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Das interdisziplinäre PVEDas interdisziplinäre PVEDas interdisziplinäre PVEDas interdisziplinäre PVE----TeamTeamTeamTeam

PVE-Kernteam

�Hausärztinnen und Hausärzte (AllgemeinmedizinerInnen)

�diplomierte DGKPs 

�Ordinationsassistentinnen

Erweitertes PVE-Team

�PsychotherpeutInnen und/oder klin. PsychologInnen

�PhysiotherapeutInnen

�ErgotherapeutInnen

�LogopädInnen

�DiätologInnen

�SozialarbeiterInnen

�Hebammen 
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Aufgaben des KernteamsAufgaben des KernteamsAufgaben des KernteamsAufgaben des Kernteams

Das PV-Kernteam nimmt für die Patientinnen und Patienten 
insbesondere folgende Aufgaben wahr: 

• Wahrnehmung des Erstkontakts (Verfügbarkeit sicherstellen) 

• Planung des weiteren Betreuungsprozesses

• Betreuung der Patientinnen und Patienten oder Übertragung der 
Betreuung an anderes Mitglied des Primärversorgungsteams 

• Drehscheibe für die Vernetzung mit den anderen Versorgungspartnern 
durch gemeinsame Dokumentation und Informationsbasis 

• Sicherstellen des Zugangs zu weiteren Versorgungseinrichtungen und 
Berufsgruppen für Patientinnen und Patienten über Kooperation 



73737373----j. Patientin mit j. Patientin mit j. Patientin mit j. Patientin mit HerzinsuffizinenzHerzinsuffizinenzHerzinsuffizinenzHerzinsuffizinenz (NYHA III)(NYHA III)(NYHA III)(NYHA III)

• Stat. Aufenthalt wegen kardialer Dekompensation, zusätzlich besteht 
ein Ulcus cruris links 

• Entlassung am 6. April 2017 – in gebessertem Zustand, rekompensiert

• Medikation wurde umgestellt, Wundmanagement ist erforderlich

• Das Aufsuchen der Ordination ist möglich

• PVE-Kernteam bespricht und organisiert Betreuungsplan                       
für die Patientin



Ergebnis der Besprechung im KernteamErgebnis der Besprechung im KernteamErgebnis der Besprechung im KernteamErgebnis der Besprechung im Kernteam

• Arzt bespricht mit Pat. den Arztbrief und überprüft den vom KH vorgeschlagenen 
Medikamentenplan 

• Arzt, OA und DGKP erstellen Plan für Betreuung und Wundmanagement 

• Entsprechende Rezepte und Verordnungen werden ausgestellt

• DGKP übernimmt Wundmanagement – Info an Arzt in 1 Woche, OA unterstützt 
dabei  

• DGKP erklärt P. die notwendige tägl. Kontrolle von Gewicht, RR, Puls sowie die 
Medikamenteneinnahme

• OA terminisiert 3x wö. Wundkontrollen bei DGKS und die vereinbarte Kontrolle 
beim Arzt in 2 Wochen

• OA koordiniert bei Bedarf Einbeziehung anderer PVE-Teammitglieder                 
(Diätologie, Physiotherapie etc.)


