Kurzzusammenfassung der Projektresultate

Gesundheitsversorgung

Die Gesundheitsversorgung im
Jahr 2030 wird integriert organisiert
sein.

Der Schwerpunkt wird auf der
ambulanten Versorgung und einer
vorwiegend &lteren Klientel liegen.
Angehdorige werden stark in die
Pflege und Betreuung involviert
sein, mit Gefahr der Uberlastung.
Die zu versorgende Gesellschaft
wird mehr von chronischen Krank-
heiten betroffen sein und zuneh-
mend individualisierte Anspriche

— auch durch Migration bedingt —
an das Gesundheitswesen stellen.
Der Alltag und die Gesundheitsver-
sorgung werden stark durch tech-
nische Hilfsmittel gepragt sein.
Spitzenmedizin wird mit hochindivi-
dualisierter Bedarfs- und Bedurfnis-
befriedigung Hand in Hand gehen.
Eigenverantwortung fur die Ge-
sundheit und Mitgestaltung der
Versorgung werden selbstverstand-
lich sein.

Trotz Pflegebedurftigkeit werden
die meisten Menschen in ihrem
hauslichen Umfeld wohnen.

Die Schweizer Bevolkerung wird
sich weiterhin eine hochstehende
Gesundheitsversorgung leisten.
Der Gesundheitsmarkt mit dffent-
lichen und privaten Anbietern

wird weiterhin staatlich reguliert
sein.

Die Qualitat der Gesundheitsver-
sorgung wird wesentlich durch die
Dienstleister in der pflegerischen
und betreuenden Versorgung ge-
préagt werden.

Die Gesundheitsdienstleister wer-
den nach wie vor auf auslandi-
sches Fachpersonal angewiesen
sein.

Die Versorgungsbereiche des Ge-
sundheitswesens werden durchlas-
siger fur das Personal dank be-
reichsubergreifender Aus- und
Weiterbildung.

Die Anspriche des Personals sind
hochindividualisiert, die Verbunden-
heit mit dem Arbeitgeber und Ar-
beitsort wird nur bei entsprechen-
der Bedurfnisbefriedigung beste-
hen.

Rekrutierung und Erhaltung von
ausgebildetem Personal wird das

Management von Gesundheits-
dienstleistern noch mehr als heute
in Anspruch nehmen.

Neue zu vermitteinde Kompeten-
zen in der Aus- und Weiterbildung

Die Aus- und Weiterbildung in den
nichtuniversitéren Gesundheitsberu-
fen sollte das Gesundheitspersonal
zuséatzlich zu den heutigen zu folgen-

den Kompetenzen befahigen:

1. Die Gesundheitskompetenz und
die Selbstmanagementfahigkeit
von Patienten und Angehdrigen

férdern.

2. Patienten an Entscheidungen be-
teiligen und die eigene Pflege und
Betreuung mitgestalten lassen.

3. Frihzeitig Angehorige in die Pati-
entenversorgung einbeziehen.

4. Patienten entsprechend ihrer
Wohn- und Lebenssituation bera-
ten und angepasst intervenieren.

5. Technische Assistenzsysteme
bedienen und Benutzer in deren
Anwendung schulen und beraten.

6. Den Bedarf unterschiedlicher
Bevolkerungsgruppen bertcksich-

tigen.

Sieben Spannungsfelder

Verschiedene Spannungsfelder der
Gesundheitsversorgung beeinflussen
die Zukunft der nichtuniversitaren Ge-
sundheitsberufe. Sie liefern Hinweise
flr die weitere Diskussion:

Generalistisch Spezifisch
Intraprofessionell Interprofessionell
Versorgung Akut-
chronisch versorgung
kranker Menschen

Zwischen- Technik
menschliche

Kommunikation

Berufsorientiert Settingorientiert
Bedarf Bedurfnis
National International

Anschlussarbeiten

Das Forschungsprojekt «Pano-
rama Gesundheitsberufe» hat
Wissensgrundlagen zur Sicherung
des kunftig bendtigten Personals
geliefert. Folgende weitere Arbeiten
sind nétig:

¢ Weiterentwicklung und Prézisie-
rung der Datenlage;

¢ \erfeinerung der ausgewahlten
Szenarien;

e Spezifische Handlungs- und Pla-
nungsempfehlungen zur Siche-
rung des Versorgungsauftrags,
des Personaleinsatzes, der Per-
sonalausbildung und der Perso-
nalrekrutierung;

e Entwicklung und Einfihrung
der bendtigten Aus- und Weiter-
bildungen.

Das Projektteam

Durchgefuhrt wurde das Projekt
vom Fachbereich Gesundheit

der Berner Fachhochschule. Das
Team: Prof. Dr. Sabine Hahn
(Projektleitung); Prof. Dr. Dirk
Richter; Monika Beck, MNSc;
Friederike Thilo, MScN. Zahlreiche
Expertinnen und Experten aus
Praxis, Lehre und Forschung
haben in Diskussionsgruppen
mitgearbeitet oder RUckmeldungen
gegeben.

Weitere Informationen
Prof. Dr. Sabine Hahn,
sabine.hahn@bfh.ch,
Tel. 031 848 35 08

Schlussbericht des Forschungs-
projekts Panorama Gesundheits-
berufe 2030:
http://www.gesundheit.bfh.ch/de/
forschung/aktuell/panorama_ge-
sundheitsberufe_2030.html

10/2013

Methoden und Vorgehen

Das Forschungsprojekt «Panorama
Gesundheitsberufe 2030» verknipft
Wissen zur Zukunft von Gesellschaft
und Gesundheitswesen mit Erfah-
rung und Wissen von Experten aus
Praxis, Lehre und Forschung. Mit
einer systematischen Literaturstudie
(5622 Quellen) ermittelte, analysierte
und integrierte das Forschungsteam
die vorhandenen Daten und Prog-
nosen. Daraus wurden Zukunfts-

Auswertung Literatur
Experten Delphi-Befragung

szenarien abgeleitet. Durch eine
Delphi-Befragung (44 Experten) und
Einzel- sowie Gruppeninterviews (39
Experten) und Konzeptarbeit wurden
die Szenarien in mehreren Schritten
gepruft, kritisiert und verdichtet. Als
Resultat liegen das Kernszenario (un-
bestrittene Themen), die wahrschein-
lichsten Entwicklungen im Gesund-
heitswesen (Mesoszenario) und das

wahrscheinlichste Versorgungsmodell

Kernszenario Gesundheitswesen
(Versorgungsbedarf, Bedurfnisse/Anspriche, Personal)

3 erste Makroszenarien

Auswertung Literatur "
Experten Delphi-Befragung ~ Krise

Status quo
Prosperitat

Krise

Input Zukunftsexperten
(Einzelinterviews)

Expertenbefragung
(Gruppeninterviews)

Konzeptarbeit

Forschungsprojekt «<Panorama Gesundheitsberufe 2030»

Anforderungen und

3 Mesoszenarien
Gesundheitswesen:

Status quo
Prosperitat

Uberpriifung
Mesoszenarien

Wahrscheinlichstes
Mesoszenario (S. 3)

Gesellschaft:

Diversa
Integra
Liberata

Wissensliicken schliessen

Kompetenzen (S. 4)

Personal (S. 5)

Anschlussarbeiten (S. 2)

3 Versorgungsmodelle
(Mikroszenarien):

Uberpriifung
Versorgungsmodelle

(Mikroszenario) vor, sowie Beschriebe
der Kompetenzen, des Personals
und der Aus- und Weiterbildung,

die fUr diese Szenarien nétig sind.
Schlussfolgerungen zeigen auf, in
welche Richtung sich die Aus- und
Weiterbildung in nichtuniversitaren
Gesundheitsberufen entwickeln
sollte.

Auswertung Literatur
Experten Delphi-Befragung

Expertenbefragung
(Gruppeninterviews)

Wahrscheinlichstes Versor-
gungsmodell (S. 3)

Aus- und Weiterbildung (S. 5)

Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern
Berner Fachhochschule

Langfristig gestalten statt

kurzfristig reagieren

Forschungsprojekt «<Panorama Gesundheitsberufe 2030»:
Kompetenzen - Personal - Aus- und Weiterbildung
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dung des Fachpersonals ab.

Ausgangslage und Ziel

Das Gesundheitswesen wird sich

in den kommenden Jahren veran-
dern. Die Zahl der pflegebedUrftigen
Hochbetagten wird zunehmen. Der
Kostendruck wird steigen. Techni-
sche Entwicklungen werden neue
Mdglichkeiten bieten. Die Zusam-
menarbeit der Versorgungsbereiche
wird noch wichtiger.

Angesichts dieser Entwicklung wird
es fur das Gesundheitswesen zu
einer grossen Herausforderung, das
richtige Personal in genUgender An-
zahl auszubilden und entsprechend
der jeweiligen Fachkompetenz ein-
zusetzen.

Wie die Versorgung sicher-
stellen?

Welche Fachkompetenzen in nicht-
universitaren Gesundheitsberufen
bendtigen Spitéler, Kliniken, Heime,
Spitex-Betriebe und weitere Anbie-
ter im Jahr 2030, um die bernische
Bevdlkerung zu versorgen? Welches
Personal wird die Arbeiten ausflh-
ren? Welche Aus- und Weiterbil-
dung ist dafur nétig?

Umfassende Antworten fehlen
Auf diese Fragen hat es bis anhin
nur Teil-Antworten gegeben. Studi-
en zur Zukunft der Gesundheitsbe-
rufe befassten sich vor allem mit der
bendtigten Menge an Fachleuten
oder beleuchteten einzelne Aspek-
te wie die zunehmende Zahl an
Demenz-Kranken. Zudem gingen
sie von bekannten Trends aus oder
erstellten statistische Modelle. Eine
qualitative Gesamtsicht, erstellt mit
Mitteln der Zukunftsforschung wie
der Delphi-Befragung, fehlte.

Rasche Weiterentwicklung nétig
Klar ist, dass die heutigen Aus- und
Weiterbildungen das in 15 oder 20
Jahren geforderte Profil nicht abde-
cken. Das bedeutet: Sie mUssen
angepasst werden. Da bis zur Ein-
fUhrung einer neuen Ausbildung
etwa 10 Jahre vergehen, mussen
die Arbeiten so rasch als moglich
vorangetrieben werden.

Posdded] Wer sind die Patientinnen und Patienten der Zukunft? Welche Gesundheitsversor-
% gung bendtigen sie? Das Forschungsprojekt «Panorama Gesundheitsberufe 2030»
b beantwortet diese Fragen und leitet daraus die Folgen fur die Aus- und Weiterbil-

Forschungsprojekt von 2010 bis
2013

Die Gesundheits- und FlUrsorgedirek-
tion des Kantons Bern hat deshalb
im Jahr 2010 bei der Berner Fach-
hochschule das Forschungsprojekt
«Panorama Gesundheitsberufe 2030»
in Auftrag gegeben. Es soll Wis-
sensgrundlagen fur die Sicherung
des kunftig bendtigten Personals in
den nichtuniversitaren Gesundheits-
berufen liefern. Im Zentrum stehen
Szenarien zur Entwicklung der Be-
rufe. Das Projekt konzentriert sich
auf die Versorgung und Ausbildung
im Kanton Bern. Der Blick auf das
Jahr 2030 soll es mdglich machen,
langfristig zu gestalten statt kurzfristig
ZU reagieren.

Die Resultate liegen seit Juli 2013
vor. Sie enthalten keine Rezepte und
fertigen Losungen, sondern geben
Informationen, Denkanstosse und
Hilfestellungen. Daraus lassen sich
Entscheidungen zur kinftigen Aus-
und Weiterbildung ableiten.



Indikatoren
Personalressourcen
Kosten

Politische Steuerung
Pravention
Patientenbeteiligung

Pflegende
Angehorige

Gesundheitsinforma-
tik und Datenhoheit

Bildung

Medizinischer
Fortschritt

Krankenversicherung

Indikatoren

Kurzbeschreibung

Gesundheitsverhal-
ten der Bevolkerung

Krankenversicherung

Zugang zu
Leistungen

Gesundheitszentren

Regionale Spitaler
Zentrumsspitéler

Universitatsspitaler

Betreutes Wohnen,
Heime, Langzeit-
pflege

Betreuung, Hilfe und
Pflege zuhause oder
in Ambulatorien

Rehabilitation
Informationsfluss

Hotellerie und
Serviceleistungen

Freier Markt

Chronisch Kranke

Gesundheitspersonal

Wahrscheinlichstes Mesoszenario Gesundheitswesen: STATUS QUO

Szenario STATUS QUO

Akzeptabel, nach wie vor auf EU-Raum angewiesen

Weiter zunehmend wegen der demografischen Entwicklung und des medizinischen Fortschritts
Wie heute; staatliche Vorgaben und Mischung aus 6ffentlichen und privaten Leistungserbringern
Wird zwar gefordert, aber nicht gefordert

In Teilen vorhanden; Mischung aus Expertenmeinung und Patientensicht

Immer weniger verfligbar, Belastung flir Familien wegen Doppelbeanspruchung (Betreuung Kinder und Eltern)

Etwas weniger Fragmentierung, integrierte Versorgung, Zusammenfuhrung der Daten durch technische Entwicklungen, zunehmende
Sensibilisierung der Patienten flr Datenschutz

Keine grundlegenden Veranderungen; etwas weniger Fragmentierung der kantonalen Bildungsangebote, mehr Abstimmung zwischen
den Kantonen

Mittleres Tempo und Entwicklungspotenzial; Potenziale teilweise ungenutzt

Mischung aus guter Grundversicherung und privaten Zusatzleistungen

Wahrscheinlichstes Versorgungsmodell (Mikroszenario): INTEGRA

Modell INTEGRA

Integrierte Versorgung, koordinierte Dienstleistungen; Versicherer bezahlen Leistungen innerhalb eines von Staat und Versicherern
ausgehandelten Rahmens

Erwartet eine starke Kundenorientierung, individuelle Behandlung und ein Eingehen auf inre Bedurfnisse; Selbstverantwortung flr die
Gesundheit ist selbstverstandlich

Obligatorische Grundversicherung, Zusatzversicherung nach detaillierter Prifung durch Versicherungsanbieter; staatliche Pramienver-
billigung nur in Hartefallen; eingeschrankte Arzt- und Spitalwahl

Uberregional verankerte Gesundheitszentren

Netzwerke von Dienstleistern, in stadtischen und landlichen Gegenden; eingebettet in Netzwerke aus Spitalern, Heimen u.a.
Walk-In-Betrieb, offen rund um die Uhr (oder telefonische Erreichbarkeit und Online-Beratung); einige stationare Betten zur kurz-
zeitigen Uberwachung

Mitarbeitende: Arzte, Pflege, MPA und andere Dienstleister; hoher Grade- und Skillmix in allen Berufen; evtl. mit Apotheke und Labor
Auftrag: Medizinische Grundversorgung der Bevdlkerung im Einzugsgebiet mit dem Mittel der koordinierten Versorgung; Gesundheits-
férderung, Pravention, Patientenbildung; Patienten befahigen zur Ubernahme von Selbstverantwortung

Finanzierung: Budgetmitverantwortung der Zentren, Kopfpauschale

Pflegegeleitete Spitaler, risikoarme Eingriffe, Routine-Erstabklarungen, Grundversorgung, Notfall-Erstversorgung, postakute Betreuung
Zentrumsversorgung bei Gesundheitsproblemen, die nicht im Regionalspital behandelt werden kénnen

Spezialisiert auf schwierig behandelbare, hochkomplexe akute Gesundheitsbeeintrachtigungen (Spitzenmedizin)

Nach Altersgruppen getrennt; erst ab bestimmtem Pflegebedarf; Therapie und Betreuung zum Teil hochspezialisiert

Integriert im oder verbunden mit Gesundheitszentrum; stark ausgebaute hausliche Pflege und ambulante Betreuung

Ubergangspflege und Uberleitungspflege in unterschiedlichen Settings
Verwaltung der Daten durch Patient, mit Entscheidungskompetenz; diese Aufgabe kann an fallfiihrende Person delegiert werden

In allen Spitalern und Heimen Vollservice wie heute

Hotelindustrie, vor allem rund um die High-Tech-Kliniken fir Angehdrige oder fur Patienten, die eine hochspezialisierte Abklarung vor
Ort, aber keine stationdre Aufnahme bendtigen; behinderten- und altersgerechte Wohneinheiten

Verantwortung und Entscheide gemeinsam durch Patient und fallfihrende Fachperson (in der Regel Gesundheitszentrum)

Pflegende, Medizinerinnen/Mediziner, Therapeutinnen/Therapeuten mit grosser medizinischer Kompetenz, auch im ambulanten
Bereich; Mitarbeitende in Hauswirtschaft und Haustechnik; sowohl Generalistinnen/Generalisten als auch Spezialistinnen/Spezialisten;
weniger administratives Personal und weniger arztliche Spezialisten; Informationsmanager oder Gesundheitsmanager unterstitzen
Menschen im Umgang mit ihren Gesundheitsdaten

Fahigkeit zu integrativem Arbeiten und zum Denken in Prozessen; Nutzung ausgebauter Technik; rechtliche Verordnungskompetenz
der Pflegefachpersonen in pflegegeleiteten Spitalern; Anleitung von bezahltem Hilfspersonal, Freiwilligen und Angehorigen

Kompetenzen

Detailresultate

Die Zusammenstellung enthalt digjenigen Kompetenzen, die neu flr alle Gesundheitsberufe und fir jede Qualifikationsstufe relevant sind. Einzelne dieser Kompetenzen
werden schon heute in gewissen Gesundheitsberufen vermittelt oder durch Erfahrung erworben. Nicht aufgefiihrt sind diejenigen Kompetenzen, die bisher Teil der
Gesundheitsberufe sind. Diese Kompetenzen missen von den Aus- und Weiterbildungsanbietern auf ihre zuklinftige Notwendigkeit gepriift werden.

Alter und
Gender

Krankheit im
Lebenskontext

Patientengruppen

Technische
Hilfsmittel

Bediirfnisse der
Dienstleistungs-
empfanger

Gesundheits-
verhalten der
Dienstleistungs-
empfanger

Soziale
Unterstiitzung

Okonomie

Arbeitsteam

Mitarbeitende

Situation eines alteren
Menschen in seinem
Lebenskontext erken-
nen, beurteilen und
fachgerecht handeln

Situation eines
chronisch kranken
Menschen in seinem
Lebenskontext erken-
nen, beurteilen und
fachgerecht handeln

Respektvolle Haltung
gegenuber anderen
Lebensentwirfen und
Wertvorstellungen
entwickeln

Befahigen, persona-
lisierte computerge-
stitzte Kommunika-
tion nutzenbringend
einzusetzen

Innerhalb einer
Hightech-Versorgung
individuelle BedUrfnis-
se einbeziehen

Soziodkonomischen
Hintergrund in die
Wahl des Gesund-
heitsforderungs- und
Praventionsangebots
einbeziehen

Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintrachti-
gungen den Verbleib in
hauslicher Umgebung
ermdglichen

Soziodkonomische
Unterschiede in Bezug
auf Gesundheitsan-
spruch, Gesundheits-
einschrankungen und
den Umgang damit
sowie den Bedarf an
Gesundheitsdienst-
leistungen bericksich-
tigen

Im Ausland qualifizierte
Mitarbeitende als Res-
source in die Teams
integrieren

Anspriiche und Er-
wartungen dem Arbeit-
geber gegenlber
formulieren

Im Prozess des Alter-
werdens unterstlitzen

Situation eines Men-
schen mit Stoffwech-
selkrankheit in seinem
Lebenskontext erken-
nen, beurteilen und
fachgerecht handeln

In der Anpassung
des Wohnumfeldes
an gesundheitliche
Beeintrachtigungen
unterstUtzen

UnterstUtzen, die
Technik im Alltag flr
ein selbstbestimmtes
Leben nutzenbringend
einzusetzen

Innerhalb der
bedarfsorientierten
Versorgung individuelle
BedUrfnisse einbe-
ziehen

Gesundheitskompe-
tenz erkennen und
berlcksichtigen

Grenzen der haus-
lichen Versorgung
erkennen und den
Ubergang in die insti-
tutionelle Versorgung
unterstUtzen

Personalunterstiitzen-
de Mittel einsetzen

Altersspezifische
BedUrfnisse und
Ressourcen von Mit-
arbeitenden in Teams
integrieren

Die personliche Work-
Life-Balance erken-
nen

Altersspezifischen
Gesundheitsanspruch
und den Bedarf an Ge-
sundheitsdienstleistun-
gen bertcksichtigen

Situation eines
psychisch kranken
Menschen in seinem
Lebenskontext erken-
nen, beurteilen und
fachgerecht handeln

In unterschiedlichen
institutionellen und
hauslichen Settings
Gesundheitsdienstleis-
tungen erbringen

Zum Benutzen von
technologischen
Hilfsmitteln im Alltag
beféahigen

Praferenzen und Le-
bensvorstellungen von
Bevolkerungsgruppen
(Kohorten) einbeziehen

Risiken erkennen und
vermeiden

Angehorige und Laien
zur Betreuung befahi-
gen und im Umgang
mit Belastungen
unterstutzen

Wirtschaftliche As-
pekte in Gesundheits-
férderungs- und
Praventionsangeboten
bertcksichtigen

Zielbezogen mit
anderen Dienstleistern
zusammenarbeiten

Sich im Arbeitsmarkt
positionieren und ent-
sprechende Weiterbil-
dungen auswahlen

Genderspezifische
Unterschiede in Bezug
auf Gesundheitsan-
spruch und Gesund-
heitseinschréankungen
bertcksichtigen

Situation eines Men-
schen mit neurodege-
nerativer Krankheit in
seinem Lebenskontext
erkennen, beurtei-

len und fachgerecht
handeln

Die unterschiedlichen
sozialen Rollen der
Dienstleistungsemp-
fanger einbeziehen

Technische Kompe-
tenzen erkennen und
bertcksichtigen

Ziele und Interventio-
nen gemeinsam mit
dem Dienstleistungs-
empfanger aushan-
deln, entscheiden und
umsetzen

Gesundheitskompe-
tenz férdern

Fachwissen und

Genderspezifische
Unterschiede in Bezug
auf Bedarf an Gesund-
heitsdienstleistungen
berlcksichtigen

Situation eines Men-
schen mit allergischer
Erkrankung in seinem
Lebenskontext erken-
nen, beurteilen und
fachgerecht handeln

UnterstUtzung bei sich
verandernden sozialen
Rollen geben

Transportroboter nut-
zenbringend einsetzen

Informationsstand der
Dienstleistungsemp-
fanger ermitteln und
einbeziehen

Soziales Umfeld und

dessen Bedeutung auf Wohnverhaltnisse

individuelle Lebenssi-

tuation Ubertragen und

erklaren

Bedarf an Spezial-
wissen erkennen und
entsprechende Fach-
person einbeziehen

berlcksichtigen

Intradisziplinar mit
Mitarbeitenden unter-
schiedlicher Qualifika-
tionsstufen und Skills
zusammenarbeiten

Situation eines Men-
schen mit Krankheit
des Bewegungsap-
parates in seinem
Lebenskontext erken-
nen, beurteilen und
fachgerecht handeln

Elektronische
Leistungserfassung
sinnvoll einsetzen

In palliativen Situatio-
nen begleiten

Selbstbestimmtes
Leben unterstitzen
und foérdern

UnterstUtzung durch
Supportpersonen in
Anspruch nehmen

Personal

Wie entwickelt sich der Personalbedarf?

Wir erwarten folgende Tendenzen:

® Der Personalbedarf bei den Pflege- und
Betreuungsberufen wird massiv steigen.

e Trotz Zuwanderung aus dem Ausland kann
der Personalbedarf im Gesundheitswesen nicht
gedeckt werden.

e |In der Erndhrungsberatung, Operationstechnik,
Orthoptik und beim Rettungsdienst wird ein
moderater Bedarfsanstieg erwartet.

* Dentalassistenz, Dentalhygiene, Hebammen,
Pharmaassistenz werden etwa gleich viele
Personen bendtigen wie heute.

Wo werden neue Berufe entstehen?

Neue Berufe sehen wir an den Schnittstellen
zwischen

e Technik und Gesundheit,

e Informatik und Gesundheit,

e Hauswirtschaft/Haustechnik und Gesundheit.
Fachpersonen dieser neuen Berufe werden in
Spezialbereichen der Gesundheitsversorgung
arbeiten oder hilfsbedurftige Menschen im selb-
standigen Leben zu Hause unterstutzen.

Aus- und Weiterbildung

Da sich trotz Zuwanderung von Fachpersonen
im Gesundheitswesen ein Personalmangel
abzeichnet, muss Bildung strategisch auf die
dringlichsten Herausforderungen der kommen-
den Jahre ausgerichtet werden. Die Bildungs-
angebote sind dann attraktiv gestaltet, wenn sie
die Lebenssituationen der Interessentinnen und
Interessenten berticksichtigen und lebenslanges
Lernen ermdglichen. Stichworte: Teilzeitangebo-
te, ortsunabhéangiges Lernen, hochindividuali-
sierte Programme.

Gibt es zukiinftig berufsgruppeniibergrei-

fend gemeinsame wichtige Themen?

Ja, und zwar folgende:

¢ Gesundheitsforderung und Pravention,

e gerontologische und geriatrische Kompeten-
zen,

¢ Fahigkeiten im Umgang mit anderen Kulturen,

® Begleitung von Freiwilligen und Angehdrigen,

e gemeinsame Entscheidungsfindung,
Kommunikation und Konfliktmanagement,

¢ Technik- und Dienstleistungsorientierung,

e Grundkenntnisse in Gesundheitsékonomie und
Demografie, unterschiedliche Werthaltungen.

Fur die Berufe der Tertiarstufe wichtig sind zudem

die Themen

e Strategie,

¢ Berufspolitik und Lobbying,

¢ Organisationsentwicklung und Rollen-/
Aufgabenprofile,

¢ klinische Diagnostik und Diagnostik von
psychosozialen Faktoren,

o effiziente Teamarbeit.

Wie wichtig ist Diversitatsmanagement?

Wir beurteilen dies als sehr wichtig. Fachperso-
nen mit unterschiedlichen sprachlichen Fertigkei-
ten und kulturellen Hintergrinden sowie mit un-
terschiedlichem Fachwissen missen gemeinsam
eine qualitativ hochstehende Versorgung ge-

Wird derTrend zur Spezialisierung weiter
zunehmen?

Vermutlich nein. Die Konturen zwischen den
Berufen verblassen, das Gesundheitswesen
bendtigt mehr Generalisten. Gleichzeitig erfordert
die interdisziplinére und interprofessionelle
Versorgung eine enge Zusammenarbeit von
Spezialisten.

Wird sich der Schwerpunkt der Versorgung
ins hausliche Umfeld verlagern?

Davon gehen wir aus. Grosse Fachkompetenzen
in der ambulanten Versorgung sind unabdingbar.
Wesentlich sind auch Kompetenzen fur die Arbeit
im Lebensumfeld der Patienten. Dafir werden die
Gesundheitsfachleute Unterstitzung von Fach-
leuten der Hauswirtschaft und der Haustechnik
brauchen.

Wer wird die Fallsteuerung iibernehmen?
Fur die Steuerung der Falle sehen wir einen
erheblichen Bedarf an genligend Hausarztinnen
und akademisch ausgebildeten Pflegefachleuten
(ANP).

wahrleisten. Hier sind eventuell Spezialausbildun-
gen gefragt, einerseits um ausléandische Fach-
personen auf das Schweizer Gesundheitswesen
vorzubereiten und andererseits um Fachperso-
nen in den Fahigkeiten der Zusammenarbeit in
diesem komplexen Umfeld zu schulen. Auch in
Managementweiterbildungen fur FUhrungs- und
Lehrkréfte hat das Thema Diversitat Prioritat.

Wie wichtig ist der Umgang mit ethischen
Herausforderungen?

Sehr wichtig. In einer technologisierten Arbeits-
welt und einer zunehmend personalisierten
medizinischen Versorgung bei knapper werden-
den Ressourcen sowie im Zeitalter moderner
Informationstechnologien werden ethische
Problemstellungen vermehrt auftreten und an
Komplexitat zunehmen. Lésungen werden
interdisziplinar erarbeitet.

Wie wichtig wird die Arbeitsmarktndhe

der Ausbildung sein?

Ebenfalls sehr wichtig. Die Aus- und Weiterbil-
dungen mussen prazis am Bedarf des Arbeits-
marktes ausgerichtet sein. Dies bedingt eine
enge Zusammenarbeit von Bildungsanbietern
und Praxis zur Erhaltung der Qualitat von Lehrin-
halten sowie Lehr- und Lernformen. Dazu eignen
sich systematisierte Partnerschaften zwischen
Bildung und Praxis.

Wird das Setting oder wird der Beruf

die Inhalte von Aus- und Weiterbildung
bestimmen?

Unserer Einschatzung nach wird das Setting
immer wichtiger werden. Daher sollten sich die
Ausbildungen zunehmend am Setting, in dem
die Arbeit stattfindet, ausrichten und weniger
an beruflichen Grenzen. Dementsprechend sind
Lehrgénge bereichstbergreifend zu konzipieren.

Wie wird sich das Verhaltnis zwischen
Fachpersonen und Patienten/Angehorigen
verandern?
Wir erwarten mehr Selbstverantwortung der
Patienten fiir ihre Gesundheit sowie mehr
Mitsprache und Mitwirkung von Patienten und
Angehorigen bei Entscheiden. Dafur nétig sind
¢ eine individualisierte Gesundheitsversorgung,
¢ der aktive Einbezug aller Beteiligten,
¢ die Mitgestaltung der eigenen Pflege und
Behandlung.

Soll die Aus- und Weiterbildung generalisiert
oder spezialisiert sein?

Zwei gegenlaufige Tendenzen sind fUr uns
erkennbar:

1. Spezialisierung schon in der beruflichen
Grundbildung, klar berufs- und settingbezogen.
2. Zuné&chst Schaffung einer breiten Basis,

erst spéter Spezialisierung, mit wenigen hoch
spezialisierten Profis. Dies bedeutet, dass auch
Fachfrauen/Fachméanner Gesundheit wieder so
polyvalent ausgebildet werden, wie vom ersten
Bildungsplan 2003 vorgesehen.

Wie relevant ist die Modularitat der Aus-
und Weiterbildung?

Sehr relevant. Strukturierte und modular aufge-
baute Aus- und Weiterbildungen erméglichen es
den Fachleuten, sich mit vertretbarem Aufwand
neue Kompetenzen anzueignen. Zur Effizienz
tragen auch transformatives und kompetenz-
basiertes Lernen bei.

Welche Kompetenzen benétigen die Lehr-
personen?

Wir gehen davon aus, dass die Lehrpersonen
selber fundiert ausgebildet sein missen und
einen engen Bezug zur Praxis bzw. Praxiskontakt
haben. N6tig werden wird eine Spezialisierung
der Lehrpersonen fur die jeweilige Ausbildungs-
stufe und die jeweiligen Ausbildungsinhalte oder
Versorgungsbereiche.

Welche Bedeutung kommt dem lebens-
langen Lernen zu?

Unserer Ansicht nach wird das lebenslange
Lernen und die stetige Weiterentwicklung im
Beruf eine zentrale Herausforderung fur die Bil-
dungsanbieter werden. Die Anforderung an

die Qualitat der Bildung wird weiter steigen.
Ebenso werden die Inhalte von Weiterbildungen
noch besser den Bedurfnissen der Praxis ent-
sprechen mussen.



