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Wer investiert, wird belohnt

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Ausbilden heisst zuerst einmal: investieren! Die
Aussage eines Bildungsfachmanns stelle ich an den
Anfang der vorliegenden Schauplatz-Ausgabe, denn

der Satz passt sehr gut zum Schwerpunkt <Spitex und
Bildung» dieser Ausgabe. Die Ausbildungen im Ge-
sundheitswesen sind im Umbruch und alle Beteiligten
— von den Bildungsinstitutionen tiber die Organisatio-
nen der Arbeitswelt bis hin zu den einzelnen Betrieben
in der Praxis — sind stark gefordert. Alle gemeinsam
tragen die Verantwortung, die Ausbildungen auf beiden
Stufen (Sekundarstufe II und Tertidrstufe) gut zu
gestalten.

Petra Wittwer, unter anderem «Spitex-Fachfrau» im
Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie (BBT),
hat fiir unsere Leserinnen und Leser einen Uberblick
iiber die laufenden Entwicklungen zusammengestellt.
Rahel Gmiir, Prisidentin der Spitex fiir die Stadt Bern
und Mitglied jener Reformkommission, die jetzt fiir das
Erarbeiten der <Bildungsverordnung Fachangestellte
Gesundheit- eingesetzt wurde, hilt klar fest, dass die
Balance zwischen den vier Fachbereichen (Pflege und
Betreuung, Lebensumfeld- und Alltagsgestaltung,
Administration und Logistik, Medizinaltechnik) nicht
preisgegeben werden darf.

Der Geschiftsleiter der OdA-Santé bezeichnet «Netz-
werkarbeit und Verbundpartnerschaft- als wichtige
Aufgaben dieser neuen nationalen Dachorganisation.
Ein Gedanke steht dabei im Zentrum: Gemeinsam ist
die Neugestaltung der Ausbildungen als Chance fiir
praxisbezogene, durchlissige und von den Branchen ge-
tragene gesamtschweizerische Ausbildungen zu nutzen.

In weiteren Beitrigen stellen wir die beiden Aus-
bildungsmodelle Lehrortsprinzip und Schulortsprinzip
gegentiber. Beide Modelle zeigen Vor- und Nachteile.
Soll aber — wie beabsichtigt — die Praxis mehr mitbe-
stimmen, welche Richtung die Ausbildung nehmen
soll, bzw. welche Fihigkeiten und Kenntnisse in der
Praxis kiinftig gebraucht werden, dann ist sicher dem
Lehrortsprinzip den Vorzug zu geben.

Ich wiinsche mir natiirlich, dass wir mit den verschie-
denen Beitrigen zum Thema Bildung méglichst viele
Verantwortliche in der Spitex motivieren kénnen, sich
mit ihrem Betrieb in der Ausbildung zu engagieren.
Denn ich bin tiberzeugt: Die Spitex ist ein hervorra-
gend geeigneter Ort, junge Menschen
in einem umfassenden Praxisfeld
auszubilden. Und, wie gesagt, nach
den Investitionen darf geerntet
werden. Ich wiinsche Thnen eine
spannende und anregende Lektiire.

Christa Lanzicher
Geschiiftsstellenleiterin
Spitex Verband Thurgau
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Die Zugskomposition; «Gesundheitsausbildungen» biegt mit der

notigen Vorsicht auf die Geleise der nationalen Berufsbildung ein

Petra Wittwer-Bernhard,
Ressortleiterin Projekt-

forderung & Entwicklung beim

Bundesamt fiir Berufsbildung
und Technologie (BBT), gibt

nachfolgend einen Uberblick

Uber den Stand der Entwicklung

bei der Neuordnung der Aus-
bildungen im Gesundheits-
bereich auf der Sekundar-
stufe Il und auf der Tertidr-

stufe.

Die Redaktion von Schauplatz
Spitex beschreibt die Reform der
Gesundheitsberufe als  fahren-
den Zug» und stellt uns die Frage,
was wir bei einem Zwischenhalt
tber Zugsverkehr und Schienen-
netz im Gesundheitsbereich aus-
sagen konnen? Um beim Bild zu
bleiben: Wir stellen fest, dass der
Zug der Gesundheitsausbildun-
gen mit voller Kraft und der noti-
gen Vorsicht auf die Geleise der
SBB» — die Schweizerische Berufs-
Bildung - einbiegt. Es braucht
noch Abstimmung beim Tempo,
bei manchen Weichenstellungen
und Wagenverbindungen, aber
grundsitzlich rollt die neue Zugs-
komposition «Gesundheitsausbil-
dungen» kontrolliert ins Schie-
nennetz der nationalen Bildungs-
landschatft ein!

Sekundarstufe II

o Fachangestellte  Gesundheit:
Auf der Sekundarstufe 11 hat die
nationale Organisation der Ar-
beitswelt des Gesundheitswesens
(OdA-Santé) diesen Sommer den
Auftakt zur Revision der Bil-
dungsverordnung  der Fachan-
gestellten Gesundheit (FaGe) ge-
geben. Dabei werden die heuti-
gen Titigkeitsfelder Pflege und
Betreuung, Lebensumfeld- und
Alltagsgestaltung, Administration
und Logistik sowie Medizinal-
technik beibehalten. Die bisheri-

Damit der Aus-
bildungsbetrieb auf
dem neuen
«Schienennetz»
reibungslos lguft,
braucht es eine gute
Kommunikation
zwischen den ver-
schiedenen Akteuren
im Bildungswesen.

e

ge Hauspflege-Ausbildung soll in
die Ausbildung von Fachange-
stellten  Gesundheit  integriert
werden. Hingegen sollen sich die
Berufe FaGe und Fachfrau/-mann
Betreuung unabhingig vonein-
ander weiter entwickeln. Die
neue Verordnung wird voraus-
sichtlich im Jahre 2009 in Kraft
treten.

e Nachholbildung: Das Berufs-
bildungsgesetz sieht die Anrech-
nung anderweitig erworbener
Lernleistungen und andere Quali-
fikationsverfahren vor. Gerade im
Bereich Gesundheit sind viele
Personen titig, die iiber keinen
formalen Abschluss verfiigen und
darum an Anrechnung und Nach-

holbildungen interessiert sind. In
der Romandie, in der Zentral-
schweiz und im Kanton Ziirich
laufen viel versprechende Pilot-
projekte, welche diese Personen
zu einem eidgendssischen Fihig-
keitszeugnis (EFZ) als FaGe fiih-
ren wollen. Im Rahmen des nati-
onalen Projektes «Validation des
acquis- hat die OdA-Santé die
Herausforderung  ibernommen,
diese Projekte zu koordinieren
und in einen landesweit einheitli-
chen Rahmen zu tiberfiihren.

o Zweijihrige Attestausbildung:
OdA-Santé und die nationale
OdA Soziales priifen gegenwirtig
die Moglichkeit einer gemeinsa-
men Ausbildung fiir beide Berei-
che. Eine Vorabklirung zeigt,
dass insbesondere in der stationi-

ren Langzeit- und Akutpflege Be-
darf fiir eine Ausbildung auf die-
ser Qualifikationsstufe besteht.

o Berufsmaturitir: Die im Jahre
2003 neu eingefithite Berufs-
maturitdt gesundheitlich-sozialer
Richtung kennt eine erfreuliche
Entwicklung: 2005 zihlte man
bereits an die 500 Abschlisse.
Gemiss den Prognosen des Bun-
desamtes fiir Statistik wird sie,
nach der technischen und kauf-
ménnischen Richtung, wohl bald
zur drittstirksten  Berufsmatura
anwachsen und schon 2011 zwi-
schen 1000 und 2000 Abschliisse
aufweisen.

Tertidrstufe

e Hohere Fachschulen  (HF):
Ende September wurde die Ver-
nehmlassung zum Rahmenlehr-
plan Pflege auf Stufe der Hoheren
Fachschule (HF) eroffnet. Die
Frage der Anrechnung von be-
reits erworbenen Kompetenzen,
2. B. einer FaGe-Ausbildung, wird
von einer Projektgruppe separat
geklirt; Ergebnisse sollen Ende
2006 vorliegen.

o Abschliisse: Mit der Einfithrung
der Ausbildung zur dipl. Pflege-
fachfrau SRK / zum dipl. Pflege-
fachmann SRK wurden die frithe-
ren Pflegeausbildungen DN I und
DN II abgelost. Wihrend das DN
I dem neuen Abschluss ent-
sprach, wurden fiir das DN I
Passerellenkurse zur Erreichung
des Diplomabschlusses einge-
fithrt. Nach der Uberfiihrung in
die Bundeszustindigkeit im Jahr
2004 konnen Inhaber/innen des
SRK-Diploms den heutigen Titel
dipl. Pflegefachfrau HF / dipl.
Pflegefachmann HF fithren. Die
altrechtlichen Ausbildungen wer-
den bis zu ihrem Ausrollen im
Jahre 2011 vom Schweizerischen
Roten Kreuz betreut und tber-
wacht.

e Berufspriifungen und Hohere
Fachpriifungen: Fiir den Gesund-
heitsbereich neu sind Ausbil-

Petra Wittwer vom BBT:
Die Gesundheitsberufe rollen
gut kontrolliert auf den
Schienen der «SBB» (Schweize-
rische Berufs-Bildung).

dungsangebote im Bereich der
Berufspriifungen (BP) und Hohe-
ren Fachpriifungen (HFP). In die-
sem Jahr wurden die ersten Prii-
fungen fiir Berater/innen fiir Atem-
behinderungen und Tuberkulose
mit eidgendssischem Fachaus-
weis durchgefiihrt. Die Vorberei-
tungsarbeiten fiir die Berufsprii-
fung der Transportsantititer/in-
nen mit eidg. Fachausweis sind
ebenfalls weit fortgeschritten und
dirften  demnichst umgesetzt
werden.

e Fachhochschulen (FH): Nach-
dem in der Westschweiz die Aus-
bildungen fiir Physio- und Ergo-
therapie,  Ernihrungsberatung,
Medizinisch-technische Radiolo-
gie, Pflege und Hebammen seit
dem Studienjahr 2002/03 nur
noch auf Fachhochschulstufe
(FH) angeboten werden, begin-
nen im Herbst 2006 auch in der
Deutschschweiz die ersten FH-
Studiengiinge in Pflege. Im Ver-
lauf der nichsten Jahre werden
dann die Deutschschweizer FH-
Ausbildungen fiir Physio- und Er-
gotherapie, Ernidhrungsberatung
sowie Hebammen folgen und
gemiiss den Zuordnungsentschei-
den der Gesundheitsdirektoren-
konferenz (GDK) von 2004 und
2005 die bisherigen Berufsausbil-
dungen ablosen. Die Positionie-
rung der Ausbildung fiir Medizi-
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nisch-technische Radiologie muss
noch geklirt werden, da die GDK
lediglich die Mindestanforderung
der HF-Stufe festgelegt hat.

® Bachelor und Master: Die neu
nach dem Bologna-Modell ge-
starteten Bachelor-Ausbildungen
werden im Verlauf ihres ersten
Ausbildungszyklus ein Akkredi-
tierungsverfahren bestehen miis-
sen. Die Akkreditierungsrichtli-
nien des BBT sind zurzeit in Ver-
nehmlassung und die ersten
Uberpriifungsverfahren  werden
ab nichstem Jahr durchgefiihrt
werden. Masterstudienginge sind
in Vorbereitung und werden frii-
hestens ab 2008 angeboten. An-
gesichts der hohen quantitativen
und qualitativen Anforderungen,
welche Bund und Erziehungs-
direktorenkonferenz (EDK) in
einer entsprechenden Vereinba-
rung festgelegt haben, sollen die
Masterstudienginge als Koope-
rationsprojekte mehrerer Hoch-
schulen ausgestaltet werden.

* Durchlissigkeit: Eine vom BBT
gefithrte Arbeitsgruppe hat sich
mit der Durchlissigkeit zwischen
der hoheren Berufsbildung und
den neuen Ausbildungen an
Fachhochschulen befasst.  Ge-
stiitzt auf diese Vorarbeit hat die
Konferenz der Fachhochschulen
Schweiz folgende Empfehlungen
erlassen: Personen mit bereichs-
spezifischen HF-Abschliissen oder
Hoheren Fachprifungen (HFP)
haben Zugang zu den FH-Studi-
engingen bzw. zu den entspre-
chenden  Zulassungsverfahren;
Absolvent/innen von Berufsprii-
fungen (BP) kénnen «sur dossiers
zugelassen werden. Die ausser-
halb von Fachhochschulen er-
worbenen Kompetenzen, Kennt-
nisse und Fihigkeiten konnen
aber hochstens 50% des Fach-
hochschulstudiums ersetzen.

o Titelumwandlung: Eine wei-
tere aktuelle Frage ist jene des
nachtriglichen Erwerbs des FH-
Titels, oft etwas verkiirzt als <Titel-
umwandlung» bezeichnet. In den
Bereichen Technik, Wirtschaft,
Design und Soziale Arbeit kon-

nen Inhaber/innen eines aner-
kannten HF-Diploms nach fiinf-
jahriger Berufspraxis oder dem
Besuch eines Nachdiplomkurses
von 200 Lektionen den neuen FH-
Titel fuhren. Im Gesundheits-
bereich ist dies eine komplexe
und kontroverse Angelegenheit,
da die Vorgingerschulen nicht als
HF anerkannt waren und nament-
lich im Berufsfeld der Pflege Aus-
bildungen an Hoheren Fachschu-
len und Fachhochschulen neben-
einander weiterbestehen bleiben.
Das BBT hat die bisher zustindi-
ge Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz (GDK) und die OdA-Santé

um Vorschlige fiir den nachtrigli-
chen Erwerb des FH-Titels im Ge-
sundheitsbereich gebeten. Diese
werden im Oktober 2006 einge-
reicht und dem BBT als Grundla-
ge fiir die im revidierten Fach-
hochschulgesetz erwihnte ««ot-
wendige Umwandlung bisheriger
Titel» dienen.

o Weiterbildungen: Die Neuord-
nung der tertidren Weiterbildun-
gen im Gesundheitsbereich wird
im Projekt Progresso» der OdA-
Santé angegangen. Es werden
Kriterien erarbeitet, mit denen die
bestehenden und zukinftigen
Angebote den vorhandenen Wei-
terbildungsgefissen  zugeordnet
werden konnen: als dreies beruf-
liche Weiterbildung, als Berufs-

oder hohere Fachpriifungen, als
Nachdiplomstudien héherer Fach-
hochschulen oder als Nachdi-
plomstudien von Fachhochschu-
len, welche sich in Zertifikats-,
Weiterbildungsdiplom- oder Wei-
terbildungsmaster-Lehrginge
gliedern. Im Friihjahr 2006 wurde
ein  Zwischenbericht vorgelegt
und bis 2008 soll die Neuordnung
auf dieser Grundlage abgeschlos-
sen sein.

Wichtige Zusammenarbeit

Diese Ubersicht zeigt die «Ver-
kehrsdichte» und den Regelungs-
bedarf bei der Uberfithrung der
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Beim Tempo des Reformzuges
«Bildung» braucht es
noch Feinabstimmung.

Gesundheitsausbildungen in die
Bildungssystematik des Bundes.
Um so wichtiger sind Kommuni-
kation und partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit zwischen den Ak-
teuren — in den Stellwerken, auf
den Gleisen wie auch in den Lo-
komotiven und Triebwagen, wel-
che den Systemwechsel konkret
durchfithren und begleiten. O

Seit dem 1. Januar 2006
fihrt Urs Sieber die Ge-
schéftsstelle der OdA-
Santé. Er beschreibt im
Gespréch mit Kathrin
Spring einige der Aufgaben
und Herausforderungen,
die sich dieser nationalen
Dachorganisation der
Arbeitswelt Gesundheit
stellen.

Mit was hat sich die OdA-
Santé in der ersten Zeit ihres
Bestehens beschiftigt?

Urs Sieber: Es sind drei Bereiche:
Zum ersten ist es der Aufbau der
Geschiftsstelle. Dazu  gehoéren
neben der Infrastruktur auch kon-
zeptionelle Arbeiten wie Aufga-
ben- und Finanzplanung. Gleich-
zeitig ging und geht es darum, der
OdA-Santé ein Gesicht zu geben,
und auch daftir zu sorgen, dass
die Organisation auf die zuneh-
menden  Informationsbediirfnis-
se, die es im Bereich Berufsbil-
dung Gesundheit gibt, kompetent
reagieren kann.

Ein zweiter Bereich ldsst sich
unter den Stichworten Netzwerk
und Verbundpartnerschaft zu-
sammenfassen. Massgebend in
der Berufsbildung ist gemiiss Ge-
setz neu eine Verbundpartner-
schaft, die aus Bund, Kantonen
und Organisationen der Arbeits-
welt besteht. Hier ist unsere Auf-
gabe, die Beziehungen zu kniip-
fen und uns als verlisslicher Part-
ner in diese Zusammenarbeit ein-
zubringen. Eine zweite Aufgabe
unter dem Stichwort Netzwerk ist
die Verstirkung der Zusammen-
arbeit mit den kantonalen und
regionalen Organisationen der
Arbeitswelt.

Im dritten Bereich geht es darum,
in der Berufsbildung Gesundheit

Standards zu setzen, das heisst die
inhaltlichen und strukturellen
Rahmenbedingungen von Ausbil-
dungen mitzugestalten. Dies pas-
siert in zahlreichen gesamt-
schweizerischen Projekten, die
zurzeit fiir die Sekundarstufe 11,
fur die Tertidrstufe und fir die
Weiterbildung laufen. Uns ist es
wichtig, dass in solchen Projekten
die Praxis stark vertreten ist, und
zwar mit Arbeitgebenden und
Arbeitnehmenden.

Bei all den Arbeiten steht fiir uns
ein Gedanke im Zentrum: Die
Neugestaltung der Aus- und Wei-
terbildungen als Chance zu nut-
zen, um praxisbezogene, ver-
niinftige, durchldssige und von
den Branchen mitgetragene Aus-
bildungen zu schaffen.

Da wird Thnen niemand
widersprechen, doch die ganze
Neugestaltung ist fiir Aussen-
stehende, aber auch fiir viele,
die im Gesundheitswesen
arbeiten, sehr schwierig zu
iiberblicken. Die zahlreichen
Neuerungen lgsen Angste und
zum Teil auch Verwirrung
aus.

Das stimmt. Zum einen hat dies
mit dem Systemwechsel zu tun,

OdA-Santé

Die nationale Dachorganisation
der Arbeitswelt Gesundbeit
wutrde im Mai 2005 gegriindet.
Seit 2006 he

und bat eine Gesch

sie OdA-Santé

stelle an
der Seilerstrasse 22 in Bern.
Mitglied der OdA-Santé sind.:
Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundbeitsdirek-
torinnen und -direktoren GDK,
Die Spitdler Schweiz H+, Spitex
Verband Schweiz, Curaviva,
SVBG Dachverband der

zerischen Berufsorganisationen

chwei-

im Gesundbeitswesen. Finanziert
wird die Oda-Santé iiber Bei-
trdge dieser Mitglieder sowie zeil-
lich begrenzten Beitrdgen des
Bundes wdbrend der Aufbau-

phase.

Zur Person

Urs Sieber; 48, absolvierte ur-
spriinglich eine Pflegeausbil-
dung, wechselte dann ins pdd-
agogische Fach und wurde
Schulleiter in der Pflegefach-
schule Liestal. Ab 1998 arbeitete
Sieber beim Schweizerischen
Roten Kreuz. Berufsbegleitend
absolvierte er das Nachdiplom-
studium «Executive Master of
Nonprofit Management» an der
Fachhochschule Nordwest-

schweiz.

der uns stark herausfordert. So-
wohl die Bildungssystematik wie
auch die Begriffe sind neu. Zum
andern musste mit den Ausbil-
dungen begonnen werden, ob-
wohl die wichtigen gesetzlichen
Grundlagen — wie zum Beispiel
der Rahmenlehrplan — fehlten.

Welches sind nun fiir die
OdA-Santé die wichtigsten
Herausforderungen bei dieser
Neugestaltung?

Ich beschrinke mich hier auf
zwei Herausforderungen. Die
eine betrifft die erwihnte Ver-
bundpartnerschaft Bund — Kan-
tone — OdA». Das Gesetz ldsst in
der Umsetzung dieser Partner-
schaft einen gewissen Spielraum
offen, und die einzelnen Partner
mussen nun ihre Rollen in einem
gemeinsamen Prozess finden.

Wo gibt es diesen Spielraum?

Zum Beispiel bei der Finanzie-
rung der hoheren Berufsbildung,



	Die Zugskomposition "Gesundheitsausbildungen" biegt mit der nötigen Vorsicht auf die Geleise der nationalen Berufsbildung ein

