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IAMEVIAMEVAgenda

Interessenskonflikte

Hintergrund / Gesetzeslage Ö  Fokus Interprofessionalität

Summation meiner kurzen Recherche  

Einige Grass-Route Initiativen aus dem IAMEV

IAMEVIAMEVKooperationspartner - IAMEV

Gesundheitsfonds Steiermark
Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger
Österreichische Ärztekammer
Öst. Gesellschaft für Hämatologie und Medizinische Onkologie (OeGHO)
Steiermärkische Gebietskrankenkasse
Steirische Akademie für Allgemeinmedizin (STAFAM)
Deut. Institut für angewandte Qualitätsförderung Forschung im GW (AQUA)
Deut. Institut für Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) 
Stiftung Gesundheitswissen, Berlin
Ludwig Boltzmann Institut für Health Technology Assessment (LBI-HTA)
Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
Fraunhofer IME
Deutsche Krebshilfe

IAMEVIAMEVPersönliches

Berufliche Tätigkeit an der Med. Univ. Graz

Berufliche Tätigkeit an der Goethe Univ. Frankfurt

Sprecherin Österreich für DNEbM bis 2018

Kooptiertes Vorstandsmitglied in ÖGAM, DEGAM, STAFAM

IAMEV ist unterstützendes Mitglied des ÖFOPS 

Wiss. Beirat der GÖG+ Styria Vitalis, Stiftung Gesundheitswissen
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IAMEVIAMEVInterprofessionelle Teamarbeit

≠ multiprofessionell, multidisziplinär 

= integrative Zusammenarbeit verschiedener
Gesundheitsprofessionen

– Wissensaustausch, Aufgabenteilung, gemeinsame(s) Ziel(e), Nutzung gemeinsamer 
(einheitlicher) Strukturen 

Morgan S, Observation of interprof. collaborative practice in PC teams: An integrative literature review. Int J Nurs Stud. 2015;52(7):1217-30
Mitzkat et al. Mehr begriffliche Klarheit im interprofessionellen Feld – ein Plädoyer für eine reflektierte Verwendung von Terminologien im nat. und internat. Handlungs-

und Forschungsfeld. GMS J Med Educ. 2016;33(2): Doc36

IAMEVIAMEV

Hintergrund / Gesetzeslage Österreich 

Fokus auf Interprofessionalität 

IAMEVIAMEVPrimärversorgungs-Team

C.M. Auer „Das Team rund um den Hausarzt“, Konzept zur multiprofessionellen und interdisziplinären Primärversorgung in Österreich.  BMG 2014

(

IAMEVIAMEV
4.2 Aufg.-erfüllung, Kompetenzentwicklung 
Ausbildungserfordernisse

Um die Praxisorientierung zu erhöhen, sind im Rahmen der Ausbildung aller 
Gesundheitsberufe in den Curricula berufsgruppenübergreifende Module 
vorzusehen, mit dem Ziel, das Wissen über die Palette der zur Verfügung 
stehenden Gesundheitsberufe und ihre Tätigkeitsbereiche zu entwickeln und 
im interprofessionellen Training die Teamarbeit miteinander sowie die 
wesentlichen Besonderheiten der Primärversorgung (…) zu erlernen. Dabei 
ist auch die Absolvierung einer ärztlichen Lehrpraxis als 
Ausbildungsbestandteil vorzusehen. 

Für bereits berufstätige Angehörige der Gesundheitsberufe sind zur Stärkung 
und Erweiterung der für die multiprofessionelle und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit in der Primärversorgung erforderlichen Kompetenzen 
interprofessionelle Fort- und Weiterbildungen vorzusehen. 

….



24.06.2019

3

IAMEVIAMEVPrimärversorgungsgesetz

§ 2 Primärversorgungseinheit 
(2) Kernteam NEU ohne Ordinationsassistenten
(3)  Orts- und bedarfsabhängig sind weitere Angehörige von Gesundheits- und Sozialberufen ...von PVE 
verbindlich und strukturiert einzubinden...

§ 5 Leistungsumfang der Primärversorgungseinheit 
...eine breite diagnostische, therapeutische und pflegerische Kompetenz mit (Zusatz-) Kompetenzen 
insbesondere für Kinder bis Ältere, Chronika, Multimorbide, Patienten mit Bedarf an psychosozialer Versorgung, das 

Arzneimittelmanagement und die Gesundheitsförderung und Prävention abzudecken

§ 8 Verträge mit der Primärversorgungseinheit 

(3) Inhalt des Primärversorgungsvertrags für PVEs  sind 3. hinsichtlich der durch nichtärztliche 
Gesundheitsberufe zu erbringenden Leistungen die Spezifizierung dieser Leistungen samt deren 
Abgeltung; die Abgeltung aber nur insoweit, als diese nicht in einer Pauschale enthalten …. 

§ 11 Primärversorgungseinheit als Ausbildungseinrichtung 
...PVE ... für die Ausbildung von ...Turnusärzten (Lehrpraxen, ...) ... weiterer Gesundheitsberufe 
wahrnehmen

BG über  Primärversorgung in PVEs, StF: BGBl. I Nr. 131/2017 (2017), § 2 Absatz 5

IAMEVIAMEV

Ergebnisse meiner zeitlich-knappen Recherche

inkl. Rücksprache bei ExpertInnen aus der Lehre, GÖG, etc…

IAMEVIAMEVStatus quo  in Österreich

 Obwohl interprofessionelle Versorgung gefordert wird, erfolgt Ausbildung 
für sämtliche Gesundheitsberufe zum größten Teil intraprofessionell

• Die unterschiedlichen Berufsgruppen wissen wenig voneinander, 
besonders bzgl. ihrer unterschiedlichen Kompetenzen, ihrer Möglichkeiten 
der Zusammenarbeit -- > es erfolgt kaum Delegation und Substitution

• Erhebung bei > 3.900 öst. +
deutschen Studierenden ergaben 
aber, dass sie  am liebsten in Teams 
arbeiten würden

• Bericht zu Maßnahmen bzgl. 
Prävention LÄ- Mangel ergab, 
Reduktion der Belastung durch mehr 
Delegation als sinnvoll erachtet wird. 

IAMEVIAMEVBsp. für Initiativen/Konzepte int. + Ö

International: 

 Interprofessional Education seit Jahrzehnten Thema

 2010 WHO Framework for Action on Interprofessional Education & 
Collaborative Practice1

 Robert-Bosch Förderprogramm: „Operation Team – IP Lernen in 
Gesundheitsberufen“2

 2015 GMA Positionspapier – IP educational education for Health Care 
Professionals

 2018 Systematic review zeigt Impact und Effektivität IP Education4

 2019 Guidance on Developing Quality Interprofessional Education for the 
Health Professions5

 Schweiz und Skandinavien sind in Europa höchst aktiv im Vergleich zu Ö + D

1 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70185/WHO_HRH_HPN_10.3_eng.pdf;jsessionid=B99A7AA9AE39D811D7450C3AEE34D45D?sequence=1
2 https://www.bosch-stiftung.de/de/projekt/operation-team-interprofessionelles-lernen

3 https://www.egms.de/static/de/journals/zma/2015-32/zma000964.shtml
4 Guraya, Journal of Medical Science 2018 

5 https://healthprofessionsaccreditors.org/wp-content/uploads/2019/02/HPACGuidance02-01-19.pdf
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IAMEVIAMEVBsp. für Initiativen/Konzepte int. + Ö

Österreich:

 Beteiligung am 2015 entwickelten GMA Positionspapier 20151

 2018: Bericht Primärversorgung- Berufsgruppen und 
Kompetenzprofile (Zielsteuerung – Gesundheit, 
Kompetenzprofile Kernteam)2

 Erste Ansätze interprofessioneller Lehre innerhalb von 
Fachhochschulen

 An Med. Universität Graz bislang wenig Aktivität bekannt 

1 https://www.egms.de/static/de/journals/zma/2015-32/zma000964.shtml
2 https://goeg.at/sites/default/files/inline-files/Konzept_BGKP_051018_%C3%B6ffentliche%20Konsultation.pdf

IAMEVIAMEVOffensichtliches

 Rollenprofile und Kompetenzen sind zu definieren
 Akkordieren  der verschiedenen Ausbildungscurricula –

curriculares Mapping

 Brückenbau zwischen Med. Unis und Fachhochschulen
 Klärung der Verantwortlichkeiten, Finanzierung, …

IAMEVIAMEVOffensichtliches

 Rollenprofile und Kompetenzen sind zu definieren
 Akkordieren  der verschiedenen Ausbildungscurricula –

curriculares Mapping

 Brückenbau zwischen Med. Unis und Fachhochschulen
 Klärung der Verantwortlichkeiten, Finanzierung, …

--- > Hochschulraumstrukturprojekt – BM Bildung, Wissenschaft 
und Forschung?

IAMEVIAMEVGrass routes Initiativen - Ausbildung 

 Kontaktaufnahme zu weiteren Med. Unis und 
Fachhochschulen

 BMBF Antragstellung (Deadline 14.6.2019)

 Aktuell Konzeption eines intraprofessionellen 
Wahlpflichtmoduls zwischen Studierenden der Pharmazie & 
Medizin;  Pflege  & Medizin an der Goethe Universität 
Frankfurt und Med Uni Graz
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IAMEVIAMEVGrass routes Initiativen - Ausbildung 

MASTER OF PRIMARY HEALTH CARE (MPHC)

Geplant ist die Durchführung eines 5-semestrigen Universitätslehrgangs 
für Angehörige medizinischer, pflegerischer, therapeutischer, sozialer und medizin-
technischer Berufe, Mitarbeiter der öffentlichen Verwaltung und von 
Forschungseinrichtungen mit Abschluss eines Bachelor- oder Diplomstudiums an 
der Universität oder eines Fachhochschul-Diplomstudiengangs inkl. Nachweis einer 
2-jährigen Berufspraxis, die sich in der Primärversorgung vertiefen wollen. 

Geplantes Ziel: 2035 sollen ausreichend über 
Kompetenzen für eine interprofessionelle 
Primärversorgung verfügen. 

Erster Schritt Kooperationsaufbau mit nationalen und 
internationalen Partnern an Universitäten, Fachhochschulen und 
Fachgesellschaften der verschiedenen Berufsgruppen, etc..

Finanzierung: offen für Konzeption und Stipendienprogramm

IAMEVIAMEV

Zukunftskonferenz 2.0. 
Interprofessionalität in der 

Primärversorgung 2017

Jährliche interprofessionelle PV- Kongresse -
Fortbildung

Auftraggeber HV-SV-Träger

Grass route Inititativen - Fortbildung 

IAMEVIAMEVGrass route Inititativen - Fortbildung 

Multiprofessionelle 
Behandlungspfade: COPD, 
Rückenschmerz und als Bsp. 

Adipositas

IAMEVIAMEVGrass route Inititativen - Fortbildung 

Multiprofessionelle 
Behandlungspfade: COPD, 
Rückenschmerz und als Bsp. 

Adipositas

• Ärztin / Arzt
• Diätologin / Diätologe
• Physiotherapeutin / Physiotherapeut
• Gesundheitsberufe mit PSY-Kompetenz
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IAMEVIAMEVZusammenfassung  

Notwendigkeit einer „interprofessioneller Zusammenarbeit“ ist seit 
Jahrzehnten bekannt

Literatur und internationale Beispiele geben Orientierungshilfe

Auch in Österreich gibt es einige aber „noch zu wenige“ Initiativen  

Die Med. Unis. können durch die Konzeption von neuen interprofessionellen 
Programmen im Studium und dem multiprofessionellen Master of Primary 
Care an der Med. Uni. Graz ihren evidenzgesicherten Anteil zur 
Attraktivierung der Gesundheitsberufe beitragen

Veranstaltungen wie diese, können den Dialog forcieren! 

Vielen Dank dem

IAMEVIAMEV


