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Fortsetzung: BBT zur Zugskomposition «Gesundheitsausbildungen»

nisch-technische Radiologie muss
noch geklirt werden, da die GDK
lediglich die Mindestanforderung
der HF-Stufe festgelegt hat.

® Bachelor und Master. Die neu
nach dem Bologna-Modell ge-
starteten Bachelor-Ausbildungen
werden im Verlauf ihres ersten
Ausbildungszyklus ein Akkred
tierungsverfahren bestehen mils
sen. Die Akkreditierungsrichtli-
nien des BBT sind zurzeit in Ver-
nehmlassung und die ersten
Uberpritfungsverfahren  werden
ab niichstem Jahr durchgefiihrt
werden. Masterstudiengiinge sind
in Vorbereitung und werden frii-
hestens ab 2008 angeboten. An-
gesichts der hohen quantitativen
und qualitativen Anforderungen,
welche Bund und Erziehungs-
direktorenkonferenz (EDK) in
ciner entsprechenden Vereinba-
rung festgelegt haben, sollen die
Masterstudiengiinge als Koope-
rationsprojekte mehrerer Hoch-
schulen ausgestaltet werden.

* Durchlissigkeit: Eine vom BBT
gefiihrte Arbeitsgruppe hat sich
mit der Durchlissigkeit zwischen
der hoheren Berufsbildung und
den neuen Ausbildungen an
Fachhochschulen  befasst.  Ge-
stiitzt auf diese Vorarbeit hat die
Konferenz der Fachhochschulen
Schweiz folgende Empfehlungen
erlassen: Personen mit bereichs-
spezifischen HF-Abschliissen oder
Hoheren Fachprifungen (HFP)
haben Zugang zu den FH-Studi-
engingen bzw. zu den entspre-
chenden  Zulassungsverfahren;
Absolvent/innen von Berufsprii-
fungen (BP) kénnen -sur dossier-
ugelassen werden. Die ausser-
halb von Fachhochschulen er-
worbenen Kompetenzen, Kennt-
nisse und Fihigkeiten konnen
aber hochstens 50% des Fach-
hochschulstudiums ersetzen.

itelumwandlung: Eine wei-
tere aktuelle Frage ist jene
nachtriglichen Erwerbs des FH-
Titels, als <Titel-
umwandlung: bezeichnet. In den
Bereichen Technik, Wirtschaft,
Design und Soziale Arbeit kon-

nen Inhaber/innen eines aner-
kannten HF-Diploms nach fiinf-
jihriger Berufspraxis oder dem
Besuch eines Nachdiplomkurses
von 200 Lektionen den neuen FH-
Titel fithren. Im Gesundheit
bereich ist dies eine komplexe
und kontroverse Angelegenheit
da die Vorgiingerschulen nicht als
HF anerkannt waren und nament-
lich im Berufsfeld der Pflege Aus-
bildungen an Hoheren Fachschu-
len und Fachhochschulen neben-
einander weiterbestehen bleiben
Das BBT hat die bisher zustindi-
ge G

um Vorschlige fiir den nachtriigli-
chen Erwerb des FH-Titels im Ge-
sundheitshereich gebeten. Diese
werden im Oktober 2006 einge-
reicht und dem BBT als Grundla-
ge fiir die im revidierten Fach-
hochschulgesetz erwihnte -not-
wendige Umwandlung bisheriger
Titel- dienen.

« Weiterbildungen: Die Neuord-
nung der tertidren Weiterbildun-
gen im Gesundheitsbereich wird
im Projekt -Progresso. der OdA-
Santé angegangen. Es werden
Kriterien erarbeitet, mit denen die

nkonfe-

renz (GDK) und die OdA-Sani

und
Angebote den vorhandenen Wei-
terbildungsgefissen  zugeordnet
werden konnen: als <freie- beruf-
liche Weiterbildung, als Berufs-

oder hoshere Fachprifungen, als
Nachdiplomstudien hoherer Fach-
hochschulen oder als Nachdi-
plomstudien von Fachhochschu-
len, welche sich in Zertifikats-,
Weiterbildungsdiplom- oder Wei-
terbildungsmaster-Lehrginge
gliedern. Im Frithjahr 2006 wurde
ein  Zwischenbericht  vorgelegt
und bis 2008 soll die Neuordnung
auf dieser Grundlage abgeschlos-
sen sein,

Wichtige Zusammenarbeit

Diese Ubersicht zeigt die Ver-
kehrsdichte: und den Regelungs-
bedarf bei der Uberfiihrung der
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OdA-Santé: «Praxisbezogene, verniinftige
und durchlissige Ausbildungen schaffen»

Beim Tempo des Reformzuges
«Bildung» braucht es

Seit dem 1. Januar 2006
fihrt Urs Sieber die Ge-
schiftsstelle der OdA-
Santé. Er beschreibt im

Gespréch mit Kathrin
Spring einige der Aufgaben
und Herausforderungen,

die sich dieser nationalen

Standards zu setzen, das heisst die
inhaltlichen und  strukturellen
Rahmenbedingungen von Ausbil-
dungen mitzugestalten. Dies pas-
siert in zahlreichen gesamt-
schweizerischen Projekten, die
zurzeit fur die Sekundarstufe II,
fir die Tertidrstufe und fir die
Weiterbildung laufen. Uns ist es
jekten
ark vertreten ist, und

wichtig, dass in solchen Pr
die Pray

s S
zwar mit Arbeitgebenden und
iiheitatl

der

Arbeitswelt Gesundheit
stellen,

Mit was hat sich die OdA-
Santé in der ersten Zeit ihres
Bestehens beschiftige?

Urs Sieber: Es sind drei Bereiche:
Zum ersten ist es der Aufbau der
Geschiftsstelle. Dazu  gehoren
neben der Infrastruktur auch kon-
zeptionelle Arbeiten wie Aufga-
ben- und Finanzplanung. Gleich-
zeitig ging und geht es darum, der
Santé ein Gesicht zu geben,
und auch dafiir zu sorgen, dass
die Organisation auf die zuneh-
menden  Informationsbediirfnis-
se, die es im Bereich Berufsbil-
dung Gesundheit gibt, kompetent
reagieren kann.

Ein zweiter Bereich lisst sich
unter den Stichworten Netzwerk
und a chaft  zu-

noch F b

Gesundheitsausbildungen in die
Bildungssystematik des Bundes.
Um so wichtiger sind Kommuni-
kation und partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit zwischen den Al
teuren — in den Stellwerken, auf
den Gleisen wie auch in den Lo-
komotiven und Triebwagen, wel-
che den Systemwechsel konkret
durchfithren und begleiten.  Q

sammenfassen. Massgebend in
der Berufsbildung ist gemiiss Ge-
setz neu eine Verbundpartner-
schaft, die aus Bund, Kantonen
und Organisationen der Arbeits
welt besteht. Hier ist unsere Auf-
gabe, die Bezichungen zu kniip-
fen und uns als verlisslicher Part-
ner in diese Zusammenarbeit ein-
zubringen. Fine zweite Aufgabe
unter dem Stichwort Netzwerk ist

Bei all den Arbeiten steht fiir uns
ein Gedanke im Zentrum: Die
Neugestaltung der Aus- und Wei-
terbildungen als Chance zu nut-
zen, um praxisbezogene, ver-
niinftige, durchlissige und von
den Branchen mitgetragene Aus-
bildungen zu schaffen.

Da wird Thnen niemand
widersprechen, doch die ganze
Neugestaltung ist fiir Aussen-
stehende, aber auch fiir viele,
die im Gesundheitswesen
arbeiten, sehr schwierig zu
iiberblicken. Die zahlreichen
Neuerungen lgsen Angste und
zum Teil auch Verwirrung
aus.

Das stimmt. Zum einen hat dies
mit dem Systemwechsel zu tun,

OdA-Santé

Die nationale Dachorganisation
der Arbeitswelt Gesundbeit
wurde im Mai 2005 gegriindet.
Seit 2006 beisst sie Odz
und bat eine Geschafisstelle an

der Seilerstrasse 22 in Bern.
Mitglied der OdA-Santé sind:
Schweizerische Konferenz der

kantonalen Gesundbeitsdirek-
torinnen und -direktoren GDK
Die Spitiler Schweiz H+, Spitex
Verband Schweiz, Curaviva,

SVBG Dachue der schwei-

die Verstirkung der Zusammen-
arbeit mit den kantonalen und
regionalen  Organisationen ~ der
Arbeitswelt.

Im dritten Bereich geht es darum,
in der Berufshildung Gesundheit

zerischen Berufsorganisationen
im Gesundbeitswesen. Finanziert
wird die Oda-Santé iiber Bei-

trage dieser Mitglieder sowie zeit-

lich begrer

n Beitragen des
Bundes wdbrend der Aufbau-

phase.

Zur Person

Urs Sieber; 48, absolvierte ur-
springlich eine Pflegeausbil-
dung, wechselte dann ins pad-
agogische Fach und wurde
Schulleiter in der Pflegefach-
schule Liestal. Ab 1998 arbeitete
Sieber beim Schweizerischen
Roten Kreuz. Berufsbegleitend
absolvierte er das Nachdiplom:
studium «Executive Master of
Nonprofit Managements an der
Fachhochschule Nordwest-

schweiz

der uns stark herausfordert. So-
wohl die Bildungssystematik wie
auch die Begriffe sind neu. Zum
te mit den Ausbil-
dungen begonnen werden, ob-
wohl die wichtigen gesetzlichen
Grundlagen — wie zum Beispiel
der Rahmenlehrplan — fehlten

andern mus

Welches sind nun fiir die
0dA

Herausforderungen bei dieser

Santé die wichtigsten

e s
Neugestaltung?

Ich beschrinke mich hier auf
zwei Herausforderungen. Die
eine betrifft die erwihnte Ver-
bundpartnerschaft <Bund — Kan-
tone — OdA-. Das Gesetz lisst in
der Umsetzung dieser Partner-
schaft einen gewissen Spielraum
offen, und die einzelnen Partner
miissen nun ihre Rollen in einem
gemeinsamen Prozess finden.

Wo gibt es diesen Spielraum?

Zum Beispiel bei der Finanzie-
rung der héheren Berufsbildung
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wo mit den Kantonen Kriterien
fiir die Subventionierung von

usbildungsangeboten erarbeitet
werden miissen. Oder ein zweites
Beispiel: Beim Reglementierungs-
prozess fir die Bildungsginge
geht es um die Feinabstimmung
der Zustindigkeiten und Rollen
der drei Partner.

Hat die OdA-Santé als
jiingste Partnerin im
erwihnten Dreieck cinen
schweren Stand?

Nein, unser Problem ist vielmehr,
dass wir mit 300 Stellenprozenten
beschriinkte Ressourcen haben,
und es schwierig ist, allen An-
spriichen gerecht zu werden.

Und welches ist die
zweite Herausforderung, die
Sie erwihnen wollten?

Hier geht es cbenfalls um das
Finden von Rollen, und zwar in-
nerhalb der OdA-Santé. Das neue
Berufshildungsgesetz weist den
Arbeitgebenden eine  wichtige
Rolle zu, gleichzeitig sind in der
OdA aber auch Berufsorganis
tionen vertreten, die frither schon
eine solche Rolle einnahmen.
Nun miissen wir im Dreieck
-Arbeitgebende — Berufsorganisa-
tionen - Gesundheitsversorger-
gemeinsam Strukturen schaffen,
zum Beispiel fiir eine verbindli-
che Meinungsbildung

Wie steht es mit dem
Einbezug der kantonalen
OdAs und welche Arbeits-
teilung gibt es hier? Anders
als die nationale OdA sind die
kantonalen OdAs ja in den
len reine Arbeit-

meisten Fi
geberorganisationen. Und sie
sind je nach Kanton schr

unterschiedlich ausgerichtet,

was wohl di beit

iberbetrieblichen Kurse bei der
se-Ausbildung -, und s
schaffen / anz fiir Gesund-
heitsberufe in ihrer Region.

Ich méchte zuriickkommen
auf cinige der Projekte, die
von der OdA-Santé getragen
werden. Ein Projeke betrifft ja
die Ausbildung Fachange-
stellte Gesundheit, die bis

nicht unbedingt erleichtert...

Die kantonalen OdAs mussten
unter dem Druck der neuen Aus-
bildung von Fachangestellten Ge-
sundheit aufgebaut werden. So
gibt es jetzt Organisationen, die
sich auf diesen Bereich konzent-
rieren, und andere, die sich in-
zwischen auch mit der Tertidrstu-
fe und der Weiterbildung befa
sen. Angesichts der unterschiedli-
chen Bediirfnisse und Ressourcen
der kantonalen OdAs ist es auf
der nationalen Ebene nun auch
hier eine Herausforderung, sinn-
volle Strukturen und Gefisse fiir
die Zusammenarbeit und die Mei-
nungsbildung zu schaffen.

Die Frage nach der Arbeitsteilung
kann ich grob so beantworten:
Die OdA-Santé arbeitet auf der
eidgendssischen Ebene mit Bund
und Kantonen zusammen und
koordiniert insbesondere politi-
sche Fragen im Sinne der Berufs
praxis Gesundheit. Die kantona-
len OdAs arbeiten bei der konkre-
ten Umsetzung der Ausbildungen
mit - ein Beispiel dafir sind die

jetzt  leider muss man sagen
~ je nach Kanton sehr unter-
schiedlich ausgestaltet ist...

Ja, mit ‘Blick auf die definitive
Ausgestaltung der Lehre fiir Fach-
angestellte Gesundheit gibt es
nun unter der Trigerschaft der
OdA-Santé eine Reformkommis-
sion und zwei Arbeitsgruppen.
Ziel ist es, fiir diese Ausbildung
eine Bildungsverordnung und ei-
nen Bildungsplan (Lerninhalte,
Stunden, Qualifikationsverfahren
usw.) zu erarbeiten, die einerseits
dem Gesetz entsprechen und an-
dererseits  gesamtschweizerisch
anerkannt sind und von der Bran-
che mitgetragen werden.

Im BBT-Newsletter haben Sie
die Fal
nigsweg fiir die Gesundheits-
berufe bezeichnet. Denken Sie
dabei auch an die Spitex?

-Ausbildung als Ké-

Ja, ich bin absolut iiberzeugt, dass
die Ausbildung in ihrer endgilti-
gen Ausgestaltung fiir die Spitex
massgeschneidert sein wird. So-

Damit es im Ausbildungs-
bereich rund lguft, muss den
Schnittstellen besondere
Beachtung geschenkt werden,
zum Beispiel jener zwischen
Hoheren Fachschulen und
Fachhochschulen

Perigon
RAI-HC
Schweiz

hohe Auskunftsbereitschaft

root service ag -
your data company
www.root.ch + 0716348040  kostenlos

im Dienste
der Kunden!

wilSICIRVALCleRa.

Informatik als Hilfsmittel fiir sichere Einsatzplanung und

und Spitex bleibt

ber die Spitex-Leistungen!

Software bis 50 MDS/Jahr
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wohl in der Reformkommission
wie auch in den beiden Arbeits-
gruppen ist der Spitex Verband
Schweiz vertreten und bringt sich
engagiert ein. Klar ist jetzt schon,
dass weiterhin an der breiten Aus-
richtung der Ausbildung fesige-
halten wird, und genau dies
kommt doch der Spitex entgegen,
zumal auch die Kompetenzen der
Hauspflege in die neue Ausbil-
dung integriert werden.

Informationen

www:bildung-gesundbeit.ch
www.odasante.ch

www. bbt.admin.ch

Unter www.bbaktuell.ch kann
ein Newsletter abonniert

werden, berausgegeben von der

Schweizesischen Berufsbildungs
amter-Konferenz (SBBK) und
dem Bundesamt fiir Berufs

bildung und Technologie (BBT).

Die Spitex wird aber - wie andere
Gesundheitsversorger  auch -
nicht darum herum kommen, mit
Blick auf die neuen Ausbildungen
ihr Arbeitsfeld genau zu analysie-
ren und anhand der Kompeten-
zen, welche die Ausgebildeten
mitbringen, die Einsatzfelder zu
definieren. In der Folge muss es
gelingen, dass die Spitex Fachan-
gestellten Gesundheit ein attrakti-
ves Arbeitsfeld anbieten kann, ein
Arbeitsfeld, wo sie ihre Identitit

finden. Gelingt dies nicht, so wer-
lite |G ;

Ist auch diese Ausbildung
Threr Ansicht nach fiir
die Spitex massgeschneidert?

Ja, denn auch dies ist eine gene-

ralistische Ausbildung, Sie wird
aber von den drei Praktikumsein-
siltzen geprigt werden, die vorge-
sehen sind. Und deshalb ist natiir-
lich auch hier eine Beteiligung
der Spitex enorm wichtig — ganz
abgesehen davon, dass Ausbil-
dungen den Betrieb auf positive
Art zur Weiterentwicklung her-
ausfordern.

Wurde im Zusammenhang mit
dem Rahmenlehrplan Pflege
HF auch die Einschligigkeit
Ausbildung geklire
~ also die Verkiirzung der

der Fa

Ausbildung Pflege HF von

drei auf zwei Jahre fiir Fach-

angestellte Gesundheit?

Nein, dafiir gibt es jetzt ein sepa-
rates Projekt. Und es geht aber
nicht mehr um die sogenannte

dic Ausbildung Pflege HE
angefangen haben, 10 vorzei-

tig ausgestiegen

Das konnte mit der dort auf zwei
Jahre verkiirzien Ausbildung zu
tun haben, Aber wie gesagt, Fra-
gen nach der Anrechnung von
Kompetenzen werden jetzt in
cinem separaten Projekt geprift

Zum Schluss noch cine Frage
zum Projekt Progresso auf der
Stufe Weiterbildung: Welches
Ziel hat dieses Projeke?

2| ist eine kriterienbasierte

Weiterbildungsbe-
sst, es soll verniinf-
ori

Das
Planung  im
reich. Das hei
tige, passende und praxis

tierte Weiterbildungen in der Ge-
Ausbildungen
mit klaren Titeln und Profilen. Die

sundheit  geben,

Situation soll iiberschaubar sein
und die Durchlissigkeit sicherge-
stellt. In  Zusammenarbeit mit
dem Netzwerk Weiterbildung, in

" jieter einge-

das die

Einschligigkeit, sondern ganz ge-
nerell um die Anrechnung von
bereits erworbenen Kompeten-
zen im Hinblick auf Ausbildun-
gen im Gesundheitsbereich

In der Zentralschweiz sind
von 26 Studierenden, welche

Abkiirzungen

FaGe: Fachangestellte Gesundbeit
FaBe: Fachfrau / Fachmann
Betreuung

HE: Hobere Fachschule

FH: Fachbochschule

NDS: Nachdiplomstudium

NDK: Nachdiplomkurs

OdA: Organisation der Arbeits-
welt

GDK: Schwe
der kantonalen Gesundbeits-

ische Konferey

den Fachang
die Spitex rasch wieder verlassen

Auf der Tertidrstufe wurde im
September der Rahmen-
lehrplan fiir die Ausbildung
dipl. Pflegefachfrau HF / dipl.
Pflegefachmann HF in die
Vernehmlassung geschickt.

und
BBT: Bundesamt fiir Berufs-
bildung und Technologie
SBBK: Schweizerische Berufs-
bildungsamter-Konferenz
SVBG: Schueizerischer Verband
der Berufsorganisationen im
Gesundbeitswesen
Curaviva: Verband Heime und
Institutionen Schweiz
H#+: Die Spitdler Schuwe

bunden sind, wurden entspre-
chende Kriterien erarbeitet. Jetzt
konnen die Bildungsanbieter Ge-
suche fiir Weiterbildungen (z.B.
Nachdiplomstudien) ~einreichen
nté wird sie priifen

die Od
und eine Empfehlung abgeben.
Diese Empfehlung wird bei der
Anerkennung  der  Ausbildung
durch das BBT beriicksichtigt

Werden alle Weiterbildungen
5o gepriift — auch jene der
Fachhochschulen?

Nein, dieses Verfahren bezieht
sich ausschliesslich auf die Wei-
terbildungen von Hoheren Fach-
schulen (HF), weil nur diese dem
Berufsbildungsgesetz  unterste
hen und nur dort Rahmenlehr-
pline gesetzlich vorgeschrieben
sind. Die Fachhochschulen bie-
ten eigene Nachdiplomstudien-
ginge an, die nicht von der
OdA-Santé gepriift werden. Die
Schnittstelle zu den Fachhoch-
schulen ist fiir uns aber wichti
und dementsprechend auch die
Zusammenarbeit mit diesen An-
bietern.
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