Das Mobile Palliative Care
Team unterstitzt die
Fachleute zu Hause und

im Heim, verhindert Eskala-
tionen in Krisensituationen
und stitzt die lokalen
Pflegedienste vor Ort in
anspruchsvollen und
komplexen palliativen
Situationen.

Finanzierung

Die MPCT - Pflegepersonen und Arztinnen/Arzte rechnen die
Einsdtze beim Patienten zu Hause direkt mit den Kranken-
versicherern ab (10% Selbstbehalt wird der Patientin/dem
Patienten in Rechnung gestellt). Fir MPCT- Pflegeeinsatze im
Heim muss eine Kostengutsprache eingeholt werden.

Telefonischer Kontakt:
Fachleute fordern das MPCT direkt Uber die Nummer
0844 800 900 an.

Angehorige und/oder Patientinnen/Patienten
informieren sich Gber das MPCT Uber die Nummer

052 202 18 18.

Mobiles Palliative Care Team
Spitalregion Winterthur
Walflingerstrasse 7

8400 Winterthur
winterthur@pallnetz.ch
www.palliativecare-winterthur.ch

Verein Palliative Care Winterthur -
eine Regionalgruppe des Palliative Care Netzwerk ZH|SH

Mobiles Palliative
Care Team (MP(CT)

far schwerkranke Menschen und
ihre Angehdrigen

Pilotprojekt in der Spitalregion Winterthur
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Was ist ein MPCT?

Ein MPCT ist eine Pflegefachperson und ein Arzt/eine Arztin,
die auf die Fragestellungen und Bedurfnisse der Unterstit-
zenden vor Ort in Palliative Care Situationen zu Hause resp.
im Heim eingehen kénnen.

Sie sind 24 Stunden am Tag erreichbar und wenn nétig schnell
vor Ort, moglichst innerhalb einer Stunde.

Palliative Care - Lebensqualitat bis
zuletzt - auch zu Hause

Palliative Care ist ein interdisziplindres Konzept, welches
schwer- und unheilbar kranken Menschen ermdglichen soll,
optimale Hilfe und Begleitung bis zum Sterben erfahren zu
durfen. Palliative Care nimmt den Menschen in all seinen
Dimensionen - den korperlichen, den psychischen, den so-
zialen und den spirituellen - wahr. Wiirrde und Selbstbestim-
mung sind Kernelemente von Palliative Care.

Neben dem Patienten/der Patientin selbst, kénnen auch die
Angehorigen von der Unterstitzung profitieren.
Voraussetzung einer guten palliativen Betreuung ist, dass
alle Beteiligten «auf gleicher Augenhohe» miteinander
kommunizieren. Wir behandeln uns gegenseitig als min-
dige Partner.

Was heisst das konkret? Das MP(T:

- berdt und erganzt 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 Angehori-
gen oder der Spitex einen Betreuungsplan (vorausschau-
ende Planung)

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

- fohrt komplexe pflegerische und medizinische Behand-
lungen durch wie Schmerztherapien ber Epidural-/ Intrat-
hekaler Katheter und Port-a-Cath, Bluttransfusionen, Infusi-
onen, Erndhrung durch Sonden, Palliative Sedation, etc.

- fangt palliative Notfallsituationen auf und schafft so Raum
fur qut Uberlegte Entscheidungen

- kann den Patienten und seine Angehdrigen 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 auch dort), tbernehmen.
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