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Was geschieht da mit unserem klassischen
Berufs-Gefiige?

Wohin steuert das Berufsbildungs- /Weiterbildungssystem Gesundheit?
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Gesundheitsberufe
wir bilden aus, wen wir brauchen!”
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Berufliche Grundbildung
Briinkananashata

Sekundarstufe il

kleinteilig parzelliert, strikt monoprofessionell, einfrieren Status Quo 1999
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Wohin steuert das Berufsbildungs- /Weiterbildungssystem Gesundheit? Auf diese Megatrends?

Steigende Komplexitat
chronische Multimorbiditat als Normalfall Personalknappheit
Populationsbezogene Funktionen | Organisationsbezogene Funktionen

Insb. Gesundheitsforderung Insb. Strategie, Steuerung
Pravention

Public Health

Patientenbezogene Funktionen Erkenntnisvermehrende Funktionen
Insb. Krankenbehandlung Insb. Forschung, Evaluation
Diagnostik, Therapien Health Impact Assessment
Rehabilitation Qualitatssicherung

Nicht nur Kranke behandeln!

0 Pensionierungswelle, wenig Junge,
9 zu hoher Personalverlust

Arbeitswelt 4.0 Ko-Produktion, Demokratisierung
& Deprofessionalisierung 6
Effizienz fiihrt zur e 9 Outcome measurement
Gesundheitsindustrie

Was wird aus Generation
meinem Beruf? Y, Z, alpha

Vom Prozess

Leistungsfahigkeit verbessern

Sz und dies belegen kénnen!

gesteuert

Worauf vorbereiten? 1) komplexe Versorgung Gesundheit-Soziales-Wirtschaft formative

sottas works

a «Chronic Care - Case Mix» (@

intersektorale Kooperationskompetenzen

Emergency
Resuscitation

Highly Structured
Authority

Intensive
Care Akutsituationen verlieren
relativ an Bedeutung
«Erdrutsch ins Tal der

chronischen Krankheiten»

QObstetrical Care

Acute Hospital
Care

Primary Care

Medication
Management

Specialized
Chronic Care

Less Structured
Authority

Palliiative

Rehabilitative

\ Care
Low v High
Urgency
Retchin 2008 o

- . - ko-produktiv
Obschon Spitéler an Bedeutung verlieren, mitFI)<ompetenten Patienten
und ambulant vor stationér als Leitprinzip steht, > ambulantes Setting
wird immer noch so ausgebildet, > hiusliches Umfeld
als ob alle im Spital gebraucht wiirden.
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Worauf vorbereiten? 1) systemischer Impact verandert Professionalitat
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Komplexe Herausforderungen c@
mehr Kompetenzen als «nur» Kranke behandeln
=
(]
o . . +
7 Populationsbezogene Funktionen Organisationsbezogene Funktionen &=~
s Insb. Gesundheitsforderung Insb. Strategie, Steuerung ‘E’ 2
3 o) Pravention Fiihrung, Finanzierung 8,%
S s Public Health Technik, Logistik S5
5 S £
62 Gesundheitsbildungspolitik =i
Lebenslanges Lernen
a,"‘ Aus- und Weiterbildung =
% Patientenbezogene Funktionen Erkenntnisvermehrende Funktionen '% o
-3 Insb. Krankenbehandlung Insb. Forschung, Evaluation 25
= Diagnostik, Therapien Health Impact Assessment Ss
@ FAAEER dasea 4 w e
3 Rehabilitation Qualitatssicherung AR
Qo So
o S
=] < :t:v
> s
 Praxis wird interprofessionell + intersektoral § 8
* nicht gegen die andern, sondern mit allen anderen =
+ Kooperationskompetenzen
+ lernen, mit allen gemeinsam besser zu werden
Sottas, Hdppner, Kickbusch, Pelikan, Probst 2013
s I
Worauf vorbereiten? 2) mit weniger Leuten mehr leisten formative
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Strukturelles Defizit beim Personal C?

Demographische Effekte unten + oben > Verteilkampf

150 000 Aussti h 45 _Personalhunger
140000 - pEsteginac Uiberdurchschnittl. Bedarf
130000 — i im G-Sektor (2.6% vs. 1.2%)
120000 e Penlodieningen Pensionierungswelle
110000 / Alter 65 ab 2020 _Schulabginger
ﬁg e Schulabganger pro Jahr 2% weniger,
s Alter 1 Riickgang Berufseinsteiger
70000 Nachwuchs
50000 . Nachwuchsmangel - X
NnTrer 2 I AR ssEREg OB o ° «Durchlauferhitzer”
RRIRRRRRRRRKIRRKRR 016 HRARST  Aychildungszwang funktioniert nicht mehr

32% der ausgebildeten Arztinnen und Arzte steigen aus
46% der ausgebildeten Pflegefachpersonen steigen aus




Worauf vorbereiten? 2) umgehen mit Mangel & lean management formative
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A

gAusbiIdungszwang 1?

Berechnungen 2009
- Bedarf Obsan bis 2030 120000 — 160000 (linear extrapoliert bis Rente)
- Bedarf Sottas bis 2030 min. 190000 (wegen hohem dropout+Teilzeit)

Ausbildungseffort:
3000 FAGE + 1700 HF Pflege + 600 BSc Pflege + 850 Med = 5650
+ 400 Physio + 140 Ergo + 140 Hebammen + 50 EB/Didgt = 730
Inlandpotenzial Stand 2019: ~120°000

) ) Ausbildungseffort
Ausbildungskapazitaten decken 2 - ist gut -

bestenfalls 24 des Bedarfs aber Inlander-
Fachkréafteinitiative

bringt viel zu wenig

Beruhigungsmittel,
macht blind flr Realitaten

7 I

Worauf vorbereiten? 3) Outcome Measurement + Qualitatswettbewerb + Change formative
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.

e Wirksamkeit, Ergebnisqualitat, Nutzen D Ca

« Leistungserbringer verstehen, dass sie sich verdndern mdissen.

Wer das nicht tut, kann nur hoffen, der letzte Eisberg zu sein,

der schmilzt. Wenn die Margen, Ertrdge und Marktanteile sinken,

haben sie auch gar keine andere Wahl mehr als die Outcomes

zu verbessern und fihig zu sein, das "beweisen” zu kénnen. » A

Michael Porter/Thomas Lee 2013
Amélioration /
de la santé /
|
Better ‘
Care ‘
e Impro

e Aim

Résultats
des soins
de santé

Acces
équitable

Prestation .

) enorm steigender Druck
efficiente '.‘ Exp;ir:!enfe .
g:::msé e foﬂrn\sseur fr
adéquats de soins Transparenz, Nutzen &

Wirksamkeitsnachweise

Efficience

o I



Worauf vorbereiten? 5) neue Arbeitswelten formative
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@ Arbeitswelten 1.0 2.0 3.0 4.0

Kostendruck zwingt zu Effizienz

70% der Gesundheitskosten = Personal

Gesundheitsindustrie [:!

Geld und Personal werden knapper > Effizienz
Care & Cure werden industrialisiert + digitalisiert

« Welfare technology » professionelles Handeln wird

Evidenzbasiert arbeiten ist gutes
Training fur dieses nachste Level...

Health Professionals erleben diesen Wandel als
Verlust von Autonomie & Deprofessionalisierung

(«gefiihlte Prekaritat» = austauschbar, ersetzbar, keine autonomen Entscheide, totale Kontrolle...)

o I
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Arbeitswelt 4.0
Was ist hier falsch? Wer bin ich? — und wenn ja: wie viele?




Worauf vorbereiten? 5) neue Arbeitswelten
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Arbeitswelt 4.0 -
Gesundheitsindustrie + Robotik Kostendruck zwingt zu Effizienz

Who cares? d

Triple A Nursing - AAA:
assisted by android assistants

A
Wer heute

" in einen Gesundheitsberuf

einsteigt,

wird (humanoide) Roboter

als Arbeitskollegen haben

Worauf vorbereiten? 5) deprofessionalisierte Funktionen
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6 Schone neue Gesundheitsberufe-Welt...

I De-professionalisiert

Labor &

Diagnostik echnik &
frastrukturen

Inter-professionell

ge Recht
Multi-professionell Pflege Finanzen & Ergo -
Pllege Controlling Statistik
Ergo An Physi
Medizin = e E Medizin YSio Psychologie
5 2 Medizin 4 Epidemiologie
Physio § Neurosciences
8 Genetik
Ergo E
_ Interprofessionell Kooperieren 2020 :
= mehr als Addieren i Arbeitswelt 2025

Profil & Funktion

- gemeinsam an ein Problem von

gemeinsamer Relevanz herantasten : Wwieinanderen
Formatieren a la 1999 - eigene und andere Sichtweisen Industrien: alles
Passgenau in bericksichtigen und verbinden ergpgrftormance
multiprofessionell parallele > gemeinsam Losungen erarbeiten untergeZ??neet
Arbeitsorganisation . . . . . :
eingliedern -> Erreichen préventiver, diagnostischer, : kein Platz fiir
therapeutischer, rehabilitativer, palliativer H Mono-

Ziele (outcomes) ist Teamergebnis professionalitat!




6 Digitale Transformation

Gesundheitswirtschaft
digitale Lésungen & KI als Opportunitét

+ ©konomische Notwendigkeit

« effiziente Tools & smarte Gerate

« gestltzt auf IT-Anwendungen

*  Prozesssicherheit

» sichere Entscheide per Algorithmus
 tiefere Produktions- & Personalkosten
« effektive Analysen Big Data

» mehr Nutzen fiirs Geld

» exzellente Versorgungsqualitat

+  80% der Arzte ersetzen

formative
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Health Professionals

digitale Losungen & Al = Risiko & Chance

widerspricht Ethos & Guter Praxis

ignoriert prof. Identitat & therap. Beziehung
nicht ersetzbar wegen Empathie,
Beziehungsarbeit zwischen Menschen

Dialoge, Reflexion, Werte

KI & Algorithmen =

«entmenschlichte» & deprofessionalisierte Arbeit
Interprofessionelle Kooperation mit Androiden

= noch mehr Kontrolle

Mehr Zeit fiir Patienten!!

radikal-digital = work & life besser vereinbaren? - hoéhere Zufriedenheit?

romantische Erwartung?!

lean management soll Komfortzonen & Gemiitlichkeit schaffen?

Hi Sophia, should care professionals be afraid?

feel treathened?

VOLVO VOLVO VOLVO
Al

RT ART
SESSI SESSI

Andere Produktivitat, andere
Rollen, andere Kompetenzen,
Wettbewerb mit anderen
(neuen) Professionals

und Leistungserbringern,

KI und Maschinen,

& androide Robotkollegen...

Versorgung 2029 = definitiv
nicht wie Nursing1999!

1 I
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Doll oder Troll?
(was macht das mir mir?)

heute: Technische Transformation
Anwendungen & Geréte, Sicherheit, Datenschutz
normatives «digital framework» & Referenz Apps

Soziale Transformation

(mehr als 6konomische Opportunitéat)
interprofessionelle Teams mit Androiden
Neue Kommunikationsarten

Interaktion von Menschen, Kl und Maschinen
zwingt neue Regeln auf

(deterministisch vs. reflexiv)

Kinstliche Intelligenz verandert fundamental
menschliche Interaktion + Beziehungen
auch Verhaltnis unter Professionals

und Patientenbeziehungen

Bildung vernachlassigt soziale Dimension
I



Wohin steuert das Berufsbild /Weiterbild dheit? formative
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Fazit

Berufsbildungsgefiige vor rund 15 Jahren konsolidiert
Massschneiderei mit Premium-Shops
Plakative Ansage betr. Bedarfsorientierung

- Aber: «Innovationsfixierung», verregelt & verriegelt
Abschottung & Grabenkampfe zw. Schultypen und Abschlissen

-> radikale Briiche & digitale Transformation

Bildungseffort vs. Fachkraftepotenzial

fachliche Exzellenz vs. Nutzen, Markt & Qualitatswettbewerb
Industrialisierung  vs. mehr Zeit fur Patienten

Formatierung 1999 vs. ErwartungenY, Z, alpha

Berufsbildung vs. Deprofessionalisierung Bildungs-Dilemmata
- Blindflug der exzellenten Bildungsstétten, Kliniken Mehr als
und abgezirkelten Professionen bildungspolitische
in ein radikal sich anderndes Praxisumfeld hinein? Phantomschmerzen

15 I
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Thesen  Besten Dank

Bildung behandelt Innovation und Gesundheitsmarkt als Storfall
Die kleinteilige Regulierung betoniert Konzepte + Werte des letzten
Jahrhunderts — «Formatierung 1999» : Persénlichkeitsbildung, Identitiit,
Rolle, Monoprofessionalitdt, Professionsstérkung, Korporatismus

9 Trotz Bildungseffort naht das Ende der Berufe

Weil es im hochdynamischen, quasi-industrialisierten Gesundheitssystem nicht
mehr um Berufe geht, sondern um Funktionen, Effizienz und Wertschépfung
ist es unethisch, Zehntausende junger Menschen nicht darauf vorzubereiten

9 Mit Digitalisierung wird Hoffnung auf (neue) Komfortzonen verkniipft
Die Effekte der Transformation sind noch kein Bildungsthema.

Nach anfénglicher Aversion wird zwar die Notwendigkeit begriffen, aber im

lean management ist der Glaube an gewonnene Zeit reine Sozialromantik.
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