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Auftrag und Vorgehen der Arbeitsgruppe
Der Bericht «Ziele und Aufgaben der Medizin zu
Beginn des 21. Jahrhunderts» weist darauf hin,
dass sich das Berufsbild des Arztes** und der Pfle-
gefachpersonen in den vergangenen Jahrzehnten
radikal gewandelt hat; dies habe gleichzeitig auch
dazu geführt, dass sich Ärzte und Pflegende in 
ihrer Berufsidentität verunsichert fühlen. Der 
Bericht geht davon aus, dass es in Zukunft zu
weitgehenden Veränderungen der Rollendefini-
tionen unter den Berufen im Gesundheitswesen
kommen wird.

Die Steuerungsgruppe des Projektes «Zukunft
Medizin Schweiz» hat dieser Problematik eine
hohe Bedeutung zugemessen und deshalb be-
schlos  sen, sie zu einem Schwerpunkt der Phase III
zu machen und eine Arbeitsgruppe mit folgen-
dem Auftrag einzusetzen:

Dieser Auftrag ist komplex und setzt ein hohes
Ziel. Die Arbeitsgruppe ist sich bewusst, dass es
bei der Bearbeitung dieser Fragestellung zahlrei-
che Abgrenzungs- und Schnittstellenprobleme mit
anderen Berufen (z.B. Fachangestellte Gesund -
heit, medizinische Praxisassistentin) gibt. Da die
Beziehung zwischen den diplomierten Pflege-
fach personen und den Ärztinnen und Ärzten als
exemplarisch angesehen werden kann und hier
auch zahlreiche Konfliktfelder zu orten sind, hat

sich die Arbeitsgruppe bei ihrer Analyse und ihren
Empfehlungen auftragsgemäss auf diese beiden
Berufsgruppen beschränken müssen. Sie hat sich
dabei immer am Machbaren orientiert und ver-
sucht, den Bezug zur Realität nicht zu verlieren.
Ins Zentrum ihrer Überlegungen hat die Arbeits-
gruppe die Bedürfnisse der einzelnen Patienten
gestellt, zudem hat sie sich an den Voraussetzun-
gen für eine optimale Gesundheitsversorgung der
Bevölkerung orientiert.

Der Text, der nun vorliegt, ist als Diskussions -
grundlage zu betrachten. Die Kenntnis des von
der SAMW publizierten Berichtes «Ziele und Auf-
gaben der Medizin zu Beginn des 21. Jahrhun-
derts» muss als Grundlage vorausgesetzt werden.
Es liegt in der Natur der Sache, dass die Einschät-
zungen und Gewichtungen der Entwicklungen
und ihrer Konsequenzen innerhalb der Arbeits-
gruppe nicht absolut deckungsgleich sein können.
Meinungsunterschiede bestehen durchaus; weil
der Text aber eine Konsensarbeit der Gruppe dar-
stellt, erachten es deren Mitglieder nicht als not-
wendig, diese Meinungsunterschiede explizit auf-
zuzeigen.

Die Arbeitsgruppe versteht unter dem Begriff
des Berufsbildes die Beschreibung der Tätig-
keiten und Aufgaben einer Berufsgruppe sowie
die Darstellung des Umfeldes und der grund-
legenden Voraussetzungen (gesellschaftliches
Umfeld, Arbeitsbedingungen, Aus- und Weiter-
bildung) zur Ausübung des betreffenden Berufes.
Ein Berufsbild enthält keinen detaillierten Lern-
zielkatalog.

Unter dem Begriff der Berufsidentität versteht
die Arbeitsgruppe das Spezifische, das die Aus-
übenden eines Berufes für ihn empfinden, was
den Beruf charakterisiert und ihn unterscheidet.
Der folgende Text geht nicht speziell auf die Dif-
ferenzierung dieser Begriffe ein.

Die Arbeitsgruppe versteht ihr Dokument als
Grundlage für eine breite Diskussion, und sie
hofft, dass diese breite Diskussion im gleichen
offenen, konstruktiven, zukunftsgerichteten Geist
stattfin den wird, wie er innerhalb der Gruppe ge-
herrscht hat.
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Die Arbeitsgruppe beschreibt in einem ersten
Schritt die aktuellen Rollendefinitionen (In-
nen- und Aussensicht) der verschiedenen Be-
rufe im Gesundheitswesen (Ärztinnen/Ärzte
und Pflegefachpersonen), skizziert die wahr-
scheinlichen Entwicklungslinien, benennt die
möglichen Konfliktfelder und versucht, einen
sinnvollen Soll-Zustand zu definieren.
In einem zweiten Schritt hält die Arbeits-
gruppe fest, welche Massnahmen im Ausbil-
dungsbereich und allenfalls in anderen Berei -
chen (z.B. neue Rollenverteilung; Öffentlich-
keitsarbeit) getroffen werden müssten, um
die Konfliktfelder zu entschärfen und allen-
falls dem Soll-Zustand näher zu kommen.
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Die Medizin im gesellschaftlichen Kontext
Ärzte und Pflegefachleute arbeiten nicht in ge-
schützten Räumen. Die gesellschaftlichen Ent-
wick lungen in allen Bereichen (vom Werte- bis
zum Wirtschaftssystem) haben entscheidenden
Einfluss auf die Rahmenbedingungen ihrer Tätig -
keit. Die folgenden Trends sind von besonderer
Bedeutung:

Zunehmende Diversifizierung
Das Gesundheitswesen wandelt sich schnell und
wird immer diversifizierter: mehr Anbieter, kon-
kurrierende Modelle und Organisationen, neue
Formen der Leistungserbringung, eine Vielfalt von
Methoden, neue Tarif- und Lenkungssyste me.
Ebenso wird die freie Arztwahl in Frage gestellt.
Die Politik beeinflusst zunehmend alle Ebenen
des Gesundheitswesens – und damit auch die 
Berufsbilder. Auch die Versicherer sind zu wichti -
gen Akteuren geworden, die ihre Interessen offen -
siv vertreten.

Wir beobachten eine zunehmende Multikul-
turalität sowohl bei den Patienten als auch bei
den Mitarbeitenden.

Was bleiben wird, ist aber das Essentielle: Es
wird immer Leidende geben, die Hilfe suchen,
und die Kernaufgabe des Gesundheitswesens wird
es immer sein, sich der Leidenden anzunehmen
und ihnen diese Hilfe nach besten Kräften zu ver-
mitteln.

Von der Gesundheitsversorgung 
zum «Gesundheitsmarkt»
Die Spannungen zwischen dem auf den Men-
schen und auf das Menschliche zentrierten Auf-
trag des Gesundheitswesens undden immer mehr
dominierenden ökonomischen Faktoren nehmen
weiter zu. Die Entwicklungen im Gesundheits-
wesen werden zunehmend von wirtschaftlichen
Interessen, den Marktkräften und ökonomischen
Zwängen beeinflusst.

Auf der einen Seite erwirtschaften erfolgrei-
che Firmen (von Spital- und Laborketten über die
pharmazeutische Industrie bis zur Medizintech-
no logie) hohe Gewinne, auf der anderen Seite 
bestehen drückende finanzielle Zwänge, die weit -
herum zu Ratlosigkeit führen und die Hoffnung
aufkeimen lassen, dass sich in und hinter dem,
was das Wort «Management» beinhaltet, die 
Lösung der Probleme verbergen könnte.

Eine Anspruchshaltung mit entsprechenden
Forderungen an das Gesundheitswesen, dessen
Leis tungen mehr und mehr als Konsumgut be-
trachtet werden, nimmt zu. Die Erwartung, dass
alle Massnahmen sofort, perfekt und erfolgreich
zu geschehen haben, steigt unter anderem auch
in Relation zu den steigenden Versicherungsprä-

mien. Gleichzeitig verringern sich zusehends die
Basiskompetenzen der Bevölkerung in Gesund-
heitsfragen, und die Fähigkeit, kleinere Gesund-
heitsstörungen selbst zu bewältigen, geht zuneh-
mend verloren. Zudem wird der Trend anhalten,
wirtschaftliche und soziale Probleme zu medika-
lisieren.

Feminisierung
Während die Pflege schon lange als «klassischer
Frauenberuf» gilt, zeichnet sich in der Medizin
seit einiger Zeit eine ähnliche Entwicklung ab.
Der Anteil der Frauen im Medizinstudium beträgt
über 60%, und er ist weiter am Steigen. Diese 
«Feminisierung» wird unweigerlich Auswirkun-
gen auf das Berufsbild haben.

Informationsflut
Die zur Verfügung stehenden Informationen kom-
men immer mehr in Form einer papierenen und
elektronischen Informationsflut daher, was die
Orientierung für die Laien erschwert oder sogar
verunmöglicht.

Um die heute angestrebten Ziele im Sinne von
«shared decision making» oder «patient empower -
ment» zu erreichen, braucht es die Gewich tung der
Information durch eine medizinische Fachperson.

Die Veränderungen
der beruflichen Tätigkeit
Immer deutlicher beobachten wir auch Verände-
rungen in der Ausübung der ärztlichen und pfle-
gerischen Berufe. Allerdings gibt es neben den
Kräften des Wandels auch bremsende Elemente,
was in der Schweiz gegenwärtig das mosaikartige
Bild eines Nebeneinanders von sehr traditionel-
ler Leistungserbringung und zahlreichen Pilot-
pro jekten und -modellen ergibt.

Neue Berufe tauchen auf
Die wohlbekannten und vermeintlich klardefi-
nierten Berufsbilder von Hausärzten, Spezial-
ärz ten, Pflegenden und anderen Berufsleuten im 
Gesundheitswesen geraten ins Rutschen. Neue
Berufe tauchen auf, die Grenzen zwischen den
bestehenden verwischen sich zum Teil. Erste An-
sprechperson im Gesundheitswesen und Anbie-
ter verschiedener Untersuchungen und Therapien
ist nicht mehr notwendigerweise eine Ärztin oder
ein Arzt, wie dies bisher mit Ausnahme der Alter -
nativmedizin weitgehend die Regel war.

Vernetzung
Teamarbeit und Vernetzung werden allgemein als
Modelle der Zukunft betrachtet. Allerdings wird
es in unserem Land noch lange Einzelpraxen,
kleine Gruppenpraxen und auch entsprechende
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Organisationsformen im spitalexternen Bereich
der Pflege geben. Der sinnvolle Wunsch nach 
einer langjährigen persönlichen Beziehung zu 
einer Hausärztin oder einem Hausarzt ist in un-
serer Bevölkerung noch sehr stark verwurzelt, 
wobei sich viele, vor allem auch jüngere Leute,
durchaus die Freiheit nehmen wollen, von Fall zu
Fall zu entscheiden, wohin sie sich wenden.

Aus- und Weiterbildung im Wandel
Auch Aus- und Weiterbildung sind einem Wandel
unterworfen, der mit der Einführung des Bolo-
gna-Modells im Bereich der Ärzte- und Pflegeaus -
bildung zum ersten Mal eindrücklich manifest
geworden ist. Die Konsequenzen sind noch nicht
klar absehbar, und Veränderungen auch in der
Strukturierung der Weiterbildung werden folgen.

Die Arbeitsbedingungen ändern sich
Von Ärzten und Pflegenden werden im Normal-
betrieb keine Arbeitszeiten mehr verlangt werden
können, die über diejenigen vergleichbarer Berufe
(mit Notfall-, Nacht- und Feiertagsdienst) und
Kader funktionen hinausgehen.

Konfliktfelder verschiedenen Grades und ver-
schiedener Art bestehen schon im Bereich fol-
gen der Schnittstellen, und sie öffnen sich immer 
weiter:
– Spezialärzte > < Ärzte in der ärztlichen Grund-

versorgung;
– Ärzte > < Pflegende > < andere Berufe im und

um das Gesundheitswesen;
– selbständige Ärzte und Pflegende > < Spitäler,

Heime, Spitex-Organisationen;
– Medizin > < Ökonomie;
– Leistungserbringer > < Kostenträger.

Leitgedanken zu einer Medizin 
der Zukunft
Die Berufsbilder der Medizinalberufe erfahren
Veränderungen und werden weitere Veränderun -
gen erfahren, die den Beteiligten erst nach und
nach bewusst werden. Für die junge Generation,
die ihre Berufswahl und Karriere plant, sind die
Berufsbilder und die auf ihnen basierenden be-
ruf lichen Perspektiven entscheidend wichtig.
Mit Hilfe einer strukturierten Aus- und Weiter-
bildung sowie begleitenden Massnahmen muss
versucht werden, einen definierten essentiellen
Kern von Haltungen, Kenntnissen und Fähig -
keiten, die ein Berufsbild prägen, zu erhalten oder
auszubauen.

Niederschwellige Anlaufstelle
Die erste Ansprechperson im Gesundheitswesen
ist nicht notwendigerweise eine Ärztin oder ein
Arzt.

Die erste Anlaufstelle soll eine niederschwel-
lig kontaktierbare Institution (Praxisgemeinschaft,
Zentrum, «medical home», Notfallstation, Netz-
werk) sein, wo alle nichtspezialisierten Abklärun -
gen und Behandlungen durchgeführt werden
kön nen und von wo direkte Überweisungen an
die kompetenten Stellen erfolgen. Mit klaren Ein-
schränkungen können auch Callcenter, Inter-
netportale und Apotheken die Funktion einer 
ersten Anlaufstelle übernehmen.

Interdisziplinäre Teamarbeit
Die Aufgabenverteilung wird sich in der Zukunft
nicht mehr an hierarchischen, ständisch definier -
ten oder mit einem formellen Titel verbundenen
Kriterien orientieren. Interdisziplinäre Teamarbeit
gewinnt mehr und mehr an Bedeutung: Ärzte
werden vor allem im Bereich der Diagnose- und
Indikationsstellung, Behandlung und Beratung,
des «Disease Management» komplexer Fälle und
der spezialisierten Methoden ihre Wirkungs-
felder haben. Pflegende werden zusätzliche
Funktio nen in Diagnostik, Therapie und Case
Management übernehmen und diese selbstver-
antwortlich ausführen. Bestimmte technische
Methoden, wie zum Beispiel die Sonographie,
diagnostische Endoskopien oder Laseranwen-
dungen, werden wahr scheinlich mehr und mehr
auch von Nichtärzten oder von Ärzten durchge-
führt werden, die eine selektive Weiterbildung
durchlaufen haben. Eine solche könnte allenfalls
auch zu einer anderen Zertifikation als einem
Facharztdiplom führen.

Je weiter sich die Spezialisierung entwickelt
und verästelt, desto wichtiger werden Generali-
sten mit immer wieder aktualisierten Kenntnis-
sen der Methoden und Technologien, die zur 
Verfügung stehen. Ihre Aufgabe ist es, die Weg-
marken entlang den Diagnostik- und Behand-
lungspfaden zu setzen.

Orientierung an den Bedürfnissen 
der Patienten
Die Berufsbilder müssten sich idealerweise an den
Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten ori-
entieren; starke andere wirtschaftliche und poli-
tische Interessengruppen werden aber ihren Ein-
fluss geltend machen. Dieser Einfluss wird sich vor
allem über die Finanzierung auswirken und damit
auch Konsequenzen bei der Finanzierung von Aus-
und Weiterbildung haben. Die Weiterbildung wird
mehr und mehr mit der Forderung konfrontiert,
strukturiert und von einem möglichst frühen
Zeitpunkt an gezielt zu erfolgen. Diese Forderung
könnte auch auf die Ausbildungs phase ausge-
dehnt werden; das Bologna-Modell bietet die 
dafür nötigen Instrumente an sich bereits an.
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Lebenslanges Lernen
Die Weiterbildung muss strukturiert und modu-
lar aufgebaut sein.

Das Spektrum der Tätigkeiten zu Beginn der
Berufsarbeit wird immer seltener identisch sein
mit demjenigen zum Zeitpunkt der Pensionie-
rung. Deshalb muss es auch im Laufe eines Be-
rufslebens mit vertretbarem Aufwand möglich
sein, sich neue Kompetenzen anzueignen und das
Berufsfeld zu wechseln.

Zertifikaterteilung und Selektionsprozesse
sind sinnvolle Instrumente zur Überprüfung von
Kenntnissen und Fähigkeiten; gleichzeitig bergen
sie die Gefahr, unter dem Vorwand der Qualitäts -
sicherung von Interessengruppen für die Mono-
po lisierung oder für die Zugangssteuerung miss-
braucht zu werden.

Lebenslange, gezielte Fortbildung und die 
Bereitschaft zur stetigen Sicherung und Förderung
der Qualität sind selbstverständliche Vorausset-
zun gen zur Ausübung der Berufe im Gesundheits -
 wesen. Die Überprüfung von Fortbildung und
Qua  lität sowie das Erarbeiten von Qualitätskon-
trollinstrumenten müssen auf evidenzbasiertem
Konsens beruhen und können nicht einseitig 
Sache der Leistungserbringer, einer staatlichen
Stelle oder der Versicherer sein.

Diagnostizieren und Behandeln sind nicht alles
Ein aktives Engagement in Prävention und Ge-
sund  heitsförderung, Lehre und Forschung, ein

Interesse für «Public Health»-Aspekte sowie öko-
nomische Grundkenntnisse gehören ins Berufs-
bild der Gesundheitsberufe.

Das Berufsbild der Ärztinnen/Ärzte 
und Pflegefachpersonen
Das Berufsbild der Ärzte und Pflegenden lässt sich
dreistufig beschreiben und besteht aus (Abb. 1):
1. den gemeinsamen Grundelementen der Berufe

des Gesundheitswesens:
– das Basiswissen um das Wesen des Men-

schen und seine Funktionen;
– die ethischen und deontologischen Prinzi-

pien und eine darauf basierende Grundhal-
tung im Sinne der «medical humanities»;

– grundlegende praktische Fertigkeiten;
– die gemeinsame Sprache und die Fähigkeit,

mit Patienten und anderen Fachpersonen
adäquat zu kommunizieren;

– Grundkenntnisse des schweizerischen Ge-
sundheitswesens, der rechtlichen Grundla-
gen und der wirtschaftlichen Zusammen-
hänge;

– Basiskenntnisse der Qualitätssicherung;
– Verständnis für Lehre und Forschung.

Die Vermittlung dieser Kenntnisse wird in die
Ausbildungsgänge der jeweiligen Berufsgruppen
integriert; gemeinsame Module sind vorstellbar.

2. den gruppenspezifischen Berufsbildelementen je
aller Ärzte und aller Pflegenden (spezifische, aber
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Arztberuf Pflegeberuf

Gemeinsame Grundelemente  

Abbildung 1

Die Berufsbilder der Ärzte und Pflegenden lassen sich dreistufig beschreiben: 1. Grundelemente, die allen Berufen
des Gesundheitswesens gemeinsam sind (z.B. ethische Prinzipien oder die Fähigkeit, mit Patienten zu kommunizieren); 
2. berufsspezifische Elemente sowie 3. spezialisierte Elemente.
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nicht spezialisierte Kenntnisse der normalen
und gestörten Funktionen des Menschen 
sowie die nötigen Grundfähigkeiten und
-fertig keiten wie Gesprächsführung, Beobach -
tung, Basisuntersuchungs- und Behandlungs -
techniken)

3. den besonderen Elementen der einzelnen Berufe
im ärztlichen und pflegerischen Bereich (spezia-
lisierte, technische oder andere Kompeten-
zen je nach Funktion)

Das zukünftige Berufsbild
der Ärztinnen und Ärzte

Aufgaben und Tätigkeiten
Der Arztberuf ist ein zentraler Beruf im schweize -
rischen Gesundheitswesen mit dem Auftrag der
Prävention, der Diagnostik und der Therapie 
akuter Gesundheitsstörungen, der Palliation und 
der Rehabilitation sowie der Langzeitbetreuung
bei chronischen Leiden im Verbund mit ande-
ren Berufsgruppen. Grundelement bleibt die per-
sönliche, oft langfristige zwischenmenschliche
Beziehung von Arzt und Patient.

Der Beruf umfasst zwei Haupttätigkeitsfelder,
dasjenige des in der medizinischen Grundver-
sor gung tätigen Haus-, Heim- oder Spitalarztes
und dasjenige des Spezialisten, der eine bestimmte
Methode oder Technik beherrscht und sie im 
Rahmen eines Diagnostik- oder Behandlungskon -
 zepts bei einem bestimmten Patienten anwen det.
Die Zweiteilung der Medizin in einen ambulan ten
und einen stationären Sektor wird weiterhin be-
stehen, ändert jedoch zunehmend ihren Charak-
ter (Wachstum des ambulanten Sektors, kürzere
Hospitalisationen, personelle Verflechtung).

Beide Ärztegruppen üben ihre Tätigkeit in 
enger Zusammenarbeit und in einzelnen Berei-
chen auch im Wettbewerb mit anderen Berufs-
leuten aus.

Diese Ärztinnen und Ärzte, die in der ambu-
lanten (Hausarztmedizin) und in der stationä-
ren (Notfallstationen und Abteilungen und Kli-
niken für allgemeine Innere Medizin) ärztlichen
Grundversorgung tätig sind, haben in der Regel
eine Weiterbildung in Allgemein- oder Innerer
Medizin (in Zukunft im Hinblick auf die euro-
päi sche Anerkennung ein Facharzttitel, der die
inter national gültigen Kriterien für die allge-
meine Innere Medizin erfüllt) hinter sich, oder
sie sind Kinderärzte.

Auch innerhalb vieler Spezialfächer gibt es
wiederum eine Unterteilung in Grundversorgung
und hochspezialisierte Medizin (z.B. praktizie-
ren de Augenärzte und Glaskörper- oder Netzhaut -
chirurgen).

Die generalistisch tätigen Ärztinnen und Ärzte
sind Experten in der Gesprächsführung (Ana -
mnese, «shared decision making», Beratung), in
der klinischen Diagnostik und Therapie, in der
priori tätensetzenden Beurteilung komplexer ge-
sundheitlicher Probleme, in der Koordination dia-
gnos tischer und therapeutischer Methoden und
in der Indikationsstellung im Hinblick auf die
Überweisung an Spezialisten und spezialisierte
Zent ren.

Je nach Arbeitsplatz und persönlicher Kompe -
tenz führen sie die indizierten technischen Mass-
nahmen (z.B. Ultraschalluntersuchungen, kleine
diagnostische und kurative Eingriffe) selbst
durch, oder sie überweisen die Patienten für alle
Massnahmen, die effizienter, wirtschaftlicher
oder kom petenter durch eine andere Fachperson
durch geführt werden können, an eine solche
Fach person innerhalb oder ausserhalb ihres eige-
nen Teams.

Sie beteiligen sich am Notfalldienst und besu -
chen ihre Patienten zu Hause oder in Pflegeinsti-
tutionen. Die Koordination, die Interpretation
von Befunden, das Erarbeiten von Konsequenzen
und die Kommunikation mit den Patienten sind
ihre Kernaufgaben.

Die Attraktivität des Berufesberuht auf der fach-
lichen Herausforderung bei der Bewältigung kom-
p lexer Probleme, auf den oft lange dauernden,
zwischenmenschlichen Beziehungen mit den 
Patienten und im Team und auf der Schlüssel-
stellung, die diese ärztliche Tätigkeit aufgrund
der Entscheidungskompetenzen im Gesundheits -
wesen einnimmt.

Die Spezialärztinnen und -ärzte sind Fachleute
mit höchster Kompetenz in einem bestimmten
methodischen Bereich. Dabei kann es sich
um technische Anwendungen (z.B. spezialisierte
chi rurgische Eingriffe, invasive diagnostische
Verfahren, radio-onkologische Therapien) oder
um andere Spezialverfahren (z.B. Psychothera-
pien und onkologische Behandlungsmethoden)
handeln.

Bei Patienten mit einem einzigen wesent-
li chen Krankheitsbild kann der Spezialist für die
Zeitperiode der spezialärztlichen Behandlung
auch die integrale ärztliche Verantwortung über-
nehmen. In allen Fällen, wo mehrere gesund-
heitliche und allenfalls auch zusätzliche soziale,
psychosoziale, pflegerische oder andere Proble me
bestehen, erfolgen die spezialärztlichen Massnah -
men in enger Zusammenarbeit mit dem hausärzt -
lichen Betreuungsteam. Die spezialärztliche Tätig -
keit erfordert die volle Kompetenz für das betref-
fende Spezialfach, dessen Leistungen aber immer
im Rahmen eines umfassenden, kurativen oder
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palliativen Behandlungs- und Betreuungskonzep -
tes erbracht werden müssen.

Die Attraktivität des Berufesberuht auf der fach  -
lichen Herausforderung durch die Anwendung
moderner, anspruchsvoller, sich wandelnder
tech nischer oder anderer Methoden, auf dem
hochwirksamen Beitrag zur Diagnostik und The-
rapie im Rahmen eines Teams oder eines Netz-
werks und auf dem Bewusstsein, bei korrekter 
Indikationsstellung den Patienten entscheidende
Hilfe leisten zu können.

Zu allen ärztlichen Berufen gehört die Bereit-
schaft zu einem temporär überdurchschnittlichen
Einsatz bei der Bewältigung von Notfallsituatio-
nen und zum Leisten von Nacht- und Feiertags-
dienst.

Berufliches Umfeld
Ärztinnen und Ärzte können sich beruflich nur
dann voll und ihrer Aus- und Weiterbildung ent-
sprechend entfalten, wenn die Arbeits- und Rah-
menbedingungen adäquat sind.

Die diagnostische und therapeutische Freiheit
im Rahmen anerkannter beruflicher und fach-
licher Standards (Richtlinien, WZW) bleibt – ob
Arzt in freier Praxis oder im Angestelltenverhält-
nis – eine Grundvoraussetzung für die ärztliche
Tätigkeit.

Ökonomische Faktoren, Rahmenbedingun-
gen, Argumente bis hin zu Zwängen prägen die
heutige Medizin mit. Ärzte müssen fähig sein, an
ihren Arbeitsplätzen ihre Position überzeugend
einzubringen und wirkungsvoll zu vertreten. Dies
gilt im Hinblick auf die Kosten verordneter Mass-
nahmen, doch auch das korrekte Wahrnehmen
eigener Interessen steht jedem Berufsstand zu
und kann immer wieder notwendig sein.

Mehr und mehr arbeiten auch die ambulant
tätigen Ärztinnen und Ärzte in einem Netzwerk,
das in Form eines Teams in einem Zentrum oder
auch dezentralisiert organisiert sein kann. Die
Zusammenarbeit mit den Pflegenden ist für die
zweckmässige Betreuung der Patienten von zen-
traler Bedeutung, wobei diese Zusammenarbeit
nicht durch ein formell hierarchisches Verhält-
nis geprägt ist, sondern von der Fragestellung
ausgeht, wer für welche Funktion kompetent ist
und sie optimal erfüllen kann. Nach erfolgter
ärztlicher Abklärung und bei klarer Therapie gibt
es bestimmte Beratungen, Nachkontrollen und
Behandlungsmassnahmen, die im Rahmen eines
definierten Konzepts sinnvollerweise und eigen-
verantwortlich an Pflegende übergeben werden
können.

Die Integration der ärztlichen Tätigkeit in
Teamarbeit muss zu einer Entlastung von admi-
nistrativer Tätigkeit, von der Bewältigung des Per-

sonalwesens, vom Bestellwesen und von ähn-
lichen paramedizinischen Pflichten führen und
erlaubt damit die Konzentration auf das Wesent-
liche des Arztberufes.

Die Entlöhnung muss der beruflichen Qua-
lifikation und der zu tragenden Verantwortung
entsprechen und so ausgestaltet sein, dass keine
unerwünschten Anreize entstehen. Interessen-
konflikte in Richtung Mengenausweitung sind
ebenso zu vermeiden wie solche in Richtung Min-
derversorgung.

Voraussetzungen zur Ausübung des Berufes
Der Arztberuf hat als erste Voraussetzung den 
Abschluss eines Medizinstudiums auf der Master -
stufe und das Bestehen des Staatsexamens. Die-
ser stellt die allen gemeinsamen Basiskenntnisse,
die gemeinsame Sprache und, soweit möglich,
eine gemeinsame Grundhaltung sicher.

Ob in Zukunft spezifische Masterabschlüsse
für bestimmte medizinische Berufsfelder angebo -
ten werden, ist denkbar, aber noch ungewiss. Es
ist zum Beispiel vorstellbar, dass für den Bereich
der Forschung oder für umschriebene, technisch
orientierte Tätigkeitsfelder ein eigener Abschluss
in Frage kommt, ein Weg, den ja die Zahnärzte
schon lange gegangen sind. Für alle ärztlichen
Funk tionen, die über einen Einzeleingriff an 
einem bestimmten Patienten hinausgehen, ist
aber der gleiche, allgemeinverbindliche Studien -
weg und Abschluss notwendig.

Die zweite Voraussetzung besteht in einer
Weiterbildung, nach deren Abschluss eine Person
befähigt sein muss, im entsprechenden Fachbe -
reich eigenverantwortlich tätig zu sein. Die Wich  -
tigkeit einer strukturierten, systematisch auf das
gewählte Tätigkeitsfeld vorbereitenden Weiterbil -
dung kann gar nicht genügend betont werden.
Sie hat grundsätzlich für alle Facharzttitel gleich-
wertig zu sein.

Im Laufe der Weiterbildungszeit muss auch
das Bewusstsein der persönlichen Verantwortung,
die Bereitschaft zur Arbeit in einem Team sowie
zu Lehre und Forschung, die Einsicht in die Not-
wendigkeit der Fortbildung und des Hinterfra-
gens der Qualität gefördert werden – mithin alle
Aspekte, die im englischen Sprachbereich mit
dem Wort «professionalism» bezeichnet werden.

Basiskenntnisse ökonomischer Mechanismen
und Zusammenhänge sind für die tägliche Arbeit
und für erfolgreiches Argumentieren unabding-
bar, ebenso die Bereitschaft, die eigene Arbeit zu
hinterfragen, sich gezielt fortzubilden und an
Qualitätssicherungsprojekten teilzunehmen.

Qualitätsmassnahmen, die von staatlichen
Stellen oder von Versicherern verlangt werden,
bedürfen einer unbestreitbaren Legitimation.
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Ein flexibel und modular gestaltetes Weiter-
bildungssystem muss es ermöglichen, sich auch
im Laufe des Lebens mit vertretbarem zeitlichem
Aufwand beruflich umzuorientieren und in einem
benachbarten Fachbereich die nötige Kompetenz
zu erwerben.

Das zukünftige Berufsbild der Pflegenden
Das Berufsbild der diplomierten Pflegefachfrau/
des diplomierten Pflegefachmanns basiert auf den
gemeinsamen Grundelementen der Berufe des
Gesundheitswesens und auf der Definition der
professionellen Pflege, wie sie nachstehend erläu -
tert wird.

Aufgaben und Tätigkeiten
Menschen jeden Lebensalters und in unterschied -
lichsten Lebenssituationen können auf Pflege-
leistungen von ausgebildeten Pflegefachpersonen
angewiesen sein. In der Prävention geht es darum,
Gesundheit von Individuen und Familien zu för-
dern und zu erhalten und gesundheitlichen Schä-
den vorzubeugen. Kranke Menschen brauchen
Pflegeinterventionen bei der Behandlung ihrer
Krankheiten. Sie und ihre Familien brauchen 
Unterstützung im Umgang mit Auswirkungen
von Krankheiten und Therapien auf ihren Alltag.
Das Tätigkeitsfeld umfasst die Durchführung von
Massnahmen beim einzelnen und in der Familie
zur Wiederherstellung der Gesundheit, zur Bewäl -
tigung des Krankseins und zur Begleitung in 
Krisen und beim Sterben. Ein weiteres Tätigkeits-
feld der Pflegenden kann eine bestimmte Ziel-
gruppe oder die gesamte Bevölkerung darstellen.
Dort geht es darum, Strategien zur Sicherstellung
einer bedarfsgerechten Pflege und/oder Strate-
gien zur Förderung der langfristigen Gesund heit
zu entwickeln.

Professionelle Pflege wird in unterschiedlich-
sten Settings im Gesundheitswesen angeboten:
gemeindenah (Spitex-Organisationen, Mütter-/
Väterberatung, Gemeinschaftspraxen, Gesund-
heitszentren), in hochspezialisierten Institutio-
nen (Universitäts- und Spezialkliniken) oder in
der Gesundheitsförderung/Prävention (Arbeits-
plätze, Schulen).

Pflegende mit einer generalistischen Ausbildung
auf Niveau Bachelor übernehmen die pflegerische
Versorgung von Patientinnen und Patienten im
stationären, ambulanten oder häuslichen Bereich.
Sie schätzen gemeinsam mit den Patienten und
ihren Angehörigen den Bedarf an Pflege und Be-
treu ung ein, planen Massnahmen, führen diese
durch und evaluieren ihre Arbeit. Sie sind Exper-
ten in Gesprächsführung (Anamnese, shared 
decision making, Beratung). Sie beurteilen den

Bedarf an notwendiger Unterstützung zur Durch-
führung von Therapien und den Unterstüt-
zungsbedarf in den Aktivitäten des täglichen 
Lebens. Sie beraten und begleiten Patienten und
Angehörige gezielt, um das Selbstmanagement
im Umgang mit Krankheit und Therapie zu er-
höhen und die Adhärenz zu Therapien zu stär-
ken. Sie beraten Patienten und Angehörige darin,
gesundheitliche Risiken zu erkennen und zu
mindern.

Pflegende haben bei der Gestaltung des Be-
treu ungsplans eine wichtige Koordinationsfunk-
tion. Ziel dabei ist, Auswirkungen des Krankseins
auf den Alltag des Patienten möglichst gering zu
halten. Pflegende planen die Betreuung in Zusam -
menarbeit mit ärztlichen Kollegen und unter Ein-
bezug weiterer Berufsangehöriger (Hauspflege,
Sozialdienst, Physiotherapie usw.).

Ihre Ausbildung erlaubt den Pflegenden, ihre
fachlichen Grenzen zu erkennen und Fachper-
sonen anderer Gesundheitsberufe bei Bedarf bei-
zuziehen (z.B. «Hausarzt», Spezialärzte, Ernäh-
rungsberaterin).

Die Optik der Pflegenden ist weniger auf die
Krankheit als auf das Kranksein ausgerichtet und
darauf, zu helfen, mit Unzulänglichkeiten infol ge
gesundheitlicher Beeinträchtigung im Alltag zu-
rechtzukommen; ihr Denken ist durch die Nähe
zum Patienten und zu seinem Alltag gekenn-
zeichnet.

Pflegende, die sich einer vertieften klinischen
Praxis zuwenden, können bezogen auf eine defi-
nierte Patientenpopulation (z.B. Herzinsuffizienz,
Onkologie, Neugeborene) oder bezogen auf ein
bestimmtes Versorgungssetting (Ambulatorium,
Spezialklinik, Spitex, Intensivstation usw.) quali-
fizierte Arbeit leisten. Pflegende mit vertiefter Pra-
xis sind auf Masterstufe ausgebildet. Sie verfü-
gen über erweiterte Kompetenzen im technisch-
medizinischen Bereich und/oder in Beratung
und Begleitung (z.B. spezialisierte geriatrische
Pflege, pädiatrische Pflege, Diabetesberatung,
Herz insuffizienzberatung, koronare Rehabilita-
tion). Diese Pflegenden haben eine Weiterbildung
in spezialisierten Fachbereichen absolviert. Sie
sind dazu ausgebildet, neue Konzepte der Versor -
gung in einer Institution einzuführen und andere
Pflegende evidenzbasiert anzuleiten. Sie sind in
der Lage, neue Konzepte der Versorgung und 
Beratung zu entwickeln und einzuführen. Sie
wenden dazu wissenschaftliche Methoden der
Erkenntnisgewinnung an.

Berufliches Umfeld
Pflegende können den Beruf im Angestelltenver-
hältnis oder in eigener Praxis/Pflegeinstitution
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Der Abschluss einer Weiterbildung befähigt
die Pflegenden, in entsprechenden Fachbereichen,
Tätigkeitsfeldern oder Techniken eigenverant-
wort lich tätig zu sein. Diese Weiterbildungen sind
auf eine klar umschriebene berufliche Tätigkeit
auszurichten. Standards und Qualitätsmerkmale
sind dabei im Auge zu behalten. Ein modulares
Weiterbildungssystem ermöglicht, sich im Laufe
des beruflichen Werdegangs mit vertretbarem
zeitlichem Aufwand weiterzuentwickeln, sich neu
zu orientieren oder in ein benachbartes Berufs-
feld zu wechseln. Durchlässigkeiten interdiszi-
plinär und multidisziplinär sind eine Selbstver-
ständ lichkeit. Module sind mit anderen Gesund-
heitsberufen gemeinsam zu entwickeln und zu
besuchen, wenn es sich um Grundlagen der Berufe
im Gesundheitswesen handelt oder wenn es die
interdisziplinäre oder multiprofessionelle Zusam -
menarbeit betrifft.

Pflegende mit einem Bachelor führen die
Pflege praktisch durch, sie handeln dabei evi-
denz basiert. Sie lernen im Laufe ihrer Ausbildung
die wissenschaftlichen Methoden und Arbeits-
weisen kennen. Ihre Mitarbeit bei Forschungs-
projekten ist daher wünschbar. Studierende im
Masterprogramm dagegen sind zwingend darauf
angewiesen,Forschungsarbeiten unter Anleitung
durchführen zu können. Eine eigenständige, 
wissenschaftliche Karriere erfolgt nach Erlangen
eines Doktorats. Pflegende mit Masterausbildung
können diesen Titel anstreben.

Konflikte und Konsequenzen

Die Veränderungen der Berufsbilder, wie wir sie
skizzieren und erwarten, werden sich zum Teil
unter dem Druck von Innovations- und Markt-
kräften von selbst ergeben.

Um sie in die Richtung zu lenken, die sich
wirklich an den Bedürfnissen von Bevölkerung
und Patienten orientiert, werden aber lenkende
und unterstützende Massnahmen unumgänglich
sein. Diese müssen vor allem in den Bereichen
Aus- und Weiterbildung, Gestaltung innovativer
Arbeitsmodelle, Honorierung und Gesetzgebung
ansetzen.

Die zu erwartenden Entwicklungen bergen ein
beträchtliches Konfliktpotential, wobei es vor
allem zur Akzentuierung schon bestehender Kon-
 flikte und weniger zu völlig neuen Spannungsfel-
dern und Interessenkollisionen kommen dürfte.
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anbieten. Ihr Handeln orientiert sich an den ethi-
schen Normen und an den definierten Qualitäts -
standards ihres Berufsstandes.

Gegenüber Dritten bringen Pflegende ihre
Position bei der Begleitung von Patienten und
Ange  hörigen überzeugend ein und vertreten diese
wirkungsvoll. Sie sind in der Lage, eigene beruf-
liche Interessen sowie die Interessen der Pflege-
abhängigen zu vertreten.

Pflegende sind wesentliche Kooperationspart -
ner in den Netzwerken der medizinischen Ver-
sorgung. Sie sind befähigt, in Teams zu arbeiten.
Diese Teams können in zentralisierten Struktu-
ren (Spitäler, Heime usw.) oder dezentral (Spitex
der Gemeinde, «medical home», Versorgungs-
netz werk) in Zusammenarbeit mit Ärzten oder
anderen Gesundheitsberufen tätig sein. Die 
Zusammenarbeit ist dabei auf eine optimale,
zweckdienliche Betreuung und Begleitung von
Patienten und ihren Angehörigen ausgerichtet.
Pflegende übernehmen dabei je nach Situation
koordinierende, leitende oder ausführende Funk-
 tionen. Sie übernehmen Aufgaben wie die Durch-
führung von Behandlungsmassnahmen nach
ärzt licher Diagnosestellung und Therapiefestle-
gung, Vorsorgemassnahmen, Beratungen, Nach-
kontrollen und die langfristige Begleitung von
Patienten.

Die Teamarbeit muss so organisiert sein, dass
Pflegende sich auf das Wesentliche ihres Berufes
konzentrieren können und von administrativen
Aufgaben, Materialbewirtschaftung und Personal -
wesen entlastet sind.

Pflegende bieten ihre Dienstleistungen in 
vielen Fällen während 24 Stunden pro Tag und
während 7 Tagen die Woche an. Die Rahmen-
bedingungen zur Ausübung des Berufes sind so
zu gestalten, dass es den Pflegenden möglich ist,
ihre Angebote wirkungsvoll, zweckmässig und
wirtschaftlich selbstverantwortlich im Rahmen
von beruflichen und fachlichen Standards anbie -
ten zu können.

Voraussetzungen zur Ausübung des Berufes
Eine professionell Pflegende bringt einen Berufs-
abschluss auf Bachelorstufe mit. Diese Ausbil-
dung befähigt sie, den Beruf in seiner generellen
Ausrichtung auszuüben. Danach kann eine Spe-
zialisierung erfolgen.

Es werden Masterabschlüsse angeboten, die
befähigen, in speziellen Arbeitsbereichen vertief-
tes Fachwissen/technische Fähigkeiten zu erwer-
ben oder sich spezifischen Patientengruppen mit
besonderem Beratungs- oder Begleitungsbedarf
zuzuwenden. Pflegende mit einem Master können
in diesen Fachbereichen eigenständig verantwor -
tungsvolle Funktionen übernehmen.

Auch angesichts aller Veränderungen der
Gesellschaft, der beruflichen Tätigkeit und
der Rahmenbedingungen muss das erste Ziel
der Weiterentwicklung des Gesundheits -
wesens die optimale Patientenbetreuung
sein und bleiben.



S A M W W E I T E R E  O R G A N I S AT I O N E N  U N D  I N S T I T U T I O N E N

Editores Medicorum Helveticorum

Es geht dabei vor allem um die Besitzstands-
wahrung und um die Schnittstellen zwischen 
Generalisten und Spezialisten, zwischen Ärzten,
Pflegenden und anderen Berufen im Gesundheits -
wesen, zwischen dem ambulanten und statio-
nären Sektor, zwischen freiberuflich Tätigen und
Institutionen, zwischen dem öffentlichen und
dem privaten Sektor und zwischen Leistungs-
erbringern und Kostenträgern.

Falls es gelingt, zukunftsorientierte Berufsbil-
der sinnvoll umzusetzen und ihnen Akzeptanz 
zu vermitteln, wird sich die Zusammenarbeit ver-
bessern, die Schnittstellenprobleme werden ent-
schärft und die Effizienz der Leistungen verbes-
sert. Vorerst aber werden einzelne Gruppen die
traditionellen Rollen und Muster hartnäckig ver-
teidigen, weil sie befürchten, dass gerade sie zu den
Verlierern der Veränderungen gehören werden.

Ohne in die Details zu gehen, sieht die Arbeits -
gruppe somit folgende Konsequenzen und Mass-
nahmen, die mithelfen können, die potentiellen
Konflikte zu entschärfen und den Wandel der 
Berufsbilder nicht einfach «geschehen zu lassen»,
sondern ihn, soweit überhaupt möglich, aktiv zu
gestalten:

Konsequenzen für die beiden Berufsgruppen
der Ärzte und der Pflegenden
– Die Kompetenzen und Verantwortlichkeiten

von Ärzten und Pflegenden und diejenigen
innerhalb der einzelnen Berufsgruppen sind
neu zu definieren.
Für einen Teil dieser Abgrenzung können
wohl allgemein akzeptierte Richtlinien erar-
beitet werden, der andere Teil muss sinnvol-
lerweise aber jeweils innerhalb der einzelnen
Institutionen erarbeitet und festgelegt werden
(Spital, Ambulatorium, Zentrum, Praxisge-
mein schaft, Netzwerk). Für einzelne Arbeits-
bereiche braucht es allerdings zuvor gesetz-
liche Anpassungen (z.B. für eine erweiterte
Verordnungskompetenz für Pflegefachperso-
nen).

– Die Ausbildung auf Bachelorstufe vermittelt
in Zukunft im Sinne eines «tronc commun»
sowohl den Ärzten als auch den Pflegenden
neben ihren jeweiligen spezifischen Kennt-
nissen gemeinsame Grundelemente (Prinzi-
pien, Basiswissen, Fertigkeiten, Sprache; vgl.
oben). Diese gemeinsamen Module müssen
erarbeitet werden.

– Neue Modelle der interdisziplinären Team-
arbeit (HMO, weiterentwickelte Managed-
Care-Modelle, interdisziplinäre Praxisgemein -
schaften, dezentrale Zusammenarbeit in Netz-
werken usw.), bei der die einzelnen Berufe
ent sprechend ihren Kernkompetenzen ein-

gesetzt werden können, sind zu fördern (vgl.
oben). Staatliche Regulierungsmassnahmen
und neue Versicherungsprodukte müssen un-
terstützend und nicht blockierend wirken.
Die Rahmenbedingungen sind so zu gestalten,
dass es für Modelle mit Verbesserungen der
interdisziplinären Zusammenarbeit möglichst
wenig Schranken und keinen zusätzlichen
administrativen Aufwand gibt.

– Die Berufsverbände haben die Aufgabe, die
notwendigen Massnahmen einzuleiten und
miteinander im konstruktiven Gespräch zu
bleiben.
Der Geist des Beharrens und Bewahrens muss
der Überzeugung Platz machen, dass im Ge-
sund heitswesen neue Modelle und Konzepte
aktiv gestaltet, getestet und immer wieder
verbessert werden müssen.

Konsequenzen für den Arztberuf
– Die Lerninhalte auf Bachelor- und Masterstufe

sind in regelmässigen Intervallen den gesell-
schaftlichen und fachlichen Erfordernissen
anzupassen.
Die Ausbildung der Ärzte mit dem Berufsziel
einer klinischen Tätigkeit bleibt auf Bachelor-
und Masterstufe im Kern für alle identisch.
Für Studenten mit dem Berufsziel theoretische
Medizin oder für ganz spezifische, technisch
orientierte Berufe sind eigene Masterlehr-
gänge denkbar. Mit dem neuen Medizinal-
berufegesetz und der Bologna-Reform sind die
Voraussetzungen geschaffen, um diese Anlie-
gen umzusetzen.

– Für komplexe Gesundheitsstörungen sind
Disease-Management-Modelle zu entwickeln
und Patientenpfade in Diagnostik und The-
rapie zu definieren, für die jeweils ein genera -
listisch tätiger Arzt die Verantwortung über-
nimmt.
Diesem Arzt obliegt nach der Diagnosestel-
lung primär die Aufgabe des Koordinators, 
er erklärt und bespricht mit den Patienten 
die sinnvollen Massnahmen. Durchgeführt
werden diese Massnahmen jeweils durch 
die Fachpersonen innerhalb oder ausserhalb
des Teams, die dafür geeignet und kompetent
sind (z.B. Pflegefachperson, Assistentin, Spe-
zialist, Spezialinstitution).

– Die Weiterbildung ist ab Beginn strukturiert
und für alle Fachbereiche gleichwertig.
Klar definierte Curricula müssen den Anwär-
tern den Entscheid für ein Fachgebiet ermög-
lichen; ein solcher Entscheid ist mit Hilfe von
Mentoring möglichst früh im Laufe der Wei-
terbildung zu treffen.
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– Es braucht genügend akkreditierte Weiter-
bildungsplätze in Spitälern und in Praxen und
ein genügendes Angebot an Teilzeitstellen
(v.a. auch für Frauen in Weiterbildung).

Konsequenzen für Pflegeberufe
– Der Bachelortitel muss auch in der Deutsch-

schweiz und im Tessin zum Normalabschluss
der Pflegeausbildung werden (in der West-
schweiz seit 2002 eingeführt). Die Möglich-
keiten, in der Pflege einen Master- oder Dok-
tortitel zu erwerben, sind zu fördern.

– Die Lerninhalte sind im Hinblick auf den 
zukünftigen «tronc commun» in der Ausbil-
dung mit den Ärzten anzupassen. Die Ausbil-
dung auf Bachelorstufe vermittelt in Zukunft
sowohl den Ärzten als auch den Pflegen-
den neben ihren spezifischen Kenntnissen
gemein same Grundelemente (gleiche Module
für Prinzipien, Basiswissen, Fertigkeiten, Spra-
che; vgl. oben).

– Die Nachwuchsrekrutierung ist mit Hinweis
auf die breiten beruflichen Möglichkeiten zu
intensivieren.

Konsequenzen für die Politik, für die 
Versicherer und für die Berufsorganisationen
– Die gesetzlichen Bestimmungen sind dahin-

gehend zu überprüfen, dass ärztliche Delega-
tionsregelungen und an institutionelle Gege-
benheiten geknüpfte Tarifregelungen einer
verbesserten Kompetenz- und Verantwort-
lich keitsaufteilung nicht im Wege stehen.
Gesetze und Verordnungen sind so anzu-
passen, dass die in diesem Bericht geforderte
Anpassung der Kompetenzen und Verantwort-
lichkeiten möglich ist (z.B. Art. 25 Abs. 2a,
Art. 35 KVG, Art. 7 KLV, Art. 49 KVV). Damit
wird auch Pflegenden die Tätigkeit als selb-
ständige Leistungserbringer zu Lasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung
ermöglicht.
Art. 35 KVG führt ja jene Leistungserbringer
auf, deren Leistungen von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung bezahlt werden.
In diese Liste sind auch selbständig tätige Pfle-
gende aufzunehmen.

– Bestehende Tarifmodelle sind dahingehend
anzupassen und zu flexibilisieren, dass die in
diesem Bericht geforderte Neuverteilung von
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten die
nötige finanzielle Grundlage findet.
Dies bedeutet zum Beispiel, dass bestimmte
Leistungen pauschalisiert oder als Leistungs-
gruppe durch eine Gesundheitsorganisation
verrechnet werden können.

– Netzwerkmodelle und die koordinierte Be-
treu ung («coordinated care») müssen aktiv
gefördert werden, damit die in diesem Bericht
geforderte Neuverteilung von Kompetenzen
und Verantwortlichkeiten auch in den Struk-
turen ihre Entsprechung findet.
Dies bedeutet, dass alle Stakeholder ihre Ver-
antwortung gegenüber dem Gesundheits-
wesen wahrnehmen und innovative Versi-
che rungsmodelle erarbeiten, die einerseits
marktkonform sind, andererseits aber einer
patientenzentrierten Optimierung der Lei-
stungs erbringung durch interdisziplinäre
Teams nicht im Wege stehen.

– Die Berufsverbände sind gefordert, die unbe-
dingt notwendige Informations- und Über-
zeugungsarbeit bei Politikern, Versicherern,
Meinungsbildnern, anderen Entscheidungs-
trägern und in der Öffentlichkeit zu leisten.
Erste Voraussetzung dafür ist, dass die eige-
nen Mitglieder hinter den prinzipiellen Über-
legungen zu den Berufsbildern der Zukunft
und hinter den auszuarbeitenden Detailkon-
zepten stehen.

Empfehlung an den Vorstand der SAMW
– Ausarbeitung einer «Charter for Coordinated

Care»;
– Durchführung einer Veranstaltung zum

Thema «Zukünftige Berufsbilder von Ärztin-
nen/Ärzten und Pflegenden» (Zielpublikum:
Ärztinnen/Ärzte, Pflegende, Politiker, Versi-
che rer, Journalisten).
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