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Gesundheitsversorgung durch Bildung sichern

Dreilandertagung «Health Universities»
vom 10./11. September 2015 in Winterthur

Umbriiche in der Gesellschaft verdndern die Versorgungsbedirfnisse und damit auch die
Aufgaben und Rollen der Gesundheitsfachberufe. Die zunehmend komplexere Versorgung
stellt die Aus- und Weiterbildung vor weitreichende Herausforderungen. Um diese bewaltigen
zu koénnen, sollten bedarfsgerechte Kompetenzen erworben werden und funktionierende
Handlungsgemeinschaften entstehen.

Die jiingsten Reformschritte in Deutschland, Osterreich und der Schweiz zeugen zwar von
einer Aufbruchsstimmung und einem impliziten Konsens Uber Ziele und Kooperationsbestre-
bungen; in der Praxis haben sich aber noch wenig tragfahige Konzepte und Strategien her-
ausgebildet.

Um die Versorgung der Bevolkerung zu verbessern, wollen Hochschulen im Gesundheits-
bereich Lehr- und Lernangebote schaffen, welche die Kooperationskompetenzen verbes-
sern und die Absolvierenden dazu beféhigen, Uber die Grenzen von Disziplinen, Berufen,
Institutionen und Sektoren hinaus zu handeln.

Das Winterthurer Manifest richtet sich an Hochschulen, Amtsstellen und an die Politik. Mit
den folgenden funf Zielen soll eine bedarfsgerechte Professionalisierung und eine langfristig
angelegte Kultur- und Organisationsentwicklung der Hochschulen im Gesundheitsbereich
gefordert werden.
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Interprofessionelles Lernen

1 m mit Praxisbezug

Die Hochschulen im Gesundheitsbereich arbeiten
strategisch und operativ an der Implementierung inter-
professioneller Lernarrangements. Sie fordern die
organisatorische, curriculare und didaktische Verzah-
nung der Lernorte (Hochschule, Klinik, Langzeitein-
richtung, ambulante und hausliche Versorgung) und
entwickeln eine entsprechende Kooperationskultur.
Sie setzen sich daflr ein, dass sich Lehrende und Pra-
xisbetreuende didaktisch weiterqualifizieren, indem
sie ihre interprofessionellen und intersektoralen Kom-
petenzen entwickeln. Das Modell der Health Universi-
ties bietet sich als Leitperspektive an'.

" Das Modell ist als Download verfligbar: http://www.zhaw.ch/de/
zhaw/hochschul-online-publikationen/gesundheit.html

2 Forschung und Entwicklung (F&E)

m Die Hochschulen im Gesundheitsbereich
fihren Forschungsprojekte zur wissenschaftlichen
Fundierung, Entwicklung und Evaluation der professi-
onellen und interprofessionellen Bildung und Praxis
durch. Sie arbeiten dabei eng mit Berufsleuten und
Praxisbetrieben zusammen und gewahrleisten so den
Transfer von Forschungserkenntnissen in die Praxis.
Zur Férderung solcher F&E-Projekte arbeiten sie in
internationalen Forschungsverbunden mit.

3 Bachelor-, Master- und Doktorats-

m programme

Die Hochschulen im Gesundheitsbereich fiihren berufs-
qualifizierende Bachelorstudiengdnge durch und for-
dern mit Masterstudiengangen die Berufsentwicklung
in Richtung erweiterte, patientenbezogene Praxis
(Advanced Practice). Durch eine hohe Methodenkom-
petenz sowie ein evidenzbasiertens Urteilsvermégen

sind die Masterabsolventinnen und Masterabsolventen
befahigt, komplexe und spezialisierte Leistungen in der

Diagnostik, Therapie und Beratung, Rehabilitation
sowie in Gesundheitsférderung und Pravention selbst-
sténdig zu erbringen. Die rechtlichen Bedingungen, ins-
besondere das Berufs- und Sozialversicherungsrecht,
sind dafiir so anzupassen, dass die Advanced Practiti-
oners eine bedarfs- und kompetenzengerechte Posi-
tion im Gesundheitswesen erhalten.

Um den Health Professionals Karrieren in der Wissen-
schaft zu ermdglichen, schaffen die Hochschulen im
Gesundheitsbereich eigene Doktoratsprogramme und
kooperieren hierzu gegebenenfalls mit universitaren

Hochschulen.
4 Community Building

m Die Lehrenden und Forschenden an Hoch-
schulen im Gesundheitsbereich bilden ein internatio-
nales Netzwerk und eine interprofessionelle Scientific
Community. Zusammen mit den Partnern in der Lehre
und Praxis wird eine Plattform geschaffen, um Utber
die Leitperspektive einer Health University zu debat-
tieren und den Erfahrungsaustausch zu pflegen.

Die Hochschulen setzen sich dafiir ein, dass das
Potenzial international erprobter Modelle der interpro-
fessionellen Bildung erkannt wird. Sie starken die
Akzeptanz des Health-University-Konzeptes bei
gesundheits- und bildungspolitischen Instanzen sowie
in der interessierten Fachwelt.
5 Politische Unterstiitzung

m Die Gesundheits- und Bildungspolitik sowie
die Férderagenturen schaffen Programme fur die Bil-
dungs- und Versorgungsforschung, die der Leitpers-
pektive einer Health University entsprechen. Damit
kann die Evidenzlage zur Wirksamkeit interprofessio-
neller Bildung und Praxis massgeblich verbessert

sowie der Nutzen und die Relevanz der Kooperations-
kompetenzen dokumentiert werden.
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Zweck

Das Manifest wird vor und an der Tagung «Health Universities» am 10./11.9. 2015 in Winterthur diskutiert. Es reiht
sich ein in die aktuelle Reformdynamik im deutschsprachigen Europa und leistet einen Beitrag zu parallelen Ini-
tiativen und Diskursen, die in den folgenden Kontexten stattfinden:

Deutschland:

«Interprofessionelle Ausbildung in den Gesund-
heitsberufen»; Positionspapier der Gesellschaft fiir
medizinische Ausbildung (GMA), verabschiedet
am 24./25.9.2014; Publikation nach Uberarbei-

tung in der ZMA / GMS geplant;
https://gesellschaft-medizinische-ausbildung.org (Rubrik:
Aktivitaten / interprofessionelle Ausbildung)

«Perspektiven der Universitatsmedizin» und «Medi-
zinstudium zukunftsorientiert weiterentwickeln» des
Wissenschaftsrates;
http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/pm_2114.pdf
Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur hoch-
schulischen Qualifikation fiir das Gesundheitswe-
sen 2012;
www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/2411-12.pdf
Evaluation der priméarqualifizierenden Modellstudi-
engange in den Pflege- und Therapieberufen in
Deutschland

Forderprogramm «Operation Team» der Robert
Bosch Stiftung;
http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/html/44054.asp
Positionspapier des Hochschulverbundes
Gesundheitsfachberufe (HVG) vom 18.9.2013;

http://hv-gesundheitsfachberufe.de/dokumente/Positions-
papier_des_HVG_zur_Akademisierung.pdf

Schweiz:

«Charta Zusammenarbeit der Fachleute im
Gesundheitswesen»; Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften SAMW 2014;
http://samw.ch/de/Publikationen/Empfehlungen.html
Nationale Konferenz des Bundesamtes filr
Gesundheit (BAG), 4.11.2014, «Interprofessionelle
Bildung der Gesundheitsfachpersonen — kontinu-
ierliche Verbesserung der Patientenversorgung»;

Ergebnisse der Arbeiten der Themengruppe «Inter-
professionalitat» der Plattform «Zukunft arztliche
Bildung»;

http://www.bag-meeting.ch

Careum Dialog vom 29./30.1.2014

im Kontext der bisherigen Dialoge und Folge-
arbeiten zur Schaffung einer intersektoralen Dreh-
scheibe flir Gesundheitsbildungspolitik;

http://www.careum-dialog.ch

Gesundheitsberufegesetz;
http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/14208/14209/index.
html?lang=de

Osterreich:

Zukunftskonferenz 30 Jahre MTD-Austria,
Gesundheitsministerium Wien, 14.11.2014;
http://www.mtd-austria.at

Rahmengesundheitsziele fiir Osterreich: Primérver-
sorgung, Zielsteuerungsvertrége;
http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at

Novellierung diverser Berufsgesetze und Ausbil-
dungsgesetze

Italien:

Arbeiten und Projekte an der Claudiana,
Landesfachhochschule fir Gesundheitsberufe im
Sudtirol, 1-39100 Bozen;
http://www.claudiana.bz.it/de/forschung.asp
http://cms.consisto.net/concms/claudiana.bz.it/editor/11050/
Newsletter%2019.pdf (Login erforderlich)
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