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Werkzeugsatz fur

Vorsorgeverfigungen
Was fiir Sie am wichtigsten ist



Mit einer

Vorsorgeverfugung
konnen Sie
sorgenfrei leben.

Warum jeder Erwachsene eine Vorsorgeverfugung haben sollte

Sobald wir 18 Jahre alt werden, kdnnen wird
wahlen, in den Wehrdienst eintreten und wir
kdnnen unsere eigene Gesundheitsfiirsorge
wahlen. Dennoch kdnnten wir in jedem Alter
eine schwere Krankheit erleiden oder uns
schwer verletzen.

Mit einer Vorsorgeverfligung kénnen sich
Familienangehdrige und geliebte Personen
beruhigen, falls sie schwierige
Entscheidungen bezlglich Ihrer
Gesundheitsfiirsorge treffen missen.

Wir mochten Sie begliickwiinschen, da Sie
den ersten Schritt zum Ausflllen einer
Vorsorgeverfliigung gemacht haben. Mit
diesem Dokument kdnnen Sie einen
Flirsprecher ernennen, falls Sie nicht dazu in
der Lage sind, fir sich selbst zu sprechen.
Diese Person wird dafiir sorgen, dass lhren
Wiinschen nachgekommen wird.

Wir bei Providence St. Joseph glauben, dass
jeder, der iber 18 Jahre alt ist, eine
Vorsorgeverfiigung haben sollte. Das
Dokument enthalt wichtige Informationen
far Ihren Arzt und flr Ihre Familie:

Welche Art medizinische Behandlung Sie
erhalten mochten

Wer Entscheidungen fiir Sie treffen kann,
wenn Sie selbst nicht dazu in der Lage sind
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Seelenfrieden

Vorsorgeverfliigungen kénnen einfach oder
detailliert sein. Mit diesem Packet kdnnen
Sie die Entscheidung selber treffen.

Sie kdnnen ganz einfach jemanden

ernennen, der die Entscheidungen in lhrem
Namen treffen wird. Oder Sie kénnen
Anweisungen liber Behandlungen
hinterlassen, wie z. B. tiber die Herz-
Lungen-Wiederbelebung (CPR),

die mechanische Beatmung (Atemgerat) oder
die Einflihrung einer Erndhrungssonde.

Falls Sie lhre Meinung Uber die Entscheidung
bezlglich einer Vorsorgeverfligung andern
wollen, kénnen Sie am Dokument
jederzeit Veranderungen vornehmen.

Wenn Sie dafir sorgen wollen, dass lhre
Werte, Praferenzen und Prioritdten
respektiert werden, wird eine
Vorsorgeverfligung hilfreich sein.



Holen Sie das Beste aus |lhrer Vorsorgeverfligung heraus

Sprechen Sie mit Ihren Familienangehorigen.

Ein Gesprdach mit Familienangehorigen und engen
Freunden ist sehr wichtig. Sie kdnnen Ihnen beim
Entscheidungsfindungsprozess helfen. Denken Sie
jedoch daran: Sie sind der Experte, wenn es darum
geht, was flir Sie am wichtigsten ist. Informieren Sie
sie dartiber. Teilen Sie ihnen lhre Meinung und lhre
Entscheidungen mit - bevor etwas Unvorhergesehenes
passiert.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt.

Flihren Sie ein Gesprdach mit lhrem Arzt, um
sicherzugehen, dass er oder sie lhre Praferenzen und
Ihre Ziele fiir eine zukiinftige Pflege versteht. Oft ist es
am leichtesten, mit den Grundlagen anzufangen.
Sprechen Sie bei einem |hrer nachsten Termine
dariber, was fiir Sie bezlglich lhrer Gesundheit und
Gesundheitsflirsorge am wichtigsten ist.

Ein Gesprach liber lhre Ziele einer medizinischen
Behandlung und Firsorge, die Sie vielleicht erhalten
werden, ist immer wichtig. Ein Gesprach ist besonders
wichtig, wenn sich Ihr Gesundheitszustand verdandert
hat oder wenn Sie sich einer Behandlung fiir
irgendwelche Beschwerden unterziehen. Ihr Arzt und
andere Gesundheitsfachkrafte konnen dafiir sorgen,
dass man Uber Ihre Wiinsche Bescheid weiR und dass
man ihnen nachkommt. Jedoch kdnnen sie das nur
tun, wenn Sie die Informationen freigeben.

Schreiben Sie lhre Wiinsche auf.

Sobald Sie jemanden zu lhrer Gesundheitsfachkraft
ernannt haben und sich Gber lhre Praferenzen fiir eine
zuklnftige Pflege entschieden haben

oder Uber die Ziele der Flirsorge, verwenden Sie die in
diesem Packet enthaltenen Formulare, um lhre
Entscheidungen aufzuschreiben.

Schicken Sie lhre ausgefiillte Vorsorgeverfiigung
zuriick.

Machen Sie mehrere Kopien davon, nachdem Sie und lhr
Zeuge wo angegeben unterschrieben haben. Einige
Bundesstaaten gestatten einen Notar anstatt eines
Zeugen/einer Zeugin. Sorgen Sie dafiir, dass Ihre Wiinsche
in unserem Patientenakten-System eingetragen wurden.

« Schicken Sie uns Ihre ausgefiillten Formulare per Post
mit einem frankierten Riickumschlag zu (falls verfiigbar).

= Geben Sie Ihrem Hausarzt und lhrer
Gesundheitsfachkraft eine Kopie davon.

< Falls Sie jemals ins Krankenhaus miissen, sorgen Sie
dafir, dass Sie oder Ihr Gesundheitsbevollmachtigter
dem Gesundheitsfiirsorge-Team eine Kopie davon
geben.

Schicken Sie nur eine Fotokopie oder eine gescannte
Version Ihrer Vorsorgeverfligung. Bewahren Sie das
Original an einem sicheren und leicht zugénglichen Ort
auf.



Machen Sie mit dem Dialog weiter.

Sie und lhr Arzt werden wahrscheinlich mehrere
Gesprache Uber Ihre Gesundheitsfirsorge fiihren.
Im Laufe der Zeit kdnnten sich lhre Wiinsche und
Ziele verandern. Eine Fortsetzung des Dialogs sorgt
dafir, dass jeder lhre aktuellen Praferenzen
verstehen.

Es ist wahrscheinlich, dass Sie lhre Meinung (ber,
wen Sie als Gesundheitsbevollmachtigter haben
wollen, und Uber lhre Praferenzen beziglich lhrer
Gesundheitsfiirsorge andern wollen. Fllen Sie zur
Aktualisierung lhrer Informationen

einfach einen neue Vorsorgeverfligung aus. Sagen
Sie Ihrem Gesundheitsbevollmachtigten, lhrer
Familie und IThrem Arzt, dass Sie lhre Formulare
Uberarbeitet haben. Machen Sie Kopien von lhren
aktualisierten Formularen fiir lhren
Gesundheitsbevollmachtigten, fir lhren Arzt und
fur die Patienteakte des Krankenhauses, wie Sie es
schon vorher getan haben.

Es ist nie zu spat oder zu friih, um Uber lhre Ziele
und Wiinsche nachzudenken.

Haufig gestellte Fragen

Was ist, wenn ich mich fiir keinen
Gesundheitsbevollmachtigten entscheide?

Wenn Sie zu krank sind, um lhre eigenen
Entscheidungen zu treffen, wird sich Ihr Arzt an
Familienangehorige, Freunde oder an einen Richter
wenden, um Entscheidungen fiir Sie zu treffen. Falls
Sie keinen Gesundheitsbevollméachtigten haben,
kann es sein, dass diese Personen Entscheidungen
treffen werden, die Sie selbst vielleicht nicht treffen
wollen.

Wird mein GesundheitsBevollmachtigter die
Verantwortung fiir meine medizinischen
Rechnungen iibernehmen?

Nein.

Brauche ich einen Anwalt?

Nein. Das Gesetz erfordert keinen Rechtsanwalt, um
eine Vorsorgeverfligung auszufiillen. Zwei Zeugen
und/oder ein Notar sind ausreichend.

Aktualisieren Sie lhre Vorsorgeverfiigung wenn...
Sich die Umstande in lhrem Leben verandern, ware es
eine gute ldee, lhre getroffenen Entscheidungen
beziiglich Ihrer Gesundheitsvorsorge zu liberdenken. Sie
werden vielleicht feststellen, dass Sie vielleicht Ihre
Entscheidungen je nach den neuen Situationen dndern
wollen. Hier

nun einige wichtige Wendepunkte im Leben, wo es
angemessen ware, lhre Wische beziiglich Ihrer
Gesundheitsflirsorge zu Uberdenken. Die flunf

Wendepunkte sind:

1. Jahrzehnt: Wenn jedes neues Jahrzehnt lhres
Lebens beginnt oder wenn Ihr Leben sich wesentlich
andert, wie z. B. wenn lhr Kind seinen/ihren 18.
Geburtstag feiert.

2. Tod: Wenn ein von lhnen geliebter Mensch stirbt

3. Scheidung: Wenn Sie sich scheiden lassen oder
wenn sich etwas in lhrer Familie erheblich verdandert

4. Diagnose: Wenn Sie mit einer ernsthaften
Erkrankung diagnostiziert werden.

5. Verschlechterung: Wenn sich lhr

Gesundheitszustand erheblich verandert, besonders
wenn Sie nicht eigenstandig sein kdnnen

Was geschieht, wenn ich meine Meinung
andere?

Sie kénnen lhre Entscheidungen jederzeit andern.
Anderungen kénnen am einfachsten durch das
Ausflllen einer neuen Vorsorgeverfligung
vorgenommen werden, einschlieflich einer
Unterschrift und eines/einer Zeuge/Zeugin und/oder
eines Notars. Informieren Sie allen Beteiligten, die
Uber Ihre neue Vorsorgeverfligung Bescheid wissen
mussen.

Was geschieht, wenn ich den Schritt zur
Entscheidung iiber meine
Gesundheitsfiirsorge (oder
Patientenverfiigung) nicht wagen will?

Das ist in Ordnung. Wenn Sie lhren
Gesundheitsbevollmachtigten (oder Stellvertreter)
auswahlen, sprechen Sie mit ihm/ihr Gber Ihre
Winsche.




Eine Vorsorgeverfigung
wird daflr sorgen, dass
lhre  Winsche erfullt
werden.

Ausfillen des Formulars

Die Vorsorgeverfiigung

Das Ausfillen einer Vorsorgeverfiigung
kann in funf leichten Schritten
erfolgen-+:

Schritt 1: Wabhlen Sie lhren
Gesundheitsbevollmachtigten aus.

Schritt 2: Treffen Sie lhre Entscheidungen
beziiglich Ihrer Gesundheitsfirsorge.

Schritt 3: Fassen Sie die Autoritét Ihres
Gesundheitsbevollmachtigten
zusammen.

Schritt 4;: Unterschreiben Sie das Formular.

Schritt 5: Schicken Sie eine Kopie lhrer
ausgefullten Vorsorgeverfiigung ab.

Wenden Sie sich bei Riickfragen wahrend des
Ausfillens Ihres Formulars an lhren Arzt. Er
oder sie kann lhnen erklaren, was die
Moglichkeiten fir Sie und Ihre Familie
bedeuten kdnnen.

Weitere niitzliche Informationen und
abrufbare/ausfillbare PDF-Formulare stehen
hier zur Verfligung:

Provhealth.org/AD

*Das Formular aus Oregon unterscheidet sich
leicht von den anderen.



http://provhealth.org/AD

Kenntnisnahme der Rechte zur Nichtdiskriminierung und Zuganglichkeit

Pacific Medical Centers halt die geltenden Bundesbiirgerrechte ein und diskriminiert nicht auf der Grundlage von Rasse, Hautfarbe,
nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht. Pacific Medical Centers grenzt niemanden aus und diskriminiert nicht auf der
Grundlage von Rasse, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht. Wir:

1. Bieten kostenlose Unterstiitzung und Dienstleistungen fir Menschen mit Behinderungen an, damit sie mit uns effektiv
kommunizieren konnen, wie z. B.: (a) Schriftliche Informationen in anderen Formaten (GroRdruck, Audio, zugangliche
elektronische Formate, sonstige Formate).

2. Bieten kostenlose Sprachdienste fiir Personen, deren Muttersprache nicht Englisch ist, wie z. B.: (a) Qualifizierte Dolmetscher; und
(b) Informationen, die in anderen Sprachen verfasst werden.

Falls Sie eine der oben genannten Dienstleistungen benétigen, wenden Sie sich bitte an den/die unten aufgefiihrten Koordinator/in fir

Zivilrechte. Falls Sie einen Telekommunikation-Relay-Dienst benétigen, rufen Sie bitte 1-800-833-6384 oder 7-1-1 an.

Falls Sie glauben, dass wir diese Dienstleistungen nicht erbracht haben, oder auf irgendeiner anderen Weise auf Grundlage der
Rasse, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht diskriminiert wurden, kdnnen Sie eine Beschwerde bei
uns einreichen, indem Sie sich an den/die Koordinator/in fiir lhren Bundesstaat wie unten aufgefiihrt wenden:

Koordinator/in fur Staats- und Burgerrechte

Alaska Koordinator/in fur Burgerrechte, 3200 Providence Dr., Anchorage, AK 99508, Telefon: 1-844-469-
1775; Telefonleitung fir Dolmetscher: 1-888-311-9127; E-Mail:
Nondiscrimination.AK@providence.org

California Koordinator/in fir Burgerrechte, 501 S. Buena Vista Street, Burbank, CA 91505; Telefon: 1-844-469-
1775; Telefonleitung fiir Dolmetscher: 1-888-311-9127; E-Mail: Nondiscrimination.CA@providence.org

Fir Hoag
Koordinator/in fir Blrgerrechte, One Hoag Drive, Newport Beach, CA 92663; Telefon: 1-949-764-4427,
Telefonleitung fir Dolmetscher: 1-888-311-9127; E-Mail: Kimberlee.Rosa@hoag.org

Montana Koordinatorin fiir Birgerrechte, 1801 Lind Ave. SW, Renton, WA 98057; Telefon: 1-844-469-
1775; Telefonleitung fiir Dolmetscher: 1-888-311-9127; E-Mail:
Nondiscrimination.MT@providence.org

Washington Koordinator/in fir Burgerrechte 101 W. 8th Ave., Spokane, WA 99204; Telefon: 1-844-469-
1775; Telefonleitung fir Dolmetscher: 1-888-311-9127; E-Mail:
Nondiscrimination.WA@providence.org

Oregon Koordinator/in flr Burgerrechte, 5933 Win Sivers Dr., Suite 109, Portland, OR 97220; Telefon: 1-844-469-
1775; Telefonleitung fir Dolmetscher: 1-888-311-9127; E-Mail: Nondiscrimination.OR@providence.org

Texas/New Mexico Koordinator/in fir Bugerrechte, 3506 21st Street, Suite 301, Lubbock, TX 79410; Telefon: 1-806-725-0085;
Telefonleitung fir Dolmetscher: 1-800-264-1552; E-Mail: Natalie.Ramello@covhs.org

Dienstleistungen Koordinator/in flr Burgerrechte, 2811 S. 102nd Street, Suite 220, Tukwila, WA 98168; Telefon: 1-844-469-1775;
fir Senioren (Alle Telefonleitung fir Dolmetscher: 1-888-311-9127; E-Mail: Nondiscrimination.pscs@providence.org
Bundesstaaten)

Sie kdnnen eine Beschwerde personlich oder per Post, Fax oder E-Mail schicken. Falls Sie Hilfe beim Einreichen einer Beschwerde
bendtigen, kann Ihnen eine/r der oben genannten Koordinatorenlnnen fir Zivilrechte dabei helfen.

Sie kdnnen auch eine Biirgerrechtsbeschwerde beim Department of Health and Human Services (Bundesministerium fiir Gesundheit),
Biro fir Zivilrechte auf elektronische Weise durch das Birgerrechtsbeschwerde-Portal, dass unter
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf zur Verfligung steht, oder per Post oder telefonisch einreichen.

U.S. Department of Health and Human Services (US-Gesundheitsministerium),
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH-Building
Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Beschwerdeformulare sind bei https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index-html verfugbar.
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servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al
888-311-9127 (TTY: 711).
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nang walang bayad. Tumawag sa 888-311-9127
(TTY: 711).

ZFo|: #H=30{E M85tAIE E2, oo XA
MHIAE £ 22 0|85H4 -’F E’Ji..‘:l-ltr
888-311-9127 (TTY: 711) HO 2 ®eta FA A2,

BHWMAHME: Ecnun Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM A3bIKE,
TO Bam AOCTYNHbI BecnnartHble ycayru nepesoaa.
3BoHuTe 888-311-9127 (TeneTaiin: 711).
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Die Wallet-Karte

Bitte fullen Sie die Licken aus, |6sen Sie die Karte aus
Ihrem Plastikhalter und tragen Sie sie in lhrer
Geldborse.

Bei einem medizinischen Notfall wird die Karte lhr
Gesundheitsfiirsorge-Team darliber benachrichtigen,
dass Sie jemand zu lhrem
Gesundheitsbevollmachtigten ernannt und dass Sie
eine Vorsorgeverflgung ausgefillt haben. Auf dieser
Weise wird lhren Wiinschen nachgekommen, falls Sie
sich in einer Situation befinden, in der Sie nicht fir
sich selbst sprechen kénnen.

I_BEI EINEM MEDIZINISCHEN NOTFALL:

Ich habe eine/n Gesundheitsbevollméachtigten, der/die fir

mich sprechen kann, falls ich nicht in der Lage bin zu
kommunizieren.

VOLLSTANDIGER NAME (FULL NAME)

| TELEFONNUMMER (PHONE)
|
| ZUSATZLICHE TELEFONNUMMER (ALT. PHONE)
|
| VERWANDSCHAFTSVERHALTNIS ZU MIR (RELATIONSHIP TO ME)

Weitere Informationen hierzu unter
Providence.org/InstituteForHumanCaring

Laden Sie den beigefiigten Werkzeugsatz bei
Provhealth.org/AD herunter.
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