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1 Ausgangslage und Ziele

Im Rahmen der 2011 lancierten Fachkrafteinitiative und deren Intensivierung (Fach-
krafteinitiative plus) hat der Bundesrat das Bundesamt flr Gesundheit (BAG) mit der
Durchflhrung des Forderprogrammes «Interprofessionalitdt im Gesundheitswesen 2017-
2020» beauftragt. Das Forderprogramm ist mit einem Kredit von insgesamt 4 Millionen
Franken ausgestattet und wird wahrend der Jahre 2017 bis 2020 durchgefuhrt.

Ziel des Forderprogramms «Interprofessionalitdt im Gesundheitswesen 2017-2020»
ist es, einerseits Herausforderungen und Potenziale interprofessioneller Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen zu untersuchen und andererseits Modelle guter Praxis zu
dokumentieren. Diese Dokumentationen sollen Verantwortlichen von Bund, Kantonen
und Gemeinden sowie von privaten und 6ffentlichen Organisationen dazu dienen, Inter-
professionalitdt im Gesundheitswesen in Bildung und Praxis umzusetzen. Auf diese
Weise soll ein Beitrag zur Steigerung der Effizienz und der Qualitat der Gesundheits-
versorgung geleistet werden.

Interprofessionalitat bedeutet, dass Fachleute aus unterschiedlichen Disziplinen und
Professionen koordiniert und eng aufeinander abgestimmt zusammenarbeiten. Ver-
schiedene Untersuchungen weisen darauf hin, dass durch die Férderung der Interpro-
fessionalitat die Qualitat der Versorgung gesteigert und die kosteneffiziente Nutzung der
Ressourcen gefordert wird. Zudem konnen die Zufriedenheit des Fachpersonals erhoht
und friihzeitige Berufsabgange vermieden werden.

Gleichzeitig ist die Umsetzung der Interprofessionalitat auch mit vielen Herausforde-
rungen verbunden. Dazu gehoren zum Beispiel die Regelung der Entscheidungskom-
petenzen und der Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Behandlung der Patientinnen
und Patienten oder die Finanzierung von Leistungen. Diese und weitere Herausforde-
rungen werden mit dem Foérderprogramm «Interprofessionalitdt im Gesundheitswesen
2017-2020» angegangen.

Forderprogramm Interprofessionalitat
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2 Rahmenbedingungen

Gesetzliche Grundlage

Das Forderprogramm stitzt sich auf Artikel 16 des Bundesgesetzes Uber die Forderung
der Forschung und der Innovation. Dieser Artikel raumt dem Bund die Mdglichkeit ein,
eigene Forschungsprogramme durchzufiihren und konkretisiert die Bedingungen der so-
genannten Ressortforschung. Mit der Ressortforschung beschafft der Bund fundierte
wissenschaftliche Grundlagen zuhanden der Politik, der Verwaltung und von privaten
Organisationen fir das Gesundheits- und Sozialwesen sowie fur Berufs- und Arbeitswelt.
Im Rahmen der «Fachkréfteinitiative plus» soll das Férderprogramm insbesondere zur
Steigerung der Effizienz und Qualitat des schweizerischen Gesundheitswesens beitragen.

Akteure
Das BAG ist fur die Umsetzung des Forderprogramms zustandig. Fir die wissenschaft-
liche Beratung hat das BAG einen Beirat eingesetzt (siehe www.bag.admin.ch/fpinterprof).

Budget
Pro Jahr steht 1 Mio. Franken zur Verfiigung. Das Budget betragt insgesamt 4 Mio. Franken.

Samtliche Angaben gelten unter Vorbehalt der Genehmigung des Budgets durch das
Parlament.

Programmlaufzeit
Das Forderprogramm hat eine Laufzeit von 4 Jahren und wird von 2017 bis 2020 umgesetzt.

Forderprogramm Interprofessionalitat
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3 Erlauterungen zur
Interprofessionalitat

3.1 Notwendigkeit der Interprofessionalitit im Schweizer Gesundheitswesen

Die medizinische Versorgung in der Schweiz steht vor grossen Herausforderungen. Zum
einen fuhren die demografische Alterung sowie die Zunahme an chronisch erkrankten
Personen zu einem wachsenden Bedarf an medizinischen Leistungen. Zum anderen ist
es bereits heute schwierig, ausreichend qualifiziertes einheimisches Personal im Gesund-
heitswesen zu rekrutieren. Diese Situation wird sich aus demografischen Griinden in den
kommenden Jahren nicht ohne Weiteres entspannen. Interprofessionelle Zusammen-
arbeit stellt einen Ansatz dar, mit dem diesen Herausforderungen begegnet werden kann.
Untersuchungen belegen, dass interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
die Qualitat der Versorgung optimieren und die wirtschaftliche Effizienz steigern kann. Auch
die Arbeitszufriedenheit betroffener Berufsgruppen vermag sie zu erhdhen (BAG/GDK
2012; Sottas et al. 2016), was sich positiv auf die Verweildauer im Beruf auswirkt.

Das oberste Ziel interprofessioneller Zusammenarbeit ist der Nutzen flr die Patientinnen
und Patienten. «Angehorige unterschiedlicher Berufsgruppen mit unterschiedlichen
Spezialisierungen, beruflichen Selbst- und Fremdbildern, Kompetenzbereichen, Tatig-
keitsfeldern und unterschiedlichem Status [arbeiten] im Sinne einer sich ergédnzenden,
qualitativ hochwertigen, patientenorientierten Versorgung unmittelbar zusammen [...],
damit die spezifischen Kompetenzen jedes einzelnen Berufes flr den Patienten (optimal)
nutzbar gemacht werden» (Kalble 2004 nach Sottas et al. 2016, S. 7).

3.2 Definition von Interprofessionalitat

Interprofessionalitat im Gesundheitsbereich wird unterschiedlich definiert. Das Forder-
programm stitzt sich bei seiner Definition auf diejenige der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO). Diese definiert Interprofessionalitat als Lehre und Tatigkeit, die zustande
kommt, wenn Fachleute von mindestens zwei Professionen gemeinsam arbeiten und
voneinander lernen im Sinne einer effektiven Kollaboration, welche die Gesundheits-
resultate verbessert (WHO 2010). Sind die dazu notwendigen Kompetenzen erlernt,
ist der Grundstein fur die interprofessionelle Zusammenarbeit gelegt: «Once students
understand how to work interprofessionally, they are ready to enter the workplace as
a member of the collaborative practice team. [...] Interprofessional health-care teams
understand how to optimize the skills of their members, share case management and
provide better health-services to patients and the community» (WHO 2010).

Der Begriff der Interprofessionalitat geht somit Uber das klassische Miteinander und
Nebeneinander der Gesundheitsberufe rund um die Versorgung der Patientinnen und
Patienten im Sinne einer einfachen «Bindelung der Kompetenzen» hinaus. Mitglieder

Forderprogramm Interprofessionalitat
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interprofessioneller Teams begegnen sich auf Augenhdhe und engagieren sich fiir die
gemeinsame Entscheidungsfindung in der Gesundheitsversorgung. Dies ergibt sich aus
der Notwendigkeit, dass keine Profession fur sich alleine eine umfassende Gesundheits-
versorgung leisten kann. Je nach Aufgabe Ubernimmt in interprofessionellen Teams die
dafliram besten qualifizierte Person die Fihrung. Die klassische, starre Hierarchie existiert
somit nicht.

3.3 Interessengruppen der Interprofessionalitit im Schweizer
Gesundheitswesen

Generell ist das Themenfeld der interprofessionellen Zusammenarbeit im Gesundheits-
wesen vielschichtig und umfasst nicht nur die verschiedenen Zweige der Gesundheits-
versorgung, sondern betrifft auch Bereiche ausserhalb des Gesundheitsbereichs, wie
etwa das Sozialwesen oder die Integrationspolitik. Interprofessionelle Zusammenarbeit
erfordert den Aufbau eines Netzwerks zwischen den betroffenen Akteuren, welches
die Koordination und Kooperation zwischen den Leistungserbringern der Gesundheits-
versorgung (BAG/GDK 2016) sowie weiteren relevanten Akteuren fordert (BAG 2014).

34 Aspekte der Interprofessionalitit in der Praxis

Interprofessionelle Zusammenarbeit wird von verschiedenen Aspekten gepragt. In An-
lehnung an Uberlegungen der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften lassen sich dabei vier Hauptkategorien unterscheiden, welche das Gelingen
interprofessioneller Zusammenarbeit beeinflussen (SAMW 2016):

- Setting: Interprofessionalitat findet in unterschiedlichen Versorgungssituationen und
disziplindren Settings (z.B. Spital, ambulante Versorgung, Rehabilitation, Psychiatrie,
Alters- und Pflegeheime) statt (SAMW 2016). Settings pragen die Moglichkeiten und
die Grenzen interprofessioneller Zusammenarbeit durch die aktuell gegebenen Struk-
turen (Schroeder 2009, S. 19; vgl. auch Schroeder 2010), die praktizierten Ablaufe
oder die finanziellen Rahmenbedingungen. Settings definieren die Ausgangspunkte,
wann und wo interprofessionelle Zusammenarbeit zum Tragen kommen kann und
muss (BAG 2013, S. 29).

- Verantwortung: Interprofessionalitat berthrt professionelle und rechtliche Verantwort-
lichkeiten. Die Definition der Rollen, der Kompetenzen und der Verantwortlichkeiten
der eigenen Berufsgruppe, aber auch der beteiligten Kooperationspartner sind zentrale
Faktoren, welche die Maglichkeiten und Grenzen der Interprofessionalitat definieren
(BAG 2013, S. 27 f.). Die Frage nach den Verantwortlichkeiten wird vor dem Hinter-
grund erweiterter Kompetenzen der nicht-universitdren medizinischen Berufsgruppen
immer wichtiger. Arztinnen und Arzte vertreten oftmals die Position, dass Pflegefach-

Forderprogramm Interprofessionalitat
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personen medizinische, diagnostische und therapeutische Tatigkeiten im Sinne einer
klaren Verantwortungsregelung nur auf Anordnung eines Arztes durchfiihren sollen
(Ebnother 2014, S. 1135). Angesichts des Mangels an Hausarztinnen und Hausarzten
wird aber die Notwendigkeit zunehmen, gewisse Kernkompetenzen an Pflegefachper-
sonen zu Ubergeben. Dabei werden Fragen nach der rechtlichen Letztverantwortung
eine zentrale Rolle spielen. Vor diesem Hintergrund hat die Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften 2015 beim Institut fir Gesundheitsrecht der Uni-
versitat Neuenburg ein Rechtsgutachten in Auftrag gegeben, das sich mit der arztli-
chen Haftung im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit auseinandersetzt
(Burgat/Guillod 2015).

Leadership und Teambildung: Fihrungsstile stellen massgebliche Rahmenbedingungen
interprofessioneller Zusammenarbeit dar (SAMW 2016). Berufliche Selbst- und Fremd-
bilder, Kompetenzbereiche sowie Hierarchien beeinflussen die Zusammenarbeit der
Berufsgruppen und stellen besondere Herausforderungen dar (BAG 2013, S. 29 f.). Die
Identifizierung der Beteiligten mit der interprofessionellen Gruppe wirkt sich positiv auf
die Motivation der Beteiligten und die Qualitat der Arbeit aus (BAG 2013, S. 30).

Kommunikation: Kommunikationsformen fordern beziehungsweise hindern Interpro-
fessionalitdt und sind durch diese mitgepragt. Eine wichtige Rolle kommt auch der
Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten sowie mit deren sozialem Umfeld
zu (BAG 2013, S. 29 f.). Die Einbindung der Patientenbedirfnisse in die Uberlegungen
zu den Behandlungsmaglichkeiten sollen zu gegenseitigem Vertrauen und Verstandnis
fahren, was letztlich dem Behandlungserfolg dient (BAG 2013, S. 27).

Forderprogramm Interprofessionalitat
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4  Forschungsschwerpunkte

Im Hinblick auf die Weiterentwicklung der interprofessionellen Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen werden Ublicherweise zwei Ansatzpunkte unterschieden: einer-
seits der Ausbau der interprofessionellen Bildung, auch bekannt als Interprofessional
Education (IPE), und andererseits die Weiterentwicklung der interprofessionellen
Zusammenarbeit in der beruflichen Praxis, auch «Interprofessional Collaboration» (IPC)
oder «Collaborative Practice» genannt (Glardon/Facchinetti 2015). Entsprechend wird
der Forschungskatalog des BAG in diese zwei Bereiche gegliedert, wobei bestehenden
Uberschneidungen beziehungsweise Synergiepotenzialen Rechnung getragen wird.

Forderprogramm Interprofessionalitat
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41 Themenkreis 1: Bildung

Die verschiedenen Herausforderungen, mit welchen die Weiterentwicklung der inter-
professionellen Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich konfrontiert ist, die verschie-
denen Formen, die interprofessionelle Zusammenarbeit annehmen kann, und auch
die zahlreichen und unterschiedlichen Akteure, welche einbezogen werden mussen,
machen deutlich, dass es keinen allgemeinglltigen Kénigsweg fir die Vermittlung und
Umsetzung der Thematik geben kann. Unbestritten ist aber, dass der Erwerb von inter-
professionellen Kernkompetenzen einen Lernprozess bendtigt, der moglichst frih einset-
zen soll (Sottas et al. 2016, S. 3), also bereits in der Ausbildung von Gesundheitsberufen.
Doch nicht nur in der Ausbildung, sondern auch in der Weiter- und Fortbildung von medi-
zinischem, pflegerischem und sozialem Personal sollen Inhalte zur interprofessionellen
Zusammenarbeit vermittelt und interprofessionelle Erfahrungen gemacht werden.

Im Bereich der Bildung ist es wichtig, dass die beruflichen Partner als gleichwertige
Akteure verstanden werden und dass sie ihren jeweiligen Kompetenzen entsprechend in
die Bildungsveranstaltungen eingebunden sind (BAG/GDK 2012). Mit interprofessioneller
Lehre sollen Kompetenzen gefordert werden, die fir ein adaquates professionelles Handeln
als «collaborative practice-ready health workforce» notwendig sind (BAG 2013, S. 9).

Obwohl in den letzten Jahren im Rahmen der universitaren und der nicht-universitaren
Aus-, Weiter- und Fortbildungsgénge zahlreiche Elemente interprofessioneller Bildung
erprobt und zum Teil auch verankert wurden, ist unbestritten, dass die interprofessionelle
Lehre im Gesundheitswesen in den kommenden Jahren weiter ausgebaut werden muss.
Mit dem Forschungskatalog mochte das Forderprogramm offene Fragen angehen und
so den Ausbau der interprofessionellen Lehre im Gesundheitswesen starken. Das BAG
behalt sich vor, den Forschungskatalog nach Bedarf zu priorisieren und/oder anzupassen.

1. Potenziale

2. Kompetenzen und
Unterrichtsformate

3. Integration in Curricula

4. Qualifizierung

5. Anreize und
Hindernisse

6. Rolle der Akteure des
Gesundheitswesens

Worin liegt das Potenzial interprofessioneller Aus-, Weiter- und Fortbildung hinsicht-
lich Verbesserung der Versorgungsqualitat, Reduktion des Fachkraftemangels und/
oder Kostensenkung?

Welche Kompetenzen stehen bei interprofessioneller Aus-, Weiter- und Fortbildung
im Gesundheitswesen in Zentrum? Welche Unterrichtsformate beglnstigen die
Vermittlung dieser Inhalte?

Wie lassen sich Kompetenzen interprofessioneller Aus-, Weiter- und Fortbildung im
Gesundheitswesen in bestehende und in neue Curricula von relevanten im Gesund-
heitswesen tatigen Berufen integrieren?

Wie kann der Erfolg interprofessioneller Aus-, Weiter- und Fortbildung im Gesund-
heitswesen beurteilt und gemessen werden?

Welche Hindernisse stehen der interprofessionell angelegten Aus-, Weiter- und
Fortbildung im Gesundheitswesen entgegen? Welche Massnahmen und Anreize
kdnnen dazu beitragen, diese Hindernisse zu Gberwinden und die interprofessionelle
Nachwuchsforderung zu starken?

Wie kann die interprofessionelle Aus-, Weiter- und Fortbildung im Gesundheitswe-
sen von Bund, Kantonen und anderen Akteuren, die sich fir die Bildung im Gesund-
heitswesen engagieren, gefordert werden?

Tabelle 1: Forschungskatalog betreffend die Aus-, Weiter- und Fortbildung

Forderprogramm Interprofessionalitat
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4.2 Themenkreis 2: Berufsaustibung

Interprofessionelle Zusammenarbeit muss nicht nur zu einem integralen Bestandteil
aller Bereiche der medizinischen, pflegerischen sowie der angrenzenden Ausbildun-
gen werden. Es gilt, Interprofessionalitat auch im beruflichen Alltag zu praktizieren. Die
hohe Relevanz interprofessioneller Zusammenarbeit flr die berufliche Praxis im Gesund-
heitswesen war in den letzten Jahren Thema zahlreicher Tagungen, Publikationen und
Gremien. Trotz dieser Initiativen steht der Umsetzung interprofessioneller Herangehens-
weisen in der Praxis des Gesundheitswesens nach wie vor eine Reihe von Herausfor-
derungen entgegen. Dazu gehdren die Umsetzung in unterschiedlichen Settings, das
manchmal fehlende Bewusstsein der betroffenen Berufsgruppen tber die Notwendigkeit
interprofessioneller Zusammenarbeit, Unsicherheiten bezlglich Verantwortlichkeiten und
rechtlichen Vorgaben sowie medizinischer Fortschritt und Effizienz- bzw. Zeitdruck. Der
Forschungskatalog des Forderprogramms nimmt diese Herausforderungen auf. Das BAG
behalt sich vor, den Forschungskatalog nach Bedarf zu priorisieren und/oder anzupassen.

1. Potenziale Welches Potenzial hat die interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswe-
sen hinsichtlich Verbesserung der Versorgungsqualitat, Reduktion des Fachkrafte-
mangels und/oder Kostensenkung?

2. Settings Welche Settings eignen sich besonders fir die interprofessionelle Zusammenarbeit?

Wo zeigen sich spezielle Schwierigkeiten?

3. Institutionelle
Schnittstellen

Bei welchen Schnittstellen der Gesundheitsversorgung besteht der grosste Bedarf
an interprofessioneller Zusammenarbeit? \Welche Lésungen bieten sich an?

4. Innerinstitutionelle Wie kann interprofessionelle Zusammenarbeit in der Praxis von stationaren Einrich-

Prozesse

5. Technologien

6. Patientinnen und
Patienten

7. Anreize und

Hindernisse

8. Finanzielle Barrieren
und Anreize

9. Kommunikation

10. Politik

tungen, Gesundheitszentren, Arztpraxen, etc. organisiert werden?

Wie kénnen neue Technologien die interprofessionelle Zusammenarbeit unterstiit-
zen? Welche Probleme ergeben sich in diesem Zusammenhang?

Bei welchen Patientinnen und Patienten empfiehlt sich die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit besonders und wie lasst sie sich dort realisieren?

Welche Hindernisse stehen der interprofessionellen Praxis entgegen? Welche Mass-
nahmen und Anreize kdnnen dazu beitragen, diese Hindernisse zu Uberwinden und
die interprofessionelle Praxis zu starken?

Welchen Einfluss haben finanzielle Anreize und Hemmnisse auf die interprofessionel-
le Zusammenarbeit im Gesundheitswesen? Welche Anreize kénnen dazu beitragen,
diese Hindernisse zu tberwinden?

Welche Kommunikationsformen unterstiitzen den Zugang zu Informationen fr alle
Akteure interprofessioneller Zusammenarbeit?

Welche Hemmnisse stehen der interprofessionellen Kooperation auf politischer
Ebene entgegen? Wie kénnten diese Gberwunden werden?

Tabelle 2: Forschungskatalog betreffend die Berufsaustibung
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5 Umsetzung

Das Forderprogramm «Interprofessionalitat im Gesundheitswesen 2017-2020» beinhal-
tet zwei Programmteile. In beiden Programmteilen werden die Bereiche Bildung und
Berufsaustbung bertcksichtigt.

Programmteil 1: Wissensgrundlagen: In diesem Teil werden im Rahmen von For-
schungsprojekten neue, praxisnahe Wissensgrundlagen erarbeitet, die der Férderung
von Interprofessionalitdt dienen sollen. Es werden Projekte sowohl aus dem Bereich
Bildung als auch Berufsaustbung beriicksichtigt.

Programmteil 2: Modelle guter Praxis: In diesem Teil werden bestehende Instrumente
und Angebote mit Vorbildcharakter analysiert und dokumentiert. Die Dokumentation kann
weiteren Akteuren als Grundlage flr die Implementation oder Weiterentwicklung eigener
Angebote im Bereich der interprofessionellen Bildung oder Berufsausiibung dienen.

Die Ergebnisse beider Programmteile werden in einem Newsletter angekindigt und auf
www.bag.admin.ch/fpinterprof zugénglich gemacht: Ab der zweiten Programmhalfte
werden die Ergebnisse an Tagungen aktiv verbreitet.

51 Programmiteil 1: Wissensgrundlagen

Das BAG vergibt Mandate fur Forschungsprojekte auf der Grundlage von Pflichtenhef-
ten. Wahrend der Programmlaufzeit werden folgende Schritte in der Regel einmal jahr-
lich wiederholt:

Schritt 1: Schritt 2: Schritt 3:

Publikation von Information Uber die Bewertung der ein-
Pflichtenheften Ausschreibungen via gegangenen Offerten/
auf www.simap.ch Programm-Newsletter Auftragserteilung

Schritt 1: Pflichtenhefte werden auf www.simap.ch publiziert. Interessierte Forschungs-
einrichtungen sind eingeladen, auf die ausgeschriebenen Mandate eine Offerte ein-
zureichen. In den Pflichtenheften sind detaillierte Fragestellungen, konkrete Anforde-
rungen sowie die geltenden Zuschlagskriterien aufgefiihrt. Der finanzielle Rahmen fir
die einzelnen Mandate wird unterschiedlich sein und in der Regel 200000 Franken nicht
Uberschreiten.

Schritt 2: Die Publikation der Pflichtenhefte wird mit einem Newsletter sowie auf

Forderprogramm Interprofessionalitat
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www.bag.admin.ch/fpinterprof angektndigt. Anmeldungen fir den Programm-News-
letter konnen auf www.bag.admin.ch/fpinterprof erfasst werden.

Schritt 3: Die eingegangenen Offerten werden durch den Beirat und das BAG bewertet.

Das BAG fallt den Entscheid Uber die Vergabe der Mandate. Die Zuschlage werden nach
transparenten Kriterien erteilt.

5.2 Programmteil 2: Modelle guter Praxis

Die Analyse und Dokumentation der Modelle guter Praxis erfolgt in einem dreistufigen
Vorgehen, das wéahrend der Programmlaufzeit mehrfach wiederholt wird:

. Schritt 2: Schritt 3:
Schritt 1: )
Auswahl der zu Ausschreibung von
Interessenbekun- . .
. analysierenden und Mandaten zur gebuin-
dung fir Modelle .
uter Praxis dokumentierenden delten Analyse und
s Modelle Dokumentation

Schritt 1: In einem ersten Schritt werden interessierte Akteure aus dem Feld einge-
laden, ihre Modelle guter Praxis zu den Programminhalten zu melden und ihr Interesse
an einer Analyse und Dokumentation zu bekunden. Die Fristen flr Interessenbekun-
dungen werden jeweils mit einem Newsletter angekiindigt. Das dafiir zu verwendende
Formular findet sich unter www.bag.admin.ch/fpinterprof.

Schritt 2: In einem zweiten Schritt trifft das BAG gemeinsam mit dem Beirat aus den
eingehenden Interessenbekundungen eine Auswahl der Modelle, die analysiert werden
sollen und blndelt sie thematisch. Nahere Informationen zum Auswahlverfahren stehen
auf www.bag.admin.ch/fpinterprof zur Verfligung.

Schritt 3: Schliesslich werden auf der Basis von Pflichtenheften Mandate zur Analyse
und Dokumentation der ausgewahlten und thematisch geblndelten Modelle guter
Praxis ausgeschrieben. Das Verfahren dazu entspricht demjenigen von Programmteil 1
(vgl. vorangehendes Kapitel).

Die Verantwortlichen der Modelle guter Praxis werden fir den Aufwand entschadigt,
der durch die Dokumentation und Analyse anfallt.

Forderprogramm Interprofessionalitat
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5.3 Wissens- und Praxistransfer

Fur den Wissens- und Praxistransfer werden folgende Instrumente eingesetzt:

- Der Start des Forderprogramms sowie die Ausschreibungen werden durch eine
Medienmitteilung kommuniziert. Diese enthélt auch Informationen Uber die Webseite
und den Newsletter des Programms.

- Die Webseite www.bag.admin.ch/fpinterprof enthalt sdmtliche aktuellen Informationen.

- Der Newsletter informiert Uber neue Informationen. Fir den Newsletter kann man
sich unter www.bag.admin.ch/fpinterprof anmelden.

- Abgeschlossene Projekte der Programmteile 1 und 2 werden zusatzlich zur Publikation
auf der Webseite auch an Kontaktveranstaltungen vorgestellt und Uber eine web-
basierte Datenbank bereitgestellt.

- Auf der Webseite sowie per Newsletter wird ab 2018 jeweils im Februar in einem
kurzen Jahresbericht ein Rick- und Ausblick auf den Programmverlauf gemacht.

- Das Programm schliesst mit einem Synthesebericht ab. Dieser wird auf
www.bag.admin.ch/fpinterprof veréffentlicht.

Forderprogramm Interprofessionalitat
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6 Weitere Informationen

Weitere Informationen, verschiedene administrative und methodische Hilfsmittel sowie
die Literaturliste, welche fir die Festlegung der Forschungsthemen verwendet wurde,
finden sich unter www.bag.admin.ch/fpinterprof.

Forderprogramm Interprofessionalitat
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