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I 1. Geschichte des DBfK @nyK

fuir Pflegeberufe

R = Agnes Karll (1868 - 1927
s Begrinderin der Berufsorganisation

der Krankenpflegerinnen
Deutschlands (1903)

|« ab 1945: Agnes Karll Verband

= seit 1973: Deutscher Berufsverband
far Pflegeberufe (DBfK)

", Professionalisierung und
Akademisierung
der Pflege fordern




1. DBfK in Zahlen: = VBIK

Deutscher Berufsverband
fuir Pflegeberufe
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2. Herausford

erungen

—+DBfK

Deutscher Berufsverband
fuir Pflegeberufe

Demographischer Wandel

Fachkraftemangel

Zivilisationskrankheiten




I 3. Modellprojekt +VYBfK

Community Health Nursing o egeberde

03‘.

COMMUNITY
HEALTH
NURSING

Agnes-Karll-Gesellschaft
fiir Gesundheitsbildung
und Pflegeforschung

2017 Phase I Machbarkeitsstudie zu CHN

2018 Phase II Entwicklung von Curricula far
Masterstudiengange

Auswahl von 3 Hochschulen

Geplant ab 2020: studierfahiges Angebot an 3
Hochschulen

ab 2022 erste Community Health Nurses im
Einsatz

Parallel muss in Politik auf kommunaler,
Landes- und Bundesebene fur das Konzept
geworben werden

Abstimmung mit anderen Akteuren im Feld
erforderlich

Gefdrdert von der I'ID #

Robert Bosc
Stiftung
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Deutscher Berufsverband
fuir Pflegeberufe
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Lange von Arzt*in-Patienten-
Gesprachen in
Minuten weltweit

Der Arztreport der Barmer GEK
kam im Jahr 2010 auf rund
acht Minuten.

Fachjournal "BMJ Open
"https://bmjopen.bmj.cohttps://bmjopen.bmj.com/content/7/10/e01790
2m/content/7/10/e017902, General practice / Family practice, Research,
International variations in primary care physician consultation time: a
systematic review of 67 countries



http://bmjopen.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjopen-2017-017902

3. Was ist @prK

Community Health Nursing? o egeberde

Pflege in die Primarversorgung
Erweiterung des pflegerischen Handlungsfeldes

Unterschiedliche Titel: Community Health Nurses, Public Health
Nurses, Advanced Practice Nurses

Ziel ist die Sicherung wohnortnaher Versorgung im Sozialraum

Kooperation mit anderen Akteuren (Gesundheit, Pflege, Soziales,
Therapeuten).

Systemische Perspektive
Public-Health-gepragte Rolle

COMMUNITY
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4. Internationales +VYBIK

Deutscher Berufsverband
fuir Pflegeberufe

Pflegerische Handlungsfelder im Public Health

Family School Community illOccupational Primary

Health Health Health Health Health Care
Nursing Nursing Nursing Nursing Nursing




4. Internationale Entwicklung @nyK

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

Beispiele:
9 ! 2014 Empfehlungen des Sachverstandigenrates
5 55?/, — Primarversorgungszentren
3 ¢ \
[ e 2015 Sustainable Development Goals
= (nachhaltige Entwicklungsziele)
=
T [ 2000 Millenium Development Goals
_J
®
a) ! WHO EURO 1998 )
pry . Rahmenprogramm ,,Gesundheit 21“
: 4
WHO 1986 h
. N L 4 ,,Ottawa Charta zur
= £ ________Gesundheitsférderung“ J
2. WHO 1978
I I B S "Deklaration von Alma Ata“
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Deutscher Berufsverband

Community Health Nursing

I 5. Kernkompetenzen im FPBfK

Beispiel Kanada:

~

 Kontrolle des
Gesundheitszustandes und

Diagnose akuter und
chronischer Krankheiten

/

Schaeffer, 2017



5. Kernkompetenzen im +DBfK

Deutscher Berufsverband

Community Health Nursing

~

 Kontrolle des Gesundheitszustandes und
Diagnose akuter und chronischer
Krankheiten

J

~

« Management des Therapieregimes (auch
Medikamentenregime) bei diesen
Krankheiten

J

Schaeffer, 2017




5. Kernkompetenzen im +YBIK

Deutscher Berufsverband

Community Health Nursing

 Kontrolle des Gesundheitszustandes und
Diagnose akuter und chronischer Krankheiten

 Management des Therapieregimes (auch
Medikamentenregime) bei diesen Krankheiten

* Gesundheitsinformation und -forderung,
Pravention von Krankheiten und Verletzungen

Schaeffer, 2017




5. Kernkompetenzen im +YBIK

Deutscher Berufsverband

Community Health Nursing

 Kontrolle des Gesundheitszustandes und
Diagnose akuter und chronischer Krankheiten

« Management des Therapieregimes (auch
Medikamentenregime) bei diesen Krankheiten

* Gesundheitsinformation und -forderung,
Pravention von Krankheiten und Verletzungen

» Leadership/Leitung, Kooperation,
Professionsentwicklung

v,

Schaeffer, 2017




6. Aufgaben und Kooperationspartner

Ambu- Sozial-
lante arbeit
Pflege-
dienste
Physio-, . . Haus- und
Ergo- Community Health Nursing: Kinderirzte &
therapie, autonome Leistungserbringung in - Med. '
Logti):a- definiertem Zustandigkeitsbereich R neestelite
Kommu- Facharzte
nale & Med.
Einrich- Fachange
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Dienste psychia-
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manage- ammen Dienste
ment)

Interdisziplinare Zusammenarbeit



6. Aufgaben und Zustandigkeiten

e korperliche Untersuchung

e Ersteinschatzung,
Priorisierung/Triage

* Koordinierung der Versorgung,

* Gesundheitsforderung und
erhaltung, Pravention

e Befahigung zum Selbst-
management, beraten,

e Ressourcen und Risiken
erkennen

e Leadership (OE/PE)

* Anwendung von Tele-Nursing, |
eHealth

e Zusammenarbeit kommunale
Gesundheitspolitik

* Epidemiologische
Assessments/Bedarfsanalysen




6. Aufgaben und
Zustandigkeiten/Kompetenzen

Klinisches Assessment und korperliche
Untersuchung

Ersteinschatzung, Priorisierung/Triage
Koordinierung der Versorgung,

Gesundheitsforderung, -erhaltung,
Pravention

Befahigung zum Selbstmar
Medikamentenregime

Ressourcen und Risiken erl
Patienten beraten, informi
Leadership (OE/PE)

mﬁd‘“

be\,o\\ Se
. nts/Bedarfsanalysen




7. Qualifizierung wVBtK

Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

Laut ICN ...ein Fall furs Masterstudium

1. Berufszulassung
2. Berufserfahrung (...verschiedene Settings)
3. Plus: Masterstudium (ANP)

ANP: Doktor- & Masterlevel

Specialist Nurse (~ Bachelor-level)

Registered Nurse

Support Worker & Enrolled Nurses




P BfK
I7. Qualifizierung @9

fiir Pflegeberufe

In Deutschland:

e Seit 01. November 2018 entwickeln
Hochschulen ein Curriculum CHN:

* Private Universitat Witten/Herdecke

* Philosophisch-Theologische Hochschule
Vallendar

e Katholische Stiftungshochschule Minchen

* Ab 2020 sollen 3 Masterstudiengange
angeboten werden



8. Verbesserung
aus Sicht der Betroffenen

* Sicherstellung der pflegerischen Kontinuitat in
(unterversorgten) Kommunen bzw. fir Individuen

* |dentifikation von Gesundheitsrisiken und
-problemen, die bisher Ubersehen wurden

e Starkung der Selbstpflegefahigkeiten

* Bessere Koordinierung interdisziplinarer
Versorgung

* Verbleib in der Hauslichkeit,
Steigerung der Lebensqualitat



8. Verbesserung +VYBfK

aus Sicht des Systems il i

e Sicherstellung der Kontinuitat der Versorgung fir
unterversorgte Individuen und Gruppen

* Effizienzsteigerung der Versorgung
* |dentifikation von Gesundheitsrisiken im Setting

* Eine gut zugangliche Primarversorgung unterstutzt
die Nutzung von Versicherungs-leistungen

* Im Falle der Pravention wirkt das gesundheitsforder
lich/praventiv und kann die Entstehung von
Krankheit, Krankheitsfolgen sowie den Eintritt von
Pflegebe- durftigkeit verhindern oder verzégern

* Dadurch potentiell Kostenersparnis



I9. Verbesserung aus Sicht der Pflege

e Pflege Gbernimmt Aufgaben in einem interessanten
Handlungsfeld

e Qualifizierungsmaoglichkeiten weiten sich aus
* Pflege als attraktiver Beruf auch fur Abiturienten
* Professionalisierung der Pflege wird gefordert

* flir den/die Einzelne ergeben sich
Berufsentwicklungschancen und Karrieremoglichkeiten

* mehr Autonomie
* hoheres Image
e familienfreundliche Arbeitszeiten




10. Osterreich: internationale DBfK
Studie der MedUni Graz i gebande

Neue Aufgaben-Potenziale fur die
professionelle Pflege in der gesundheitlichen
Primarversorgung

Rund 60 Primdarversorgungszentren sollen kiinftig die bundesweite basale
Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung sicherstellen und mit geballter
multiprofessioneller und multidisziplindrer Kompetent zu einer massiven
Entlastung der iiberlaufenen Spitalsambulanzen fphren. Welche (tragende}
Rolle dabei den dort eingesetzten Pflegefachktaften zufallen konnte, hat jetzt
die Med Uni Graz anhand internationaler Erfahrungen und Tdtigkeitsprofile
untersucht .
Quelle: Lazarus Pflegenetzwerk
07/2018,
http://www.hauptverband.at/cdsc
ontent/load?contentid=10008.631
038
Projektbericht: Tatigkeiten von
Pflegefachkraften in der
Hausarztpraxis:
Internationale Tatigkeitsprofile
und Evidenzlage, Abuzarah und

Die Primdarversorgungseinheiten sollen kunftig eine
Erstanlaufstelle fur gesundheitliche Fragen sein, in der
unterschiedliche Gesundheitsberufe im Team arbeiten.
»Damit sie ihr Potenzial ausschépfen kénnen, sind neue

Formen von Skill-Mix notwendig”, sagt Univ-Prof. Dr.
Andrea Siebenhofer-Kroitzsch, Leiterin des Instituts fur Allgemeinmedizin und
evidenzbasierte Versorgungsforschung (IAMEV) an der Medizinischen Universitat Graz.
Im Auftrag des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstrager hat das
Siebenhofer-Kroitzsch et al., 2016 IAMEVY recherchiert, welche Aufgaben Pflegefachkréfte bereits in anderen Landern
ubernehmen, und haben daraus Tatigkeitsprofile fur die allgemeinmedizinischen Praxen
entwickelt.


http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.631038

10. Community Health Nursing in
Osterreich

e Uberwachung des Gesundheitszustandes

e Patientenmanagement bei stabilen chronischen Erkrankungen, inklusive
Medikamentenregime

* Behandlung von Bagatellerkrankungen

e Ubernahme des Erstkontaktes

* Durchfihrung gangiger Assessments, auch zur psychischen Gesundheit
e Haufige Untersuchungen, Blutentnahmen, EKG,

* Erhebung und Dokumentation der Befunde

e Steuerung der Versorgungsprozesse

* Koordination der Leistungserbringung

= Leistungserbringung sollte gemal Leitlinien, Handlungsempfehlungen und
Checklisten erbracht und dokumentiert werden

=in Abstimmung mit den Hausarzten und deren Mitarbeiter/innen
(Ordinationsassitenz)



11. Fazit & IBIK

Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe

* Die Potenziale der Pflege besser nutzen

* Spezialisierung und Akademisierung in der Pflege, gerade in Hinsicht auf
Pravention und Gesundheitsférderung starken

* Gesundheit muss Querschnittsthema werden und sich durch alle
Politikbereiche ziehen: Verkehr, Sozialraumplanung, Sport, Bildung, Arbeit

e die Schnittstelle zwischen ,Sozialem” und ,,Gesundheit” verbessern

* Aufgabenverteilung liberdenken: Pflege Gbernimmt definierte
Handlungsfelder z.B. im Rahmen der Disease-Management-Programme
durch speziell qualifizierte Pflegefachpersonen

* Haus-und Kinderarzte fur komplexe Falle freistellen

* In Gesundheitszentren die Leistungen bilindeln, einfacher zuganglich
machen

* Leistungserbringung im Team denken: zum Nutzen der Patienten/innen

* innovative Losungen denken: Gesundheitskioske, Polikliniken,
Medizinische Versorgungszentren, Tandempraxen, mobile Pflegepraxen

* internationale Vorbilder nutzen



Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

11. Fazit <3% 2414

* Die Sicherstellung bzw. Kontinuitat der Versorgung fur unterversorgte
Individuen und Gruppen kann durch Public Health-gepragte Rollen in der

Pflege verbessert werden

* Der Zugang zur Versorgung wird erleichtert

* Dieinterdisziplinare Versorgung kann besser koordiniert werden (CHN)

* |dentifikation von Gesundheitsrisiken und -problemen wird erleichtert

* Eine gut zugangliche Primarversorgung unterstitzt die Nutzung von
Versicherungsleistungen. Im Falle der Pravention wirkt das
gesundheitsforderlich/praventiv und kann die Entstehung von Krankheit,
Krankheitsfolgen oder auch das Auftreten von Pflegebedirftigkeit

verhindern oder zumindest hinauszogern.
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