auf Simulationstrainings und interprofessionelle Lehre am Arbeitsplatz und Ausbildungsstati-
onen fokussieren. Als Modelle kénnten hier die interprofessionelle Pflege-, Physio- und Ergo-
therapieausbildung an der Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI) im
Tessin oder die Zlrcher interprofessionelle Ausbildungsstation (ZIPAS) gelten.

In der Weiter- und Fortbildung bergen betriebsinterne Bildungsgefasse ein grosses Potenzial.
Dabei bieten sich als Formate vor allem organisationsinterne Schulungen oder interne Fall-
besprechungen an. Die Teilnahme an diesen Anldassen sollte fir verbindlich erklart werden.

Empfehlung 4: Lehrpersonen mussen befdhigt werden,
interprofessionelle Bildungsinhalte zu vermitteln.

Viele Lehrpersonen wurden einerseits in einem Bildungssystem sozialisiert, das die Inter-
professionalitédt noch nicht so stark férderte wie das heutige. Andererseits ist die Interpro-
fessionalitat auch im Berufsalltag oft noch nicht stark verankert, sodass die Personen ihre
Vorteile dort ebenfalls noch nicht nah genug erlebt haben. Die Lehrpersonen missen daher
im Sinne von teach the teacher dazu befahigt werden, diese neue Art von Zusammenarbeit zu
lehren und eine aktive Rolle bei der Vermittlung von Interprofessionalitdt zu Gbernehmen.
Dabei sollte darauf geachtet werden, bei den Teilnehmenden den Nutzen von Interprofes-
sionalitat fir die verschiedenen Berufe hervorzuheben und das Wissen Uber die jeweiligen
Berufsprofile zu erweitern.

Empfehlung 5: Die Interprofessionalitdt muss insti-
tutionell verankert werden, damit Bildungsinhalte im
Berufsalltag umgesetzt werden konnen.

Interprofessionelle Aus-, Weiter- oder Fortbildung alleine reicht fir eine nachhaltige interpro-
fessionelle Praxis nicht aus. Der Transfer von Bildungsinhalten in den beruflichen Alltag muss
auch von Seiten der Berufspraxis gefordert werden.

Die Institutionen der Berufspraxis missen das Commitment zu Interprofessionalitét explizit
im Leitbild verankern. Dieses Commitment muss von den Flhrungspersonen vorgelebt wer-
den. Den Mitarbeitenden sollen formale Gefasse sowie die notwendige Zeit zur Verfligung
gestellt werden, damit sie sich interprofessionell austauschen kénnen. In der ambulanten
Versorgung, wo die einzelnen Leistungserbringer in unterschiedlichen Institutionen und Kon-
stellationen tatig sind, missen geeignete Wege gefunden werden, um die interprofessionelle
Zusammenarbeit bottom-up zu unterstlitzen. Ein erster Schritt dazu kénnte der Aufbau und
die Pflege von informellen Beziehungen zwischen den relevanten Akteuren sein. Mittelfristig
ist es aber notwendig, dass Abgeltungsmaoglichkeiten fiir den interprofessionellen Austausch
gefunden werden.

Weitere Policy Briefs:
Ambulante Versorgung - Stationdre Versorgung - Psychisch-somatische Nahtstelle

Der Policy Brief hat keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit. Vielmehr setzt er einzelne Impulse fiir das weitere Vorgehen.
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1 | Es besteht noch kein einheitliches Verstandnis von Interprofessionalitat.

2 | Die Stakeholder im Bildungsbereich sind noch nicht optimal vernetzt.

3 | Realitdtsnahe Unterrichtsformate, die mit der Berufspraxis verzahnt oder in Empfehlung 2 Int‘erprofes.smnelﬂe Bﬂdungsformate )
diese integriert sind, eignen sich am besten, um Interprofessionalitat im spéateren sollen verbindlich in Curricula integriert und gemelin-

Berufsalltag umzusetzen. sam von Akteuren aus Bildung und Berufspraxis

4 | Lehrpersonen haben als Vorbilder einen wichtigen Einfluss auf die Umsetzung von angeboten werden.
Interprofessionalitat im (spéateren) Berufsalltag.

Unabhangig von der Bildungsstufe sollten interprofessionelle Bildungsformate als verbindli-
cher Teil des Curriculums erklart werden. Die Bildungsangebote sollten interprofessionell ge-
plant und durchgeflihrt werden. Das oben erwéhnte Netzwerk kdnnte dazu beitragen, solche
Module aufzubauen. Dabei sollten auch die psychologisch-psychiatrisch tatigen Berufsgrup-
pen mit einbezogen werden, sowie weitere Akteure wie zum Beispiel des Sozialwesens, der
Gemeinden, der Versicherungen und der Patientenorganisationen.

5 | Der Transfer von interprofessionellen Bildungsinhalten in den beruflichen Alltag
héngt von den institutionellen Rahmenbedingungen ab.

Empfehlung 1: Bildungsinstitutionen sollen ein
Netzwerk aufbauen, welches ein schweizweites

Als Bildungsinhalte kénnten Themen genutzt werden, die alle Berufsgruppen betreffen.
Gemeinsame Themen eignen sich gut, um die verschiedenen Sichtweisen der (angehenden)
Fachpersonen zu beleuchten und echtes interprofessionelles Lernen zu ermdglichen. Die

Verstandnis von Interprofessionalitat erarbeitet und
die Forderung von Interprofessionalitat unterstutzt.

Es soll ein Netzwerk gegriindet werden, welches in einem ersten Schritt ein einheitliches
Verstandnis von Interprofessionalitat erarbeitet. Im Netzwerk sollen Verantwortliche fir die
Aus-, Weiter- und Fortbildung in den Bildungs- und Versorgungseinrichtungen sowie Verant-
wortliche fur die Weiterbildung von Lehrpersonen in Zusammenarbeit mit Akteuren aus der
Berufspraxis integriert werden. Moglicherweise kdnnten hierbei Synergien mit bestehenden
Strukturen genutzt werden. Der Bund soll die Bildung dieses Netzwerks unterstltzen, indem
er die daflr geeigneten Rahmenbedingungen schafft.

Mittelfristig kdnnte das Netzwerk dazu beitragen, dass die im Rahmen des Forderprogramms
identifizierten interprofessionellen Kompetenzen in die Abschlusskompetenz-Kataloge der
Berufe aller Bildungsstufen des Gesundheitswesens eingearbeitet wirden. Diese konnten
schliesslich bei der Akkreditierung von Studiengédngen berlcksichtigt werden.

Massnahmen und Projekte sollten dabei im Sinne der evidenzbasierten Weiterentwicklung
und der Erarbeitung von Entscheidungsgrundlagen begleitend beforscht werden. Dabei
kdnnte eine institutionelle Verankerung wie beispielsweise beim Swiss Learning Health
System (www.slhs.ch) diskutiert werden.

Empfehlung 3: Bildungsverantwortliche mussen
den Transfer von Bildungsinhalten mit realitatsnahen
Unterrichtsformaten fordern.

Bildungsverantwortliche sollten in Formate investieren, die den Transfer von Bildungsinhalten
in die spatere Berufspraxis vereinfachen. In der Ausbildung kénnten gemeinsame Grund-
module flr Berufsgruppen angeboten werden. Ausbildungsstatten sollten hierbei vor allem



