Kompetenzdichte in der ambulanten
Versorgung muss erhoht werden

Autor(en):  Sottas, Beat

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Schauplatz Spitex : Zeitschrift der kantonalen Spitex Verbéande
Zirich, Aargau, Glarus, Graublinden, Luzern, Schaffhausen, St.
Gallen, Thurgau

Band (Jahr): - (2008)

Heft 4

PDF erstellt am: 30.04.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-822265

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-822265

BILDUNG

Schauplatz Spitex Nr. 4 o August 2008 o 26

Kompetenzdichte in der ambulanten Versorgung

Die bisherigen Ausbildun-
gen im Gesundheitswesen
fokussieren auf den statio-
ndren Sektor. Doch zuneh-
men wird vor allem der
ambulante Sektor. Und die
kinftigen Klientinnen und
Klienten in diesem Bereich
wollen mehr als pflege-
risch-medizinische Unter-
stitzung und Beratung.
Zwei der Grinde, warum
die Berufslaufbahnen in
der Spitex neu zu konzi-
pieren sind.

Von Beat Sottas*

Laufend wird mehr unter dem
Label Gesundheit vermarktet. Pa-
rallel zum Krankheitsmarkt ist ein
stark wachsender Gesundheits-
markt entstanden. Dieser lebt ge-
rade auch vom steigenden Anteil
der tiber 65-Jihrigen und ihrer
Kaufkraft. Der Gesundheitsbe-
reich beschiftigt heute fast 10%
der Arbeitnehmenden und bean-
sprucht tber 11% des Brutto-
inlandproduktes (BIP). Schitzun-
gen gehen davon aus, dass diese
Werte um weitere 5% wachsen
und damit im Gesundheitswesen
viel mehr Fachleute in Medizin,
Pflege, Therapie, Betreuung und
Technik (Health Professionals)
benotigt werden. Der Anteil kura-
tiver Medizin wird allerdings ab-
nehmen, weil neue Steuerungs-
modelle wie Managed Care und
DRGs (Fallpauschalen) tief grei-
fende Reorganisationen nach sich
ziehen.

* Dr. Beat Sottas hat langjihrige
Erfahrungen im Bereich Medizin-
Ausbildung und Grundversorgung
als Abteilungsleiter im Bundesamt
fur Gesundheit. Als selbstindiger
Berater unterstiitzt er nun u. a.
den Bund und Gesundheitsorga-
nisationen in Aus- und Weiterbil-
dungsfragen. Fiir Informationen:
www.formative-works.ch.

Angesichts der kommenden Ver-
anderungen ist erstaunlich, dass
lieber an Pflegemodellen gefeilt
wird, als Marktforschung zu be-
treiben. Letztere konnte fiir die
Konzipierung von Ausbildungen
massgeblich sein, denn es ist
wahrscheinlich, dass kiinftige Spi-
tex-Klientinnen und -Klienten
mehr wollen als pflegerisch-me-
dizinische Unterstiitzung und Be-
ratung. Es geht dabei um Gestal-
tung des Lebens, zum Beispiel um
Beratung durch Fachkrifte in Be-
reichen wie Ernihrung, Bewe-
gung, Erhalt kognitiver und moto-
rischer Fihigkeiten, aber auch um
Unterstlitzung in Bezug auf das
Umfeld und die sozialen Bezie-
hungen, tberhaupt als Bezugs-
person verfligbar zu sein (z. B. fiir
den Zugang zu kulturellen Ereig-
nissen und Erzeugnissen, Erldu-
tern des Zeitgeschehens usw.).
Die Erwartungen verschieben
sich, und viele wurden fiir die
Mehrwerte auch etwas bezahlen.

Versorgen reicht nicht

In der Schweiz hat Mitte der
Neunzigerjahre die Uberzeugung
Fuss gefasst, dass es erweiterte
Kompetenzen und damit neue
Inhalte sowie andere Lehr- und
Lernformen braucht, damit die
Fachleute im Gesundheitswesen
mit verdnderten Bediirfnissen
Schritt halten konnen. Wer — wie
die Spitex — im Gesundheitssys-
tem einen wirksamen Beitrag leis-
ten will, muss mehr als bloss Ver-
sorger sein. Die neuen Berufsleu-
te im Gesundheitswesen sind ge-
fordert als entscheidungsfihige
Expertlnnen, KommunikatorIn-
nen, Managerlnnen und Spezia-
listinnen der interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Die Ausgangslage istan sich giins-
tig, um diese Herausforderungen
zu bewiltigen —auch wenn in den
ndchsten zehn Jahren immer we-
niger SchulabgingerInnen ins Er-
werbsleben kommen. Das Berufs-
bildungsgesetz verlangt eine Aus-
richtung auf die Bedurfnisse der
Arbeitswelt, die Sozialversiche-
rungs-Gesetzgebung stellt Wirk-
samkeit, Zweckmissigkeit und

Wirtschaftlichkeit sowie die ge-
sundheitspolitischen  Priorititen
in den Vordergrund. Die Strategie
der EU im Bildungsbereich zielt
auf eine rasche Arbeitsmarktfi-
higkeit, und die neue Bildungs-
systematik ermaoglicht mit einem
breit diversifizierten Bildungsan-
gebot den Einstieg in die Gesund-
heitsberufe bereits nach der obli-
gatorischen Schulzeit. Dank die-
ser Bildungsoffensive absolvieren
Tausende junger Menschen Aus-
bildungen in den Gesundheits-
berufen.

Der grundlegende Wandel in der
Bildungspolitik machte auch vor
Berufsidentititen und Stereoty-
pen wie «Medizin macht Patho-
physiologie — Pflege kiimmert
sich um das Psychosoziale» nicht
Halt. Weil die kunftigen Health

AGnES kommt!

Das Konzept AGnES ist vom
Institut fiir Community Medicine
der Universitdt Greifswald (BRD)
entwickelt worden. AGnkES stebt
Siir cArztentlastende, Gemeinde
nabe, E-Health-gestiitzte, Syste-
mische Intervention» und wird
seit 2005 in Mecklenburg-Vor-
pommern, Brandenburg, Sachsen
und Sachsen-Anbalt in Modellver-
suchen praktiziert. Ausgehend
von der populdren Hauptfigur
der Gemeindeschwester Agnes in
einem DDR-Film aus dem Jabre
1975 wurde eine Reform der Ver-
sorgung im ambulanten Bereich
initiiert und realisiert. Diese zielt
insbesondere auf die ldndlichen
Regionen, in denen ein Mangel
an Hausdrzten entstebt. Zwar
bleibt die Verantwortung bei
einem Arzt, durch den Einsatz
von informatikgestiitzten Hilfs-
mitteln (Tabloid-PC, elektronische
Patientendossiers, Rezepte,
Online-Beratung, Frage-Antwort-
Korrespondenzen, Helpline usw.)
werden bausdirztliche Leistungen
von Pflegenden nach einer
Weiterbildung tibernommen.

Weil das neue deutsche Pflege-
geselz die Rechtsverhdltnisse
dndert, wird das Paradigma des
Arztvorbebaltes nuanciert.

Professionals aus den Hochschu-
len tiber weit reichende Kenntnis-
se und Fihigkeiten verfligen und
auch Fachangestellte Gesundheit
andere Akzente einbringen, hitte
die alte Formel verhindert, dass
die Potenziale der Berufsleute
funktionsgerecht genutzt werden
konnen. Also alles gut? Mitnich-
ten.

Bildungshiirden abbauen

Dem Beobachter fillt auf, dass
berufspolitische Anspriiche und
Standortpolitik bedarfsorientierte
Losungen behindern:

e Berufsbilder im reglementier-
ten Gesundheitsbereich werden
mit Rechtserlassen abgesichert.
Durch die Festlegung des Gel-
tungsbereichs schafft die Regle-
mentierung aber automatisch auch
Bildungshiirden hinsichtlich des
Zugangs und der Rechte.

e Im Zuge der Spezialisierung
nehmen eng konzipierte und
tberreglementierte Zusatzausbil-
dungen immer mehr Raum ein
(und wirken kostentreibend).

e Solche Diplome niitzen unter
Umstinden den Berufsgruppen
mehr als den Patienten und dem
Versorgungssystem, denn sie legi-
timieren die Schaffung parzellier-
ter Berufsfelder und abgeschotte-
ter Mirkte. Wenn A nicht tun darf,
was ausschliesslich B vorbehalten
ist, behindert die Qualifikation die
Kooperation zwischen den ver-
schiedenen Health Professionals
und die funktionale Optimierung
von Versorgungsprozessen.

e Und tiberhaupt hat die Schweiz
vielfach hohere Anforderungen
als die EU. Was als Qualitétssiche-
rung proklamiert wird, ist faktisch
reine  Inlinderdiskriminierung.
Wer in der Schweiz einen Ab-
schluss macht, muss dafiir mehr
leisten als die Kolleglnnen im
Ausland.

Kompetenzprofile werden nicht
aus Versorgungsfunktionen abge-
leitet, sondern aus Traditionen
und Uberlieferten Berufsbildern.
Deshalb gibt es zum Beispiel
scharf abgegrenzte Territorien
wie Pflege und Medizin. Nichts



Schauplatz Spitex Nr. 4

* August 2008 o

muss erhoht werden

20%

dazwischen, und auch nichts in
den Grenzbereichen der Pflege.

Gesamtstrategie fehlt

Trotz vielen wichtigen Bildungs-
diskussionen gibt es kaum Ansit-
ze fir die Entwicklung einer Ge-
samtstrategie fir alle Health Pro-
fessionals. Die Zukunft liegt aber
schon aus Ressourcengriinden im
abgestimmten Miteinander und
nicht in der professionellen Par-
zellierung.

FaGe und FaBe sind viel verspre-
chende Anfinge, und es ist ermu-
tigend, dass Skill Mix und Grade
Mix nun Fuss fassen. Neben der
etablierten Diplompflege werden
noch zu entwickelnde Berufsbil-
der dazu beitragen, die Last der
Versorgung auf verschiedene
Leistungserbringer zu verteilen.
Angehorige von neuen Hoch-
schul-Gesundheitsberufen konn-
ten z.B. die Langzeitbetreuung
von Patientlnnen mit chronisch-

Tertidgrversorgung

0
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Terticrversorgung

Sekundérversorgung

Sekunddrversorgung

Primdrversorgung

Professionelle Patientenbetreuung |

Stdarkung des Patienten-
Selbstmanagements

¢ Selbstpflege

e Zugdnge gewdhrleisten
e Priferenzen der Patienten
* Gesundheitskompetenz:
sich im Gesundheitssystem zurechtfinden
* Mit Symptomen umgehen kénnen

Nicht nur «oben» ausbilden,
sondern v.a. auch «unten»!

e Professionalisierungs-Strategie:
Kompetenzen und Rollen differenzieren nach
dem Bedarf der Primdrversorgung.

e Es entstehen neue Profile, diese fiihren
zu neven Berufen.

Strategien fir zukunftsfdhige Ausbildungen in den Gesundheitsberufen miissen den Fokus
auf den Bedarf der spitalexternen Grundversorgung richten.

degenerativen Krankheiten si-
cherstellen, die Hausirzte entlas-
ten oder Gate-Keeper im Gesund-
heitssystem werden. Dabei kann
und muss bedeutend weiter ge-
gangen werden als etwa im
AGnES-Modell (siehe Kasten).

Eine notwendige Kurskorrektur
ergibt sich aus dem kunftig wach-
senden Einsatzgebiet. Die Ausbil-
dungen fokussieren heute auf den
stationdren Sektor. Weil dieser
aber stark abnehmen wird, miis-
sen die kiinftigen Berufsleute fiir
die kommenden Realititen fit ge-
macht werden. Anstelle der be-
kannten 20/80-Verteilung der pro-
fessionellen Pflege (siehe Grafik)
muss die Kompetenzdichte im
Setting der nicht akuten Versor-
gung massgeblich erhoht werden.

Abstimmen statt abschotten

Neben der hochspezialisierten
Medizin werden die grossten Ver-
inderungen den spitalexternen

Grundversorgungsbereich betref-
fen. Gerade weil die zu Betreuen-
den mit ihren Bedurfnissen, aber
auch Priferenzen und Erwartun-
gen anspruchsvoller werden, ist
die Professionalisierung eines
breiten Spektrums von Versor-
gungsfunktionen angezeigt.

Die kunftigen, hoch qualifizierten
Berufsleute werden in einem Ter-
ritorium aktiv sein, welches von
der Medizin dominiert ist. Aber:
Gesundheit ldsst sich immer weni-
ger mit Medizin gleichsetzen. Es
entstehen Transformationszonen,
und Grenzen werden verscho-
ben. Auf den vielfiltigen Markten
braucht es ganz unterschiedliche
Profile von Health Professionals.
Auch wenn sich in der Bildung
schon einiges bewegt hat, gibt es
gerade in der Prozessorganisation
der Versorgung noch viel zu tun.
Mit der bedarfsgesteuerten (funk-

tionalen) Integration neuer Ge-
sundheitsberufe miissen die Auf-

gaben neu verhandelt und verteilt
werden. Ein solcher Kulturwech-
selist nicht schmerzlos und schnell
zu haben. Aber er ist unumging-
lich und wird es ermoglichen, den
Versorgungsauftrag auch gerade
der Spitex wirkungsvoll zu erfiil-
len: Die Arbeitslast wird besser
verteilt, die Berufsattraktivitit er-
hoht, die Patientinnen und Patien-
ten sind zufriedener.

In der Arbeitsorganisation mogen
voriibergehende  Verwirrungen
entstehen, weil die Grenzen zwi-
schen den Kompetenzprofilen
der Leistungserbringer nicht mehr
a priori klar sind. Am Schluss
zihlen aber der Leistungsausweis
und die Patientenzufriedenheit. 4

Dieser Beitrag ist im Nachgang zu
einer After Work-Lecture tiber die
kiinftigen Rollen und Aufgaben
der Gesundheitsfachleute am De-
partement Gesundheit der ZHAW
entstanden.
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