4mg Spray;
1-2Hibe Ort, Datum

Dokumentation eines Notfallplanes (Beispiel):

Bei anderen Schmerzen: normale
Shmerzmedikamente nehmen.

Reservemedikation gegen Ubelkeit einnehmen.
Falls kein Suhlgang seit 3 oder mehr Tagen:
abfuhrende Massnahmen steigern, ev. Practo
Cyss.

Falls keine Besserung Notfallnummer anrufzn.
Hitaleintritt erwagen,

Patientenverfagung bei Brtritt mitnehmen

Orientierungshilfen (Ort, Zeit), ruhige Umgebung
shaffen, Sitzwachen.

Bei Bedarf Medikan ent gegen Angsd.
Notfallnummer anru ‘en, Ursache klaren,
Pitaleinwsisung zur Abklarung erwagen.
Patientelivertiigung b » Spitaleintritt mitgeben

E i Febeiiibar38.5 Grad und/oder Schattelfrost:
R servemedikation gegen Feber einnehmen.
Notfallnummern arrufen, Laborkontrolle,
Antibiotika und Spitaleinweisung erwagen.
Patizntenverfagung bei Bntritt mitnehmen

Ruhe bewahren. Epileptische Anfalle vergehen
meid von selbst.

Reservemedikation in die Backentasche.

bei ersdmaligem Ereignis 144 anrufen.
Patientenverfagung bei Spitaleintritt mitgeben

Ruhe bewahren.

Notfallnummer anrufen, falls Patient nicht
reagiert sofort 144.

Shmerzen behandeln siehe Shmerz oben.
Hitaleinweisung zur Klarung der Shmerzursache
erwagen.

Patientenverfagung bei Bntritt mitnehmen

Unterschrift

Motilium d 10mg; 1 Tbl,
max 4 tagiich

Temesta 1mg exp; 1 Tb),
max 8 tgl

Novalgin 0_5g/ml; 20-40
Trpf, max 4 mal tagl

Midazolam 15mg3ml
Nasenspr;2Hiabe(1mg)je
Nasenloch



Schema

Programmierung, Entwicklung
und Verwaltung

des mandantentauglichen
ACP-NOPA-Tools:

~advance
care planning

acp swiss

Mandant: Klinik A

Userin 1

Userln 2

Mandant:
Beratungsstelle

Userin 1

Mandant: Pflegeheim

Userln

Userln 2

Mandant:
Patientenorganisation

Userin 1

Userln 2

Mandant: ambulantes
Palliative-Care-Team




: ~advance
VL R G Sl ~care planning Priifung und Erstellung neuer Mandanten-Vertrige,
i acp swiss .
Mutationen, Rechnungsstellung, Support User

Jeder Mandant verfligt Uber eine eigene Patientendatei,
einzelne Dossiers konnen gesichert an andere Mandanten

Mandant:  Klinik A Mandant: Mandant: Pflegeheim . Mandant:
Beratungsstelle Patientenorganisation

weitergegeben werden. Jeder Mandant ist verantwortlich fir
die korrekte Anwendung des Programmes und Meldung von
— Mutationen (Userlnnen) an die Verwaltung (ACP Swiss)

_ _
a _ _
_ a

Kosten: pro Userin/Jahr CHF 300.— flir Mitglieder von ACP Swiss CHF 250.-
Fir alle Fragen und fur die Anmeldung neuer Mandanten steht ACP Swiss gerne zur Verfigung

advance care planning | acp swiss Schiitzengasse 31 18001 Zirich | Tel 079 128 71 61 | info@acp-swiss.ch | www.acp-swiss.ch



Kanton
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