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Gesetzliche Anerkennung der Vefantwortung der Pflege
Vorentwurf und erlauternder Bericht der Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrats '

Sehr geehrte Damen und-Herren |

Wir unterstttzen die Ziele und Inhalte der Parlamentarischen Initiative zur Anerkennung der
~ Verantwortung der Pflege vollkommen. Diese Initiative ist eine wichtige Basis fur die
Weiterentwicklung der pflegerischen Leistungen innerhalb der interprofessionellen
Gesundheitsversorgung.

Nachfolgend finden Sie unsere Ergénzungs- und Anpassungsvorschléage:

Besonders wichtige Aspekte: _

1. Die beiden Verantwortungs- und Leistungsbereiche der Pflege sollten sowoh! im
erlauternden Bericht als auch im Vorentwurf des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (KVG) eindeutig und unmissverstandlich beschrieben sein. Im
Vorentwurf sollte ein Artikel aufgenommen werden, der diese Verantwortungs- und
Leistungsbereiche ahnlich wie in der Ubersicht des erlauternden Berichtes beschreibt.
a. Behandlungspflegerische Leistungen zur Diagnostik und Therapie, die auf Anordnung

oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbracht werden.

b. Pflegeleistungen zur Abklarung, Beratung und Koordination sowie der Grundpflege
inkl. psychiatrischer Grundpflege, die von einer Pflegefachperson ohne Anordnung
oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbracht werden.

2. Die Verantwortung der Arzte und Pflegenden ist in allen institutionellen Organisationen
gleich. Es gibt keine Unterschiede zwischen Spitalern, Spitex oder Pflegeheimen.

Wir stellen den Antrag, die Auswirkungen der Gesetzesénderung im Kontext der
Veranderungen in der Versorgungslandschaft sowie der epidemiologischen und
demographischen Daten wissenschaftlich fundiert in einer Begleitforschung zu evaluieren. Wir
sind sehr gerne bereit, dazu einen substanziellen Beitrag zu leisten.
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Detailbemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Vorentwurfs

Inhalt Vorentwurf

Haltung USZ

Das Bundesgesetz vom 18. Marz 1994° uber
die Krankenversicherung wird wie

folgt geéndert:

Art. 25 Abs. 2 Bst. a

2 Diese Leistungen umfassen:

a. die Untersuchungen und Behandlungen,
die ambulant, stationar oder in einem
Pflegeheim sowie die Pflegeleistungen, die im
Rahmen einer stationaren

Behandlung durchgefuhrt werden von:

2°®_ Pflegefachpersonen,

Das USZ unterstutzt die Formulierung ohne
Vorbehalt

Art. 25a Abs. 1 und 2 erster Satz

1 Die obligatorische
Krankenpflegeversicherung leistet einen
Beitrag an die Pflegeleistungen,

die aufgrund eines ausgewiesenen
Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder
Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim: -

a. auf Anordnung oder im Auftrag eines
Arztes oder einer Arztin erbracht

werden;

b. von einer Pflegefachperson ohne
Anordnung oder Auftrag eines Arztes oder
einer Arztin erbracht werden.

Das USZ unterstutzt die Formulierung ohne

Vorbehalt

2 Die Leistungen der Akut- und
Ubergangspflege, die sich im Anschluss an
einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen
und die im Spital gemeinsam von einem

Arzt oder einer Arztin und einer

Pflegefachperson angeordnet werden, werden '

von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und vom
Wohnkanton der versicherten Person
wahrend l&ngstens zwei Wochen nach den
Regeln der Spitalfinanzierung

(Art. 49a) vergltet. ...

Das USZ unterstitzt den Mehrheitsantrag mit
dem Vorbehalt, dass die Formulierung '
gemass den Formulierungen des ersten
Satzes angepasst werden, denn es gibt
keinen Grund, warum die Verordnungs- und
somit Verantwortungsbereiche zwischen Arzt
und Pflege in der Akut- und Ubergangspflege
anders als im Spital oder im Pflegeheim
geregelt werden sollen.
a. auf Anordnung oder im Auftrag eines
Arztes oder einer Arztin erbracht werden;

b. von einer Pflegefachperson ohne

Anordnung oder Auftrag eines Arztes
oder einer Arztin erbracht werden

Minderheit (Cassis, Bortoluzzi, de Courten,
Moret, Stolz)

2 Die Leistungen der Akut- und Ubergangs-
pflege, die sich im Anschluss an einen
Spitalaufenthalt als notwendig erweisen und
die im Spital nach Konsultation der
zustandigen Pflegefachpersonen arztlich
angeordnet werden, werden von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung
und vom Wohnkanton der versicherten
Person wahrend langstens zwei Wochen nach
den Regeln der Spitalfinanzierung (Art.
49a)vergutet. ...

Das USZ lehnt diesen Minderheitsantrag ab.
Dieser Vorschlag widerspricht der Logik der
Revision des Gesetzes und fuhrt zu einer
ungleichen Behandlung der Pflegenden in der
Akut- und Ubergangspflege, da sie bei
diesem Minderheitsantrag nur noch vom Arzt
konsultiert werden mussten. Der
eigenstandige Bereich wird somit
aufgehoben.

Art. 33 Abs. 1bis

P Er bezeichnet die Leistungen, deren
Kosten von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung tibernommen
werden oder an die die obligatorische

| Das USZ stimmt dem Artikel 33 Abs. 1 bei _

Streichung des Artikels c. zu.
Der Gesetzentwurf sollte einer stringenten
Logik folgen.
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Inhalt Vorentwurf

Haltung USZ

Krankenpflegeversicherung gemass Artikel
25a Absatz 1 einen Beitrag leistet, wenn diese
Leistungen:

a. von Pflegefachpersonen auf Anordnung
oder im Auftrag eines Arztes oder

einer Arztin erbracht werden;

b. von Pflegefachpersonen ohne Anordnung
oder Auftrag eines Arztes oder

einer Arztin erbracht werden;

€. gemeinsam von einem Arzt oder einer
Arztin und einer Pflegefachperson
angeordnet werden.

Minderheit (Cassis, Bortoluzzi, de Courten,
Moret, Stolz)

c. Streichen .

Art. 35 Abs. 2 Bst. dbis

OI2ch313tungserbr|nger sind:
IS

dle Pflegefa_chpersonen beschaftigen;

. Pflegefachpersonen und Organlsatlonen _

Das USZ unterstitzt die Formulierung ohne

“Vorbehalt.

Minderheit (Minderheit (Bortoluzzi, de
Courten, Parmelin)

| Art. 40a Pflegefachpersonen

1 Der Bundesrat regelt die Zulassung der
Pflegefachpersonen, unter Vorbehalt von
Absatz 2.

2 Die Zulassung der Pflegefachpersonen
hangt insbesondere vom Abschluss eines
Zulassungsvertrages mit einem oder
mehreren Versicherern ab. Der Bundesrat
regelt die Einzelheiten.

Art. 40 istzu streichen.
Das USZ lehnt generell eine

| Zulassungssteuerung der Leistungserbringer

ab.

Art. 55a Abs. 1 Bst. ¢ und d sowie Abs. 2 und
4

1 Der Bundesrat kann die Zulassung von
folgenden Personen zur Tatigkeit zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung
von einem Bedurfnis abhangig machen:

c. Pflegefachpersonen, unabhangig davon, ob
sie nun ihre Tatigkeit selbststandig oder
unselbststéndig ausuben;

d. Pflegefachpersonen, die ihre Tatigkeit in
einer Organisation nach Artikel 35 Absatz 2
Buchstabe dbis oder im ambulanten Bereich
von Spitélern nach Artikel 39 austiben.

2 Kein Bedurfnisnachweis ist erforderlich fur
Arztinnen und Arzte, die mindestens drei _
Jahre an einer anerkannten schweizerischen
Weiterbildungsstatte gearbeitet haben.

4 Betrifft nur den franzésischen Text.

Art. 55 ist zu streichen, da dieser Artikel in
diametralem Widerspruch zu der erklarten
Absicht der Initiative steht, den Personal-
notstand in der Pflege zu lindern. Zudem
weisen die epidemiologischen und
demographischen Daten auf einen
Versorgungsnotstand in der nahen Zukunft
hin. Wir schliessen uns der Argumentation
von H+ an, dass aus Griinden der
Gleichbehandlung hdchstens die von den
Pflegefachpersonen ohne Anordnung oder
Auftrag eines Arztes oder einer Arztin
erbrachten Leistungen der Zulassungs-
steuerung unterworfen werden kdnnen, wenn
die Zulassungssteuerung fir die Arztinnen
und Arzte weiterhin fortbesteht.

Im Sinne dieser Gleichbehandlung mussten
Pflegefachpersonen wie Arztinnen und Arzte
in Art. 22a Abs. 2 allerdings auch vom
Bedurfnisnachweis ausgenommen werden.

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...
Der Bundesrat erstattet dem Parlament
spatestens funf Jahre nach Inkrafttreten der
Anderung vom... einen Bericht nach Artikel 32
der Verordnung vom 27. Juni 1995

Uber die Krankenversicherung, inshesondere

| Das USZ stimmt der Ubergangsbestimmung

unter dem Vorbehalt zu, dass die Wirkungs-
analyse nicht einseitig auf die wirtschaftlichen
Auswirkungen ausgerichtet werden darf. Um
die tatsachlichen Ursachen fur
Verénderungen im Leistungsangebot
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Inhalt Vorentwurf Haltung USZ

Uber die wirtschaftlichen Auswirkungen der eruieren zu kdnnen, missen zudem die

Gesetzesanderung, und zwar im Vergleich zu | Veranderungen in der

den sechs Jahren vor deren | Versorgungslandschaft, die epidemio-

Inkrafttreten. Der Bundesrat unterbreitet | logischen und demographischen Daten

gegebenenfalls Vorschlage fiur mégliche | ausgewertet werden.

Verbesserungen. Dartber hinaus sollte eine Evaluation zum
angestrebten Attraktivitdtsgewinn des
Pflegeberufes stattfinden.

Wir bitten Sie um Aufnahme unserer Anliegen und stéhen Ilhnen fur Ruckfragen gerne zur
Verfugung. :

Freundliche Grusse H

Prof. Dr. Rebecca Spirig n, Prof. [Dr. girg Hodler
Direktorin Pflege und MTTB : - Arztlicher Direktor
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Stellungnahme zur Gesetzlichen Verankerung der Verantwortung der Pflege

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir Ihre Einladung vom 24. April 2015 zur Gesetzlichen Verankerung der
Verantwortung der Pflege.

Erwdagungen

Gemass Revisionsvorprojekt soll in Bezug auf die Akut- und Ubergangspflege (AUP) die
Erfordernis der alleinigen &rztlichen Anordnung entfallen. Neu muss die AUP-Anordnung
gemeinsam von einem Arzt oder einer Arztin und einer dipl. Pflegefachperson HF/FH er-
folgen.

Die VAKA erachtet die Einfihrung dieser Regelung als richtig, da diese einer realen Vor-
gehensweise im Gesundheitswesen entspricht. Im Sinne der Kontinuitat einer ganzheitli-
chen Betreuung und Behandlung spielen nicht nur die Verordnungen der arztlichen The-
rapie und die Behandlungspflege nach einem Spitalaufenthalt eine wichtige Rolle, son-
dern auch die pflegerischen Abklarungen, die Koordination und die entsprechenden Mas-
snahmen.

Gemass vorliegendem Revisionsvorprojekt sollen dipl. Pflegefachpersonen HF/FH aus-
dricklich in den Katalog der Leistungserbringer gemass Artikel 35 Absatz 2 KVG aufge-
nommen und somit anerkannt werden. Welche Leistungen sie selbstédndig und ohne arzt-
liche Anordnung erbringen dirfen, wird der Bundesrat in Artikel 7 KLV festlegen. Es wird
sich dabei um pflegerische Leistungen und Massnahmen der Abklarung, Beratung und
Koordination sowie der Grundpflege handeln. Keine Anderung ist im vorliegenden Revisi-
onsprojekt im Bereich der Behandlungspflege vorgesehen, die weiterhin arztlich ange-
ordnet werden muss.

Die VAKA halt diese Unterscheidung flr sinnvoll und praxisgerecht, sie entspricht dem
Berufsprofil und den Kompetenzen der dipl. Pflegefachpersonen HF/FH. Aus Sicht des
Verbandes tragt diese Unterscheidung in einem geeigneten Mass Rechnung einerseits
der Pflege, andererseits der Arzteschaft — und entspricht den tatséchlichen Bediirfnissen
nach einer Autonomie der Pflege, welche weitergeht, als in der aktuellen Formulierung
der Krankenversicherungsgesetzgebung.

Laut vorliegendem Vorprojekt sollen dipl. Pflegefachpersonen HF/FH gewisse Leistungen
neu ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen kénnen und deshalb
ausdrtcklich in den Katalog der Leistungserbringer gemass Artikel 35 Absatz 2 KVG auf-
genommen werden. Bei Pflegeleistungen von dipl. Pflegefachpersonen HF/FH, die in ei-
ner Pflegeinstitution angestellt sind, soll gemass Vorprojekt die Pflegeinstitution weiter-
hin der abrechnungsberechtigte Leistungserbringer bleiben.
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Die VAKA begriisst die vorgeschlagene Neuregelung. Diese entspricht weitgehend der
Realitat der alltéglichen pflegerischen Tatigkeit in den Pflegeinstitutionen. Dariliber hin-
aus halt es die VAKA flr richtig und rechtens, dass bei Pflegeleistungen von dipl. Pflege-
fachpersonen HF/FH, die in einer Pflegeinstitution angestellt sind, die Pflegeinstitution
weiterhin als abrechnungsberechtigter Leistungserbringer bleibt.

- Am bewahrten Delegationsmodell im Bereich der diagnostischen und therapeutischen
Massnahmen andert sich nichts. Behandlungspflege, z.B. die Medikamente, werden wei-
terhin vom Arzt verordnet. Der Katalog von Massnahmen der Behandlungspflege ist klar
definiert und bleibt unverandert.

Stellungnahme

- Die VAKA begriisst, dass dipl. Pflegefachpersonen HF/FH gewisse definierte pflegerische
Leistungen wie Abklarung, Beratung, Koordination sowie die Grundpflege neu ohne arzt-
liche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen kénnen und deshalb ausdriicklich in
den Katalog der Leistungserbringer gemass Artikel 35 Absatz 2 KVG aufgenommen wer-
den.

- Die VAKA begriisst, dass die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege (AUP), die sich
im Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen, gemeinsam von einem
Arzt oder einer Arztin und einer dipl. Pflegefachperson HF/FH angeordnet werden.

- Die VAKA begriisst, dass bei Pflegeleistungen von dipl. Pflegefachpersonen HF/FH, die in
einer Pflegeinstitution angestellt sind, die Pflegeinstitution weiterhin als abrechnungsbe-
rechtigter Leistungserbringer gilt.

- Die VAKA begriisst, dass dem Parlament nach finf Jahren Umsetzung der vorliegenden
Gesetzesrevision allfallige Verbesserungen unterbreitet werden missen.

- Zum Erfordernis einer vertraglichen Einigung mit einem oder mehreren Versicherern so-
wie zur Erbringung eines Bedlrfnisnachweises vor der Zulassung von abrechnungsbe-
rechtigten dipl. Pflegefachpersonen HF/FH zulasten der OKP nimmt die VAKA keine Stel-
lung.

- Im Rahmen der Umsetzung der vorliegenden Gesetzesanderung soll eine Anpassung von
Artikel 8 Absatz 4 der Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV wie folgt angepasst wer-
den:

Bestehender Art. 8 Abs. 4 KLV:

Die Bedarfsabklarung in Pflegeheimen erfolgt durch die Ermittlung des Pflegebedarfs
(Art. 9 Abs. 2). Der vom Arzt oder von der Arztin bestimmte Pflegebedarf gilt als &rztli-
che Anordnung oder als arztlicher Auftrag.

Von der VAKA vorgeschlagene Neufassung:

Die Bedarfsabklarung in Pflegeheimen erfolgt durch die Ermittlung des Pflegebedarfs
(Art. 9 Abs. 2). Der von der Pflegefachperson bestimmte Pflegebedarf gilt als Leistung
ohne &rztliche Anordnung oder &rztlichen Auftrag im Sinne von Artikel 33 Absatz 19
Buchstabe b KVG.

Wir danken Ihnen fir die Aufnahme unserer Anliegen und stehen fir Rickfragen gerne zur
Verfligung.

Die in der Vereinigung Aargauische Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen (VAKA) organi-
sierten rund 115 Institutionen des Aargauischen Gesundheitswesens vereinigen gut 12'000
Mitarbeitende (Lohnsumme ca. CHF 1.1 Mia.) und rund 8 700 Betten. Zu unseren Mitgliedern
zahlen alle 6ffentlichen und privaten Spitaler, die Rehabilitations- und Spezialkliniken sowie
alle Pflegeheime im Kanton Aargau. Die VAKA vertritt die Interessen ihrer Mitglieder gegen-
iber Kostentragern, Politik und Behérden sowie der Offentlichkeit. Damit ist die VAKA der
grosse Gesundheitspartner im Kanton Aargau.
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Freundliche Grisse

VAKA
QU A~ /7 Fnnilly
Hans Déssegger Beat Huwiler

Prasident Geschaftsfuhrer
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H+ Vernehmlassungsantwort Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren
Sehr geehrte Frau Schatzmann

In ihrem Schreiben vom 24. April 2015 ladt uns die Kommission flir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit ein, uns im Rahmen der Vernehmlassung Gesetzliche Anerkennung der Verantwor-
tung der Pflege (Pa. Iv. 11.418) zu aussern, wofilr wir Ihnen bestens danken.

H+ Die Spitaler der Schweiz ist der nationale Verband der 6ffentlichen und privaten Spitaler,
Kliniken und Pflegeinstitutionen. Uns sind 236 Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen als Ak-
tivmitglieder an 369 Standorten sowie Uber 170 Verbande, Behdrden, Institutionen, Firmen und
Einzelpersonen als Partnerschaftsmitglieder angeschlossen. Unsere Antwort beruht auf einer
Umfrage bei unseren Mitgliedern.

H+ unterstiitzt die Verankerung der Pflegefachpersonen als verschreibende Leistungserbringer.
Bei der Umsetzung sollen die administrativen Auflagen klein gehalten werden und die Auflagen
jenen anderer Gesundheitsberufe entsprechen. Es ist darauf zu achten, dass das Gesetz zu
keinen Kompetenzkonflikten zu Lasten der Patientinnen und Patienten fiihrt.

Unsere Positionen zu den einzelnen Artikeln entnehmen Sie bitte den untenstehenden Detail-
bemerkungen.

Wir bitten Sie um die Aufnahme unserer Anliegen und stehen lhnen fur Rickfragen gerne zur
Verfigung.

Freundliche Grliss

Dr. nhard Wegmuiller

Direltor
H+: Schweizer Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses T0313351111-F 0313351170

H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch
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Detailbemerkungen

Art. 25a Abs. 2 Bst. a
Zustimmung

Art. 25 Abs. 1
1 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung leistet einen Beitrag an die Pflegeleistungen,
die aufgrund eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant, auch in Tages- oder Nachtstruktu-
ren, oder im Pflegeheim:

a. auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbracht werden;

b. auf Anordnung einer Pflegefachperson ehne-Anordnung-oderAuftrag-eines-Arztes
oder-einer-Arztin erbracht werden.

Art. 25 Abs. 2 (geméass Mehrheit, mit Anpassung)

2 Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege, die sich im Anschluss an einen Spitalaufent-
halt als notwendig erweisen und die im Spital gemeinsam von einem Arzt oder einer Arztin und
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden, werden von der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung und vom Wohnkanton der versicherten Person wahrend langstens zwei Wo-
chen nach den Regeln der Spitalfinanzierung (Art. 49a) vergutet. ...

Art. 33 Abs. 1°°
1° Er bezeichnet die Leistungen, deren Kosten von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung tbernommen werden oder an die die obligatorische Krankenpflegeversicherung gemass
Artikel 25a Absatz 1 einen Beitrag leistet, wenn diese Leistungen:
a. von Pflegefachpersonen auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin
erbracht werden;
b. von Pflegefachpersonen auf Anordnung einer Pflegefachperson ehne-Anerdnung-oder

Aui#ag—emes—Apztes—edepemer—Arzﬂn—erbracht Werden

streichen gemass Minderheit (Cassis, Bortoluzzi, de Courten, Moret, Stolz)

Art. 35 Abs. 2 Bst. d”*°
Zustimmung

Art. 40a Abs. 1 und 2 (gemass Minderheit)
Streichen

Art. 55a Abs. 1 Bst. c und d sowie Abs. 2 und 4
1 Bst. ¢ und d: streichen

H+ lehnt generell eine Zulassungssteuerung der Leistungserbringer ab.

Sollte diese fir die Arztinnen und Arzte nach Art. 36, 36a und 39 fortbestehen, dann dirfen aus
Griunden der Gleichbehandlung hdchstens auch die von Pflegefachpersonen auf Anordnung
einer Pflegefachperson erbrachten Leistungen unterworfen sein. Ansonsten entstehen eine
massive Ausweitung der Zulassungssteuerung und eine Ungleichbehandlung der Pflege ge-
genuber allen anderen nichtarztlichen Gesundheitsberufen.

Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...
Zustimmung

Inkrafttreten
Zustimmung

H+ Die Spitéler der Schweiz | Les Hépitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri Seite 2/2
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K3 Vernehmlassungsantwort
Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege im KVG

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren
Sehr geehrte Frau Schatzmann

Wir danken lhnen fir lhre Einladung vom 24. April 2015, zur Parlamentarischen Initiative
Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege (11.418 Pa. Iv.) Stellung nehmen
zu konnen.

Grundsatzliches

Mit der vorgeschlagenen Gesetzesrevision sollen Pflegefachpersonen (HF und FH) aus-
dricklich in den Katalog der Leistungserbringer nach Art. 35 Abs. 2 KVG aufgenommen
werden. Sie sollen sowohl im Spital als auch als selbststandige und auf eigene Rechnung
Tatige, als Angestellte eines Pflegeheims und als Angestellte einer Organisation der Kran-
kenpflege und Hilfe zu Hause einen Teil der Pflegeleistungen in eigener Kompetenz erbrin-
gen kdnnen. Dabei handelt es sich um Leistungen der Abklarung, Beratung und Koordinati-
on sowie der Grundpflege.

K3 unterstitzt die Verankerung der Pflegefachpersonen als selbststéandige Leistungserbrin-
ger. Einerseits bringen sie fur die genannten Leistungen die bendtigte Fachkompetenz mit
und anderseits wird die Attraktivitat des Pflegeberufs erhoéht, was sowohl die Rekrutierung
erleichtern wie einen positiven Einfluss auf die Berufsverweildauer haben wird.

c/o Verband Zircher Krankenhauser, Nordstrasse 15, 8006 Zirich, 044 943 16 66, sekretariat@vzk.ch
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Ausdricklich begrisst wird auch die vorgesehene Bestimmung, dass die Leistungen der
Akut- und Ubergangspflege gemeinsam von einem Arzt oder einer Arztin und einer Pflege-
fachperson angeordnet werden sollen.

Einzelne Bestimmungen

Art. 55a Abs.1 Bst. c und d sowie Abs. 2 und 4

Eine Zulassungssteuerung lehnen wir ab. Wir gehen davon aus, dass die Spitdler und auch
die Pflegeheime weiterhin abrechnungstechnische Leistungserbringer bleiben und damit
die Kontrolle tber die neu selbststandig von Pflegefachpersonen erbrachten Leistungen
behalten werden. Eine Steuerung des spitalambulanten Bereichs haben wir tbrigens be-
reits in den friiheren Vernehmlassungen abgelehnt.

Wir danken lhnen fur die Aufnahme unserer Anliegen und stehen fir Riickfragen gerne zur
Verfligung.
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Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren
Sehr geehrte Frau Schatzmann
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werden. Sie sollen sowohl im Spital als auch als selbststandige und auf eigene Rechnung
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kenpflege und Hilfe zu Hause einen Teil der Pflegeleistungen in eigener Kompetenz erbrin-
gen kdnnen. Dabei handelt es sich um Leistungen der Abklarung, Beratung und Koordinati-
on sowie der Grundpflege.

K3 unterstitzt die Verankerung der Pflegefachpersonen als selbststéandige Leistungserbrin-
ger. Einerseits bringen sie fur die genannten Leistungen die bendtigte Fachkompetenz mit
und anderseits wird die Attraktivitat des Pflegeberufs erhoéht, was sowohl die Rekrutierung
erleichtern wie einen positiven Einfluss auf die Berufsverweildauer haben wird.
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Per E-Mail an:
karin.schatzmann@bag.admin.ch
dm@bag.admin.ch

Bern, 11. August 2015

Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen der Privatkliniken Schweiz (PKS) danken wir Ihnen fur die Gelegenheit, in rubrizierter
Angelegenheit Stellung nehmen zu kdnnen. Als Vertreterin von 130 Privatkliniken lehnen

wir die vorgeschlagene gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege in der vorge-
schlagenen Breite ab.

PKS erachten lediglich die Verankerung der Pflegefachpersonen als Leistungserbringer im
Bereich der Langzeitpflege innerhalb von Pflegeinstitutionen als sinnvoll. Die Delegation
der Verantwortlichkeit von Arzt an Pflegende muss jedoch auch dort klar definiert sein und bei
unterschiedlichen Auffassungen zwischen zustandigem Arzt und dem Pflegepersonal riickgan-
gig gemacht werden kdnnen. Es muss daher auch in diesem eingeschrankten Bereich eine kla-
re Abgrenzung erfolgen von Harteféllen, die eine h6here medizinische Autoritat erfordern, ge-
macht werden.

Wir danken lhnen fur Ihre Kenntnisnahme sowie fiir die Berticksichtigung unserer Stellungnah-
me, und grissen Sie freundlich.

Mit freundlichen Griissen

Privatkliniken Schweiz

/T Gy —

Adrian Dennler Guido Schommer
Prasident Generalsekretar

Zieglerstrasse 29 « Postfach 530 « CH-3000 Bern 14
Tel: +41 31 387 37 20 « info@privatehospitals.ch
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