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Praambel

Die Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) setzt sich seit 1999 unter
dem Titel «Zukunft Medizin Schweiz» intensiv mit
den Zielen und Aufgaben der Medizin auseinander.
Im Rahmen dieses Projektes veroffentlichte eine
Arbeitsgruppe 2007 den Bericht «Zukiinftige Berufs-
bilder von Arztinnen, Arzten und Pflegenden in der
ambulanten und klinischen Praxis». Eine der Emp-
fehlungen dieses Berichts betraf die Ausarbeitung
einer «Charta» zur Zusammenarbeit der Gesund-
heitsfachleute. Expertengesprache haben bestdtigt,
dass eine solche Charta sinnvoll ist und einen Bei-
trag dazu leisten konnte, die aktuellen und kom-
menden Herausforderungen des Gesundheitswesens
zu bewdltigen.

Die vorliegende Charta soll dazu beitragen, a) die
Behandlung der Patienten zu optimieren, b) ange-
sichts des zunehmenden Mangels an Gesundheits-
fachleuten die Versorgung sicherzustellen und c) die
Arbeit der Gesundheitsfachleute zu unterstiitzen.
Die Charta nimmt dabei Bezug auf dhnliche Initia-
tiven im Ausland.

Mit der Charta richtet sich die SAMW primar an
die in der Gesundheitsversorgung aktiven Fachleute,
Berufsverbande und Institutionen; sie soll Ausdruck
sein fiir den Geist der Zusammenarbeit der Gesund-
heitsfachleute und eine Basis fiir den anzustreben-
den Kulturwandel. Gleichzeitig mochte sie die zahl-
reichen Initiativen im Gesundheitswesen, die auf
eine Zusammenarbeit der Gesundheitsfachleute an-
gewiesen sind (u.a. Strategie Palliative Care, Strategie
Demenz, Strategie gegen Krebs), unterstiitzen.

Fiir eine fruchtbare und erfolgreiche Zusammen-
arbeit der Gesundheitsberufe braucht es auch geeig-
nete Rahmenbedingungen; entsprechend sind auch
Politik, Verwaltung und Versicherer eingeladen, auf
die Charta Bezug zu nehmen.

Die Charta ist ein dynamisches Dokument; sie
kann und wird sich entwickeln und verdndern. Die
Adressaten sind eingeladen, diesen Entwicklungs-
und Veranderungsprozess als Chance zu betrachten
und aktiv dazu beizutragen.

Prinzipien

Die Angehorigen aller Gesundheitsberufe setzen
sich fiir eine bedarfs- und bediirfnisorientierte, qua-
litativ hochstehende Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung ein.
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Im Zentrum der Gesundheitsversorgung stehen
die Patientin bzw. der Patient. Dies bedeutet, dass
die edukativen, beratenden, praventiven, diagnos-
tischen, therapeutischen, pflegerischen, rehabilita-
tiven und palliativen Leistungen aller benoétigten
Berufsleute aufeinander abzustimmen sind. Die Ver-
antwortung wird entsprechend den fachlichen
Kompetenzen wahrgenommen. Die gegenseitige
Information ist jederzeit gewahrleistet, die Arbeit
basiert auf gegenseitigem Respekt und gemeinsam
definierten, anerkannten Standards.

Die Ziele einer solchen Gesundheitsversorgung
sind der gleichberechtigte Zugang der Bevolkerung
zu Gesundheitsleistungen, dies in guter Qualitdt,
mit hoher Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit
sowie Effizienz. Sie ist damit Teil einer «nachhaltigen
Medizin», die sich an den Kriterien der Evidenz, der
Ethik und der Okonomie orientiert.

Kernelemente und Verpflichtungen

1. Die interprofessionelle Zusammenarbeit bindet
Patienten als Partner ein.

Informierte Patientinnen und Patienten und ihre
Angehorigen wollen zunehmend eine aktive Rolle
im Gesundheitswesen einnehmen und sich an Ent-
scheidungen zur Therapie und Versorgung betei-
ligen. Sie sind als «Experten in eigener Sache» mass-
geblich fiir die Behandlungsqualitdt und das Ergeb-
nis mitverantwortlich.

2. Die Gesundheitsberufe klaren fiir konkrete
Arbeitssituationen in einem gemeinsamen
Prozess ihre Kompetenzen und Verantwortlich-
keiten und halten diese fest; bei iiberlappenden
Kompetenzen sind die Verantwortlichkeiten
explizit zu bezeichnen.

Fiir einen Teil dieser Kldrungsprozesse kdnnen all-
gemein akzeptierte Definitionen und Richtlinien
erarbeitet werden, der andere Teil ist sinnvollerweise
jeweils innerhalb der einzelnen Institutionen bzw.
Organisationen festzulegen (Spital, Ambulatorium,
Gesundheitszentrum, Praxisgemeinschaft, Netzwerk,
Spitexorganisation, stationdre Langzeitpflege u.a.).
Fiir die Ubernahme von zusitzlicher Verantwortung
braucht es einen klar definierten Rahmen (z.B.
im Falle von erweiterten Diagnose-, Verordnungs-
und Abrechnungskompetenzen fiir die beteiligten
Gesundheitsberufe).
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3. Die Ubernahme von Aufgaben im Versorgungs-
prozess orientiert sich am Bedarf der Patienten
und ihrer Angehorigen und an den benétigten
fachlichen Kompetenzen.

Die Aufgabenverteilung orientiert sich nicht an hier-
archischen Kriterien und/oder an traditionellen Be-
rufsbildern. Die Berufsgruppen sind bereit, je nach
Situation Aufgaben abzugeben oder Verantwortung
neu zu ibernehmen. Dies bedeutet, dass die Ge-
sundheitsfachleute entsprechend ihren spezifischen
Kompetenzen und Fihigkeiten tdtig sind und fiir
dieses Handeln auch Verantwortung tragen.

4. Die Berufs- und Fachverbdnde entwickeln —
unter Beriicksichtigung internationaler Empfeh-
lungen — gemeinsame, interprofessionelle
Leitlinien; auf institutioneller Ebene ergédnzen die
verschiedenen Berufsgruppen diese mit gemein-
samen, interprofessionellen Standards.

Diese Leitlinien und institutionellen Standards bil-
den Leitplanken; deren Beachtung schafft gegensei-
tiges Vertrauen. Ein Abweichen von Leitlinien und
Standards ist moglich, bedarf jedoch der Begriin-
dung.

5. Sowohl fiir die Ausbildung als auch fiir die
Weiterbildung gibt es gemeinsame Module. Die
Aus- und Weiterbildungsstatten der verschiede-
nen Gesundheitsberufe sind vernetzt.

Im Hinblick auf die interprofessionelle Berufspraxis
umfassen die Aus- und Weiterbildung der Gesund-
heitsberufe die notwendigen berufsiibergreifenden
und kooperativen Elemente. Die Ausbildung vermit-
telt im Rahmen von gemeinsamen Modulen allen
Gesundheitsberufen neben ihren jeweiligen spezi-
fischen Kenntnissen gemeinsame Grundelemente

Hinweise zur Ausarbeitung dieser Charta

(z.B. Basiswissen iiber Gesundheit und Krankheit
sowie neben Kommunikation, Ethik, Gesundheits-
O0konomie und -politik auch die Prinzipien der inter-
professionellen Kooperation).

6. Das lebenslange Lernen und damit verbunden
der Nachweis frither und neu erworbener Kompe-
tenzen und Fertigkeiten sind fiir alle Berufs- und
Fachverbande eine Selbstverstandlichkeit und
werden durch Arbeitgeber/Fachverbande
gefordert.

Das Wissen und das Spektrum der Tatigkeiten bei
Einstieg in den Beruf sind nicht mehr identisch mit
denjenigen zum Zeitpunkt der Pensionierung. Le-
benslange, gezielte Fortbildung, der Erwerb neuer
Kompetenzen und die Bereitschaft zur stetigen
Sicherung der Qualitdt im eigenen Tatigkeitsfeld
sind Voraussetzungen zur Ausiibung der Berufe im
Gesundheitswesen. Geeignete Fortbildungsangebote
sind fiir alle in Frage kommenden Berufsgruppen
zugdnglich und werden - falls sinnvoll - von Vertre-
tern verschiedener Berufsgruppen gemeinsam orga-
nisiert.

7. Die Arbeitsmodelle sind so ausgerichtet,

dass sie eine integrierte Betreuung fordern und
unterstiitzen.

Gesundheitseinrichtungen mit Zentrumsfunktion,
bei denen alle in einen Versorgungsprozess invol-
vierten Berufsgruppen angestellt sind und koordi-
niert werden, bieten gute Voraussetzungen fiir ein
kompetenzorientiertes Miteinander und dienen als
Drehscheibe fiir die regionale Versorgung; weitere
Partner in der Region konnen durch ein Netzwerk
eingebunden werden. Um den gegenseitigen, konti-
nuierlichen Informationsaustausch sicherzustellen,

Der Arbeitsgruppe, die diese Charta ausgearbeitet hat, gehorten folgende Personlichkeiten an:

Dr. Werner Bauer (Vorsitz), Prasident SIWF, Kiusnacht ZH; Dr. Hermann Amstad, Generalsekretar SAMW, Basel;
Marie-Anne Becker, Hopital Neuchatelois, Neuchatel; Dr. Manuela Eicher, Haute Ecole de Santé HES-SO, Fribourg;
Prof. Viola Heinzelmann, Universitats-Frauenspital, Basel; Dr. Isabelle Meier, mediX Gruppenpraxis, Zirich; Maja
Mylaeus-Renggli, Spitex Verband Schweiz, Bern; Dr. Hans Neuenschwander, IOSI/EOC, Bellinzona; Prof. Cornelia
Oertle, Berner Fachhochschule Gesundheit, Bern; Dr Pierre-Yves Rodondi, Spécialiste en Médecine interne générale,
Pully; Martine Ruggli, pharmaSuisse, Liebefeld; Prof. Astrid Schamann, ZHAW, Winterthur; Dr. Beat Sottas, Careum,
Zurich; Prof. Peter M. Suter, Vizeprasident SAMW, Presinge.

Die Arbeitsgruppe hat sich ab April 2013 in mehreren Sitzungen vertieft mit der Thematik auseinandergesetzt. Nach
Sichtung der Literatur und eingehenden Diskussionen hat sie einen ersten Entwurf der Charta verfasst; diesen hat
sie Anfang Oktober 2013 in einem Hearing von ausgewahlten Expertinnen und Experten kommentieren lassen
(Dr Francois Héritier, Prasident SGAM, Courfaivre; Roland Paillex, Président physioswiss, Lausanne; Pierre Théraulax,
Prasident SBK-ASI, Bern; lic. oec. Rita Ziegler, Direktionsvorsitzende UniversitatsSpital Zirich, Dr. Alan Niederer, Wis-
senschaftsjournalist, Zurich; lic. rer. pol. Michael Jordi, Zentralsekretér GDK, Bern). Im Anschluss daran wurde ein
Uberarbeiteter Entwurf einer breiten &ffentlichen Vernehmlassung unterzogen. Die Mehrheit der Stellungnahmen
begriisste zwar die Ausarbeitung einer Charta, doch war einerseits in Arztekreisen eine grossere Skepsis spiirbar
und wiinschten andererseits zahlreiche Institutionen, dass sie starker in den Ausarbeitungsprozess eingebunden
wiirden. Auch die Umsetzungsvorschldage wurden eher kritisch gesehen. Vor diesem Hintergrund hat die Arbeits-
gruppe im August 2014 in Bern eine Tagung durchgefiihrt, in deren Rahmen die Anliegen der Stakeholder gesam-
melt und gebilindelt wurden. Daraus entstand schliesslich eine finalisierte Fassung, die vom SAMW-Vorstand an
seiner Sitzung vom 3. November 2014 diskutiert und definitiv verabschiedet wurde.
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ist der Einsatz von Informations- und Kommunika-
tionstechnologie (eHealth) unerldsslich. Eine geeig-
nete Infrastruktur trdgt dazu bei, informelle Be-
gegnungen zwischen den Berufsgruppen und eine
transparente Kommunikation zu ermdoglichen

8. Die Leitungsstrukturen orientieren sich an
inhaltlichen Zielen.

Gesundheitseinrichtungen legen Leitungsstruktu-
ren nach sachlichen Aspekten und nicht aufgrund
von Statusiiberlegungen fest und unterstiitzen damit
das berufsiibergreifende Arbeiten wirkungsvoll. Fiir
das Wahrnehmen von Leitungsfunktionen in inter-
disziplindren Teams bedarf es der entsprechenden
Kompetenz.

9. Fiir alle Berufsgruppen sind die Qualitats-
sicherung und die Evaluation des Nutzens fiir
den Patienten und die Gesellschaft ein Teil ihrer
professionellen Haltung.

Die Einfithrung und Etablierung der Zusammen-
arbeit zwischen allen Gesundheitsberufen ist mit
geeigneter Versorgungsforschung zu begleiten.

Umsetzung

- Berufs- und Fachverbande, Gesundheitsinstitu-
tionen (z.B. Spitéler, Netzwerke, Spitexorganisa-
tionen, stationdre Langzeitpflege) und Bildungs-
institutionen des Gesundheitsbereichs lancieren
in ihren Gremien eine vertiefte Diskussion tiber
die Charta und deren Bedeutung fiir die eigene
Organisation.

- Die Berufs- und Fachverbdnde starten Pilotpro-
jekte zur Beschreibung von Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten in konkreten Arbeitssitua-
tionen, zur Ausarbeitung von interprofessio-
nellen Leitlinien und zur Organisation gemein-
samer Fortbildungsveranstaltungen.

- Die Berufsverbdnde setzen sich gemeinsam fiir
die als notwendig erkannten Anpassungen von
Gesetzen, Verordnungen und Tarifen ein.

- Die Charta dient als Lehrmittel und Diskussions-
basis in der Aus-, Weiter- und Fortbildung und
als Stimulus fiir die gemeinsame Entwicklung
von Lehrpldnen.

- Die Charta bildet die Basis fiir den institutionali-
sierten Kontakt der Verbdnde und Ausbildungs-
statten.

- Die SAMW begleitet den Prozess der Weiterent-
wicklung der Charta: Sie erstellt - im Sinne eines
Monitorings - eine Ubersicht iiber damit ver-
bundene Initiativen und Projekte und organi-
siert spdtestens zwei Jahre nach Veroffentlichung
der Charta ein Treffen der Stakeholder, in deren
Rahmen a) Erfahrungen ausgetauscht werden,
b) die Charta gegebenenfalls angepasst wird
und c) ein «Award» fiir besonders gelungene
Zusammenarbeitsprojekte verliehen wird.

Literatur

American College of Physicians (ACP). The Advanced
Medical Home: A Patient-Centered, Physician-Guided
Model of Health Care; 2006.

World Health Professions Alliance (WHPA). Joint
Health Professions Statement on Task Shifting; 2008.

World Health Organisation (WHO). Task shifting:
rational redistribution of tasks among health
workforce teams; 2008.

American College of Physicians (ACP). Nurse
Practitioners in Primary Care; 2009.

Frenk ] et al. Health Professionals for a new century:
transforming education to strengthen health systems
in an interdependent world. Lancet. Report; 2010.
(deutsche Ubersetzung unter www.careum.ch/
lancet-report)

WHO. Framewortk for action on interprofessional
education and collaborative practice. Geneva; 2010.

Robert-Bosch-Stiftung: Memorandum «Kooperation
der Gesundheitsberufe»; 2011.

Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW). Die zukiinftigen Berufsbil-
der von Arztinnen und Pflegenden - Bericht und
Kommentar; 2011.

Arbeitsgruppe BAG/GDK: Neue Versorgungsmodelle
fur die medizinische Grundversorgung; 2012.

Witte F. Mehr kooperieren statt delegieren. Schweiz
Arztezeitung. 2012;93(22):809-11.

American Medical Association. The structure and func-
tioning of Interprofessional health care teams. Joint
report of the Council of Medical Education and the
Council Medical Service. Chicago; 2012.

Ono T,Lafortune G, Schoenstein M. Health Workforce
Planning in OECD Countries: a Review of 26
Projection Models from 18 Countries. OECD Health
Working Paper No. 62; 2013.

Plattform «Zukunft Arztliche Bildung». Bericht
«Interprofessionalitat»; 2013.

Donelan K. et al. Perspectives of Physicians and Nurse
Pratitioners on Primary Care Practice. NEJM.
2013;368:1898-1906.

Iglehart J. Expanding the Role of Advanced Nurse
Practitioners - Risk and Rewards. NEJM.
2013;368:1935-41.

APPG. All the Talents. How new roles and better
teamwork can release potential and improve health
services. London: All-Party Parliamentary; 2013.

Careum. Neuausrichtung der Ausbildung fiir
Gesundheitsberufe. Ziirich; 2013.

Sottas B et al. Umrisse einer neuen Gesundheitsbil-
dungspolitik. Ziirich: Careum Verlag; 2013.

European Interprofessional Practice and Education
Network (EIPEN). Charter fiir Interprofessional
Practice and Education; 2014.

Robert-Bosch-Stiftung. Gesundheitsberufe neu
denken. Stuttgart; 2014.

Walkenhorst U, Mahler C, et al. Interprofessionelle
Ausbildung in den Gesundheitsberufen. Positions-
papier der Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung
(GMA). Erlangen; 2014.

-
CEMH Media

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES

1805

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2014;95: 48


http://www.careum.ch/lancet-report
http://www.careum.ch/lancet-report

	_GoBack

