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COMMUNITY NURSING

VORBEREITUNG (2021)

9 Step Model of Community Engagement
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Step 5
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COMMUNITY NURSING

VORBEREITUNG (2021)

PUBLIC HEALTH INTERVENTIONS
(POPULATION-BASED)
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COMMUNITY NURSING

DER ROTE FADEN

Halte die Gesundheitswelt
fest und strukturiere SIE!




VORBEREITUNG 2021

= Probleme wurden erhoben und Forderantrag gestellt
= Projektplan und Ziele wurden festgehalten

= Zielgruppen/Tatigkeitsumfang wurden It. Fordercall Moglichkeit optional erweitert

MalRknahmen fur alle Altersgruppen auf allen Ebenen fir Entwicklung und
Umsetzung geplant

Valide Daten Sammeln

Prozesse erproben und Routine entwickeln

1/3 der Bevolkerung erreichen — 3200 Einwohner

Individuelle und offentliche Gesundheitspflege implementieren

Kosten/Nutzen

Was hat es gebracht?

Was hat es gekostet?




ERPROBUNG/ADAPTIERUNG 2022

Gesundheitspflege anhand
von Handlungsfeldern und

Aufgaben- und Rollenprofil

Prozessen definieren und
sy e und erleben/ Nicht durch
einzelne Tatigkeiten!

m Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

\ /{;f;f;//, Handlungsfelder der Pflege
J Pravention Rehabilitation Kuration
(Primar,
Sekundar,
Tertiar)
Gesundheitspflege Krankenpflege

Quelle und Darstellung: O-Nurse Praxis fir Gesundhejts- und Krankenpflege

GOG-eigene Darftellung

Community Nurses (DGKP) bewegen sich bei der Ausibung ihrer Tatigkeit im bestehend¢n be— M ( ( t
rufsrechtlichen Rahmen (§§ 13 bis 16 GuKG) dem Berufsbild (§ 12 GuKG) entsprechend ur i a X . u n u Ze n
ten ihren Fokus auf die pflegerischen Kernkompetenzen (§ 14 GuKG). Werden sie im Anlassfall im

Bereich der Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie (§ 15 GuKG) tatig, ist eine 14 1 3 W -t t . kI
arztliche Anordnung erforderlich. . e I e re n WI C u n g

der beruflichen
Handlungskompetenz




PFLEGEPROZESSESSE FUR
EINZELPERSONEN/FAMILIEN UND GRUPPEN

Monitoring & Erhebung:
§14 Beobachtung & Uberwachung des

Gesundheitszustandes
§15 Durchfliihrung standardisierter diagnostischer
g R Programme
”»%"7‘-»‘ i §16 Einschatzung von Spontanpatienten
w, gy &
“o AN S &
= S Information, Edukation & Beratung
- §14 Beratung zur Gesundheits- und

Krankenpflege, sowie Organisation und

. i .. Durchfliihrung von Schulungen
Pflegeintervention, Koordination & Vernetzung §15 Anleitung und Unterweisung von Patienten

§14 Unterstitzung und Forderung der Aktivitaten
des taglichen Lebens

§15 Durchfiihrung medizin-therapeutischer
Interventionen v.a. nach SOP

§16 Interprofessionelle Vernetzung

sowie Personen §50a/50b Arztegesetz
§16 Gesundheitsberatung



PFLEGEPROZESSESSE FUR
EINZELPERSONEN/FAMILIEN UND GRUPPEN

Praventive Hausbesuche

(Primar, Sekundar, Tertiar) — nicht Akut!

Erst- und Quartalsvisiten

1 Std.

Weiterflihrung in aktiver Betreuung in Prozessen
inkl. Erstellung eines Behandlungsplans

Praventives Versorgungsmanagement
- 10 Einheiten (3 Monaten) — 2 Evaluierungen

Existentielles Versorgungsmanagement
- 10 Einheiten (6 Monaten) — 2 Evaluierungen

Diseasemanagement Schulgesundheitspflege
- 5 Einheiten (3 Monaten) — 1 Evaluierungen - Einheiten nach Schilergesamtzahl
Gesundheitsmanagement Betrieblicher Gesundheitsforderung

- 10 Einheiten (6 Monaten) — 2 Evaluierungen - 15 Einheiten (3 Monaten) — 2 Evaluierungen



COMMUNITY NURSING

PFLEGEPROZESSESSE FUR EINZELPERSONEN/FAMILIEN
UND GRUPPEN

& PRUJCAT LUMMUNIIT MUKR3ING

So entlasten die Commu -
Hausarztinnen in der Reg” 2 - -
ol /’
REPORTAGE. Daniel Peter Gressl ist einer
= von vier Judenburger Community Nurses.
'FL Seit Mai bietet das Team der ,0-Nurse" -
Praxis auch medizin-pflegerische
Hausbesuche an. Wir haben ihn begleitet.




ANZAHL ERREICHTER JUDENBURGERINNEN (2022)

GESAMTZAHL der Personen (Judenburger): 472

«> 75 Jahre |: 77; G: O; K: 28 — Gesamt: 105

=61-7/5 Jahre
=41-60 Jahre
=19-40 Jahre
=13-18 Jahre

:39; G: 0; K: 47 — Gesamt: 86
:35; G: 0; K: 71 — Gesamt: 106
:16; G: 0; K: 29 — Gesamt: 45
:0; G:0; K: 8—Gesamt: 8

=0-12 Jahre: 1: 1; G: 99; K: 22 — Gesamt: 122



AUSWERTUNG - (EINZEL- UND
FAMILIENPROZESS)

» 2049 — Telefonische Kontakte mit Klientinnen inkl.
Casemanagement

= 431 — Anzahl Hausbesuche
= 177 — Anzahl Praxisbesuche

= Durchschnittswert pro Fallbearbeitung: (117 Falle)
= 18 Anrufe

= 4 Hausbesuche

= 1 Praxisbesuch



COMMUNITY NURSING

Auswertung der Pflegequalitatsassessments
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COMMUNITY NURSING

Auswertung: Gesundheitspflegeassessments

Diagrammtitel
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POSITIVE EFFEKTE

= Aufrechterhaltung eines Behandlungsprozesses

= \Verbleib von alteren Menschen im eigenen zu Hause gefordert

= Entlastung pflegender Angehorige — Reduzierung Burnout-Risikos
= Einsamkeit und soziale Isolation minimieren

= Risiken wie z.B. Brand, Gewalt reduziert

= Steigerung der Selbstmotivation etwas fur die eigenen Gesundheit zu
tun bzw. diese zu fordern

= Reduzierung von unnotigen Krankenhauseinweisungen
= Qualitatssteigerung in der hauslichen Versorgung
= Entlastung der Hausarztinnen v.a. im Bereich der Chroniker

= Unterstutzung der Lehrkrafte im Bereich Starkung der
Gesundheitskompetenzen



COMMUNITY NURSING 5,3




UMSETZUNGEN AUF DER KOMMUNALEN UND SYSTEMISCHEN EBENE
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UMSETZUNGEN AUF DER KOMMUNALEN UND SYSTEMISCHEN EBENE
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POSITIVE EFFEKTE

= Interdisziplinares Zusammenarbeiten gestarkt um Versorgungsloch
gemeinsam zu regulieren (Schulungen- Kompetenzerweiterung,
gemeinsames Fallmanagement)

= Notfallwohnung installiert um bei existentiellen Bedrohungen zu
unterstitzen

= Stralenplanentwicklung — Bedurfnisse der Bevolkerung integriert,
Barrierefreiheit

= Unterstitzung - Gesundheitsforderungsprogramme von Uberregionalen
Stellen in die Gemeinde gebracht

= Fachgremien und Austauschnetzwerke fliir Gemeindepolitik und allen
Gesundheits- und Sozialdienstleistern installiert

= Ehrenamtskoordination

= Datenlage der Gemeinde aktualisiert

= Regelmallige offentliche Gesundheitsaufklarung im TV
= Weitere Ausblicke sind...



PROZENTVERTEILUNG DER PROJEKTLEISTUNG (2022)

= Administration (Daten Erhebung, Statistik): 8,55 %
= Administration (Digital): 3,59 %

= Entwicklung und Planung — Individual: 5,61 %

= Entwicklung und Planung — Kommunen: 5,25 %

= Existentielles Versorgungsmanagement: 8,05 %

. : . 0 L.

Gesundheitsmanagement: 4,26 % Individual 50/50 —
» Gesundheitsservice: 9,28 % Kommunen — und
= Kommunale Fuhrsprache: 6,10 % Systemebene

= Diseasemanagement: 3,3 %

= Offentlichkeitsarbeit: 8,15 %

= Praventives Versorgungsmanagement inkl. hausliche Qualitatssicherung : 16,64%

= Gesundheitspflege- bei Gruppen v.a. 6ffentlichen Einrichtungen Schule/Betriebe: 2,34 %
= Steuerung und Evaluierung-Projektbezogen: 1,38 %

= Interprofessionelle Netzwerkarbeit: 5,91 %

= Gesundheitspolitische Netzwerkarbeit: 6,27 %

= Gesundheitsférderungsprogramme: 4,78 %



WAS BRAUCHT ES IN ZUKUNFT?

= Mehr Personal (Gehobener Dienst der GuK) im
niedergelassenen Bereich ,, schwarze Versorgungsloch”
entgegenzuwirken

= 8.200 Krankenanstalten (70,4 %); - wenn nur 5 % davon in den
niedergelassenen Bereich wandern = 410 Personen (unterschiedliche VZA
fir 286 steirische Gemeinden unterschiedlicher gréf3en)

= Unterschiedliche Rollen- und Aufgabenfelder

Gesundheitsférderung in der Langzeitpflege verstarken (Mobile Dienste, Pflegeheim —
Fallfihrende DGKP)

Temporare Tertiar-Praventive /Rehabilitative/Kurative ambulante Krankenversorgung
(Kassenstellen, Primarversorgung)

Notfallpflegerische Krankenversorgung (Acute Community Nurse-Rettungswesen)
Pflegerische Existenzversorgung (BH inkl. Sozialarbeit flr Erwachsene)

Case- und Caremanagement und Qualitatssicherung (BH inkl. Aufsicht andere pflegerische
Berufsgruppen/Laien)

Offentliche Gesundheitspflege (inkl. Schulen, Betriebe) und Primar- und Sekundare
Gesundheitsversorgung, Kommunale Gesundheitsentwicklung (Community Health Nurse)



