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COMMUNITY NURSING

AGENDA

= Kontakte & Kommunikationswege
= Kurzbeschreibung

= Termine
= Bericht
= Abrechnung
= Monatliche Doku

= Andere Themen bitte Uber cn@goeg.at



mailto:cn@goeg.at

COMMUNITY NURSING

KONTAKTE & KOMMUNIKATIONSWEGE |

= Derzeit Kontaktaufnahme Uber verschiedene Personen im Projekt
= VViele Projekte - klare Kommunikationswege wichtig
= Eine Ansprechperson pro Projekt —i.d.R. Projektleitung

= Nominieren der Person Uber Limesurvey
https://survey.goeg.at/index.php/869591?lang=de



https://survey.goeg.at/index.php/869591?lang=de

COMMUNITY NURSING

Ich erteile mit Klicken auf Weiter” freiwillig meine ausdriickliche Einwilligung, dass die Gesundheit Osterreich GmbH die mich betreffenden parsonenbezogenen
Caten, insbesondere Mame, Titel, akademischer Grad, Emailadresse, Telefonnummer, Organizatiocnzugehorigkeit, zum Zwecke der Durchflhrung

von MaZnahmen wie zur Versendung von E-Mails mit allgemeinen Informationen cder Informationen zu Férderungen, Abrechnungszwecke, Einholen von
{projektbezogenen) Unterlagen, sowie zur Versendung ven Informationsbroschiren cder Seminareinladungen] verarbeitet. Der Name wird auf der
Frojektwebsite neben der Projektbeschreibung dffentlich einsehbar angegeben.

Weiterhin bestatige ich, dass andere Personen, die in diesem Formular voen mir genannt werden, ihre Zustimmung zur Weitergabe ihrer Daten, insbesondere
MName, Telefoennummer, Mailadresse, gegeben haben. Diese Daten werden zum Zwecke der Durchfihrung von MaBnahmen wie zur Versendung von E-Mails
verarbeitet. Die Daten des Kontakts fir die Webszite werden neben der Kurzbeschreibung auf der Projektwebsite verdffentlicht.

Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, _|n=chranl-:ur'g. Datendbertragbarkeit und Widerspruch zu. Siehe dazu Kapitel I
EU-D5G-VO Rechte der betroffenen Person: (https:/fwww.datenschutz-grundveror

( Weiter }

Ansprechperson
:‘i::::lc:dieF\nsprechpersonfﬂr die Gesundheits Osterreich GmbH? (Hinweis: Bitte nur einen Mamen angeben! Bitte auf Tippfehler LI M ES U RV EY
R = Datenschutzerklirung
= Alle Felder mussen befullt sein
= Auf Tippfehler prifen

Telefonnummer

E-Mailadresza



COMMUNITY NURSING

KONTAKTE & KOMMUNIKATIONSWEGE Ii

= Mail (der nominierten Kontaktperson) an cn@goeg.at

» Projektnummer immer in den Betreff schreiben

= Bei Wunsch nach Telefonat bitte das Anliegen Uber cn@goeg.at
schildern, wird rufen je nach Kompetenz und Zeitressourcen
zuruck



mailto:cn@goeg.at
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COMMUNITY NURSING COMMUNITY NURSING

* Kontakt auf der Website:

LIMESURVEY

MNachname

E-Mailadresse

= Kontakt flir Website
__ (Einverstandnis wurde beim Antrag
* Die Kurzbeschreibung der Projekte wird der Offentlichkeit im Internet zuganglich gemacht. Darin sind falgende Punkte zu enthalten:
» Zielsetzung a bge h O It)

« Setting(s)
+ Zielgruppe(n) . o .
. geplante Altiitaten, Methoder = Wenn in der Fordervereinbarung
+ 7entrale Kooperationspartnerinnen des Projekts . . .
Um ein einheitliches Erscheinungshild aller Projekte zu gewahrleisten ist diese Kurzbeschreibung zu Gberarbeiten, auf die genannten gefo rd e rt, b |tte h | e r d | e n e u e

Punkte einzugehen und spatestens bis acht Wochen nach Vertragsunterzeichnung zu iibermitteln.

Kurzbeschreibung abgeben (bitte
korrekturlesen)

. = Wenn nicht gefordert, bitte
bestehende hier hineinkopieren



COMMUNITY NURSING

BEISPIEL KURZBESCHREIBUNG |

Bitte beschreiben Sie |hr Projektvorhaben zusammenfassend in einigen Absatzen (max. 2.200 Zeichen inkl. Leerzeichen). Im
Falle einer Férderzusage wird diese Kurzbeschreibung der Offentlichkeit im Internet zugéanglich gemacht. Die Beschreibung soll
die wichtigsten Informationen zu folgenden Punkten enthalten: Zielsetzung Setting(s) und Zielgruppe(n) Geplante Aktivitaten und
Methoden Zentrale Kooperationspartner/-innen des Projekts

Die Gemeinde Wilipmit ca. @B® Einwohner*innen setzt sich die Ziele, gutes alter werden in den eigenen vier Wénden zu
ermoglichen und das Wissen der Bevolkerung um die eigene Gesundheit zu steigern.

Um zu Hause gut alt werden zu konnen ist es wesentlich bereits fruhzeitig gesundheitsforderliche Aktivitaten zu setzen sowie
Betroffene und deren An- und Zugehdrige zu den vielfaltigen Dimensionen von Gesundheit und Krankheit zu beraten. Dies
geschieht durch praventive Hausbesuche ab 75 Jahren bei welchen eine diplomierte Pflegeperson in einer umfassenden Analyse
mogliche gefahrdende Situationen erkennt und Betroffene und deren An- und Zugehdrige im Hinblick auf PraventionsmaBnahmen
berat.

Im Falle eines stationdren Aufenthaltes wird durch den Einsatz von Casemanagement eine nachfolgende optimale Versorgung
sichergestellt. Zudem werden die Betroffenen sowie deren An- und Zugehorige umfassend in der konkreten Versorgungssituation
anleitet, geschult und unterstitzt.

Zur Steigerung der Gesundheitskompetenz der XU Bevolkerung werden verstandliche und qualitdtsgesicherte
Informationen bereitgestellt sowie lokale und regionale Angebote der Gesundheitsforderung Ubersichtlich vernetzt. Dies erfolgt auf
einer Webseite.

Fur Menschen mit chronischen somatischen Erkrankungen wird individuelle Beratung und Begleitung angeboten da ein
wesentlicher Aspekt fur die Lebensqualitat die Therapietreue darstellt. Diese ist bei lang andauernder Erkrankung oftmals schwer
einzuhalten und soll gezielt durch eine Community Nurse gefordert werden.

Zentrale Kooperationspartner*innen sind die Seniorenservicestelle sowie die Arzt*innen des - Arztezentrums.




COMMUNITY NURSING

BEISPIEL KURZBESCHREIBUNG Il

"E) m—t g e pE s s m—taw e we—nwes sy e pEewRs swwe s ows - W ommr e n o e e s MMt e S wws ws Sl s s wmmes e s

D|e Marktgememde QN it ihren rund WEBBEinwohnern liegt im Bezirk
Die primare Zielgruppe an Personen +75 Jahre, die derzeit in =¥ ihren Hauptwohnsitz begriindet haben, umfasst ca.
300 Personen. Zur erweiterten Zielgruppe an Person +65 Jahre zahlen insgesamt 287 Personen.

Die Daten aus der Bevolkerungsstruktur der Marktgemeinde SR |2ssen ablesen, dass es einen hohen Anteil an
Einpersonenhaushalten der Altersgruppe +75 Jahre gibt, namlich rund 40%. Daraus resultiert der Bedarf einer Community Nurse,
welche Unterstltzung bietet, um in der eigenen gewohnten Umgebung alt werden zu kénnen. Des Weiteren kann die Community
Nurse gegenuber sozialer Isolation praventiv tatig sein, indem regelmafig Einpersonenhaushalte besucht werden und das
Zusammenfuhren dieser Generation gefordert wird.

Wir als Marktgemeinde CEIEhaben uns daher als Ziel gesetzt, den Aufbau eines funktionierenden Netzwerkes
sicherzustellen. Dieses Netzwerk soll transparent an jede interessierte Person kommuniziert werden und vor allem pflegerische
und gesundheitsbezogene Angebote, in der Gemeinde und in der Region rund um IR aufzeigen und reprasentieren.
Dartiber hinaus wird unsere Community Nurse mittels regelmaBiger Hausbesuche den Beratungs- und Unterstitzungsbedarf
unserer Zielgruppe eruieren und Losungsansatze ausarbeiten um bestehende Probleme zu Iosen.

In Zusammenarbeit mit diversen Kooperationspartnern wie zB. Seniorenbund und Pensionistenverband werden regelmaBige
Informationsveranstaltungen und Seminare im Gemeindegebiet stattfinden. Weiters werden Initiativen wie die "Gesunde
Gemeinde" oder "Tut gut" in das Projekt eingebunden um gesundheitsbezogene Aktivitdten gemeinsam mit der Zielgruppe
durchzufdhren.




COMMUNITY NURSING

BEISPIEL KURZBESCHREIBUNG lIi

Die Stadt —-fuhrt seit Anfang 2022 das Projekt ,Community Nursing S im Staditeil

durch. Es werden dabei Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen als Community Nurses eingesetzt. Projektleiter ist

RS L citc! der Abteilung Soziales

Das Projekt ,Community Nursing RJSlP richtet sich vor allem an &ltere Menschen und deren Angehdérige. Ziel ist es, zu einer
Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden und zu einem Erhalt von Autonomie und Selbstbestimmtheit und der Ermoglichung
eines Verbleibes von dlteren Menschen in ihnrem zuhause beizutragen.

Im ersten Projektschritt werden vorhandene Unterstltzungsangebote aus den Bereichen Gesundheit und Pflege erfasst und
Bedarfserhebungen durchgefuhrt. In der weiteren Folge werden Personen aus der Hauptzielgruppe, altere Menschen und ihre
Angehdérigen, informiert, beraten und bei Bedarf unterstlitzt. Personen tber 75 Jahren, erhalten, wenn Sie dies wiinschen, einen
Hausbesuch durch die Cummunity Nurses. Der Fokus liegt dabei auf Pravention und Gesundheitsférderung. Auch der Einsatz
digitaler Hilfsmittel ist geplant.

In spateren Projekiphasen werden auch Informationsveranstaltungen zu Themen, die Gesundheit und Pflege betreffen,
angeboten werden.

Dieses Projekt ist vorerst fiir eine Dauer von 3 Jahren konzipiert. Es findet im Stadtteil Jlium® statt, weil dies ein Stadtteil mit
einer hohen Anzahl an Personen aus der Hauptzielgruppe, Menschen uber 75 Jahre, ist. Dieses Projekt leistet einen wichtigen
Beitrag zu einer wohnortnahen, niedrigschwelligen und bedarfsorientierten Versorgung.

Die Umsetzung dieses Projektes erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der Gesundheit Osterreich GmbH, mit dem Sozial- und
Gesundheitssprengel der Stabsowie dem Seniorenbiiro der Stadt \ij®. .nd unter Einbeziehung von
Anbietern von Pflege-, Sozial- und Gesundheitsleistungen im Projektgebiet. Mit diesem Angebot werden wichtige Ziele der Smart
City Strategie umgesetzt.




COMMUNITY NURSING

Kontaktdaten der Haupt-Community Murse:
o |.| M ES U RV E Y
name

= Bei mehr als einer CN bitte eine
hauptverantwortliche CN nominieren

= Dennoch Daten aller CNs eingeben
@ wWenn mehrere Nurses im Projekt tatig sind, ist diese die Hauptansprechperson flr die GOG. Sie gibt die Infos an die anderen . o .
o o g (Qualifikation und Berufserfahrung
Kontaktdaten der Community Nurse(s): We rd e n ge p r U ft)

vomame = Dienstzeugnisse und VDA pro CN —
keine Lebenslaufe,

S Abschlusszeugnisse etc.!
= Wenn Fehlermeldung bei Absenden

erscheint, kontrollieren Sie, ob Sie
die Datenschutzerklarung bestatigt

Hier kénnen Sie die Nachweise der CN hochladen (Dienstzeugnisse, Versicherungsdatenausziige)

haben

10



COMMUNITY NURSING Berichtspflichten It. Fordervereinbarung

AUSGEWAHLTE BERICHTSPFLICHTEN

= Hintergrund fur Einmeldung der Daten zu den Community Nurses
- besondere Forderungsbedingungen (Punkt 8, FV)

FN muss Uberprufen, dass Berufsberechtigung, GBR-Eintrag, 2-jahrige
Berufserfahrung in facheinschlagigem Bereich vorliegt

Nachweis spatestens zum Abschluss des Vertrages mit der CN Gbermitteln

Uber Wechsel informieren und Qualifkationserfordernisse tibermitteln

Uber Art, Dauer und den Umfang des Vertragsverhiltnisses mit der CN informieren.

Einsatz anderer Berufsgruppen = Zuwiderhandeln = Einstellung und Riickzahlung

der Forderung

11 Berichtspflichten



COMMUNITY NURSING

DOKUMENTATIONSUNTERLAGEN

= Besondere Forderungsbedingungen (Punkt 8)

= Der:Die Forderungsnehmer:in dokumentiert fall- und projektbezoegene
Leistungen, Aktivitaten und Informationen

» Ubermittlung (ohne Personenbezug = Klient:innen) monatlich bis
spatestens zum 10. des Folgemonats

12



COMMUNITY NURSING Berichtspflichten It. Fordervereinbarung

BERICHTSPFLICHTEN UND BERICHTSTERMINE

Berichtspflichten (Punkt 11 FV)

= Monitoringbericht

= Angabe der Timeline Seite 12-14
= 4. Monitoringbericht 1. Monitoringbericht | 15.09.2022 | 15.10.2022

Stichtag| | Abgabetag

+ fachlicher Endbericht 2. Monitoringbericht | 31.12.2022 | 01.02.2023

3. Monitoringbericht | 31.12.2023 | 01.02.2024

4, Monitoringbericht | 31.12.2024 | 01.05.2025

13 Berichtspflichten



COMMUNITY NURSING Inhalt Monitoringbericht

MONITORINGBERICHT

14

1.

© N o U s~ W N

Soll-Ist-Vergleich Projektablaufplan und Projektrollenplan inkl. Begriindung der
Abweichungen vom Soll

Reflexion zu den eingesetzten Aktivitaten und MalBnahmen

Reflexion zur Umsetzung des Aufgaben- und Rollenprofils

Reflexion der gesetzten Projektziele und Grad der Zielerreichung

Einschatzung der Etablierung der Rolle der CN in der Projektregion, inkl. Reflexion der
Zusammenarbeit im Projekt und mit den Stakeholdern der Region

Einschatzung des Beitrages zur Verbesserung der Gesundheit der Hauptzielgruppe

Einschatzung des Beitrages zur Erreichung der Gesundheitsziele gemald Fordercall
durch den community bzw. gemeindeorientierten Ansatz

Berichtspflichten



COMMUNITY NURSING Berichtspflichten It. Fordervereinbarung

ABRECHNUNGSTERMINEUND-UNTERLAGEN

Abrechnungstermine (Punkt 13 FV)

Stichtag Abgabetag

1. Zwischenabrechnung | 31.12.2022 | 01.02.2023

2. Zwischenabrechnung | 31.12.2023 | 01.02.2024

Endabrechnung 31.12.2024 | 01.05.2025

15 Berichtspflichten



COMMUNITY NURSING Berichtspflichten It. Fordervereinbarung

WEITERE BERICHTSPFLICHTEN

» Wesentliche Anderungen des geférderten Projektes vorab
unverzuglich schriftlich
= Monitoring/Endbericht ist nicht ausreichend

= Insbesondere wenn Projektlaufzeit, Projektleitung, Zielgruppe,
Projektumsetzung, Wechsel CN oder Finanzierung betroffen sind

= Unterlassen der Meldung kann zu Rucktritt der
Fordervereinbarung fihren

16 Berichtspflichten



COMMUNITY NURSING

FRAGEN & ANREGUNGEN

= [st das fur Sie ein gangbarer Weg?

= Anregungen/Bedenken?

= Wem kann in welcher Form Auskunft erteilt werden?
» Ubermittlung der Dokumentation durch FN oder CN?

17
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DANKE FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!

Kontakt: cn@goeg.at

NAH
FUR
DICH.

DICH
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