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Relevanz und Interesse an Forschung ﬂQNDHmS
und Entwicklung der Gesundheitsberufe
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m Malgeblicher Beitrag der Gesundheitsberufe zur
Gesundheitsforschung durch spezifische Perspektive und Expertise
(Aistleithner und Rappold, 2012; http://www.gesundheitsziele-
oesterreich.at/ )

m Gesetzlich verankerter Forschungsauftrag (Hauser, 2011)

m U.a. Anforderung der evidenzbasierten Gestaltung der Interventionen
und Absicherung durch wissenschaftliche Reflexion und Forschung
(Ewers et al., 2012)

m Komplexer werdende Aufgaben der Gesundheitsversorgung erfordern
interprofessionelle Zusammenarbeit und F&E der Gesundheitsberufe
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2013; Wissenschaftsrat, 2012,
Robert Bosch Stiftung, 2011)
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und Bildungspolitik BERUFE 00

m Ausbildung der Gesundheitsberufe in Osterreich

m Die rechtlichen geregelten Gesundheitsberufe In
Osterreich

m Die Osterreichische Gesundheitsreform 2013
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Ausbildung der rechtlich geregelten !S!NDHHTS
Gesundheitsberufe in Osterreich
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m 2006 - Umsetzung Bologna - Medizinisch-Technischen Dienste
MTD und Hebammen, seit 2010 flachendeckendes
Ausbildungsangebot an Fachhochschulen (Bachelorlevel)

m MTD - Biomedizinische Analytik, Diatologie, Ergotherapie,
Logopadie, Physiotherapie, Orthoptik, Radiologietechnologie

m Gesundheits- und Krankenpflege — universitare Anbindung
Pflegewissenschaften; seit 2008 Ausbildung an FH mdglich

m 2012 - Medizinisches Assistenzberufe-Gesetz (u.a.
Laborassistenz, Ordinationsassistenz, Rontgenassistenz,
Medizinische Fachassistenz)

m Derzeit Reform der Ausbildung GuK (BSc Nursing,
Pflegeassistenz)
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Berufe der Medizinisch-Technischen Dienste, Hebammen und
Gesundheits- und Krankenpflege - zwei Drittel der Dienstleister
Im Gesundheitswesen im stationaren Bereich (BMG 2011)

Personal in Krankenanstalten im Jahr 2013: MTD 12134 , Hebammen
1379, GUKP 56747 (Statistik Austria, 2014)

Gesetzliche Grundlage fur freiberufliche Tatigkeit

Genaue Zahl der ausibenden Berufsangehorigen unbekannt
Keine gesetzliche Interessensvertretung dieser
Gesundheitsberufe — freiwillige Mitgliedschaft bei
Berufsverbanden, die in Vereinsform organisiert sind

Hebammengremium

Gesundheitsberufe-Registergesetz — tritt 2015 nicht in Kraft; dzt.
freiwillige Registrierung bei MTD-Dachverband
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Gesundheitsreformgesetz 2013, Bundeszielsteuerungsvertrag
2013 — 2016 und Landeszielsteuerungsvertrage

Aufbau von Strukturen zur Primarversorgung - Das ,Team rund
um den Hausarzt® — Arzt, GuK und Ordinationsassistenz und bel
Bedarf erweitertes Team

Veranderte Aufgaben- und Kompetenzverteilung

Arztedienstzeitgesetz — derzeit individuelle Umsetzung in den
Bundeslandern

Anpassung der Ausbildung GuK an europaische Entwicklungen

Novellierung der Berufsgesetze (1992) der MTD und Hebammen
— Fortbildungsverpflichtung, Berufsbilder ? Verankerung von
erweiterten Rollen und Kompetenzen?



Das Osterreichischen Bildungs- und !S!S
Forschungssystem

BERUFE 00

= Nationale Forschungsstrategie (Republik Osterreich, 2011) —
,Der Weg zum Innovation Leader: Strategie der
Bundesregierung fur Forschung, Technologie und Innovation®

m Osterreichischer Hochschulplan (BMWF, 2011)
— Bessere Koordinierung des oOsterreichischen Hochschulraums
— Erhoéhung der Durchlassigkeit zwischen den Hochschultypen
— Gemeinsam und koordinierte Infrastrukturplanung — Lehre & Forschung

— Entwicklung neuartiger Budgetstrukturen u.
Finanzierungsinstrumentarien

— Schaffung von Instrumenten und Anreizmechanismen fir Profil — und
Schwerpunktsetzung

m Osterreichische Hochschulkonferenz, 2012
® Initiativen
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Lehre und Forschung an Osterreichischen Gh

ESUNDHEITS

Fachhochschulen
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Tab. 1: Vergleich der Studierenden WS 2012/13, Absolvent/inn/fen WS 2013/14

sowie F&E-Ausgaben, F&E-Mitarbeiter/innen an Universitaten und FH, mit Anteil GW

(Statistik Austria, 2014)

Universitaten/

Fachhochschulen [Privatuni/HS FH-Anteil Anteil GW
Studierende WS 2013/14 43593 333117 11,57% 10,50%
Absolvent/inn/en WS 2012/13 12323 42032 29,31% 11,91%
F&E-Mitarbeiter/innen in VZA 787 14072 5,30% 27
F&E-Ausgaben in Mio Euro 77,4 1872 4% ?7?
Jahrliches Wachstum F&E-
Ausgaben 2002 - 2011 16,80% 5% - -

Wissen.schafft.Gesundheit Seite 12



Die Gesundheitsberufe im GEIS?NDHE,TS
Osterreichischen Forschungssystem
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m Struktur und Organisation
m Qualifikation far Forschung

m Forschungsforderung (Auftragsforschung,
Drittmittelfinanzierung, Anschubfinanzierung durch den
Erhalter, Fundraising, ...)

= Nationale und internationale Kooperationen
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Struktur und Organisation von F&E

m Forschungsteams an Fachhochschulen sowie vereinzelt an
Universitaten und aul3eruniversitdren Forschungseinrichtungen

m ,andocken” an bereits bestehende Strukturen der FH oder
Entwicklung und Aufbau von F&E-Strukturen wie z.B. Institute,
Kompetenzzentren

»m Ethikkommissionen

m Ressourcen fur Kompetenzaufbau sowie Vorbereitung und
Durchfihrung von Projekten (Lehrtatigkeit)

m Anreizsysteme

m MTD/Hebammen - Wissenschaftsentwicklung und
Disziplinwerdung ohne universitare Verankerung?

m Kooperationen mit Universitaten, Krankenanstaltenverbtinden
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Durch Anbindung der Gesundheitsberufe an Fachhochschulen —
Entwicklung zur Bildungs- und Forschungseinrichtung

Pflegewissenschaft universitar eingebettet

MTD, keine universitare Anbindung, vereinzelt Kooperationen
Im Masterbereich (z.B. im Bereich Diatologie/
Ernahrungswissenschaft, Physiotherapie/Sportwissenschaften)

Frei finanzierte fachbezogene Masterausbildungen oder
Weiterbildungslehrgange

Fehlende bundesfinanzierte Masterstudiengange
Mangelnde Durchlassigkeit — Doktorats- und PhD-Studien
Stellen far qualifiziertes Forschungspersonal — Brain Drain
Fehlende Karrierepfade
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Forschungsforderung

m Keine o6ffentliche Basisfinanzierung der Fachhochschulen

m Anschubfinanzierung der Forschung(durch den Staat, den
Erhalter) in den Gesundheitsberufen ?

= Drittmittelfinanzierung - derzeit noch grol3teils fehlender Tenure
Track um Drittmittel zu lukrieren

m Auftragsforschung

m Fehlende spezifische Forschungsforderung flir Gesundheits-
und (Sozial)berufe fur Themen aus dem Non-Profit-Bereich

m 2014 keine Doktoratskollegs des FWF - fehlende Finanzierung

m Fundraising — erste Initiativen an Fachhochschulen (Cave:
Gemeinnutzigkeit der Erhalter)
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Nationale und internationale ﬁgwm
Kooperationen
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m Kooperationen zwischen Forschung und Praxis

®m Zusammenarbeit mit Institutionen des Gesundheits- und
Sozialwesens

m Kooperation mit Partnern aus der Wirtschaft

m Zusammenarbeit mit Praxiseinrichtungen, Verbanden und
Bildungseinrichtungen

m Interdisziplindre Kooperationen
®m Internationale Kooperationen
= Mitgliedschaften
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Herausforderungen im Bereich F&E fur GEIS!NDHE_JTS
Gesundheitsberufe in Osterreich BERUFE 0

= Qualifikation fur Forschung — keine Zahlen
— Fehlende ,kritische Masse” an Masterabsolvent/inn/en
— Mangelnde Durchlassigkeit, wenige Promotionsmaglichkeiten
— Keine Professuren aul3er Pflegewissenschaft

m Ressourcen fur F&E

m Positionierung an FH neben technischen, wirtschaftlichen u.a.
Studiengéangen

m Forschungsférderung - Drittmittelfinanzierung — einzelne
Projekte im Lead; als Projektpartner moglich - fehlender
Tenure Track;

m Positionierung als eigenstandige wissenschaftliche Disziplin
m Wissenstransfer; Praxis - Lehre — Forschung

Wissen.schafft.Gesundheit Seite 22



Beispiele von bisherigen osterreichischen GEIS!NDHHTS
Initiativen auf verschiedenen Ebenen
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m Health Care 2020 — Forschungsstrategie ausgewahlte
Gesundheitsberufe (Aistleithner und Rappold, 2012; Gesundheit
Osterreich GmbH, im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit)
— Handlungsempfehlungen (strategische Ziele/Mal3inahmen)

m Positionspapier Ergotherapie im Kontext der Wissenschaften
http://www.ergotherapie.at/oeffentlicher-bereich/wissenschaft/
[15.2.2015]

m Klinische Forschung an dsterreichischen Fachhochschulen — Best
(Clinical) Practice in Health Sciences (FH Joanneum, Graz, Juni 2014)

m Evaluierung der Forschungsforderung fur Fachhochschulen in
Osterreich (Technopolis, im Auftrag des Bundesministerium fir
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft; Wien November 2014)

Wissen.schafft.Gesundheit Seite 23
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Ausgewahlte laufende Initiativen ﬁQNDHms
verschiedener Stakeholder

BERUFE 00
m Initiativen der Fachhochschulkonferenz zur Umsetzung des
Hochschulplans

— Teilnahme der Fachhochschulen an F&E-Infrastrukturdatenbank

— Arbeitsgruppe Bundesministerium Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft
(BMWFW) und Fachhochschulkonferenz — Erarbeitung von Kriterien, die
als Grundlage fur F&E-Leistungsvereinbarungen dienen werden

— Bestrebungen Doktoratsprogramme an Fachhochschulen einzurichten

m Aktivitaten der Berufsverbande
— Verankerung von ,\Wissenschaft® in der Organisationsstruktur
— Evidenzbasierung & Evidenzorientierung entwickeln, vorantreiben
— Unterstltzung von F&E-Projekten (Anerkennungsbeitrage)

m Aktivitdten von Hochschulen/Forschungsteams

Wissen.schafft.Gesundheit Seite 24
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Forschung der genannten Gesundheitsberufe in Osterreich dient der
Verbesserung der Qualitat in Praxis und Lehre, der
Weiterentwicklung von Organisationen und leistet einen
maligeblichen Beitrag zu den sich verandernden Anforderungen des
Gesundheits- und Sozialsystems.

Die gesundheitswissenschaftlichen Disziplinen leisten durch ihre
spezifische Expertise und Perspektive im Rahmen von
Forschungsaktivitaten einen Beitrag zur erfolgreichen Umsetzung der
nationalen Forschungsstrategie Osterreichs.

Um das noch weitgehend ungenutzte Potential der
Gesundheitsforschung in den Gesundheitsberufen auszuschdpfen
bedarf es vermehrter Anstrengungen aller davon betroffenen Akteure.
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Workshop Forschung u. Entwicklung a.d. Gesundheitsstudiengangen
d. dsterr. Fachhochschulen (16.3.2015, FH Campus Wien)
Der Change Prozess: die Akademisierung der Gesundheitsberufe und wie
der Einstieg in F&E gelingt
Anreizsysteme und Karrieremodelle flr F&E

Forderfaktoren und Hindernisse bei der Implementierung von F&E mit
Best Practice Modellen

Ethik Kommissionen: Procedere fiir eine erfolgreiche Einreichung

Die Nahtstelle zwischen FH und Universitat: FH Forschung im
Spannungsfeld zwischen Grundlagenforschung und angewandter
Wissenschatft

Inter-/ Transdisziplinare Forschungsansatze: Potentiale zur Starkung von
F&E

Ziel: Entwicklung eines Positionspapiers flr Entscheidungstrager/innen
aus Politik und Forderlandschaft
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