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Wien, 4.3.2022
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 9245/) der
Abgeordneten Alois Kainz und weiterer Abgeordneter betreffend Community Nursing in
Osterreich wie folgt:

Frage 1:

e Inwiefern waren Sie in die Entscheidung, dass Community Nursing im Rahmen des
RRF durch die Europdische Kommission finanziert wird eingebunden? Bitte um detail-

lierte Erléduterung.

a.) Warum hat man sich genau fiir dieses Projekt entschieden und nicht etwa fiir

andere Projekte?

Als Reaktion auf die enormen Herausforderungen, die die Corona-Pandemie mit sich ge-
bracht hat, hat die Europaische Union das Wiederaufbauinstrument , Next Generation EU”
eingerichtet, in dessen Zentrum die Aufbau- und Resilienzfazilitat steht. Um diese Finanz-
hilfen in Anspruch nehmen zu kénnen, wurden die Mitgliedstaaten der EU aufgerufen, na-

tionale Aufbau- und Resilienzplane zu erstellen.
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Auf Initiative der Republik Osterreich arbeitete das BMSGPK demnach den Vorgaben ent-
sprechende MaRnahmen aus, zu denen Community Nursing zahlt.

Entsprechend den Anforderungen gemaR EU-Verordnung 2021/241 zur Errichtung der Auf-
bau- und Resilienzfazilitat adressiert Community Nursing die landerspezifische Herausfor-
derung 2019.1. (Tragfahigkeit des Gesundheits- und Langzeitpflegesystems), die im Rahmen
des Europdischen Semesters ermittelt wurde. Community Nursing leistet einen wichtigen

Beitrag zur Saule 4) der Aufbau- und Resilienzfazilitat.
Der gesamte nationale Aufbau- und Resilienzplan wurde der Europdischen Union (iber das

Bundesministerium fiur Finanzen vorgelegt und durch die Europdische Kommission positiv

bewertet.

Fiir weitere Informationen zu der Bedeutung von Community Nursing fiir die Versorgungs-

landschaft in Osterreich darf auf die Beantwortung der Frage 8 verwiesen werden.

Fragen 2, 3, 4 und 13:

Wie viele und welche Stddte haben bis zum 2. Dezember 2021 einen Férderantrag zu

Pilotprojekten fiir Community Nursing gestellt?

e Wie viele und welche Gemeinden haben bis zum 2. Dezember 2021 einen Férderan-

trag zu Pilotprojekten fiir Community Nursing gestellt?

e Wie viele und welche Sozialhilfeverbdnde haben bis zum 2. Dezember 2021 einen For-

derantrag zu Pilotprojekten fiir Community Nursing gestellt?

e Gibt es auch noch andere Gemeinden, welche sich durch Griindung einer Arbeitsge-
meinschaft, vergleichbar mit der ARGE , Pflege.Challenge Waldviertel”, fiir die Pro-

jekteinreichung und Entwicklung zusammengeschlossen haben?

a.) Falls ja, bitte um konkrete Auflistung und um Angabe welche Gemeinden sich in

welchen Gréfsenordnungen zusammengeschlossen haben.

Insgesamt sind 145 Forderantrage im Rahmen des Fordercalls zu Community Nursing bei

der Gesundheit Osterreich GmbH eingegangen.

28 der antragstellenden Organisationen gaben an, der Rechtsform Stadt zuzugehéren. Da-
bei wurden zwei Doppelbeantragungen getatigt, sodass die 28 Antrage von 26 Stadten

stammen.
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59 der antragstellenden Organisationen gaben an, der Rechtsform Gemeinde zuzugehoren.

23 der antragstellenden Organisationen gaben an, der Rechtsform Sozialhilfeverband zuzu-
gehoren. Auch in dieser Kategorie wurden zwei Doppelbeantragungen getatigt.

AuBerdem gingen bei der Gesundheit Osterreich GmbH 35 Antrédge ein, die als Sonstiges
einzustufen sind, davon waren 32 Zusammenschliisse zu einer ARGE. Dabei waren die Gro6-
Renordnungen sehr unterschiedlich, sodass die ARGE aus zwei bis zu 15 Gemeinden be-

stand.

Eine konkrete Auflistung der Férderwerber:innen ist in der Anlage 1 einzusehen.

Frage 5:

e Gibt es auch Antrdge, welche nach Ablauf der Einreichfrist eingelangt sind?

a.) Falls ja, von welchen Stddten, Gemeinden und/oder Sozialverbdnden stammen

diese?
b.) Werden diese Antrdge noch beriicksichtigt?

¢.) Falls die Antrdge nicht mehr beriicksichtigt werden, warum nicht?

Alle 145 Antrage wurden fristgerecht eingereicht. Da das Einreichtool mit Ablauf der Frist,
dem 2. Dezember 2021 um 23:59 Uhr, nicht mehr online war, war danach auch keine An-

tragseinreichung mehr moglich.

Frage 6:

e Falls mehrals 150 Stddte, Gemeinden und Sozialhilfeverbénde einen Férderantrag fiir
Community Nursing gestellt haben, nach welchem Prinzip wird der Zuschlag ge-
wdhrt? Bitte um detaillierte Auflistung anhand welcher Grundsdtze hier entschieden

wird.

a.) Falls es nicht zumindest 150 Antrdge (oder sogar mehr) gibt, wieso gibt es nur so

wenige Antrige?

Erfreulicherweise zeigten die potentiellen Fordernehmer:innen, wozu Gemeinden, Stadte

und Sozialhilfeverbande zahlen, groRes Interesse. So wurden 145 Projekte in der Héhe von
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67,5 Millionen Euro eingereicht, was die im Rahmen des Aufbau- und Resilienzplans budge-

tierte Fordersumme Uberschreitet.

Aus dem Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplan geht hervor, dass die Etablierung von
150 Community Nurses im Rahmen der Pilotprojekte vorgesehen war. In den im Zuge des
Fordercalls eingelangten Forderansuchen wurden rund 238 Community Nurses (in Vollzeit-
dquivalenten) beantragt.

Die Férderansuchen wurden seitens der Gesundheit Osterreich GmbH gemiR den anzuwen-
denden Rechtsvorschriften sowie inhaltlich und kaufmannisch geprift. In der kaufmanni-
schen Bewertung wurden die eingereichten Budgets im Hinblick auf die in der ,Sonderricht-
linie fiir den Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplan — MaBnahme Community Nursing”
vorgesehenen Budgetposten bewertet und gegebenenfalls angepasst. Die zweite wesentli-
che Saule in der Beurteilung der Projekte stellte die inhaltliche Bewertung dar. Dabei wurde
erstens die Vollstandigkeit der Antrage und deren fristgerechte Einreichung, zweitens die
Ubereinstimmung mit den in den zugrundeliegenden Dokumenten (Sonderrichtlinie fiir den
osterreichischen Aufbau- und Resilienzplan — Mallnahme Community Nursing, Fordercall
Community Nursing, Aufgaben- und Rollenprofil von Community Nurses) beschriebenen in-

haltlichen Vorgaben gepriift.

GemaR der Sonderrichtlinie fir den Osterreichischen Aufbau- und Resilienzplan — Mal3-
nahme Community Nursing kommen bei der Verteilung der verfiigbaren Mittel im Bundes-

gebiet nachfolgende Indikatoren zum Einsatz:

e Bevolkerungsschlissel
e Anteil der Bewohner:innen ab 75 Jahren bzw. Pflegegeldbezieher:innen
e GrolRe der Gemeinden

e Verhéltnis Stadt-/Landgemeinden

Es ist dem BMSGPK ein Anliegen, entlang der in den zugrundeliegenden Dokumenten defi-
nierten Vorgaben eine ausgepragte Diversitat in den Pilotprojekten zu erreichen. Dadurch

wird bei der Evaluierung der Projekte ein hoher Wissenszuwachs erwartet.

Weiters werden die Mitglieder der Koordinierungsgruppe, die von den Landesregierungen
nominiert wurden, als Expertengremium in den Prozess einbezogen. Durch ihre Expertise

im Sozial- und Gesundheitsbereich und im Férderwesen sowie hinsichtlich der jeweiligen
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regionalen Rahmenbedingungen nehmen sie bei der Auswahl der Pilotprojekte Community
Nursing eine wertvolle beratende Rolle ein.

GemaR § 33¢c BPGG liegt die Genehmigung der Pilotprojekte beim Bundesminister fiir Sozi-
ales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.

Frage 7:

e Wie hoch ist der Férderbetrag, welcher von der Europdischen Kommission im Rahmen

des RRF fiir das Community Nursing bereitgestellt wird?

a.) Gibt es auch einen Zuschuss von lhrem Ressort fiir die Umsetzung des Community

Nursing? Falls ja, bitte um Angabe der Hohe pro Jahr.

b.) Falls die vorgesehenen Gelder fiir die Projektumsetzung nicht ausreichen, ist eine

Erhéhung geplant? Falls nein, bitte um Angabe warum nicht.

c.) Falls die Projektumsetzung im geplanten Ausmaf gelingt, ist eine Erweiterung auf

mebhr Stédte, Gemeinden und Sozialhilfeverbdnde geplant?

Das Projekt Community Nursing wird im Rahmen des Osterreichischen Aufbau- und Resili-
enzplans 2020-2026 (finanziert von der Europdischen Union, NextGenerationEU) mit insge-
samt 54.150.000 Euro gefordert. Es ist davon auszugehen, dass die Umsetzung der Pilotpro-
jekte, die bis max. Ende 2024 geplant sind, und somit der Einsatz von 150 Community Nur-

ses durch die gewahrte Forderung finanziell gesichert ist.

Beim Projekt Community Nursing ist ein zweistufiger Projektaufbau vorgesehen. In Ausbau-
stufe 1, die bis Ende 2024 reicht, werden die Pilotprojekte umgesetzt und Community Nur-
ses entsprechend ihrem bestehenden berufsrechtlichen Rahmen etabliert. In der ersten
Ausbaustufe 1 ist derzeit keine Erweiterung auf mehr Stadte, Gemeinden und Sozialhilfe-
verbande vorgesehen. Darauf folgt die umfassende Evaluierung, deren Ergebnisse in Aus-
baustufe 2 umgesetzt werden sollen. In Abhangigkeit von den Evaluierungsergebnissen ist
angedacht, in Ausbaustufe 2 das Berufsbild und Aufgabengebiet der Community Nurses

weiterzuentwickeln und die Ausrollung von Community Nursing zu prifen.
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Fragen 8 und 11:

e Wie sinnvoll ist Community Nursing tatsdchlich, wenn hier nur Unterstiitzung, Bera-

tung und Prévention mdéglich ist, aber gar keine tatséichliche Pflegebetreuung?

e Gab esirgendwelche Erhebungen um herauszufinden welche Anliegen von Personen
mit der Hilfe der bestehenden Einrichtungen nicht ausreichend abgedeckt werden

konnten?
a) Falls ja, bitte um konkrete Darstellung aller Erkenntnisse.

b) Falls nein, warum nicht?

Community (Health) Nursing — wobei international die Begriffe Community Health Nursing
und Public Health Nursing oftmals synonym verwendet werden — ist ein international etab-
liertes Berufsfeld, das unter anderem in Kanada, Finnland und Schweden Teil der Gesund-

heitsversorgung ist.

GemaR dem ,,Aufgaben- und Rollenprofil“ fiir Community Nurses in Osterreich sind die T3-
tigkeiten der Community Nurse im Rahmen der Pilotprojekte in vier Sektoren zu untertei-
len: ,,Monitoring und Erhebung”, , Information, Edukation und Beratung”, , Flirsprache und
Interessenvertretung”, ,Pflegeintervention, Koordination und Vernetzung“, zu denen an
dieser Stelle Informationen und Beispieltdtigkeiten folgen dirfen. Unter das Tatig-
keitsspektrum ,,Monitoring und Erhebung” fallt unter anderem die Erhebung und Doku-
mentation des aktuellen Versorgungsarrangements einer Person oder Familie, sowie die
Erhebung des Bedarfs ausgewahlter Zielgruppen in der Region. ,, Information, Edukation und
Beratung” umfasst beispielsweise aufsuchende Beratungen im Zuge von praventiven Haus-
besuchen oder die Initiierung von Schulungen. Dem Tatigkeitsfeld , Pflegeintervention, Ko-
ordination und Vernetzung” entsprechend koordiniert und vermittelt die Community Nurse
individuell angepasste Pflege- und Betreuungsarrangements sowie Gesundheitsforderungs-
angebote und starkt die Zusammenarbeit von Gesundheits-, Pflege- und Gesundheitsforde-
rungs-Dienstleister:innen auf Gemeindeebene. In diesen Sektor fallen unter anderem auch
fallweise und bei Notwendigkeit MaBnahmen zur medizinischen und pflegerischen Versor-
gung im bestehenden gesetzlichen Rahmen. Im Sektor , Firsprache und Interessenvertre-
tung” setzt sie sich in ihrer Rolle als zentrale Ansprechperson fiir die gesundheitlichen An-
liegen von Bewohner:innen ein und erfasst den lokalen/regionalen Informationsbedarf.
Weitere Informationen sind im Aufgaben- und Rollenprofil zu finden, das unter

https://goeg.at/Foerdercall Community Nursing einsehbar ist.
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Dem BMSGPK liegen verschiedene Arbeiten vor, die den Bedarf an Community Nursing auch
in Osterreich unterstreichen und auf die an dieser Stelle genauer eingegangen wird.

Die 2020 verdffentlichte Studie ,,Pflegevorsorge in Gemeinden” des Osterreichischen In-
stituts flr Wirtschaftsforschung hat ergeben, dass ein Wunsch nach starkerer Kooperation
und besserer Vernetzung zwischen den verschiedenen Pflegedienstleister:innen besteht
und dies als wichtiger Teil einer Strategie zur Weiterentwicklung des Pflegesystems einge-
schatzt wird. Es zeigt sich ein hoher Bedarf an Beratung und Information zu moglichen Pfle-
geleistungen, wobei Bewohner:innen Wert darauf legen, Leistungen wohnortnah in An-
spruch nehmen zu konnen. AuBerdem verfiigt ein Grof3teil der befragten Gemeinden nicht
Uber systematische Strategien zur Erhebung von Informationen lber den gegenwartigen
sowie kiinftigen Pflegebedarf der Bewohner:innen. In diesem Zusammenhang wird von den
Autor:innen der Studie eine Empfehlung fiir regionale Pflegeinformationsstellen mit Moni-

toringfunktion, auch mit einem praventiven Fokus, ausgesprochen.

Auch der 2018 erschienene Bericht ,,Angehérigenpflege in Osterreich” zeigt deutlichen Be-
darfin den Bereichen Information und Beratung, Koordination sowie Navigation im Gesund-
heits- und Pflegebereich. So zeigen die Ergebnisse der Studie, dass Koordinationsaufgaben
mit einem hohen Zeitaufwand seitens der Angehdrigen verbunden sind, und dass eine wich-
tige Entlastungsmalinahme ein zentrales Ansprechorgan wére, das bei der Navigation durch
verschiedene Alltags- und Unterstitzungsangebote hilft. Weiters wurden durch die Studie
einerseits Informationsdefizite bei pflegenden Angehérigen insbesondere im Bereich von
Pflege- und Betreuungsleistungen und Unterstiitzungsangeboten, andererseits der Wunsch
nach regelmaRiger Information und Beratung aufgezeigt. In diesem Zusammenhang werden
aufsuchende Informationstatigkeiten, speziell praventive Hausbesuche ab einem bestimm-
ten Lebensalter, empfohlen. Hinsichtlich biirokratischer Hiirden, die pflegende Angehorige
oftmals als Herausforderung beschreiben, empfehlen die Autor:innen der Studie moglichst

niederschwellige, lokale und auf Gemeindeebene angesiedelte Beratungsstellen.

Ebenso konnte die Auswertung der Hausbesuche bei Pflegegeldbezieher:innen des Jahres
2020, die im Pflegevorsorgebericht 2020 beschrieben wird, zeigen, dass hoher Bedarf an
Beratung und Information besteht. Eine genauere Betrachtung ergibt, dass Information und
Beratung besonders in den Bereichen soziale Dienste, Versorgung mit Hilfsmitteln, funktio-
nale Wohnsituation und Mobilitdt notig war. Da die im Pflegevorsorgebericht beschriebe-
nen Hausbesuche ausschliellich bei Personen durchgefiihrt werden, die bereits Pflegegeld
beziehen, ist jener Teil der Bevdlkerung, bei dem (noch) kein Pflegebedarf festgestellt

wurde, durch diese Leistung nicht abgedeckt. Im Sinne einer praventiven Herangehens-
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weise ist es wesentlich, auch diese Menschen bedarfsgerecht zu unterstiitzen, um eine Pfle-
gebediirftigkeit moglichst hinauszuzégern und so einen moglichst langen Verbleib im eige-

nen Zuhause zu fordern.

Auch im 2021 veroffentlichten Ergebnisbericht der Taskforce Pflege, in den die Ergebnisse
von Einzelgesprachen sowie der Dialogtour des Herrn Bundesministers a.D. Rudolf Anscho-
ber, der digitale Beteiligungsprozess, die Fachtagung, Positions- und Strategiepapiere sowie
aktuelle Studienergebnisse einflossen, wird die Entwicklung eines Modells von Community

(Health) Nursing empfohlen.

Fragen 9 und 10:

e Welche bestehenden Institutionen gibt es bereits, welche fiir die Aufgaben der Com-

munity Nurse in Frage kommen?

e Welche Aufgaben der Community Nurse konnten mit den herkbmmlichen Einrichtun-
gen (wie beispielsweise Hilfswerk, Caritas, Heimhilfe oder Volkshilfe) nicht abgedeckt

werden? Bitte um konkrete Darstellung.

Im ,,Aufgaben- und Rollenprofil“ der Community Nurses sind verschiedene Tatigkeiten be-
schrieben, die die Community Nurse in Osterreich (ibernehmen soll und die sich in die Sek-
toren ,Monitoring und Erhebung”, ,Information, Edukation und Beratung®, ,Flirsprache
und Interessenvertretung” sowie , Pflegeintervention, Koordination und Vernetzung“ glie-
dern lassen. Nicht alle dieser Aufgaben kdnnen derzeit bundesweit durch bestehende Insti-

tutionen abgedeckt werden.

Teilweise existieren bereits Angebote im Bereich Beratung und Koordination von den in Os-
terreich etablierten Dienstleister:innen im Bereich Pflege und Betreuung. Allerdings zeigen
sowohl diverse Erhebungen als auch Austausche mit Expert:innen und Stakeholdern, dass
Teile der Bevolkerung dadurch nur unzureichend abgedeckt werden. In diesem Bereich
kann Community Nursing effektiv ansetzen: Indem die bereits bestehenden Strukturen er-
ganzt werden und die Leistungen der Community Nurses wohnortnah und niederschwellig
zur Verfligung stehen, kdnnen Menschen erreicht werden, die bisher noch keine Unterstit-
zung erfahren, davon aber profitieren kénnen. Um moglichst erganzend tatig sein zu kén-
nen, besteht eine der ersten Aufgaben der Community Nurse darin, die regional bzw. auf
Gemeindeebene aktuell verfligbaren Versorgungsangebote sowie die Bedurfnisse der Be-
wohner:innen zu erheben. Anhand des erhobenen Bedarfs kann sie schliellich effektive

MaRnahmen entwickeln und setzen.
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Weiters wurde dem BMSGPK von Seiten sowohl der Trager als auch der Bevolkerung wie-
derholt kommuniziert, dass fiir Tatigkeiten im Bereich der Pravention und Gesundheitsfor-
derung teilweise unzureichend budgetare Mittel zur Verfligung stehen. Wie in der Beant-
wortung der Frage 8 ausgefiihrt, bestehen in Osterreich jedenfalls bei vulnerablen Bevélke-
rungsgruppen ungedeckte Bedarfe in den Bereichen Unterstitzung, Monitoring, Informa-
tion und Beratung sowie Koordination und Vernetzung, wobei regionale Unterschiede hin-
sichtlich des bestehenden Angebots existieren. Diesen ungedeckten Bedarfen wird durch
Community Nursing, dessen Leistungen Menschen kostenfrei und unbiirokratisch in An-

spruch nehmen konnen, effektiv begegnet.

Frage 12:

e Wurde mit den bestehenden Einrichtungen Kontakt aufgenommen und die Méglich-
keit einer Erweiterung ihrer Leitung/Koordinierung/Erhebung diskutiert, wenn sie

dementsprechend vom Projekt unterstiitzt werden?
a) Falls ja, was hat das Gesprdch konkret ergeben?

b) Falls nein, warum nicht?

Im Vorfeld des Projekts wurden Rickmeldungen der Stakeholder im Bereich Pflege und Be-
treuung in Osterreich, zu denen auch Vertreter:innen der Tragerorganisationen zihlen, ein-
geholt und Abstimmungssitzungen durchgefiihrt. Die Anliegen der Stakeholder wurden in
der Projektkonzeption bericksichtigt. So wurde etwa in den rechtlichen Grundlagen von
Community Nursing, § 33¢ BPGG und die ,,Sonderrichtlinie fiir den 6sterreichischen Aufbau-
und Resilienzplan — MaBnahme Community Nursing” der Neuerungscharakter der zu for-
dernden Projekte festgehalten, sodass bestehende Strukturen erganzt und Versorgungsli-

cken geschlossen werden kénnen.

Die Pilotprojekte kdnnen durch die Férdernehmer:innen unterschiedlich ausgestaltet wer-
den. Somit steht es den Gemeinden, Stadten oder Sozialhilfeverbanden frei, fir die Umset-
zung von Community Nursing beispielsweise eine diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegekraft anzustellen, sich einer freiberuflich tatigen Pflegeperson zu bedienen oder eben

mit einer Tragerorganisation zusammenzuarbeiten.
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Frage 14:

e Der Verein Interkomm hat insgesamt 60 Mitgliedsgemeinden der fiir solche oder édhn-
liche Aufgaben zustéindig ist, was haben die restlichen Gemeinden der Interkomm fiir

Einrichtungen um das Projekt Community Nursing umzusetzen?

Grundsatzlich ist in der Umsetzung der Pilotprojekte eine Kooperation mit Vereinen mog-
lich, teilweise wurde von Antragsteller:innen auch Gebrauch von dieser Option gemacht.

Der Verein Interkomm wurde bei zwei Forderansuchen in unterschiedlicher Rolle genannt.

Weitere Informationen zum Verein Interkomm und zu den in den Mitgliedsgemeinden an-
gesiedelten Gesundheits-, Pflege- und Gesundheitsférderungs-Dienstleister:innen liegen
dem BMSGPK nicht vor.

Frage 15:

e Gibt es auch Stddte, welche sich zusammengeschlossen haben, oder haben diese alle

eigenstdndig einen Férderantrag gestellt?

Es langte kein Antrag von einem ausschlieflich aus Stadten bestehendem Zusammenschluss
ein. In einzelnen Sozialhilfeverbdanden und Arbeitsgemeinschaften sind Stadte Teil des Zu-

sammenschlusses.

Frage 16:

e Wann sollen die Entscheidung, welche Stddte, Gemeinden und Sozialhilfeverbénde

den Férderzuschlag fiir das Projekt Community Nursing bekommen feststehen?

a.) Falls zum Zeitpunkt der Anfragebeantwortung bereits feststeht welche 150 Pilot-

projekte zu Community Nursing geférdert werden sollen, bitte um Auflistung.

Die Namen der potentiellen Férdernehmer:innen, denen seitens der Gesundheit Osterreich
GmbH im Rahmen des RRF-Projekts Community Nursing ein Fordervertrag zur Unterzeich-

nung Ubermittelt wird, sind in der Anlage 2 einzusehen.

In dem Zusammenhang sei erwahnt, dass zum Zeitpunkt der Beantwortung der gegenstand-

lichen parlamentarischen Anfrage die Unterzeichnung der Férdervertrage noch ausstandig
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ist. Erst nach Retournierung der unterschriebenen Vertrage kommt eine Forderung tatsach-
lich zustande.

Frage 17:

e Wie wird es in der Praxis gehandhabt werden, wenn Personen, welche noch nicht 75
Jahre alt sind, Hilfe von einer Community Nurse benétigen?

a.) Werden diese dann einfach abgewiesen?

Wie in der Beantwortung der Fragen 9-10 bereits angesprochen, besteht eine der ersten
Aufgaben der Community Nurse bei Start der Pilotprojekte darin, in enger Kooperation mit
den Gesundheits-, Pflege- und Gesundheitsforderungs-Dienstleister:innen das regional
bzw. auf Gemeindeebene aktuell verfligbare Versorgungsangebot zu erheben und den Be-
darf der Bevolkerung vor Ort zu erheben. Die MalRnahmen der Community Nurse werden

folglich an den Bedarf angepasst.

Als Zielgruppe der Pilotprojekte Community Nursing sind die Einwohner:innen der gewahl-
ten Projektregion definiert. Primar sollen folgende Personen durch Community Nursing un-

terstiitzt und entlastet werden:

e Altere zuhause lebende Menschen mit woméglich bevorstehendem oder vorhande-
nem Informations-, Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf in pflegerischen und ge-

sundheitlichen Belangen,
e Pflegende/betreuende Angehorige

e Menschen ab dem 75. Lebensjahr vor Eintreten einer etwaigen Pflegebediirftigkeit

Diese primaren Zielgruppen kénnen optional je nach regionalem Bedarf erweitert werden,
sodass Menschen aller Altersgruppen mit Informations-, Pflege- und/oder Unterstiitzungs-
bedarf erreicht werden kénnen, wie beispielsweise Menschen mit psychischen Erkrankun-

gen oder Kinder mit chronischen somatischen Erkrankungen.

Dementsprechend werden auch Menschen unter 75 Jahren von den Leistungen der Com-
munity Nurses profitieren konnen. Die jeweilige Umsetzung der Pilotprojekte obliegt den
Férdernehmer:innen, wobei sie von der Gesundheit Osterreich GmbH unterstiitzt und be-
gleitet werden. Dementsprechend variiert die Zielgruppe der jeweiligen Pilotprojekte in Ein-

zelfallen je nach Projektausgestaltung.
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Frage 18:

e Gibt es tatsdchlich einen Mangel an Personen, welche fiir die Unterstiitzung, Bera-

tung und Préivention von Personen liber 75 Jahren zustdndig sind?

a.) Falls nein, wdre es nicht zielfiihrender ,,echte Pflegetdtigkeiten" zu férdern, da wir
einen massiven Mangel an Pflegekrdften haben?

Bei der Unterstiitzung, Beratung und Pravention von Personen liber 75 Jahren kénnen ver-
schiedene Berufsgruppen, Organisationen und Stellen zustandig sein. Dem BMSGPK liegen
keine Daten hinsichtlich Personalmangels in all diesen Berufen vor. Allerdings besteht Evi-
denz dariber, dass das aktuell verfligbare Angebot nicht ausreichend ist und Liicken in der

Versorgung bestehen, wie in der Beantwortung der Frage 8 ausgefiihrt wird.

Die ,Pflegepersonal-Bedarfsprognose fiir Osterreich” aus dem Jahr 2019 zeigt einen prog-
nostizierten Bedarf von rund 76.000 zusatzlich bendtigten Personen in der Pflege bis 2030
auf und fihrt als Empfehlung an, das Image der Pflegberufe zu verbessern und ihre Attrak-
tivitat zu steigern. Dies soll durch Community Nursing erreicht werden. Die als Community
Nurses tatigen Pflegepersonen kdnnen eine weitere Facette des Berufsbilds des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege nach § 12 GuKG leben, wodurch Fachkarrie-
ren und spezifische Vertiefungen erméglicht werden. Weiters sind die Rahmenbedingungen
flir die Ausiibung von Community Nursing attraktiv, da iberwiegend kein Schicht- und Wo-
chenenddienst vorgesehen ist und die Leistungserbringung gemaf dem bestehenden be-
rufsrechtlichen Rahmen weitgehend autonom erfolgt. Diese Faktoren tragen zu einer Pro-

fessionalisierung und Attraktivitatssteigerung der Pflegeberufe bei.

Frage 19:

e Ist eine Zusammenarbeit der Community Nurse mit den bestehenden Einrichtungen

geplant?
a.) Falls ja, wie soll dies konkret aussehen?

b.) Falls ja, wird die Arbeit der bestehenden Einrichtungen dann in dem Bereich der

Community Nurse nicht lberfliissig?

Wie im , Aufgaben- und Rollenprofil Community Nurse” festgehalten, orientieren sich die

Tatigkeiten der in den Pilotprojekten eingesetzten Community Nurses am ,,Public Health
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Intervention Wheel” und lassen sich in die Sektoren ,Monitoring und Erhebung”, , Informa-
tion, Edukation und Beratung”, ,Flirsprache und Interessenvertretung”, , Pflegeinterven-

tion, Koordination und Vernetzung” unterteilen.

Im Bereich ,Pflegeintervention, Koordination und Vernetzung” liegt ein Fokus auf der Ver-
netzung der Community Nurse mit den lokalen bzw. regionalen Akteur:innen auf interpro-
fessioneller Basis. Wie in der Beantwortung der Frage 17 erwahnt, besteht eine der frihes-
ten Aufgaben der Community Nurse bei Start der Pilotprojekte darin, in enger Kooperation
mit den Gesundheits-, Pflege- und Gesundheitsforderungs-Dienstleister:innen das regional
bzw. auf Gemeindeebene aktuell verfligbare Versorgungsangebot und den Bedarf der Be-
volkerung vor Ort zu erheben. Weiters soll die Community Nurse die Zusammenarbeit der
verschiedenen Gesundheits-, Pflege- und Gesundheitsforderungs-Dienstleister:innen auf

Gemeindeebene bzw. lokaler Ebene starken.

Dementsprechend ist die Zusammenarbeit der Community Nurses mit den bestehenden
Strukturen wesentlich fiir den Erfolg der Pilotprojekte. Aus diesem Grund wurde im Forder-
call festgehalten, dass vor Ort Rahmenbedingungen und Strukturen geschaffen werden, die

den Aufbau einer lokalen Begleit- und Infrastruktur unterstitzen.

Frage 20:

e Wie sehen die Pline nach Ende der Projektlaufzeit fiir Community Nursing aus?
a.) Wer iibernimmt in Folge die Kosten fiir eine etwaige Weiterfiihrung?
b.) Wie hoch werden die Kosten fiir eine Weiterfiihrung sein?

c.) Falls keine Weiterfiihrung nach dem Auslauf der Projektlaufzeit geplant ist, warum

nicht?

Es darf auf die Beantwortung der Frage 7 verwiesen werden, in der auf den vorgesehenen

zweistufigen Projektaufbau eingegangen wird.

Beilagen

Mit freundlichen GriRen

Dr. Wolfgang Miickstein
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