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Integration

Rund 200 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer verfolgten
am 11, Mdrz an einer
Fachtagung der Schweize-
rischen Vereinigung der
Pflegedienstleiterinnen und
Pflegedienstleiter (SVPL)
interessante Referate zur
Integration von Fachan-
gestellten Gesundheit in

der Praxis.

Von Markus Schwager

Einleitend fiihrte Regula Jenzer,
Prasidentin der SVPL, aus, mit
dem neuen Berufsbild von Fach-
angestellten Gesundheit seien
auch kontroverse Diskussionen
entstanden, und es geht jetzt dar-
um, die Aufgabenteilung der ver-
schiedenen Berufsgruppen vor-
zunehmen. Die Pflegeorganisa-
tion musse Uberdacht und die
Verantwortung fiir den richtigen
Einsatz von Fachangestellten Ge-
sundheit wahrgenommen wer-
den.

Wer hat Angst vor was?

Christof Baitsch, Arbeitspsycho-
loge aus Ziirich, stellte psycholo-
gische Uberlegungen zum Arbei-
ten in neu gemischten Teams ins
Zentrum seines Referates. Er wies
darauf hin, dass die Integration
einer neuen Berufsgruppe mit
den Befiirchtungen und Angsten
der bisherigen Mitarbeitenden er-
schwert werden konnte. Er er-
wiahnte u.a. Unsicherheiten in
Bezug auf eine Neuverteilung der
Aufgaben, die Bedrohung einge-
schliffener Kooperationsstile, Un-
klarheit Giber das eigene Qualifi-
kationsprofil und eine maogliche
Furcht vor der Abwertung des
Berufsstandes. Fir die Leitung
einer Organisation bedeutet dies,
dass sie die Erwartungen des Be-
triebes und der Fihrung klar
kommunizieren muss. Sie muss
eine Teamentwicklung ermogli-
chen und Bedingungen der
Teamarbeit bewusst gestalten.

von Fachangestellten Gesundheit

Konkret miissen die Vorgesetzten
den Einbezug einer neuen Be-
rufsgruppe emotional vorberei-
ten. Dabei mussen Fragen beant-
wortet werden wie: «Was sind un-
sere Befiirchtungen?» — «Wovon
konnen wir Abschied nehmen? —
«Was konnen wir zum Gelingen
beitragen?

Fur die kiinftige Organisation der
verschiedenen Titigkeiten ist es
wichtig, die Qualifikationsunter-
schiede nicht zu verwischen,
Kompetenzen  unmissverstind-
lich zu regeln, die Kooperation
zwischen den Funktionsgruppen
zu fordern, Zielvereinbarungen
mit dem gesamten Team vorzu-
nehmen und die Fachangestellten
Gesundheit nicht alleine einzu-
setzen. Gleichzeitig ist sicherzu-
stellen, dass die hoher qualifizier-
ten Teammitglieder eine kulturel-
le, fachliche und personliche Vor-
bildfunktion wahrnehmen. Die
Personalentwicklung ,on the job*
ist ebenfalls eine explizite Aufga-
be des diplomierten Personals.
Zur nachhaltigen Sicherung der
Innovation muss die Fithrung ihr
Interesse glaubwiirdig darstellen,
aber auch ihre Erwartungen be-
kannt geben.

Wer regelt wann was?

Urs Weyermann, Vertreter der Ge-
schiftsleitung des Schweiz. Ver-
bandes der Berufsorganisationen
im Gesundheitswesen (SVBG),
informierte tiber den Reglemen-
tierungsprozess der Ausbildung
Fachangestellte Gesundheit. Er
wies darauf hin, dass im Bereich
der Bildungsverordnung noch of-
fene Fragen in Bezug auf den
Praxiseinsatz und das Berufsbild
bestehen. Zum Zeitplan fihrte er
aus, dass es im Rahmen der Vor-
phase bis April 2006 das Ziel sei,
die Pilotprojekte auszuwerten,
das Berufsbild zu definieren, ein-
schliesslich der Abgrenzung zu
anderen Berufsbildern, sowie den
Reformbedarf festzulegen.

In einer zweiten Phase, welche
voraussichtlich im August 2007
abgeschlossen sein wird, soll der
Bundesbeitrag beantragt werden,
der Verordnungsentwurf, der Bil-

dungsplan sowie ein Informa-
tions- und Ausbildungskonzept
fir die Berufsbildungsverant-
wortlichen erstellt sein. Bis zum
Herbst 2008 soll die Vernehmlas-
sung abgeschlossen und im Rah-
men einer Schlusssitzung verab-
schiedet werden. In der vierten
und letzten Phase sollen bis zum
Herbst 2009 die Vollzugs- und
Umsetzungsarbeiten, die uber-
betrieblichen Kurse sowie die In-
formation und Ausbildung der
Berufsbildungsverantwortlichen
durchgeftihrt werden.

Das Modell Olten

Am Beispiel des Kantonsspitals
Olten zeigten Kathrin Horlacher,
MNSc Co-Leitung Projekt Pflege-
organisation, und Rosemarie
Waullschleger Grebien, Ressort-
leitung Medizin, auf, wie Arbeits-
prozesse zur Integration von
Fachangestellten Gesundheit ab-
laufen konnen. Im Zentrum des
Projektes steht der Pflegeauftrag,
der detailliert beschrieben und
analysiert wurde. Es gibt Kernauf-
trage, die alle Aufgaben rund um
den Pflegeprozess beinhalten so-
wie Supportauftrige. Zur Umset-
zung des Pflegeauftrages wird
eine Form von Bezugspflege vor-
gesehen, welche Kontinuitit im
Pflegeprozess gewihrleistet, die
Verantwortung klar festlegt und

Fachangestellte Gesundheit: Eir

(ks) In jenen Kantonen, in denen
die ersten Fachangestellten Ge-
sundheit ihre Ausbildung dieses
Jahr abschliessen, und in Kanto-
nen, die mit der Ausbildung auf
der Tertidrstufe beginnen (HO-
here Fachschulen Gesundheit),
stellt sich dringend die Frage nach
der sogenannten Einschligigkeit
der FaGe-Ausbildung. Das heisst,
es muss entschieden werden, ob
Fachangestellte Gesundheit die
Hohere Fachschule lediglich zwei
statt drei Jahre besuchen miuissen.

Die Meinungen gehen stark aus-
einander: Insbesondere die Fach-

die direkte Kommunikation zwi-
schen allen Beteiligten fordert.

Im «Modell Olten» sind Erarbei-
tung und Umsetzung des Pflege-
prozesses die zukiinftigen Haupt-
aufgaben der Pflegefachperso-
nen. Die Fachangestellten Ge-
sundheit werden in erster Linie
fur die administrativen, hauswirt-
schaftlichen und fur die festgeleg-
ten medizinaltechnischen Aufga-
ben zustindig sein. Es ist zudem
vorgesehen, dass sie die Durch-
fihrung von Interventionen aus
dem Pflegeprozess in bestimmten
Situationen  ubernehmen. Als
grundsitzliche Prinzipien der Ar-
beitsteilung wurde festgelegt,
dass der Pflegeprozess nicht dele-
gierbar ist, bestimmte Support-
auftrige den Fachangestellten
Gesundbheit fix zugeordnet sind,
die Delegation und Ubernahme
tiber Kooperation und Kommuni-
kation erfolgen soll sowie die
Verantwortung fir die Qualitat
bei den Durchfiihrenden liegt.

Zur Gestaltung der Arbeitspro-
zesse und der Arbeitsteilung zwi-
schen Fachangestellten Gesund-
heit und Pflegefachpersonen wird
ein Tatigkeitsbewertungssystem
eingesetzt. Die Referentinnen ge-
hen davon aus, dass so fiir beide
Berufsgruppen sinnvolle Berufs-
profile erarbeitet werden konnen.

Q

verbinde der Pflege plidieren
u. a. aus Qualitatsgrinden fiir drei
Jahre. Einem Schreiben an die
Berufsbildungsimter-Konferenz
kann entnommen werden, dass
sich das Bundesamt fiir Berufs-
bildung und Technologie BBT bei
der Beratung der Rahmenlehrpla-
ne Pfleger daftir einsetzen wird,
dass die FaGe als einschligige
Bildung aufgenommen wird, wo-
mit die Ausbildung an Hoheren
Fachschulen auf zwei Jahre ver-
kiirzt wiirde.

Entschieden werden muss die
Frage definitiv im Rahmen der
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Nach der Hdlfte der Aus-
bildungszeit suchen die
Lernenden Antworten auf
Fragen nach beruflichen

Anschlussmaglichkeiten.

Von Christa Lanzicher

Bevor wir auf den Ausbildungs-
verlauf zu sprechen kommen,
eine Frage zum Schwerpunkt-
thema dieser Schauplatz-
Ausgabe. Wie werden die
neuen Technologien in «ihrem»
Spitex-Betrieb benutzt?

Im Sekretariat wird beinahe alles
mit dem PC gemacht: Klientendo-
kumentation, Kundenkorrespon-
denz usw. Telefoniert jemand,
schaut man im PC, wer den Kun-
den oder die Kundin betreut. Die
Mitarbeiterinnen in Pflege und
Hauswirtschaft selber haben nicht
viel mit dem PC zu tun, ausser die
Bereichsleiterinnen und die Ge-
schiftsfithrerin.  Patientendoku-
mentationen und Pflegeplanung

Mindestvorschriften und der Rah-
menlehrpline fiir Hohere Fach-
schulen. Die Rahmenlehrpline
werden von den Bildungsan-
bietern in Zusammenarbeit mit
der OdA entwickelt und erlassen
und dann vom BBT genehmigt.
Klar ist gemiss BBT: Die Ein-
schldgigkeit muss letztlich auf na-
tionaler Ebene entschieden wer-
den. Das Problem ist allerdings,
dass sich die Bildung der nationa-
len OdA Gesundheit verzogerte.

Zurzeit zeichnen sich deshalb un-
terschiedliche Wege ab: Im Rah-
men eines Pilotprojektes in der

werden noch von Hand erfasst.
Die Arbeitszeiterfassung der Mit-
arbeiterinnen geschieht jedoch
am PC, denn die meisten sind mit
einem Gerdt unterwegs, wo Pa-
tientendaten und Leistungen ein-
gegeben werden. Die Daten wer-
den von uns eingelesen und ver-
arbeitet. Die neueren Gerite mus-
sen wir jeden dritten Tag einle-
sen, die dlteren tiglich. Lediglich
die Haushilfen schreiben meis-
tens noch Handrapporte, die wir
dann im Sekretariat verarbeiten.

Wo haben Sie Ihre Informatik-
kenntnisse erworben?

Wir hatten bereits in der Oberstu-
fe Informatik, aber das hatte we-
nig zu tun mit dem, was jetzt im
Betrieb gefragt ist. In der Berufs-
schule haben wir etwa acht Lek-
tionen Informatik im Semester.
Wir lernen u. a. Textverarbeitung
fir umfangreiche Arbeiten mit
korrekter Gliederung, Inhaltsver-
zeichnis usw. Auch Recherchen
im Internet sind ein Thema, vor
allem mit Blick auf unsere «Selbst-
stindige Vertiefungsarbeit», eine
Art Lehrabschlussarbeit. Vom Ge-

ichligige Ausbildung oder nicht?

Zentralschweiz wird die Hohere
Fachschule fiir Fachangestellte
Gesundheit wahrscheinlich auf
zwei Jahre gekiirzt, wihrend das
Curriculum, das von den Kanto-
nen Zurich, Aargau, Bern und
Schaffhausen entwickelt wurde,
auch fiir Fachangestellte Gesund-
heit eine dreijahrige Ausbildung
auf Stufe Hohere Fachschule vor-
sieht.

Die Auswertung beider Wege soll
zeigen, ob das bendtigte Niveau
auch mit zwei Jahren erreicht
werden kann. a

«Verunsicherung ist unterschiedlich gross»

lernten kann ich aber nicht viel im
Betrieb anwenden.

Welches sind die aktuellen
Themen in der Berufsschule?

Im Moment steht das Medizinal-
technische im Vordergrund, z. B.
Medikamentenlehre, Krankheits-
bilder. Im Uberbetrieblichen Kurs
tiben wir Blut entnehmen und
Spritzen setzen. Das interessiert
mich. Insulin spritzen kann ich —
unter Anleitung und Kontrolle —
schon lange. Zum Unterricht ge-
hort auch das Richten der Medika-
mente. An den Arbeitsorten ist die
Handhabung und das Anwenden
des Gelernten nach wie vor sehr
unterschiedlich: Die einen diirfen
mehr machen, andere — zum Bei-
spiel im Spital und je nach Station
— weniger. Auch bei Verrichtun-
gen, die unseren Kompetenzen
entsprechen wirden, wie z.B.
einen Einlauf machen, gibt es Un-
terschiede in der Umsetzung.

Bereits ist die Hilfte Threr Aus-
bildung vorbei. Bereiten Sie
sich in der Berufsschule auf die
Wahl des Schwerpunktes vor?

Innerhalb der Ausbildung wer-
den keine eigentlichen Schwer-
punkte gesetzt, es wird also z. B.
nicht unterteilt in Pflege oder Ad-
ministration/Logistik. Alle tiberle-
gen sich einfach, in welche Rich-
tung sie nach dem Lehrabschluss
gehen wollen.

Haben Sie denn schon
Einblick in die Méglichkeiten
nach dem Lehrabschluss?

In den kommenden Wochen ist
ein Workshop geplant. Dann
kommen Fachleute von anderen
Schulen, um uns zu informieren:
Hebammenschule, Rettungssani-
tat, Labor und natirlich Pflege.
Unvermittelt haben wir erfahren,
dass es fiir verschiedene Berufe
im Tertidrbereich die Berufs-
matura braucht, z.B. fir Phy-
siotherapie, Ergotherapie, Erndh-

rungsberatung. Das war fiir uns
neu und irritierend. Wir haben bei
der jetzigen Ausbildung keine
Mathematik und kein Franzo-
sisch. Es wird also fiir jene, die die
Berufsmatura machen wollen,
schwierig sein, nach drei Jahren
da wieder einzusteigen und den
Abschluss nach einem Jahr zu
machen. Da sind wir gegeniiber
anderen Lehrlingen benachteiligt.
Fiir mich heisst das konkret, dass
ich halt nochmals sechs Jahre
Ausbildung mache, zuerst Pflege-
fachfrau und anschliessend Heb-
amme. Denn dies bleibt mein
Berufswunsch. Aber ich glaube
nicht, dass ich die Berufsmatura
schaffen werde.

Stimmt der Eindruck, dass bei
verschiedenen Threr Antworten
etwas Frustration mitschwingt?

Ja, das stimmt schon, aber nur
was den Schulalltag betrifft und
wenn ich an meinen weiteren
Ausbildungsweg denke. Der
grosste Teil meiner Arbeit ist be-
reits jetzt schon die Pflege, auch
wenn natlrlich Hauswirtschaft
dazu gehort. Deshalb habe ich
Mihe damit, wenn mir das auf der
Tertidrstufe nicht angerechnet
wird und ich die gleich lange
Ausbildung absolvieren soll wie
z.B. jemand, der eine Lehre als
Bicker abgeschlossen hat.

Fiihlen Sie sich denn als
eine Art Versuchskaninchen?

Ja, irgendwie schon. Sicher ist
alles neu, aber im Moment kann
uns in verschiedenen Fragen nie-
mand wirklich informieren. Das
empfinden auch meine Klassen-
kolleginnen so. Aber die Verunsi-
cherung ist unterschiedlich gross.
Ich bin nach wie vor uberzeugt,
dass es eine gute Grundausbil-
dung ist und habe keine Angst,
dass wir nach dem Abschluss in
der Praxis nicht «gebraucht> wer-
den konnten. &)
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