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1. Fazit zum vorliegenden Entwurf:

[] grundsétzliche Zustimmung
[] grundsétzliche Ablehnung

Kommentar:

Die NEK begrisst das Gesamtvorhaben des BAG und der SAMW, im Auftrag des
Bundesrates in einer standigen Arbeitsgruppe, basierend auf dem Rahmenkonzept zur
Gesundheitlichen Vorausplanung des BAG zusammen mit palliative.ch (2018), konkrete
Schritte zu erarbeiten, um eine nachhaltige Implementierung der Gesundheitlichen
Vorausplanung im Schweizerischen Gesundheitswesen zu realisieren.

Valide, wohl informierte Praferenzen und Behandlungsziele von Menschen auch in allen
Situationen der Urteilsunfahigkeit zu kennen, um die Behandlung, wenn medizinisch méglich,
an diesen Zielen auszurichten, ist Ausdruck einer Achtung der Rechte und Wirde von
Patient:innen, die ein zentrales ethisches und rechtliches Fundament der medizinischen
Praxis bilden.

Die rechtliche Starkung des Instruments der Patientenverfiigungen und der
vertretungsberechtigten Personen im 2013 in Kraft getretenen Kindes- und
Erwachseneschutzrecht sind eine wichtige Grundlage fir die Realisierung der
Patient:innenautonomie in Notfallen und bei langerer oder dauerhafter Urteilsunfahigkeit.
Dass diese Realisierung besser gelingt, wenn Menschen in ihrer gesundheitlichen
Vorausplanung, wozu unter anderem die Festlegungen von Vertretungspersonen und die
Verfassung von Patientenverfligungen gehdren, durch spezifisch fortgebildete Fachpersonen
begleitet werden, und eine regionale und nationale Systemimplementierung erfolgt, ist durch
zahlreiche, qualitativ hochwertige Studien und die Erfahrung aus nationalen und
internationalen Projekten wissenschaftlich belegt.



Die gesundheitliche Vorausplanung kann insgesamt als eine komplexe Intervention im
Gesundheitswesen verstanden werden, deren Qualitat sich nicht allein an den
Voraussetzungen und Grundlagen, sondern im Sinne der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat auch am Outcome bemisst. Das entscheidende Ergebnis ist hier die mit den
individuellen Praferenzen und Therapiezielen Gbereinstimmende Behandlung von Menschen
in verschiedenen Situationen der Urteilsunfahigkeit ("goal-concordant care"). Zur Einordnung
von wirksamen Interventionen gehért die Beschreibung der genauen Struktur- und
Prozessparameter, die zum gewtlinschten Ergebnis fihren kdnnen.

Die NEK stellt bezuiglich des aktuellen Vernehmlassungsentwurfs fest, dass das nun
vorgeschlagene Modell nur teilweise auf das Rahmenkonzept von 2018 sowie die nationale
und internationale Evidenz und Erfahrung Bezug nimmt, und einen (Minimal)-Standard
beschreibt, der - gemessen an dessen grosser Bedeutung - ausfiihrlicher
begriindungspflichtig ist und an manchen Stellen grundlegend Uberarbeitet werden sollte. Sie
aussert sich daher nicht beziiglich einzelner Punkte des Vernehmlassungsentwurfs sondern
zu Grundlagen und Prozess.

Es wurde gemass der im Modellpapier und der (nicht in der Vernehmlassung integrierten)
Begleitinformationen weder eine systematische Evidenzrecherche der relevanten nationalen
und internationalen Literatur (systematischer Review, Assessment, Best-Practice-Beispiele),
noch - analog zu qualitativ hochwertigen Leitlinienprozessen - im Appraisal relevante
nationale und internationale Expert:innen angehort.

Dieser Prozess flihrt daher zu einem Modell, welches in einigen wichtigen Punkten von den
internationalen Delphi-Konsenspapieren und Stellungnahmen abweichen, ohne dies zu
begriinden.

Einige aus Sicht der NEK relevanten Punkte im Gesamtmodell, die unzureichend erklart und
begrundet werden, sind:

- Klare Definition von GVP sowie Benennung ihrer primaren und sekundaren Ziele (s. etwa
Delphi-Konsensusstudie Rietjens et al. Lancet Oncol 2017, Sudore et al. J Pain Symptom
Manage 2017, ACP International) fehlen

- Explizite Rezeption der Erfahrungen aus dem internationalen Raum, inklusive der
Kontroversen und Debatten zwischen den verschiedenen Modellen von ACP/GVP, ware
wichtig

-Beschreibung aller relevanten Situationen der Urteilsunfahigkeit wie im Rahmenkonzept des
BAG 2018 beschrieben, analog u.a. zum Papier der Zentralen Ethikkommission bei der
deutschen Bundeséarztekammer 2020, auch basierend auf den Definitionen der
Gesundheitlichen Vorausplanung von Advance Care Planning International (Notfall, langer
andauernde Urteilsunfahigkeit, dauerhafte Urteilsunfahigkeit, peri-interventionelle Situation)

-Differenzierung und genauere Beschreibung der Schnittstellen von "Care Planning"
(Betreuungs- und Behandlungsplan fiir chronische und schwer kranke Patient:innen) und
"Advance Care Planning" fir mégliche und wahrscheinliche Situationen der
Urteilsunfahigkeit, sowie von den Dokumenten Patientenverfiigung, arztliche
Notfallanordnung, Dokumentation von Reanimationsentscheiden im Spital (gar nicht
adressiert, jedoch hoch relevant, siehe European Resuscitation Council 2021) Behandlungs-
Betreuungsplan (Verbindlichkeit der Pfeile im Modell erschliessen sich im Text nicht)

-Beschreibung national und international etablierter Qualifikation (Kompetenzen) von
Fachpersonen, welche den GVP-Prozess im Gesprach unterstiitzen (engl. "facilitators”,
deutsch besser "Gesprachsbegleiter" als "Berater"); hierzu gehdért auch ein konkreter
Vorschlag, wie diese Qualifikation zu erbringen und zu finanzieren ist. Neben der
spezifischen Schulung von "facilitators” sollte auch die Basisqualifikationen aller
Gesundheitsfachpersonen erwahnt werden, speziell derer, welche Verantwortung fiir
Therapieentscheidungen in Situationen der Urteilsunfahigkeit haben (Notfallsanitater:innen,



Hausarzt:innen, Spitex-Pflegende, Spitalmitarbeitende).

-Beschreibung von und Begriindung der Abweichung von evidenzbasierten
Projekten/Konzepten der gesundheitlichen Vorausplanung, die nachweislich die auch
international definierten Ergebnisparameter verbessern

- Erwahnung, dass GVP-Angebote einen aufsuchenden, niederschwelligen Charakter haben
sollten (und stets freiwillig bleiben missen)

- Spezielle Populationen, fir die besondere GVP-Module sinnvoll waren, kdnnten erwahnt
werden: behinderte Menschen, dementiell Erkrankte ("ACP by proxy")

- Klare, konkrete Vorgaben zur Finanzierung von GVP-Leistungen (deren Investitionen
nachgewiesenermassen Kosten im Gesundheitswesen einsparen bei héherer
Patient:innenzentrierung), im Idealfall durch klar definierten Leistungen im Katalog der durch
die Krankenversicherungen erstattbaren Leistungen.

- Konkrete Strategie der schweizweiten, koordinierten Umsetzung mit Zeitplan, Zielen und
Zustandigkeiten, wobei besonders auf die Integration ins Gesundheitswesen zu achten ist
(etwa Integration der ANO in die notfall- und rettungsmedizinischen Einrichtungen)

Die NEK ist daher der Auffassung, dass Anlass und Stossrichtung des Modells zwar
nachvollziebar sind, das Modell jedoch einer Uberarbeitung, Weiterentwicklung und
Konkretisierung bedarf, die insbesondere Kriterien einer evidenzbasierten, wissenschaftlich
und praktisch konsentierten Leitlinienarbeit anwendet.



2. Bemerkungen zum Modell der gesundheitlichen Vorausplanung

Kapitel

Kommentar/Bemerkung

Antrag fiir Anderung
(Textvorschlag)

Il. Modell der gesun

dheitlichen Vorausplanung

Modul A. Einstieg in die
Auseinandersetzung:

Modul B. Die vertiefte
Auseinandersetzung:

Modul C. Die
krankheitsspezifische

Auseinandersetzung

3. Kommentare zu den einzelnen Empfehlungen

Empfehlungen:
Zustimmung?

Ja, Ergédnzungen/Kommentare

Nein, Warum?

Empfehlung 1:
Benennung und
Information der
Vertretungsperson

Empfehlung 2:
Werteerklarung mit
geschulten Fachpersonen

Empfehlung 3:
Betreuungs- und
Behandlungsplanung fiir
komplexe Situationen

Empfehlung 4:
Kommunikative und
methodische
Kompetenzen

Empfehlung 5:
Adressatenspezifische
Sensibilisierung und
Information

Empfehlung 6: Leitfragen
fur die
Auseinandersetzung

Empfehlung 7:
Regelmassige
Aktualisierung der
Dokumentation

Empfehlung 8:
Minimalstandards flr
Patientenverfligungen

Empfehlung 9:

Institutionsibergreifend




Empfehlungen:
Zustimmung?

Ja, Ergdnzungen/Kommentare

Nein, Warum?

zugangliche Betreuungs-
und Behandlungspléane

Empfehlung 10:
Einheitliches Formular der
arztlichen
Notfallanordnung (ANO)

Empfehlung 11:
Integration in das
elektronische

Patientendossier

4. Spezifische Fragen

Kompetenzen von
Fachpersonen

Auseinandersetzung mit Werteerklarung und
zu medizinischen Interventionen begleiten und
beraten?

Braucht es dazu zwingend eine medizinisch
bzw. pflegerisch geschulte Fachperson oder
kénnen auch andere Fachpersonen diese
Beratung ubernehmen?

Thema Frage Antwort / Begriindung
Begriff «Gesundheitliche Ist der B"egriff «Gestmdheitliche Vorau§plar1ung>>
v | gut gewahlt? Falls nicht, welchen Begriff wirden
orauspianung» Sie vorschlagen (evtl. inkl. Begriindung)
Qualifikation und Wer soll Personen bei der vertieften F

5. Aligemeine Bemerkungen zum vorliegenden Entwurf




