
  
   

Kurzzusammenfassung: PT1-2-01 Berufsausübung: Potenziale 

Ausgangslage 

Eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ) von Fachleuten im Gesund-

heitswesen ist eine zentrale Voraussetzung, um der wachsenden Komplexität der Medi-

zin, den damit einhergehenden steigenden Qualitätsanforderungen wie auch dem Fach-

kräftemangel und dem ökonomischen Druck im Gesundheitswesen aktiv zu begegnen. Im 

Rahmen des Förderprogramms «Interprofessionalität im Gesundheitswesen 2017-2020» 

sollen Bedarf und Potenzial von IPZ in verschiedenen Settings erhoben werden.  

Übergeordnete Forschungsfrage 

Welches Potenzial hat die interprofessionelle Zusammenarbeit der im schweizerischen 

Gesundheitswesen tätigen universitären und nicht-universitären Berufe hinsichtlich der 

Verbesserung der Versorgungsqualität, der Reduktion des Fachkräftemangels und der 

Kostensenkung (Effizienzsteigerung)? 

Zweck des Projekts 

Die Zwecke des Projekts können wie folgt zusammengefasst werden: 

— Erkenntnisgewinn zum Ausmass des Bedarfs an IPZ mit Blick auf eine verbesserte 

Versorgungsqualität, je Setting (ambulant, intermediär, stationär).  

— Erkenntnisgewinn zu setting-spezifischen Potenzialen der IPZ mit Blick auf die Ziele 

Versorgungsqualität, Reduktion des Fachkräftemangels und Effizienzsteigerung (bes-

tes Kosten-Nutzen-Verhältnis, Beitrag zu Kostensenkungen). 

— Empfehlungen zu Evaluationsinstrumenten zur Wirkungsmessung von IPZ hinsichtlich 

der Verbesserung von Versorgungsqualität, Reduktion des Fachkräftemangels und 

Effizienzsteigerung.  

— Empfehlungen hinsichtlich der Priorisierung von Fördermassnahmen zur IPZ, die den 

grössten Wirkungsgrad aufzeigen mit Blick auf eine Verbesserung der Versorgungs-

qualität, Reduktion des Fachkräftemangels und die Effizienzsteigerung sowie aufzei-

gen der Rolle des Bundes bei den wichtigsten fünf Prioritäten. 

Zweistufiges Wirkungsmodell 

Nachfolgendes, umfassendes Wirkungsmodell zum Forschungsgegenstand der Interpro-

fessionalität im Gesundheitswesen stellt die Aspekte der Interprofessionalität sowohl auf 

Ebene der interprofessionellen Bildung (IPE) wie auch auf Ebene der interprofessionellen 

Zusammenarbeit in der Berufsausübung in ihre Wirkungszusammenhänge und ermög-

licht es so, den Forschungsgegenstand klar zu definieren. 

Das Wirkungsmodell identifiziert die für eine erfolgreiche Interprofessionalität im Ge-

sundheitswesen relevanten Elemente und Wirkungszusammenhänge und dient als kon-

zeptioneller Rahmen für die Bearbeitung dieses Forschungsprojekts. 
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Figur 1: Wirkungsmodell zur Interprofessionalität im Gesundheitswesen.    

Rolle des Bundes (die wichtigsten 5 Prioritäten)

• Interprofessionelle Kompetenzen 

•Anerkennung/ Akzeptanz der 

Lehrgänge resp. ihres Bedarfs

•Ressourcen für IPE

•Bildungsinstitutionen (Aus-, 

Weiter- & Fortbildung)

•Dozierende

Ziele:

•Förderung von adäquatem 

professionellem Handeln

•Ausbau interprofessioneller Lehre 

im Gesundheitswesen

•Organisation 

•Durchführung

•Kommunikation

•Unterrichtsformate

•Kompetenzvermittlung

•Zusammenarbeit mit Institutionen

• Integration in bestehende Aus-, 

Weiter-, Fortbildungen

•Nachwuchsförderung

Leistungserbringung

•Zusammenarbeit im Arbeitsalltag: 

effektive Kollaboration, Teams auf 

Augenhöhe, gemeinsame 

Entscheidungsfindung, keine 

klassische Hierarchie, 

Rollendefinition

Qualität der Leistungserbringung

•Bessere Kooperation, höhere 

Patientenzufriedenheit, höhere 

Lebensqualität, besserer 

Gesundheitszustand, tiefere 

Sterblichkeit, tiefere Hospi-

talisationsrate, tiefere Kosten, 

Effizienzsteigerung durch 

Bildungsinvestitionen

•Bessere Versorgungsqualität

•Effizienzsteigerung (bestes 

Kosten-Nutzen-Verhältnis, Beitrag 

zu Kostensenkungen)

•Reduktion des 

Fachkräftemangels

Settings:

•Ambulante, intermediäre, 

stationäre Versorgung; 

Stadt/Land; Sprachregionen

Strukturen / Ressourcen

•Führungsstrukturen

• Innerinstitutionelle Koordination

•Technologien für IPZ

•Med. Fortschritt und Effizienz

•Patienten mit vermehrtem Bedarf 

an IPZ

•Aus-/Weiter-/Fortgebildetes 

Personal (interprofessionelle 

Kompetenzen)

•Finanzielle Ressourcen für IPZ

Organisation der Zusammenarbeit 

im Arbeitsalltag:

•Kommunikationsformen 

•Arbeitsprozesse

•Schnittstellen und 

Zusammenarbeit  zwischen 

(nicht-) universitären Berufen

•Definition von Rollen, 

Kompetenzen und 

Verantwortlichkeiten

•Formen der IPZ (Koordinative 

Verdichtung, Projekthafte 

Verdichtung, Ko-kreative 

Verdichtung)

•Aufbau von Netzwerken

Patienten/innen in Settings:

•Höhere Patientensicherheit 

•Höhere Nutzen für die Patien-

ten/innen: Lebensqualität, 

Gesundheitszustand

Versorgung in Settings: 

•Höhere Versorgungsqualität

•Wirksamere Versorgung: Zu-

gang, Erreichbarkeit, Kosten

Personal in Settings:

•Höhere Arbeitszufriedenheit: 

Motivation, life-long-learning

•Höhere Verweildauer im Beruf

•Höhere Akzeptanz der Peers

•Reduzierter Fachkräftemangel

Rahmenbedingungen :  Bedarf  an verbesserter Versorgungsqualität, Reduktion des Fachkräftemangels, Effizienzsteigerung je Setting;  institutionelle,  rechtliche, kulturelle, soziale, 

ökonomische, politische Rahmenbedingungen; Rolle des Individuums (Fachperson, Patienten/innen, Angehörige)
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Input Umsetzung Outcome Impact

Fokus 1.2: Kompetenzen & Unterrichtsformate Fokus 1.2: Potenzial Bildung

Fokus 2.7: Anreize / Hindernisse Fokus 2.1: Potenziale Berufsausübung

•Bildungsangebot

•Neue Curricula

•Nachfrage / Teilnahme

• Integration in bestehende 

Lehrgänge

•Qualität der interprofessionellen 

Bildung (IPB)

Output

•Bessere Versorgungsqualität

•Effizienzsteigerung (bestes 

Kosten-Nutzen-Verhältnis, Beitrag 

zu Kostensenkungen)

•Reduktion des 

Fachkräftemangels



  
  

Vorgehen und Methodik 

Das Forschungsprojekt ist in drei Phasen eingeteilt und verfolgt einen multimethodischen und 

multiperspektivischen Ansatz (vgl. Figur 2) 

— Phase I: Basierend auf explorativen Interviews mit zentralen Stakeholdern und einer Literatu r-

analyse werden die Befragungsinstrumente für die Erhebungen in Phase II entwickelt und in 

einem Detailkonzept konsolidiert. Zudem werden erste Ergebnisse zum Forschungsgegen-

stand festgehalten und das Evaluationskonzept skizziert. 

— Phase II: Kernelemente der Hauptphase werden 15 Go-Alongs in den Settings ambulant, in-

termediär und stationär sein – verbunden mit Gruppengespräche (Debriefings der Go-Alongs). 

Die Hauptphase wird mit einem Zwischenbericht abgeschlossen. 

— Phase III: Der Schlussbericht erfasst Bedarf und Potenzial der IPZ je Setting, beinhaltetet 

priorisierte Empfehlungen hinsichtlich Massnahmen zur Förderung der IPZ mit dem grössten 

Wirkungsgrad, zur Rolle des Bundes und präsentiert Evaluationsinstrumente zur Wirkungs-

messung von der IPZ. 
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Figur 2: Projektdesign im Überblick (Kurzfassung) 

Projektteam: econcept in Zusammenarbeit mit IURFS und Université Lausanne 

Projektteam   

Barbara Haering Prof. Dr. sc. nat., Dr. h. c. rer. pol., Verwaltungsratspräsidentin, Bereichsleiterin und Partner econcept 

Laura Inderbitzi  MA UNIGE in Politikwissenschaften, Politologin, Projektleiterin econcept 

Simon Bock        MA UZH in Sozialwissenschaften, Politologe, Wissenschaftlicher Mitarbeiter, econcept 

Flavia Amann     MA UZH in Erziehungswissenschaft, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, econcept 

Manuela Eicher  Inf., PhD, Professeure associée, Institut universitaire de formation et de la recherche en soin, Chercheuse 

Consultante Departement d’Oncologie, IUFRS, CHUV UNIL 

 

Literaturanalyse, national, 

international

Sitzung I

8 Explorative Interviews:

Phase I: Startphase

8 Telefonische  Interviews mit 

Management  der Institutionen: 

Sitzung II

Phase II: Hauptphase - Befragungen
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Entwurf Schlussbericht  und 

Entwurf  Evaluationskonzept

Validierungsworkshop:

- Validierung und Priorisierung 

der Potenziale

- Validierung Rolle und Beitrag 

des Bundes 

- Validierung des Evaluations-

konzepts

2. Quartal 2017

Sitzung III Sitzung IV

Synthetisieren

- Potenziale und deren Priorisierung

- Exploration der Erkenntnisse aus der 

Studie «Advanced Nursing Practice»

- Rolle und Beitrag Bund

- Weiterentwicklung Evaluationskonzept

1. Quartal 2019

Erarbeitung Gesprächsleitfaden: 15 Beobachtungsinterviews (Go-Alongs)

15 Gruppengespräche 

Studie Berufsausübung: Potenziale der IPZ, 

Beispiel Advanced Nursing Practice 

Skizze Evaluationskonzept 

Konzeption Bedarf je Settings hinsichtlich  Ziele* 

Leistungserbringung in Form von IPZ

Potenziale von IPZ hinsichtlich Ziele*

Synthese und Priorisierung

*Ziele: Verbesserung der Versorgungsqualität, Reduktion des Fachkräftemangels, Effizienzsteigerung in den einzelnen Settings 

(ambulant, intermediär, stationär) wie auch im gesamt-schweizerischen Gesundheitswesen  (Impact).

Validierung

Externe Validierung  des 

Zwischenberichts 

5 Vertiefende Interviews


