Das Mobile Palliative Care
Team unterstitzt Schwer-
kranke, ihre betreuenden
Angehdrigen und/oder

die Pflegedienste vor Ort

in anspruchsvollen, komple-
xen und meist zeitintensiven
palliativen Situationen. Das
MPCT hilft mit, Eskalationen
in Krisensituationen zu
verhindern. Auf Wunsc
nach Absprache tber
es auch die gesamte
fihrung.

Finanzierung

Die MPCT - Pflegepersonen und Arztinnen/Arzte rechnen die
Einsdtze beim Patienten zu Hause entweder direkt mit den
Krankenversicherern ab (109% Selbstbehalt wird der Patien-
tin/dem Patienten in Rechnung gestellt), oder sie werden di-
rekt der Patientin/dem Patienten in Rechnung gestellt (90%
der Kosten werden von der Krankenkasse zurGck erstattet,
ausgenommen davon ist die Pauschale der Nachtwachen).
FUr MPCT- Pflegeeinsétze (Beratung, Coaching, etc.) im Heim
muss eine Kostengutsprache eingeholt werden

Telefonischer Kontakt:

Das MPCT kann in schwierigen Situationen und
in Notfallen jederzeit direkt Uber die Nummer
0844 800 600 erreicht werden.

Informationen Uber das MPC(T, Montag bis Freitag von
08.00 bis 18.00 Uhr uber die Nummer 052 202 18 18.

Mobiles Palliative Care Team
Spitalregion Winterthur
Brunngasse 53

8400 Winterthur

(Eingang Ecke Brauerstrasse)
winterthur@pallnetz.ch
www.palliativecare-winterthur.ch

Die Krankenversicherer decken nur einen Teil der Aufwen-
dungen. Wir sind deshalb auf Zuwendungen und Spenden
angewiesen!

Bitte an PC - 85-472586-1 (MPCT). Besten Dank.

Verein Palliative Care Winterthur-Andelfingen
Eine Regionalgruppe des Palliative Care Netzwerkes ZH/SH

Mobiles Palliative
Care Team (MP(T)

fur schwerkranke Menschen und
ihre Angehdrigen

Spitalregion Winterthur




Wie funktioniert das MPCT
Spitalregion Winterthur?

Das MPCT besteht aus Pflegefachpersonen (und Arzten im
Hintergrund), die auf die Fragestellungen und Bedurfnisse
der Unterstitzenden vor Ort in Palliative Care Situationen zu
Hause resp. im Heim eingehen konnen.

Die Mitarbeitenden sind bei bereits bekannten Patientinnen/
Patienten 24 Stunden am Tag erreichbar und wenn notig
schnell vor Ort.

Damit eine Patientin/ein Patient als bekannt gilt, braucht das
MPCT die Moglichkeit, die Situation vorher kennen zu lernen
und den Verlauf mitverfolgen zu konnen.

Das MPC-Pflegeteam besteht z. 7. aus vier erfahrenen Pfle-
gefachpersonen. Es arbeitet nach dem Bezugspersonensy-
stem.

Das MPC-Pflegeteam arbeitet nicht nur bedarfsorientiert (was
ist notig?), sondern kann auf die Bedurfnisse (Wiinsche) der
Patientinnen/Patienten und der Angehorigen optimal ein-
gehen.

Das MPCT arbeitet mit Freiwilligen-Organisationen zusam-
men und verfugt Uber einen eigenen Nachtwachen-Pool
aus erfahrenen Pflegenden.

Palliative Care - Lebensqualitat bis
zuletzt - auch zu Hause

Palliative Care ist ein interdisziplindres Konzept, welches
schwer- und unheilbar kranken Menschen erméglichen soll,
optimale Hilfe und Begleitung bis zum Sterben erfahren zu
durfen. Palliative Care nimmt den Menschen in allen seinen
Dimensionen - der korperlichen, der psychischen, der sozi-
alen und der spirituellen = wahr. Wirde und Selbstbestim-
mung sind Kernelemente von Palliative Care.

In den letzten Lebenswochen und -tagen des Patienten/
der Patientin ist die Unterstiitzung der Angehérigen von
grosster Bedeutung.

Voraussetzung einer guten palliativen Betreuung ist, dass
alle Beteiligten «auf gleicher Augenhohe» miteinander
kommunizieren.

Was heisst das konkret? Das MPCT:

- kann den Patienten und seine Angehorigen in der Ent-
scheidungsfindung unterstitzen und beraten und hilft bei
der Bewaltigung des Krankheits- und Sterbeprozesses,

- kann die Organisation des Betreuungsnetzes mit Angeho-
rigen, Freiwilligen und Profis (z.B. am Runden Tisch, bei
Spitalaustritt ) tbernehmen,

- begleitet sterbende Patientinnen und Patienten und ihre
Angehorigen,

- berdt und ergénzt die ambulanten lokalen Dienste mit spe-
zialisiertem Wissen oder im Sinne einer Zweitmeinung,

- arbeitet mit allen ambulanten Versorgern, aber auch mit
den Spitalern und Heimen unkompliziert, Synergien nut-
zend und losungsorientiert zusammen,

- macht zusammen mit Patientin/Patienten und Angehdri-
gen oder der Spitex einen Betreuungsplan (im Sinne einer
vorausschauenden Planung),

- behandelt und lindert belastende Symptome wie Schmer-
zen, Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot, Angst, etc.,

- fihrt komplexe pflegerische und medizinische Behand-
lungen durch wie Schmerztherapien Gber Epidural- und
intrathekalen Katheter, Therapien via Port-a-Cath, Blut-
transfusionen, Infusionen, Erndhrung durch Sonden, As-
zites-Punktionen, Palliative Sedation, etc.

- fangt palliative Notfallsituationen auf, und schafft so Raum
fur gut Gberlegte Entscheidungen.



