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Zur Einfihrung

Der Begriff ,Health Professionals” bewegt; deren Ausbildung an den Fachhoch-
schulen polarisiert. Sie wird aufgrund von Vor- und Werturteilen nicht als
gleichwertig, aber andersartig betrachtet.

Das ist hochst bedauerlich und verbaut das Wahrnehmen von gesundheits-
politischen Chancen. Das Versorgungssystem bendtigt namlich zunehmend
mehr qualifizierte Berufsleute, und diese muiissen eine grosse Vielfalt von
Kompetenzen und Profilen haben.

Die Ausgangslage und der Handlungsbedarf sind bekannt, dennoch sollen
eingangs einige ungewohnte Facetten beleuchtet werden. In einem tour
d‘horizon werden danach die aktuellen Ziel- und Einsatzkonflikte auf dem
Hintergrund der berufspolitischen Diskurse und Positionierungen analysiert.

Die langjahrigen Erfahrungen des Autors im Bereich Medizin-Ausbildung und
Grundversorgung geben der Diskussion einen bestimmten Focus. Dass dies
auch Vorteile haben kann, ergibt sich aus dem Umstand, dass die neu
entstehenden, hoch qualifizierten Berufsleute in einem Territorium aktiv sein
werden, welches von der Medizin dominiert ist. Aber: nicht alles in der
Gesundheit ist Medizin. Es gilt somit, Transformationszonen zu untersuchen,
die aus den notwendigen, ja unvermeidlichen Grenzverschiebungen
resultieren. Auch wenn sich schon einiges bewegt hat, gibt es noch viel zu tun.

Beat Sottas
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Themen

Ausgangslage nicht nur demographische Herausforderungen

Antworten Ausbildungsinitiativen, Akademisierung
Ausrichtung Identitatsstiftend oder bedarfsorientiert
Abwehr Bildungshirden, Territorium, ldentitat

Anforderungen interprofessionelle Aufgabenteilung
Ausblick Aufgaben und Rollen

Auftrag abstimmen statt abschotten




Ausgangslage:
nicht nur demographische Herausforderungen
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Ausgangslage:
Bildung fur welche Doméane der Gesundheit?

Offentliche Gelder fir Berufstatigkeit in 6ffentlicher Gesundheit?

Persdnliche Offentliche

Gesundheit Gesundheit
Expansion

des
Gesundheilts-
begriffs

—— Gesundheits-

markt Medizin

nach Kickbusch/Maag
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Ausgangslage:
mehr Versorgung — schlechtere Befindlichkeit
ng. —
« Wie fuhlen Sie sich aktuell in Bezug auf ihre Gesundheit? »

% der Befragten

O weiss nicht

E schlecht

O recht gut

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




Ausgangslage: Berufskommunikation?

«Aut einmal bist du irgendwo parkiert und kommst nicht weiter

Funf Basler Studierende erzihlan von ihren Vorbehalten gegeniber dem Hausarztberuf
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Ausgangslage: Bittere Pillen




Ausgangslage: Bedarfsverschiebung

BMJ 2002;325(7370) cover
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Ausgangslage: Drop out im Medizinstudium

—e— médecins ayant

terminés l'examen
final

—=— total des capacités

d'acceuil

capacités des unis
participant au NC

gehortes
lat: 300 neue
Jahr wegen
uktuationao




Ausgangslage:
mehr als nur demographische Herausforderungen...

Uberalterung der Gesellschaft
Chronifizierung, Langzeitpflege
aber auch: neue Diagnostik, Pathologisi

=» es braucht viel mehr
Health Professionals

Megatrend Gesundheit, Wachstumsmarkt par exce
steigende Versorgungsdichte

Neue Versorgungsmodelle, Technisierung
Jfuture patient”; steigende Qualitatsanspru

=» beunruhigende

Entwicklung betr.

Verfugbarkeit von
Health Professionals

Grundversorgermangel, Unterversorgun
Pflegenotstand

Mangel an health professionals in Spitélern
Rickgang der Selbstpflege, der Angehorigenpflege

Wen wir heute nicht adaquat ausbilden, wird der Gesellschaft nicht
fur die kunftigen Versorgungsaufgaben zur Verfigung stehen
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Antworten:
Ausbildungsinitiativen, Akademisierung
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Antworten: Aussagen Bundesrat Couchepin

Nur Arzte dirfen Diagnosen stellen. Ich frage mich: Wieso
sollen denn nicht auch Apotheker oder Krankenschwestern die
erste Anlaufstelle flr Patienten sein?

Man muss die Mdglichkeiten diskutieren:

ob Apotheker bei Bagatellfallen Rezepte ausstellen dirfen
oder Krankenschwestern die Arbeit von Hausarzten
tUbernehmen

Das ware eine Chance fur die Hausarzte. Sie kdnnten sich auf
die grosseren und interessanteren Falle konzentrieren.

Das wiurde ihren Beruf aufwerten.

Und sie kbnnten einem kleinen Team von Krankenschwestern
vorstehen, das die medizinische Erstversorgung in einzelnen
Gemeinden Ubernimmt
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Antworten: Ausbildungsinitiativen
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Antworten: Bildungssystematik (Gesundheitsberufe)

Arzte
Hihere Berufshildung I,.—-—[——d—-----—---a--»\'j!ﬂﬂhﬂm"e“ Veterinare
Ernahrungs- | AN"a”.C?,. ....... L —— _ Apotheker
___schaften  chiropraktik

Tertiarstufe

1
= Fachmaturitst
< i
E 1 1 i 1
2 ' it Eid I
5 | OEidg AtEst | egnis | e by
b= I (2Jahre) ! ! 8 g [ mittelschule mittelschule
= ! ] {3 oder 4 Jahre) :
= ' i i
] Berufliche Grundbildung
)

| Brirbkonamnohimta |

15

sottaseformative works




Antworten: ,,Akademisierung*

Begrifflich veralteter Anspruch, aber bildungssystematisch richtig:
wissenschaftsgeleitete Berufsbilder und Funktionen
sind der Tertiarstufe zuzuordnen

Ergebnis der fortschreitenden Spezialisierung und Professionalisierung:

es wird immer schwieriger, das gesamte Erfahrungsfeld zu tberblicken und
die Evidenz bzw. die 'best practice' aus der Sicht einer einzigen Profession
zu bewerten

Ermaoglicht Analyse- und Entscheidfahigkeit in komplexen Prozessen
und an kritischen (Schnitt-)stellen des Versorgungssystems

Gestattet Offnung: Nicht primar auf Medikalisierung und Kuration fokussieren

Die gesellschaftliche und fachliche Pluralitat findet ihren Niederschlag in
Bildungspolitiken des Gesundheitswesens
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Antworten: Bildungspolitische Steuerung

Ziel Bund und Kantone:

wegen Arbeitsmarktfahigkeit des Bachelorabschlusses

nur eine beschrankte Anzahl von qualitativ hochstehenden,

auf den Arbeitsmarkt abgestimmten

und von den Studierenden nachgefragten Masterstudiengange FH anbieten

Steuerung Bund und Kantone:
Vereinbarung tber den Aufbau von Masterstudiengangen an
Fachhochschulen vom 24. August 2007

Steuerung gemass Bedarf:
den Bedurfnissen der Arbeitswelt ist besondere Beachtung zu schenken

Steuerung nach Bildungsetappen:

weiter gehende Berufsqualifizierung und Weiterbildung werden abgegrenzt
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Antworten: Aufwendungen
fuar den Bildungseffort

Medizin
Ausbildung 120'000 CHF pro Student / Jahr
Weiterbildung 60'000 CHF pro Assistent / Jahr

Ein Facharzt mit eidg. Weiterbildungstitel kostet 1,2 Mio CHF

gesamtschweizerisch kostet die Aus- und Weiterbildung
pro Jahr 750 Mio CHF (Budget des Kantons Jura)

FH-Ausbildungen (5 Studiengange)

Ausbildung 23'000 CHF pro Student / Jahr

gesamtschweizerisch kostet die Ausbildung der 1374 Studierenden
pro Jahr 32 Mio CHF (oder ca. 44 Mio inkl. Praktika)
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Ausrichtung:

Identitatsstiftend oder bedarfsgesteuert
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Ausrichtung: Identitatsstiftend oder bedarfsgesteuert

Bildungsreformen

Veranderte Basiskompetenzen sowie neue Lehr- und Lernformen (PBL),
damit das Gesundheitssystem mit der krisenhaften Umgestaltung der
Gesellschaft und den Public Health-Anforderungen Schritt halten kann

Bildungsmarkt reagierte mit Professionalisierung und ,,Akademisierung*
-> neue Unubersichtlichkeit von Aus- und Weiterbildungsangeboten

Selbstfindung/Selbstverwirklichung vs. Professionalisierung:
Stereotype verfestigt

«Medizin macht Pathophysiologie — Pflege kiimmert sich um das
Psychosoziale» bzw. «Medizin heilt — Pflege lindert»

Trennung war gewollt, aber sie erweist sich fur die Pflege als Sackgasse
und ist heute eine gesundheitspolitische Hurde

Identitat und Territorium waren/sind wichtiger als Beitrag zum Gesamtsystem!
20
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Ausrichtung: Diplome als Bildungshiirden &

A i TR T G i

Reform der Gesundheitsberufe-Bildung erfolgte in der Scweiz elékti'v'

Gesetzlich festgelegte Rollenabgrenzungen zementieren berufspolitische
Position insb. gegentber Apotheker, Hebammen, Physio, Spitex etc.

Bildungshurden fuhren zu interessengebundenen Abschottungen
statt zu Prozessoptimierungen gemass KVG

Die Gesetzgebung schafft / erh6ht Bildungshirden und
fordert die Entstehung parzellierter Berufsfelder

I Paradox: Eidg. Diplome nltzen den Einzelinteressen mehr als dem Ganzen -

der Bund schafft abgeschottete Teilmarkte
Abstimmung der Kompetenzprofile und Bildungsqualifikationen wird behindert;
die knapper werdende Arbeitskrafte kdnnen nicht effizient eingesetzt werden

Die im MedBG postulierte Kooperation zwischen den Gesundheitsberufen wird
erschwert, ja behindert -
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Abwehr:
Bildungshurde, Territorium, Identitat
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Abwehr: Konkurrenzschutz und
Inlanderdiskriminierung

Beispiel Medizin

Die Schweiz hatte (hat) vielfach bedeutend h6here Anforderungen als die EU
Argument: Qualitatssicherung (auch besser sein wollen!)

Konkurrenz-Schutz (-> Zulassungsstopp 2002 auf Druck der Arzte)

EU-General Practitioner = 3 Jahre
Schweizer Allgemeinarzte positionieren sich als spezialisierter Facharzt:
5-8 Jahre Weiterbildungsdauer - ist aber abschreckend flr junge Mediziner

Inlénderdiskriminierung (-> in der Schweiz muss viel mehr geleistet werden,

— um gleichwertige Bildungsqualifikation zu erhalten, welche EU-Bilrgern durch

Bilaterale Vertrage automatisch zugesprochen wird)

EU-BUrger erhalten leichter Zugang zum Schweizer Arbeitsmarkt
(ca. 500 Mediziner mit Weiterbildungstitel ,praktischer Arzt*

diese haben aber gleiche Rechte wie die Schweizer Facharzte...)
23
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Abwehr: Berufspolitik, Korporatismus
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Abwehr: Grundversorgungs-Territorium

Argument der Hauséarzte gegen andere Health Professionals:
Die arbeitsteilig organisierte Patientenbehandlung
widerspricht dem Prinzip des Familienarztes, der tber die langfristige

z.T. generationenubergreifende Betreuung seine Patient/innen und ihr
soziales Umfeld kennt

Die hochausgebildeten nichtarztlichen Berufsleute entwickeln ihre
Autonomie auf einem Feld, das zuvor die Arzteschaft besetzte

Durch zusatzlich involvierte Berufe kann der Aufwand an und die
— Anspriche fir die Koordination ansteigen.
Weniger Gesamtschau.

25
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Abwehr: Grundversorger - Grundversorgung

«The result shows a strong professional solidarity amongst GPs and seems
to be based on concern about the profession rather than patient care.»

Allgemeinarzt/innen geraten sowohl durch Spezialarzt/innen als auch
durch nichtarztliche Berufsleute unter Druck und furchten einen
Positionsverlust.

Forderung der Hausarzte:

- keine «Zerstlckelung» herbeifuhren

- Hausarzt soll «kKnotenpunkt» bleiben

- Ein vermehrter Einbezug nichtéarztlicher Berufsleute msste in
Kooperation mit den arztlichen Berufsleuten umgesetzt werden

26
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Abwehr: Bremse durch neue Versorgungsmodelle

Zwar Neuorganisation der Prozesse und Zustandigkeiten inkl. Abtreten
von Exklusivrechten betr. Diagnose und Verschreibung

Zwar Uberwinden der gewachsenen / etablierten Kompetenz-
Abgrenzungen

(Vielfalt der internationalen Praxis zeigt, dass es sich dabei um
Konstrukte als Resultat bestimmter Diskurse handelt...)

Piece de résistence: Reform der Abrechnungsberechtigung zu Lasten
der Sozialversicherungen
(Gesetzgebung wird der gesellschaftlichen Veranderung folgen)

27
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Anforderungen:
Interprofessionelle Aufgabenteilung

sottaseformative works
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Anforderungen: Wofur professionalisieren?

2/3 der Versorgungsleistungen betreffen

Anforderungen

sottaseformative works

psychosoziale Belastungen
Folgen Lifestyle
chronifizierende Erkrankungen

fachspezifische Kompetenzen Wissen/Konnen/Evidenz
interprofessionelle Zusammenarbeit

kommunikative Fahigkeiten und Empathie

ethisches Handeln + ausgepragtes Kostenbewusstsein

Verstandnis von Ungleichheiten bzw. Verteilgerechtigkeit
Grundversorgung und sozial eingebettete Medizin
Kostenregulierung - Mengenregulierung

Sinn fur das Mass des Zweckmassigen und Notwendigen
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Anforderungen: Ausbilden fur welches Setting?

1% erfordert
Spitalaufenthalt

——————————
davon erfordert /120 der

Falle die Infrastruktur eines
universitaren Zentrums

Aber: Versorgungssystem und
Bildung entsprechen nicht dieser
Verteilung:

- kurationslastig, arztezentriert

- Bildung erfolgt in (Akut-)Strukturen

- es gibt immer mehr spezialisierte
Facharzte (+11% in 4 Jahren)

- zu wenig Differenzierung bei
Nach Whight 2001 nicht-arztlichen health professionals
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Anforderungen: Professionalisierungs-Strategie

The 20/80 Triangle

Providing
professional
patient care

Self care Kompetenzdichte

Adherence - s i i _ _ i
Patient preferences Fostering patient Im nicht-akut-Bereich

Health literacy self-management erhéhen
Symptom management

Professionalisierungsnotwendigkeit [Professionalisierung
eines breiten Spektrums

Nicht nur ,oben®, von

sondern auch ,unten® Versorgungsleistungen

Professionalisierung bei allen
Rollen und Profilen

Vielzahl differenzierter
Bildungsangebote gerade auch FAGE

31
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Ausblick:
Aufgaben und Rollen
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Erwartungen betr. (berufs-)politischer
Steuerung

Weichenstellungen in Richtung eines vermehrten Einbezugs der
nichtarztlichen Berufsgruppen

werden vor allem vom Staat erwartet

(Anpassungen der Tarifierung, Gesetze etc.)

Jedoch wird keine Konfrontation mit den Hausarzt/innen gesucht,
sondern eine Kollaboration in Richtung Erganzung/Entlastung

33
sottaseformative works



Chancen des Einbezugs

Verteilungs- und Zugangsprobleme

- Versorgung schwach besiedelter, unterversorgter Regionen

- verbesserte Ansprechbarkeit, niederschwellig

- Leistungen und Angebote fiir Kategorien mit besonderen Bedurfnissen

Unterstitzung in der Grundversorgung
- Reduktion der Arbeitslast, Gate Keeper, Triage
- Erh6hung der Berufszufriedenheit aller Betroffenen

Potential flir Kostenreduktion und bessere Wirtschaftlichkeit
- Ausbildungskosten sind beim nichtarztlichen Personal
deutlich geringer als beim arztlichen Personal

— - Lohnkosten sind ebenfalls tiefer

Entlastung
- Last der Versorgung auf verschiedene Leistungserbringer verteilen
- Kompetenz gentgend verdichten = erh6hte Versorgungsqualitat und

Patientensicherheit .y
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Rollen und Aufgaben

Neue Professionen
family physicians, general internists, general pediatricians,

nurse practitioners, physician assistants, certified nurse-midwives
clinical nurse specialists, nurse consultants, advanced practice nurses

Ziel: selbstandig und in eigener Verantwortung diagnostische
und therapeutische Entscheidungen treffen

Akzeptanz dieser Fachleute

erfordert auch Verstandnis
der Rolle und
Berufsbezeichnung
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Rollen und Aufgaben

klassische Einsatzgebiete hoch qualifizierter Health Professionals:
Triage/Erstkonsultation, Gesundheitspravention, Heime, Spitex
Betreuung besonderer Anspruchsgruppen, z.B. Chronischkranker

Weitere patientenbezogene Funktionen, insb. in interprofessionellen Teams:
Funktionen in Managed Care, Co-Praktiker/in in der Grundversorgung
Funktionen im Case Management oder Disease Management,

Palliative Care, Notfalldienst, aktive Begleitung Betagter etc.

medizinische Call-Centers oder Walk-in-Clinics, Telemedizin

Weitere systembezogene oder technologiebezogene Funktionen

36
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substitutiv oder additiv?

Health Professionals der Tertiarstufe sind nicht Ersatz der
Medizinalpersonen, aber eine wichtige Erganzung

Es braucht neue Berufsprofile, weil

- die gesundheitspolitischen Herausforderungen zunehmen
- die funktionale und technologische Komplexitat steigt
solche Health Professionals sind im Spitalumfeld bereits etabliert

Vermehrter Einsatz von Pflegefachleuten oder Apothekern im
Praventionsbereich wird diskutiert

— Arbeitsteilung wirde auch in den Hausarztpraxen funktionieren

Einsatz vor allem bei Managed-Care-Modellen
und bei Finanzierung Uber Capitation-Systeme

37
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Auftrag:
abstimmen statt abschotten
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Auftrag: Transformation > Gesundheitsmarkt 2020
Ausbilden fur welchen Bedarf?

»Gesundheitsmarkte”

Focus: Pravention, Lifestyle(s), Feel better
Healthy & Wealthy Clients

Driving Force: Deregulation

Motive: keep young & active, pleasure, beauty

» Krankheitsmarkt* 3-5% Wachstum / Jahr
Focus: Heilung von Krankheiten Gesundheits-
Kranke, Leidende, Patienten Markte
Driving Force: Solidaritat, Reglementierung
Vertragszwang
Motive: Zugang fur alle, Sicherheit, Qualitat Krankheits-

o o " S, 31" o o 2 oo Ut O _— " a5 ., 1 1. . . - . < -

Vergangenheit Zukunft
Quelle: GDI
39
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The Great

Auftrag: funktional handeln — Transformation
Abschottungen beseitigen

Vermehrter Einbezug von nichtarztlichen Berufsleuten
= Notwendigkeit effizienter und wirtschaftlicher Prozessorganisation im
stationaren Bereich

Vermehrter Einbezug von nichtarztlichen Berufsleuten
= Reformbestrebung in der ambulanten Grundversorgung
- und zwar nicht nur in der Schweiz, sondern in vielen Landern

Kulturwechsel - nicht einfach und nicht schmerzlos, es geht um Macht
und Identitaten

Transformationszonen betreffend die Zustandigkeiten

— fUr die Gesundheit der Patienten und des Systems ist nur ein
abgestimmtes Miteinander zukunftsfahig;
nicht die professionelle Parzellierung

40
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Auftrag
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Auftrag

b

Zielkonformitat des
Bildungssystems?

Gesundheitspolitische
Auslegeordnung

Masterplan
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Kontakt und weiterfiihrende Information:

Dr. Beat Sottas

formative works
Wirkungsorienterte Prozesse in Aus- und
Weiterbildung von Health Professionals

—— Rue Max-von-Sachsen 36

1722 Bourguillon
+41 79 28591 77

sottas@formative-works.ch
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