Checkliste zur Informationssammlung fiir die ambulante Langzeitversorgung

Informationen zum Klient, Klientin

soz,alesumfeldund .

Was sind aktuell die grossten medizinischen
Probleme?

Sind alle sinnvollen diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen durchgefiihrt
worden?

Wie ist der therapeutische Nutzen des
aktuellen Therapieplans zu beurteilen?

Wie gross ist die Belastung fiir den Klienten,
Klientin?

Was ist wichtig fir den Klienten?

Wie ist der Klient bisher mit seiner Krankheit,
seinem klinischen Zustand umgegangen?
Was ist Uiber die Weltanschauung und den
Glauben des Klienten, der Klientin bekannt?
Wie waren die Lebensqualitdt und die
Selbstandigkeit zu einem friiheren Zeitpunkt?

Wie weit will der Klient, die Klientin in
Entscheidungen miteinbezogen werden?

Wer zahlt zum sozialen Umfeld? Wer ist W|cht|g

fur den Klienten, die Klientin?

Gibt es neben der professionellen Betreuung
informelle Helfer?

Wie weit sind Angehdrige/Stellvertreter,
informelle Helfer informiert und in die
Entscheidungsfindung einbezogen?

Wie ist ihre Haltung?

Bestehen besondere Probleme im
Zusammenhang mit den Angehdérigen,
Stellvertretern, Helfern?

hauswirtschaftlichen und sozialbetreuerischen Probleme?

i~ Welche und wieviel Unterstiitzung braucht der Klient, die Klientin?
— Wie schatzt der Klient, die Klientin seinen/ihren

Gesundheitszustand ein? Gibt es Diskrepanzen zur
professionellen Einschatzung?

— Wie schatzt der Klient, die Klientin seine, ihre Lebensqualitat

ein und wie zufrieden ist er, sie damit?

— Bestehen spezielle Vereinbarungen mit den Angehorigen?

i~ Ist der Klient, die Klientin urteilsfahig?

— Ist er, sie eingeschradnkt, unsicher oder nicht urteilsfahig?

- Bei Urteilsunfahigkeit: Ist die rechtliche Vertretung geregelt?
— Wie ist der aktuelle Wille des Klienten, der Klientin? Wie

aussert er, sie sich zur aktuellen Pflege und Betreuung?

— Was will er, sie sicher nicht?
i~ Welche Wiinsche werden fiir die Zukunft gedussert? Wie soll

es weitergehen?

— Gibt es Ausserungen aus der Vergangenheit, wenn der Klient,

die Klientin nicht sicher urteilsfahig ist?

— Gibt es eine Patientenverfligung oder eine

Vorsorgevollmacht?

— Wie zuverlassig sind die Aussagen der Angehdrigen,

Stellvertreter, Helfer zum mutmasslichen Patientenwillen?

— Wurde klar zwischen dem Willen und dem Bedarf des

Klienten und dem der Angehdrigen, Stellvertreter, Helfer
unterschieden?

Hat der gedusserte Willen Risiken fiir Dritte?

:Strukturelle und finanzielle Aspekte

- Wer ist der, die behandelnde Arzt, Arztin und wie gut kennt er

- Werden angeforderte, notwendige Leistungen angeboten?

g— Gibt es fur alle notwendigen Leistungen eine Kostendeckung?
- Kann der Klient fur notwendige pflegerische oder hauswirtschaftliche

Massnahmen gentigen Eigenleistungen aufbringen?

— Herrscht aktuell ein Engpass an Personal? Gibt es genligend

qualifiziertes Personal?

- Gibt es genligend Zeitressourcen?

- Gibt es starke Wechsel der Betreuungspersonen?
i~ Wie ist die Wohnsituation? .
- Sind die notwendigen pflegerischen Hilfsmittel vor Ort vorhanden?

i- Bestehen Risiken z.B. bzgl.

e Sturz

e Erndhrung

e Dekubitus

e Soziale Isolation

- Welcher Verlauf ist zu erwarten

e kurzfristig
e langfristig?

- Wie ist der Verlauf ohne Behandlung, Betreuung?

Tiefer soziookonomischer Status, schwierige finanzielle Situation

— Alleinstehend, soziale Isolation

— Multimorbiditat, hohe Pflegeintensitat

i~ Fragliche Urteilsfahigkeit oder Urteilsunfahigkeit
— Psychische Erkrankung, Demenz, Suchterkrankung
— Ungeniigende infrastrukturelle Gegebenheiten

Verwahrlosung, schwierige hausliche Bedingungen

Risiko fiir Uberversorgung
- Massnahmen nicht wirksam
‘- Fragliche Verhaltnismassigkeit der Belastungen durch

Massnahmen auch bei Erreichen des therapeutischen,
pflegerischen Ziels

— Massnahmen widersprechen den Zielen des Klienten, der Klientin.

Massnahmen tragen aus der Perspektive des Klienten er Klientin
nicht zu einer angemessenen Lebensqualitat bei.

oder sie den Klienten, die Klientin?

- Ist der Informationsfluss zwischen der Spitex und dem
behandelnden Arzt gut?

Welche anderen Dienste sind miteinbezogen?

i~ Welche ergénzenden Informationen liefern diese?
i~ Funktioniert der Informationsaustausch zwischen den

verschiedenen Leistungserbringern?

i~ Gibt es Probleme in der Zusammenarbeit der verschiedenen

Dienste?

: Pflegerische, hauswirtschaftliche, sozialbetreuerische
‘Informationen

— Was sind aktuell die gréssten pflegerischen,

Risiko fuir Unter- und Ungleichversorgung (Auswahl, siehe Leporello S.3)
- Fragilitat/Gebrechlichkeit, Gehunfahigkeit
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