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Primarversorgung —
eine Entdeckung des
21. Jahrhunderts?
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Konzept der Primarversorgung

Das Konzept fur ,Primary Care” wurde schon 1920 im Vereinigten
Konigreich durch den Dawson Report erwahnt. Schon damals
wurden die ,Primary health centers® in den Mittelpunkt der
zukinftigen Versorgung gestellt. Sie sollen eine erste Anlaufstelle
fur die kurative und praventive Intervention darstellen. Erst nach der
Erstbehandlung bei einem Allgemeinmediziner, welcher mit einer
DGKP (nursing service) zusammenarbeitet, werden die Patientinnen
und Patienten in ein ,Secundary health center” verwiesen, in den

Facharztinnen und —arzte spezialisierte Leistungen erbringen.

(vgl. Dawson of Penn 1920; Starfield at al 2005 in Czypionka/Ulinski 2014, S 2)
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1978 Alma-Ata-Deklaration

,...EINn zentrales soziales Ziel flr Regierungen, internationale
Organisationen und die Weltgemeinschaft insgesamt sollte in den
kommenden Jahrzehnten darin bestehen, allen Volkern der Welt bis
zum Jahr 2000 ein Gesundheitsniveau zu ermdoglichen, das ihnen
erlaubt, ein gesellschaftlich aktives und wirtschatftlich produktives
Leben zu fuhren. Die primare Gesundheitsversorgung ist der
Schlissel zur Verwirklichung dieses Ziels im Rahmen einer

Entwicklung im Sinne sozialer Gerechtigkeit.*”
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Umsetzung der Primarversorgung in
Europa
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Welche Aufgaben libernehmen
Pflegende in
Primarversorgungseinheiten?
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Pflege in Primarversorgungseinheiten
international

Internationale Studie 2016 von Maier und Aiken zeigt, dass die Pflege
In der Primarversorgung in zwei Drittel (69%) der untersuchten
Lander eine erweiterte Rolle einnimmt. (Bacher 2019)

« Tatigkeiten im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung,

» Versorgung und Betreuung von Menschen mit chron. Erkrankungen
und mit psychischen Gesundheitsproblemen,

« Behandlung einfacher Akutkrankheiten und —symptomen,

« Medikamentenmanagement hauptsachlich das Weiterverschreiben
von Medikamenten,

« Management von PVE.



= Pi'lmarversorgungsemhelten
in England

¢ Klinische Verfahren wie Blutabnahme, \

Elektrokardiogramm und Wundmanagement

* Impfungen bei Erwachsenen sowie beiKindern und
Jugendlichen

G.eneral * Beratung
Practice Nurse, BT el E T
Practice Nurse » Sexuelle Gesundheit
oder General * Raucherentwdhnung

» Gesundheitsrichtlinien bei Reisen
Nurse * Gesundheitsforderungund Pravention
* Betreuungvom Gesundheitspersonal (Supervisionen)

* Allgemeine Pflegetatigkeiten /

Kompetenzen General Practice Nurse (Toso et al., 2015 eigene Darstellung Bacher 2019)




= Pﬁmarversorgungsemhelten
in England <
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» Korperliche Untersuchungen

* Wahl und Durchfiihrung der medikamentdsen
Behandlungen (inkl. verschreibungspflichtiger
Medikamente)

(Aduanced)  Uberweisungzu Fachbereichen
* Verdachts- und Enddiagnosestellung

" * Interdisziplindre Behandlungsplane erstelleninkl.
Practitioner Case und Care Management mit Hausbesuchen

¢ | eiten des klinischen Teams

* Sicherstellen einer addquaten pflegerischen
Versorgung

Nurse

Kompetenzen (Advenced) Nurse Practitioner (Toso et al., 2015 eigene Darstellung Bacher 2019)




= Pi'lmarversorgungsemhelten
in England

* Gesundheitsforderungin Familien \

» Uberwachungder Entwicklungvon Kindernvon der
Geburt an bis zum flinften Lebensjahr

* Unterstltzung der Mutter nach der Geburt (Stillen,
Wochenbett)

* Familiengesundheitspflege

Health Vel ¢ | » Behandeln minderschwerer Verletzu ngen

» Beratungund Uberwachung der Mundhygiene

* Pravention von Gewalt und Kindesvernachlassigung

» Weiterleitungvon Fallen der Fahrldssigkeit oder des
Verzichts der Familie auf spezialisierte

Dienstleistungen /

Kompetenzen Health Visitor (Toso et al., 2015 eigene Darstellung Bacher 2019)
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Primiarversorgungseinheiten
in Niederlande

* Administrative und organisatorische Tatigkeiten

* RoutinemaRBige diagnostische und therapeutische
Interventionen sowie Pflegetatigkeiten

Medical * Routinetatigkeiten z.B. Nahtentfernung, Kryotherapie,

Blutdruck und Blutzuckermessungen

Assistent * Patientenedukation (Allergien, Erndhrung usw.)

J

* Versorgung von Patientinnen mit chron. Erkrankungen\
(Diabetes, COPD, Asthma, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) der dlteren Gesellschaft und psychische
Erkrankungen

Nurse * Aufklarung, Beratung und Patientinnen-Edukation

Registered

J

Kompetenzen Medical Assistent & Registered Nurse (Freund et al., 2015 in Bacher 2019)
(eigene Darstellung)
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= Pi'lmarversorgungsemhelten
in Niederlange o

Klinische Diagnose und Behandlung von Patientinnenund
Patienten mit weniger komplexen Krankheitsbildern

* Management chronischer Krankheiten

Nurse
T | Verordnungvon Medikamenten )
~
» Klinische Diagnose und Behandlungvon allen
Patientengruppen
Physician * Verordnungvon Medikamenten
Assistant y

o
Kompetenzen Nurse Practitioner & Physician Assistant (Freund et al., 2015 eigene Darstellung Bacher C. 2019)
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Primérversorgung in Osterreich?
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,Das Teamrund um den Hausarzt”

Gesundheit Osterreich
GmbH o

Primarversorgungsteam

Kernteam
- Allgemein
Mediziner/Medizinerin
- gehobenerDienstf.
GuK
-Ordinationsassistenz

»Physiotherapeut/in
»Diatologe/in
»Ergotherapeut/in
»Logopade/in
»Orthoptist/in
»Hebammen
»Padiater/in
»Sozialarbeiter/in
»Psychologe/in
»Mobile Dienste

Primarversorgungspartner

»Apotheken

»Bandagisten
»>Facharzte/-arztinnen
»Gemeinden
»Krankenanstalten
»Pflegeeinrichtungen
»>Schulen
>Sozialversicherungstrager
»Telefon-und Webdienste
>ggfs. weitere Organisationen
»Zahnarzte/-arztinnen
>u.a.

Bundesgesundheitsagentur/Bundes-Zielsteuerungskommission am 30. Juni 2014
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Konzept zur Primarversorgung in
Osterreich
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Gesetzliche Rahmenbedingungen

» Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz (G-ZG)

» Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG lber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens

» Primarversorgungsgesetz (PrimVG)

» Gesundheits- und Krankenpflegegesetz — GuKG
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éesundheitszentren in der Steiermark

O
O Admont

Liezen

Fried bergO
@

Status der Gesundheitszentren in der Steiermark
@ fertig
O in Planung

(O zur Diskussion stehend
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Leistungs- und Kompetenzprofile
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Geusatets vl

Leistungsprofil Primarversorgung -
Berufsgruppen und
Kompetenzprofile

Rollen und Aufgaben des

gehobenen Dienstes fur

Gesundheits- und Krankenpflege Kompetenzprofile Kernteam

1 (DGKF) in einer Bundes-Zielsteuerungsvertrag (2013-2016):

Primarversorgungseinheit (PVE) eparutivns Zal 6.3.1, Mulinshme 2
Als Grundlage fur weitere Arbeiten zum
2Zielsteverungsvertrog ouf Bundesebene (2017-2021):
operatives Ziel 2, MafSinahme 2

https://www.oegkv.at/aktuelles/eintrag/leistungsprofil-dgkp-in- https://www.sozialministerium.at/cms/site/attachments/3/3/7/CH3973/CM
der-primaerversorgung/ S1561364586319/konzept_bg_kompetenzprofile_2019_nach_b-zk.pdf
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R II&‘I{M Aufgaben des gehobenen Di

ur Gesundheits- und Krankenpflege in einer\/

Primarversorgungseinheit

KOORDINATOR /KOORDINATOR N
ORGAMSATOR fORGANISATORIN

+ Dlsease-Management-Programma

+ Behandlungs-, Plege und Batreuungsprozess

+ Routine Menitoring

+ Mitarkung bal der Erstellung und Evaluation
van Notfallsplanen

« Offentlichkeltsartett

+ Batrebliche Gesundhettsfardening

+ Mitwrkung bel der Oberwachung won lokalen
Gesundhettsprobleren In der Bewdlkerung

+ Gruppen- und bewdlk erungsberogena Public-
Health-maBrahmen

QUALITATS- U. RISIKOMANAGER/IN |

(QUALITY AND RISK MANAGER)

+ [denitfikathon wan Rislkopotendalen

+ Dptimierung der Slcherhelt van Patienten/
Patlentinnen

+ Bewertung der Effiekthvitst und Cualitt der
Mlege

+ Miterkung bel Zertfiderungen und Gualitats-
sichungssystemen

+ Hyglenemanagement

+ Mitwirkung belm Schutz der Arbeftnehmer
Arbettnebmerinnen

PFLEGEFACHKRAFT (PATIENT CARER)

«Trlage

« Clinical Assessment
«Wundranagemernt

« Sreening, Rislkoldentfikation

(Emahrung, Gewalt, Sturz ...}

+ Mibwirkung bel Vorsorgeuntersuchung
= Case Maragement

«» Beratung und Schulung

= Erste Hife

+ Durdhfuhnung diagnestischer Programme/Tests

(EXG, Gedachtrisassessment, Alkohol-, Drogentest ...}

» Haushesuche
+ Medidrprodukte- und Arznelmittelranagement

LEISTUNGS-
PROFIL

—_—
FORSCHER/FORSCHERIN (RESEARCHER)
« Evalulerung und Entwiddung won pllegefadhlichen

+Entwiddung und Verwendung neuer pllegefachlicher

Technologlen

+ Publlikationen

EDUCATOR

Anleitung, Beratung und Schulung
won Patient/-innen, deren Zu- u. Angehdrigen

+ PHiegernakinahmen
+ dlagnostische oder therapeutische Malirahmen
+ Gesundhedtshardenang fPravention und Gesund-

helskompetanz

+ Dlsease-Management-Programme

Padagogische Aufgaben fir Austubiklende
und Berufsangehtrige

+ Anlethung
+ Evalulenang
« Wissersmanagemeant

NETZWERKER /NETIWERKERIN
(NETWORKER)

+ Optimierung vorn Nahtstelle
» Urterstiitoung bel interessen der Patlenteny

Patlertinnien

+ Netzwerkarbelt im epwelterten PVE-Tearmn
+ Mitwirkung bel Fallbesprechungen

Opterreichischer
Gesunohiits- und
Erankerpllegeveroand
Landesveband Stalamak
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PVE - Tatigkeiten einer Pflegefachkraft
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PVE - Tatigkeiten einer Pflegefachkraft
(IST -SOLL Vergleich)

B ich mache derzeit ... ich mochte in Zukunft ...
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Patientinnen, deren Zu- und Angehdrigen -/
(IST -SOLL Vergleich)
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PVE - Anleitung, Beratung und Schulung von

4

).



\ ) 4
PVE - Anleitung, Beratung und Schulung von

Patientinnen, deren Zu- und Angehdrigen ./
(IST -SOLL Vergleich)
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PVE - Tatigkeiten der Pflegefachkraft als
Koordinatorin/Organisatorin

(IST -SOLL Vergleich)
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PVE - Tatigkeiten der Pflegefachkraft als
Koordinatorin/Organisatorin

(IST -SOLL Vergleich)
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Herausforderungen fiir 6sterreichische
- Primarversorgungseinheiten

« Kompetenz- und bedarfsorientierte Aufgabenverteilung

 Leistungsvergutung mit den Krankenversicherungen
auch fur gehobenen Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege (GuKP)

* Aus- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe in
Richtung Priméarversorgung

* Einbindung der GuKP im Rahmen der Schul- und
Familiengesundheit
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