Gesundheit Osterreich @ Fonds Gesundes

GmbH ©® ® ® Osterreich

Gesundheitskompetenz in und durch
Primarversorgungseinheiten starken

Daniela Rojatz, Peter Nowak, Stephanie Rath
OPGK-Konferenz, Graz, 24.10.18



e @

Gesundheltskompetenz und Primarversorgungseinheit (PVE)

Diagnose Therapie

» GroRteil der Bevolkerung hat
geringe GK (HLS-EU 2012) Patientln GK

» Primarversorgung
» haufiger Kontakt zu GroRteil , Qrganisationale

der Bevolkerung Gesundheitskompetenz in
» Ziel: Unterstlitzung bei der

Orientierung im

Gesundheitssystem

» Aufgabe: Starkung der
Gesundheitskompetenz
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» Malnahmen zur Steigerung
der GK in PVE integrieren

Rojatz et al. 2018 2



:|fc.p By ifsiles Gesundheit Osterreich D4 Fonds Gesundes
L Y dsterreichischen GmbH ©® © ® Osterreich

N Sozialversicherungstrager

Primdrversorgungeinheit = ?

,Eine Primarversorgungseinheit nach diesem Bundesgesetz ist
eine durch verbindliche und strukturierte Zusammenarbeit
gemaR dem Versorgungskonzept (§ 6) nach aulen, vor allem
gegenuber der Bevolkerung im Einzugsgebiet, als Einheit
auftretende Erstanlaufstelle im Gesundheitsversorgungssystem
und hat als solche Angebote zur Férderung von Gesundheit und
Pravention vor Krankheiten und fir eine umfassende Behandlung
von Akuterkrankungen und chronischen Erkrankungen zur
Verfliigung zu stellen sowie die fiir eine gesamtheitliche und
kontinuierliche Gesundheitsvorsorge und Krankenversorgung
erforderlichen MaRnahmen zu koordinieren.“ (§2 PrimVG)
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Primdrversorgungsteam (BMG 2014)

Sozialversicherungstrager

Primarversor-
gungsteam
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Aufgabenfeld ,Gesundheitsférderung,

Allgemeinmedizinische Praxis
PVE

Krﬁnkhgits— Gesundheits-
pravention (KP forderung (GF)
Reduktion Krankenversorgung Aufbau von

von Risiken Ko-Produktion Ressourcen

Gesundheitskompetenz
(GK)

Gesundheitsinformationen
finden, verstehen,
beurteilen und anwenden,
um Entscheidungen

zu treffen
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Projekt ,Gesundheitsforderung, Pravention und
Gesundheitskompetenz in der Primarversorgung“

Auftraggeber:

» Hauptverband der 6sterr. Sozialversicherung

» Fonds Gesundes Osterreich
Operative Umsetzung:

» Gesundheit Osterreich GmbH

» Institut fur Gesundheitsforderung und Pravention
» Ziel:

» Systematische Verankerung von Gesundheitsforderung (GF),
Krankheitspravention (KP) und Gesundheitskompetenz (GK)
in Primarversorgung

Zielgruppen des Projekts:

» PVE und ihre Teams

» Finanziers der PVE sowie weitere Akteure im
Rojatz et al_g%sundheitSSYStem
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Vorgangsweise

Entwicklungen

Austausch und Transfe> Gesundheitspolitische
(Makroebene)

Organisationsentwicklun
(Rahmenkonzept &
Ausfuillhilfe VK)

Primarversorgungsteam
Kompetenzentwicklung (Mikroebene)

Hauptprodukte 2018:
» Rahmenmodell als Orientierungshilfe
» Ausfiullhilfe zum Musterversorgungskonzept bzgl. GF, KP und GK

Rojatz et al. 2018
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RAHMENMODELL
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Gesundheitsférderung in der Primarversorgung -
Eckpunkte eines Rahmenmodells (vgl. Watson 2008)

ein gesundes Arbeitsumfeld
in der PVE herstellen

PVE-Team
Patient/inn/en
lokale Bevdlkerung

Integration von
Gesundheitsforderung,
Krankheitspravention und
MaRnahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz in die
Praxis-Aktivitaten

Verbindungen zur
Gemeinde/Stadt und
Angeboten in der
Umgebung herstellen
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Zentrale Ansatzpunkte fur GK in der PVE
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» Leitprinzipen: Ziel: Motivation, Wissen und Fahigkeit
» Zuganglichkeit — Gesundheitsinformationen zu finden

» Verstdandlichkeit — Gesundheitsinformationen zu verstehen
» Trahsparenz — Gesundheitsinformationen beurteilen zu kdnnen
» Anwendbarkeit — Gesundheitsinformationen anzuwenden

» Ansatzpunkte

» Gute Gesprdche
» Patientenzentrierte Gesprachsfihrung

» Gute schriftliche Gesundheitsinformation
» Bereitstellen von guter Gesundheitsinformation
» Broschiiren
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(idealtypische) Zielsetzung beziiglich GK
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Verhalten
der Patient-
Innen

»

»

»
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Vermeidung
gesundheits-
riskanter

Lebensweisen )

Verzicht auf
risikoreiches
Bewaltigungs-
verhalten

Verringerung »
gesundheits-
schadlicher
Umwelteinfllsse

Abbau sozialer
Konflikte und
Belastungen

Wahl
gesundheitsfordernder
Lebensweisen

Erlernen gesundheits-
gerechter
Bewaltigungsformen

Schaffung von
gesunden Lebens- und
Arbeitswelten

Aufbau
gesundheitsfordernder
Institutionen und
sozialer Netzwerke

(SHG)

»

»

»

Wahl von guter
Gesundheits-
information

Erlernen von
gesundheitskompe-
tentem Umgang mit
Informationen und
Interaktionen

Schaffung einer
,Gesundheits-
kompetenten PVE"
(gute G-Information,
Navigationshilfen)

Beitrag zum Aufbau
gesundheits-
kompetenter Regionen

Quelle: adaptiert von Fischer et al. (2005), Klein et al. (2017)
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AUSFULLHILFE VERSORGUNGSKONZEPT -
FOKUS GESUNDHEITSKOMPETENZ

Rojatz et al. 2018
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Versorgungskonzept fiir PVE
Wo und wie sind GF, KP, GK zu beriicksichtigen?

Bedarf » Bedarf der zu versorgenden Bevolkerung

Leistungen » Versorgungsziele des Primadrversorgungsteams

» Beschreibung des verbindlich zu erbringenden
Leistungsspektrums

» Regelungen zur Sicherstellung der Kontinuitat der
Betreuung von chronisch und multimorbid Erkrankten

Organisation » Regelungen zur Aufbau- und Ablauforganisation im

Primarversorgungsteam

» Regelungen zur Zusammenarbeit mit anderen
Versorgungsbereichen

» Regelungen zur Arbeits- und Aufgabenverteilung und
zur Zusammenarbeit im Primdrversorgungsteam

» Regelungen zur aufeinander zeitlich abgestimmten
Verfiigbarkeit und ortlichen Erreichbarkeit und zu den
in diesen erbrachten Leistungen

» Regelungen zum gemeinsamen Auftritt nach auRen
Rojatz et al. 2018 13
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Wo und wie sind GF, KP, GK zu beriicksichtigen? (1)

» Versorgungsbedarf

» Hinweis auf geringe Gesundheitskompetenz der 6sterr.
Bevolkerung - jede/r zweite Patient/in hat Probleme den Arzt zu
verstehen!
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» Leistungen

» Versorgungsziele (vgl. BMG 2014)

» Unterstlitzung bei der Orientierung der Patient/inn/en im
Gesundheitssystem und im damit verbundenen Sozialbereich

Rojatz et al. 2018 14
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Wo und wie sind GF, KP, GK zu beriicksichtigen? (2)
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» Leistungen (Fortsetzung)
» Leistungen (OSG 2017):

Gesundheitskompetenz von Individuen, Gruppen und Familien starken

» Anleitung und Motivation zum Selbstmanagement im Umgang mit
Erkrankungen

» Information und Beratung zu Gesundheitsdeterminanten,
personlichen Risikofaktoren und praventiven MaRnahmen

» Patientenzentrierte Gesprdchsfiihrung inkl. Herstellen und
Aufrechterhalten der therapeutischen Beziehung

» Kontinuierliche Unterstiitzung in der Weiterentwicklung der
Gesundheitskompetenz

» Regelungen zur Sicherstellung der Kontinuitat der Betreuung von
chronisch und multimorbid Erkrankten

» Versorgungssystem und Selbstmanagement der Erkrankung

Rojatz et al. 2018 15
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Wo und wie sind GF, KP, GK zu beriicksichtigen? (3)

» QOrganisation
» Zusatzqualifikationen des PVE-Teams in Gesundheitskompetenz

» Barrierefreier Zugang zu PVE und bedarfsgerechte
Sprachdienstleistungen

» Barrierefreie Homepage

Rojatz et al. 2018 16
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Was haben wir bisher gelernt?

Rahmenbedingungen zu beachten

¥

» Rahmenkonzept

»  Maoglichst praxisnahe (Beispiele!) - keine »  Versorgungskonzept als neues
reine Konzeptvorstellung Planungstool
» Nutzen aufzeigen! »  Finanzierung von GF, KP, GK-Leistungen
wichtig

» Versorgungskonzept
» Zusammenarbeit im PVE-Team auf

7 Herausforderunger.l . Augenhdhe als groRe Chance fir GF, KP,
* » Produkt darf nicht Gberfordern, soll GK

aber Paradigmenwechsel einleiten

Ubersetzungshilfen nétig (nicht OSG- » Schwierige, unsicheres Umfeld — wissen

Wording - wird nicht verstanden) wenig/Blue Print schwer anschlieBbar
» Wesentliche Tools Einige parallele Einzelprojekte/Initiative

» Sozialanamnese/Genogramm am Start
» Social prescribing
» Evi —Evidenzbasierte Information zur
Unterstutzung GK-Entscheidungen
(Institut fur Allgemeinmedizin)
» Gruppenangebote fiir Patienten
wichtige Austauschmoglichkeit, SHG
» Aufsuchende Ansdtze/Community
Orientierung wichtig (von Hol- zur
Bringschuld)
» Zusammenarbeit mit anderen GF-
Anbietern wichtig (regionale Angebote
tw. unbekannt)

v
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Ausbllck

» Wir sind auf der Suche nach einschldagigen
MaBRnahmen im PVE-Kontext zur Starkung von GK

» Kennen Sie entsprechende MaRnahmen?

Danke flr jeden Hinweis!

Rojatz et al. 2018 18



