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Commentaires généraux sur le projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

ASI Vaud

La section vaudoise de I'association suisse des infirmiéres et infirmiers (ASI Vaud) vous remercie de I'occasion qui lui est donnée de participer au
processus de consultation et prend volontiers position.

L'initiative sur les soins infirmiers a été lancée apres I'échec de tous les efforts déployés aupres du Parlement pour remédier durablement a la
pénurie de personnel soignant. Le Parlement avait ainsi décidé par exemple le 27 avril 2016 de ne pas entrer en matiére concernant Iv. Pa. Joder
11.418 "Accorder plus d’autonomie au personnel soignant" (11.418). Rétrospectivement, cette initiative parlementaire n'aurait pas suffi a résoudre
les problémes actuels dans la fourniture de soins et a former un nombre suffisant d'infirmiéres et infirmiers afin de répondre a la demande.
L'initiative Joder se limitait a la demande de reconnaissance du domaine autonome des soins infirmiers dans la loi sur I'assurance-maladie.
L'initiative sur les soins infirmiers poursuit quant a elle des objectifs plus larges en assurant des soins de qualité accessibles a tous.

L’ASI Vaud se joint aux remerciements de I'ASI a la Commission de la santé du Conseil national (CSSS-CN) et a I'OFSP pour leur travail
préparatoire. Nous nous félicitons que la nécessité d'agir pour améliorer les conditions de travail dans les soins et la prise en considération de la
profession infirmiére soit enfin incontestée et que la question soit abordée avec beaucoup de sérieux. Nous tenons a souligner la grande qualité
du rapport explicatif. Cependant, nous devons noter que, malgré cette prise de conscience actuelle du probléme, les conclusions tirées sont
parfois erronées.

ASI Vaud

L’actuelle pénurie du personnel soignant, qui va en augmentant, a de nombreuses causes. S’il n’y a pas suffisamment de personnel qualifié¢ dans
les institutions, la qualité des soins et la sécurité des patients diminuent de plus en plus. Si la satisfaction professionnelle est insuffisante, la durée
de I'exercice professionnel diminue. Si la profession n'est pas attrayante, trop peu de personnes décident d’entreprendre une formation dans les
soins. Ce cercle vicieux de la déprofessionnalisation rampante et de la perte de qualité des soins aux dépens des patients et du personnel
soignant doit enfin étre comblé par des mesures |égislatives.

L'initiative sur les soins infirmiers se concentre sur la prise en charge de la population en termes de soins quantitatifs et qualitatifs qui répondent a
ses besoins. Il s'agit donc d'une "initiative pour la sécurité des patients". Ses 115’000 signataires I'ont clairement reconnu.

Concrétement, l'initiative sur les soins infirmiers prévoit des mesures dans les quatre domaines suivants:
1. la formation d'un nombre suffisant d'infirmieres,
2. la reconnaissance juridique des compétences des infirmiéres dans le domaine des assurances sociales,

3. 'amélioration de la qualité de I'environnement de travail de tous les soignants et
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4. la rémunération appropriée des prestations de soins.

L’exemple du canton de Vaud, qui a mis en place depuis plusieurs années des mesures pour augmenter le nombre d’étudiant-e-s en soins
infirmiers, montre que par une action étatique forte et volontaire, il est possible de former suffisemment de personnel infirmier en Suisse.
L’initiative pose donc des exigences réalistes et conformes a la réalité de notre pays. Elle est d’autant plus nécessaire que méme dans un canton
qui comme celui de Vaud a pris des mesures pour réduire la pénurie en matiére de personnel dans les soins et pour y garder des conditions de
travail acceptables, de trop nombreuses personnes quittent la profession infirmiére aprés quelques années, épuisées et décues de ne pouvoir
continuer a exercer le travail qu’elles aiment. Il y a aujourd’hui des problémes en lien avec la profession infirmiére dans notre pays, et l'initiative
pour des soins infirmiers forts leur apporte des solutions concreétes.

L’ASI Vaud est consciente que les mesures de l'initiative sur les soins infirmiers peuvent également étre mises en ceuvre avec un contre-projet
indirect. Nous sommes également conscients des avantages d'une mise en ceuvre rapide. Nous sommes préoccupés toutefois par le fait que ce
contre-projet ne vise qu'a aborder les deux premiers points. Du point de vue de I'AS], il est impératif de définir des mesures pour les domaines 3
et 4 susmentionnés. Si le Parlement veut prendre des mesures globales et garantir des soins de haute qualité, une rémunération adéquate pour
les prestations de soins et une meilleure satisfaction au travail, nous considérons qu'il est indispensable d'imposer des dotations garantissant une
prise en charge sécuritaire et répondant aux besoins des patients (nurse/patient ratio) et d’assurer des meilleures conditions de travail. Du point
de vue de 'ASI Vaud, il est pertinent de créer une base a cet effet par le biais d’'une convention collective de travail étendue.

Il ne sera pas possible de former beaucoup plus d'infirmiéres ni de les maintenir dans la profession si la qualité de I'environnement de travail et
les conditions de travail ne s'améliorent pas. Les employeurs ne peuvent offrir de meilleures conditions de travail s'ils ne disposent pas des
ressources financiéres nécessaires. Pour cette raison, il est impératif que les prestations de soins soient adéquatement rémunérées — dans
chaque contexte de soins et indépendamment des agents payeurs.

ASI
Vaud

Le rapport explicatif énumeére les formations de niveau tertiaire au point 2.1.3. Le terme "personnel infirmier" est utilisé de maniére générale, ce
qui est incorrect en ce qui concerne les titulaires d'un brevet fédéral. Il est suggéré a tort que tous les titres au niveau tertiaire sont a peu prés
équivalents, ce qui n'est pas le cas. Il est clair que nous ne mettons pas au méme niveau un Bachelor of Sciences en soins infirmiers ( HES,
tertiaire A ) qu’'un Diplédme de soins infirmiers ES ( ES tertiaire B) . D’autant plus que dans le canton de Vaud nous promouvons le niveau HES
pour la formation de soins infirmiers car nous sommes convaincus qu’il y a une corrélation positive entre le niveau de formation des
professionnels et le risque de déces des patients (comme le prouvent certaines études). Nous n'avons par ailleurs pas connaissance de la
possibilité d'obtenir actuellement un bachelor en sciences infirmiéres dans une haute école universitaire.

Nous voudrions commenter brievement les activités du personnel infirmier qualifié, qui sont résumées dans le rapport sous 2.1.5. Il est faux de
supposer que le personnel infirmier ne ferait plus que d’évaluer le besoin en soins et de planifier les soins et de déléguer les soins a proprement
dit au personnel formé au niveau secondaire. Les infirmiéres et infirmiers continuent de travailler encore essentiellement au contact direct des
patients, la ou leurs compétences, leurs connaissances théorigues et clinigues professionnelles, humaines et leur savoir-faire sont requises et
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utilisées. Afin de remédier a la pénurie de personnel qualifié, le domaine d'intervention correct pour la formation de niveau dipldme doit étre
respecté afin d'améliorer durablement ses conditions cadre (cf. par ex. l'ordonnance sur les compétences dans la LPSan).

Dans le rapport explicatif, au point 2.2.1, un tableau indique les besoins supplémentaires en personnel par domaine. Nous tenons a souligner que
ce tableau ne fait pas de distinction entre les niveaux de formation.

ASI Vaud

Nous voudrions dissiper un malentendu: si a I'avenir la rémunération de certaines prestations de soins par 'AOS ne nécessitera plus de
prescription médicale, les compétences du personnel infirmier ne vont pas s’étendre pour autant parce qu'’il a déja ces compétences aujourd'hui.
Il n‘appartient pas a la LAMal de réglementer ou d'attribuer des compétences. Cette tdche incombe actuellement aux cantons et fera l'objet de la
loi sur les professions de la santé (LPSan) dans un proche avenir. Une nouvelle réglementation doit également garantir que le statut choquant de
la profession d'infirmiére en tant que profession auxiliaire soit définitivement aboli.

ASI Vaud

Nous aimerions commenter les conséquences sur les colts :

L'initiative sur les soins infirmiers vise a assurer des soins de haute qualité accessibles a tous (" initiative pour la sécurité des patients"). Nous ne
devons pas accepter que la sécurité des patients continue a étre mise en jeu. A I'heure actuelle, il est évident que les investissements consacrés
a la qualité des soins et a la satisfaction des besoins croissants en matiére de soins sont insuffisants. Cela a d'énormes conséquences en termes
de colts a moyen terme, par exemple la (ré)hospitalisation, les erreurs évitables et les longues absences du travail qui en résultent. Une
augmentation du volume des soins ambulatoires induite par 'offre est exclue en raison de la planification préalable des besoins. Elle est évitée
aujourd'hui, et devrait I'étre a I'avenir, dans le cadre de la vérification des factures par les caisses.

Les colts des soins vont augmenter considérablement en raison de I'évolution démographique, pour couvrir |'offre insuffisante de soins et en
raison de I'augmentation du nombre de personnes souffrant de polymorbidité et de maladies chroniques. Cependant, il serait beaucoup plus
colteux pour la société et pour l'individu de ne prendre aucune mesure parce que les colts qui en résulteraient, mais aussi la souffrance
humaine, seraient beaucoup plus élevés.

Des investissements durables dans les soins sont une condition préalable nécessaire pour freiner durablement I'explosion des co(ts et des
primes dans le systéme de soins de santé.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles du projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers et leurs explications

Nom/société

art.

al.

lett.

Commentaire / observation

Proposition de modification (textes)

ASI Vaud

La proposition de la minorité de non-entrée en matiere est
rejetée.

ASI Vaud

Nous saluons la promaotion proposée de la formation dans le
domaine des soins, mais nous la considérons comme un strict
minimum.

ASI Vaud

1-2

Nous rejetons les deux propositions de la minorité.

Les propositions se fondent sur une erreur d'appréciation.
L'objectif, a savoir promouvoir la formation dans les soins pour
répondre a la demande croissante, ne peut étre atteint en la
limitant aux apprentis ayant des obligations de prise en charge et
d'entretien ou en supprimant d’'une maniére générale les
contributions individuelles.

ASI Vaud

Nous considérons comme irréaliste la crainte exprimée dans le
rapport selon laquelle les cantons pourraient déterminer un
besoin irréaliste en places de stage. Il est plus probable que les
cantons sous-estiment ce besoin.

Du point de vue de I'ASI Vaud, la planification des besoins ne
doit pas étre basée unilatéralement sur les lieux d’études
existants HES et ES. Les cantons doivent étre tenus de publier
chaque année leur planification des besoins et, le cas échéant,
de créer des places d'études supplémentaires.

... Les cantons publient chague année leur
planification des besoins.

ASI Vaud

L’ASI Vaud se félicite que les cantons doivent verser des
contributions aux institutions de formation pour leurs prestations
de formation pratique. Il est toutefois incompréhensible que
seulement au moins la moitié des codts moyens de formation
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non couverts soient pris en charge. Selon l'article 7, bien que la
Confédération accorde également des contributions, celles-ci ne
sont toutefois pas supplémentaires, mais la Confédération
participe ainsi a hauteur de 50 pourcents au maximum des
contributions des cantons. Cela signifie que jusqu'a la moitié des
colts des prestations dans le domaine de la formation pratique
devraient étre supportés par les institutions elles-mémes.

Pour les fournisseurs de soins, cette réglementation peut
entrainer des lacunes dans le financement. En effet, les frais de
formation et de formation continue qu'ils ont identifiés et justifiés
doivent faire partie du colt des soins, conformément a l'art. 25a,
ou étre pris en charge dans le cadre de la présente loi.

Etant donné que les codts non couverts augmentent avec
chaque place de formation pratique, une incitation négative pour
des places de formation supplémentaires est créée.

Afin de garantir qu'il n'y ait pas de place pour l'interprétation, les
frais de formation et de formation continue doivent étre
explicitement reconnus comme faisant partie du colt des soins,
conformément a I'art. 25a de la LAMal. De cette maniere, il est
garanti que les cantons assument dans tous les cas leur
responsabilité en matiere de formation et de formation continue.

ASI Vaud

1-3

Il n'est pas approprié de créer 26 reglements différents sur
I'admissibilité des contributions a la formation. La Confédération
est tenue de prendre des dispositions appropriées a l'intention
des cantons.

Comme nous l'avons mentionné a propos de l'article 1, nous
considérons que les contributions prévues pour la formation sont
une condition préalable nécessaire, mais non suffisante, pour
prévenir efficacement la pénurie de personnel soignant.

2 Les cantons déterminent, conformément aux
dispositions de la Confédération, les autres
conditions et I'étendue des contributions a la

formation ainsi que laprocédure-d-octroi-decelles-

€l
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L’ASI Vaud rejette les propositions de la minorité et se prononce
brievement sur les différents points:

- L'octroi de préts ne s'est pas avéré efficace dans la pratique.

- Larestriction aux personnes ayant des obligations familiales
en matiere de soins et d'entretien n'est pas appropriée parce
gu'elle va a I'encontre du but de I'article.

- La condition selon laquelle les bénéficiaires doivent terminer
leur formation dans le canton concerné ne peut pas étre
remplie, car tous les cantons ne disposent pas de centres de
formation.

La suppression générale de 'alinéa 3 entre également en
contradiction avec le but de l'article.

ASI Vaud

Cette disposition de politique financiére est particulierement
sensible du point de vue de I'ASI Vaud. Méme si le frein sur les
co(ts est leve, le Parlement a chaque année la possibilité de
réduire ou méme d’annuler les crédits. Il existe un risque réel
que les fonds annoncés ne soient pas effectivement mis a
disposition et que les mesures ne soient pas prises.

Selon la proposition, les crédits ne seront accordés que si les
cantons engagent également des dépenses pour
I'accomplissement de leurs taches. Ce couplage est
problématique. Si certains cantons restent inactifs ou prennent
trop peu de mesures, la présente loi fédérale est sans effet.
C'est pourquoi les cantons doivent étre tenus d'accorder des
contributions a la formation en fonction de leur planification des
besoins.

Il est nécessaire d’introduire une formulation qui
oblige les cantons a mettre en place des mesures
et & octroyer les moyens nécessaires a leur
réalisation.

ASI Vaud

L'expression "dans les limites des crédits approuvés" exprime le
fait qu'il s'agit d'un objectif politique. Le probléme est qu'il n'y a
aucune garantie que les montants spécifiés dans le projet de loi
(c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) seront effectivement

Supprimer "dans les limites des crédits approuvés".
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versés aux cantons. Si les cantons n’octroient pas de fonds, les
fonds fédéraux ne sont pas octroyés non plus (voir ci-dessus).

ASI Vaud

2,3

L’ASI Vaud propose de supprimer le mot "au plus" au
paragraphe 2, sans le remplacer. Aprés nous étre informés, il
s’avere que la CSSS du Conseil national souhaite que la
Confédération et les cantons assument chacun 50 pourcents des
fonds. Nous tenons a souligner que le libellé de l'alinéa 2 ainsi
que les explications correspondantes laissent place a
interprétation. L’alinéa 2 pourrait étre interprété comme signifiant
que la Confédération assume 1/3 des dépenses et les cantons
les 2/3 (les contributions fédérales représentent la moitié des
contributions cantonales).

L’ASI Vaud appuie la demande de la minorité. Les
échelonnements ne doivent pas étre déterminées objectivement
("conception appropriée™) et rendent l'atteinte des objectifs plus
difficile.

Analogue a la demande de la minorité :
Alinéa 2: supprimer "au plus".

Alinéa 3: supprimer la deuxiéme et la troisieme
phrase

ASI Vaud

L’ASI Vaud apporte son soutien a une évaluation dans le but
défini dans le rapport. L'accent devrait étre mis sur la durabilité
des mesures, par exemple la question de savoir combien de
diplémés entreront effectivement dans la profession infirmiére et
combien de temps ils resteront dans la profession.

ASI Vaud

12

4,5

L’ASI Vaud considére que la limitation de la validité de la loi aux
articles 4 et 5 a une courte période de huit ans est malhonnéte. |
est impossible de remédier dans un délai de huit ans a la pénurie
de personnel soignant en hausse rapide. Il faut plusieurs années
pour que les mesures prennent effet, que les formations se
terminent et qu'un nombre suffisant de personnes soient
disponibles sur le marché du travail.

Analogue a la demande de la minorité: suppression
des alinéas 4 et 5




lv. pa. 19.401 — Contre-projet indirect a l'initiative sur les soins infirmiers — |oi fédérale relative a I’encouragement de la
formation dans le domaine des soins infirmiers — procédure de consultation

Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport, on ne peut
pas supposer que les conditions sur lesquelles se fonde le
présent projet de loi auront changé pour le mieux dans un délai
de huit ans, de telle sorte que les mesures correspondantes ne
seront alors plus nécessaires.

La question se pose également de savoir si les institutions et les
écoles de soins infirmiers pourraient étre intéressées a étendre
les prestations de formation, dont elles devront supporter les
co(ts aprés huit ans.

En ce sens, ’ASI Vaud soutient la demande de la minorité.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliqguez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles du code de procédure pénale, du code de
procédure militaire, de la loi fédérale sur la formation professionnelle et de la loi fédérale sur les professions
de la santé ainsi que sur leurs explications

Nom/société

art.

al.

location.

Commentaire / observation

Proposition de modification (textes)

ASI Vaud

171

1

La désignation des infirmiéres et des infirmiers comme faisant
partie du personnel auxiliaire des médecins a toujours été une
pierre d'achoppement; non seulement elle est erronée sur le
plan factuel, mais elle contribue également a la dévalorisation
de la profession infirmiere.

La reconnaissance de l'autonomie du personnel infirmier dans
la loi actuelle ainsi que dans la LAMal est une mesure
importante attendue depuis longtemps (voir ci-dessous).

ASI Vaud

75

Il en va de méme.

ASI Vaud

73a

Ces mesures sont judicieuses et appropriées, mais nous
estimons qu'elles ne peuvent pas étre mises en ceuvre de cette
maniére: les OrTra ne sont pas des prestataires de formation et
ne peuvent donc pas proposer d'offres de formation.

De méme, il est impératif de procéder a une révision de
'ordonnance sur I'obtention a posteriori du titre d’'une haute
école spécialisée afin de permettre le maintien dans le domaine
de la santé et le développement de la carriére de
professionnelles et professionnels expérimentés, mais titulaires
de dipldmes selon I'ancien droit.

Supprimer l'alinéa 3

ASI Vaud

10a

Nous soutenons la protection des désignations
professionnelles, attendue depuis longtemps, qui a un effet
positif sur la confiance envers les professionnels ainsi que sur

11
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la qualité et la sécurité des patients. La protection des titres
professionnels empéche les personnes non qualifiées d’utiliser
des titres suscitant la confiance chez les patients qui les
associent a des compétences spécifiques.

Afin d'éviter I'utilisation déloyale et trompeuse des désignations
professionnelles, nous rejetons la proposition de la minorité qui
souhaite supprimer le chiffre 4.

ASI Vaud 30a L’ASI Vaud plaide pour que des amendes soient infligées

lorsque des titres sont utilisés illégalement. Cela permet
d’assurer qu’aucune personne n’utilise une désignation
professionnelle qu’elle n’est pas autorisée a utiliser en raison
de sa formation et de ses compétences. La pénurie de
personnel et la problématique y relative du recrutement de
personnel qualifié en nombre suffisant incitent actuellement
certaines institutions a utiliser des désignations
professionnelles qui induisent en erreur. C'est pourquoi nous
exigeons l'impunité pour les personnes qui, sur instruction de
leur employeur, portent un titre professionnel auquel elles n'‘ont
pas légalement droit.
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Modification d’autres actes: remarques concernant les articles de la loi sur I'assurance-maladie et leurs
explications

Nom/société | art. al. location. | Commentaire / observation Proposition de modification (textes)

ASI Vaud L
Remarques générales

La proposition est essentielle pour réglementer le statut
professionnel de la profession infirmiere par la reconnaissance
d'un domaine autonome de prestations infirmiéres et par la
reconnaissance correspondante du personnel infirmier comme
fournisseur de prestations sous sa propre responsabilité et de
maniére autonome. Cette préoccupation a fait I'objet a maintes
reprises d'interventions politiques qui ont toutes échoué au
Parlement fédéral. C'est I'une des raisons pour lesquelles
l'initiative populaire a été lancée.

Il s'agit en principe de reprendre dans la LAMal une pratique
qui existe depuis longtemps, a savoir la délimitation actuelle
des compétences entre médecins et infirmiéres. L'autonomie
partielle des soins infirmiers existe indépendamment de la
LAMal. Elle ne peut toutefois pas étre mise en ceuvre dans le
domaine de prestations selon 'OPAS, car la LAMal ne prend
en charge les soins infirmiers que lorsqu’il existe un ordre
médical.

Le changement n'entraine pas de codts supplémentaires, car
une évaluation des besoins doit toujours étre faite. Ce qui est
nouveau, c'est que certaines prestations infirmieres sont
facturées a 'AOS sans qu'une ordonnance médicale soit
nécessaire. Dans la pratique, de nombreuses prestations sont
déja fournies aujourd'hui avant méme que I'ordonnance
médicale ne soit disponible. La réglementation juridique
actuelle est absurde, accroit la bureaucratie et donc les co(ts
et devrait enfin étre corrigée par la législation.
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Il faut tenir compte dans la loi sur I'assurance maladie que
dans l'avenir il peut y avoir des infirmiéres de pratique avancée
(formée avec un Master dédi€) qui pourront effectuer des
examents et des traitements sans prescriptions médicales ( cf.
page 26), mais qui travailleront en partenariat avec un médecin
comme cela a été acté par la nouvelle Loi LSP 124 bis du
canton de Vaud

ASI Vaud

25

Du point de vue de la systématique législative, la LAMal ne
doit pas seulement mentionner explicitement les prestations
des infirmiéres et infirmiers au sens de l'art. 25, al. 2, let. a, ch.
2bis, mais également les infirmiéres et infirmiers en tant que
fournisseurs de prestations.

Iv. Pa. Joder avait prévu cette adaptation qui, a I'époque, avait
recu une appréciation positive dans le rapport explicatif de la
commission.

L’ASI Vaud est fermement favorable a I'acceptation de la
demande de la minorité Ammann.

Analogue a la demande de la minorité: &
compléter

"2bis Infirmieres et infirmiers"

ASI Vaud

25a

Nous rejetons la proposition selon laquelle les mesures de
soins aigus et transitoires devraient étre prescrites
conjointement par un médecin et une infirmiére. Premiérement,
il y a des raisons systématiques a cela: les soins aigus et de
transition se référent uniquement a un mode de financement
appliqué a une phase particuliere du traitement et des soins.
En termes de contenu, les prestations de soins aigus et de
transition ne différent en rien de celles des autres phases (cf.
art. 7 OPAS). Deuxiemement, nous ne voyons aucune raison
pour qu'il y ait une réglementation des compétences spécifique
ou des conditions de rémunération spécifiques pour les soins
aigus et de transition. Ici aussi, les médecins doivent prescrire
les mesures a attribuer au domaine médical (diagnostique et

Analogue a la demande de la minorité :
(...) qui sont prescrits a I'népital par un médecin
ou une infirmiére (...)

14
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thérapeutique) et le personnel infirmier les mesures a attribuer
a leur domaine spécifiquement infirmier. Cela implique une
coordination et un accord mutuel selon les principes de base
de la coopération interprofessionnelle. Contrairement aux
explications fournies dans le rapport, il devrait étre exclu que
les médecins prescrivent des mesures d’évaluation des
besoins, de conseil, de coordination et de soins de base.

C'est pourquoi nous appuyons la motion minoritaire. Le terme
"ou" indique clairement que les prestations sont attribuées a
des personnes différentes. Les mesures qui peuvent étre
ordonnées par une infirmiére sont déterminées en
combinaison avec I'alinéa 3, point b) qui doit étre complété.

ASI Vaud 25a 3 a Contrairement aux explications fournies dans le rapport (par

ex., p. 28, avant-dernier alinéa), les médecins ne peuvent pas
ordonner de mesures qui font partie du domaine autonome des
soins infirmiers, c'est-a-dire des mesures d’évaluation des
besoins, de conseil, de coordination et de soins de base. Cela
violerait I'ordonnance relative aux compétences spécifiques
aux professions de la santé actuellement régie par le droit
cantonal et entrainerait des ambiguités quant a la
responsabilité des acteurs concernés. La lettre a ne couvre
donc que les mesures médico-soignantes originales, c'est-a-
dire les mesures d'examen et de traitement.

ASI Vaud 25a 3 b Il n'est pas judicieux d'énumérer uniguement les soins de base | Supplément: "Cela comprend les mesures

a titre d'exemple. Comme décrit dans le rapport explicatif, des | d’évaluation des besoins, de conseil, de
mesures d’évaluation des besoins, de conseil, de coordination | coordination et de soins de base".

et de soins de base sont prescrites par des infirmieres et
infirmiers.

I faut tenir compte dans la loi sur 'assurance maladie que
dans l'avenir il peut y avoir des infirmiéres de pratique avancée
( formées avec un Master dédié) qui pourront effectuer des
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examens et des traitements sans prescriptions médicales ( cf.
page 26), mais qui travailleront en partenariat avec un médecin
comme cela a été acté par I'article124 bis de la Loi vaudoise
sur la Santé Publique (LSP).

ASI Vaud

25a

3bis a

Nous nous félicitons de cette clarification pour les patients
présentant un tableau clinique complexe et en fin de vie, ainsi
gue de la demande de la minorité y relative Moret (3bis a) qui
vise en outre a garantir une indemnisation appropriée du
personnel infirmier, y compris du personnel en formation.

Nous attribuons cependant plutdt un sens déclaratif a cette
disposition: comme l'indique le rapport, ces situations
particulieres doivent déja étre prises en compte de lege lata si
les exigences actuelles de la LAMal (en particulier les critéres
d’efficacité, d’adéquation et d’économicité) sont manifestement
remplies.

Analogue a la demande de la minorité:
compléter 3bis a

ASI Vaud

25a

3ter

Par souci de clarté, nous attirons votre attention sur le fait que
la rémunération des prestations dans le domaine autonome
des soins infirmiers ne nécessite pas de prescription médicale,
mais impligue dans tous les cas un diagnostic médical,
conformément a la LAMal.

ASI Vaud

25a

3
quater

Conformément a l'art. 5 de la nouvelle loi fédérale relative a
I'encouragement de la formation dans le domaine des soins
infirmiers, la LAMal doit étre complétée afin que les frais de
formation des institutions soient entierement couverts. C'est la
seule fagon de créer des incitations pour des places de stage
supplémentaires et de haute qualité.

A insérer: art. 25a LAMal al. 3 quater (nouveau)

"Les frais de formation et de formation continue
déclarés par les fournisseurs de prestations font

partie du co(t des soins. Le Conseil fédéral regle

les détails. Il tient compte des exigences
cantonales en matiére de formation. Les
contributions cantonales basées sur la loi
fédérale relative a I'encouragement de la

16



lv. pa. 19.401 — Contre-projet indirect a l'initiative sur les soins infirmiers — |oi fédérale relative a I’encouragement de la

formation dans le domaine des soins infirmiers — procédure de consultation

formation dans le domaine des soins infirmiers
sont prises en compte. “

ASI V. _— : , _— I .

Sl Vaud 38 2 L'objectif est que le plus grand nombre possible 2’autorisation des organisations selon I'art. 35,
d'organisations offrent des prestations de formation. Selon la al. 2, let. d bis, est soumise a une autorisation
proposition, seules les organisations dotées d'un mandat de d'exploiter cantonale. Le canton précise en
prestations cantonal sont tenues de le faire. Toutefois, le particulier dans I'autorisation d’exploiter les
cercle doit étre élargi en incluant dans les mesures toutes les prestations de formation a fournir, en tenant
organisations disposant d'une autorisation d'exploitation. compte des critéres définis a l'article 3 de la loi

. . fédérale du...16 concernant la promotion de la
Dans le cadre de la solution proposée, de hombreuses . . L
o : : R formation dans le domaine des soins infirmiers et
organisations sans mandat de prestations renonceraient a . ,
. . . , , du concept de formation selon l'art. 4 de cette
fournir des prestations de formation, d'autant plus qu'elles ne R i
. e - . méme loi.
pourraient pas bénéficier des contributions de soutien.
ASI Vaud 38 1bis et L’ASI Vaud rejette avec véhémence la suppression de
2 l'obligation de contracter demandée par la minorité. Il est hors
de question de faire des soins un exemple.
Nous soulignons que Iv. Pa. Joder a échoué a ce stade, et qu'il
n'y a pas de majorité parmi la population pour supprimer
I'obligation de contracter et le libre choix des soins qui y est
associé.
ASI Vaud , . . L . S
39 1 L’ASI Vaud soutient fermement la proposition minoritaire Analogue a la demande de la minorité:

Carobbio Guscetti et al. qui introduit des directives
contraignantes concernant le personnel infirmier nécessaire.
La corrélation est clairement établie scientifiguement entre,
d’'une part, la dotation en personnel (quantitatives et
qualitatives, c'est-a-dire le nombre et le niveau de formation du
personnel infirmier) et, d’autre part, la qualité des soins et la
sécurité des patients (en particulier les taux de complications
et de mortalité).

Dans de plus en plus de pays, on introduit avec succes les
"ratios infirmiére/patients"(dotations garantissant une prise en

A compléter: "et le personnel infirmier,
conformément a l'art. 39a."

17
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charge sécuritaire et répondant aux besoins des patients).
L'Etat américain de Californie a joué un réle de pionnier a cet
égard, ou l'introduction de clés minimales contraignantes a
permis non seulement d'améliorer les résultats, mais aussi de
supprimer la pénurie d’infirmiéres. Cela prouve que la pénurie
de personnel et la pression qui en résulte sur le reste du
personnel est un facteur majeur dans le manque d'attractivité
de la profession infirmiere.

En raison des différents besoins, la dotation du personnel doit
étre défini pour chaque secteur de soins infirmiers (soins de
longue durée en milieu stationnaire, services de médecine et
de chirurgie, soins a domicile, services de soins intensifs,
pédiatrie , etc.). Nous attirons votre attention sur le fait que la
Société suisse de médecine intensive (SSMI) a elle-méme
défini un ratio qui est appliqué par tous les hopitaux de
formation et qui a fait ses preuves.

L'introduction d'un ratio infirmiere/patients est I'une des
exigences fondamentales associées a l'initiative sur les soins
infirmiers.

ASI Vaud

39a

Au niveau législatif, il faut renoncer a des chiffres fixes dans la
conception des dispositions. La détermination des dotations
garantissant une prise en charge sécuritaire et répondant aux
besoins des patients par domaine de soins doit étre déléguée
au Conseil fédéral.

Nous soutenons la proposition de la minorité, mais nous la
considérons comme une variante minimale.

Analogue a la demande de la minorité :

Ajouter l'art. 39a

ASI Vaud

39b

L’ASI Vaud appelle a l'introduction d'une CCT dont le champ
d’application est étendu. Seule une obligation Iégale au niveau
national peut garantir I'amélioration globale des conditions de
travail. Il s'agit la d'une condition préalable a I'augmentation de
la satisfaction au travail et donc de la durée de I'exercice

Analogue a la demande de la minorité:

Ajouter I‘art. 39b

18
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professionnel. Il s'agit la d'un facteur essentiel pour améliorer
la qualité des soins et la sécurité des patients.

La meilleure CCT, ainsi que la meilleure protection en droit du
travail, n'est d'aucune utilité si les entreprises ne disposent pas
des ressources humaines et financiéres nécessaires pour
mettre en ceuvre les réglementations correspondantes.

L'amélioration des conditions de travail a I'échelle nationale est
l'une des exigences fondamentales associées a l'initiative sur
les soins infirmiers.

ASI Vaud 55b En raison de I'évolution démographique et de I'augmentation A supprimer

du nombre de patients souffrant de maladies chroniques et de
polymorbidité vont augmenter de fagon générale. Le fait de
remédier a I'offre de soins qui est actuellement insuffisante est
également associé a une hausse des codts.

Des soins de haute qualité contribuent a I'utilisation efficace
des moyens et augmentent le succes du traitement et la
satisfaction des patients. Les moyens investis dans les soins
permettent de réduire les colts en prévenant les complications
évitables et en évitant des (ré)hospitalisations et en favorisant
des retours rapides au travail.

Sur la base d’une planification préalable nécessaire des
besoins en soins infirmiers, il est possible d’exclure une
augmentation du volume des prestations induite par I'offre.
Une grande partie des prestations de soins a la charge de
I'AOS reste prescrite par un médecin (prestations médico-
thérapeutiques); toutes les prestations de soins nécessitent un
diagnostic médical; toutes les prestations de soins sont
strictement contrélées par les assurances-maladie quant au
respect des critéres d’efficacité, d’adéquation et d’économicité.

En outre, le texte de loi proposé permettrait I'introduction
éventuelle d'une restriction d'admission dans tous les cantons
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qui se situent en-dessus de la moyenne de l'augmentation des
co(ts dans les soins infirmiers (c'est-a-dire la moitié des
cantons).

ASI Vaud

best.

L’ASI Vaud se félicite de ou salue l'introduction d'une
évaluation, mais souligne que ce ne sont pas seulement les
conséquences économiques qui doivent étre au centre de
l'attention. L'amélioration de l'offre et les colts consécutifs
évités qui en résultent (y compris le fait de réduire les
absences au travail) doivent étre pris en compte.

20
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Remarques concernant I'arrété fédéral sur les aides financieres visant a encourager la formation dans le
domaine des soins infirmiers et ses explications

Nom/société | art. Commentaire / observation Proposition de modification
ASI Vaud L C s
La demande minoritaire de non-occurrence est rejetée.
ASI Vaud s - . o . . . , . "
1 Nous nous référons ici aux craintes exprimées dans notre réponse A supprimer: "....pour une durée de huit ans...

concernant l'art. 7, alinéa 1, du projet de loi, étant donné que les
crédits promis pour financer les aides financiéres ne doivent pas étre
versés obligatoirement de maniere définitive.

Comme dans la demande de suppression faite ci-dessus, le délai de
huit ans doit également étre supprimé dans l'arrété fédéral.

Nous rejetons fermement les motions de la minorité 1 et 2 et nous
nous référons également a nos arguments en la matiére.

21
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Remarques concernant I'arrété fédéral visant a augmenter le nombre de diplomes en soins infirmiers
décernés dans les hautes écoles spécialisées cantonales et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

ASI Vaud

La demande de la minorité de non-entrée en matiére est rejetée.

ASI Vaud

Nous nous félicitons du financement spécial financé par des mesures
incitatives visant a augmenter le nombre de places de formation en
HES. L'augmentation correspondante des capacités est la contrepartie
indispensable au développement des places de stage.

Nous regrettons que cette mesure ne s’étende pas a I'ensemble du

domaine de la formation (y compris pour la formation en ES). C'est une

conséquence de la division de la formation de base en soins infirmiers
entre HES et ES, que I'ASI a toujours critiquée.

Etant donné que cette division a été mise en ceuvre en Suisse
alémanique et en Suisse italienne, mais pas en Suisse romande, les
effets de cet arrété auront des répercutions différentes d'une région
linguistique a l'autre.

Par ailleurs, nous constatons que dans le rapport explicatif, la
traduction en frangais de " Hoheren Fachschulen" est dépassée. La
traduction correcte est "Ecole supérieure".

ASI Vaud

3litt. ¢

Ce chiffre clé, basé sur les besoins en dipldmes décernés dans les
hautes écoles spécialisées, se référe uniquement au contexte en

Suisse alémanique et en Suisse italienne. Il n'est pas applicable en
Suisse romande ou il n'y a pas de ES (a lI'exception de Saint-Imier).

ASI Vaud

3 lettre d

L’ASI Vaud demande également la révision de I'ordonnance du
DEFR sur I'obtention a posteriori du titre d’'une haute école
spécialisée.

En effet celle-ci, entrée en vigueur en 2015 afin de permettre le
développement de carriére des infirmiéres détentrices d’'un dipldme

L’Ordonnance du DEFR sur I'obtention a posteriori
du titre d’'une haute école spécialisée est révisée

dans le sens d’un élargissement / d’'une ouverture de

la liste des formations complémentaires requises
citées a I'Art.1 al 4. lettre b.

22
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selon I'ancien droit et au bénéfice de formations continues pertinentes,
ne remplit pas son réle. Depuis son introduction, seules 451
professionnelles ont obtenu un titre HES a posteriori, mais surtout de
nombreuses professionnelles sont bloquées dans leur développement
de carriere, par exemple parce qu’elles ont suivi des formations
continues trop récentes : seule solution pour elles reprendre une
formation raccourcie au niveau bachelor !

Une révision de I'ordonnance est donc indispensable afin de libérer
ces places de formation bachelor au profit des jeunes candidates,
facilitant ainsi 'augmentation souhaitée du nombre de nouveaux
dipldmes en soins infirmiers. Cette mesure apportera de plus une
meilleure reconnaissance de 'engagement de ce personnel infirmier
trés expérimenté et bien formé, mais doté d’anciens dipldmes. La
mesure favorisera également son maintien en activité dans le domaine
de la santé.

Enfin pour celles qui en ont le projet, 'accés a un master sera plus
direct et pourrait les amener a soutenir rapidement les pools de
professeurs en place afin de faire face a 'augmentation des besoins
dans I'enseignement au niveau bachelor.
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Remarques concernant I'arréteé fédéral sur les aides financiéres visant a promouvoir I'efficience dans le
domaine des soins médicaux de base, en particulier I'interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

ASI Vaud

La demande minoritaire de non-entrée en matiére est rejetée.

ASI Vaud

Le soutien financier a des mesures visant a améliorer les structures et
les processus ne peut étre salué que si celles-ci débouchent
€galement sur une amélioration concréte des conditions de travail dans
le secteur des soins infirmiers. Par exemple, 'ASI Vaud soutient
I'OFSP dans l'utilisation de I'instrument d'enquéte en ligne "Friendly
Work Space Job-Stress Analysis" pour les soins de longue durée,
mentionné dans le rapport. Toutefois, comme elle I'a souligné dans le
cadre de ce projet, de tels instruments ne pourront avoir un impact que
si des fonds suffisants sont disponibles ou mis a la disposition des
entreprises concernées.

ASI Vaud

L’ASI Vaud se félicite du soutien apporté par la Confédération a des
projets visant & améliorer |'efficience dans le domaine des soins.

L'art. 1 doit étre harmonisé avec les autres crédits d'engagement
correspondants en ce qui concerne sa durée de validité. Dans le méme
temps, ’ASI Vaud répéte qu’un délai de huit ans est également trop
court pour atteindre les objectifs.

Un crédit d’engagement d’un total de seize millions de
francs est alloué pour une durée de huit ans afin de
financer les aides prévues (...)a compter de I'entrée en
vigueur (...)
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Association suisse des infirmiéres et infirmiers

Abréviation de la société / de I'organisation : CURACASA

Adresse : Choisystrasse 1, 3001 Berne
Personne de référence : Gérard Villarejo

Téléphone : 031 380 50 99

Courriel : gerard.villarejo@curacasa.ch
Date : 13.08.2019

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas maodifier le formatage de ce formulaire et de ne remplir que les champs en gris.

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans I'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d’ici au 14 ao0t 2019 aux adresses suivantes : pflege@bag.admin.ch et gever@bag.admin.ch.

5. Le champ « nom/société » n’est pas obligatoire.
Nous vous remercions de votre collaboration.
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Commentaires généraux sur le projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

CURACASA

Curacasa vous remercie de I'occasion qui lui est donnée de participer au processus de consultation et prend volontiers position. Curacasa soutient
linitiative populaire fédérale « Pour des soins infirmiers forts ».

L'initiative sur les soins infirmiers a été lancée apres I'échec de tous les efforts déployés aupres du Parlement pour remédier durablement a la
pénurie de personnel soignant. Le Parlement avait ainsi décidé par exemple le 27 avril 2016 de ne pas entrer en matiére concernant Iv. Pa. Joder
11.418 "Accorder plus d’autonomie au personnel soignant” (11.418). Rétrospectivement, cette initiative parlementaire n'aurait pas suffi a résoudre
les problémes actuels dans la fourniture de soins et a former un nombre suffisant d'infirmiéres et infirmiers afin de répondre a la demande.
L'initiative de Joder se limitait & la demande de reconnaissance du domaine autonome des soins infirmiers dans la loi sur I'assurance-maladie.
L'initiative sur les soins infirmiers poursuit quant a elle des objectifs plus larges en assurant des soins de qualité accessibles a tous.

Curacasa remercie la Commission de la santé du Conseil national (CSSS-CN) et 'OFSP pour leur travail préparatoire. Nous nous félicitons que la
nécessité d'agir soit enfin incontestée et que la question soit abordée avec beaucoup de sérieux. Nous tenons a souligner la grande qualité du
rapport explicatif. Cependant, nous devons noter que, malgré cette prise de conscience actuelle du probléme, les conclusions tirées sont parfois
erronées.

CURACASA

L’actuelle pénurie du personnel soignant, qui va en augmentant, a de nombreuses causes. S’il n’y a pas suffisamment de personnel qualifié dans
les institutions, la qualité des soins et la sécurité des patients diminuent de plus en plus. Si la satisfaction professionnelle est insuffisante, la durée
de I'exercice professionnel diminue. Si la profession n'est pas attrayante, trop peu de personnes décident d’entreprendre une formation dans les
soins. Ce cercle vicieux de la déprofessionnalisation rampante et de la perte de qualité des soins aux dépens des patients et du personnel soignant
doit enfin étre comblé par des mesures législatives.

L'initiative sur les soins infirmiers se concentre sur la prise en charge de la population en termes de soins quantitatifs et qualitatifs qui répondent a
ses besoins. |l s'agit donc d'une "initiative pour la sécurité des patients". Ses 115’000 signataires I'ont clairement reconnu.

Concrétement, l'initiative sur les soins infirmiers prévoit des mesures dans les quatre domaines suivants:
1. la formation d'un nombre suffisant d'infirmieres,

2. la reconnaissance juridique des compétences des infirmiéres dans le domaine des assurances sociales,
3. 'amélioration de la qualité de I'environnement de travail de tous les soignants et

4. la rémunération appropriée des prestations de soins.
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Curacasa tout comme Curacasa est consciente que les mesures de linitiative sur les soins infirmiers peuvent également étre mises en ceuvre avec
un contre-projet indirect. Nous sommes également conscients des avantages d'une mise en ceuvre rapide. Nous sommes préoccupés toutefois par
le fait que ce contre-projet ne vise qu'a aborder les deux premiers points. Du point de vue de Curacasa, il est impératif de définir des mesures pour
les domaines 3 et 4 susmentionnés. Si le Parlement veut prendre des mesures globales et garantir des soins de haute qualité, une rémunération
adéquate pour les prestations de soins et une meilleure satisfaction au travail, nous considérons qu'il est indispensable d’'imposer des dotations
garantissant une prise en charge sécuritaire et répondant aux besoins des patients (nurse/patient ratio) et d’assurer des meilleures conditions de
travail. Du point de vue de Curacasa, il est pertinent de créer une base a cet effet par le biais d’'une convention collective de travail étendue.

Il ne sera pas possible de former beaucoup plus d'infirmiéres ni de les maintenir dans la profession si la qualité de I'environnement de travail et les
conditions de travail ne s'améliorent pas. Les employeurs ne peuvent offrir de meilleures conditions de travail s'ils ne disposent pas des ressources
financiéres nécessaires. Pour cette raison, il est impératif que les prestations de soins soient adéquatement remunérées — dans chaque contexte de
soins et indépendamment des agents payeurs.

CURACASA

Le rapport explicatif énumére les formations de niveau tertiaire au point 2.1.3. Le terme "personnel infirmier" est utilisé de maniére générale, ce qui
est incorrect en ce qui concerne les titulaires d'un brevet fédéral. Il est suggéré a tort que tous les titres au niveau tertiaire sont a peu pres
équivalents, ce qui n'est pas le cas. De plus, nous n'‘avons pas connaissance de la possibilité d'obtenir actuellement un bachelor en sciences
infirmiéres dans une haute école universitaire.

Nous voudrions commenter brievement les activités du personnel infirmier qualifié, qui sont résumées dans le rapport sous 2.1.5. Il est faux de
supposer que le personnel infirmier ne ferait plus que d’évaluer le besoin en soins et de planifier les soins et de déléguer les soins a proprement dit
au personnel formé au niveau secondaire. Les infirmieres et infirmiers continuent de travailler encore essentiellement au contact direct des patients
la ou leurs compétences, leurs connaissances professionnelles et humaines et leur savoir-faire sont requises et utilisées. Afin de remédier a la
pénurie de personnel qualifié, le domaine d'intervention correct pour la formation de niveau dipldme doit étre respecté afin d'améliorer durablement
ses conditions cadre (cf. par ex. 'ordonnance sur les compétences dans la LPSan).

Dans le rapport explicatif, au point 2.2.1, un tableau indique les besoins supplémentaires en personnel par domaine. Nous tenons a souligner que
ce tableau ne fait pas de distinction entre les niveaux de formation.

CURACASA

Nous voudrions dissiper un malentendu: si a I'avenir la rémunération de certaines prestations de soins par I'AOS ne nécessitera plus de prescription
médicale, les compétences du personnel infirmier ne vont pas s’étendre pour autant parce qu’il a déja ces compétences aujourd'hui. Il n‘appartient
pas a la LAMal de réglementer ou d'attribuer des compétences. Cette tache incombe actuellement aux cantons et fera I'objet de la loi sur les
professions de la santé (LPSan) dans un proche avenir. Une nouvelle réglementation doit également garantir que le statut choquant de la
profession d'infirmieére en tant que profession auxiliaire soit définitivement aboli.

CURACASA

Nous aimerions commenter les conséquences sur les codts :
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L'initiative sur les soins infirmiers vise a assurer des soins de haute qualité accessibles a tous (" initiative pour la sécurité des patients"). Nous ne
devons pas accepter que la sécurité des patients continuer a étre mise en jeu. A I'heure actuelle, il est évident que les investissements consacrés a
la qualité des soins et a la satisfaction des besoins croissants en matiére de soins sont insuffisants. Cela a d'énormes conséquences en termes de
colts a moyen terme, par exemple la (ré)hospitalisation, les erreurs évitables et les longues absences du travail qui en résultent. Une augmentation
du volume des soins ambulatoires induite par I'offre est exclue en raison de la planification préalable des besoins. Elle est évitée aujourd'hui, et
devrait I'étre a I'avenir, dans le cadre de la vérification des factures par les caisses.

Les colts des soins vont augmenter considérablement en raison de I'évolution démographique, pour couvrir I'offre insuffisante de soins et en raison
de l'augmentation du nombre de personnes souffrant de polymorbidité et de maladies chroniques. Cette augmentation du colt est a mettre
essentiellement a la charge du financement des mesures diagnostics et de traitements médicaux ambulatoires ou stationnaires. La charge
gu’incombe les soins infirmiers notamment dans le secteur ambulatoire et particulierement dans les soins a domicile est minime en regard de la
dépendance total encadré par la loi fédérale sur 'assurance maladie.

Des investissements durables dans les soins sont une condition préalable nécessaire pour freiner durablement I'explosion des co(ts et des primes
dans le systéme de soins de santé.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles du projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers et leurs explications

Nom/société

art.

al.

lett.

Commentaire / observation

Proposition de modification (textes)

CURACASA

La proposition de la minorité de non-entrée en matiere est rejetée.

CURACASA

Nous saluons la promaotion proposée de la formation dans le
domaine des soins, mais nous la considérons comme un strict
minimum.

CURACASA

1-2

Nous rejetons les deux propositions de la minorité.

Les propositions se fondent sur une erreur d'appréciation.
L'objectif, a savoir promouvoir la formation dans les soins pour
répondre a la demande croissante, ne peut étre atteint en la
limitant aux apprentis ayant des obligations de prise en charge et
d'entretien ou en supprimant d’'une maniére générale les
contributions individuelles.

CURACASA

Nous considérons comme irréaliste la crainte exprimée dans le
rapport selon laquelle les cantons pourraient déterminer un besoin
irréaliste en places de stage. Il est plus probable que les cantons
sous-estiment ce besoin.

Du point de vue de Curacasa, la planification des besoins ne doit
pas étre basée unilatéralement sur les lieux d’études existants
HES et ES. Les cantons doivent étre tenus de publier chaque
année leur planification des besoins et, le cas échéant, de créer
des places d'études supplémentaires.

... Les cantons publient chaque année leur
planification des besoins.

CURACASA

Curacasa se félicite que les cantons doivent verser des
contributions aux institutions de formation pour leurs prestations
de formation pratique. Il est toutefois incompréhensible que
seulement au moins la moitié des codts moyens de formation non
couverts soient pris en charge. Selon l'article 7, bien que la
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Confédération accorde également des contributions, celles-ci ne
sont toutefois pas supplémentaires, mais la Confédération
participe ainsi a hauteur de 50 pourcents au maximum des
contributions des cantons. Cela signifie que jusqu'a la moitié des
colts des prestations dans le domaine de la formation pratique
devraient étre supportés par les institutions elles-mémes.

Pour les fournisseurs de soins, cette réglementation peut
entrainer des lacunes dans le financement. En effet, les frais de
formation et de formation continue qu'ils ont identifiés et justifiés
doivent faire partie du co(t des soins, conformément a l'art. 25a,
ou étre pris en charge dans le cadre de la présente loi.

Etant donné que les codts non couverts augmentent avec chaque
place de formation pratique, une incitation négative pour des
places de formation supplémentaires est créée.

Afin de garantir qu'il n'y ait pas de place pour l'interprétation, les
frais de formation et de formation continue doivent étre
explicitement reconnus comme faisant partie du co(t des soins,
conformément & l'art. 25a de la LAMal. De cette maniére, il est
garanti que les cantons assument dans tous les cas leur
responsabilité en matiere de formation et de formation continue.

CURACASA 6 1-3 Il n'est pas approprié de créer 26 reglements différents sur 2 Les cantons déterminent, conformément aux
I'admissibilité des contributions a la formation. La Confédération dispositions de la Confédération, les autres
est tenue de prendre des dispositions appropriées a l'intention des | conditions et I'étendue des contributions a la
cantons. formation ainsi que la-procédure-d-octroi-decelles-ci.

Comme nous l'avons mentionné a propos de l'article 1, nous
considérons que les contributions prévues pour la formation sont
une condition préalable nécessaire, mais non suffisante, pour
prévenir efficacement la pénurie de personnel soignant.

Curacasa rejette les propositions de la minorité et se prononce




Iv. pa. 19.401 — D’un point des pro — loi fédérale relative a ’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers
— procédure de consultation

brievement sur les différents points:

- L'octroi de préts ne s'est pas avéré efficace dans la pratique.

- Larestriction aux personnes ayant des obligations familiales
en matiere de soins et d'entretien n'est pas appropriée parce
gu'elle va a I'encontre du but de l'article.

- La condition selon laquelle les bénéficiaires doivent terminer
leur formation dans le canton concerné ne peut pas étre
remplie, car tous les cantons ne disposent pas de centres de
formation.

La suppression générale de 'alinéa 3 entre également en
contradiction avec le but de l'article.

CURACASA 7 Cette disposition de politique financiére est particulierement

sensible du point de vue de Curacasa. Méme si le frein sur les
codts est levé, le Parlement a chaque année la possibilité de
réduire ou méme d’annuler les crédits. Il existe un risque réel que
les fonds annoncés ne soient pas effectivement mis a disposition
et que les mesures ne soient pas prises.

Selon la proposition, les crédits ne seront accordés que si les Il est nécessaire d’introduire une formulation qui
cantons engagent également des dépenses pour oblige les cantons a mettre en place des mesures et
'accomplissement de leurs taches. Ce couplage est a octroyer les moyens nécessaires a leur réalisation.
problématique. Si certains cantons restent inactifs ou prennent
trop peu de mesures, la présente loi fédérale est sans effet. C'est
pourquoi les cantons doivent étre tenus d'accorder des
contributions a la formation en fonction de leur planification des
besoins.

CURACASA 7 1 L'expression "dans les limites des crédits approuvés" exprime le Supprimer "dans les limites des crédits approuveés".

fait qu'il s'agit d'un objectif politique. Le probléme est qu'il n'y a
aucune garantie que les montants spécifiés dans le projet de loi
(c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) seront effectivement
versés aux cantons. Si les cantons n’octroient pas de fonds, les
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fonds fédéraux ne sont pas octroyés non plus (voir ci-dessus).

CURACASA

2,3

Curacasa propose de supprimer le mot "au plus" au paragraphe 2,
sans le remplacer. Aprés nous étre informés, il s’avere que la
CSSS du Conseil national souhaite que la Confédération et les
cantons assument chacun 50 pourcents des fonds. Nous tenons a
souligner que le libellé de I'alinéa 2 ainsi que les explications
correspondantes laissent place a interprétation. L’alinéa 2 pourrait
étre interprété comme signifiant que la Confédération assume 1/3
des dépenses et les cantons les 2/3 (les contributions fédérales
représentent la moitié des contributions cantonales).

Curacasa appuie la demande de la minorité. Les échelonnements
ne doivent pas étre déterminées objectivement ("conception
appropriée") et rendent I'atteinte des objectifs plus difficile.

Analogue a la demande de la minorité :
Alinéa 2: supprimer "au plus".

Alinéa 3: supprimer la deuxieme et la troisieme
phrase

CURACASA

Curacasa apporte son soutien & une évaluation dans le but défini
dans le rapport. L'accent devrait étre mis sur la durabilité des
mesures, par exemple la question de savoir combien de dipldmés
entreront effectivement dans la profession infirmiére et combien
de temps ils resteront dans la profession.

CURACASA

12

4,5

Curacasa considére que la limitation de la validité de la loi aux
articles 4 et 5 a une courte période de huit ans est malhonnéte. Il
est impossible de remédier dans un délai de huit ans a la pénurie
de personnel soignant en hausse rapide. Il faut plusieurs années
pour que les mesures prennent effet, que les formations se
terminent et qu'un nombre suffisant de personnes soient
disponibles sur le marché du travail.

Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport, on ne peut pas
supposer que les conditions sur lesquelles se fonde le présent
projet de loi auront changé pour le mieux dans un délai de huit
ans, de telle sorte que les mesures correspondantes ne seront

Analogue a la demande de la minorité: suppression
des alinéas 4 et 5




Iv. pa. 19.401 — D’un point des pro — loi fédérale relative a ’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers
— procédure de consultation

alors plus nécessaires.

La question se pose également de savoir si les institutions et les
écoles de soins infirmiers pourraient étre intéressées a étendre
les prestations de formation, dont elles devront supporter les
co(ts aprées huit ans.

En ce sens, Curacasa soutient la demande de la minorité.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliqguez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles du code de procédure pénale, du code de
procédure militaire, de la loi fédérale sur la formation professionnelle et de la loi fédérale sur les professions
de la santé ainsi que sur leurs explications

Nom/société

art.

al.

location.

Commentaire / observation

Proposition de modification (textes)

CURACASA

171

1

La désignation des infirmiéres et des infirmiers comme faisant
partie du personnel auxiliaire des médecins a toujours été une
pierre d'achoppement; non seulement elle est erronée sur le
plan factuel, mais elle contribue également a la dévalorisation de
la profession infirmiére.

La reconnaissance de l'autonomie du personnel infirmier dans la
loi actuelle ainsi que dans la LAMal est une mesure importante
attendue depuis longtemps (voir ci-dessous).

CURACASA

75

Il en va de méme.

CURACASA

73a

Ces mesures sont judicieuses et appropriées, mais nous
estimons qu'elles ne peuvent pas étre mises en ceuvre de cette
maniére: les OrTra ne sont pas des prestataires de formation et
ne peuvent donc pas proposer d'offres de formation.

De méme, il est impératif de procéder a une révision de
'ordonnance sur I'obtention a posteriori du titre d’'une haute
école spécialisée afin de permettre le maintien dans le domaine
de la santé et le développement de la carriére de
professionnelles et professionnels expérimentés, mais titulaires
de dipldmes selon I'ancien droit.

Supprimer l'alinéa 3

CURACASA

10a

Nous soutenons la protection des désignations professionnelles,
attendue depuis longtemps, qui a un effet positif sur la confiance
envers les professionnels ainsi que sur la qualité et la sécurité

11
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des patients. La protection des titres professionnels empéche les
personnes non qualifiées d’utiliser des titres suscitant la
confiance chez les patients qui les associent a des compétences
spécifiques.

Afin d'éviter I'utilisation déloyale et trompeuse des désignations
professionnelles, nous rejetons la proposition de la minorité qui
souhaite supprimer le chiffre 4.

CURACASA

30a

CURACASA plaide pour que des amendes soient infligées
lorsque des titres sont utilisés illégalement. Cela permet
d’assurer qu’aucune personne n’utilise une désignation
professionnelle qu’elle n’est pas autorisée a utiliser en raison de
sa formation et de ses compétences. La pénurie de personnel et
la problématique y relative du recrutement de personnel qualifié
en nombre suffisant incitent actuellement certaines institutions a
utiliser des désignations professionnelles qui induisent en erreur.
C'est pourquoi nous exigeons l'impunité pour les personnes qui,
sur instruction de leur employeur, portent un titre professionnel
auquel elles n'ont pas légalement droit.

12
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Modification d’autres actes: remarques concernant les articles de la loi sur I'assurance-maladie et leurs

explications

Nom/société | art.

al.

location.

Commentaire / observation

Proposition de modification (textes)

CURACASA

Remarques générales

La proposition est essentielle pour réglementer le statut
professionnel de la profession infirmiére par la reconnaissance
d'un domaine autonome de prestations infirmiéres et par la
reconnaissance correspondante du personnel infirmier comme
fournisseur de prestations sous sa propre responsabilité et de
maniére autonome. Cette préoccupation a fait I'objet a maintes
reprises d'interventions politiques qui ont toutes échoué au
Parlement fédéral. C'est I'une des raisons pour lesquelles
l'initiative populaire a été lancée.

Il s'agit en principe de reprendre dans la LAMal une pratique qui
existe depuis longtemps, a savoir la délimitation actuelle des
compétences entre médecins et infirmieres. L'autonomie
partielle des soins infirmiers existe indépendamment de la
LAMal. Elle ne peut toutefois pas étre mise en ceuvre dans le
domaine de prestations selon 'OPAS, car la LAMal ne prend en
charge les soins infirmiers que lorsqu’il existe un ordre médical.

Le changement n'entraine pas de colts supplémentaires, car
une évaluation des besoins doit toujours étre faite. Ce qui est
nouveau, c'est que certaines prestations infirmiéres sont
facturées a 'AOS sans qu'une ordonnance médicale soit
nécessaire. Dans la pratique, de nombreuses prestations sont
déja fournies aujourd’hui avant méme que l'ordonnance
médicale ne soit disponible. La réglementation juridique actuelle
est absurde, accroit la bureaucratie et donc les co(ts et devrait
enfin étre corrigée par la Iégislation.

Le réglement du financement résiduel par les cantons entraine

13
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des disparités incompréhensibles, la marge de manceuvre des
cantons étant insuffisamment carifiée. Le résultat en est des
colts des soins parfois sous évalués et des modes de contrbles
excessifs des cantons assimilables a des entraves. Dans I'art.
25a al.5, le Conseil Fédéral doit recevoir la compétence de
pouvoir préciser

- les critéres pour le calcul du co(t des soins,

- les critéres pour le versement du résiduel, notamment le
réle des cantons en matiére de contrble selon 'art. 32
LAMal.

CURACASA

25

Du point de vue de la systématique Iégislative, la LAMal ne doit
pas seulement mentionner explicitement les prestations des
infirmiéres et infirmiers au sens de l'art. 25, al. 2, let. a, ch. 2bis,
mais également les infirmiéres et infirmiers en tant que
fournisseurs de prestations.

Iv. Pa. Joder avait prévu cette adaptation qui, a I'époque, avait
recu une appréciation positive dans le rapport explicatif de la
commission.

CURACASA est fermement favorable a l'acceptation de la
demande de la minorit¢é Ammann.

Analogue a la demande de la minorité: a
compléter

"2bis Infirmiéres et infirmiers"

CURACASA

25a

Nous rejetons la proposition selon laquelle les mesures de soins
aigus et transitoires devraient étre prescrites conjointement par
un médecin et une infirmiére. Premiérement, il y a des raisons
systématiques a cela: les soins aigus et de transition se réferent
uniguement a un mode de financement appliqué a une phase
particuliére du traitement et des soins. En termes de contenu,
les prestations de soins aigus et de transition ne différent en
rien de celles des autres phases (cf. art. 7 OPAS).
Deuxiéemement, nous ne voyons aucune raison pour qu'il y ait
une réglementation des compétences spécifique ou des
conditions de rémunération spécifigues pour les soins aigus et

Analogue a la demande de la minorité :
(...) qui sont prescrits & I'hépital par un médecin ou
une infirmiére (...)

14
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de transition. Ici aussi, les médecins doivent prescrire les
mesures a attribuer au domaine médical (diagnostique et
thérapeutique) et le personnel infirmier les mesures a attribuer a
leur domaine spécifiquement infirmier. Cela implique une
coordination et un accord mutuel selon les principes de base de
la coopération interprofessionnelle. Contrairement aux
explications fournies dans le rapport, il devrait étre exclu que les
médecins prescrivent des mesures d’évaluation des besoins, de
conseil, de coordination et de soins de base.

C'est pourguoi nous appuyons la motion minoritaire. Le terme
"ou" indique clairement que les prestations sont attribuées a des
personnes différentes. Les mesures qui peuvent étre ordonnées
par une infirmiére sont déterminées en combinaison avec
I'alinéa 3, point b) qui doit étre complété.

CURACASA

25a

Contrairement aux explications fournies dans le rapport (par ex.,
p. 28, avant-dernier alinéa), les médecins ne peuvent pas
ordonner de mesures qui font partie du domaine autonome des
soins infirmiers, c'est-a-dire des mesures d’évaluation des
besoins, de conseil, de coordination et de soins de base. Cela
violerait I'ordonnance relative aux compétences spécifiques aux
professions de la santé actuellement régie par le droit cantonal
et entrainerait des ambiguités quant a la responsabilité des
acteurs concernés. La lettre a ne couvre donc que les mesures
médico-soignantes originales, c'est-a-dire les mesures
d'examen et de traitement.

CURACASA

25a

Il n'est pas judicieux d'énumérer uniquement les soins de base
a titre d'exemple. Comme décrit dans le rapport explicatif, des
mesures d’évaluation des besoins, de conseil, de coordination
et de soins de base sont prescrites par des infirmiéres et
infirmiers.

Supplément: "Cela comprend les mesures
d’évaluation des besoins, de conseil, de
coordination et de soins de base".
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CURACASA 25a 3bis a Nous nous félicitons de cette clarification pour les patients Analogue a la demande de la minorité:
présentant un tableau clinique complexe et en fin de vie, ainsi compléter 3bis a
gue de la demande de la minorité y relative Moret (3bis a) qui
vise en outre a garantir une indemnisation appropriée du
personnel infirmier, y compris du personnel en formation.
Nous attribuons cependant plutdt un sens déclaratif a cette
disposition: comme l'indique le rapport, ces situations
particuliéres doivent déja étre prises en compte de lege lata si
les exigences actuelles de la LAMal (en particulier les critéres
d’efficacité, d’adéquation et d’économicité) sont manifestement
remplies.
CURACASA 25a 3ter Par souci de clarté, nous attirons votre attention sur le fait que la
rémunération des prestations dans le domaine autonome des
soins infirmiers ne nécessite pas de prescription médicale, mais
implique dans tous les cas un diagnostic médical,
conformément a la LAMal.
RACASA . N s us N L
CURACAS 25a 3 Conformément a l'art. 5 de la nouvelle loi fédérale relative a A insérer: art. 25a LAMal al. 3 quater (nhouveau) :
quater I'encouragement de la formation dans le domaine des soins " . . . .
s . " . ) Les frais de formation et de formation continue
infirmiers, la LAMal doit étre complétée afin que les frais de . . . .
, L . - , déclarés par les fournisseurs de prestations font
formation des institutions soient entierement couverts. C'est la . N . N \
. S partie du codt des soins. Le Conseil fédéral regle
seule fagon de créer des incitations pour des places de stage o . .
. . o les détails. Il tient compte des exigences
supplémentaires et de haute qualité. - )
cantonales en matiere de formation. Les
contributions cantonales basées sur la loi fédérale
relative a I'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers sont prises en
compte. “
RACASA o . L , L L ,
CURACAS 38 2 L'objectif est que le plus grand nombre possible d'organisations | 2L’autorisation des organisations selon Il'art. 35, al.

offrent des prestations de formation. Selon la proposition, seules
les organisations dotées d'un mandat de prestations cantonal
sont tenues de le faire. Toutefois, le cercle doit étre élargi en

2, let. d bis, est soumise a une autorisation
d'exploiter cantonale. Le canton précise en
particulier dans l'autorisation d’exploiter les
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incluant dans les mesures toutes les organisations disposant
d'une autorisation d'exploitation.

Dans le cadre de la solution proposée, de nombreuses
organisations sans mandat de prestations renonceraient a
fournir des prestations de formation, d'autant plus qu'elles ne
pourraient pas bénéficier des contributions de soutien.

prestations de formation a fournir, en tenant
compte des critéres définis a l'article 3 de la loi
fédérale du...1 concernant la promotion de la
formation dans le domaine des soins infirmiers et
du concept de formation selon l'art. 4 de cette
méme loi.

CURACASA

38

1bis et
2

CURACASA rejette avec véhémence la suppression de
I'obligation de contracter demandée par la minorité. Il est hors
de question de faire des soins un exemple.

Nous soulignons que Iv. Pa. Joder a échoué a ce stade, et qu'il
n'y a pas de majorité parmi la population pour supprimer
I'obligation de contracter et le libre choix des soins qui y est
associé.

CURACASA

39

CURACASA soutient fermement la proposition minoritaire
Carobbio Guscetti et al. qui introduit des directives
contraignantes concernant le personnel infirmier nécessaire. La
corrélation est clairement établie scientifiquement entre, d’'une
part, la dotation en personnel (quantitatives et qualitatives, c'est-
a-dire le nombre et le niveau de formation du personnel
infirmier) et, d’autre part, la qualité des soins et la sécurité des
patients (en particulier les taux de complications et de mortalité).

Dans de plus en plus de pays, on introduit avec succeés les
"ratios infirmiére/patients"(dotations garantissant une prise en
charge sécuritaire et répondant aux besoins des patients). L'Etat
américain de Californie a joué un réle de pionnier a cet égard,
ou l'introduction de clés minimales contraignantes a permis non
seulement d'améliorer les résultats, mais aussi de supprimer la
pénurie d’'infirmiéres. Cela prouve que la pénurie de personnel
et la pression qui en résulte sur le reste du personnel est un
facteur majeur dans le manque d'attractivité de la profession

Analogue a la demande de la minorité:

A compléter: "et le personnel infirmier,
conformément a l'art. 39a."
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infirmiére.

En raison des différents besoins, la dotation du personnel doit
étre défini pour chaque secteur de soins infirmiers (soins de
longue durée en milieu stationnaire, services de médecine et de
chirurgie, soins a domicile, services de soins intensifs, etc.).
Nous attirons votre attention sur le fait que la Société suisse de
meédecine intensive (SSMI) a elle-méme défini un ratio qui est
appliqué par tous les hopitaux de formation et qui a fait ses
preuves.

L'introduction d'un ratio infirmiére/patients est l'une des
exigences fondamentales associées a l'initiative sur les soins
infirmiers.

CURACASA

39%a

Au niveau législatif, il faut renoncer a des chiffres fixes dans la
conception des dispositions. La détermination des dotations
garantissant une prise en charge sécuritaire et répondant aux
besoins des patients par domaine de soins doit étre déléguée
au Conseil fédéral.

Nous soutenons la proposition de la minorité, mais nous la
considérons comme une variante minimale.

Analogue a la demande de la minorité ;

Ajouter l'art. 39a

CURACASA

39b

CURACASA appelle a l'introduction d'une CCT dont le champ
d’application est étendu. Seule une obligation légale au niveau
national peut garantir I'amélioration globale des conditions de
travail. Il s'agit Ia d'une condition préalable a 'augmentation de
la satisfaction au travail et donc de la durée de I'exercice
professionnel. Il s'agit la d'un facteur essentiel pour améliorer la
gualité des soins et la sécurité des patients.

La meilleure CCT, ainsi que la meilleure protection en droit du
travail, n'est d'aucune utilité si les entreprises ne disposent pas
des ressources humaines et financiéres nécessaires pour
mettre en ceuvre les réglementations correspondantes.

Analogue a la demande de la minorité:

Ajouter l‘art. 39b
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L'amélioration des conditions de travail a I'échelle nationale est
I'une des exigences fondamentales associées a l'initiative sur
les soins infirmiers.

CURACASA

55b

En raison de I'évolution démographique et de l'augmentation du
nombre de patients souffrant de maladies chroniques et de
polymorbidité vont augmenter de fagon générale. Le fait de
remédier a I'offre de soins qui est actuellement insuffisante est
également associé a une hausse des codts.

Des soins de haute qualité contribuent a I'utilisation efficace des
moyens et augmentent le succes du traitement et la satisfaction
des patients. Les moyens investis dans les soins permettent de
réduire les codts en prévenant les complications évitables et en
évitant des (ré)hospitalisations et en favorisant des retours
rapides au travail.

Sur la base d’'une planification préalable nécessaire des besoins

en soins infirmiers, il est possible d’exclure une augmentation
du volume des prestations induite par I'offre. Une grande partie

des prestations de soins a la charge de I'AOS reste prescrite par

un médecin (prestations médico-thérapeutiques); toutes les
prestations de soins nécessitent un diagnostic médical; toutes
les prestations de soins sont strictement controlées par les
assurances-maladie quant au respect des critéres d’efficacite,
d’adéquation et d’économicité.

En outre, le texte de loi proposé permettrait l'introduction
éventuelle d'une restriction d'admission dans tous les cantons
qui se situent en-dessus de la moyenne de l'augmentation des
colts dans les soins infirmiers (c'est-a-dire la moitié des
cantons).

A supprimer

CURACASA

best.

CURACASA se félicite de ou salue l'introduction d'une
évaluation, mais souligne que ce ne sont pas seulement les
conséguences économiques qui doivent étre au centre de
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I'attention. L'amélioration de l'offre et les codts consécutifs
évités qui en résultent (y compris le fait de réduire les absences
au travail) doivent étre pris en compte.
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Remarques concernant I'arrété fédéral sur les aides financieres visant a encourager la formation dans le

domaine des soins infirmiers et ses explications

Nom/société | art. Commentaire / observation

Proposition de modification

CURACASA La demande minoritaire de non-occurrence est rejetée.

CURACASA ez .- . L .
1 Nous nous reférons ici aux craintes exprimées dans notre réponse

concernant l'art. 7, alinéa 1, du projet de loi, étant donné que les crédits
promis pour financer les aides financieres ne doivent pas étre versés
obligatoirement de maniére définitive.

Comme dans la demande de suppression faite ci-dessus, le délai de
huit ans doit également étre supprimé dans l'arrété fédéral.

Nous rejetons fermement les motions de la minorité 1 et 2 et nous nous
référons également a nos arguments en la matiere.

A supprimer: "....pour une durée de huit ans..."
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Remarques concernant I'arrété fédéral visant a augmenter le nombre de diplomes en soins infirmiers
décernés dans les hautes écoles spécialisées cantonales et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

CURACASA

La demande de la minorité de non-entrée en matiére est rejetée.

CURACASA

Nous nous félicitons du financement spécial financé par des mesures
incitatives visant a augmenter le nombre de places de formation en
HES. L'augmentation correspondante des capacités est la contrepartie
indispensable au développement des places de stage.

Nous regrettons que cette mesure ne s’étende pas a I'ensemble du
domaine de la formation (y compris pour la formation en ES). C'est une
conséquence de la division de la formation de base en soins infirmiers
entre HES et ES, que Curacasa a toujours critiquée.

Etant donné que cette division a été mise en ceuvre en Suisse
alémanique et en Suisse italienne, mais pas en Suisse romande, les
effets de cet arrété auront des répercutions différentes d'une région
linguistique a l'autre.

Par ailleurs, nous constatons que dans le rapport explicatif, la traduction
en frangais de " Hoheren Fachschulen" est dépassée. La traduction
correcte est "Ecole supérieure".

CURACASA

3 litt. ¢

Ce chiffre clé, basé sur les besoins en diplomes décernés dans les
hautes écoles spécialisées, se réfere uniquement au contexte en Suisse
alémanique et en Suisse italienne. Il n'est pas applicable en Suisse
romande ou il n'y a pas de ES (a I'exception de Saint-Imier).

CURACASA

3 lettre d

CURACASA demande également la révision de 'ordonnance du
DEFR sur I'obtention a posteriori du titre d’'une haute école
spécialisée.

En effet celle-ci, entrée en vigueur en 2015 afin de permettre le
développement de carriére des infirmiéres détentrices d’'un dipldme

L’Ordonnance du DEFR sur 'obtention a posteriori du
titre d’'une haute école spécialisée est révisée dans le
sens d’'un élargissement / d’'une ouverture de la liste

des formations complémentaires requises citées a
l'Art.1 al 4. lettre b.
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selon I'ancien droit et au bénéfice de formations continues pertinentes,
ne remplit pas son réle. Depuis son introduction, seules 451
professionnelles ont obtenu un titre HES a posteriori, mais surtout de
nombreuses professionnelles sont bloquées dans leur développement
de carriere, par exemple parce qu’elles ont suivi des formations
continues trop récentes : seule solution pour elles reprendre une
formation raccourcie au niveau bachelor !

Une révision de I'ordonnance est donc indispensable afin de libérer ces
places de formation bachelor au profit des jeunes candidates, facilitant
ainsi 'augmentation souhaitée du nombre de nouveaux diplémes en
soins infirmiers. Cette mesure apportera de plus une meilleure
reconnaissance de I'engagement de ce personnel infirmier trés
expérimenté et bien formé, mais doté d’anciens dipldbmes. La mesure
favorisera également son maintien en activité dans le domaine de la
santé.

Enfin pour celles qui en ont le projet, 'accés a un master sera plus direct
et pourrait les amener a soutenir rapidement les pools de professeurs
en place afin de faire face a 'augmentation des besoins dans
'enseignement au niveau bachelor.
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Remarques concernant I'arréteé fédéral sur les aides financiéres visant a promouvoir I'efficience dans le
domaine des soins médicaux de base, en particulier I'interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

CURACASA

La demande minoritaire de non-entrée en matiére est rejetée.

CURACASA

Le soutien financier a des mesures visant a améliorer les structures et
les processus ne peut étre salué que si celles-ci débouchent également
sur une amélioration concréte des conditions de travail dans le secteur
des soins infirmiers. Par exemple, Curacasa soutient 'OFSP dans
I'utilisation de l'instrument d'enquéte en ligne "Friendly Work Space Job-
Stress Analysis" pour les soins de longue durée, mentionné dans le
rapport. Toutefois, comme elle I'a souligné dans le cadre de ce projet,
de tels instruments ne pourront avoir un impact que si des fonds
suffisants sont disponibles ou mis a la disposition des entreprises
concernées.

CURACASA

CURACASA se félicite du soutien apporté par la Confédération a des
projets visant & améliorer l'efficience dans le domaine des soins.

L'art. 1 doit étre harmonisé avec les autres crédits d'engagement
correspondants en ce qui concerne sa durée de validité. Dans le méme
temps, Curacasa répéte qu’un délai de huit ans est également trop court
pour atteindre les objectifs.

Un crédit d’engagement d’un total de seize millions de
francs est alloué pour une durée de huit ans afin de
financer les aides prévues (...)a compter de I'entrée en
vigueur (...)
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palliative Insieme + con competenza

Stellungnahme zum Indirekten Gegenvorschlag Pflegeinitiative

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes lber die Forderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege und zum erlauternden Bericht

Die Fachgruppe Pflege palliative ch bedankt sich flr die Moglichkeit, an der Vernehmlassung
teilnehmen zu kdénnen und gibt gerne eine Stellungnahme ab. Die Mitglieder der Fachgruppe Pflege
palliative ch arbeiten alle direkt in der Praxis und wissen, welcher Notstand in den verschiedenen
Settings herrscht.

Der Zugang zu palliativer Pflege kann nur gewahrleistet werden, wenn ausreichend qualifizierte
Pflegefachpersonen vorhanden sind. Deshalb unterstiitzen wir den Schweizerischen Berufsverband
fir Krankenpflege im politischen Vorhaben die Pflege zu starken indem:

1. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den
Sozialversicherungen gesetzlich verankert wird (Anerkennung als eigenstandiger Fachbereich mit der
Eigenverantwortung unseren verordneten Leistungen)

2. die Pflegeleistungen gerecht abgegolten werden kénnen (Behandlungs- und Grundpflegetarife
sind gegenliber anderen therapeutischen Tarifen tief, Grundpflegetarif ist auf Ebene Tarif
Raumpflege)

3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen anhand eines
Gesamtvertrages angepasst wird (eine Minderheit des Pflegefachpersonals arbeitet in den
verschiedenen Settings 100% aufgrund des Schichtbetriebes und der physischen, psychischen und
sozialen Belastung.) Es miissen Anreize geschaffen werden, welche vermehrt auch mannliche
Fachpersonen zur Wahl dieses Berufs fihren.

4. die Moglichkeit fiir die qualifizierte Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen
und finanzielle Anreize fiir zielfihrende Weiterbildungen wie z.B. Palliative Care geschaffen werden

Der Grund des Pflegenotstandes ist vielschichtig. Der Beruf ist unattraktiv. Einerseits besteht immer
noch der Dienstleistungsaspekt fiir die Arzteschaft (Pflege als medizinischer Hilfsberuf), andererseits
ist die Schichtarbeit gesundheitlich schadigend und fir dltere Pflegefachpersonen eine grosse
Herausforderung. Die Verantwortung jedoch steigt durch die Multimorbiditat und Komplexitat der
kranken Menschen und die steigende Zahl der zu betreuenden Patientinnen und Patienten pro
Pflegeperson. Dies flihrt zu Wertekonflikten und Spannungsfeldern zwischen machbarer Qualitat
und den Erwartungen kranker Menschen und deren Familien. Das Gefiihl von "Nicht gerecht
werden" nimmt stetig zu. Wir teilen die Aussage des Berufsverbands, dass bei ungeniigender
Arbeitsplatzzufriedenheit, die Berufsverweildauer abnimmt und die Burnout Rate steigt (das
Personal brennt aus). Ist der Beruf in der Berufswelt unattraktiv, so entscheiden sich auch zu wenige



junge Menschen dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden
Deprofessionalisierung und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten von Patientinnen und
Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische Massnahmen behoben werden.
Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische
Versorgung der Bevolkerung.

Der SBK hat im vergangenen Jahr Linda Aiken eingeladen, welche in ihren Studien klar aufgezeigt
hat, "wie wichtig der richtige Skill-Mix in einem Spital ist. Die besten Ergebnisse fiir die Patientinnen
und Patienten erzielen jene Institutionen, in denen die Mehrheit der Pflegenden am Krankenbett
diplomierte Pflegefachpersonen sind. Bereits eine 10-prozentige Reduktion der diplomierten
Pflegefachpersonen ist assoziiert mit:

¢ einer Erh6hung des Sterberisikos um 12 %,
¢ 10 % mehr schlechte Patientenbewertungen fiir das Spital,
* 9 % mehr unzufriedene Pflegefachpersonen,

¢ 11 % mehr Pflegefachpersonen, die ein Burnout erleiden (Zitat Krankenpflege 06/2018)". Auch in
der Schweiz spricht man von Magnetspitalern. Jedoch liegt in der Praxis die Anzahl Patienten pro
Bezugspflegende nicht wie empfohlen bei 4-6 sondern bis zu 10.

Deshalb handelt sich bei der Initiative um eine "Patientensicherheitsinitiative".
Punkt 2.1.3 Pflegefachpersonal der Tertiarstufe

2) Ausbildung an einer universitaren Hochschule mit Abschluss als Bachelor of Science in Pflege UH
(Tertiarstufe A); --> Diese Ausbildung kennt die Fachgruppe Pflege von palliative ch nicht.

4) Berufsprifung mit eidgendssischem Fachausweis als Fachfrau/-mann Langzeitpflege und -
betreuung (Tertiarstufe B). --> Wir meinen, dass die Gleichstellung von Fachausweis und eidg.
Diplom als gefahrlich ist und fordern eine separate Benennung dieser Ausbildungsgange. Pflegende
mit Tertidrstufe B werden in der Praxis normalerweise nicht in Pikettdienste oder als alleinige
fallfiihrende Pflegefachpersonen eingesetzt. Jedoch beobachten wir, dass es vermehrt zu solchen
Einsatzauftragen kommt, welche zu Uberforderungen fiihren. Im Weiteren diirfen dipl.
Pflegefachpersonen eine ZSR Nummer anfordern, was die Hohere Berufsprifung gesetzlich nicht
erlaubt.

Punkt 2.1.5 Aufgaben des Pflegepersonals

Es ist nicht moglich, alle Aufgaben der Pflegefachpersonen in der Palliative Care hier differenziert
darzulegen, auf die Wichtigkeit der Bezugspflege mochten wir jedoch deutlich hinweisen.Auf einer
spezialisierten Palliative-Care-Abteilung sind die Pflegefachpersonen fiir den ganzen Pflegeprozess
zustandig, sowohl am Bett, in der Dokumentation als auch fiir die Koordination und Organisation der
interprofessionellen Zusammenarbeit. Die Pflege einer alle Lebensbereiche umfassenden, von
Respekt und Empathie gepragten Beziehung mit kranken Menschen und deren Familie ist essenziell
und ein Schlisselaspekt in der pflegerischen Begleitung. Ohne Beziehung sind keine abgestimmten,
therapeutischen Massnahmen maglich (Yalom, 2018). Die FGP ist der Meinung, dass eine solche
Intensitat der Pflegebeziehung als Kernaspekt der Pflege Gberall anzustreben ist.



Wir schlagen vor, dass die Aufgaben des Pflegepersonals nur auf der "Meta Ebene", also
Schlisselaspekte und Ausbildungsunterschiede schriftlich erértert werden missen. Der Bachelor-
Studiengang ist different zu einer HF Ausbildung.

Punkt 2.2.1 Personalbestand und -bedarf nach Versorgungsbereich

Die Fachgruppe Pflege palliative ch ist der Meinung, dass die Tabelle in die Sparten
Hochschulabschlisse /Tertidre / Sekundare und Hilfsberufe eingeteilt werden muss. Nur so zeigt sich
eine objektive Abbildung des Pflege-Notstandes: Wo genau sind die grossen Liicken und welche
Auswirkungen haben sie (Siehe Resultate Linda Aiken). Wir missen bedenken, dass Pflegende mit
Hochschulabschliissen oft in der Wissenschaft oder der Flihrung beschaftigt sind und daher in der
direkten Pflege wegfallen.

Bezliglich der rechtlichen Aspekte stimmen wir in allen Punkten unserem Berufsverband zu.

Bemerkungen zum Bundesbeschluss Gber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege und zu den Erlduterungen

Name/Firma  Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

Bern, 12. August 2019

palliative ch

Monika Obrist Barbara Dessauer Walter Brunner
Prasidentin Stv. Leiterin fachgruppe pflege Geschéftsfihrer
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma: Schweizer Berufsverband fur Pflegefachpersonal, Sektion Bern

Abklrzung der Organisation / Firma: SBK Sektion Bern

Adresse: Monbijoustrasse 30, 3011 Bern

Kontaktperson: Cornelia Kluver!, Yvonne Ribi?

Telefon: 031 380 54 641, 031 388 36 212

E-Mail: cornelia.kluever@sbk-be.ch; yvonne.ribi@sbk-asi.ch;

Datum: 10.07.2019wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so konnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege@bag.admin.ch
Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SBK
Sektion Bern

Die Sektion Bern des Schweizer Berufsverbands fur Pflegefachpersonal bedankt sich fir die Moglichkeit, an der Vernehmlassung teilnehmen
und gibt gerne eine Stellungnahme ab. Die SBK Sektion Bern ist Mitinitiantin der eidgendssischen Volksinitiative «Fur eine starke Pflege». Wir
weisen darauf hin, dass es sich hier um eine Stellungnahme des Verbandes handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Riickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht gentgt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu lI6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegenuber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie
dafir sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

Die SBK Sektion Bern bedankt sich bei der nationalréatlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fur die Vorarbeiten. Wir
begriissen es, dass der Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben
mdchten wir die hohe Qualitat des erlauternden Berichtes. Allerdings missen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein
teilweise die falschen Schliisse gezogen werden.

SBK
Sektion Bern

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden
Deprofessionalisierung und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische
Massnahmen endlich behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fur Massnahmen in vier Bereichen.
1. die Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
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3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

Die SBK Sektion Bern ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden
kénnen. Auch sind uns die Vorteile einer zeithahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der vorliegende Gegenvorschlag
nur die ersten beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht der SBK Sektion Bern ist es zwingend nétig, auch Massnahmen fiir die Punkte 3 und 4
festzulegen. Will das Parlament umfassende Massnahmen ergreifen und fur eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der
Pflegeleistungen und eine bessere Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten
Personalausstattung (Nurse-to-patient-ratio) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerlasslich. Aus Sicht der SBK Sektion Bern ist es
zielfuhrend, mit einem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag dafiir eine Grundlage zu schaffen. Hier sein erwéhnt, dass im Kanton Bern
einige grosse Akutspitdler keinen GAV abgeschlossen haben. Ebenso haben die grosste Zahl der Langzeitinstitutionen sowie die Spitex
Organisationen keinen GAV abgeschlossen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Im Kanton Bern sind bereits heute offene Stellen fir dipl. Pflegefachpersonal insbesondere im
Langzeitbereich kaum mehr adaquat zu besetzen. Zunehmend zeichnet sich dieses Bild auch in den anderen Versorgungsbereichen (z.B.
Spitéler, Psychiatrische Kliniken, Spitex) ab. Die Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfiigung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu
entschadigen — in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

SBK
Sektion Bern

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertiarstufe aufgefiihrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert, dass
alle Abschlusse auf der Tertiarstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. (Eine Fachfrau / Fachmann Gesundheit (FaGe) bleibt auch
mit dem Abschluss einer Berufsprifung eine FaGe) Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer universitaren Hochschule einen
berufsbefahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann. Wir mdchten uns kurz tber die Aufgaben der diplomierten
Pflegefachpersonen aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkirzt dargestellt werden. Die Annahme ist falsch, die diplomierten
Pflegefachpersonen wirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die eigentliche Pflege dem sekundar ausgebildeten
Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten Patientenkontakt statt, wo die fachlichen und
menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kénnen gefragt sind. Um den Mangel an qualifiziertem Personal zu beheben, muss das
korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann nachhaltig ihre Rahmenbedingungen zu verbessern (vergl. z.B.
Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zusétzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich
aufzeigt. Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbildungsabschliisse nicht differenziert darstellt.
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SBK
Sektion Bern

Wir méchten ein Missverstandnis ausraumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine &rztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen
bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in
absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende
Status der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

SBK
Sektion Bern

Wir mochten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir durfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen
auf der Patientenseite verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine
angebotsinduzierte Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche
wird heute und musste in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Priifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Im Kanton Bern wird die Bevoélkerung bis ins Jahr 2025 um rund
60°000 Personen wachsen und der Altersquotient auf 40.0 ansteigen. (Vgl. Bevolkerungsprojektionen fir den Kanton Bern. Verfliigbar unter:
https://www.fin.be.ch/fin/de/index/finanzen/finanzen/statistik/bevoelk/bevoelkerungsprojektionenszenarienl.htm) Fur die Gesellschaft und die einzelnen
Menschen ware es aber viel teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel hther ausfallen
wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig ddmpfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes liber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
SBK . : . . .
. Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Sektion Bern
gglftion Bern 1 Wir begriissen die vorgeschlagene Foérderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes
Minimum.
SBK . : . : .
. 1 1-2 b Wir lehnen beide Minderheitsantrége ab.
Sektion Bern
Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung
des wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschréankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitragen nicht erreicht
werden.
SBK 2 Die im Bericht gedusserte Beflirchtung, die Kantone kénnten ... Die Kantone veroffentlichen ihre

Sektion Bern

einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschéatzen.

Aus Sicht der SBK Sektion Bern soll bei der Bedarfsplanung
nicht einseitig auf die vorhandenen Studienplatze HF und FH
abgestellt werden. Die Kantone sollen verpflichtet werden, die
Bedarfsplanung jahrlich zu veréffentlichen und bei Bedarf
zusatzliche Studienplatze zu schaffen.

Bedarfsplanung jahrlich.
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SBK Die SBK Sektion Bern begriisst, dass die Kantone den

Sektion Bern Ausbildungsbetrieben Beitrage fur deren Leistungen in der
praktischen Ausbildung gewéhren missen. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, dass damit nur mindestens die Halfte
der durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten
abgegolten werden sollen. Gemass Artikel 7 gewahrt zwar auch
der Bund Beitrage, doch sind diese nicht zuséatzlich, sondern
beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50 Prozent an den
Beitragen der Kantone. Dies bedeutet, dass die Kosten fir
Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis zur Halfte
durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fur die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslicken fihren. Denn die von ihnen
ausgewiesenen und berechtigten Aus- und
Weiterbildungskosten missen entweder Teil der Pflegekosten
nach Art. 25a sein oder im Rahmen des vorliegenden Gesetzes
abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz fur zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall ibernehmen mussen.
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SBK
Sektion Bern

1-3

Es ist nicht zielfiihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitrédgen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitrage als notwendige, aber nicht
geniigende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

Die SBK Sektion Bern lehnt die Minderheiten ab und geht kurz
auf die einzelnen Punkte ein:

- Die Gewéhrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

- Die Einschrankung auf Personen mit familidren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

- Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren mussen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone Uber Ausbildungsstatten
verflgen.

- Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls
im Widerspruch zum Zweckartikel.

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang
der Ausbildungsbeitrage sewie-das-\erfahren-fir

deren-Vergabe fest.

SBK
Sektion Bern

Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht der SBK
Sektion Bern heikel. Auch wenn die Kostenbremse gelost wird,
kann das Parlament die Kredite jahrlich kiirzen oder gar
streichen. Es besteht das reale Risiko, dass die gesprochenen
Mittel nicht effektiv zur Verfligung gestellt werden und die
Massnahmen somit nicht in Angriff genommen werden.
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SBK
Sektion Bern

Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewahrt,
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fur die Erfullung
ihrer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch.
Bleiben einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz
wirkungslos. Aus diesem Grund sind die Kantone zu
verpflichten, gemass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage
zu gewahren.

Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass
die Kantone Massnahmen ergreifen und die
erforderlichen Mittel sprechen mussen.

SBK
Sektion Bern

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt
zum Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrosse
handelt. Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die
in der Vorlage (also in den Bundesbeschlissen) genannten
Betrage effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die
Kantone keine Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht
gesprochen (siehe oben).

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen

SBK
Sektion Bern

2,3

Die SBK Sektion Bern schlagt vor, das Wort ,hdchstens® im
Abs. 2 ersatzlos zu streichen. Gemass Rickfragen unsererseits
entspricht es dem Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund
und die Kantone je 50 Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen
darauf hin, dass die Formulierung in Abs. 2 wie auch die
entsprechenden Erlauterungen Anlass zu
Interpretationsspielraum geben. Abs. 2 kdnnte derart
verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die Kantone 2/3 der
Ausgaben Ubernehmen missen (die Bundesbeitrage betragen
die Halfte der Kantonsbeitrage)

Die SBK Sektion Bern unterstitzt den Minderheitsantrag.
Abstufungen sind nicht objektiv festzulegen («zweckmassige
Ausgestaltung») und erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "h6chstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen
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SBK

9 Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzun
Sektion Bern geleg g

wird von der SBK Sektion Bern unterstitzt. Im Fokus sollte die
Nachhaltigkeit der Massnahmen stehen, beispielsweise die
Frage, wie viele der Absolventinnen den Pflegefachberuf
effektiv ergreifen und wie lange sie im Beruf verweilen.

SBK

) 12 4,5 Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen Analog Minderheitsantrag:
Sektion Bern

kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet die SBK Sektion Bern
als unredlich. Es ist unmoglich, den stark wachsenden
Pflegebedarf innert acht Jahren zu decken. Es braucht mehrere
Jahre, bis die Massnahmen greifen, die Ausbildungen
abgeschlossen werden und dem Arbeitsmarkt geniigend
Personen zur Verfligung stehen.

Streichen der Absétze 4 und 5

Entgegen den Ausfuhrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begrinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren geandert haben werden, dass sich die
entsprechenden Massnahmen erlbrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen
daran interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen
auszubauen, deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen
mussen.

In diesem Sinne unterstltzt die SBK Sektion Bern den
Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen
Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
gBIfti N Bemn 171 1 Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
ektion be Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.
Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.
SBK .
7 Dito.
Sektion Bern > b o
SBK 73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens 3. Absatz streichen

Sektion Bern

kann sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich wére hier die Uberféllige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von Uberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbezuglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss tUber die Erhéhung der Abschliisse an
kantonalen Fachhochschulen.

11
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SBK
Sektion Bern

10a

Wir unterstiitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,
welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die
Quialitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fihren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltrager verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefilhrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die
Minderheit ab, welche Ziffer 4 streichen will.

SBK
Sektion Bern

30a

Die SBK Sektion Bern beflrwortet das Aussprechen von
Bussen flir das unrechtmassige Fihren von Titeln. Somit kann
sichergestellt werden, dass keine Personen mehr
Berufsbezeichnungen tragen, die sie aufgrund ihrer
Ausbildungen und Kompetenzen nicht fihren dirfen. Die
Personalknappheit und die damit verbundene Problematik,
genugend qualifiziertes Personal zu rekrutieren, verleitet heute
einzelne Betriebe dazu, irrefihrende Berufsbezeichnungen zu
verwenden. Aus diesem Grund fordern wir Straflosigkeit von
Personen, die auf Anweisung ihres Arbeitgebers eine
Berufsbezeichnung fiihren, die ihnen rechtlich nicht zusteht.

12
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes
sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

SBK. Allgemeine Bemerkungen
Sektion Bern

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines
eigenstandigen Leistungsbereiches der Pflege und durch die
entsprechende Anerkennung der diplomierten
Pflegefachpersonen als eigenstandige Leistungserbringer zu
regeln. Dieses Anliegen bildete wiederholt Gegenstand
politischer Vorstosse, die allesamt im Bundesparlament
gescheitert sind. Dies war mit ein Grund, dass die
Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhangig vom KVG. Sie kann allerdings im Leistungsbereich
der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG
Pflegeleistungen nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung
Ubernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist, dass
gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt
werden, ohne dass dafir eine &rztliche Verordnung ausgestellt
werden muss. In der Praxis werden schon heute viele
Leistungen erbracht, bevor die arztliche Verordnung vorliegt.
Die heutige gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhéht die
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Birokratie und damit die Kosten und soll endlich
gesetzgeberisch korrigiert werden.

SBK
Sektion Bern

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst.
a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls
vorgesehen und wurde im damals im erlauternden Bericht der
Kommission positiv beurteilt.

Die SBK Sektion Bern fordert dezidiert die Annahme des
Minderheitsantrags Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

.2bis Pflegefachpersonen®

SBK
Sektion Bern

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden missen.
Dafiir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund fur eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem é&rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstéandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundsatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[..]

14
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Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstutzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von
unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt,
welche Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet
werden kdnnen.

SBK
Sektion Bern

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) kénnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten beziglich
der Haftung der jeweiligen Akteure fiihren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

SBK
Sektion Bern

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzufiihren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.

Erganzung: "dazu gehdren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

SBK
Sektion Bern

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusétzlich
die angemessene Abgeltung des Pflegepersonals,
einschliesslich des Personals in Ausbildung garantieren will.
Wir messen der Bestimmung allerdings eher eine
deklaratorische Bedeutung zu: wie es der Bericht erwdhnt,

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

15
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sollte bereits de lege lata diesen besonderen Situationen
Rechnung getragen werden, sofern die bestehenden
Voraussetzungen des KVG (also inshesondere die WZW-
Kriterien) nachweislich erfillt sind.

SBK. 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
Sektion Bern . L . .
von Leistungen im eigenstandigen Bereich der Pflege zwar
keine arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall
nach wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
ZSIZ'on Bern 25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz Uber die Férderung Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
: der Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im . . . .
) s o . ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
KVG eine Ergadnzung, damit die Ausbildungskosten der . . . .
o . N L Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Institutionen voll gedeckt sind. Nur so kdnnen Anreize flr .
weitere und litativ hochwertige Praktikumsplitz haffen Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die
wzroTe?\ und quaiitafiv hochwertige Fraxtikumsplatze geschatie Einzelheiten. Er berticksichtigt dabei kantonale
' Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrdge der
Kantone gestitzt auf das Bundesgesetz Uber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
werden angerechnet.”
SBK 38 2 Das Ziel ist es, dass mdglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel

Sektion Bern

Ausbildungsleistungen erbringen. Geméss dem Vorschlag
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind.

Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten,
Ausbildungsleistungen zu erbringen, zumal sie nicht von den
Unterstitzungsbeitragen profitieren kénnten.

35 Absatz 2 Buchstabe dbs setzt eine kantonale
Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Betriebsbewilligung insbesondere die zu
erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Bertcksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des
Bundesgesetzes vom ...16 (iber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und des
Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des
genannten Gesetzes.

16
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SBK
Sektion Bern

38

1bis
und 2

Die SBK Sektion Bern lehnt die von der Minderheit beantragte
Aufhebung des Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht
nicht an, an der Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie
Pflege-Wahl aufzuheben.

SBK
Sektion Bern

39

Die SBK Sektion Bern unterstutzt dezidiert den
Minderheitsantrag Carobbio Guscetti et al., der verbindliche
Vorgaben bezlglich des erforderlichen Pflegefachpersonals
schafft. Die Korrelation zwischen Personaldotation (quantitativ
und qualitativ, also der Anzahl und dem Ausbildungsniveau der
diplomierten Pflegefachpersonen) einerseits und der
Pflegequalitat und Patientensicherheit (insb. Komplikations-
und Sterblichkeitsrate) andererseits, ist wissenschaftlich klar
belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so
genannte "Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren und
bedarfsgerechten Personalausstattung) eingefiihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat
Kalifornien eingenommen, bei dem die Einfihrung verbindlicher
Minimalschlussel nicht nur zu einer Verbesserung der
Outcomes, sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes
gefuhrt hat. Dies belegt, dass der Personalmangel und der
daraus resultierende Druck auf das verbleibende Personal
einen wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des
Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationdre Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Schweizerische

Analog Minderheitsantrag:

Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach
Art. 39a verfligen”
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Gesellschatft fiir Intensivmedizin selber eine Ratio festgelegt
hat, die von allen Ausbildungsspitélern umgesetzt werden muss
und die sich bewahrt hat.

Die Einflhrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgendssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

SBK

. 39a Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der | Analog Minderheitsantrag:
Sektion Bern

Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu
delegieren.

Art. 39a einfligen

Wir unterstitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

SBK

. 39b Die SBK Sektion Bern fordert die Einfihrung eines Analog Minderheitsantrag:
Sektion Bern

allgemeinverbindlichen GAV. Nur eine nationale gesetzliche
Vorgabe kann die flichendeckende Verbesserung der
Arbeitsbedingungen sicherstellen. Diese sind die
Voraussetzung, um die Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die
Berufsverweildauer zu erhéhen. Diese wiederum ist ein
wesentlicher Faktor, um die Qualitat der Pflegeleistungen und
die Patientensicherheit zu erhéhen.

Art. 39b einfligen

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
ndtzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und
finanziellen Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen
umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.
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SBK

Sektion Bern 55b Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von | Streichen

multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
Pflege grundsétzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege
investiert werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unndtig
werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgangigen Bedarfsplanung bei
der Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt &rztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf ihre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberpruft.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die Uber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzuftihren.

SBK

. U- Die SBK Sektion Bern begrisst die Einfiihrung einer
Sektion Bern 9 9

best. Evaluation, weist aber darauf hin, dass nicht nur die
wirtschaftlichen Folgen im Zentrum stehen durfen. Zu
bericksichtigen sind die Verbesserung der Versorgung und die
dadurch vermiedenen Folgekosten (inkl. Vermeidung von
Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Sektion Bern

des Gesetzesentwurfes gedusserten Befurchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endglltige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

SBK Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

Sektion Bern

SBK 1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....fir die Dauer von acht Jahren...”
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SBK
Sektion Bern

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SBK
Sektion Bern

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende
Erhohung der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum
Ausbau der Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst. Dies ist eine Folge der der SBK Sektion Bern seit jeher
kritisierten Zweiteilung der Grundausbildung in Pflege in HF und FH.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht
aber in der franzdsischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzdsische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure”

SBK
Sektion Bern

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschliissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf
die Verhaltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzésischen Schweiz nicht anwendbar,
weil es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

SBK
Sektion Bern

3litt. d

Die SBK Sektion Bern fordert ebenfalls die Revision der Verordnung
des WBF Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels.
Jene Verordnung sollte den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach
Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen die berufliche
Weiterentwicklung ermdglichen; wie sich gezeigt hat, wurde dieser

Die Verordnung des WBF uber den nachtraglichen Erwerb

des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren,
dass die Liste der anerkannten bzw. verlangten
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Zweck nicht erfllt. Seit deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen 451 | Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im Sinne unserer
Gesuchstellerinnen der NTE gewahrt worden; zahlreiche Angehdrige Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.

des Pflegeberufes sind in ihrer beruflichen Weiterentwicklung blockiert,
z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig weit zurtickliegt: ihnen steht
einzig das (verkirzte) Bachelorstudium offen! Die entsprechende
Verordnungsrevision dréngt sich auch deshalb auf, damit jene
Bachelorstudienplatze jingeren Kandidatinnen zur Verfligung stehen,
im Sinne der erwiinschten Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome —
von der Anerkennung des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr
erfahrenen, aber unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen
ganz zu schweigen. Damit wirde auch der berufliche Verbleib jener
Personen im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wiirde allfélligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium eréffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschlisse bedingte Nachwuchs
an Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Sektion Bern

Projekten zur Verbesserung der Effizienz im Bereich der
Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig
wiederholt die SBK Sektion Bern, dass auch eine Frist von acht
Jahren zu kurz ist, um die Ziele zu erreichen.

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
SBK Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Sektion Bern
25Ii<tion Bern Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserun_g von
Strukturen und Ablaufen kann nur begrisst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege fuhren. So unterstitzt die SBK Sektion Bern das BAG bei der
Nutzbarmachung des im Bericht erwahnten Online-
Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress Analysis"
fur die Langzeitpflege. Wie er es aber im Rahmen dieses Projektes
betont hat, werden auch solche Instrumente ihre Wirkung nur insoweit
entfalten kdnnen, als den betroffenen Betrieben gentigend Mittel zur
Verfuigung stehen bzw. gestellt werden.
SBK 1 Die SBK Sektion Bern begrisst eine Unterstitzung des Bundes von Fur Finanzhilfen nach [...] wird fur acht Jahre ab

Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt
16 Millionen Franken bewilligt.
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Commentaires généraux sur le projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

ASI NE/JU

L'Association suisse des infirmiéres et infirmiers Section NE/JU (ASI NE/JU) vous remercie de I'occasion qui lui est donnée de participer au
processus de consultation et prend volontiers position. L’ASI est co-initiatrice de l'initiative populaire fédérale "Pour des soins infirmiers forts". Nous
tenons a souligner qu'il s'agit ici d'une prise de position de I'association.

L'initiative sur les soins infirmiers a été lancée aprés I'échec de tous les efforts déployés auprés du Parlement pour remédier durablement a la
pénurie de personnel soignant. Le Parlement avait ainsi décidé par exemple le 27 avril 2016 de ne pas entrer en matiére concernant lv. Pa. Joder
11.418 "Accorder plus d’autonomie au personnel soignant” (11.418). Rétrospectivement, cette initiative parlementaire n'aurait pas suffi a résoudre
les problemes actuels dans la fourniture de soins et a former un nombre suffisant d'infirmiéres et infirmiers afin de répondre a la demande.
L'initiative de Joder se limitait a la demande de reconnaissance du domaine autonome des soins infirmiers dans la loi sur I'assurance-maladie.
L'initiative sur les soins infirmiers poursuit quant a elle des objectifs plus larges en assurant des soins de qualité accessibles a tous.

L’ASI NE/JU remercie la Commission de la santé du Conseil national (CSSS-CN) et 'OFSP pour leur travail préparatoire. Nous nous félicitons que
la nécessité d'agir soit enfin incontestée et que la question soit abordée avec beaucoup de sérieux. Nous tenons a souligner la grande qualité du
rapport explicatif. Cependant, nous devons noter que, malgré cette prise de conscience actuelle du probleme, les conclusions tirées sont parfois
erronées.

ASI NE/JU

L’actuelle pénurie du personnel soignant, qui va en augmentant, a de nombreuses causes. S’il n’y a pas suffisamment de personnel qualifié dans
les institutions, la qualité des soins et la sécurité des patients diminuent de plus en plus. Si la satisfaction professionnelle est insuffisante, la durée
de I'exercice professionnel diminue. Si la profession n'est pas attrayante, trop peu de personnes décident d’entreprendre une formation dans les
soins. Ce cercle vicieux de la déprofessionnalisation rampante et de la perte de qualité des soins aux dépens des patients et du personnel soignant
doit enfin étre comblé par des mesures législatives.

L'initiative sur les soins infirmiers se concentre sur la prise en charge de la population en termes de soins quantitatifs et qualitatifs qui répondent a
ses besoins. |l s'agit donc d'une "initiative pour la sécurité des patients". Ses 115’000 signataires I'ont clairement reconnu.

Concretement, l'initiative sur les soins infirmiers prévoit des mesures dans les quatre domaines suivants:
1. la formation d'un nombre suffisant d'infirmiéres,
2. la reconnaissance juridique des compétences des infirmiéres dans le domaine des assurances sociales,

3. 'amélioration de la qualité de I'environnement de travail de tous les soignants et
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4. la rémunération appropriée des prestations de soins.

L’ASI NE/JU est consciente que les mesures de l'initiative sur les soins infirmiers peuvent également étre mises en ceuvre avec un contre-projet
indirect. Nous sommes également conscients des avantages d'une mise en ceuvre rapide. Nous sommes préoccupés toutefois par le fait que ce
contre-projet ne vise qu'a aborder les deux premiers points. Du point de vue de ’ASI NE/JU, il est impératif de définir des mesures pour les
domaines 3 et 4 susmentionnés. Si le Parlement veut prendre des mesures globales et garantir des soins de haute qualité, une rémunération
adéquate pour les prestations de soins et une meilleure satisfaction au travail, nous considérons qu'il est indispensable d'imposer des dotations
garantissant une prise en charge sécuritaire et répondant aux besoins des patients (nurse/patient ratio) et d’assurer des meilleures conditions de
travail. Du point de vue de I'ASI NE/JU, il est pertinent de créer une base a cet effet par le biais d’'une convention collective de travail étendue.

Il ne sera pas possible de former beaucoup plus d'infirmiéres ni de les maintenir dans la profession si la qualité de I'environnement de travail et les
conditions de travail ne s'améliorent pas. Les employeurs ne peuvent offrir de meilleures conditions de travail s'ils ne disposent pas des ressources
financiéres nécessaires. Pour cette raison, il est impératif que les prestations de soins soient adéquatement rémunérées — dans chaque contexte de
soins et indépendamment des agents payeurs.

ASI NE/JU

Le rapport explicatif énumére les formations de niveau tertiaire au point 2.1.3. Le terme "personnel infirmier" est utilisé de maniére générale, ce qui
est incorrect en ce qui concerne les titulaires d'un brevet fédéral. Il est suggéré a tort que tous les titres au niveau tertiaire sont a peu prés
équivalents, ce qui n'est pas le cas. De plus, nous n'avons pas connaissance de la possibilité d'obtenir actuellement un bachelor en sciences
infirmiéres dans une haute école universitaire.

Nous voudrions commenter brievement les activités du personnel infirmier qualifié, qui sont résumées dans le rapport sous 2.1.5. Il est faux de
supposer que le personnel infirmier ne ferait plus que d’évaluer le besoin en soins et de planifier les soins et de déléguer les soins a proprement dit
au personnel formé au niveau secondaire. Les infirmieres et infirmiers continuent de travailler encore essentiellement au contact direct des patients,
la ou leurs compétences, leurs connaissances professionnelles et humaines et leur savoir-faire sont requises et utilisées. Afin de remédier a la
pénurie de personnel qualifié, le domaine d'intervention correct pour la formation de niveau dipldme doit étre respecté afin d'améliorer durablement
ses conditions cadre (cf. par ex. I'ordonnance sur les compétences dans la LPSan).

Dans le rapport explicatif, au point 2.2.1, un tableau indique les besoins supplémentaires en personnel par domaine. Nous tenons a souligner que
ce tableau ne fait pas de distinction entre les niveaux de formation.

ASI NE/JU

Nous voudrions dissiper un malentendu: si a I'avenir la rémunération de certaines prestations de soins par I'AOS ne nécessitera plus de prescription
médicale, les compétences du personnel infirmier ne vont pas s’étendre pour autant parce qu'il a déja ces compétences aujourd'hui. Il n'appartient
pas a la LAMal de réglementer ou d'attribuer des compétences. Cette tdche incombe actuellement aux cantons et fera I'objet de la loi sur les
professions de la santé (LPSan) dans un proche avenir. Une nouvelle réglementation doit également garantir que le statut choquant de la
profession d'infirmiére en tant que profession auxiliaire soit définitivement aboli.
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ASI NE/JU

Nous aimerions commenter les conséquences sur les colts :

L'initiative sur les soins infirmiers vise a assurer des soins de haute qualité accessibles a tous (" initiative pour la sécurité des patients"). Nous ne
devons pas accepter que la sécurité des patients continuer a étre mise en jeu. A I'heure actuelle, il est évident que les investissements consacrés a
la qualité des soins et a la satisfaction des besoins croissants en matiére de soins sont insuffisants. Cela a d'énormes conséquences en termes de
colts a moyen terme, par exemple la (ré)hospitalisation, les erreurs évitables et les longues absences du travail qui en résultent. Une augmentation
du volume des soins ambulatoires induite par l'offre est exclue en raison de la planification préalable des besoins. Elle est évitée aujourd'hui, et
devrait I'étre a I'avenir, dans le cadre de la vérification des factures par les caisses.

Les colts des soins vont augmenter considérablement en raison de I'évolution démographique, pour couvrir I'offre insuffisante de soins et en raison
de l'augmentation du nombre de personnes souffrant de polymorbidité et de maladies chroniques. Cependant, il serait beaucoup plus colteux pour
la société et pour l'individu de ne prendre aucune mesure parce que les colts qui en résulteraient, mais aussi la souffrance humaine, seraient
beaucoup plus élevés.

Des investissements durables dans les soins sont une condition préalable nécessaire pour freiner durablement I'explosion des colts et des primes
dans le systéme de soins de santé.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles du projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers et leurs explications

Nom/société | art. al. lett. Commentaire / observation Proposition de modification (textes)

ASINEAU La proposition de la minorité de non-entrée en matiére est rejetée.

ASINE/JU 1 Nous saluons la promotion proposée de la formation dans le

domaine des soins, mais nous la considérons comme un strict
minimum.

ASINEAU 1 1-2 B Nous rejetons les deux propositions de la minorité.

Les propositions se fondent sur une erreur d'appréciation.
L'objectif, @ savoir promouvoir la formation dans les soins pour
répondre a la demande croissante, ne peut étre atteint en la
limitant aux apprentis ayant des obligations de prise en charge et
d'entretien ou en supprimant d’'une maniére générale les
contributions individuelles.

ASINEAU 2 Nous considérons comme irréaliste la crainte exprimée dans le ... Les cantons publient chaque année leur

rapport selon laquelle les cantons pourraient déterminer un besoin | planification des besoins.
irréaliste en places de stage. Il est plus probable que les cantons
sous-estiment ce besoin.

Du point de vue de I'ASI NE/JU, la planification des besoins ne
doit pas étre basée unilatéralement sur les lieux d’études
existants HES et ES. Les cantons doivent étre tenus de publier
chaque année leur planification des besoins et, le cas échéant, de
créer des places d'études supplémentaires.

ASI NE/JU L‘ASI NE/JU se félicite que les cantons doivent verser des
contributions aux institutions de formation pour leurs prestations
de formation pratique. Il est toutefois incompréhensible que
seulement au moins la moitié des colts moyens de formation non
couverts soient pris en charge. Selon l'article 7, bien que la
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Confédération accorde également des contributions, celles-ci ne
sont toutefois pas supplémentaires, mais la Confédération
participe ainsi a hauteur de 50 pourcents au maximum des
contributions des cantons. Cela signifie que jusqu'a la moitié des
colts des prestations dans le domaine de la formation pratique
devraient étre supportés par les institutions elles-mémes.

Pour les fournisseurs de soins, cette réglementation peut
entrainer des lacunes dans le financement. En effet, les frais de
formation et de formation continue qu'ils ont identifiés et justifiés
doivent faire partie du colt des soins, conformément a I'art. 25a,
ou étre pris en charge dans le cadre de la présente loi.

Etant donné que les colits non couverts augmentent avec chaque
place de formation pratique, une incitation négative pour des
places de formation supplémentaires est créée.

Afin de garantir qu'il n'y ait pas de place pour l'interprétation, les
frais de formation et de formation continue doivent étre
explicitement reconnus comme faisant partie du codt des soins,
conformément a I'art. 25a de la LAMal. De cette maniére, il est
garanti que les cantons assument dans tous les cas leur
responsabilité en matiére de formation et de formation continue.

ASI NE/JU

1-3

Il n'est pas approprié de créer 26 reglements différents sur
I'admissibilité des contributions a la formation. La Confédération
est tenue de prendre des dispositions appropriées a l'intention des
cantons.

Comme nous l'avons mentionné a propos de l'article 1, nous
considérons que les contributions prévues pour la formation sont
une condition préalable nécessaire, mais non suffisante, pour
prévenir efficacement la pénurie de personnel soignant.

L‘ASI NE/JU rejette les propositions de la minorité et se prononce

2 Les cantons déterminent, conformément aux
dispositions de la Confédération, les autres
conditions et I'étendue des contributions a la

formation ainsi que la-procédure-d'octroi-de-celles-ci.
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brievement sur les différents points :

- L'octroi de préts ne s'est pas avéré efficace dans la pratique.

- Larestriction aux personnes ayant des obligations familiales
en matiére de soins et d'entretien n'est pas appropriée parce
qu'elle va a I'encontre du but de l'article.

- La condition selon laquelle les bénéficiaires doivent terminer
leur formation dans le canton concerné ne peut pas étre
remplie, car tous les cantons ne disposent pas de centres de
formation.

La suppression générale de I'alinéa 3 entre également en
contradiction avec le but de l'article.

ASI NE/JU

Cette disposition de politique financiére est particulierement
sensible du point de vue de 'ASI NE/JU. Méme si le frein sur les
colts est levé, le Parlement a chaque année la possibilité de
réduire ou méme d’annuler les crédits. Il existe un risque réel que
les fonds annoncés ne soient pas effectivement mis a disposition
et que les mesures ne soient pas prises.

Selon la proposition, les crédits ne seront accordés que si les
cantons engagent également des dépenses pour
I'accomplissement de leurs taches. Ce couplage est
problématique. Si certains cantons restent inactifs ou prennent
trop peu de mesures, la présente loi fédérale est sans effet. C'est
pourquoi les cantons doivent étre tenus d'accorder des
contributions a la formation en fonction de leur planification des
besoins.

Il est nécessaire d’introduire une formulation qui
oblige les cantons a mettre en place des mesures et
a octroyer les moyens nécessaires a leur réalisation.

ASI NE/JU

L'expression "dans les limites des crédits approuvés" exprime le
fait qu'il s'agit d'un objectif politique. Le probléme est qu'il n'y a
aucune garantie que les montants spécifiés dans le projet de loi
(c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) seront effectivement
versés aux cantons. Si les cantons n’octroient pas de fonds, les

Supprimer "dans les limites des crédits approuveés".
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fonds fédéraux ne sont pas octroyés non plus (voir ci-dessus).

ASI NE/JU

23

L‘ASI NE/JU propose de supprimer le mot "au plus" au
paragraphe 2, sans le remplacer. Aprés nous étre informés, il
s’avere que la CSSS du Conseil national souhaite que la
Confédération et les cantons assument chacun 50 pourcents des
fonds. Nous tenons a souligner que le libellé de 'alinéa 2 ainsi
que les explications correspondantes laissent place a
interprétation. L’alinéa 2 pourrait étre interprété comme signifiant
que la Confédération assume 1/3 des dépenses et les cantons les
2/3 (les contributions fédérales représentent la moitié des
contributions cantonales).

L‘ASI NE/JU appuie la demande de la minorité. Les
échelonnements ne doivent pas étre déterminés objectivement
("conception appropriée") et rendent l'atteinte des objectifs plus
difficile.

Analogue a la demande de la minorité :
Alinéa 2: supprimer "au plus".

Alinéa 3: supprimer la deuxiéme et la troisiéme
phrase

ASI NE/JU

L‘ASI NE/JU apporte son soutien a une évaluation dans le but
défini dans le rapport. L'accent devrait étre mis sur la durabilité
des mesures, par exemple la question de savoir combien de
diplédmés entreront effectivement dans la profession infirmiere et
combien de temps ils resteront dans la profession.

ASI NE/JU

12

4,5

L‘ASI NE/JU considére que la limitation de la validité de la loi aux
articles 4 et 5 a une courte période de huit ans est malhonnéte. Il
est impossible de remédier dans un délai de huit ans a la pénurie
de personnel soignant en hausse rapide. |l faut plusieurs années
pour que les mesures prennent effet, que les formations se
terminent et qu'un nombre suffisant de personnes soient
disponibles sur le marché du travail.

Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport, on ne peut pas
supposer que les conditions sur lesquelles se fonde le présent

Analogue a la demande de la minorité: suppression
des alinéas 4 et 5
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projet de loi auront changé pour le mieux dans un délai de huit
ans, de telle sorte que les mesures correspondantes ne seront
alors plus nécessaires.

La question se pose également de savoir si les institutions et les
écoles de soins infirmiers pourraient étre intéressées a étendre
les prestations de formation, dont elles devront supporter les
codts aprés huit ans.

En ce sens, 'ASI NE/JU soutient la demande de la minorité.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles du code de procédure pénale, du code de
procédure militaire, de la loi fédérale sur la formation professionnelle et de la loi fédérale sur les professions
de la santé ainsi que sur leurs explications

Nom/société | art. al. location. | Commentaire / observation Proposition de modification (textes)

ASINE/U 171 1 La désignation des infirmiéres et des infirmiers comme faisant

partie du personnel auxiliaire des médecins a toujours été une
pierre d'achoppement; non seulement elle est erronée sur le
plan factuel, mais elle contribue également a la dévalorisation de
la profession infirmiére.

La reconnaissance de I'autonomie du personnel infirmier dans la
loi actuelle ainsi que dans la LAMal est une mesure importante
attendue depuis longtemps (voir ci-dessous).

ASI NE/JU 75 b Il en va de méme.

ASINE/JU 73a 3 Ces mesures sont judicieuses et appropriées, mais nous Supprimer l'alinéa 3

estimons qu'elles ne peuvent pas étre mises en ceuvre de cette
maniére: les OrTra ne sont pas des prestataires de formation et
ne peuvent donc pas proposer d'offres de formation.

De méme, il est impératif de procéder a une révision de
'ordonnance sur I'obtention a posteriori du titre d’'une haute
école spécialisée afin de permettre le maintien dans le domaine
de la santé et le développement de la carriere de
professionnelles et professionnels expérimentés, mais titulaires
de diplémes selon I'ancien droit.

ASINEMU 10a Nous soutenons la protection des désignations professionnelles,

attendue depuis longtemps, qui a un effet positif sur la confiance

11
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envers les professionnels ainsi que sur la qualité et la sécurité
des patients. La protection des titres professionnels empéche les
personnes non qualifiées d’utiliser des titres suscitant la
confiance chez les patients qui les associent a des compétences
spécifiques.

Afin d'éviter I'utilisation déloyale et trompeuse des désignations
professionnelles, nous rejetons la proposition de la minorité qui
souhaite supprimer le chiffre 4.

ASINEAU 30a L’ ASI NE/JU plaide pour que des amendes soient infligées

lorsque des titres sont utilisés illégalement. Cela permet
d’assurer qu’aucune personne n’utilise une désignation
professionnelle qu’elle n’est pas autorisée a utiliser en raison de
sa formation et de ses compétences. La pénurie de personnel et
la problématique y relative du recrutement de personnel qualifié
en nombre suffisant incitent actuellement certaines institutions a
utiliser des désignations professionnelles qui induisent en erreur.
C'est pourquoi nous exigeons l'impunité pour les personnes qui,
sur instruction de leur employeur, portent un titre professionnel
auquel elles n'ont pas Iégalement droit.
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Modification d’autres actes: remarques concernant les articles de la loi sur I'assurance-maladie et leurs
explications

Nom/société | art. al. location. | Commentaire / observation Proposition de modification (textes)

ASI NE/JU -
Remarques générales

La proposition est essentielle pour réglementer le statut
professionnel de la profession infirmiére par la reconnaissance
d'un domaine autonome de prestations infirmiéres et par la
reconnaissance correspondante du personnel infirmier comme
fournisseur de prestations sous sa propre responsabilité et de
maniére autonome. Cette préoccupation a fait I'objet a maintes
reprises d'interventions politiques qui ont toutes échoué au
Parlement fédéral. C'est I'une des raisons pour lesquelles
l'initiative populaire a été lancée.

Il s'agit en principe de reprendre dans la LAMal une pratique qui
existe depuis longtemps, a savoir la délimitation actuelle des
compétences entre médecins et infirmiéres. L'autonomie
partielle des soins infirmiers existe indépendamment de la
LAMal. Elle ne peut toutefois pas étre mise en ceuvre dans le
domaine de prestations selon 'OPAS, car la LAMal ne prend en
charge les soins infirmiers que lorsqu’il existe un ordre médical.

Le changement n'entraine pas de colts supplémentaires, car
une évaluation des besoins doit toujours étre faite. Ce qui est
nouveau, c'est que certaines prestations infirmiéres sont
facturées a I'AOS sans qu'une ordonnance médicale soit
nécessaire. Dans la pratique, de nombreuses prestations sont
déja fournies aujourd'hui avant méme que l'ordonnance
medicale ne soit disponible. La réglementation juridique actuelle
est absurde, accroit la bureaucratie et donc les codts et devrait
enfin étre corrigée par la législation.




Iv. pa. 19.401 — Contre-projet indirect a I'initiative sur les soins infirmiers — loi fédérale relative a I'’encouragement de la

formation dans le domaine des soins infirmiers — procédure de consultation

ASI NE/JU

25

Du point de vue de la systématique législative, la LAMal ne doit
pas seulement mentionner explicitement les prestations des
infirmieres et infirmiers au sens de I'art. 25, al. 2, let. a, ch. 2bis,
mais également les infirmiéres et infirmiers en tant que
fournisseurs de prestations.

Iv. Pa. Joder avait prévu cette adaptation qui, a I'époque, avait
regu une appréciation positive dans le rapport explicatif de la
commission.

L" ASI NE/JU est fermement favorable a I'acceptation de la
demande de la minorité Ammann.

Analogue a la demande de la minorité: a
compléter

"2bis Infirmiéres et infirmiers"

ASI NE/JU

25a

Nous rejetons la proposition selon laquelle les mesures de soins
aigus et transitoires devraient étre prescrites conjointement par
un médecin et une infirmiére. Premiérement, il y a des raisons
systématiques a cela: les soins aigus et de transition se référent
uniquement a un mode de financement appliqué a une phase
particuliére du traitement et des soins. En termes de contenu,
les prestations de soins aigus et de transition ne difféerent en
rien de celles des autres phases (cf. art. 7 OPAS).
Deuxiemement, nous ne voyons aucune raison pour qu'il y ait
une réglementation des compétences spécifique ou des
conditions de rémunération spécifiques pour les soins aigus et
de transition. Ici aussi, les médecins doivent prescrire les
mesures a attribuer au domaine médical (diagnostique et
thérapeutique) et le personnel infirmier les mesures a attribuer a
leur domaine spécifiquement infirmier. Cela implique une
coordination et un accord mutuel selon les principes de base de
la coopération interprofessionnelle. Contrairement aux
explications fournies dans le rapport, il devrait étre exclu que les
médecins prescrivent des mesures d’évaluation des besoins, de
conseil, de coordination et de soins de base.

C'est pourquoi nous appuyons la motion minoritaire. Le terme

Analogue a la demande de la minorité :
(...) qui sont prescrits a I'ndpital par un médecin ou
une infirmiére (...)
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"ou" indique clairement que les prestations sont attribuées a des
personnes différentes. Les mesures qui peuvent étre ordonnées
par une infirmiére sont déterminées en combinaison avec
l'alinéa 3, point b) qui doit étre complété.

ASINE/U 25a 3 a Contrairement aux explications fournies dans le rapport (par ex.,

p. 28, avant-dernier alinéa), les médecins ne peuvent pas
ordonner de mesures qui font partie du domaine autonome des
soins infirmiers, c'est-a-dire des mesures d’évaluation des
besoins, de conseil, de coordination et de soins de base. Cela
violerait I'ordonnance relative aux compétences spécifiques aux
professions de la santé actuellement régie par le droit cantonal
et entrainerait des ambiguités quant a la responsabilité des
acteurs concernés. La lettre a ne couvre donc que les mesures
medico-soignantes originales, c'est-a-dire les mesures
d'examen et de traitement.

ASINENU 25a 3 b Il n'est pas judicieux d'énumérer uniquement les soins de base Supplément: "Cela comprend les mesures

a titre d'exemple. Comme décrit dans le rapport explicatif, des d’évaluation des besoins, de conseil, de
mesures d’évaluation des besoins, de conseil, de coordination coordination et de soins de base".

et de soins de base sont prescrites par des infirmieres et
infirmiers.

ASINE/U 25a 3bis a Nous nous félicitons de cette clarification pour les patients Analogue a la demande de la minorité:

présentant un tableau clinique complexe et en fin de vie, ainsi compléter 3bis a
que de la demande de la minorité y relative Moret (3bis a) qui
vise en outre a garantir une indemnisation appropriée du
personnel infirmier, y compris du personnel en formation.

Nous attribuons cependant plutdét un sens déclaratif a cette
disposition: comme l'indique le rapport, ces situations
particuliéres doivent déja étre prises en compte de lege lata si
les exigences actuelles de la LAMal (en particulier les critéres
d’efficacité, d’adéquation et d’économicité) sont manifestement
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remplies.
ASINEAU 25a 3ter Par souci de clarté, nous attirons votre attention sur le fait que la
rémunération des prestations dans le domaine autonome des
soins infirmiers ne nécessite pas de prescription médicale, mais
implique dans tous les cas un diagnostic médical,
conformément a la LAMal.
ASI NE/JU ) < n L L .
25a 3 Conformément a I'art. 5 de la nouvelle loi fédérale relative a Ainsérer: art. 25a LAMal al. 3 quater (nouveau) :
quater I'encouragement de la formation dans le domaine des soins " . . . .
o o L ) , Les frais de formation et de formation continue
infirmiers, la LAMal doit étre complétée afin que les frais de ) . . .
. P . o . déclarés par les fournisseurs de prestations font
formation des institutions soient entierement couverts. C'est la . . . - .
i o partie du co(t des soins. Le Conseil fédéral regle
seule fagon de créer des incitations pour des places de stage o . .
. . o les détails. Il tient compte des exigences
supplémentaires et de haute qualité. N .
cantonales en matiere de formation. Les
contributions cantonales basées sur la loi fédérale
relative a I'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers sont prises en
compte. “
ASI NE/JU S . . L 21 . _— .
38 2 L'objectif est que le plus grand nombre possible d'organisations L’autorisation des organisations selon l'art. 35, al.
offrent des prestations de formation. Selon la proposition, seules | 2, let. d bis, est soumise a une autorisation
les organisations dotées d'un mandat de prestations cantonal d'exploiter cantonale. Le canton précise en
sont tenues de le faire. Toutefois, le cercle doit étre élargi en particulier dans 'autorisation d’exploiter les
incluant dans les mesures toutes les organisations disposant prestations de formation a fournir, en tenant
d'une autorisation d'exploitation. compte des critéres définis a l'article 3 de la loi
: . fédérale du...'® concernant la promotion de la
Dans le cadre de la solution proposée, de nombreuses . . P
o . ) R formation dans le domaine des soins infirmiers et
organisations sans mandat de prestations renonceraient a . ,
. . . . , du concept de formation selon I'art. 4 de cette
fournir des prestations de formation, d'autant plus qu'elles ne . i
. g - . méme loi.
pourraient pas bénéficier des contributions de soutien.
ASINEAU 38 1bis et L” ASI NE/JU rejette avec véhémence la suppression de
2 l'obligation de contracter demandée par la minorité. Il est hors

de question de faire des soins un exemple.
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Nous soulignons que Iv. Pa. Joder a échoué a ce stade, et qu'il
n'y a pas de majorité parmi la population pour supprimer
I'obligation de contracter et le libre choix des soins qui y est
associé.

ASI NE/JU

39

L‘ASI NE/JU soutient fermement la proposition minoritaire
Carobbio Guscetti et al. qui introduit des directives
contraignantes concernant le personnel infirmier nécessaire. La
corrélation est clairement établie scientifiquement entre, d’'une
part, la dotation en personnel (quantitatives et qualitatives, c'est-
a-dire le nombre et le niveau de formation du personnel
infirmier) et, d’autre part, la qualité des soins et la sécurité des
patients (en particulier les taux de complications et de mortalité).

Dans de plus en plus de pays, on introduit avec succes les
"ratios infirmiere/patients"(dotations garantissant une prise en
charge sécuritaire et répondant aux besoins des patients). L'Etat
américain de Californie a joué un role de pionnier a cet égard,
ou l'introduction de clés minimales contraignantes a permis non
seulement d'améliorer les résultats, mais aussi de supprimer la
pénurie d’'infirmiéres. Cela prouve que la pénurie de personnel
et la pression qui en résulte sur le reste du personnel est un
facteur majeur dans le manque d'attractivité de la profession
infirmiére.

En raison des différents besoins, la dotation du personnel doit
étre définie pour chaque secteur de soins infirmiers (soins de
longue durée en milieu stationnaire, services de médecine et de
chirurgie, soins a domicile, services de soins intensifs, etc.).
Nous attirons votre attention sur le fait que la Société suisse de
médecine intensive (SSMI) a elle-méme défini un ratio qui est
appliqué par tous les hépitaux de formation et qui a fait ses
preuves.

L'introduction d'un ratio infirmiére/patients est I'une des
exigences fondamentales associées a l'initiative sur les soins

Analogue a la demande de la minorité:

A compléter: "et le personnel infirmier,
conformément a I'art. 39a."
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infirmiers.

ASI NE/JU

39a

Au niveau législatif, il faut renoncer a des chiffres fixes dans la
conception des dispositions. La détermination des dotations
garantissant une prise en charge sécuritaire et répondant aux
besoins des patients par domaine de soins doit étre déléguée
au Conseil fédéral.

Nous soutenons la proposition de la minorité, mais nous la
considérons comme une variante minimale.

Analogue a la demande de la minorité :

Ajouter Il'art. 39a

ASI NE/JU

39b

L” ASI NE/JU appelle a l'introduction d'une CCT dont le champ
d’application est étendu. Seule une obligation Iégale au niveau
national peut garantir 'amélioration globale des conditions de
travail. Il s'agit Ia d'une condition préalable a I'augmentation de
la satisfaction au travail et donc de la durée de I'exercice
professionnel. |l s'agit la d'un facteur essentiel pour améliorer la
qualité des soins et la sécurité des patients.

La meilleure CCT, ainsi que la meilleure protection en droit du
travail, n'est d'aucune utilité si les entreprises ne disposent pas
des ressources humaines et financiéres nécessaires pour
mettre en ceuvre les réglementations correspondantes.

L'amélioration des conditions de travail a I'échelle nationale est
l'une des exigences fondamentales associées a l'initiative sur
les soins infirmiers.

Analogue a la demande de la minorité:

Ajouter I‘art. 39b

ASI NE/JU

55b

En raison de I'évolution démographique et de I'augmentation du
nombre de patients souffrant de maladies chroniques et de
polymorbidité vont augmenter de fagon générale. Le fait de
remédier a I'offre de soins qui est actuellement insuffisante est
également associé a une hausse des codts.

Des soins de haute qualité contribuent a I'utilisation efficace des
moyens et augmentent le succes du traitement et la satisfaction

A supprimer

18
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des patients. Les moyens investis dans les soins permettent de
réduire les colts en prévenant les complications évitables et en
évitant des (ré)hospitalisations et en favorisant des retours
rapides au travail.

Sur la base d’une planification préalable nécessaire des besoins
en soins infirmiers, il est possible d’exclure une augmentation

du volume des prestations induite par I'offre. Une grande partie
des prestations de soins a la charge de I'AOS reste prescrite par
un médecin (prestations médico-thérapeutiques); toutes les
prestations de soins nécessitent un diagnostic médical; toutes
les prestations de soins sont strictement contrélées par les
assurances-maladie quant au respect des critéres d’efficacité,
d’adéquation et d’économicité.

En outre, le texte de loi proposé permettrait I'introduction
éventuelle d'une restriction d'admission dans tous les cantons
qui se situent en-dessus de la moyenne de I'augmentation des
colts dans les soins infirmiers (c'est-a-dire la moitié des

cantons).
ASINE/JU U- L‘ASI NE/JU se félicite de ou salue l'introduction d'une
best. évaluation, mais souligne que ce ne sont pas seulement les

conséquences économiques qui doivent étre au centre de
I'attention. L'amélioration de I'offre et les colts consécutifs
évités qui en résultent (y compris le fait de réduire les absences
au travail) doivent étre pris en compte.
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Remarques concernant I'arrété fédéral sur les aides financieres visant a encourager la formation dans le
domaine des soins infirmiers et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

ASI NE/JU

La demande minoritaire de non-occurrence est rejetée.

ASI NE/JU

Nous nous référons ici aux craintes exprimées dans notre réponse
concernant l'art. 7, alinéa 1, du projet de loi, étant donné que les crédits
promis pour financer les aides financieres ne doivent pas étre versés
obligatoirement de maniére définitive.

Comme dans la demande de suppression faite ci-dessus, le délai de
huit ans doit également étre supprimé dans l'arrété fédéral.

Nous rejetons fermement les motions de la minorité 1 et 2 et nous nous
référons également & nos arguments en la matiére.

A supprimer: "....pour une durée de huit ans..."
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Remarques concernant I'arrété fédéral visant a augmenter le nombre de diplomes en soins infirmiers
décernés dans les hautes écoles spécialisées cantonales et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

ASI NE/JU

La demande de la minorité de non-entrée en matiére est rejetée.

ASI NE/JU

Nous nous félicitons du financement spécial financé par des mesures
incitatives visant a augmenter le nombre de places de formation en
HES. L'augmentation correspondante des capacités est la contrepartie
indispensable au développement des places de stage.

Nous regrettons que cette mesure ne s’étende pas a I'ensemble du
domaine de la formation (y compris pour la formation en ES). C'est une
conséquence de la division de la formation de base en soins infirmiers
entre HES et ES, que I'ASI NE/JU a toujours critiquée.

Etant donné que cette division a été mise en ceuvre en Suisse
alémanique et en Suisse italienne, mais pas en Suisse romande, les
effets de cet arrété auront des répercutions différentes d'une région
linguistique a l'autre.

Par ailleurs, nous constatons que dans le rapport explicatif, la traduction
en francais de " Hoheren Fachschulen" est dépassée. La traduction
correcte est "Ecole supérieure".

ASI NE/JU

3 litt. ¢

Ce chiffre clé, basé sur les besoins en diplébmes décernés dans les
hautes écoles spécialisées, se référe uniquement au contexte en Suisse
alémanique et en Suisse italienne. Il n'est pas applicable en Suisse
romande ou il n'y a pas de ES (a I'exception de Saint-Imier).

ASI NE/JU

3 lettre d

L’ASI demande également la révision de 'ordonnance du DEFR
sur 'obtention a posteriori du titre d’'une haute école spécialisée.
En effet celle-ci, entrée en vigueur en 2015 afin de permettre le
développement de carriére des infirmiéres détentrices d’un diplome
selon I'ancien droit et au bénéfice de formations continues pertinentes,

L’Ordonnance du DEFR sur I'obtention a posteriori du
titre d’'une haute école spécialisée est révisée dans le
sens d’un élargissement / d’'une ouverture de la liste

des formations complémentaires requises citées a
l'Art.1 al 4. lettre b.
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ne remplit pas son réle. Depuis son introduction, seules 451
professionnelles ont obtenu un titre HES a posteriori, mais surtout de
nombreuses professionnelles sont bloquées dans leur développement
de carriere, par exemple parce qu’elles ont suivi des formations
continues trop récentes : seule solution pour elles reprendre une
formation raccourcie au niveau bachelor !

Une révision de I'ordonnance est donc indispensable afin de libérer ces
places de formation bachelor au profit des jeunes candidates, facilitant
ainsi 'augmentation souhaitée du nombre de nouveaux diplémes en
soins infirmiers. Cette mesure apportera de plus une meilleure
reconnaissance de I'engagement de ce personnel infirmier trés
expérimenté et bien formé, mais doté d’anciens dipldmes. La mesure
favorisera également son maintien en activité dans le domaine de la
sante.

Enfin pour celles qui en ont le projet, I'accés a un master sera plus direct
et pourrait les amener a soutenir rapidement les pools de professeurs
en place afin de faire face a 'augmentation des besoins dans
'enseignement au niveau bachelor.
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Remarques concernant I'arréteé fédéral sur les aides financieres visant a promouvoir I'efficience dans le
domaine des soins médicaux de base, en particulier I'interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

ASI NE/JU

La demande minoritaire de non-entrée en matiére est rejetée.

ASI NE/JU

Le soutien financier a des mesures visant a améliorer les structures et
les processus ne peut étre salué que si celles-ci débouchent également
sur une amélioration concréte des conditions de travail dans le secteur
des soins infirmiers. Par exemple, I’ ASI NE/JU soutient 'OFSP dans
l'utilisation de l'instrument d'enquéte en ligne "Friendly Work Space Job-
Stress Analysis" pour les soins de longue durée, mentionné dans le
rapport. Toutefois, comme elle I'a souligné dans le cadre de ce projet,
de tels instruments ne pourront avoir un impact que si des fonds
suffisants sont disponibles ou mis a la disposition des entreprises
concernées.

ASI NE/JU

L’ASI NE/JU se félicite du soutien apporté par la Confédération a des
projets visant a améliorer l'efficience dans le domaine des soins.

L'art. 1 doit étre harmonisé avec les autres crédits d'engagement
correspondants en ce qui concerne sa durée de validité. Dans le méme
temps, I’ASI NE/JU répete qu’un délai de huit ans est également trop
court pour atteindre les objectifs.

Un crédit d’engagement d’un total de seize millions de
francs est alloué pour une durée de huit ans afin de
financer les aides prévues (...) a compter de I'entrée en
vigueur (...)
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

CH IGWS

Der Schweizer Interessengruppe Wundspezialisten CH IGWS bedankt sich fur die Moglichkeit, an der Vernehmlassung teilnehmen und gibt
gerne eine Stellungnahme ab. Der CH IGWS ist Mitinitiant der eidgendéssischen Volksinitiative «Fur eine starke Pflege». Wir weisen darauf hin,
dass es hier um eine Stellungnahme des Verbandes handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht genligt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu I6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegeniber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie
dafir sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

Der CH IGWS bedankt sich bei der nationalratlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die Vorarbeiten. Wir begrissen es,
dass der Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben mdéchten wir die
hohe Qualitat des erlauternden Berichtes. Allerdings missen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein teilweise die
falschen Schlisse gezogen werden.

CH IGWS

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden
Deprofessionalisierung und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische
Massnahmen endlich behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerlnnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fir Massnahmen in vier Bereichen.
1. die Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
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3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

Der CH IGWS ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden
kénnen. Auch sind uns die Vorteile einer zeithahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der vorliegende Gegenvorschlag
nur die ersten beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht des CH IGWS ist es zwingend nétig, auch Massnahmen fiir die Punkte 3 und 4
festzulegen. Will das Parlament umfassende Massnahmen ergreifen und fur eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der
Pflegeleistungen und eine bessere Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten
Personalausstattung (Nurse-to-patient-ratio) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerlasslich. Aus Sicht des CH IGWS ist es zielfihrend,
mit einem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag dafir eine Grundlage zu schaffen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfligung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu
entschadigen — in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

CH IGWS

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertiarstufe aufgefuhrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert, dass
alle Abschliisse auf der Tertidrstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer
universitaren Hochschule einen berufsbefahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir méchten uns kurz tber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkiirzt dargestellt werden.
Die Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die
eigentliche Pflege dem sekundéar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten
Patientenkontakt statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kénnen gefragt sind. Um den Mangel an
qualifiziertem Personal zu beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann nachhaltig ihre
Rahmenbedingungen zu verbessern (vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zuséatzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich
aufzeigt. Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbildungsabschliisse nicht differenziert darstellt.

CH IGWS

Wir méchten ein Missverstandnis ausraumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine arztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen
bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in




Pa.lv. 19.401 —

Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz tiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende
Status der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

CH IGWS

Wir mochten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen
verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte
Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche wird heute und
musste in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Prifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fiir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es aber
viel teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel h6her ausfallen wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes liber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

CHIGWS

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

CHIGWS

Wir begriissen die vorgeschlagene Foérderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes
Minimum.

CH IGWS

Wir lehnen beide Minderheitsantrage ab.

Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung
des wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitragen nicht erreicht
werden.

CHIGWS

Die im Bericht gedusserte Beflirchtung, die Kantone kénnten
einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht des CH IGWS soll bei der Bedarfsplanung nicht
einseitig auf die vorhandenen Studienpléatze HF und FH
abgestellt werden. Die Kantone sollen verpflichtet werden, die
Bedarfsplanung jahrlich zu veréffentlichen und bei Bedarf
zuséatzliche Studienplatze zu schaffen.

... Die Kantone veréffentlichen ihre
Bedarfsplanung jahrlich.

CH IGWS

Der CH IGWS begriisst, dass die Kantone den
Ausbildungsbetrieben Beitrége fir deren Leistungen in der
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praktischen Ausbildung gewahren missen. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, dass damit nur mindestens die Halfte
der durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten
abgegolten werden sollen. Geméss Artikel 7 gewéahrt zwar auch
der Bund Beitrage, doch sind diese nicht zuséatzlich, sondern
beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50 Prozent an den
Beitragen der Kantone. Dies bedeutet, dass die Kosten fir
Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis zur Hélfte
durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fur die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslicken fuhren. Denn die von ihnen
ausgewiesenen und berechtigten Aus- und
Weiterbildungskosten missen entweder Teil der Pflegekosten
nach Art. 25a sein oder im Rahmen des vorliegenden Gesetzes
abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz flr zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall ibernehmen mussen.

CHIGWS

Es ist nicht zielfihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang
der Ausbildungsbeitrage sewie-das-Verfahren-fir

derenVergabe fest.
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Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitrage als notwendige, aber nicht
geniigende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

Der CH IGWS lehnt die Minderheiten ab und geht kurz auf die
einzelnen Punkte ein:

- Die Gewahrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

- Die Einschrankung auf Personen mit familidren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

- Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren mussen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone tber Ausbildungsstatten
verfligen.

- Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls
im Widerspruch zum Zweckartikel.

chlllcis 7 Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht des CH IGWS

heikel. Auch wenn die Kostenbremse geldst wird, kann das
Parlament die Kredite jahrlich kiirzen oder gar streichen. Es
besteht das reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht
effektiv zur Verfigung gestellt werden und die Massnahmen
somit nicht in Angriff genommen werden.

chlllcis Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewahrt, Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass

wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fiir die Erflllung die Kantone Massnahmen ergreifen und die
ihrer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. erforderlichen Mittel sprechen mussen.
Bleiben einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz
wirkungslos. Aus diesem Grund sind die Kantone zu
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verpflichten, gemass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage
zu gewahren.

CH IGWS

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt
zum Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrosse
handelt. Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die
in der Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten
Betrage effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die
Kantone keine Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht
gesprochen (siehe oben).

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen

CHIGWS

2,3

Der CH IGWS schlagt vor, das Wort ,hdchstens® im Abs. 2
ersatzlos zu streichen. Gemass Riickfragen unsererseits
entspricht es dem Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund
und die Kantone je 50 Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen
darauf hin, dass die Formulierung in Abs. 2 wie auch die
entsprechenden Erlauterungen Anlass zu
Interpretationsspielraum geben. Abs. 2 kdnnte derart
verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die Kantone 2/3 der
Ausgaben Ubernehmen mussen (die Bundesbeitrége betragen
die Halfte der Kantonsbeitrage)

Der CH IGWS unterstiitzt den Minderheitsantrag. Abstufungen
sind nicht objektiv festzulegen («zweckmassige Ausgestaltung»)
und erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "h6chstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

CH IGWS

Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird vom CH IGWS unterstutzt. Im Fokus sollte die
Nachhaltigkeit der Massnahmen stehen, beispielsweise die
Frage, wie viele der Absolventinnen den Pflegefachberuf
effektiv ergreifen und wie lange sie im Beruf verweilen.
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CHIGWS 12 4,5 Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen Analog Minderheitsantrag:

kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet der CH IGWS als
unredlich. Es ist unméglich, den stark wachsenden Pflegebedarf
innert acht Jahren zu decken. Es braucht mehrere Jahre, bis die
Massnahmen greifen, die Aushbildungen abgeschlossen werden
und dem Arbeitsmarkt gentigend Personen zur Verfligung
stehen.

Streichen der Abséatze 4 und 5

Entgegen den Ausfuhrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begrinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren geandert haben werden, dass sich die
entsprechenden Massnahmen erlbrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen
daran interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen
auszubauen, deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen
mussen.

In diesem Sinne unterstiitzt der CH IGWS den
Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen
Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
CHIGWS 171 1 Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.
Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.
CHIGWS 75 b Dito.
Chlllcis 73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens 3. Absatz streichen

kann sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich wére hier die Uberféllige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von tberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbeziiglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss Uber die Erhéhung der Abschliisse an
kantonalen Fachhochschulen.

11
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CHIGWS

10a

Wir unterstiitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,
welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die
Qualitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fuhren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltrager verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefiihrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die
Minderheit ab, welche Ziffer 4 streichen will.

CH IGWS

30a

Der CH IGWS beflirwortet das Aussprechen von Bussen fir das
unrechtmassige Fuhren von Titeln. Somit kann sichergestellt
werden, dass keine Personen mehr Berufsbezeichnungen
tragen, die sie aufgrund ihrer Ausbildungen und Kompetenzen
nicht fuhren durfen. Die Personalknappheit und die damit
verbundene Problematik, gentigend qualifiziertes Personal zu
rekrutieren, verleitet heute einzelne Betriebe dazu, irrefihrende
Berufsbezeichnungen zu verwenden. Aus diesem Grund fordern
wir Straflosigkeit von Personen, die auf Anweisung ihres
Arbeitgebers eine Berufsbezeichnung fiihren, die ihnen rechtlich
nicht zusteht.

12
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes
sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

ClAIEIS Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines
eigenstandigen Leistungsbereiches der Pflege und durch die
entsprechende Anerkennung der diplomierten
Pflegefachpersonen als eigenstandige Leistungserbringer zu
regeln. Dieses Anliegen bildete wiederholt Gegenstand
politischer Vorstosse, die allesamt im Bundesparlament
gescheitert sind. Dies war mit ein Grund, dass die
Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhangig vom KVG. Sie kann allerdings im Leistungsbereich
der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG
Pflegeleistungen nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung
Ubernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist, dass
gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt
werden, ohne dass daflr eine &rztliche Verordnung ausgestellt
werden muss. In der Praxis werden schon heute viele
Leistungen erbracht, bevor die arztliche Verordnung vorliegt.
Die heutige gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhdht die
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Burokratie und damit die Kosten und soll endlich
gesetzgeberisch korrigiert werden.

CHIGWS

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst.
a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls
vorgesehen und wurde im damals im erlauternden Bericht der
Kommission positiv beurteilt.

Der CH IGWS fordert dezidiert die Annahme des
Minderheitsantrags Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

.2bis Pflegefachpersonen®

CH IGWS

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden missen.
Dafiir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund fur eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundsatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[..]

14



Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstiitzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von
unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt,
welche Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet
werden kdnnen.

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) konnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten beziglich
der Haftung der jeweiligen Akteure flhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

CH IGWS

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzufuihren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.

Ergénzung: "dazu gehoren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

CH IGWS

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich
die angemessene Abgeltung des Pflegepersonals,
einschliesslich des Personals in Ausbildung garantieren will.
Wir messen der Bestimmung allerdings eher eine
deklaratorische Bedeutung zu: wie es der Bericht erwdhnt,

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

15
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sollte bereits de lege lata diesen besonderen Situationen
Rechnung getragen werden, sofern die bestehenden
Voraussetzungen des KVG (also insbesondere die WZW-
Kriterien) nachweislich erfullt sind.

CHIIGWS 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigenstandigen Bereich der Pflege zwar
keine arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall
nach wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
CH IGWS . : y R -
25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz tiber die Férderung Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
der Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefihrt, braucht es im . . . .
. - . . ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
KVG eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der . . . .
- . N L Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Institutionen voll gedeckt sind. Nur so kbénnen Anreize flr .
weitere und qualitativ hochwertige Praktikumsplétz haffen | negekosten. Der Bundesrat regelt die
erdeere1 und qualitatlv hochwertige Fraxtikumsplatze geschallen | eizelneiten. Er berticksichtigt dabei kantonale
' Vorgaben fir die Ausbildung. Beitrage der
Kantone gestitzt auf das Bundesgesetz uber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
werden angerechnet.”
CH IGWS - - . L . o .
38 2 Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel

Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind.

Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten,
Ausbildungsleistungen zu erbringen, zumal sie nicht von den
Unterstitzungsbeitragen profitieren konnten.

35 Absatz 2 Buchstabe dbs setzt eine kantonale
Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Betriebsbewilligung insbesondere die zu
erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Bertcksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des
Bundesgesetzes vom ...16 (iber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und des
Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des
genannten Gesetzes.
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CHIGWS

38

1bis
und 2

Der CH IGWS lehnt die von der Minderheit beantragte
Aufhebung des Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht
nicht an, an der Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie
Pflege-Wahl aufzuheben.

CH IGWS

39

Der CH IGWS unterstitzt dezidiert den Minderheitsantrag
Carobbio Guscetti et al., die verbindliche Vorgabe bezlglich
des erforderlichen Pflegefachpersonals schafft. Die Korrelation
zwischen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der
Anzahl und dem Ausbildungsniveau der diplomierten
Pflegefachpersonen) einerseits und der Pflegequalitéat und
Patientensicherheit (insb. Komplikations- und
Sterblichkeitsrate) andererseits, ist wissenschaftlich klar belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so
genannte "Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren und
bedarfsgerechten Personalausstattung) eingeftihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat
Kalifornien eingenommen, bei dem die Einfihrung verbindlicher
Minimalschlissel nicht nur zu einer Verbesserung der
Outcomes, sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes
gefuhrt hat. Dies belegt, dass der Personalmangel und der
daraus resultierende Druck auf das verbleibende Personal
einen wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des
Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationdre Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin selber eine Ratio festgelegt

Analog Minderheitsantrag:

Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach
Art. 39a verfligen”
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hat, die von allen Ausbildungsspitalern umgesetzt werden muss
und die sich bewahrt hat.

Die Einfuhrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgenéssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

CHIGWS 39a Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der | Analog Minderheitsantrag:

Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu
delegieren.

Art. 39a einfligen

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

Chlllcis 39b Der CH IGWS fordert die Einfilhrung eines Analog Minderheitsantrag:

allgemeinverbindlichen GAV. Nur eine nationale gesetzliche
Vorgabe kann die flachendeckende Verbesserung der
Arbeitsbedingungen sicherstellen. Diese sind die
Voraussetzung, um die Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die
Berufsverweildauer zu erhéhen. Diese wiederum ist ein
wesentlicher Faktor, um die Qualitat der Pflegeleistungen und
die Patientensicherheit zu erhéhen.

Art. 39b einfligen

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
nutzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und
finanziellen Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen
umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

Culllews 55b Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von | Streichen

multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
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Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhoht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege
investiert werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig
werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei
der Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt &rztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf inre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberpruft.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die iber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufihren.

CLIIGWS U- Der CH IGWS begrisst die Einfihrung einer Evaluation, weist

best. aber darauf hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen im
Zentrum stehen dirfen. Zu bertcksichtigen sind die
Verbesserung der Versorgung und die dadurch vermiedenen
Folgekosten (inkl. Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

des Gesetzesentwurfes geausserten Beflirchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endglltige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

CH IGWS Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

CH IGWS . : : . . — «
1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....fur die Dauer von acht Jahren...
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

CHIGWS

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

CH IGWS

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erh6hung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende
Erhohung der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum
Ausbau der Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst. Dies ist eine Folge der vom CH IGWS seit jeher kritisierten
Zweiteilung der Grundausbildung in Pflege in HF und FH.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht
aber in der franzésischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzésische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure”

CHIGWS

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschliissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf
die Verhaltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzdsischen Schweiz nicht anwendbar,
weil es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

CH IGWS

3litt. d

Der CH IGWS fordert ebenfalls die Revision der Verordnung des WBF
Uber den nachtréglichen Erwerb des Fachhochschultitels. Jene
Verordnung sollte den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach
Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen die berufliche
Weiterentwicklung ermdglichen; wie sich gezeigt hat, wurde dieser

Die Verordnung des WBF uiber den nachtréglichen Erwerb

des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren,
dass die Liste der anerkannten bzw. verlangten
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Zweck nicht erfllt. Seit deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen 451 | Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im Sinne unserer
Gesuchstellerinnen der NTE gewdahrt worden; zahlreiche Angehdrige Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.

des Pflegeberufes sind in ihrer beruflichen Weiterentwicklung blockiert,
z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig weit zurtickliegt: ihnen steht
einzig das (verkirzte) Bachelorstudium offen! Die entsprechende
Verordnungsrevision dréngt sich auch deshalb auf, damit jene
Bachelorstudienplatze jingeren Kandidatinnen zur Verfiigung stehen,
im Sinne der erwiinschten Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome —
von der Anerkennung des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr
erfahrenen, aber unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen
ganz zu schweigen. Damit wirde auch der berufliche Verbleib jener
Personen im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wiirde allfélligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium eréffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschliisse bedingte Nachwuchs
an Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uiber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

CHIGWS

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

CH IGWS

Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Strukturen und Ablaufen kann nur begriisst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege flihren. So unterstitzt der CH IGSW das BAG bei der
Nutzbarmachung des im Bericht erwahnten Online-
Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress Analysis"
fur die Langzeitpflege. Wie er es aber im Rahmen dieses Projektes
betont hat, werden auch solche Instrumente ihre Wirkung nur insoweit
entfalten kénnen, als den betroffenen Betrieben gentigend Mittel zur
Verfligung stehen bzw. gestellt werden.

CH IGWS

Der CH IGWS begriisst eine Unterstiitzung des Bundes von Projekten
zur Verbesserung der Effizienz im Bereich der Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig
wiederholt der CH IGWS, dass auch eine Frist von acht Jahren zu
kurz ist, um die Ziele zu erreichen.

Far Finanzhilfen nach [...] wird fur acht Jahre ab
Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt
16 Millionen Franken bewilligt.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : LangzeitSchweiz

Abklrzung der Organisation / Firma : LZCH

Adresse Sekretariat : Denkmalstrasse 1, 6006 Luzern
Kontaktperson : Simone Bertogg, Prasidentin
Telefon Sekretariat 1041 412 27 68

E-Mail : simone.bertogg@langzeitschweiz.ch
Datum :15.07.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege@bag.admin.ch
Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefllt werden.

Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

LZCH

LangzeitSchweiz, ein Fachverband des Schweizer Berufsverbands der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK, bedankt sich fur die
Méoglichkeit, an der Vernehmlassung teilzunehmen und gibt gerne eine Stellungnahme ab. Der SBK ist Mitinitiant der eidgendssischen
Volksinitiative «Fur eine starke Pflege». Wir weisen darauf hin, dass es hier um eine Stellungnahme des Fachverbandes handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht genlgt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu l6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegenuber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie
dafir sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

LangzeitSchweiz bedankt sich bei der nationalrétlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die Vorarbeiten. Wir begriissen es,
dass der Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben méchten wir die
hohe Qualitat des erlauternden Berichtes. Allerdings missen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein teilweise die
falschen Schlisse gezogen werden.

LZCH

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die
Sicherheit der Bewohnenden und der Klientinnen weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist
der Beruf unattraktiv, so entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der
schleichenden Deprofessionalisierung und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Bewohnenden und Klientinnen und der
Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische Massnahmen endlich behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fir Massnahmen in vier Bereichen.
1. Die Ausbildung einer gentigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. Die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
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3. Die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. Die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

LangzeitSchweiz ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden
kénnen. Auch sind uns die Vorteile einer zeithahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der vorliegende Gegenvorschlag
nur die ersten beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht von LangzeitSchweiz ist es zwingend nétig, auch Massnahmen fir die Punkte 3 und 4
festzulegen. Will das Parlament umfassende Massnahmen ergreifen und fur eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der
Pflegeleistungen und eine bessere Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten
Personalausstattung (Nurse-to-patient-ratio) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerléasslich. Aus Sicht von LangzeitSchweiz ist es
zielfUhrend, mit einem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag dafir eine Grundlage zu schaffen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfiigung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu
entschadigen — in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

LZCH

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertidrstufe aufgefuhrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert, dass
alle Abschliisse auf der Tertidrstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer
universitaren Hochschule einen berufsbefahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir méchten uns kurz tber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkiirzt dargestellt werden.
Die Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die
eigentliche Pflege dem sekundéar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten
Kontakt mit den Bewohnenden und den Klientinnen statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kénnen
gefragt sind. Die Betreuung und Pflege von hochaltrigen Menschen (und die Begleitung ihrer Angehdorigen) beruht auf einem besonderen Mass
an Beziehungs- und Vertrauensaufbau. Die Situationen im Alltag sind oftmals komplex, der physische und psychische Zustand fragil. Besondere
Bedurfnisse haben Menschen mit Demenz: ihrer Vulnerabilitat ist mit einem hohen Mass an Professionalitat, Fachkompetenz, Empathie und
Respekt zu begegnen. Mit Advanced Care Planning steht ein wichtiges Instrument zur Verfigung, das vorausschauend und gemeinsam mit den
Betroffenen die mdglichen / gewiinschten Schritte bespricht und plant und damit Leid, unerwiinschte Hospitalisationen und unnétige
Folgekosten verhindert. Dazu bedarf es an qualifizierten Fachkréaften.

Um den Mangel an qualifiziertem Personal zu beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann
nachhaltig ihre Rahmenbedingungen zu verbessern (vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)
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Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zusatzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich
aufzeigt. Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbildungsabschliisse nicht differenziert darstellt.

LZCH Wir mochten ein Missverstandnis ausrdumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine arztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen
bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in
absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende
Status der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

LZCH Wir mdchten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Bewohnenden und Klientinnen weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit
werden eindeutig zu wenig Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was
mittelfristige enorme Kostenfolgen verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere
Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung
ausgeschlossen. Eine solche wird heute und musste in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Prifung der Rechnungen auch
unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fiir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es aber
viel teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel h6her ausfallen wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes iiber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

LZCH

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

LZCH

Wir begriissen die vorgeschlagene Foérderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes
Minimum.

LZCH

Wir lehnen beide Minderheitsantrége ab.

Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung
des wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitrdgen nicht erreicht
werden.

LZCH

Die im Bericht gedusserte Beflirchtung, die Kantone kénnten
einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht von LangzeitSchweiz soll bei der Bedarfsplanung
nicht einseitig auf die vorhandenen Studienplatze HF und FH
abgestellt werden. Die Kantone sollen verpflichtet werden, die
Bedarfsplanung jahrlich zu veréffentlichen und bei Bedarf
zuséatzliche Studienplatze zu schaffen.

... Die Kantone veroffentlichen ihre
Bedarfsplanung jahrlich.

LZCH

LangzeitSchweiz begriisst, dass die Kantone den
Ausbildungsbetrieben Beitrége fir deren Leistungen in der
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praktischen Ausbildung gewahren mussen. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, dass damit nur mindestens die Halfte
der durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten
abgegolten werden sollen. Geméss Artikel 7 gewéahrt zwar auch
der Bund Beitrage, doch sind diese nicht zuséatzlich, sondern
beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50 Prozent an den
Beitragen der Kantone. Dies bedeutet, dass die Kosten fir
Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis zur Halfte
durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fur die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslucken fuhren. Denn die von ihnen
ausgewiesenen und berechtigten Aus- und
Weiterbildungskosten missen entweder Teil der Pflegekosten
nach Art. 25a sein oder im Rahmen des vorliegenden Gesetzes
abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz flr zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall ibernehmen mussen.

LZCH

Es ist nicht zielfihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang
der Ausbildungsbeitrage sewie-das-\erfahren-fir

derenVergabe fest.
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Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitrage als notwendige, aber nicht
geniigende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

LangzeitSchweiz lehnt die Minderheiten ab und geht kurz auf
die einzelnen Punkte ein:

- Die Gewahrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

- Die Einschrankung auf Personen mit familidren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

- Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren missen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone tber Ausbildungsstatten
verfligen.

- Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls
im Widerspruch zum Zweckartikel.

LZCH 7 Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht von

LangzeitSchweiz heikel. Auch wenn die Kostenbremse geltst
wird, kann das Parlament die Kredite jahrlich kiirzen oder gar
streichen. Es besteht das reale Risiko, dass die gesprochenen
Mittel nicht effektiv zur Verflgung gestellt werden und die
Masshahmen somit nicht in Angriff genommen werden.

Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewahrt, Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fiir die Erflllung die Kantone Massnahmen ergreifen und die
ihrer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. erforderlichen Mittel sprechen mussen.

Bleiben einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz
wirkungslos. Aus diesem Grund sind die Kantone zu
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verpflichten, gemass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage
zu gewahren.

LZCH

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt
zum Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrésse
handelt. Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die
in der Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten
Betrage effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die
Kantone keine Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht
gesprochen (siehe oben).

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen

LZCH

2,3

LangzeitSchweiz schlagt vor, das Wort ,h6chstens® im Abs. 2
ersatzlos zu streichen. Gemass Riickfragen unsererseits
entspricht es dem Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund
und die Kantone je 50 Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen
darauf hin, dass die Formulierung in Abs. 2 wie auch die
entsprechenden Erlauterungen Anlass zu
Interpretationsspielraum geben. Abs. 2 kdnnte derart
verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die Kantone 2/3 der
Ausgaben Ubernehmen mussen (die Bundesbeitrédge betragen
die Halfte der Kantonsbeitrage)

LangzeitSchweiz unterstutzt den Minderheitsantrag.
Abstufungen sind nicht objektiv festzulegen («zweckmassige
Ausgestaltung») und erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "h6chstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

LZCH

Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird von LangzeitSchweiz unterstitzt. Im Fokus sollte die
Nachhaltigkeit der Massnahmen stehen, beispielsweise die
Frage, wie viele der Absolventinnen den Pflegefachberuf
effektiv ergreifen und wie lange sie im Beruf verweilen.
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LZCH 12 4,5 Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen Analog Minderheitsantrag:

kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet LangzeitSchweiz als
unredlich. Es ist unméglich, den stark wachsenden Pflegebedarf
innert acht Jahren zu decken. Es braucht mehrere Jahre, bis die
Massnahmen greifen, die Ausbildungen abgeschlossen werden
und dem Arbeitsmarkt gentigend Personen zur Verfligung
stehen.

Streichen der Abséatze 4 und 5

Entgegen den Ausfuhrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begrinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren geandert haben werden, dass sich die
entsprechenden Massnahmen erlbrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen
daran interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen
auszubauen, deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen
mussen.

In diesem Sinne unterstitzt LangzeitSchweiz den
Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen
Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
LZCH . . . .
171 1 Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.
Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.
LZCH 75 b Dito.
LZCH . S S .
73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens 3. Absatz streichen

kann sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich wére hier die Uberféllige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von Uberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbeziiglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss Uber die Erhéhung der Abschlisse an
kantonalen Fachhochschulen.

11
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LZCH

10a

Wir unterstiitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,
welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die
Qualitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fihren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltrager verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefihrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die
Minderheit ab, welche Ziffer 4 streichen will.

LZCH

30a

LangzeitSchweiz beflrwortet das Aussprechen von Bussen fir
das unrechtmassige Fuhren von Titeln. Somit kann
sichergestellt werden, dass keine Personen mehr
Berufsbezeichnungen tragen, die sie aufgrund ihrer
Ausbildungen und Kompetenzen nicht fihren dirfen. Die
Personalknappheit und die damit verbundene Problematik,
genugend qualifiziertes Personal zu rekrutieren, verleitet heute
einzelne Betriebe dazu, irrefihrende Berufsbezeichnungen zu
verwenden. Aus diesem Grund fordern wir Straflosigkeit von
Personen, die auf Anweisung ihres Arbeitgebers eine
Berufsbezeichnung fiihren, die ihnen rechtlich nicht zusteht.

12
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes
sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

LZCH Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines
eigenstandigen Leistungsbereiches der Pflege und durch die
entsprechende Anerkennung der diplomierten
Pflegefachpersonen als eigenstandige Leistungserbringer zu
regeln. Dieses Anliegen bildete wiederholt Gegenstand
politischer Vorstosse, die allesamt im Bundesparlament
gescheitert sind. Dies war mit ein Grund, dass die
Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhangig vom KVG. Sie kann allerdings im Leistungsbereich
der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG
Pflegeleistungen nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung
Ubernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist, dass
gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt
werden, ohne dass daflr eine &rztliche Verordnung ausgestellt
werden muss. In der Praxis werden schon heute viele
Leistungen erbracht, bevor die arztliche Verordnung vorliegt.
Die heutige gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhdht die
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Burokratie und damit die Kosten und soll endlich
gesetzgeberisch korrigiert werden.

LZCH

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst.
a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls
vorgesehen und wurde im damals im erlauternden Bericht der
Kommission positiv beurteilt.

LangzeitSchweiz fordert dezidiert die Annahme des
Minderheitsantrags Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

.2bis Pflegefachpersonen®

LZCH

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden missen.
Dafiir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund fir eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundsatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[..]

14
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Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstutzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von
unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu erganzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt,
welche Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet
werden kdnnen.

LZCH

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) konnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten beztglich
der Haftung der jeweiligen Akteure flhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

LZCH

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzuftihren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.

Erganzung: "dazu gehdren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

LZCH

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich
die angemessene Abgeltung des Pflegepersonals,
einschliesslich des Personals in Ausbildung garantieren will.
Wir messen der Bestimmung allerdings eher eine
deklaratorische Bedeutung zu: wie es der Bericht erwadhnt,

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

15
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sollte bereits de lege lata diesen besonderen Situationen
Rechnung getragen werden, sofern die bestehenden
Voraussetzungen des KVG (also insbesondere die WZW-
Kriterien) nachweislich erfullt sind.

LZCH 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigenstandigen Bereich der Pflege zwar
keine arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall
nach wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
LZCH . . N I .
25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neuen Bundesgesetz Uiber die Forderung Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
der Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im . . . .
. - . . ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
KVG eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der . . . .
- . N L Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Institutionen voll gedeckt sind. Nur so kbénnen Anreize flr .
weitere und qualitativ hochwertige Praktikumsplétz haffen | negekosten. Der Bundesrat regelt die
erdeere1 und qualitatlv hochwertige Fraxtikumsplatze geschalten | einzelheiten. Er beriicksichtigt dabei kantonale
' Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrdge der
Kantone gestutzt auf das Bundesgesetz uber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
werden angerechnet.”
LZCH . - . L . L .
38 2 Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel

Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind.

Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten,
Ausbildungsleistungen zu erbringen, zumal sie nicht von den
Unterstutzungsbeitragen profitieren konnten.

35 Absatz 2 Buchstabe dbs setzt eine kantonale
Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Betriebsbewilligung insbesondere die zu
erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Bertcksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des
Bundesgesetzes vom ...16 (iber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und des
Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des
genannten Gesetzes.

16
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LZCH

38

1bis
und 2

LangzeitSchweiz lehnt die von der Minderheit beantragte
Aufhebung des Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht
nicht an, an der Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie
Pflege-Wahl aufzuheben.

LZCH

39

LangzeitSchweiz unterstutzt dezidiert den Minderheitsantrag
Carobbio Guscetti et al., der verbindliche Vorgaben beziiglich
des erforderlichen Pflegefachpersonals schafft. Die Korrelation
zwischen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der
Anzahl und dem Ausbildungsniveau der diplomierten
Pflegefachpersonen) einerseits und der Pflegequalitat und
Patientensicherheit (insb. Komplikations- und
Sterblichkeitsrate) andererseits, ist wissenschaftlich klar belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so
genannte "Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren und
bedarfsgerechten Personalausstattung) eingeftihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat
Kalifornien eingenommen, bei dem die Einfihrung verbindlicher
Minimalschlissel nicht nur zu einer Verbesserung der
Outcomes, sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes
gefuhrt hat. Dies belegt, dass der Personalmangel und der
daraus resultierende Druck auf das verbleibende Personal
einen wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des
Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationdre Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin selber eine Ratio festgelegt

Analog Minderheitsantrag:

Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach
Art. 39a verfligen”

17
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hat, die von allen Ausbildungsspitalern umgesetzt werden muss
und die sich bewahrt hat.

Die Einfuhrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgenéssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

LZCH 39a Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der | Analog Minderheitsantrag:

Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu
delegieren.

Art. 39a einfligen

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

LZCH 39b LangzeitSchweiz fordert die Einfuhrung eines Analog Minderheitsantrag:

allgemeinverbindlichen GAV. Nur eine nationale gesetzliche
Vorgabe kann die flachendeckende Verbesserung der
Arbeitsbedingungen sicherstellen. Diese sind die
Voraussetzung, um die Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die
Berufsverweildauer zu erhéhen. Diese wiederum ist ein
wesentlicher Faktor, um die Qualitat der Pflegeleistungen und
die Patientensicherheit zu erhéhen.

Art. 39b einfligen

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
nutzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und
finanziellen Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen
umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

SBK-ASI 55b Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von | Streichen

multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
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Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege
investiert werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig
werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei
der Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine &rztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf inre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberpruft.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die Uber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufuhren.

LZCH U- LangzeitSchweiz begrisst die Einfihrung einer Evaluation,

best. weist aber darauf hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen
im Zentrum stehen durfen. Zu berlcksichtigen sind die
Verbesserung der Versorgung und die dadurch vermiedenen
Folgekosten (inkl. Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

des Gesetzesentwurfes geausserten Beflirchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endgultige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
LZCH Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
LZCH 1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....flr die Dauer von acht Jahren...”
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

LZCH

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

LZCH

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende
Erhohung der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum
Ausbau der Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst. Dies ist eine Folge der von LangzeitSchweiz kritisierten
Zweiteilung der Grundausbildung in Pflege in HF und FH.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht
aber in der franzésischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzdsische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure”

LZCH

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschliissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf
die Verhaltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzdsischen Schweiz nicht anwendbar,
weil es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

3litt. d

LangzeitSchweiz fordert ebenfalls die Revision der Verordnung des
WBF Uber den nachtréaglichen Erwerb des Fachhochschultitels. Jene
Verordnung sollte den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach
Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen die berufliche
Weiterentwicklung ermdglichen; wie sich gezeigt hat, wurde dieser

Die Verordnung des WBF uber den nachtraglichen Erwerb

des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren,
dass die Liste der anerkannten bzw. verlangten
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Zweck nicht erfllt. Seit deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen 451 | Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im Sinne unserer
Gesuchstellerinnen der NTE gewahrt worden; zahlreiche Angehdrige Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.

des Pflegeberufes sind in ihrer beruflichen Weiterentwicklung blockiert,
z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig weit zurtickliegt: ihnen steht
einzig das (verkirzte) Bachelorstudium offen! Die entsprechende
Verordnungsrevision dréngt sich auch deshalb auf, damit jene
Bachelorstudienplatze jingeren Kandidatinnen zur Verfligung stehen,
im Sinne der erwiinschten Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome —
von der Anerkennung des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr
erfahrenen, aber unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen
ganz zu schweigen. Damit wirde auch der berufliche Verbleib jener
Personen im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wiirde allfélligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium eréffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschliisse bedingte Nachwuchs
an Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

LZCH

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

LZCH

Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Strukturen und Ablaufen kann nur begriisst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege flihren. So unterstitzt LangzeitSchweiz das BAG bei der
Nutzbarmachung des im Bericht erwahnten Online-
Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress Analysis"
fur die Langzeitpflege. Wie er es aber im Rahmen dieses Projektes
betont hat, werden auch solche Instrumente ihre Wirkung nur insoweit
entfalten kénnen, als den betroffenen Betrieben gentigend Mittel zur
Verfligung stehen bzw. gestellt werden.

LZCH

LangzeitSchweiz begriisst eine Unterstiitzung des Bundes von
Projekten zur Verbesserung der Effizienz im Bereich der
Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren; eine Frist
von acht Jahren ist jedoch zu kurz, um die Ziele zu erreichen.

Far Finanzhilfen nach [...] wird fur acht Jahre ab
Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt
16 Millionen Franken bewilligt.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ

Abklrzung der Organisation / Firma : NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ

Adresse : Bahnhofstr. 7b, 6210 Sursee
Kontaktperson : Petra Tobias

Telefon : 079 881 23 57

E-Mail . petra.tobias@notfallpflege.ch
Datum : 26.06.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftllen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege@bag.admin.ch
Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefuillt werden.
Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uiber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ bedankt sich fur die Méglichkeit, an der Vernehmlassung teilnehmen und gibt gerne eine Stellungnahme ab.
NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ ist Mitinitiant der eidgendssischen Volksinitiative «Fir eine starke Pflege». Wir weisen darauf hin, dass es hier
um eine Stellungnahme des Verbandes handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So
hat das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege»
(11.418) am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht geniigt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu I6sen und
den wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrankte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegentber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie
dafir sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ bedankt sich bei der nationalrétlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fur die Vorarbeiten. Wir
begriissen es, dass der Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben
mochten wir die hohe Qualitat des erlauternden Berichtes. Allerdings miissen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein
teilweise die falschen Schliisse gezogen werden.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitéat und die
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden
Deprofessionalisierung und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch
gesetzgeberische Massnahmen endlich behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevolkerung. Es handelt sich
damit um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fir Massnahmen in vier Bereichen.
1. die Ausbildung einer gentigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
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3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag
umgesetzt werden kénnen. Auch sind uns die Vorteile einer zeithahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der
vorliegende Gegenvorschlag nur die ersten beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht von NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ ist es zwingend nétig,
auch Massnahmen fir die Punkte 3 und 4 festzulegen. Will das Parlament umfassende Massnahmen ergreifen und fur eine hohe
Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen und eine bessere Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die
Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-patient-ratio) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als
unerlasslich. Aus Sicht von NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ ist es zielfiihrend, mit einem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag dafir eine
Grundlage zu schaffen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber konnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfigung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu
entschadigen — in jedem Setting und unabhé&ngig vom Kostentrager.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertiarstufe aufgefuihrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen” verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert,
dass alle Abschlisse auf der Tertidrstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an
einer universitaren Hochschule einen berufsbeféahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir mdchten uns kurz Gber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen dussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkdirzt dargestellt werden.
Die Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die
eigentliche Pflege dem sekundar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten
Patientenkontakt statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kénnen gefragt sind. Um den Mangel an
qualifiziertem Personal zu beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann nachhaltig ihre
Rahmenbedingungen zu verbessern (vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zusatzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich
aufzeigt. Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbildungsabschliisse nicht differenziert darstellt.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Wir méchten ein Missverstandnis ausrdumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine &rztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese
Kompetenzen bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone
und bildet in absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der
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stossende Status der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Wir mdchten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zuganglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme
Kostenfolgen verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine
angebotsinduzierte Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche
wird heute und musste in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Priifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden
und chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es
aber viel teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel héher ausfallen wrden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes iiber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
NOTFALLPFLEGE . . . . .
SCHWEIZ Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
gg;CVAELI;PFLEGE 1 Wir begrissen die vorgeschlagene Férderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes
Minimum.
NOTFALLPFLEGE : . : : i
SCHWEIZ 1 1-2 b Wir lehnen beide Minderheitsantrage ab.
Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung
des wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder
die generelle Streichung von individuellen Beitradgen nicht
erreicht werden.
ggg\l;vAéliPFLEGE 2 Die im Bericht gedausserte Beflirchtung, die Kantone kénnten ... Die Kantone verdffentlichen ihre

einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht von NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ soll bei der
Bedarfsplanung nicht einseitig auf die vorhandenen
Studienplatze HF und FH abgestellt werden. Die Kantone
sollen verpflichtet werden, die Bedarfsplanung jahrlich zu
veroffentlichen und bei Bedarf zusatzliche Studienplatze zu
schaffen.

Bedarfsplanung jahrlich.
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NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ begrisst, dass die Kantone den
Ausbildungsbetrieben Beitrage fur deren Leistungen in der
praktischen Ausbildung gewéhren missen. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, dass damit nur mindestens die
Halfte der durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten
abgegolten werden sollen. Gemass Artikel 7 gewahrt zwar
auch der Bund Beitrage, doch sind diese nicht zuséatzlich,
sondern beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50 Prozent
an den Beitragen der Kantone. Dies bedeutet, dass die Kosten
fur Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis zur
Halfte durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fur die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslicken fuhren. Denn die von ihnen
ausgewiesenen und berechtigten Aus- und
Weiterbildungskosten miissen entweder Teil der Pflegekosten
nach Art. 25a sein oder im Rahmen des vorliegenden
Gesetzes abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz fir zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fiir die
Aus- und Weiterbildung in jedem Fall tibernehmen mussen.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Es ist nicht zielfihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang
der Ausbildungsbeitrdge sowie-das-\erfahrenfor
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Vorgaben zu erlassen.

Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwéhnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitréage als notwendige, aber nicht
genugende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam
zu verhindern.

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ lehnt die Minderheiten ab und
geht kurz auf die einzelnen Punkte ein:

- Die Gewahrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

- Die Einschrankung auf Personen mit familiaren
Betreuungs- und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht,
weil es im Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

- Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die
Ausbildung im entsprechenden Kanton absolvieren
mussen, ist nicht umsetzbar, da nicht alle Kantone tber
Ausbildungsstatten verfligen.

- Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls
im Widerspruch zum Zweckartikel.

deren-\ergabe fest.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht von
NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ heikel. Auch wenn die
Kostenbremse gel6st wird, kann das Parlament die Kredite
jahrlich kirzen oder gar streichen. Es besteht das reale Risiko,
dass die gesprochenen Mittel nicht effektiv zur Verfligung
gestellt werden und die Massnahmen somit nicht in Angriff
genommen werden.

Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewébhrt,
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fir die Erfullung

ihrer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch.
Bleiben einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige

Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass
die Kantone Massnahmen ergreifen und die
erforderlichen Mittel sprechen missen.
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Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz
wirkungslos. Aus diesem Grund sind die Kantone zu
verpflichten, gemass ihrer Bedarfsplanung
Ausbildungsbeitrdge zu gewéahren.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt
zum Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrosse
handelt. Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die
in der Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten
Betrage effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die
Kantone keine Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht
gesprochen (siehe oben).

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

2,3

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ schlagt vor, das Wort
~hochstens® im Abs. 2 ersatzlos zu streichen. Gemass
Ruckfragen unsererseits entspricht es dem Willen der SGK
Nationalrat, dass der Bund und die Kantone je 50 Prozent der
Mittel sprechen. Wir weisen darauf hin, dass die Formulierung
in Abs. 2 wie auch die entsprechenden Erlauterungen Anlass
zu Interpretationsspielraum geben. Abs. 2 kdnnte derart
verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die Kantone 2/3
der Ausgaben bernehmen missen (die Bundesbeitrage
betragen die Hélfte der Kantonsbeitrage)

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ unterstiitzt den
Minderheitsantrag. Abstufungen sind nicht objektiv festzulegen
(«zweckmassige Ausgestaltung») und erschweren die
Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "héchstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird von NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ untersttitzt. Im Fokus
sollte die Nachhaltigkeit der Massnahmen stehen,
beispielsweise die Frage, wie viele der Absolventinnen den
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Pflegefachberuf effektiv ergreifen und wie lange sie im Beruf
verweilen.

NOTFALLPFLEGE

SCHWEIZ 12 4,5 Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen Analog Minderheitsantrag:

kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ als unredlich. Es ist unméglich, den stark
wachsenden Pflegebedarf innert acht Jahren zu decken. Es
braucht mehrere Jahre, bis die Massnahmen greifen, die
Ausbildungen abgeschlossen werden und dem Arbeitsmarkt
genugend Personen zur Verfugung stehen.

Streichen der Absatze 4 und 5

Entgegen den Ausflhrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begriinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren geéndert haben werden, dass sich die
entsprechenden Massnahmen erubrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen
daran interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen
auszubauen, deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen
mussen.

In diesem Sinne unterstiitzt NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ den
Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen
Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
gg;CVAELI;PFLEGE 171 1 Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.
Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.
NOTFALLPFLEGE .
7 Dito.
SCHWEIZ > b o
gg;CVAELI;PFLEGE 73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens 3. Absatz streichen

kann sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich wére hier die tberféllige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur
so kann die berufliche Weiterentwicklung von tGberaus
qualifizierten Inhaberinnen altrechtlicher Titel gewahrleistet
werden und jene Personen dem Gesundheitswesen langfristig
erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbezuglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss tber die Erhéhung der Abschliisse an
kantonalen Fachhochschulen.

11
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NOTFALLPFLEGE

SCHWEIZ 10a Wir unterstiitzen den Gberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,

welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen,
die Qualitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fuhren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltrager verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefihrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die
Minderheit ab, welche Ziffer 4 streichen will.

NOTFALLPFLEGE

SCHWEIZ 30a NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ beflirwortet das Aussprechen

von Bussen flr das unrechtmassige Fihren von Titeln. Somit
kann sichergestellt werden, dass keine Personen mehr
Berufsbezeichnungen tragen, die sie aufgrund ihrer
Ausbildungen und Kompetenzen nicht fuhren durfen. Die
Personalknappheit und die damit verbundene Problematik,
genlugend qualifiziertes Personal zu rekrutieren, verleitet heute
einzelne Betriebe dazu, irrefiihrende Berufsbezeichnungen zu
verwenden. Aus diesem Grund fordern wir Straflosigkeit von
Personen, die auf Anweisung ihres Arbeitgebers eine
Berufsbezeichnung fuhren, die ihnen rechtlich nicht zusteht.
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes sowie
zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
NOTFALLPFLEGE .
Allgemeine Bemerkungen
SCHWEIZ

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines
eigenstandigen Leistungsbereiches der Pflege und durch die
entsprechende Anerkennung der diplomierten
Pflegefachpersonen als eigenstandige Leistungserbringer zu
regeln. Dieses Anliegen bildete wiederholt Gegenstand
politischer Vorstosse, die allesamt im Bundesparlament
gescheitert sind. Dies war mit ein Grund, dass die
Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhangig vom KVG. Sie kann allerdings im
Leistungsbereich der KLV nicht umgesetzt werden, weil das
KVG Pflegeleistungen nur bei Vorliegen einer arztlichen
Anordnung Ubernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in
jedem Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist,
dass gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt
werden, ohne dass dafir eine arztliche Verordnung
ausgestellt werden muss. In der Praxis werden schon heute
viele Leistungen erbracht, bevor die arztliche Verordnung
vorliegt. Die heutige gesetzliche Regelung ist widersinnig,
erhoht die Burokratie und damit die Kosten und soll endlich

13




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

gesetzgeberisch korrigiert werden.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2
Bst. a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als
Erbringer der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls
vorgesehen und wurde im damals im erlauternden Bericht der
Kommission positiv beurteilt.

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ fordert dezidiert die Annahme
des Minderheitsantrags Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

.2bis Pflegefachpersonen®

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden
mussen. Dafir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist
einzig und allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine
bestimmte Phase der Behandlung und Pflege bezieht.
Inhaltlich unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von
den in den anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in
keiner Weise (vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen
Grund fur eine gesonderte Kompetenzregelung bzw.
gesonderte Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch
hier sollen die Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-
therapeutischen) Bereich und die Pflegefachpersonen die
ihrem eigenstandigen Bereich zuzuordnenden Massnahmen
anordnen. Dies setzte eine Koordination und gegenseitige
Absprache nach den elementaren Grundséatzen der
interprofessionellen Zusammenarbeit voraus. Entgegen den
Erlauterungen im Bericht soll ausgeschlossen werden, dass
Arztinnen Massnahmen der Abklarung, Beratung,

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[...]

14
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Koordination und der Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstiitzen wir den Antrag der
Minderheit. Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen
von unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In
Kombination mit dem zu erganzendem Absatz 3 Ziff.b wird
festgelegt, welche Massnahmen von einer Pflegefachperson
angeordnet werden kénnen.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) kénnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten bezlglich
der Haftung der jeweiligen Akteure flhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen
ab, also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzufiihren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und
Koordination und der Grundpflege von Pflegefachpersonen
angeordnet werden.

Erganzung: "dazu gehdren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit
komplexen Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den
damit verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der
zusatzlich die angemessene Abgeltung des Pflegepersonals,
einschliesslich des Personals in Ausbildung garantieren will.
Wir messen der Bestimmung allerdings eher eine
deklaratorische Bedeutung zu: wie es der Bericht erwéhnt,
sollte bereits de lege lata diesen besonderen Situationen

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

15
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Rechnung getragen werden, sofern die bestehenden
Voraussetzungen des KVG (also inshesondere die WZW-
Kriterien) nachweislich erfillt sind.

NOTFALLPFLEGE 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
SCHWEIZ . L - .
von Leistungen im eigenstandigen Bereich der Pflege zwar
keine arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden
Fall nach wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
gg;CVA;;PFLEGE 25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz Uber die Férderung Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
der Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefuhrt, braucht es . . . .
) . . . _ ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
im KVG eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der . . . .
o . N L Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Institutionen voll gedeckt sind. Nur so kdnnen Anreize flr .
. g . . . Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die
weitere und qualitativ hochwertige Praktikumsplatze . . A )
haffen werden Einzelheiten. Er bertcksichtigt dabei kantonale
geschatien werden. Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrdge der
Kantone gestutzt auf das Bundesgesetz uber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
werden angerechnet.”
gggst;;PFLEGE 38 2 Das Ziel ist es, dass mdglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel
Ausbildungsleistungen erbringen. Geméss dem Vorschlag 35 Absatz 2 Buchstabe d°'s setzt eine kantonale
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu der Betriebsbewilligung insbesondere die zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind. Bertcksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des
: . " : o Bundesgesetzes vom ...16 (iber die Férderung der
Bei der vorgeschlagenen Losung wirden viele Organisationen . . .
. . Ausbildung im Bereich der Pflege und des
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten, . .
. ) . - Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des
Ausbildungsleistungen zu erbringen, zumal sie nicht von den
- o . i genannten Gesetzes.
Unterstitzungsbeitragen profitieren kénnten.
ZSJCVAELI;PFLEGE 38 1bis NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ lehnt die von der Minderheit
und 2 beantragte Aufhebung des Kontrahierungszwanges vehement

ab. Es geht nicht an, an der Pflege ein Exempel zu statuieren.
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Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie
Pflege-Wahl aufzuheben.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

39

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ unterstitzt dezidiert den
Minderheitsantrag Carobbio Guscetti et al., der verbindliche
Vorgaben beziglich des erforderlichen Pflegefachpersonals
schafft. Die Korrelation zwischen Personaldotation (quantitativ
und qualitativ, also der Anzahl und dem Ausbildungsniveau
der diplomierten Pflegefachpersonen) einerseits und der
Pflegequalitat und Patientensicherheit (insb. Komplikations-
und Sterblichkeitsrate) andererseits, ist wissenschaftlich klar
belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so
genannte "Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren
und bedarfsgerechten Personalausstattung) eingefihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat
Kalifornien eingenommen, bei dem die Einfiihrung
verbindlicher Minimalschlissel nicht nur zu einer
Verbesserung der Outcomes, sondern auch zur Behebung
des Pflegenotstandes gefihrt hat. Dies belegt, dass der
Personalmangel und der daraus resultierende Druck auf das
verbleibende Personal einen wesentlichen Anteil an der
fehlenden Attraktivitat des Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationare Langzeitpflege, medizinische
und chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Schweizerische
Gesellschatft fur Intensivmedizin selber eine Ratio festgelegt
hat, die von allen Ausbildungsspitélern umgesetzt werden
muss und die sich bewahrt hat.

Analog Minderheitsantrag:

Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach

Art. 39a verfligen"
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Die Einfihrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgendssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

NOTFALLPFLEGE

SCHWEIZ 39%a

Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der
Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe
einer sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung
(Nurse-to-patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat
zu delegieren.

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39a einfligen

NOTFALLPFLEGE

SCHWEIZ 390

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ fordert die Einfuhrung eines
allgemeinverbindlichen GAV. Nur eine nationale gesetzliche
Vorgabe kann die flachendeckende Verbesserung der
Arbeitsbedingungen sicherstellen. Diese sind die
Voraussetzung, um die Arbeitsplatzzufriedenheit und damit
die Berufsverweildauer zu erhthen. Diese wiederum ist ein
wesentlicher Faktor, um die Qualitat der Pflegeleistungen und
die Patientensicherheit zu erhéhen.

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
niitzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und
finanziellen Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen
umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen
ist eine der Kernforderungen, die mit der eidgendssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39b einflgen

NOTFALLPFLEGE

SCHWEIZ 55b

Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme
von multimorbiden und chronischen Kranken werden die
Kosten der Pflege grundsétzlich steigen. Auch die Behebung
der bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten

Streichen
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verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege
investiert werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig
werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei
der Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf ihre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberpruft.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die Gber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufuhren.

NOTFALLPFLEGE

SCHWEIZ U- NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ begrusst die Einflihrung einer

best. Evaluation, weist aber darauf hin, dass nicht nur die
wirtschaftlichen Folgen im Zentrum stehen dirfen. Zu
berticksichtigen sind die Verbesserung der Versorgung und
die dadurch vermiedenen Folgekosten (inkl. Vermeidung von
Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

NOTFALLPFLEGE Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SCHWEIZ

gg;SVA;IiPFLEGE 1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 | Streichen ,....flr die Dauer von acht Jahren...*

des Gesetzesentwurfes geausserten Beflirchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endglltige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende
Erhéhung der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum
Ausbau der Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst. Dies ist eine Folge der von NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ seit
jeher kritisierten Zweiteilung der Grundausbildung in Pflege in HF und
FH.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht
aber in der franzdsischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzdsische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure”

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschlissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf
die Verhaltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzdsischen Schweiz nicht anwendbar,
weil es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ

3 litt. d

NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ fordert ebenfalls die Revision der
Verordnung des WBF Uber den nachtraglichen Erwerb des
Fachhochschultitels. Jene Verordnung sollte den Inhaberlnnen

Die Verordnung des WBF Uber den nachtraglichen
Erwerb des Fachhochschultitels ist dahingehend zu
revidieren, dass die Liste der anerkannten bzw.
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altrechtlicher Titel nach Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen verlangten Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im

die berufliche Weiterentwicklung ermdglichen; wie sich gezeigt hat, Sinne unserer Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.
wurde dieser Zweck nicht erflllt. Seit deren Inkrafttreten im Jahr 2015
ist ganzen 451 Gesuchstellerinnen der NTE gewahrt worden;
zahlreiche Angehorige des Pflegeberufes sind in ihrer beruflichen
Weiterentwicklung blockiert, z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig
weit zurlickliegt: ihnen steht einzig das (verkirzte) Bachelorstudium
offen! Die entsprechende Verordnungsrevision drangt sich auch
deshalb auf, damit jene Bachelorstudienplatze jingeren
Kandidatinnen zur Verfliigung stehen, im Sinne der erwiinschten
Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome — von der Anerkennung
des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr erfahrenen, aber
unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen ganz zu
schweigen. Damit wiirde auch der berufliche Verbleib jener Personen
im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wirde allfalligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium erdffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschlisse bedingte Nachwuchs
an Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
NOTFALLPFLEGE Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
SCHWEIZ
gg;SVA;IiPFLEGE Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Strukturen und Ablaufen kann nur begrusst werden, soweit diese
auch zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege flhren. So unterstitzt NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ das BAG
bei der Nutzbarmachung des im Bericht erwahnten Online-
Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress Analysis"
fur die Langzeitpflege. Wie er es aber im Rahmen dieses Projektes
betont hat, werden auch solche Instrumente ihre Wirkung nur
insoweit entfalten kénnen, als den betroffenen Betrieben gentigend
Mittel zur Verfigung stehen bzw. gestellt werden.
gg;CVAELI;PFLEGE 1 NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ begrusst eine Unterstiitzung des Fir Finanzhilfen nach [...] wird fur acht Jahre ab

Bundes von Projekten zur Verbesserung der Effizienz im Bereich der
Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren.
Gleichzeitig wiederholt NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ, dass auch eine
Frist von acht Jahren zu kurz ist, um die Ziele zu erreichen.

Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt
16 Millionen Franken bewilligt.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Fachverband Onkologiepflege Schweiz (1300 Aktivmitglieder — diplomierte Pflegefachpersonen in der
Onkologie)

Abklrzung der Organisation / Firma : OPS/SOS

Adresse : Onkologiepflege Schweiz
Hirstigstrasse 13
8451 Kleinandelfingen
www.onkologiepflege.ch

Kontaktperson : Irene Bachmann-Mettler
Telefon 10796314378

E-Mail . irene.bachmann@gmx.net
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

OPS-S0OS

Der Fachverband fir Pflegefachpersonen in der Onkologie (Onkologiepflege Schweiz — OPS) bedankt sich fiir die Mdglichkeit, an der
Vernehmlassung teilnehmen zu kdnnen und gibt gerne eine Stellungnahme ab. OPS unterstiitzte die eidgendssische Volksinitiative «Fir eine
starke Pflege». Wir weisen darauf hin, dass es sich hier um eine Stellungnahme des Verbandes handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht genlgt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu l6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegeniber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie daflr
sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

OPS bedankt sich bei der nationalratlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die Vorarbeiten. Wir begrissen es, dass der
Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben méchten wir die hohe
Qualitat des erlauternden Berichtes. Allerdings mussen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein teilweise die falschen
Schliisse gezogen werden.

OPS-S0OS

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden Deprofessionalisierung
und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische Massnahmen endlich
behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fir Massnahmen in vier Bereichen.
1. die Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
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3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

OPS ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden kénnen. Auch sind
uns die Vorteile einer zeitnahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der vorliegende Gegenvorschlag nur die ersten beiden
Punkte anpacken will. Aus Sicht der OPS ist es zwingend nétig, auch Massnahmen fiir die Punkte 3 und 4 festzulegen. Will das Parlament
umfassende Massnahmen ergreifen und fir eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen und eine bessere
Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (entsprechend des
Pflegebedarfs) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerlasslich. Aus Sicht der OPS ist es zielfihrend, mit einem allgemeinverbindlichen
Gesamtarbeitsvertrag dafir eine Grundlage zu schaffen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfligung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu entschadigen
—in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

OPS-S0OS

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertidrstufe aufgefuhrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert, dass
alle Abschliisse auf der Tertidrstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer
universitaren Hochschule einen berufsbefahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir méchten uns kurz tber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkirzt dargestellt werden. Die
Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wiirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die eigentliche
Pflege dem sekundar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten Patientenkontakt
statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kdnnen gefragt sind. Um den Mangel an qualifiziertem Personal zu
beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann nachhaltig ihre Rahmenbedingungen zu verbessern
(vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zuséatzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich aufzeigt.
Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbhildungsabschlisse nicht differenziert darstellt.

OPS-S0OS

Wir méchten ein Missverstandnis ausraumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine arztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen
bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in
absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende Status
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der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

OPS-S0OS

Wir mochten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen
verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte
Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche wird heute und misste
in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Priifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es aber viel
teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel héher ausfallen wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes iiber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

OPS-S0OS

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

OPS-SOS

Wir begrissen die vorgeschlagene Férderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes Minimum.

OPS-S0OS

1-2

Wir lehnen beide Minderheitsantréage ab.

Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung des
wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitragen nicht erreicht
werden.

OPS-S0OS

Die im Bericht gedusserte Befurchtung, die Kantone kénnten
einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht der OPS soll bei der Bedarfsplanung nicht einseitig auf
die vorhandenen Studienplatze HF und FH abgestellt werden.
Die Kantone sollen verpflichtet werden, die Bedarfsplanung
jahrlich zu veréffentlichen und bei Bedarf zusatzliche
Studienplatze zu schaffen.

... Die Kantone veroéffentlichen ihre Bedarfsplanung
jahrlich.

OPS-SOS

OPS begriisst, dass die Kantone den Ausbildungsbetrieben
Beitrage fur deren Leistungen in der praktischen Ausbildung
gewahren mussen. Nicht nachvollziehbar ist jedoch, dass damit
nur mindestens die Halfte der durchschnittlichen ungedeckten
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Ausbildungskosten abgegolten werden sollen. Gemass Artikel 7
gewahrt zwar auch der Bund Beitrdge, doch sind diese nicht
zusétzlich, sondern beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50
Prozent an den Beitrédgen der Kantone. Dies bedeutet, dass die
Kosten fiir Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis
zur Halfte durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fir die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslicken fuhren. Denn die von ihnen ausgewiesenen
und berechtigten Aus- und Weiterbildungskosten missen
entweder Teil der Pflegekosten nach Art. 25a sein oder im
Rahmen des vorliegenden Gesetzes abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz fir zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall iibernehmen miissen.

OPS-SOS

1-3

Es ist nicht zielfiihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwéhnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitréage als notwendige, aber nicht
genugende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang der
Ausbildungsbeitrage sewie-das-Verfahren-firderen

Vergabe fest.
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OPS lehnt die Minderheiten ab und geht kurz auf die einzelnen
Punkte ein:

Die Gewéhrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

Die Einschrankung auf Personen mit familiaren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren missen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone Uber Ausbildungsstétten
verfligen.

Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls im
Widerspruch zum Zweckartikel.

OPS-S0OS

Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht der OPS heikel.
Auch wenn die Kostenbremse gel6st wird, kann das Parlament
die Kredite jahrlich kiirzen oder gar streichen. Es besteht das
reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht effektiv zur
Verflgung gestellt werden und die Massnahmen somit nicht in
Angriff genommen werden.

Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewabhrt,
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fir die Erflllung ihrer
Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. Bleiben
einzelne Kantone untétig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz wirkungslos.
Aus diesem Grund sind die Kantone zu verpflichten, gemass ihrer
Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage zu gewahren.

Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass die
Kantone Massnahmen ergreifen und die
erforderlichen Mittel sprechen mussen.

OPS-SOS

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt zum
Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrésse handelt.
Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die in der

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen
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Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten Betrage
effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die Kantone keine
Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht gesprochen (siehe
oben).

OPS-SOS

2,3

OPS schlagt vor, das Wort ,hdchstens” im Abs. 2 ersatzlos zu
streichen. Gemass Ruckfragen unsererseits entspricht es dem
Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund und die Kantone je 50
Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen darauf hin, dass die
Formulierung in Abs. 2 wie auch die entsprechenden
Erlauterungen Anlass zu Interpretationsspielraum geben. Abs. 2
konnte derart verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die
Kantone 2/3 der Ausgaben Ubernehmen missen (die
Bundesbeitrage betragen die Halfte der Kantonsbeitrage)

OPS unterstitzt den Minderheitsantrag. Abstufungen sind nicht
objektiv festzulegen («zweckmassige Ausgestaltung») und
erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "hdchstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

OPS-SOS

Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird von OPS unterstitzt. Im Fokus sollte die Nachhaltigkeit der
Massnahmen stehen, beispielsweise die Frage, wie viele der
Absolventinnen den Pflegefachberuf effektiv ergreifen und wie
lange sie im Beruf verweilen.

SBK-ASI

12

4,5

Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen
kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet OPS als unredlich. Es
ist unmoglich, den stark wachsenden Pflegebedarf innert acht
Jahren zu decken. Es braucht mehrere Jahre, bis die
Massnahmen greifen, die Ausbildungen abgeschlossen werden
und dem Arbeitsmarkt geniigend Personen zur Verfiigung
stehen.

Analog Minderheitsantrag:

Streichen der Abséatze 4 und 5
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Entgegen den Ausfuhrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begriinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren geandert haben werden, dass sich die entsprechenden
Massnahmen eribrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen daran
interessiert sein kénnen, Ausbildungsleistungen auszubauen,
deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen missen.

In diesem Sinne unterstitzt OPS den Minderheitsantrag.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den
Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

OPS-SOS

171

1

Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.

Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.

OPS-SOS

75

Dito.

OPS-S0OS

73a

Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens kann
sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich ware hier die Uberfallige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von Uberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbezlglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss tUber die Erh6hung der Abschliisse an
kantonalen Fachhochschulen.

3. Absatz streichen

OPS-S0OS

10a

Wir unterstitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,
welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die

11
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Quialitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fihren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltrédger verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefilhrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die Minderheit
ab, welche Ziffer 4 streichen will.

OPS-S0OS

30a

OPS beflirwortet das Aussprechen von Bussen fir das
unrechtméssige Fuhren von Titeln. Somit kann sichergestellt
werden, dass keine Personen mehr Berufsbezeichnungen tragen,
die sie aufgrund ihrer Ausbildungen und Kompetenzen nicht
fuhren durfen. Die Personalknappheit und die damit verbundene
Problematik, gentigend qualifiziertes Personal zu rekrutieren,
verleitet heute einzelne Betriebe dazu, irrefiihrende
Berufsbezeichnungen zu verwenden. Aus diesem Grund fordern
wir Straflosigkeit von Personen, die auf Anweisung ihres
Arbeitgebers eine Berufshezeichnung fiihren, die ihnen rechtlich
nicht zusteht.

12
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes sowie

zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

OPS-S0OS

Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines eigenstandigen
Leistungsbereiches der Pflege und durch die entsprechende
Anerkennung der diplomierten Pflegefachpersonen als
eigenstandige Leistungserbringer zu regeln. Dieses Anliegen
bildete wiederholt Gegenstand politischer Vorstosse, die
allesamt im Bundesparlament gescheitert sind. Dies war mit ein
Grund, dass die Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhangig vom KVG. Sie kann allerdings im Leistungsbereich
der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG Pflegeleistungen
nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung tbernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist, dass
gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt werden,
ohne dass dafur eine arztliche Verordnung ausgestellt werden
muss. In der Praxis werden schon heute viele Leistungen
erbracht, bevor die arztliche Verordnung vorliegt. Die heutige
gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhdht die Burokratie und
damit die Kosten und soll endlich gesetzgeberisch korrigiert
werden.

13
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OPS-SOS

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst.
a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls vorgesehen
und wurde im damals im erlauternden Bericht der Kommission
positiv beurteilt.

OPS fordert dezidiert die Annahme des Minderheitsantrags
Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

»2bis Pflegefachpersonen®

OPS-SOS

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden miissen.
Dafir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund flr eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundsatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen
Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstiitzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[...]
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unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt, welche
Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet werden
kénnen.

OPS-SOS

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) konnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten beztglich
der Haftung der jeweiligen Akteure flhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

OPS-S0OS

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzufuhren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.

Erganzung: "dazu gehoéren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

OPS-S0OS

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich die
angemessene Abgeltung des Pflegepersonals, einschliesslich
des Personals in Ausbildung garantieren will. Wir messen der
Bestimmung allerdings eher eine deklaratorische Bedeutung zu:
wie es der Bericht erwahnt, sollte bereits de lege lata diesen
besonderen Situationen Rechnung getragen werden, sofern die
bestehenden Voraussetzungen des KVG (also insbesondere die
WZW-Kriterien) nachweislich erfillt sind.

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen
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OPS-S0S 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigensténdigen Bereich der Pflege zwar keine
arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall nach
wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
OPS-SOS . : y N Lo )

25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neuen Bundesgesetz Uber die Férderung der | Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):

Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im KVG . . . .
. - . . o ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der Institutionen . . . .
. N L . Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
voll gedeckt sind. Nur so kdnnen Anreize fir weitere und .
ualitativ hochwertige Praktikumsplatze geschaffen werden Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die
q 9 P 9 ’ Einzelheiten. Er beruicksichtigt dabei kantonale
Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrédge der Kantone
gestutzt auf das Bundesgesetz uber die Férderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege werden
angerechnet.”
OPS-SOS - - . L 5 i o .

38 2 Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen Die Zulassung der Organisationen nach Artikel 35
Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag Absatz 2 Buchstabe dPs setzt eine kantonale
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu Betriebsbewilligung insbesondere die zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind. Bericksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des

. . y . _— Bundesgesetzes vom ...16 iber die Férderung der
Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen . . :
. : . . Ausbildung im Bereich der Pflege und des
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten, Ausbildungsleistungen . .
. . .. - Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des genannten
zu erbringen, zumal sie nicht von den Unterstltzungsbeitragen
i N Gesetzes.
profitieren kdénnten.
OPS-SOS 38 1bis OPS lehnt die von der Minderheit beantragte Aufhebung des
und 2 Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht nicht an, an der

Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie
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Pflege-Wahl aufzuheben.

OPS-S0OS

39

OPS untersttitzt dezidiert den Minderheitsantrag Carobbio
Guscetti et al., der verbindliche Vorgaben bezlglich des
erforderlichen Pflegefachpersonals schafft. Die Korrelation
zwischen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der
Anzahl und dem Ausbildungsniveau der diplomierten
Pflegefachpersonen) einerseits und der Pflegequalitéat und
Patientensicherheit (insb. Komplikations- und Sterblichkeitsrate)
andererseits, ist wissenschatftlich klar belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so genannte
"Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren und
bedarfsgerechten Personalausstattung) eingeftihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat Kalifornien
eingenommen, bei dem die Einfiihrung verbindlicher
Minimalschlissel nicht nur zu einer Verbesserung der
Outcomes, sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes
gefuhrt hat. Dies belegt, dass der Personalmangel und der
daraus resultierende Druck auf das verbleibende Personal einen
wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des
Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationare Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen, Onkologie
ambulant und stationar, etc.) festzulegen. Wir weisen darauf hin,
dass die Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin selber
eine Ratio festgelegt hat, die von allen Ausbildungsspitélern
umgesetzt werden muss und die sich bewahrt hat.

Die Einflhrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgendssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Ergénzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach

Art. 39a verfigen™
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OPS-SOS

39a

Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der
Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu delegieren.

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39a einfligen

OPS-S0OS

39b

OPS fordert die Einfuhrung eines allgemeinverbindlichen GAV.
Nur eine nationale gesetzliche Vorgabe kann die
flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen
sicherstellen. Diese sind die Voraussetzung, um die
Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die Berufsverweildauer zu
erhodhen. Diese wiederum ist ein wesentlicher Faktor, um die
Qualitat der Pflegeleistungen und die Patientensicherheit zu
erhohen.

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
nutzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und finanziellen
Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendéssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39b einfligen

OPS-S0OS

55b

Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von
multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege investiert
werden, sind kostendadmpfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig

Streichen
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werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei der
Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf ihre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberprift.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die tGber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufihren.

OPS-S0OS

best.

OPS begrusst die Einfiihrung einer Evaluation, weist aber darauf
hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen im Zentrum stehen
durfen. Zu bertcksichtigen sind die Verbesserung der
Versorgung und die dadurch vermiedenen Folgekosten (inkl.
Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).

19




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

OPS-SOS Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

OPS-SOS . : : . . . «
1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....fUr die Dauer von acht Jahren...

des Gesetzesentwurfes geausserten Beflirchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endglltige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

OPS-SOS

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

OPS-S0OS

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende Erhéhung
der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum Ausbau der
Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht aber
in der franzésischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

OPS-S0OS

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschlissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf die
Verhaltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzésischen Schweiz nicht anwendbar, weil
es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

3 litt. d

OPS fordert ebenfalls die Revision der Verordnung des WBF Uber den
nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels. Jene Verordnung sollte
den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach Absolvierung einschlagiger
Weiterbildungen die berufliche Weiterentwicklung ermdglichen; wie sich
gezeigt hat, wurde dieser Zweck nicht erfilllt. Seit deren Inkrafttreten im
Jahr 2015 ist ganzen 451 Gesuchstellerinnen der NTE gewahrt worden;
zahlreiche Angehorige des Pflegeberufes sind in ihrer beruflichen
Weiterentwicklung blockiert, z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig
weit zurlickliegt: ihnen steht einzig das (verkirzte) Bachelorstudium
offen! Die entsprechende Verordnungsrevision drangt sich auch deshalb

Die Verordnung des WBF Uber den nachtraglichen Erwerb

des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren,
dass die Liste der anerkannten bzw. verlangten
Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im Sinne unserer
Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.
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auf, damit jene Bachelorstudienplatze jiingeren Kandidatinnen zur
Verflgung stehen, im Sinne der erwiinschten Zunahme der Anzahl
neuer Pflegediplome — von der Anerkennung des Engagements jener
gut ausgebildeten, sehr erfahrenen, aber unter altem Recht diplomierten
Pflegefachpersonen ganz zu schweigen. Damit wiirde auch der
berufliche Verbleib jener Personen im Gesundheitswesen gefordert.
Schliesslich wirde allfalligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium erdéffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschliisse bedingte Nachwuchs an
Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
OPS-SOS Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
OPS-S0S Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von

Strukturen und Ablaufen kann nur begrusst werden, soweit diese auch

zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege

fuhren.
OPS-SOS , . , : - . N

1 OPS begriisst eine Unterstiitzung des Bundes von Projekten zur Fir Finanzhilfen nach [...] wird fir acht Jahre ab

Verbesserung der Effizienz im Bereich der Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Eine Frist
von acht Jahren ist zu kurz, um die Ziele zu erreichen.

Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt 16
Millionen Franken bewilligt.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Schweizerische Interessengemeinschaft Anasthesiepflege

Abkirzung der Organisation / Firma : SIGA/FSIA

Adresse : Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
Kontaktperson : Michéle Giroud

Telefon : 07934164 77

E-Mail : michele.giroud@siga-fsia.ch

Datum : 31.07.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege@bag.admin.ch
Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefuillt werden.
Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SIGA/FSIA

Die Schweizerische Interessengemeinschaft fir Anasthesiepflege (SIGA/FSIA) bedankt sich fur die Moglichkeit, an der Vernehmlassung
teilzunehmen und gibt gerne eine Stellungnahme ab. Die SIGA/FSIA gehort zum Unterstitzungskomitee der Pflegeinitiativ. Wir weisen darauf hin,
dass es hier um eine Stellungnahme des Vorstandes handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht gentgt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu lI6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegeniber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie dafur
sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

Die SIGA/FSIA bedankt sich bei der nationalratlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die Vorarbeiten. Wir begriissen es, dass
der Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben méchten wir die hohe
Qualitat des erlauternden Berichtes. Allerdings mussen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein teilweise die falschen
Schliisse gezogen werden.

SIGA/FSIA

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken Qualitat und
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden Deprofessionalisierung
und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische Massnahmen endlich
behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fir Massnahmen in vier Bereichen.
1. die Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
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3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

Die SIGA/FSIA ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden kénnen.
Auch sind uns die Vorteile einer zeithahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der vorliegende Gegenvorschlag nur die
ersten beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht der SIGA/FSIA ist es zwingend nétig, auch Massnahmen fiir die Punkte 3 und 4 festzulegen. Will
das Parlament umfassende Massnahmen ergreifen und fiir eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen und eine
bessere Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerlasslich. Aus Sicht der SIGA/FSIA ist es zielflhrend, mit einem allgemeinverbindlichen
Gesamtarbeitsvertrag dafir eine Grundlage zu schaffen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfligung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu entschadigen
—in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

SIGA/FSIA

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertidrstufe aufgefuhrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert, dass
alle Abschliisse auf der Tertidrstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer
universitaren Hochschule einen berufsbefahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir méchten uns kurz tber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkirzt dargestellt werden. Die
Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wiirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die eigentliche
Pflege dem sekundar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten Patientenkontakt
statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kdnnen gefragt sind. Um den Mangel an qualifiziertem Personal zu
beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann nachhaltig ihre Rahmenbedingungen zu verbessern
(vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zuséatzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich aufzeigt.
Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbhildungsabschlisse nicht differenziert darstellt.

SIGA/FSIA

Wir méchten ein Missverstandnis ausrdumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine arztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen
bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in
absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende Status
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der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

SIGA/FSIA

Wir mochten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen
verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte
Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche wird heute und misste
in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Priifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es aber viel
teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel héher ausfallen wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes iiber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SIGA/FSIA

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SIGA/FSIA

Wir begrissen die vorgeschlagene Férderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes Minimum.

SIGA/FSIA

1-2

Wir lehnen beide Minderheitsantréage ab.

Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung des
wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitragen nicht erreicht
werden.

SIGA/FSIA

Die im Bericht gedusserte Befurchtung, die Kantone kénnten
einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht der SIGA/FSIA soll bei der Bedarfsplanung nicht
einseitig auf die vorhandenen Studienpléatze HF und FH
abgestellt werden. Die Kantone sollen verpflichtet werden, die
Bedarfsplanung jahrlich zu veréffentlichen und bei Bedarf
zusatzliche Studienplatze zu schaffen.

... Die Kantone veroéffentlichen ihre Bedarfsplanung
jahrlich.

SIGA/FSIA

Die SIGA/FSIA begrisst, dass die Kantone den
Ausbildungsbetrieben Beitrage fur deren Leistungen in der
praktischen Ausbildung gewéhren missen. Nicht nachvollziehbar
ist jedoch, dass damit nur mindestens die Haélfte der
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durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten abgegolten
werden sollen. Gemass Artikel 7 gewéahrt zwar auch der Bund
Beitrdge, doch sind diese nicht zusétzlich, sondern beteiligt sich
der Bund damit zu maximal 50 Prozent an den Beitrégen der
Kantone. Dies bedeutet, dass die Kosten fir Leistungen im
Bereich der praktischen Ausbildung bis zur Halfte durch die
Betriebe selber getragen werden sollen.

Fir die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu

Finanzierungslicken fuhren. Denn die von ihnen ausgewiesenen
und berechtigten Aus- und Weiterbildungskosten missen
entweder Teil der Pflegekosten nach Art. 25a sein oder im
Rahmen des vorliegenden Gesetzes abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz fir zuséatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall ibernehmen miissen.

SIGA/FSIA

1-3

Es ist nicht zielfiihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitréage als notwendige, aber nicht
genugende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

Die SIGA/FSIA lehnt die Minderheiten ab und geht kurz auf die
einzelnen Punkte ein:

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang der
Ausbildungsbeitrage sewie-das-Verfahren-firderen
Vergabe fest.
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- Die Gewahrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

- Die Einschrankung auf Personen mit familiaren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

- Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren missen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone tber Ausbildungsstatten
verfligen.

- Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls im
Widerspruch zum Zweckartikel.

SIGA/FSIA

Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht der SIGA/FSIA
heikel. Auch wenn die Kostenbremse geldst wird, kann das
Parlament die Kredite jahrlich kiirzen oder gar streichen. Es
besteht das reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht
effektiv zur Verfligung gestellt werden und die Massnahmen
somit nicht in Angriff genommen werden.

SIGA/FSIA

Die Kredite werden geméss dem Vorschlag nur dann gewébhrt,
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fur die Erfillung ihrer
Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. Bleiben
einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz wirkungslos.
Aus diesem Grund sind die Kantone zu verpflichten, gemass ihrer
Bedarfsplanung Ausbildungsbeitradge zu gewahren.

Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass die
Kantone Massnahmen ergreifen und die
erforderlichen Mittel sprechen mussen.

SIGA/FSIA

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt zum
Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrosse handelt.
Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die in der
Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten Betrdge
effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die Kantone keine
Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht gesprochen (siehe

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen
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oben).

SIGA/FSIA 7 2,3 Die SIGA/FSIA schlagt vor, das Wort ,hdchstens® im Abs. 2 Analog Minderheitsantrag:

ersatzlos zu streichen. Gemass Ruckfragen unsererseits
entspricht es dem Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund und
die Kantone je 50 Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen darauf | Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen
hin, dass die Formulierung in Abs. 2 wie auch die
entsprechenden Erlauterungen Anlass zu
Interpretationsspielraum geben. Abs. 2 kdnnte derart verstanden
werden, dass der Bund 1/3 und die Kantone 2/3 der Ausgaben
Ubernehmen mussen (die Bundesbeitrdge betragen die Halfte der
Kantonsbeitrage)

Abs. 2: "héchstens" streichen

Die SIGA/FSIA unterstitzt den Minderheitsantrag. Abstufungen
sind nicht objektiv festzulegen («zweckmassige Ausgestaltung»)
und erschweren die Zielerreichung.

SIGAFSIA 9 Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung

wird von der SIGA/FSIA unterstitzt. Im Fokus sollte die
Nachhaltigkeit der Massnahmen stehen, beispielsweise die
Frage, wie viele der Absolventinnen den Pflegefachberuf effektiv
ergreifen und wie lange sie im Beruf verweilen.

SIGAFSIA 12 4,5 Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen Analog Minderheitsantrag:

kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet die SIGA/FSIA als
unredlich. Es ist unmdglich, den stark wachsenden Pflegebedarf
innert acht Jahren zu decken. Es braucht mehrere Jahre, bis die
Massnahmen greifen, die Ausbildungen abgeschlossen werden
und dem Arbeitsmarkt genligend Personen zur Verfligung
stehen.

Streichen der Absatze 4 und 5

Entgegen den Ausfuhrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
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Gesetzesvorhaben begriinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren geandert haben werden, dass sich die entsprechenden
Massnahmen erubrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen daran
interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen auszubauen,
deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen missen.

In diesem Sinne unterstiitzt die SIGA/FSIA den Minderheits-
antrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular lI6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den
Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SIGA/FSIA

171

1

Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.

Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.

SIGA/FSIA

75

Dito.

SIGA/FSIA

73a

Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens kann
sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich ware hier die Uberfallige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von Uberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbezlglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss tUber die Erh6hung der Abschliisse an
kantonalen Fachhochschulen.

3. Absatz streichen

SIGA/FSIA

10a

Wir unterstitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,
welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die
Qualitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der

11
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Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fuhren kdnnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltréger verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefihrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die Minderheit
ab, welche Ziffer 4 streichen will.

SIGA/FSIA

30a

Die SIGA/FSIA beflrwortet das Aussprechen von Bussen fur das
unrechtméssige Fuhren von Titeln. Somit kann sichergestellt
werden, dass keine Personen mehr Berufshezeichnungen tragen,
die sie aufgrund ihrer Ausbildungen und Kompetenzen nicht
fuhren durfen. Die Personalknappheit und die damit verbundene
Problematik, gentigend qualifiziertes Personal zu rekrutieren,
verleitet heute einzelne Betriebe dazu, irrefuhrende
Berufsbezeichnungen zu verwenden. Aus diesem Grund fordern
wir Straflosigkeit von Personen, die auf Anweisung ihres
Arbeitgebers eine Berufsbhezeichnung fihren, die ihnen rechtlich
nicht zusteht.

12
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes sowie

zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SIGA/FSIA

Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines eigenstandigen
Leistungsbereiches der Pflege und durch die entsprechende
Anerkennung der diplomierten Pflegefachpersonen als
eigenstandige Leistungserbringer zu regeln. Dieses Anliegen
bildete wiederholt Gegenstand politischer Vorstosse, die
allesamt im Bundesparlament gescheitert sind. Dies war mit ein
Grund, dass die Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhangig vom KVG. Sie kann allerdings im Leistungsbereich
der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG Pflegeleistungen
nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung tbernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist, dass
gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt werden,
ohne dass dafur eine arztliche Verordnung ausgestellt werden
muss. In der Praxis werden schon heute viele Leistungen
erbracht, bevor die arztliche Verordnung vorliegt. Die heutige
gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhdht die Burokratie und
damit die Kosten und soll endlich gesetzgeberisch korrigiert
werden.

13
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SIGA/FSIA

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst.
a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls vorgesehen
und wurde im damals im erlauternden Bericht der Kommission
positiv beurteilt.

Die SIGA/FSIA fordert dezidiert die Annahme des
Minderheitsantrags Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

»2bis Pflegefachpersonen®

SIGA/FSIA

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden miissen.
Dafir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund fir eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundséatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen
Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstiitzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[...]
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unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt, welche
Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet werden
kénnen.

SIGA/FSIA

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) konnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten beztglich
der Haftung der jeweiligen Akteure flhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

SIGA/FSIA

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzufuhren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.

Erganzung: "dazu gehoéren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

SIGA/FSIA

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich die
angemessene Abgeltung des Pflegepersonals, einschliesslich
des Personals in Ausbildung garantieren will. Wir messen der
Bestimmung allerdings eher eine deklaratorische Bedeutung zu:
wie es der Bericht erwahnt, sollte bereits de lege lata diesen
besonderen Situationen Rechnung getragen werden, sofern die
bestehenden Voraussetzungen des KVG (also insbesondere die
WZW-Kriterien) nachweislich erfillt sind.

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen
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SIGA/FSIA 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigensténdigen Bereich der Pflege zwar keine
arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall nach
wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
SIGA/FSIA . : y N Lo )

25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz ber die Férderung der | Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):

Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im KVG . . . .
. - . . o ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der Institutionen . . . .
. ) o . Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
voll gedeckt sind. Nur so kdnnen Anreize fir weitere und .
ualitativ hochwertige Praktikumsplatze geschaffen werden Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die
q 9 P 9 ’ Einzelheiten. Er beruicksichtigt dabei kantonale
Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrdge der Kantone
gestutzt auf das Bundesgesetz uber die Férderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege werden
angerechnet.”
SIGA/FSIA L . . L . L .

38 2 Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel 35
Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag Absatz 2 Buchstabe dvs setzt eine kantonale
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu Betriebsbewilligung insbesondere die zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind. Bericksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des

. . y . _— Bundesgesetzes vom ...16 iber die Férderung der
Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen . . .
. : . . Ausbildung im Bereich der Pflege und des
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten, Ausbildungsleistungen . .
. . . o Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des genannten
zu erbringen, zumal sie nicht von den Unterstitzungsbeitrédgen
i N Gesetzes.
profitieren kdénnten.
SIGA/FSIA 38 1bis Die SIGA/FSIA lehnt die von der Minderheit beantragte
und 2 Aufhebung des Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht

nicht an, an der Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie
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Pflege-Wahl aufzuheben.

SIGA/FSIA

39

Die SIGA/FSIA unterstitzt dezidiert den Minderheitsantrag
Carobbio Guscetti et al., der verbindlichen Vorgaben beziiglich
des erforderlichen Pflegefachpersonals schafft. Die Korrelation
zwischen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der
Anzahl und dem Ausbildungsniveau der diplomierten
Pflegefachpersonen) einerseits und der Pflegequalitéat und
Patientensicherheit (insb. Komplikations- und Sterblichkeitsrate)
andererseits, ist wissenschatftlich klar belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so genannte
"Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren und
bedarfsgerechten Personalausstattung) eingeftihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat Kalifornien
eingenommen, bei dem die Einfiihrung verbindlicher
Minimalschlissel nicht nur zu einer Verbesserung der
Outcomes, sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes
gefuhrt hat. Dies belegt, dass der Personalmangel und der
daraus resultierende Druck auf das verbleibende Personal einen
wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des
Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationare Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin selber eine Ratio festgelegt hat,
die von allen Ausbildungsspitélern umgesetzt werden muss und
die sich bewabhrt hat.

Die Einflhrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgendssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach

Art. 39a verfigen™
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SIGA/FSIA

39a

Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der
Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu delegieren.

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39a einfligen

SIGA/FSIA

39b

Die SIGA/FSIA fordert die Einfiihrung eines
allgemeinverbindlichen GAV. Nur eine nationale gesetzliche
Vorgabe kann die flachendeckende Verbesserung der
Arbeitsbedingungen sicherstellen. Diese sind die Voraussetzung,
um die Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die
Berufsverweildauer zu erh6hen. Diese wiederum ist ein
wesentlicher Faktor, um die Qualitat der Pflegeleistungen und
die Patientensicherheit zu erhéhen.

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
nutzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und finanziellen
Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendéssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39b einfligen

SIGA/FSIA

55b

Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von
multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege investiert
werden, sind kostendadmpfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig

Streichen
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werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei der
Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf ihre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberprift.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die tGber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufihren.

SIGA/FSIA

best.

Die SIGA/FSIA begrisst die Einfiihrung einer Evaluation, weist
aber darauf hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen im
Zentrum stehen dirfen. Zu bericksichtigen sind die
Verbesserung der Versorgung und die dadurch vermiedenen
Folgekosten (inkl. Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

SIGA/FSIA Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SIGA/FSIA . : : . . A “
1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....fUr die Dauer von acht Jahren...

des Gesetzesentwurfes geausserten Beflirchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endgultige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SIGA/FSIA

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SIGA/FSIA

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende Erhéhung
der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum Ausbau der
Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst. Dies ist eine Folge der von der SIGA/FSIA seit jeher kritisierten
Zweiteilung der Grundausbildung in Pflege in HF und FH.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht aber
in der franzésischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzdsische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure”

SIGA/FSIA

3 litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschlissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf die
Verhéltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzdsischen Schweiz nicht anwendbar, weil
es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

3litt. d

Die SIGA/FSIA fordert ebenfalls die Revision der Verordnung des WBF
Uber den nachtréglichen Erwerb des Fachhochschultitels. Jene
Verordnung sollte den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach
Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen die berufliche
Weiterentwicklung ermdglichen; wie sich gezeigt hat, wurde dieser

Die Verordnung des WBF uber den nachtraglichen Erwerb
des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren,
dass die Liste der anerkannten bzw. verlangten
Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im Sinne unserer
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Zweck nicht erflillt. Seit deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen 451 Bemerkungen erweitert bzw. ergénzt wird.
Gesuchstellerinnen der NTE gewéhrt worden; zahlreiche Angehorige
des Pflegeberufes sind in ihrer beruflichen Weiterentwicklung blockiert,
z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig weit zurtickliegt: ihnen steht
einzig das (verkirzte) Bachelorstudium offen! Die entsprechende
Verordnungsrevision dréngt sich auch deshalb auf, damit jene
Bachelorstudienplatze jingeren Kandidatinnen zur Verfligung stehen, im
Sinne der erwiinschten Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome — von
der Anerkennung des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr
erfahrenen, aber unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen
ganz zu schweigen. Damit wirde auch der berufliche Verbleib jener
Personen im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wiirde allfélligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium eréffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschlisse bedingte Nachwuchs an
Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SIGA/FSIA

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SIGA/FSIA

Die finanzielle F6érderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Strukturen und Ablaufen kann nur begrusst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege
fuhren. So unterstiitzt die SIGA/FSIA das BAG bei der
Nutzbarmachung des im Bericht erwdhnten Online-
Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress Analysis" fur
die Langzeitpflege. Wie er es aber im Rahmen dieses Projektes betont
hat, werden auch solche Instrumente ihre Wirkung nur insoweit
entfalten kénnen, als den betroffenen Betrieben gentigend Mittel zur
Verfligung stehen bzw. gestellt werden.

SIGA/FSIA

Die SIGA/FSIA begrisst eine Unterstiitzung des Bundes von Projekten
zur Verbesserung der Effizienz im Bereich der Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig
wiederholt die SIGA/FSIA, dass auch eine Frist von acht Jahren zu kurz
ist, um die Ziele zu erreichen.

Fir Finanzhilfen nach [...] wird fur acht Jahre ab
Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt 16
Millionen Franken bewilligt.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner, Sektion Aargau Solothurn

Abklrzung der Organisation / Firma : SBK AGSO

Adresse : Laurenzenvorstadt 129
Kontaktperson : Erik Grossenbacher

Telefon : 062 822 33 60

E-Mail . e.grossenbacher@sbk-agso.ch
Datum : 08.08.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege@bag.admin.ch
Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefllt werden.

Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SBK AGSO

Die Sektion Aargau-Solothurn des Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner SBK bedankt sich fur die Mdglichkeit,
an der Vernehmlassung teilnehmen und gibt gerne eine Stellungnahme ab.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemiihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hétte die pa.lv. nicht gentigt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu I6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegenuber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie
dafur sorgt, eine allen Personen zugéangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewéahrleisten.

Der SBK AGSO bedankt sich bei der nationalrétlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die Vorarbeiten. Wir begriissen es,
dass der Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben méchten wir die
hohe Qualitéat des erlauternden Berichtes. Allerdings missen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein teilweise die
falschen Schlisse gezogen werden.

SBK AGSO

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungeniigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden
Deprofessionalisierung und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische
Massnahmen endlich behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fir Massnahmen in vier Bereichen.

1. die Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und

4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen
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Der SBK AGSO ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden
kénnen. Auch sind uns die Vorteile einer zeithahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der vorliegende Gegenvorschlag
nur die ersten beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht des SBK AGSO ist es zwingend nétig, auch Massnahmen fur die Punkte 3 und 4
festzulegen. Will das Parlament umfassende Massnahmen ergreifen und fur eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der
Pflegeleistungen und eine bessere Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten
Personalausstattung (Nurse-to-patient-ratio) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerlasslich. Aus Sicht des SBK AGSO ist es
zielfihrend, mit einem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag daftr eine Grundlage zu schaffen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfiigung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu
entschadigen — in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

SBK AGSO

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertiarstufe aufgefiihrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert, dass
alle Abschlisse auf der Tertiarstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer
universitdaren Hochschule einen berufsbeféahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir méchten uns kurz tber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkirzt dargestellt werden.
Die Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die
eigentliche Pflege dem sekundar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten
Patientenkontakt statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kénnen gefragt sind. Um den Mangel an
qualifiziertem Personal zu beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann nachhaltig ihre
Rahmenbedingungen zu verbessern (vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zusatzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich
aufzeigt. Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbildungsabschlisse nicht differenziert darstellt.

SBK AGSO

Wir méchten ein Missverstandnis ausrdumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukuinftig keine arztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen
bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in
absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufsgesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende
Status der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

SBK AGSO

Wir méchten uns zu den Kostenfolgen aussern:
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Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen
verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte
Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche wird heute und
misste in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Prifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen wére es aber
viel teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel hdher ausfallen wiirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes liber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

SBK AGSO

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SBK AGSO

Wir begriissen die vorgeschlagene Foérderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes
Minimum.

SBK AGSO

Wir lehnen beide Minderheitsantrége ab.

Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung
des wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitrdgen nicht erreicht
werden.

SBK AGSO

Die im Bericht gedusserte Beflirchtung, die Kantone kénnten
einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht des SBK AGSO soll bei der Bedarfsplanung nicht
einseitig auf die vorhandenen Studienpléatze HF und FH
abgestellt werden. Die Kantone sollen verpflichtet werden, die
Bedarfsplanung jahrlich zu veréffentlichen und bei Bedarf
zuséatzliche Studienplatze zu schaffen.

... Die Kantone veroffentlichen ihre
Bedarfsplanung jahrlich.

SBK AGSO

Der SBK AGSO begriisst, dass die Kantone den
Ausbildungsbetrieben Beitrége fir deren Leistungen in der
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praktischen Ausbildung gewahren mussen. Nicht
nachvollziehbar ist jedoch, dass damit nur mindestens die Halfte
der durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten
abgegolten werden sollen. Geméss Artikel 7 gewéahrt zwar auch
der Bund Beitrage, doch sind diese nicht zuséatzlich, sondern
beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50 Prozent an den
Beitragen der Kantone. Dies bedeutet, dass die Kosten fir
Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis zur Halfte
durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fur die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslucken fuhren. Denn die von ihnen
ausgewiesenen und berechtigten Aus- und
Weiterbildungskosten mussen entweder Teil der Pflegekosten
nach Art. 25a sein oder im Rahmen des vorliegenden Gesetzes
abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz flr zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall ibernehmen mussen.

SBK AGSO

Es ist nicht zielfihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handeln der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang
der Ausbildungsbeitrage sewie-das-\erfahren-fir

derenVergabe fest.
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Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitrage als notwendige, aber nicht
geniigende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

Der SBK AGSO lehnt die Minderheiten ab und geht kurz auf die
einzelnen Punkte ein:

- Die Gewahrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

- Die Einschrankung auf Personen mit familidren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

- Die Bedingung, wonach die Empféangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren missen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone tber Ausbildungsstatten
verfligen.

- Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls
im Widerspruch zum Zweckartikel.

SBKAGSO 7 Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht des SBK

AGSO heikel. Auch wenn die Kostenbremse gel6st wird, kann
das Parlament die Kredite jahrlich kiirzen oder gar streichen. Es
besteht das reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht
effektiv zur Verfigung gestellt werden und die Massnahmen
somit nicht in Angriff genommen werden.

Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewahrt, Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fiir die Erflllung die Kantone Massnahmen ergreifen und die
ihrer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. erforderlichen Mittel sprechen mussen.

Bleiben einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz
wirkungslos. Aus diesem Grund sind die Kantone zu




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

verpflichten, gemass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage
zu gewahren.

SBK AGSO

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt
zum Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrésse
handelt. Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die
in der Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten
Betrage effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die
Kantone keine Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht
gesprochen (siehe oben).

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen

SBK AGSO

2,3

Der SBK AGSO schlagt vor, das Wort ,héchstens® im Abs. 2
ersatzlos zu streichen. Gemass Riickfragen unsererseits
entspricht es dem Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund
und die Kantone je 50 Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen
darauf hin, dass die Formulierung in Abs. 2 wie auch die
entsprechenden Erlauterungen Anlass zu
Interpretationsspielraum geben. Abs. 2 kdnnte derart
verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die Kantone 2/3 der
Ausgaben Ubernehmen missen (die Bundesbeitrage betragen
die Halfte der Kantonsbeitrage)

Der SBK AGSO unterstitzt den Minderheitsantrag. Abstufungen
sind nicht objektiv festzulegen («zweckmassige Ausgestaltung»)
und erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "h6chstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

SBK AGSO

Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird vom SBK AGSO unterstitzt. Im Fokus sollte die
Nachhaltigkeit der Massnahmen stehen, beispielsweise die
Frage, wie viele der Absolventinnen den Pflegefachberuf
effektiv ergreifen und wie lange sie im Beruf verweilen.
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SBKAGSO 12 4,5 Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen Analog Minderheitsantrag:

kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet der SBK AGSO als
unredlich. Es ist unméglich, den stark wachsenden Pflegebedarf
innert acht Jahren zu decken. Es braucht mehrere Jahre, bis die
Massnahmen greifen, die Ausbildungen abgeschlossen werden
und dem Arbeitsmarkt gentigend Personen zur Verfligung
stehen.

Streichen der Abséatze 4 und 5

Entgegen den Ausfuhrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begrinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren geandert haben werden, dass sich die
entsprechenden Massnahmen erlbrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen
daran interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen
auszubauen, deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen
mussen.

In diesem Sinne unterstiitzt der SBK AGSO den
Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen
Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
SBKAGSO 171 1 Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.
Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.
SBKAGSO 75 b Dito.
SBKAGSO 73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens 3. Absatz streichen

kann sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich wére hier die Uberféllige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von Uberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbeziiglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss Uber die Erhéhung der Abschlisse an
kantonalen Fachhochschulen.

11
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SBK AGSO

10a

Wir unterstiitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,
welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die
Qualitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fihren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltrager verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefilhrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die
Minderheit ab, welche Ziffer 4 streichen will.

SBK AGSO

30a

Der SBK AGSO befiirwortet das Aussprechen von Bussen fir
das unrechtmassige Fuhren von Titeln. Somit kann
sichergestellt werden, dass keine Personen mehr
Berufsbezeichnungen tragen, die sie aufgrund ihrer
Ausbildungen und Kompetenzen nicht fihren dirfen. Die
Personalknappheit und die damit verbundene Problematik,
genugend qualifiziertes Personal zu rekrutieren, verleitet heute
einzelne Betriebe dazu, irrefihrende Berufsbezeichnungen zu
verwenden. Aus diesem Grund fordern wir Straflosigkeit von
Personen, die auf Anweisung ihres Arbeitgebers eine
Berufsbezeichnung fiihren, die ihnen rechtlich nicht zusteht.

12
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes
sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

SBKAGSO Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines
eigenstandigen Leistungsbereiches der Pflege und durch die
entsprechende Anerkennung der diplomierten
Pflegefachpersonen als eigenstandige Leistungserbringer zu
regeln. Dieses Anliegen bildete wiederholt Gegenstand
politischer Vorstosse, die allesamt im Bundesparlament
gescheitert sind. Dies war mit ein Grund, dass die
Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhéangig vom KVG. Sie kann allerdings im Leistungsbereich
der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG
Pflegeleistungen nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung
Ubernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist, dass
gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt
werden, ohne dass daflr eine &rztliche Verordnung ausgestellt
werden muss. In der Praxis werden schon heute viele
Leistungen erbracht, bevor die arztliche Verordnung vorliegt.
Die heutige gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhdht die
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Burokratie und damit die Kosten und soll endlich
gesetzgeberisch korrigiert werden.

SBK AGSO

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst.
a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls
vorgesehen und wurde im damals im erlauternden Bericht der
Kommission positiv beurteilt.

Der SBK AGSO fordert dezidiert die Annahme des
Minderheitsantrags Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

.2bis Pflegefachpersonen®

SBK AGSO

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden missen.
Dafiir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund fur eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundsatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[..]

14
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Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstutzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von
unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt,
welche Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet
werden kdnnen.

SBK AGSO

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) konnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten beztglich
der Haftung der jeweiligen Akteure flhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

SBK AGSO

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzuftihren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.

Erganzung: "dazu gehdren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

SBK AGSO

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich
die angemessene Abgeltung des Pflegepersonals,
einschliesslich des Personals in Ausbildung garantieren will.
Wir messen der Bestimmung allerdings eher eine
deklaratorische Bedeutung zu: wie es der Bericht erwadhnt,

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

15
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sollte bereits de lege lata diesen besonderen Situationen
Rechnung getragen werden, sofern die bestehenden
Voraussetzungen des KVG (also insbesondere die WZW-
Kriterien) nachweislich erfullt sind.

SBKAGSO 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigenstandigen Bereich der Pflege zwar
keine arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall
nach wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
SBK AGSO . : y A Lol .
25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neuen Bundesgesetz Uber die Férderung Einfugen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
der Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefihrt, braucht es im . . . .
. - . . ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
KVG eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der . . . ,
- . N L Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Institutionen voll gedeckt sind. Nur so kbénnen Anreize flr .
weitere und qualitativ hochwertige Praktikumsplétz haffen | negekosten. Der Bundesrat regelt die
erdeere1 und qualitatlv hochwertige Fraxtikumsplatze geschalten | einzelheiten. Er beriicksichtigt dabei kantonale
' Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrdge der
Kantone gestutzt auf das Bundesgesetz uber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
werden angerechnet.”
SBKAGSO 38 2 Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel

Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind.

Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten,
Ausbildungsleistungen zu erbringen, zumal sie nicht von den
Unterstutzungsbeitragen profitieren konnten.

35 Absatz 2 Buchstabe dbs setzt eine kantonale
Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Betriebsbewilligung insbesondere die zu
erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Bertcksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des
Bundesgesetzes vom ...16 (iber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und des
Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des
genannten Gesetzes.
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SBK AGSO

38

1bis
und 2

Der SBK AGSO lehnt die von der Minderheit beantragte
Aufhebung des Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht
nicht an, an der Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie
Pflege-Wahl aufzuheben.

SBK AGSO

39

Der SBK AGSO unterstitzt dezidiert den Minderheitsantrag
Carobbio Guscetti et al., der verbindliche Vorgaben beziiglich
des erforderlichen Pflegefachpersonals schafft. Die Korrelation
zwischen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der
Anzahl und dem Ausbildungsniveau der diplomierten
Pflegefachpersonen) einerseits und der Pflegequalitat und
Patientensicherheit (insb. Komplikations- und
Sterblichkeitsrate) andererseits, ist wissenschaftlich klar belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so
genannte "Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren und
bedarfsgerechten Personalausstattung) eingeftihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat
Kalifornien eingenommen, bei dem die Einfihrung verbindlicher
Minimalschlissel nicht nur zu einer Verbesserung der
Outcomes, sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes
gefuhrt hat. Dies belegt, dass der Personalmangel und der
daraus resultierende Druck auf das verbleibende Personal
einen wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des
Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationdre Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin selber eine Ratio festgelegt

Analog Minderheitsantrag:

Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach
Art. 39a verfligen”
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hat, die von allen Ausbildungsspitalern umgesetzt werden muss
und die sich bewahrt hat.

Die Einfuhrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgenéssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

SBKAGSO 39a Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der | Analog Minderheitsantrag:

Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu
delegieren.

Art. 39a einfligen

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

SBKAGSO | 39y Der SBK AGSO fordert die Einfilhrung eines Analog Minderheitsantrag:

allgemeinverbindlichen GAV. Nur eine nationale gesetzliche
Vorgabe kann die flachendeckende Verbesserung der
Arbeitsbedingungen sicherstellen. Diese sind die
Voraussetzung, um die Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die
Berufsverweildauer zu erhéhen. Diese wiederum ist ein
wesentlicher Faktor, um die Qualitat der Pflegeleistungen und
die Patientensicherheit zu erhéhen.

Art. 39b einfligen

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
nutzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und
finanziellen Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen
umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

SBK AGSO 55b Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von | Streichen

multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
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Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege
investiert werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig
werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei
der Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine &rztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf inre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberpruft.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die Uber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufuhren.

SBKAGSO U- Der SBK AGSO begrisst die Einfihrung einer Evaluation, weist

best. aber darauf hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen im
Zentrum stehen dirfen. Zu berticksichtigen sind die
Verbesserung der Versorgung und die dadurch vermiedenen
Folgekosten (inkl. Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

des Gesetzesentwurfes geausserten Beflirchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endglltige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

SBK AGSO Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SBK AGSO . : : . . A “
1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,,...fir die Dauer von acht Jahren...
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SBK AGSO

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SBK AGSO

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende
Erhohung der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum
Ausbau der Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst. Dies ist eine Folge der vom SBK AGSO seit jeher kritisierten
Zweiteilung der Grundausbildung in Pflege in HF und FH.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht
aber in der franzésischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzdsische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure”

SBK AGSO

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschliissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf
die Verhaltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzdsischen Schweiz nicht anwendbar,
weil es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

3litt. d

Der SBK AGSO fordert ebenfalls die Revision der Verordnung des
WBF Uber den nachtréaglichen Erwerb des Fachhochschultitels. Jene
Verordnung sollte den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach
Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen die berufliche
Weiterentwicklung ermdglichen; wie sich gezeigt hat, wurde dieser

Die Verordnung des WBF uber den nachtraglichen Erwerb

des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren,
dass die Liste der anerkannten bzw. verlangten
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Zweck nicht erfllt. Seit deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen 451 | Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im Sinne unserer
Gesuchstellerinnen der NTE gewahrt worden; zahlreiche Angehdrige Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.

des Pflegeberufes sind in ihrer beruflichen Weiterentwicklung blockiert,
z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig weit zurtickliegt: ihnen steht
einzig das (verkirzte) Bachelorstudium offen! Die entsprechende
Verordnungsrevision dréngt sich auch deshalb auf, damit jene
Bachelorstudienplatze jingeren Kandidatinnen zur Verfligung stehen,
im Sinne der erwiinschten Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome —
von der Anerkennung des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr
erfahrenen, aber unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen
ganz zu schweigen. Damit wirde auch der berufliche Verbleib jener
Personen im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wiirde allfélligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium eréffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschliisse bedingte Nachwuchs
an Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SBK AGSO

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SBK AGSO

Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Strukturen und Ablaufen kann nur begriisst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege flihren. So unterstitzt der SBK AGSO das BAG bei der
Nutzbarmachung des im Bericht erwahnten Online-
Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress Analysis"
fur die Langzeitpflege. Wie er es aber im Rahmen dieses Projektes
betont hat, werden auch solche Instrumente ihre Wirkung nur insoweit
entfalten kénnen, als den betroffenen Betrieben gentigend Mittel zur
Verfligung stehen bzw. gestellt werden.

SBK AGSO

Der SBK AGSO begrisst eine Unterstiitzung des Bundes von
Projekten zur Verbesserung der Effizienz im Bereich der
Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig
wiederholt der SBK AGSO, dass auch eine Frist von acht Jahren zu
kurz ist, um die Ziele zu erreichen.

Far Finanzhilfen nach [...] wird fur acht Jahre ab
Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt
16 Millionen Franken bewilligt.
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Nom / société / organisation : Association suisse des infirmiéres et infirmiers, Section Vaud
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Adresse : Chemin du Boisy 49 — 1004 Lausanne
Personne de référence : Alberto Mocchi

Téléphone : 021 648 03 50
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1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire et de ne remplir que les champs en gris.
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Commentaires généraux sur le projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

ASI Vaud

La section vaudoise de I'association suisse des infirmiéres et infirmiers (ASI Vaud) vous remercie de I'occasion qui lui est donnée de participer au
processus de consultation et prend volontiers position.

L'initiative sur les soins infirmiers a été lancée apres I'échec de tous les efforts déployés aupres du Parlement pour remédier durablement a la
pénurie de personnel soignant. Le Parlement avait ainsi décidé par exemple le 27 avril 2016 de ne pas entrer en matiére concernant Iv. Pa. Joder
11.418 "Accorder plus d’autonomie au personnel soignant" (11.418). Rétrospectivement, cette initiative parlementaire n'aurait pas suffi a résoudre
les problémes actuels dans la fourniture de soins et a former un nombre suffisant d'infirmiéres et infirmiers afin de répondre a la demande.
L'initiative Joder se limitait a la demande de reconnaissance du domaine autonome des soins infirmiers dans la loi sur I'assurance-maladie.
L'initiative sur les soins infirmiers poursuit quant & elle des objectifs plus larges en assurant des soins de qualité accessibles a tous.

L’ASI Vaud se joint aux remerciements de I'ASI a la Commission de la santé du Conseil national (CSSS-CN) et a I'OFSP pour leur travail
préparatoire. Nous nous félicitons que la nécessité d'agir pour améliorer les conditions de travail dans les soins et la prise en considération de la
profession infirmiére soit enfin incontestée et que la question soit abordée avec beaucoup de sérieux. Nous tenons a souligner la grande qualité
du rapport explicatif. Cependant, nous devons noter que, malgré cette prise de conscience actuelle du probléme, les conclusions tirées sont
parfois erronées.

ASI Vaud

L’actuelle pénurie du personnel soignant, qui va en augmentant, a de nombreuses causes. S’il n’y a pas suffisamment de personnel qualifié dans
les institutions, la qualité des soins et la sécurité des patients diminuent de plus en plus. Si la satisfaction professionnelle est insuffisante, la durée
de I'exercice professionnel diminue. Si la profession n'est pas attrayante, trop peu de personnes décident d’entreprendre une formation dans les
soins. Ce cercle vicieux de la déprofessionnalisation rampante et de la perte de qualité des soins aux dépens des patients et du personnel
soignant doit enfin étre comblé par des mesures législatives.

L'initiative sur les soins infirmiers se concentre sur la prise en charge de la population en termes de soins quantitatifs et qualitatifs qui répondent a
ses besoins. Il s'agit donc d'une "initiative pour la sécurité des patients". Ses 115’000 signataires I'ont clairement reconnu.

Concrétement, l'initiative sur les soins infirmiers prévoit des mesures dans les quatre domaines suivants:
1. la formation d'un nombre suffisant d'infirmieres,
2. la reconnaissance juridique des compétences des infirmiéres dans le domaine des assurances sociales,

3. 'amélioration de la qualité de I'environnement de travail de tous les soignants et
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4. la rémunération appropriée des prestations de soins.

L’exemple du canton de Vaud, qui a mis en place depuis plusieurs années des mesures pour augmenter le nombre d’étudiant-e-s en soins
infirmiers, montre que par une action étatique forte et volontaire, il est possible de former suffisemment de personnel infirmier en Suisse.
L’initiative pose donc des exigences réalistes et conformes a la réalité de notre pays. Elle est d’autant plus nécessaire que méme dans un canton
qui comme celui de Vaud a pris des mesures pour réduire la pénurie en matiére de personnel dans les soins et pour y garder des conditions de
travail acceptables, de trop nombreuses personnes quittent la profession infirmiére aprés quelques années, épuisées et décues de ne pouvoir
continuer a exercer le travail qu’elles aiment. Il y a aujourd’hui des problémes en lien avec la profession infirmiére dans notre pays, et l'initiative
pour des soins infirmiers forts leur apporte des solutions concreétes.

L’ASI Vaud est consciente que les mesures de l'initiative sur les soins infirmiers peuvent également étre mises en ceuvre avec un contre-projet
indirect. Nous sommes également conscients des avantages d'une mise en ceuvre rapide. Nous sommes préoccupés toutefois par le fait que ce
contre-projet ne vise qu'a aborder les deux premiers points. Du point de vue de I'’AS], il est impératif de définir des mesures pour les domaines 3
et 4 susmentionnés. Si le Parlement veut prendre des mesures globales et garantir des soins de haute qualité, une rémunération adéquate pour
les prestations de soins et une meilleure satisfaction au travail, nous considérons qu'il est indispensable d'imposer des dotations garantissant une
prise en charge sécuritaire et répondant aux besoins des patients (nurse/patient ratio) et d’assurer des meilleures conditions de travail. Du point
de vue de I'ASI Vaud, il est pertinent de créer une base a cet effet par le biais d’'une convention collective de travail étendue.

Il ne sera pas possible de former beaucoup plus d'infirmiéres ni de les maintenir dans la profession si la qualité de I'environnement de travail et
les conditions de travail ne s'améliorent pas. Les employeurs ne peuvent offrir de meilleures conditions de travail s'ils ne disposent pas des
ressources financiéres nécessaires. Pour cette raison, il est impératif que les prestations de soins soient adéquatement rémunérées — dans
chaque contexte de soins et indépendamment des agents payeurs.

ASI
Vaud

Le rapport explicatif énumeére les formations de niveau tertiaire au point 2.1.3. Le terme "personnel infirmier" est utilisé de maniére générale, ce
qui est incorrect en ce qui concerne les titulaires d'un brevet fédéral. Il est suggéré a tort que tous les titres au niveau tertiaire sont a peu prés
équivalents, ce qui n'est pas le cas. Il est clair que nous ne mettons pas au méme niveau un Bachelor of Sciences en soins infirmiers ( HES,
tertiaire A ) qu’'un Diplédme de soins infirmiers ES ( ES tertiaire B) . D’autant plus que dans le canton de Vaud nous promouvons le niveau HES
pour la formation de soins infirmiers car nous sommes convaincus qu’il y a une corrélation positive entre le niveau de formation des
professionnels et le risque de déces des patients (comme le prouvent certaines études). Nous n'avons par ailleurs pas connaissance de la
possibilité d'obtenir actuellement un bachelor en sciences infirmiéres dans une haute école universitaire.

Nous voudrions commenter brievement les activités du personnel infirmier qualifié, qui sont résumées dans le rapport sous 2.1.5. Il est faux de
supposer que le personnel infirmier ne ferait plus que d’évaluer le besoin en soins et de planifier les soins et de déléguer les soins a proprement
dit au personnel formé au niveau secondaire. Les infirmiéres et infirmiers continuent de travailler encore essentiellement au contact direct des
patients, la ou leurs compétences, leurs connaissances théorigues et clinigues professionnelles, humaines et leur savoir-faire sont requises et
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utilisées. Afin de remédier a la pénurie de personnel qualifié, le domaine d'intervention correct pour la formation de niveau dipldme doit étre
respecté afin d'améliorer durablement ses conditions cadre (cf. par ex. l'ordonnance sur les compétences dans la LPSan).

Dans le rapport explicatif, au point 2.2.1, un tableau indique les besoins supplémentaires en personnel par domaine. Nous tenons a souligner que
ce tableau ne fait pas de distinction entre les niveaux de formation.

ASI Vaud

Nous voudrions dissiper un malentendu: si a I'avenir la rémunération de certaines prestations de soins par 'AOS ne nécessitera plus de
prescription médicale, les compétences du personnel infirmier ne vont pas s’étendre pour autant parce qu'’il a déja ces compétences aujourd'hui.
Il n‘appartient pas a la LAMal de réglementer ou d'attribuer des compétences. Cette tdche incombe actuellement aux cantons et fera l'objet de la
loi sur les professions de la santé (LPSan) dans un proche avenir. Une nouvelle réglementation doit également garantir que le statut choquant de
la profession d'infirmiére en tant que profession auxiliaire soit définitivement aboli.

ASI Vaud

Nous aimerions commenter les conséquences sur les colts :

L'initiative sur les soins infirmiers vise a assurer des soins de haute qualité accessibles a tous (" initiative pour la sécurité des patients"). Nous ne
devons pas accepter que la sécurité des patients continue a étre mise en jeu. A I'heure actuelle, il est évident que les investissements consacrés
a la qualité des soins et a la satisfaction des besoins croissants en matiére de soins sont insuffisants. Cela a d'énormes conséquences en termes
de colts a moyen terme, par exemple la (ré)hospitalisation, les erreurs évitables et les longues absences du travail qui en résultent. Une
augmentation du volume des soins ambulatoires induite par 'offre est exclue en raison de la planification préalable des besoins. Elle est évitée
aujourd'hui, et devrait I'étre a I'avenir, dans le cadre de la vérification des factures par les caisses.

Les colts des soins vont augmenter considérablement en raison de I'évolution démographique, pour couvrir |'offre insuffisante de soins et en
raison de I'augmentation du nombre de personnes souffrant de polymorbidité et de maladies chroniques. Cependant, il serait beaucoup plus
colteux pour la société et pour l'individu de ne prendre aucune mesure parce que les colts qui en résulteraient, mais aussi la souffrance
humaine, seraient beaucoup plus élevés.

Des investissements durables dans les soins sont une condition préalable nécessaire pour freiner durablement I'explosion des co(ts et des
primes dans le systéme de soins de santé.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles du projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers et leurs explications

Nom/société

art.

al.

lett.

Commentaire / observation

Proposition de modification (textes)

ASI Vaud

La proposition de la minorité de non-entrée en matiere est
rejetée.

ASI Vaud

Nous saluons la promotion proposée de la formation dans le
domaine des soins, mais nous la considérons comme un strict
minimum.

ASI Vaud

1-2

Nous rejetons les deux propositions de la minorité.

Les propositions se fondent sur une erreur d'appréciation.
L'objectif, a savoir promouvoir la formation dans les soins pour
répondre a la demande croissante, ne peut étre atteint en la
limitant aux apprentis ayant des obligations de prise en charge et
d'entretien ou en supprimant d’'une maniere générale les
contributions individuelles.

ASI Vaud

Nous considérons comme irréaliste la crainte exprimée dans le
rapport selon laquelle les cantons pourraient déterminer un
besoin irréaliste en places de stage. Il est plus probable que les
cantons sous-estiment ce besoin.

Du point de vue de I'ASI Vaud, la planification des besoins ne
doit pas étre basée unilatéralement sur les lieux d’études
existants HES et ES. Les cantons doivent étre tenus de publier
chaque année leur planification des besoins et, le cas échéant,
de créer des places d'études supplémentaires.

... Les cantons publient chague année leur
planification des besoins.

ASI Vaud

L’ASI Vaud se félicite que les cantons doivent verser des
contributions aux institutions de formation pour leurs prestations
de formation pratique. Il est toutefois incompréhensible que
seulement au moins la moitié des codts moyens de formation
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non couverts soient pris en charge. Selon l'article 7, bien que la
Confédération accorde également des contributions, celles-ci ne
sont toutefois pas supplémentaires, mais la Confédération
participe ainsi a hauteur de 50 pourcents au maximum des
contributions des cantons. Cela signifie que jusqu'a la moitié des
colts des prestations dans le domaine de la formation pratique
devraient étre supportés par les institutions elles-mémes.

Pour les fournisseurs de soins, cette réglementation peut
entrainer des lacunes dans le financement. En effet, les frais de
formation et de formation continue qu'ils ont identifiés et justifiés
doivent faire partie du co(t des soins, conformément a l'art. 25a,
ou étre pris en charge dans le cadre de la présente loi.

Etant donné que les codts non couverts augmentent avec
chaque place de formation pratique, une incitation négative pour
des places de formation supplémentaires est créée.

Afin de garantir qu'il n'y ait pas de place pour l'interprétation, les
frais de formation et de formation continue doivent étre
explicitement reconnus comme faisant partie du co(t des soins,
conformément a I'art. 25a de la LAMal. De cette maniére, il est
garanti que les cantons assument dans tous les cas leur
responsabilité en matiere de formation et de formation continue.

ASI Vaud

1-3

Il n'est pas approprié de créer 26 reglements différents sur
I'admissibilité des contributions a la formation. La Confédération
est tenue de prendre des dispositions appropriées a l'intention
des cantons.

Comme nous l'avons mentionné a propos de l'article 1, nous
considérons que les contributions prévues pour la formation sont
une condition préalable nécessaire, mais non suffisante, pour
prévenir efficacement la pénurie de personnel soignant.

2 Les cantons déterminent, conformément aux
dispositions de la Confédération, les autres
conditions et I'étendue des contributions a la
formation ainsi que laprocédure-d-octroi-decelles-

€l
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L’ASI Vaud rejette les propositions de la minorité et se prononce
brievement sur les différents points:

- L'octroi de préts ne s'est pas avéré efficace dans la pratique.

- Larestriction aux personnes ayant des obligations familiales
en matiere de soins et d'entretien n'est pas appropriée parce
gu'elle va a I'encontre du but de I'article.

- La condition selon laquelle les bénéficiaires doivent terminer
leur formation dans le canton concerné ne peut pas étre
remplie, car tous les cantons ne disposent pas de centres de
formation.

La suppression générale de 'alinéa 3 entre également en
contradiction avec le but de l'article.

ASI Vaud

Cette disposition de politique financiére est particulierement
sensible du point de vue de I'ASI Vaud. Méme si le frein sur les
co(ts est leve, le Parlement a chaque année la possibilité de
réduire ou méme d’annuler les crédits. Il existe un risque réel
que les fonds annoncés ne soient pas effectivement mis a
disposition et que les mesures ne soient pas prises.

Selon la proposition, les crédits ne seront accordés que si les
cantons engagent également des dépenses pour
I'accomplissement de leurs taches. Ce couplage est
problématique. Si certains cantons restent inactifs ou prennent
trop peu de mesures, la présente loi fédérale est sans effet.
C'est pourquoi les cantons doivent étre tenus d'accorder des
contributions a la formation en fonction de leur planification des
besoins.

Il est nécessaire d’introduire une formulation qui
oblige les cantons a mettre en place des mesures
et & octroyer les moyens nécessaires a leur
réalisation.

ASI Vaud

L'expression "dans les limites des crédits approuvés" exprime le
fait qu'il s'agit d'un objectif politique. Le probléme est qu'il n'y a
aucune garantie que les montants spécifiés dans le projet de loi
(c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) seront effectivement

Supprimer "dans les limites des crédits approuvés".
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versés aux cantons. Si les cantons n’octroient pas de fonds, les
fonds fédéraux ne sont pas octroyés non plus (voir ci-dessus).

ASI Vaud

2,3

L’ASI Vaud propose de supprimer le mot "au plus" au
paragraphe 2, sans le remplacer. Aprés nous étre informés, il
s’avere que la CSSS du Conseil national souhaite que la
Confédération et les cantons assument chacun 50 pourcents des
fonds. Nous tenons a souligner que le libellé de l'alinéa 2 ainsi
que les explications correspondantes laissent place a
interprétation. L’alinéa 2 pourrait étre interprété comme signifiant
que la Confédération assume 1/3 des dépenses et les cantons
les 2/3 (les contributions fédérales représentent la moitié des
contributions cantonales).

L’ASI Vaud appuie la demande de la minorité. Les
échelonnements ne doivent pas étre déterminées objectivement
("conception appropriée™) et rendent l'atteinte des objectifs plus
difficile.

Analogue a la demande de la minorité :
Alinéa 2: supprimer "au plus".

Alinéa 3: supprimer la deuxiéme et la troisieme
phrase

ASI Vaud

L’ASI Vaud apporte son soutien a une évaluation dans le but
défini dans le rapport. L'accent devrait étre mis sur la durabilité
des mesures, par exemple la question de savoir combien de
diplémés entreront effectivement dans la profession infirmiére et
combien de temps ils resteront dans la profession.

ASI Vaud

12

4,5

L’ASI Vaud considére que la limitation de la validité de la loi aux
articles 4 et 5 a une courte période de huit ans est malhonnéte. Il
est impossible de remédier dans un délai de huit ans a la pénurie
de personnel soignant en hausse rapide. Il faut plusieurs années
pour que les mesures prennent effet, que les formations se
terminent et qu'un nombre suffisant de personnes soient
disponibles sur le marché du travail.

Analogue a la demande de la minorité: suppression
des alinéas 4 et 5
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Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport, on ne peut
pas supposer que les conditions sur lesquelles se fonde le
présent projet de loi auront changé pour le mieux dans un délai
de huit ans, de telle sorte que les mesures correspondantes ne
seront alors plus nécessaires.

La question se pose également de savoir si les institutions et les
écoles de soins infirmiers pourraient étre intéressées a étendre
les prestations de formation, dont elles devront supporter les
co(ts aprés huit ans.

En ce sens, ’ASI Vaud soutient la demande de la minorité.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliqguez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.

10
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles du code de procédure pénale, du code de
procédure militaire, de la loi fédérale sur la formation professionnelle et de la loi fédérale sur les professions
de la santé ainsi que sur leurs explications

Nom/société

art.

al.

location.

Commentaire / observation

Proposition de modification (textes)

ASI Vaud

171

1

La désignation des infirmiéres et des infirmiers comme faisant
partie du personnel auxiliaire des médecins a toujours été une
pierre d'achoppement; non seulement elle est erronée sur le
plan factuel, mais elle contribue également a la dévalorisation
de la profession infirmiere.

La reconnaissance de l'autonomie du personnel infirmier dans
la loi actuelle ainsi que dans la LAMal est une mesure
importante attendue depuis longtemps (voir ci-dessous).

ASI Vaud

75

Il en va de méme.

ASI Vaud

73a

Ces mesures sont judicieuses et appropriées, mais nous
estimons qu'elles ne peuvent pas étre mises en ceuvre de cette
maniére: les OrTra ne sont pas des prestataires de formation et
ne peuvent donc pas proposer d'offres de formation.

De méme, il est impératif de procéder a une révision de
'ordonnance sur I'obtention a posteriori du titre d’'une haute
école spécialisée afin de permettre le maintien dans le domaine
de la santé et le développement de la carriére de
professionnelles et professionnels expérimentés, mais titulaires
de dipldmes selon I'ancien droit.

Supprimer l'alinéa 3

ASI Vaud

10a

Nous soutenons la protection des désignations
professionnelles, attendue depuis longtemps, qui a un effet
positif sur la confiance envers les professionnels ainsi que sur

11
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la qualité et la sécurité des patients. La protection des titres
professionnels empéche les personnes non qualifiées d’utiliser
des titres suscitant la confiance chez les patients qui les
associent a des compétences spécifiques.

Afin d'éviter I'utilisation déloyale et trompeuse des désignations
professionnelles, nous rejetons la proposition de la minorité qui
souhaite supprimer le chiffre 4.

ASI Vaud 30a L’ASI Vaud plaide pour que des amendes soient infligées

lorsque des titres sont utilisés illégalement. Cela permet
d’assurer qu’aucune personne n’utilise une désignation
professionnelle qu’elle n’est pas autorisée a utiliser en raison
de sa formation et de ses compétences. La pénurie de
personnel et la problématique y relative du recrutement de
personnel qualifié en nombre suffisant incitent actuellement
certaines institutions a utiliser des désignations
professionnelles qui induisent en erreur. C'est pourquoi nous
exigeons l'impunité pour les personnes qui, sur instruction de
leur employeur, portent un titre professionnel auquel elles n'ont
pas légalement droit.
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Modification d’autres actes: remarques concernant les articles de la loi sur I'assurance-maladie et leurs
explications

Nom/société | art. al. location. | Commentaire / observation Proposition de modification (textes)

ASI Vaud L
Remarques générales

La proposition est essentielle pour réglementer le statut
professionnel de la profession infirmiere par la reconnaissance
d'un domaine autonome de prestations infirmiéres et par la
reconnaissance correspondante du personnel infirmier comme
fournisseur de prestations sous sa propre responsabilité et de
maniére autonome. Cette préoccupation a fait I'objet a maintes
reprises d'interventions politiques qui ont toutes échoué au
Parlement fédéral. C'est I'une des raisons pour lesquelles
l'initiative populaire a été lancée.

Il s'agit en principe de reprendre dans la LAMal une pratique
qui existe depuis longtemps, a savoir la délimitation actuelle
des compétences entre médecins et infirmiéres. L'autonomie
partielle des soins infirmiers existe indépendamment de la
LAMal. Elle ne peut toutefois pas étre mise en ceuvre dans le
domaine de prestations selon 'OPAS, car la LAMal ne prend
en charge les soins infirmiers que lorsqu’il existe un ordre
médical.

Le changement n'entraine pas de codts supplémentaires, car
une évaluation des besoins doit toujours étre faite. Ce qui est
nouveau, c'est que certaines prestations infirmieres sont
facturées a 'AOS sans qu'une ordonnance médicale soit
nécessaire. Dans la pratique, de nombreuses prestations sont
déja fournies aujourd'hui avant méme que I'ordonnance
médicale ne soit disponible. La réglementation juridique
actuelle est absurde, accroit la bureaucratie et donc les colts
et devrait enfin étre corrigée par la législation.
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Il faut tenir compte dans la loi sur I'assurance maladie que
dans l'avenir il peut y avoir des infirmiéres de pratique avancée
(formée avec un Master dédi€) qui pourront effectuer des
examents et des traitements sans prescriptions médicales ( cf.
page 26), mais qui travailleront en partenariat avec un médecin
comme cela a été acté par la nouvelle Loi LSP 124 bis du
canton de Vaud

ASI Vaud

25

Du point de vue de la systématique législative, la LAMal ne
doit pas seulement mentionner explicitement les prestations
des infirmiéres et infirmiers au sens de l'art. 25, al. 2, let. a, ch.
2bis, mais également les infirmiéres et infirmiers en tant que
fournisseurs de prestations.

Iv. Pa. Joder avait prévu cette adaptation qui, a I'époque, avait
recu une appréciation positive dans le rapport explicatif de la
commission.

L’ASI Vaud est fermement favorable a I'acceptation de la
demande de la minorité Ammann.

Analogue a la demande de la minorité: &
compléter

"2bis Infirmieres et infirmiers"

ASI Vaud

25a

Nous rejetons la proposition selon laquelle les mesures de
soins aigus et transitoires devraient étre prescrites
conjointement par un médecin et une infirmiére. Premiérement,
il y a des raisons systématiques a cela: les soins aigus et de
transition se référent uniquement a un mode de financement
appliqué a une phase particuliere du traitement et des soins.
En termes de contenu, les prestations de soins aigus et de
transition ne différent en rien de celles des autres phases (cf.
art. 7 OPAS). Deuxiemement, nous ne voyons aucune raison
pour qu'il y ait une réglementation des compétences spécifique
ou des conditions de rémunération spécifiques pour les soins
aigus et de transition. Ici aussi, les médecins doivent prescrire
les mesures a attribuer au domaine médical (diagnostique et

Analogue a la demande de la minorité :
(...) qui sont prescrits a I'népital par un médecin
ou une infirmiére (...)

14
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thérapeutique) et le personnel infirmier les mesures a attribuer
a leur domaine spécifiquement infirmier. Cela implique une
coordination et un accord mutuel selon les principes de base
de la coopération interprofessionnelle. Contrairement aux
explications fournies dans le rapport, il devrait étre exclu que
les médecins prescrivent des mesures d’évaluation des
besoins, de conseil, de coordination et de soins de base.

C'est pourquoi nous appuyons la motion minoritaire. Le terme
"ou" indique clairement que les prestations sont attribuées a
des personnes différentes. Les mesures qui peuvent étre
ordonnées par une infirmiére sont déterminées en
combinaison avec I'alinéa 3, point b) qui doit étre complété.

ASI Vaud 25a 3 a Contrairement aux explications fournies dans le rapport (par

ex., p. 28, avant-dernier alinéa), les médecins ne peuvent pas
ordonner de mesures qui font partie du domaine autonome des
soins infirmiers, c'est-a-dire des mesures d’évaluation des
besoins, de conseil, de coordination et de soins de base. Cela
violerait I'ordonnance relative aux compétences spécifiques
aux professions de la santé actuellement régie par le droit
cantonal et entrainerait des ambiguités quant a la
responsabilité des acteurs concernés. La lettre a ne couvre
donc que les mesures médico-soignantes originales, c'est-a-
dire les mesures d'examen et de traitement.

ASI Vaud 25a 3 b Il n'est pas judicieux d'énumérer uniguement les soins de base | Supplément: "Cela comprend les mesures

a titre d'exemple. Comme décrit dans le rapport explicatif, des | d’évaluation des besoins, de conseil, de
mesures d’évaluation des besoins, de conseil, de coordination | coordination et de soins de base".

et de soins de base sont prescrites par des infirmieres et
infirmiers.

I faut tenir compte dans la loi sur 'assurance maladie que
dans l'avenir il peut y avoir des infirmiéres de pratique avancée
( formées avec un Master dédié) qui pourront effectuer des
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examens et des traitements sans prescriptions médicales ( cf.
page 26), mais qui travailleront en partenariat avec un médecin
comme cela a été acté par I'article124 bis de la Loi vaudoise
sur la Santé Publique (LSP).

ASI Vaud

25a

3bis a

Nous nous félicitons de cette clarification pour les patients
présentant un tableau clinique complexe et en fin de vie, ainsi
gue de la demande de la minorité y relative Moret (3bis a) qui
vise en outre a garantir une indemnisation appropriée du
personnel infirmier, y compris du personnel en formation.

Nous attribuons cependant plutdt un sens déclaratif a cette
disposition: comme l'indique le rapport, ces situations
particulieres doivent déja étre prises en compte de lege lata si
les exigences actuelles de la LAMal (en particulier les critéres
d’efficacité, d’adéquation et d’économicité) sont manifestement
remplies.

Analogue a la demande de la minorité:
compléter 3bis a

ASI Vaud

25a

3ter

Par souci de clarté, nous attirons votre attention sur le fait que
la rémunération des prestations dans le domaine autonome
des soins infirmiers ne nécessite pas de prescription médicale,
mais impligue dans tous les cas un diagnostic médical,
conformément a la LAMal.

ASI Vaud

25a

3
quater

Conformément a l'art. 5 de la nouvelle loi fédérale relative a
I'encouragement de la formation dans le domaine des soins
infirmiers, la LAMal doit étre complétée afin que les frais de
formation des institutions soient entierement couverts. C'est la
seule fagon de créer des incitations pour des places de stage
supplémentaires et de haute qualité.

A insérer: art. 25a LAMal al. 3 quater (nouveau)

"Les frais de formation et de formation continue
déclarés par les fournisseurs de prestations font

partie du co(t des soins. Le Conseil fédéral regle

les détails. Il tient compte des exigences
cantonales en matiére de formation. Les
contributions cantonales basées sur la loi
fédérale relative a I'encouragement de la

16
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formation dans le domaine des soins infirmiers
sont prises en compte. “

ASI V. _— . , _— — .

Sl Vaud 38 2 L'objectif est que le plus grand nombre possible 2’autorisation des organisations selon I'art. 35,
d'organisations offrent des prestations de formation. Selon la al. 2, let. d bis, est soumise a une autorisation
proposition, seules les organisations dotées d'un mandat de d'exploiter cantonale. Le canton précise en
prestations cantonal sont tenues de le faire. Toutefois, le particulier dans I'autorisation d’exploiter les
cercle doit étre élargi en incluant dans les mesures toutes les prestations de formation a fournir, en tenant
organisations disposant d'une autorisation d'exploitation. compte des critéres définis a l'article 3 de la loi

. . fédérale du...16 concernant la promotion de la
Dans le cadre de la solution proposée, de hombreuses . . L
o : : R formation dans le domaine des soins infirmiers et
organisations sans mandat de prestations renonceraient a . ,
. . . , \ du concept de formation selon l'art. 4 de cette
fournir des prestations de formation, d'autant plus qu'elles ne R _
. e - . méme loi.
pourraient pas bénéficier des contributions de soutien.
ASI Vaud 38 1bis et L’ASI Vaud rejette avec véhémence la suppression de
2 l'obligation de contracter demandée par la minorité. Il est hors
de question de faire des soins un exemple.
Nous soulignons que Iv. Pa. Joder a échoué a ce stade, et qu'il
n'y a pas de majorité parmi la population pour supprimer
I'obligation de contracter et le libre choix des soins qui y est
associé.
ASI Vaud , . . L . S
39 1 L’ASI Vaud soutient fermement la proposition minoritaire Analogue a la demande de la minorité:

Carobbio Guscetti et al. qui introduit des directives
contraignantes concernant le personnel infirmier nécessaire.
La corrélation est clairement établie scientifiguement entre,
d’'une part, la dotation en personnel (quantitatives et
qualitatives, c'est-a-dire le nombre et le niveau de formation du
personnel infirmier) et, d’autre part, la qualité des soins et la
sécurité des patients (en particulier les taux de complications
et de mortalité).

Dans de plus en plus de pays, on introduit avec succes les
"ratios infirmiére/patients"(dotations garantissant une prise en

A compléter: "et le personnel infirmier,
conformément a l'art. 39a."
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charge sécuritaire et répondant aux besoins des patients).
L'Etat américain de Californie a joué un réle de pionnier a cet
égard, ou l'introduction de clés minimales contraignantes a
permis non seulement d'améliorer les résultats, mais aussi de
supprimer la pénurie d’infirmiéres. Cela prouve que la pénurie
de personnel et la pression qui en résulte sur le reste du
personnel est un facteur majeur dans le manque d'attractivité
de la profession infirmiere.

En raison des différents besoins, la dotation du personnel doit
étre défini pour chaque secteur de soins infirmiers (soins de
longue durée en milieu stationnaire, services de médecine et
de chirurgie, soins a domicile, services de soins intensifs,
pédiatrie , etc.). Nous attirons votre attention sur le fait que la
Société suisse de médecine intensive (SSMI) a elle-méme
défini un ratio qui est appliqué par tous les hopitaux de
formation et qui a fait ses preuves.

L'introduction d'un ratio infirmiere/patients est I'une des
exigences fondamentales associées a l'initiative sur les soins
infirmiers.

ASI Vaud

39a

Au niveau législatif, il faut renoncer a des chiffres fixes dans la
conception des dispositions. La détermination des dotations
garantissant une prise en charge sécuritaire et répondant aux
besoins des patients par domaine de soins doit étre déléguée
au Conseil fédéral.

Nous soutenons la proposition de la minorité, mais nous la
considérons comme une variante minimale.

Analogue a la demande de la minorité :

Ajouter l'art. 39a

ASI Vaud

39b

L’ASI Vaud appelle a l'introduction d'une CCT dont le champ
d’application est étendu. Seule une obligation Iégale au niveau
national peut garantir I'amélioration globale des conditions de
travail. Il s'agit la d'une condition préalable a I'augmentation de
la satisfaction au travail et donc de la durée de I'exercice

Analogue a la demande de la minorité:

Ajouter I‘art. 39b

18



lv. pa. 19.401 — Contre-projet indirect a l'initiative sur les soins infirmiers — |oi fédérale relative a I’encouragement de la
formation dans le domaine des soins infirmiers — procédure de consultation

professionnel. Il s'agit la d'un facteur essentiel pour améliorer
la qualité des soins et la sécurité des patients.

La meilleure CCT, ainsi que la meilleure protection en droit du
travail, n'est d'aucune utilité si les entreprises ne disposent pas
des ressources humaines et financiéres nécessaires pour
mettre en ceuvre les réglementations correspondantes.

L'amélioration des conditions de travail a I'échelle nationale est
l'une des exigences fondamentales associées a l'initiative sur
les soins infirmiers.

ASI Vaud 55b En raison de I'évolution démographique et de I'augmentation A supprimer

du nombre de patients souffrant de maladies chroniques et de
polymorbidité vont augmenter de fagon générale. Le fait de
remédier a I'offre de soins qui est actuellement insuffisante est
également associé a une hausse des codts.

Des soins de haute qualité contribuent a I'utilisation efficace
des moyens et augmentent le succes du traitement et la
satisfaction des patients. Les moyens investis dans les soins
permettent de réduire les colts en prévenant les complications
évitables et en évitant des (ré)hospitalisations et en favorisant
des retours rapides au travail.

Sur la base d’une planification préalable nécessaire des
besoins en soins infirmiers, il est possible d’exclure une
augmentation du volume des prestations induite par I'offre.
Une grande partie des prestations de soins a la charge de
I'AOS reste prescrite par un médecin (prestations médico-
thérapeutiques); toutes les prestations de soins nécessitent un
diagnostic médical; toutes les prestations de soins sont
strictement contrélées par les assurances-maladie quant au
respect des critéres d’efficacité, d’adéquation et d’économicité.

En outre, le texte de loi proposé permettrait I'introduction
éventuelle d'une restriction d'admission dans tous les cantons
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qui se situent en-dessus de la moyenne de l'augmentation des
co(ts dans les soins infirmiers (c'est-a-dire la moitié des
cantons).

ASI Vaud

best.

L’ASI Vaud se félicite de ou salue l'introduction d'une
évaluation, mais souligne que ce ne sont pas seulement les
conséquences économiques qui doivent étre au centre de
l'attention. L'amélioration de l'offre et les colts consécutifs
évités qui en résultent (y compris le fait de réduire les
absences au travail) doivent étre pris en compte.
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Remarques concernant I'arrété fédéral sur les aides financieres visant a encourager la formation dans le
domaine des soins infirmiers et ses explications

Nom/société | art. Commentaire / observation Proposition de modification
ASI Vaud L C s
La demande minoritaire de non-occurrence est rejetée.
ASI Vaud s - . o . . . , . "
1 Nous nous référons ici aux craintes exprimées dans notre réponse A supprimer: "....pour une durée de huit ans...

concernant l'art. 7, alinéa 1, du projet de loi, étant donné que les
crédits promis pour financer les aides financiéres ne doivent pas étre
versés obligatoirement de maniere définitive.

Comme dans la demande de suppression faite ci-dessus, le délai de
huit ans doit également étre supprimé dans l'arrété fédéral.

Nous rejetons fermement les motions de la minorité 1 et 2 et nous
nous référons également a nos arguments en la matiére.
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Remarques concernant I'arrété fédéral visant a augmenter le nombre de diplomes en soins infirmiers
décernés dans les hautes écoles spécialisées cantonales et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

ASI Vaud

La demande de la minorité de non-entrée en matiére est rejetée.

ASI Vaud

Nous nous félicitons du financement spécial financé par des mesures
incitatives visant a augmenter le nombre de places de formation en
HES. L'augmentation correspondante des capacités est la contrepartie
indispensable au développement des places de stage.

Nous regrettons que cette mesure ne s’étende pas a I'ensemble du

domaine de la formation (y compris pour la formation en ES). C'est une

conséquence de la division de la formation de base en soins infirmiers
entre HES et ES, que I'ASI a toujours critiquée.

Etant donné que cette division a été mise en ceuvre en Suisse
alémanique et en Suisse italienne, mais pas en Suisse romande, les
effets de cet arrété auront des répercutions différentes d'une région
linguistique a l'autre.

Par ailleurs, nous constatons que dans le rapport explicatif, la
traduction en frangais de " Hoheren Fachschulen" est dépassée. La
traduction correcte est "Ecole supérieure".

ASI Vaud

3litt. ¢

Ce chiffre clé, basé sur les besoins en dipldmes décernés dans les
hautes écoles spécialisées, se référe uniquement au contexte en

Suisse alémanique et en Suisse italienne. Il n'est pas applicable en
Suisse romande ou il n'y a pas de ES (a lI'exception de Saint-Imier).

ASI Vaud

3 lettre d

L’ASI Vaud demande également la révision de I'ordonnance du
DEFR sur I'obtention a posteriori du titre d’'une haute école
spécialisée.

En effet celle-ci, entrée en vigueur en 2015 afin de permettre le
développement de carriére des infirmiéres détentrices d’'un dipldme

L’Ordonnance du DEFR sur I'obtention a posteriori
du titre d’'une haute école spécialisée est révisée

dans le sens d’un élargissement / d’'une ouverture de

la liste des formations complémentaires requises
citées a I'Art.1 al 4. lettre b.
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selon I'ancien droit et au bénéfice de formations continues pertinentes,
ne remplit pas son r6le. Depuis son introduction, seules 451
professionnelles ont obtenu un titre HES a posteriori, mais surtout de
nombreuses professionnelles sont bloquées dans leur développement
de carriere, par exemple parce qu’elles ont suivi des formations
continues trop récentes : seule solution pour elles reprendre une
formation raccourcie au niveau bachelor !

Une révision de I'ordonnance est donc indispensable afin de libérer
ces places de formation bachelor au profit des jeunes candidates,
facilitant ainsi 'augmentation souhaitée du nombre de nouveaux
dipldmes en soins infirmiers. Cette mesure apportera de plus une
meilleure reconnaissance de 'engagement de ce personnel infirmier
trés expérimenté et bien formé, mais doté d’anciens dipldmes. La
mesure favorisera également son maintien en activité dans le domaine
de la santé.

Enfin pour celles qui en ont le projet, 'accés a un master sera plus
direct et pourrait les amener a soutenir rapidement les pools de
professeurs en place afin de faire face a 'augmentation des besoins
dans I'enseignement au niveau bachelor.
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Remarques concernant I'arréteé fédéral sur les aides financiéres visant a promouvoir I'efficience dans le
domaine des soins médicaux de base, en particulier I'interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

ASI Vaud

La demande minoritaire de non-entrée en matiére est rejetée.

ASI Vaud

Le soutien financier a des mesures visant a améliorer les structures et
les processus ne peut étre salué que si celles-ci débouchent
€galement sur une amélioration concréte des conditions de travail dans
le secteur des soins infirmiers. Par exemple, 'ASI Vaud soutient
I'OFSP dans l'utilisation de I'instrument d'enquéte en ligne "Friendly
Work Space Job-Stress Analysis" pour les soins de longue durée,
mentionné dans le rapport. Toutefois, comme elle I'a souligné dans le
cadre de ce projet, de tels instruments ne pourront avoir un impact que
si des fonds suffisants sont disponibles ou mis a la disposition des
entreprises concernées.

ASI Vaud

L’ASI Vaud se félicite du soutien apporté par la Confédération a des
projets visant & améliorer |'efficience dans le domaine des soins.

L'art. 1 doit étre harmonisé avec les autres crédits d'engagement
correspondants en ce qui concerne sa durée de validité. Dans le méme
temps, ’ASI Vaud répéte qu’un délai de huit ans est également trop
court pour atteindre les objectifs.

Un crédit d’engagement d’un total de seize millions de
francs est alloué pour une durée de huit ans afin de
financer les aides prévues (...)a compter de I'entrée en
vigueur (...)
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Foérderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SBK-ASI

Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner SBK bedankt sich fur die Mdglichkeit, an der Vernehmlassung
teilnehmen und gibt gerne eine Stellungnahme ab. Der SBK ist Mitinitiant der eidgendssischen Volksinitiative «Fir eine starke Pflege». Wir weisen
darauf hin, dass es hier um eine Stellungnahme des Verbandes handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht genligt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu Iésen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegeniber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie dafir
sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

Der SBK bedankt sich bei der nationalratlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die Vorarbeiten. Wir begrissen es, dass der
Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben méchten wir die hohe
Qualitat des erlauternden Berichtes. Allerdings missen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein teilweise die falschen
Schliisse gezogen werden.

SBK-ASI

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden Deprofessionalisierung
und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische Massnahmen endlich
behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevolkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fur Massnahmen in vier Bereichen.
1. die Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
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3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

Der SBK ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden kénnen. Auch
sind uns die Vorteile einer zeitnahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der vorliegende Gegenvorschlag nur die ersten
beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht des SBK ist es zwingend nétig, auch Massnahmen fir die Punkte 3 und 4 festzulegen. Will das Parlament
umfassende Massnahmen ergreifen und fir eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen und eine bessere
Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-patient-ratio)
und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerlasslich. Aus Sicht des SBK ist es zielfihrend, mit einem allgemeinverbindlichen
Gesamtarbeitsvertrag dafir eine Grundlage zu schaffen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfligung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu entschadigen
—in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

SBK-ASI

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertidrstufe aufgefuhrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert, dass
alle Abschliisse auf der Tertidrstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer
universitaren Hochschule einen berufsbefahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir méchten uns kurz tber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkirzt dargestellt werden. Die
Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wiirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die eigentliche
Pflege dem sekundar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten Patientenkontakt
statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kénnen gefragt sind. Um den Mangel an qualifiziertem Personal zu
beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann nachhaltig ihre Rahmenbedingungen zu verbessern
(vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zuséatzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich aufzeigt.
Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbhildungsabschlisse nicht differenziert darstellt.

SBK-ASI

Wir méchten ein Missverstandnis ausrdumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine arztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen
bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in
absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende Status
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der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

SBK-ASI

Wir mochten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen
verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte
Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche wird heute und misste
in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Priifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es aber viel
teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel héher ausfallen wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Ischen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes uber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SBK-ASI

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SBK-ASI

Wir begriissen die vorgeschlagene Férderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes Minimum.

SBK-ASI

1-2

Wir lehnen beide Minderheitsantréage ab.

Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung des
wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitrdgen nicht erreicht
werden.

SBK-ASI

Die im Bericht gedausserte Beflirchtung, die Kantone kénnten
einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht des SBK soll bei der Bedarfsplanung nicht einseitig auf
die vorhandenen Studienplatze HF und FH abgestellt werden.
Die Kantone sollen verpflichtet werden, die Bedarfsplanung
jahrlich zu verdéffentlichen und bei Bedarf zuséatzliche
Studienplatze zu schaffen.

... Die Kantone verdffentlichen ihre Bedarfsplanung
jahrlich.

SBK-ASI

Der SBK begrisst, dass die Kantone den Ausbhildungsbetrieben
Beitrage fur deren Leistungen in der praktischen Ausbildung
gewahren mussen. Nicht nachvollziehbar ist jedoch, dass damit
nur mindestens die Hélfte der durchschnittlichen ungedeckten
Ausbildungskosten abgegolten werden sollen. Gemass Artikel 7
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gewahrt zwar auch der Bund Beitrage, doch sind diese nicht
zusétzlich, sondern beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50
Prozent an den Beitrédgen der Kantone. Dies bedeutet, dass die
Kosten fiir Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis
zur Halfte durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fur die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslicken fihren. Denn die von ihnen ausgewiesenen
und berechtigten Aus- und Weiterbildungskosten miissen
entweder Teil der Pflegekosten nach Art. 25a sein oder im
Rahmen des vorliegenden Gesetzes abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz fir zuséatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall ibernehmen miissen.

SBK-ASI

1-3

Es ist nicht zielfiihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitréage als notwendige, aber nicht
genugende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang der
Ausbildungsbeitrage sewie-das-Verfahren-firderen

Vergabe fest.
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Der SBK lehnt die Minderheiten ab und geht kurz auf die
einzelnen Punkte ein:

Die Gewéhrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

Die Einschrankung auf Personen mit familiaren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren missen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone tiber Ausbildungsstatten
verfligen.

Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls im
Widerspruch zum Zweckartikel.

SBK-ASI

Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht des SBK heikel.
Auch wenn die Kostenbremse geldst wird, kann das Parlament
die Kredite jahrlich kiirzen oder gar streichen. Es besteht das
reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht effektiv zur
Verfligung gestellt werden und die Massnahmen somit nicht in
Angriff genommen werden.

Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewabhrt,
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fur die Erfillung ihrer
Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. Bleiben
einzelne Kantone untétig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz wirkungslos.
Aus diesem Grund sind die Kantone zu verpflichten, gemass ihrer
Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage zu gewahren.

Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass die
Kantone Massnahmen ergreifen und die
erforderlichen Mittel sprechen mussen.

SBK-ASI

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt zum
Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrésse handelt.
Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die in der
Vorlage (also in den Bundesheschliissen) genannten Betrdge

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen
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effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die Kantone keine
Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht gesprochen (siehe
oben).

SBK-ASI

2,3

Der SBK schlagt vor, das Wort ,héchstens” im Abs. 2 ersatzlos
zu streichen. Gemass Rickfragen unsererseits entspricht es dem
Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund und die Kantone je 50
Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen darauf hin, dass die
Formulierung in Abs. 2 wie auch die entsprechenden
Erlauterungen Anlass zu Interpretationsspielraum geben. Abs. 2
konnte derart verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die
Kantone 2/3 der Ausgaben Ubernehmen missen (die
Bundesbeitrage betragen die Halfte der Kantonsbeitrage)

Der SBK unterstiitzt den Minderheitsantrag. Abstufungen sind
nicht objektiv festzulegen («zweckmassige Ausgestaltung») und
erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "hdchstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

SBK-ASI

Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird vom SBK unterstitzt. Im Fokus sollte die Nachhaltigkeit der
Massnahmen stehen, beispielsweise die Frage, wie viele der
Absolventinnen den Pflegefachberuf effektiv ergreifen und wie
lange sie im Beruf verweilen.

SBK-ASI

12

4,5

Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen
kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet der SBK als unredlich.
Es ist unméglich, den stark wachsenden Pflegebedarf innert acht
Jahren zu decken. Es braucht mehrere Jahre, bis die
Massnahmen greifen, die Ausbildungen abgeschlossen werden
und dem Arbeitsmarkt geniigend Personen zur Verfiigung
stehen.

Analog Minderheitsantrag:

Streichen der Absatze 4 und 5




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Entgegen den Ausflihrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begriinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren geandert haben werden, dass sich die entsprechenden
Massnahmen erlbrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen daran
interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen auszubauen,
deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen missen.

In diesem Sinne unterstitzt der SBK den Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der
Strafprozessordnung, des Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des
Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SBK-ASI 171 1 Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als

Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.

Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.

SBK-ASI 75 b Dito.

SBK-ASI 73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens kann | 3. Absatz streichen

sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich ware hier die Uberfallige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von Uberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbezlglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss Uber die Erh6hung der Abschliisse an
kantonalen Fachhochschulen.

SBK-ASI 10a Wir unterstitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,

welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die

11
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Quialitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fihren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltréger verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefilhrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die Minderheit
ab, welche Ziffer 4 streichen will.

SBK-ASI

30a

Der SBK befiirwortet das Aussprechen von Bussen flr das
unrechtméssige Fuhren von Titeln. Somit kann sichergestellt
werden, dass keine Personen mehr Berufsbezeichnungen tragen,
die sie aufgrund ihrer Ausbildungen und Kompetenzen nicht
fuhren durfen. Die Personalknappheit und die damit verbundene
Problematik, gentigend qualifiziertes Personal zu rekrutieren,
verleitet heute einzelne Betriebe dazu, irrefiihrende
Berufsbezeichnungen zu verwenden. Aus diesem Grund fordern
wir Straflosigkeit von Personen, die auf Anweisung ihres
Arbeitgebers eine Berufshezeichnung fiihren, die ihnen rechtlich
nicht zusteht.

12
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des
Krankenversicherungsgesetzes sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SBK-ASI

Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines eigenstandigen
Leistungsbereiches der Pflege und durch die entsprechende
Anerkennung der diplomierten Pflegefachpersonen als
eigenstandige Leistungserbringer zu regeln. Dieses Anliegen
bildete wiederholt Gegenstand politischer Vorstosse, die
allesamt im Bundesparlament gescheitert sind. Dies war mit ein
Grund, dass die Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhangig vom KVG. Sie kann allerdings im Leistungsbereich
der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG Pflegeleistungen
nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung tbernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist, dass
gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt werden,
ohne dass daflir eine arztliche Verordnung ausgestellt werden
muss. In der Praxis werden schon heute viele Leistungen
erbracht, bevor die arztliche Verordnung vorliegt. Die heutige
gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhdht die Birokratie und
damit die Kosten und soll endlich gesetzgeberisch korrigiert
werden.

13
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SBK-ASI

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst.
a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls vorgesehen
und wurde im damals im erlauternden Bericht der Kommission
positiv beurteilt.

Der SBK fordert dezidiert die Annahme des Minderheitsantrags
Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

»2bis Pflegefachpersonen®

SBK-ASI

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden miissen.
Dafir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund fir eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundséatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen
Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstiitzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[...]

14
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unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt, welche
Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet werden
kénnen.

SBK-ASI

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) konnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten beztglich
der Haftung der jeweiligen Akteure flhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

SBK-ASI

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzufuhren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.

Erganzung: "dazu gehoéren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

SBK-ASI

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich die
angemessene Abgeltung des Pflegepersonals, einschliesslich
des Personals in Ausbildung garantieren will. Wir messen der
Bestimmung allerdings eher eine deklaratorische Bedeutung zu:
wie es der Bericht erwahnt, sollte bereits de lege lata diesen
besonderen Situationen Rechnung getragen werden, sofern die
bestehenden Voraussetzungen des KVG (also insbesondere die
WZW-Kriterien) nachweislich erfillt sind.

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

15
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SBK-ASI 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigensténdigen Bereich der Pflege zwar keine
arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall nach
wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
SBK ASI . : y N Lo )

25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz ber die Férderung der | Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):

Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im KVG . . . .
. - . . o ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der Institutionen . . . .
. N L . Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
voll gedeckt sind. Nur so kdnnen Anreize fir weitere und .
ualitativ hochwertige Praktikumsplatze geschaffen werden Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die
q 9 P 9 ’ Einzelheiten. Er beruicksichtigt dabei kantonale
Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrdge der Kantone
gestutzt auf das Bundesgesetz uber die Férderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege werden
angerechnet.”
SBK-ASI L . . L 2 L .

38 2 Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen Die Zulassung der Organisationen nach Artikel 35
Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag Absatz 2 Buchstabe d”® setzt eine kantonale
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu Betriebsbewilligung insbesondere die zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind. Bericksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des

. . y . o Bundesgesetzes vom ..."° tiber die Férderung der
Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen . . .
. : . . Ausbildung im Bereich der Pflege und des
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten, Ausbildungsleistungen . .
. . . o Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des genannten
zu erbringen, zumal sie nicht von den Unterstltzungsbeitréagen
i N Gesetzes.
profitieren kdénnten.
SBK-ASI . . . .
38 1bis Der SBK lehnt die von der Minderheit beantragte Aufhebung des
und 2 Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht nicht an, an der

Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie

16
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Pflege-Wahl aufzuheben.

SBK-ASI

39

Der SBK unterstiitzt dezidiert den Minderheitsantrag Carobbio
Guscetti et al., der verbindliche Vorgaben bezlglich des
erforderlichen Pflegefachpersonals schafft. Die Korrelation
zwischen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der
Anzahl und dem Ausbildungsniveau der diplomierten
Pflegefachpersonen) einerseits und der Pflegequalitat und
Patientensicherheit (insb. Komplikations- und Sterblichkeitsrate)
andererseits, ist wissenschatftlich klar belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so genannte
"Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren und
bedarfsgerechten Personalausstattung) eingeftihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat Kalifornien
eingenommen, bei dem die Einfiihrung verbindlicher
Minimalschlissel nicht nur zu einer Verbesserung der
Outcomes, sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes
gefuhrt hat. Dies belegt, dass der Personalmangel und der
daraus resultierende Druck auf das verbleibende Personal einen
wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des
Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationare Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin selber eine Ratio festgelegt hat,
die von allen Ausbildungsspitélern umgesetzt werden muss und
die sich bewabhrt hat.

Die Einflhrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgendssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Ergénzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach

Art. 39a verfigen™

17
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SBK-ASI

39a

Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der
Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu delegieren.

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39a einfligen

SBK-ASI

39b

Der SBK fordert die Einfuhrung eines allgemeinverbindlichen
GAV. Nur eine nationale gesetzliche Vorgabe kann die
flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen
sicherstellen. Diese sind die Voraussetzung, um die
Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die Berufsverweildauer zu
erhodhen. Diese wiederum ist ein wesentlicher Faktor, um die
Qualitat der Pflegeleistungen und die Patientensicherheit zu
erhohen.

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
nutzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und finanziellen
Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendéssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39b einfligen

SBK-ASI

55b

Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von
multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege investiert
werden, sind kostendadmpfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig

Streichen

18
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werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei der
Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf ihre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberprift.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die tGber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufihren.

SBK-ASI

best.

Der SBK begrisst die Einfiihrung einer Evaluation, weist aber
darauf hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen im Zentrum
stehen durfen. Zu berlcksichtigen sind die Verbesserung der
Versorgung und die dadurch vermiedenen Folgekosten (inkl.
Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
SBK-ASI Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
SBI-ASI 1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....flr die Dauer von acht Jahren...”

des Gesetzesentwurfes gedusserten Befurchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endgultige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege
an den kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SBK-ASI

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SBK-ASI

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende Erhéhung
der Kapazitaten bildet das unerléssliche Pendant zum Ausbau der
Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst. Dies ist eine Folge der vom SBK seit jeher kritisierten Zweiteilung
der Grundausbildung in Pflege in HF und FH.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht aber
in der franzdsischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzdsische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure”

SBK-ASI

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschlissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf die
Verhéltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzésischen Schweiz nicht anwendbar, weil
es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

3litt. d

Der SBK fordert ebenfalls die Revision der Verordnung des WBF lber
den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels. Jene Verordnung
sollte den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach Absolvierung
einschlagiger Weiterbildungen die berufliche Weiterentwicklung
ermaoglichen; wie sich gezeigt hat, wurde dieser Zweck nicht erflllt. Seit

Die Verordnung des WBF Uber den nachtraglichen Erwerb

des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren,
dass die Liste der anerkannten bzw. verlangten
Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im Sinne unserer
Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.
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deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen 451 Gesuchstellerinnen der
NTE gewéhrt worden; zahlreiche Angehdrige des Pflegeberufes sind in
ihrer beruflichen Weiterentwicklung blockiert, z.B., weil deren
Weiterbildung zu wenig weit zuriickliegt: ihnen steht einzig das
(verkirzte) Bachelorstudium offen! Die entsprechende
Verordnungsrevision dréngt sich auch deshalb auf, damit jene
Bachelorstudienplatze jingeren Kandidatinnen zur Verfligung stehen, im
Sinne der erwiinschten Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome — von
der Anerkennung des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr
erfahrenen, aber unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen
ganz zu schweigen. Damit wirde auch der berufliche Verbleib jener
Personen im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wirde allfélligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium eréffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschlisse bedingte Nachwuchs an
Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iuber Finanzhilfen zur Foérderung der Effizienz in der

medizinischen Grundversorgung,

Erlauterungen

insbesondere der Interprofessionalitat und zu den

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

SBK-ASI

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

SBK-ASI

Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Strukturen und Ablaufen kann nur begrusst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege
fuhren. So unterstitzt der SBK das BAG bei der Nutzbarmachung des
im Bericht erwéhnten Online-Befragungsinstrumentes "Friendly Work
Space Job-Stress Analysis" fur die Langzeitpflege. Wie er es aber im
Rahmen dieses Projektes betont hat, werden auch solche Instrumente
ihre Wirkung nur insoweit entfalten kdnnen, als den betroffenen
Betrieben genligend Mittel zur Verfiigung stehen bzw. gestellt werden.

SBK-ASI

Der SBK begrusst eine Unterstlitzung des Bundes von Projekten zur
Verbesserung der Effizienz im Bereich der Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig
wiederholt der SBK, dass auch eine Frist von acht Jahren zu kurz ist,
um die Ziele zu erreichen.

Fir Finanzhilfen nach [...] wird fur acht Jahre ab

Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt 16

Millionen Franken bewilligt.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Schweizerischer Verein fur Pflegewissenschaft
Akademische Fachgesellschaft Agogik in der Pflege
Akademische Fachgesellschaft Frauengesundheit
Akademische Fachgesellschaft Gerontologische Pflege
Akademische Fachgesellschaft Onkologiepflege
Akademische Fachgesellschaft Padiatrische Pflege
Akademische Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege
Akademische Fachgesellschaft Spitex Pflege

Abklrzung der Organisation / Firma : VFP

Adresse : Haus der Akademien, Laupenstrasse 7/Postfach, 3001 Bern
Kontaktperson : Dr. Dalit Jackel

Telefon : 031 306 93 90

E-Mail : dalit.jaeckel@vfp-apsi.ch

Datum :14.08.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so konnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege@bag.admin.ch
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Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefiillt werden.

Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

VFP

Der Schweizerische Verein fur Pflegewissenschaft VFP bedankt sich fir die Méglichkeit, an der Vernehmlassung teilnehmen und gibt gerne eine
Stellungnahme ab. Der VFP ist Mitinitiant der eidgendssischen Volksinitiative «Fir eine starke Pflege». Wir weisen darauf hin, dass es hier um
eine Stellungnahme des Vereins handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Riickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht genlgt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu lIésen und den
wachsenden Bedarf an diplomierten Pflegefachpersonen HF und Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- / Masterabschluss auszubilden. Der
Vorstoss Joder beschrankte sich auf die Forderung nach Anerkennung des autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz.
Demgegenuber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie dafir sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende
pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

Der VFP bedankt sich bei der nationalrétlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die Vorarbeiten. Wir begriissen es, dass der
Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben méchten wir die hohe
Qualitat des erlauternden Berichtes. Allerdings mussen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein teilweise die falschen
Schliisse gezogen werden.

VFP

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden
Deprofessionalisierung und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische
Massnahmen endlich behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

In concreto sorgt die Pflegeinitiative fur Massnahmen in vier Bereichen.

1. die Ausbildung einer gentigenden Anzahl von diplomierten Pflegefachpersonen HF und Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- /
Masterabschluss;
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2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der diplomierten Pflegefachpersonen HF und Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- /
Masterabschluss in den Sozialversicherungen;

3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

Der VFP ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden kénnen.
Auch sind uns die Vorteile einer zeitnahen Umsetzung bekannt. Sorge bereitet uns die Tatsache, dass der vorliegende Gegenvorschlag nur die
ersten beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht des VFP ist es zwingend nétig, auch Massnahmen fiir die Punkte 3 und 4 festzulegen. Will das
Parlament umfassende Massnahmen ergreifen und fur eine hohe Pflegequalitét, eine angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen und eine
bessere Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerléasslich. Aus Sicht des VFP ist es zielfiihrend, mit einem allgemeinverbindlichen
Gesamtarbeitsvertrag dafir eine Grundlage zu schaffen.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr diplomierte Pflegefachpersonen HF und Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- / Masterabschluss
auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die
Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfligung
gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu entschadigen — in jedem Setting und unabhéangig vom
Kostentrager.

VFP

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertiarstufe aufgefiihrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen unkorrekt ist. Es wird falscherweise suggeriert, dass
alle Abschlusse auf der Tertidrstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer
universitdren Hochschule einen berufsbeféahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir méchten uns kurz tber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen HF und Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- / Masterabschluss
aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkirzt dargestellt werden. Die Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wiirden nur noch
den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die eigentliche Pflege dem sekundar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte
Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten Patientenkontakt statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen
und das Kodnnen gefragt sind. Um den Mangel an qualifiziertem Personal zu beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege
respektiert werden, um dann nachhaltig ihre Rahmenbedingungen zu verbessern (vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zusétzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich
aufzeigt. Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbildungsabschliisse nicht differenziert darstellt.
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VFP

Wir méchten ein Missverstandnis ausrdumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine arztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der diplomierten Pflegefachpersonen HF und Pflegefachpersonen FH mit
Bachelor- / Masterabschluss nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln
oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes
(GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende Status der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

VFP

Wir méchten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen
verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte
Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche wird heute und
musste in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Prifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen wére es aber
viel teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel hdher ausfallen wiirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kénnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes liber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

VFP

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

VFP

Wir begriissen die vorgeschlagene Foérderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes
Minimum.

VFP

Wir lehnen beide Minderheitsantrége ab.

Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Férderung der Pflegeausbildungen zur Deckung
des wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitrdgen nicht erreicht
werden.

VFP

Die im Bericht gedusserte Beflirchtung, die Kantone kénnten
einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht des VFP soll bei der Bedarfsplanung nicht einseitig
auf die vorhandenen Studienplatze HF und FH abgestellt
werden. Die Kantone sollen verpflichtet werden, die
Bedarfsplanung jéhrlich zu veréffentlichen und bei Bedarf
zuséatzliche Studienplatze zu schaffen.

... Die Kantone veroffentlichen ihre
Bedarfsplanung jahrlich.

VFP

Der VFP begrusst, dass die Kantone den Ausbildungsbetrieben
Beitrage fir deren Leistungen in der praktischen Ausbildung
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gewahren missen. Nicht nachvollziehbar ist jedoch, dass damit
nur mindestens die Halfte der durchschnittlichen ungedeckten
Ausbildungskosten abgegolten werden sollen. Gemass Artikel 7
gewahrt zwar auch der Bund Beitrage, doch sind diese nicht
zusatzlich, sondern beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50
Prozent an den Beitragen der Kantone. Dies bedeutet, dass die
Kosten fir Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung
bis zur Halfte durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fir die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslucken fuhren. Denn die von ihnen
ausgewiesenen und berechtigten Aus- und
Weiterbildungskosten mussen entweder Teil der Pflegekosten
nach Art. 25a sein oder im Rahmen des vorliegenden Gesetzes
abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz flr zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall Gbernehmen mussen.

VFP

1-3

Es ist nicht zielfihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitrage als notwendige, aber nicht

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang
der Ausbildungsbeitrage sewie-das-\erfahren-fir

deren-\lergabe fest.
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geniigende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

Der VFP lehnt die Minderheiten ab und geht kurz auf die
einzelnen Punkte ein:

- Die Gewahrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

- Die Einschrankung auf Personen mit familidren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

- Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren mussen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone Uber Ausbildungsstétten
verflgen.

- Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls
im Widerspruch zum Zweckartikel.

VFP 7 Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht des VFP heikel.

Auch wenn die Kostenbremse gel6st wird, kann das Parlament
die Kredite jahrlich kirzen oder gar streichen. Es besteht das
reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht effektiv zur
Verfligung gestellt werden und die Massnahmen somit nicht in
Angriff genommen werden.

Die Kredite werden geméass dem Vorschlag nur dann gewéhrt, Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fur die Erflllung die Kantone Massnahmen ergreifen und die
ihrer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. erforderlichen Mittel sprechen mussen.

Bleiben einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz
wirkungslos. Aus diesem Grund sind die Kantone zu
verpflichten, gemass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrdge
zu gewahren.
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VFP

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt
zum Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrésse
handelt. Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die
in der Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten
Betrage effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die
Kantone keine Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht
gesprochen (siehe oben).

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen

VFP

2,3

Der VFP schlagt vor, das Wort ,héchstens® im Abs. 2 ersatzlos
zu streichen. Gemass Ruckfragen unsererseits entspricht es
dem Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund und die
Kantone je 50 Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen darauf
hin, dass die Formulierung in Abs. 2 wie auch die
entsprechenden Erlauterungen Anlass zu
Interpretationsspielraum geben. Abs. 2 kdnnte derart
verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die Kantone 2/3 der
Ausgaben Ubernehmen muissen (die Bundesbeitrage betragen
die Halfte der Kantonsbeitrage)

Der VFP unterstiitzt den Minderheitsantrag. Abstufungen sind
nicht objektiv festzulegen («zweckmassige Ausgestaltung») und
erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "héchstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

VFP

Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird vomVFP unterstiitzt. Im Fokus sollte die Nachhaltigkeit der
Masshahmen stehen, beispielsweise die Frage, wie viele der
Absolventinnen den Pflegefachberuf effektiv ergreifen und wie
lange sie im Beruf verweilen.

VFP

12

4,5

Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen
kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet der VFP als
unredlich. Es ist unmdglich, den stark wachsenden Pflegebedarf

Analog Minderheitsantrag:

Streichen der Absatze 4 und 5

10
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innert acht Jahren zu decken. Es braucht mehrere Jahre, bis die
Massnahmen greifen, die Ausbildungen abgeschlossen werden
und dem Arbeitsmarkt gentigend Personen zur Verfligung
stehen.

Entgegen den Ausfiihrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begriinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren gedndert haben werden, dass sich die
entsprechenden Massnahmen erubrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen
daran interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen
auszubauen, deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen
mussen.

In diesem Sinne unterstutzt der VFP den Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen
Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
VFP 171 1 Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.
Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der diplomierten
Pflegefachpersonen HF und Pflegefachpersonen FH mit
Bachelor- / Masterabschluss ist im vorliegenden Gesetz wie
auch im KVG (s.u.) ein langst uberfalliger Schritt.
VFP 75 b Dito.
VFP 73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens 3. Absatz streichen

kann sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich wére hier die Uberféllige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von Uberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbezuglich auf unseren Vorschlag im
Bundesbeschluss tber die Erhdhung der Abschliisse an
kantonalen Fachhochschulen.

12
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VFP

10a

Wir unterstiitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,
welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die
Qualitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fihren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltrager verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefihrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die
Minderheit ab, welche Ziffer 4 streichen will.

VFP

30a

Der VFP befuirwortet das Aussprechen von Bussen fiir das
unrechtmassige Fuhren von Titeln. Somit kann sichergestellt
werden, dass keine Personen mehr Berufsbezeichnungen
tragen, die sie aufgrund ihrer Ausbildungen und Kompetenzen
nicht fuhren durfen. Die Personalknappheit und die damit
verbundene Problematik, gentigend qualifiziertes Personal zu
rekrutieren, verleitet heute einzelne Betriebe dazu, irrefihrende
Berufsbezeichnungen zu verwenden. Aus diesem Grund fordern
wir Straflosigkeit von Personen, die auf Anweisung ihres
Arbeitgebers eine Berufsbezeichnung fiuhren, die ihnen rechtlich
nicht zusteht.

13




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes
sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

VFP Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines
eigenstandigen Leistungsbereiches der Pflege und durch die
entsprechende Anerkennung der diplomierten
Pflegefachpersonen HF und Pflegefachpersonen FH mit
Bachelor- / Masterabschluss als eigenstandige
Leistungserbringer zu regeln. Dieses Anliegen bildete
wiederholt Gegenstand politischer Vorstdsse, die allesamt im
Bundesparlament gescheitert sind. Dies war mit ein Grund,
dass die Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und diplomierten
Pflegefachpersonen HF oder Pflegefachpersonen FH mit
Bachelor- / Masterabschluss. Die Teilautonomie der Pflege
existiert unabhéngig vom KVG. Sie kann allerdings im
Leistungsbereich der KLV nicht umgesetzt werden, weil das
KVG Pflegeleistungen nur bei Vorliegen einer arztlichen
Anordnung tbernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in
jedem Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist,
dass gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt
werden, ohne dass daflr eine arztliche Verordnung ausgestellt
werden muss. In der Praxis werden schon heute viele
Leistungen erbracht, bevor die &rztliche Verordnung vorliegt.
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Die heutige gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhéht die
Burokratie und damit die Kosten und soll endlich
gesetzgeberisch korrigiert werden.

VFP

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von diplomierten Pflegefachpersonen HF und
Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- / Masterabschluss
gemass Art. 25 Abs. 2 Bst. a Ziff 2bis, sondern auch die
Pflegefachpersonen als Erbringer der Leistungen explizit im
KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls
vorgesehen und wurde im damals im erlauternden Bericht der
Kommission positiv beurteilt.

Der VFP fordert dezidiert die Annahme des Minderheitsantrags
Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

,2bis diplomierten Pflegefachpersonen HF und
Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- /
Masterabschluss*

VFP

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer diplomierten Pflegefachperson HF oder
Pflegefachperson FH mit Bachelor- / Masterabschluss
angeordnet werden mussen. Daflr gibt es erstens
systematische Griinde: AUP ist einzig und allein ein
Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte Phase der
Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich unterscheiden sich
die Leistungen in der AUP von den in den anderen Phasen
erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise (vgl. Art. 7 KLV).
Zweitens sehen wir keinen Grund flir eine gesonderte
Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die diplomierten Pflegefachpersonen HF und

Analog Minderheitsantrag:

[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer diplomierten Pflegefachpersonen HF
oder Pflegefachperson FH mit Bachelor- /
Masterabschluss angeordnet werden [...]

15
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Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- / Masterabschluss die
ihrem eigenstandigen Bereich zuzuordnenden Massnahmen
anordnen. Dies setzte eine Koordination und gegenseitige
Absprache nach den elementaren Grundséatzen der
interprofessionellen Zusammenarbeit voraus. Entgegen den
Erlauterungen im Bericht soll ausgeschlossen werden, dass
Arztinnen Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination
und der Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstitzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von
unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu erganzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt,
welche Massnahmen von einer diplomierten Pflegefachperson
HF oder Pflegefachperson FH mit Bachelor- / Masterabschluss
angeordnet werden kdénnen.

VFP

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) konnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wiirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten beztglich
der Haftung der jeweiligen Akteure fUhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

VFP

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzufiihren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.

Erganzung: "dazu gehoren die Massnahmen der
Abklérung, Beratung, Koordination und
Grundpflege”

16
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VFP 25a 3bisa Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen | Analog Minderheitsantrag:
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit 3bis a erganzen
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich
die angemessene Abgeltung des Pflegepersonals,
einschliesslich des Personals in Ausbildung garantieren will.
Wir messen der Bestimmung allerdings eher eine
deklaratorische Bedeutung zu: wie es der Bericht erwéahnt,
sollte bereits de lege lata diesen besonderen Situationen
Rechnung getragen werden, sofern die bestehenden
Voraussetzungen des KVG (also inshesondere die WZW-
Kriterien) nachweislich erfillt sind.
VFP . . . . .
25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigenstandigen Bereich der Pflege zwar
keine arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall
nach wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
VFP 25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz Uber die Férderung Einfligen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
der Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im . . . .
KVG eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der »Die von den _Lels.tungserbrlngern_ ausgewiesenen
- . N . Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Institutionen voll gedeckt sind. Nur so kénnen Anreize fir .
weitere und qualitativ hochwertige Praktikumsplatze geschaffen Pflegeko; ten. Der B.L.Jndgsra.t regelt Q|e
werden Einzelheiten. E.r berucI§S|cht|gt dgbel kantonale
' Vorgaben fir die Ausbildung. Beitrage der
Kantone gestiitzt auf das Bundesgesetz tber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
werden angerechnet.”
VFP s A~ . L . . .
38 2 Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel

Ausbildungsleistungen erbringen. Geméss dem Vorschlag
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu

35 Absatz 2 Buchstabe dP’s setzt eine kantonale
Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Betriebsbewilligung insbesondere die zu
erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Beriicksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des

17
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vergréssern, indem alle Organisationen mit einer
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind.

Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten,
Ausbildungsleistungen zu erbringen, zumal sie nicht von den
Unterstiitzungsbeitragen profitieren kénnten.

Bundesgesetzes vom ...16 {iber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und des
Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des
genannten Gesetzes.

VFP

38

1bis
und 2

Der VFP lehnt die von der Minderheit beantragte Aufhebung
des Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht nicht an, an
der Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie
Pflege-Wahl aufzuheben.

VFP

39

Der VFP unterstitzt dezidiert den Minderheitsantrag Carobbio
Guscetti et al., der verbindliche Vorgaben bezlglich des
erforderlichen Pflegefachpersonals schafft. Die Korrelation
zwischen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der
Anzahl und dem Ausbildungsniveau der diplomierten
Pflegefachpersonen) einerseits und der Pflegequalitat und
Patientensicherheit (insb. Komplikations- und
Sterblichkeitsrate) andererseits, ist wissenschattlich klar belegt.

Analog Minderheitsantrag:

Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach
Art. 39a verfugen"

VFP

39a

Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der
Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu
delegieren.

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39a einfligen

18
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VFP 39b Der VFP fordert die Einflihrung eines allgemeinverbindlichen Analog Minderheitsantrag:

GAV. Nur eine nationale gesetzliche Vorgabe kann die
flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen
sicherstellen. Diese sind die Voraussetzung, um die
Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die Berufsverweildauer zu
erhdhen. Diese wiederum ist ein wesentlicher Faktor, um die
Qualitat der Pflegeleistungen und die Patientensicherheit zu
erhéhen.

Art. 39b einfligen

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
niitzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und
finanziellen Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen
umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

VFP 55b Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von | Streichen

multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhéht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege
investiert werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig
werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei
der Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet
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(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf ihre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberpruft.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die Gber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Hélfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufuhren.

VFP U- Der VFP begrisst die Einfihrung einer Evaluation, weist aber

best. darauf hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen im
Zentrum stehen dirfen. Zu bericksichtigen sind die
Verbesserung der Versorgung und die dadurch vermiedenen
Folgekosten (inkl. Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
VFP Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
VFP 1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....fir die Dauer von acht Jahren...”

des Gesetzesentwurfes geausserten Beflirchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endglltige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

VFP

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

VFP

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende
Erhohung der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum
Ausbau der Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst. Dies ist eine Folge der vom VFP seit jeher kritisierten Zweiteilung
der Grundausbildung in Pflege in HF und FH.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht
aber in der franzésischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzdsische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure”

VFP

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschliissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf
die Verhaltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzdsischen Schweiz nicht anwendbar,
weil es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).

3litt. d

Der VFP fordert ebenfalls die Revision der Verordnung des WBF Uber
den nachtréglichen Erwerb des Fachhochschultitels. Jene Verordnung
sollte den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach Absolvierung
einschlagiger Weiterbildungen die berufliche Weiterentwicklung
ermdglichen; wie sich gezeigt hat, wurde dieser Zweck nicht erfillt. Seit

Die Verordnung des WBF uber den nachtraglichen Erwerb

des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren,
dass die Liste der anerkannten bzw. verlangten
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deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen 451 Gesuchstellerinnen der | Weiterbildungen in Art. 1 Abs. 4 litt. b im Sinne unserer
NTE gewahrt worden; zahlreiche Angehorige des Pflegeberufes sind in | Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.

ihrer beruflichen Weiterentwicklung blockiert, z.B., weil deren
Weiterbildung zu wenig weit zuriickliegt: ihnen steht einzig das
(verkirzte) Bachelorstudium offen! Die entsprechende
Verordnungsrevision dréngt sich auch deshalb auf, damit jene
Bachelorstudienplatze jingeren Kandidatinnen zur Verfligung stehen,
im Sinne der erwiinschten Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome —
von der Anerkennung des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr
erfahrenen, aber unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen
ganz zu schweigen. Damit wirde auch der berufliche Verbleib jener
Personen im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wirde allfélligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium eréffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschliisse bedingte Nachwuchs
an Dozierenden gesichert.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uiber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitiat und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

VFP

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

VFP

Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Strukturen und Ablaufen kann nur begriisst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege flihren. So unterstitzt der VFP das BAG bei der
Nutzbarmachung des im Bericht erwahnten Online-
Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress Analysis"
fur die Langzeitpflege. Wie er es aber im Rahmen dieses Projektes
betont hat, werden auch solche Instrumente ihre Wirkung nur insoweit
entfalten kénnen, als den betroffenen Betrieben gentigend Mittel zur
Verfligung stehen bzw. gestellt werden.

VFP

Der VFP begrisst eine Unterstiitzung des Bundes von Projekten zur
Verbesserung der Effizienz im Bereich der Grundversorgung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig
wiederholt der VFP, dass auch eine Frist von acht Jahren zu kurz ist,
um die Ziele zu erreichen.

Far Finanzhilfen nach [...] wird fur acht Jahre ab
Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt
16 Millionen Franken bewilligt.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma . Swiss Nurse Leaders

Abkirzung der Organisation / Firma : SNL

Adresse : Haus der Akademien, Laupenstrasse 7/Postfach, 3001 Bern
Kontaktperson : Ruth Schweingruber

Telefon : 031'306'93'75

E-Mail : ruth.schweingruber@swissnurseleaders.ch

Datum :13.08.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszuftillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so konnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege @bag.admin.ch
Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



mailto:pflege@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht 3

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes Uber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen 5

Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den
Erlauterungen 9

Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes
sowie zu den Erlauterungen 10

Bemerkungen zum Bundesbeschluss Uber Finanzhilfen zur F6rderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen 15

Bemerkungen zum Bundesbeschluss Uber die Erhdhung der Ausbildungsabschlisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen 16

Bemerkungen zum Bundesbeschluss Uber Finanzhilfen zur FOorderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, iInsbesondere der Interprofessionalitdt und zu den Erlauterungen 17




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbil-
dung im Bereich der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Swiss Nurse
Leaders

Swiss Nurse Leaders bedankt sich fur die Méglichkeit, an der Vernehmlassung teilnehmen und gibt gerne eine Stellungnahme ab. Swiss Nurse
Leaders arbeitet eng mit dem SBK als Mitinitiant der eidgendssischen Volksinitiative «Fir eine starke Pflege» mit und ist selber im Initiativkomi-
tee vertreten. Wir weisen darauf hin, dass es hier um eine Stellungnahme des Verbandes handelt. Wir haben im Vorfeld eine Meinungsumfrage
bei den Mitgliedern durchgefihrt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht gentigt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu I6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschréankte sich auf die Forderung nach Anerkennung des auto-
nomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegenuber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie daflr
sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

Swiss Nurse Leaders bedankt sich bei der nationalréatlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fur die Vorarbeiten. Wir begrissen
es, dass der Handlungsbedarf unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben méchten wir die
hohe Qualitat des erlauternden Berichtes.

Swiss Nurse
Leaders

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die Patien-
tensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so entscheiden
sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden Deprofessionalisierung und dem
Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten/Patientinnen, der Bewohner/innen und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberi-
sche Massnahmen behoben werden.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber kdnnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfligung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu entschadi-
gen —in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

Swiss Nurse
Leaders

Wir méchten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Derzeit werden zu wenig Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert,
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was mittelfristige enorme Kostenfolgen verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwe-
senheiten. Eine angebotsinduzierte Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgéngigen Bedarfsplanung ausgeschlos-
sen. Eine solche wird heute und misste in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Prifung der Rechnungen auch unterbunden wer-

den.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es aber
viel teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel héher ausfallen wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen nach-
haltig dampfen zu kénnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes uber die FOr-
derung der Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)
Swiss Nurse Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Leaders
f;vallzserNsurse 1 Wir begriissen die vorgeschlagene Férderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes Mini-
mum.
Swiss Nurse 1 1-2 b Wir lehnen beide Minderheitsantrage ab.
Leaders
Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Foérderung der Pflegeausbildungen zur Deckung
des wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf Aus-
zubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die ge-
nerelle Streichung von individuellen Beitragen nicht erreicht
werden. Wir sind darauf angewiesen, dass wir Quereinsteiger
fur die Ausbildung gewinnen kénnen. Auch ohne Betreuungs-
und Unterhaltsverpflichtungen sind Erwachsene auf ein Grund-
salar angewiesen.
fxzzgurse 2 Die im Bericht gedusserte Beflirchtung, die Kantone kdnnten ei- | ... Die Kantone veréffentlichen ihre Bedarfspla-

nen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen, er-
achten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschéatzen.

Aus Sicht von Swiss Nurse Leaders soll bei der Bedarfsplanung
nicht einseitig auf die vorhandenen Studienpléatze HF und FH
abgestellt werden. Die Kantone sollen verpflichtet werden, die

nung jahrlich. Sie berticksichtigen sowohl vorhan-
dene Studien als auch die kantonale Pflegepla-
nung.
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Bedarfsplanung und die effektiv erbrachten Ausbildungsleistun-
gen jahrlich zu verotffentlichen und bei Bedarf zusatzliche Stu-
dienplétze zu schaffen.

Swiss Nurse
Leaders

Swiss Nurse Leaders begriisst, dass die Kantone den Ausbil-
dungsbetrieben Beitrage fiir deren Leistungen in der prakti-
schen Ausbildung gewahren missen. Nicht nachvollziehbar ist
jedoch, dass damit nur mindestens die Halfte der durchschnittli-
chen ungedeckten Ausbildungskosten abgegolten werden sol-
len. Gemass Artikel 7 gewéhrt zwar auch der Bund Beitrage,
doch sind diese nicht zuséatzlich, sondern beteiligt sich der Bund
damit zu maximal 50 Prozent an den Beitragen der Kantone.
Dies bedeutet, dass die Kosten fir Leistungen im Bereich der
praktischen Ausbildung bis zur Halfte durch die Betriebe selber
getragen werden sollen.

Fur die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslicken fuhren. Denn die von ihnen ausgewiese-
nen und berechtigten Aus- und Weiterbildungskosten mussen
entweder Teil der Pflegekosten nach Art. 25a sein oder im Rah-
men des vorliegenden Gesetzes abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz fur zusatzliche Ausbil-
dungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, miissen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten ge-
mass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird si-
chergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall ibernehmen mussen.

Swiss Nurse
Leaders

1-3

Es ist nicht zielfihrend, 26 verschiedene Regelungen zur Be-
rechtigung von Ausbildungsbeitrdgen zu schaffen. Der Bund ist

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende Vorga-
ben zu erlassen.

Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die ge-
planten Ausbildungsbeitrdge als notwendige, aber nicht geni-
gende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu ver-
hindern.

Swiss Nurse Leaders lehnt die Minderheiten ab.

der Ausbildungsbeitrage sewie-das-\erfahren-fir
deren-\ergabe fest.

Swiss Nurse
Leaders

Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht Swiss Nurse
Leaders heikel. Auch wenn die Kostenbremse geltst wird, kann
das Parlament die Kredite jahrlich kiirzen oder gar streichen. Es
besteht das reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht ef-
fektiv zur Verfligung gestellt werden und die Massnahmen somit
nicht in Angriff genommen werden.

Swiss Nurse
Leaders

Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewahrt,
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fir die Erfullung ih-
rer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch.
Bleiben einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz wirkungs-
los. Aus diesem Grund sind die Kantone zu verpflichten, ge-
mass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrdge zu gewahren.

Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass
die Kantone effektive und evidenzbasierte Mass-
nahmen ergreifen und die erforderlichen Mittel
sprechen missen.

Swiss Nurse
Leaders

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt
zum Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrésse han-
delt. Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die in
der Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten Be-
trage effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die Kantone
keine Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht gesprochen
(siehe oben).

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen

Swiss Nurse
Leaders

2,3

Swiss Nurse Leaders schlagt vor, das Wort ,hochstens” im Abs.
2 ersatzlos zu streichen. Swiss Nurse Leaders unterstiitzt den

Analog Minderheitsantrag:
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Minderheitsantrag. Abstufungen sind nicht objektiv festzulegen
(«zweckmassige Ausgestaltung») und erschweren die Zielerrei-
chung.

Abs. 2: "héchstens” streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet Swiss Nurse Leaders
als unrealistisch und nicht als unredlich. Es ist unmd&glich, den
stark wachsenden Pflegebedarf innert acht Jahren zu decken.
Es braucht mehrere Jahre, bis die Massnahmen greifen, die
Ausbildungen abgeschlossen werden und dem Arbeitsmarkt ge-
nigend Personen zur Verfligung stehen.

Entgegen den Ausfuhrungen im Bericht ist nicht davon auszu-
gehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende Geset-
zesvorhaben begrunden, innert acht Jahren derart zum Besse-
ren geandert haben werden, dass sich die entsprechenden
Massnahmen eribrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen da-
ran interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen auszu-
bauen, deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen mis-
sen.

Swiss Nurse Leader unterstiitzt daher den Minderheitsantrag.

fxzzgurse 9 Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird unterstitzt. Im Fokus sollte die Nachhaltigkeit der Mass-
nahmen stehen, beispielsweise die Frage, wie viele der Absol-
ventinnen den Pflegefachberuf effektiv ergreifen und wie lange
sie im Beruf verweilen. Es ist jedoch fraglich, ob eine Beobach-
tungsperiode von 6 Jahren ausreichen aussagekréftig ist.
i\e/\;lltsjserl:urse 12 4,5 Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen Analog Minderheitsantrag:

Streichen der Absétze 4 und 5

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozess-

ordnung, des Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheits-
berufegesetzes sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)

fxzzgurse 73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens ,Die zustandigen Organisationen der-Arbeitswelt
kann sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine sind verpflichtet, innert .....
Bildungsanbieter und kdnnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Swiss Nurse 10a Wir unterstitzen den Berufsbezeichnungsschutz.

Leaders

zv;jserl\slurse 30a Swiss Nurse Leaders beflirwortet das Aussprechen von Bussen

fur das unrechtméssige Fuhren von Titeln. Somit kann sicherge-
stellt werden, dass keine Personen mehr Berufsbezeichnungen
tragen, die sie aufgrund ihrer Ausbildungen und Kompetenzen
nicht fihren durfen.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefihrenden Verwen-
dung der Berufshezeichnungen lehnen wir die Minderheit ab,
welche Ziffer 4 streichen will.
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversiche-

rungsgesetzes sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvor-
schlag)

Swiss Nurse
Leaders

Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des Pflegefachberu-
fes durch die Anerkennung eines eigenstandigen Leistungsbe-
reiches der Pflege und durch die entsprechende Anerkennung
der diplomierten Pflegefachpersonen als eigenstandige Leis-
tungserbringer zu regeln.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss.

Swiss Nurse
Leaders

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die Leistun-
gen von Pflegefachpersonen geméss Art. 25 Abs. 2 Bst. a Ziff
2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer der
Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Swiss Nurse Leaders fordert die Annahme des Minderheitsan-
trags Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

.2bis Pflegefachpersonen*

Swiss Nurse
Leaders

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden missen.
Dafiir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich unter-
scheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den ande-
ren Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise (vgl.
Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund fir eine geson-
derte Kompetenzregelung bzw. gesonderte Abgeltungsvoraus-
setzungen bei der AUP. Auch hier sollen die Arztinnen die dem

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[.]

10
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arztlichen (diagnostisch-therapeutischen) Bereich und die Pfle-
gefachpersonen die ihrem eigensténdigen Bereich zuzuordnen-
den Massnahmen anordnen.

Aus diesem Grund unterstitzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von unter-
schiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination mit
dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt, welche
Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet werden
kénnen.

Swiss Nurse
Leaders

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28 zweitun-
terster Absatz) kénnen Arztinnen keine Massnahmen anord-
nen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege zuzuordnen
sind, also Massnahmen der Abklarung, der Beratung, der Koor-
dination und der Grundpflege. Dies wiirde gegen die berufliche,
z.Zt. kantonalrechtlich geregelte Kompetenzordnung verstos-
sen und zu Unklarheiten beziglich der Haftung der jeweiligen
Akteure fuhren. Litt. a deckt somit ausschliesslich originar arzt-
lich-medizinische Massnahmen ab, also Massnahmen der Un-
tersuchung und Behandlung.

Swiss Nurse
Leaders

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch aufzu-
fuhren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird, sollen
Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination und
der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet werden.

Ergénzung: "dazu gehdren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und Grund-
pflege"

Swiss Nurse
Leaders

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit ver-
bundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich die
angemessene Abgeltung des Pflegepersonals, einschliesslich
des Personals in Ausbildung garantieren will.

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

11
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fWIZS Nurse 25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz lber die Férderung Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
caders der Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im : : : .
. - . . . | ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
KVG eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der Instituti- o . .
. N . ) Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der Pfle-
onen voll gedeckt sind. Nur so kdnnen Anreize fur weitere und R .
litativ hochwertioe Praktik It haff d gekosten. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten.
qualitativ hochwerlige Fraktikumsplatze geschatien werden. Er beriicksichtigt dabei kantonale Vorgaben fiir die
Ausbildung. Beitrage der Kantone gestiitzt auf das
Bundesgesetz Uiber die Forderung der Aushildung
im Bereich der Pflege werden angerechnet.”
fWIZS Nurse 38 2 Das Ziel ist es, dass mdglichst viele Organisationen Ausbil- 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel
caders dungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag werden 35 Absatz 2 Buchstabe dbs setzt eine kantonale
einzig Organisationen mit einem kantonalen Leistungsauftrag Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu vergrossern, indem alle | Betriebsbewilligung insbesondere die zu erbrin-
Organisationen mit einer Betriebsbewilligung in die Massnah- genden Ausbildungsleistungen fest unter Beriick-
men einzubinden sind. sichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des Bundes-
. . . . o gesetzes vom ...16 {iber die Forderung der Ausbil-
Bei der vorgeschlagenen Lésung wirden viele Organisationen . . .
. . . . dung im Bereich der Pflege und des Ausbildungs-
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten, Ausbildungsleistun- .
: o N . konzepts nach Artikel 4 des genannten Gesetzes.
gen zu erbringen, zumal sie nicht von den Unterstitzungsbei-
tragen profitieren kénnten.
SWIZS Nurse 38 1bis Swiss Nurse Leaders lehnt die von der Minderheit beantragte
caders und 2 Aufhebung des Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht
nicht an, an der Pflege ein Exempel zu statuieren.
fxzzgurse 39 1 Swiss Nurse Leaders unterstiitzt den Minderheitsantrag Carob- | Analog Minderheitsantrag:

bio Guscetti et al. der verbindliche Vorgaben bezlglich des er-
forderlichen Pflegefachpersonals schafft. Die Korrelation zwi-
schen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der An-
zahl und dem Ausbildungsniveau der diplomierten Pflegefach-
personen) einerseits und der Pflegequalitat und Patientensi-
cherheit (insb. Komplikations- und Sterblichkeitsrate) anderer-
seits, ist wissenschatftlich klar belegt.

Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach
Art. 39a verfugen"

12
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Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich und Patientenpopulation (stationare Lang-
zeitpflege, medizinische und chirurgische Abteilungen, Spitex,
Intensivstationen etc.) sehr unterschiedlich.

Swiss Nurse
Leaders

39a

Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der
Gesetzesstufe zu verzichten. Hingegen sind Kriterien und Pro-
zess zur Festlegung der verbindlichen Vorgaben festzulegen.

Wir unterstitzen den Minderheitsantrag.

Analog Minderheitsantrag:
Art. 39a einfligen

Art. 39b des Minderheitsantrages weglassen

Swiss Nurse
Leaders

39b

Zur Einfuhrung eines allgemeinverbindlichen GAV gehen die
Meinungen der Mitglieder von Swiss Nurse Leaders auseinan-
der.

Aufgrund der verschiedenen Betriebskulturen, Sprachregionen,
institutionellen Anforderungen etc. variieren die Bedurfnisse
und Anforderungen. Ein nationaler, einheitlicher GAV kann die-
ser Unterschiedlichkeit kaum gerecht werden.

Swiss Nurse
Leaders

55b

Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von
multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
Pflege grundsétzlich steigen. Auch die Behebung der bestehen-
den Unterversorgung ist mit steigenden Kosten verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die Pa-
tientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege investiert
werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare Komplikatio-
nen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéangigen Bedarfsplanung bei
der Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der Pflegeleistun-
gen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet (medizinisch-
therapeutische Leistungen); sdmtliche Pflegeleistungen setzen

Streichen

13
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weiterhin eine arztliche Diagnose voraus; samtliche Pflegeleis-
tungen werden von den Versicherungen streng auf ihre Einhal-
tung der WZW-Kriterien Uberprift.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die Gber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der Kan-
tone) eine Zulassungsheschrankung einzufuhren.

Swiss Nurse

U- Swiss Nurse Leaders begriisst die Einflihrung einer Evaluation,
Leaders

best. weist aber darauf hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen
im Zentrum stehen dirfen. Zu bertcksichtigen sind die Verbes-
serung der Versorgung und die dadurch vermiedenen Folge-
kosten (inkl. Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss Uber Finanzhilfen zur FOrderung der Ausbildung im Be-
reich der Pflege und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Swiss Nurse Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

Leaders

f;vallzserNsurse 1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....fUr die Dauer von acht Jahren..."

des Gesetzesentwurfes gedusserten Befiirchtungen, dass den in Aus-
sicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die endguil-
tige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im Bundesbe-
schluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und ver-
weisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss Uber die Erhoéhung der Ausbildungsabschlisse in Pflege
an den kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Swiss Nurse Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Leaders
fxzzgurse Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung

der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH.

Die entsprechende Erh6hung der Kapazitaten, bildet das unerléassliche
Pendant zum die Ausbau der Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten Bil-
dungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
lasst.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht
aber in der franzésischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der vor-
liegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss Uber Finanzhilfen zur F6rderung der Effizienz in der

medizinischen Grundversorgung,

insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Er-

lauterungen
Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Swiss Nurse Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Leaders
fWIZS Nurse Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
caders Strukturen und Ablaufen kann nur begriisst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege fiihren. So unterstiitzt Swiss Nurse Leaders das BAG bei der
Nutzbarmachung des im Bericht erwdhnten Online-Befragungsinstru-
mentes "Friendly Work Space Job-Stress Analysis" fur die Langzeit-
pflege. Wie er es aber im Rahmen dieses Projektes betont hat, wer-
den auch solche Instrumente ihre Wirkung nur insoweit entfalten kén-
nen, als den betroffenen Betrieben geniigend Mittel zur Verfigung ste-
hen bzw. gestellt werden.
Swiss Nurse . . . , R . .
Leaders 1 Swiss Nurse Leaders begrisst eine Unterstiitzung des Bundes von Fur Finanzhilfen nach [...] wird fir acht Jahre ab Inkraft-

Projekten zur Verbesserung der Effizienz im Bereich der Grundversor-
gung.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen ent-
sprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig

wiederholt Swiss Nurse Leaders dass auch eine Frist von acht Jahren
zu kurz ist, um die Ziele zu erreichen.

treten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt 16 Milli-

onen Franken bewilligt.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Verein Berufsbildungsverantwortliche Psychiatrie Schweiz

Abklrzung der Organisation / Firma : BBV

Adresse : Schafmattstrasse 1, 4915 St. Urban
Kontaktperson : Markus Hadorn

Telefon : 058 856 60 18

E-Mail : markus.hadorn@lups.ch

Datum :15.07.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege@bag.admin.ch
Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefuillt werden.
Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uiber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BBV

Der Verein Berufsbildungsverantwortliche Schweiz (BBV) bedankt sich fir die Méglichkeit, an der Vernehmlassung teilnehmen zu kénnen und gibt
gerne eine Stellungnahme ab. Der BBV ist Mitglied des Unterstiitzungskomitees fur die eidgendssische Volksinitiative «Fur eine starke Pflege».
Wir weisen darauf hin, dass es sich hier um eine Stellungnahme des Vereins handelt.

Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht genligt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu I6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegeniber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie daflr
sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

Der BBV bedankt sich bei der nationalratlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die Vorarbeiten. Der BBV begrisst es, dass
der Handlungsbedarf endlich unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird. Hervorheben méchten wir die hohe
Qualitat des erlauternden Berichtes. Leider miissen wir feststellen, dass trotz dem vorhandenen Problembewusstsein aus unserer Sicht teilweise
die falschen Schliisse gezogen werden.

BBV

Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die
Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungentigend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so
entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden Deprofessionalisierung
und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische Massnahmen endlich
behoben werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die quantitativ und qualitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Es handelt sich damit
um eine "Patientensicherheitsinitiative". Dies haben die 115'000 Unterzeichnerinnen klar erkannt.

Konkret sorgt die Pflegeinitiative fir Massnahmen in vier Bereichen.
1. die Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen;

2. die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen;
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3. die Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und
4. die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen

Der BBV ist sich bewusst, dass die Massnahmen der Pflegeinitiative auch mit einem indirekten Gegenvorschlag umgesetzt werden kénnen. Auch
sind uns die Vorteile einer zeitnahen Umsetzung bekannt. Nicht einverstanden erklaren kénnen wir uns mit der Tatsache, dass der vorliegende
Gegenvorschlag nur die ersten beiden Punkte anpacken will. Aus Sicht des BBV ist es zwingend noétig, auch Massnahmen fir die Punkte 3 und 4
festzulegen. Will das Parlament umfassende Massnahmen ergreifen und fur eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der
Pflegeleistungen und eine bessere Arbeitsplatzzufriedenheit sorgen, so erachten wir die Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten
Personalausstattung (Nurse-to-patient-ratio) und besserer Arbeitsplatzbedingungen als unerléasslich. Aus Sicht des BBV ist es zielfihrend, mit
einem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag dafir eine Grundlage zu schaffen.

Wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern wird es nicht gelingen, wesentlich mehr
Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten. Andererseits konnen die Arbeitgeber keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten,
wenn ihnen die dazu erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfigung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen
angemessen zu entschadigen — in jedem Setting und unabhangig vom Kostentrager.

BBV

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertidrstufe aufgefuhrt. Ganz allgemein wird der Begriff
.Pflegefachpersonen® verwendet, was mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufsprifungen nicht korrekt ist. Es wird falsch suggeriert, dass alle
Abschlisse auf der Tertiarstufe in etwa gleichwertig sind, was nicht der Fall ist. Zudem ist uns nicht bekannt, dass man zurzeit an einer
universitaren Hochschule einen berufsbefahigenden Bachelor of Science in Pflege absolvieren kann.

Wir méchten uns kurz Gber die Aufgaben der diplomierten Pflegefachpersonen aussern, die im Bericht unter 2.1.5 verkirzt dargestellt werden. Die
Annahme ist falsch, die diplomierten Pflegefachpersonen wiirden nur noch den Pflegebedarf abklaren und die Pflege planen und die eigentliche
Pflege dem sekundar ausgebildeten Personal delegieren. Diplomierte Pflege findet im Wesentlichen nach wie vor im direkten Patientenkontakt
statt, wo die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, das Wissen und das Kdnnen gefragt sind. Um den Mangel an qualifiziertem Personal zu
beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege respektiert werden, um dann nachhaltig ihre Rahmenbedingungen zu verbessern
(vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

Im erlauternden Bericht wird unter dem Punkt 2.2.1 eine Tabelle gezeigt, die den zuséatzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich aufzeigt.
Wir weisen darauf hin, dass diese Tabelle die Ausbhildungsabschlisse nicht differenziert darstellt.

BBV

Wir méchten ein Missverstandnis ausrdumen: Wird die Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine arztliche
Verordnung mehr voraussetzen, so werden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitert. Sie besitzen diese Kompetenzen
bereits heute. Es ist nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies ist derzeit eine Aufgabe der Kantone und bildet in
absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung ist auch sicherzustellen, dass der stossende Status
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der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft wird.

BBV

Wir mochten uns zu den Kostenfolgen wie folgt Aussern:

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-
Initiative»). Wir dirfen es nicht zulassen, dass die Sicherheit der Patienten weiterhin aufs Spiel gesetzt wird. Derzeit werden eindeutig zu wenig
Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen
verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte
Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche wird heute und misste
in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Priifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es aber viel
teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel héher ausfallen wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine unabdingbare Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes iiber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BBV

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

BBV

Wir begrissen die vorgeschlagene Férderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes Minimum.

BBV

1-2

Wir lehnen beide Minderheitsantréage ab.

Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
namlich die Forderung der Pflegeausbildungen zur Deckung des
wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitragen nicht erreicht
werden.

BBV

Die im Bericht gedusserte Befurchtung, die Kantone kénnten
einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen,
erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die
Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht des BBV soll bei der Bedarfsplanung nicht einseitig auf
die vorhandenen Studienplatze HF und FH abgestellt werden.
Die Kantone sollen verpflichtet werden, die Bedarfsplanung
jahrlich zu veréffentlichen und bei Bedarf zusétzliche
Studienplatze zu schaffen.

... Die Kantone veroffentlichen ihre Bedarfsplanung
jahrlich.

BBV

Der BBV begrusst, dass die Kantone den Ausbildungsbetrieben
Beitrage fur deren Leistungen in der praktischen Ausbildung
gewahren mussen. Nicht nachvollziehbar ist jedoch, dass damit
nur mindestens die Halfte der durchschnittlichen ungedeckten
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Ausbildungskosten abgegolten werden sollen. Gemass Artikel 7
gewahrt zwar auch der Bund Beitrdge, doch sind diese nicht
zusétzlich, sondern beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50
Prozent an den Beitrédgen der Kantone. Dies bedeutet, dass die
Kosten fiir Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis
zur Halfte durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fir die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslicken fuhren. Denn die von ihnen ausgewiesenen
und berechtigten Aus- und Weiterbildungskosten missen
entweder Teil der Pflegekosten nach Art. 25a sein oder im
Rahmen des vorliegenden Gesetzes abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz fir zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall iibernehmen miissen.

BBV

1-3

Es ist nicht zielfiihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund
ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende
Vorgaben zu erlassen.

Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwéhnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitréage als notwendige, aber nicht
genugende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.

2 Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
die weiteren Voraussetzungen und den Umfang der
Ausbildungsbeitrage sewie-das-Verfahren-fir-deren

Vergabe fest.
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Der BBV lehnt die Minderheiten ab und geht kurz auf die
einzelnen Punkte ein:

- Die Gewdhrung von Darlehen hat sich in der Praxis nicht
bewahrt.

- Die Einschrankung auf Personen mit familiaren Betreuungs-
und Unterhaltspflichten ist nicht sachgerecht, weil es im
Widerspruch mit dem Zweckartikel steht.

- Die Bedingung, wonach die Empfangerinnen die Ausbildung
im entsprechenden Kanton absolvieren missen, ist nicht
umsetzbar, da nicht alle Kantone Uber geeignete
Ausbildungsstatten verfligen. Sie wirde zudem Fehlanreize
schaffen. Die Standortfrage darf nicht zu Mehrkosten fir die
Empfangerinnen fuhren (Weg, Zeit).

- Die generelle Streichung des 3. Abschnitts steht ebenfalls im
Widerspruch zum Zweckartikel.

BBV

Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus Sicht des BBV nicht
zielfihrend. Auch wenn die Kostenbremse gelést wird, kann das
Parlament die Kredite jahrlich kiirzen oder gar streichen. Es
besteht das reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht
effektiv zur Verfugung gestellt werden und die Massnahmen
somit nicht in Angriff genommen werden.

BBV

Die Kredite werden geméss dem Vorschlag nur dann gewébhrt,
wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fir die Erflllung ihrer
Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist unhaltbar. Bleiben
einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz wirkungslos.
Aus diesem Grund sind die Kantone zu verpflichten, gemass ihrer
Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage zu gewahren.

Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass die
Kantone Massnahmen ergreifen und die
erforderlichen Mittel sprechen missen.
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BBV

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt zum
Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrosse handelt.
Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die in der
Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten Betrage
effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die Kantone keine
Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht gesprochen (siehe
oben).

"im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen

BBV

2,3

Der BBV schlagt vor, das Wort ,hdchstens® im Abs. 2 ersatzlos
zu streichen. Gemass Ruckfragen unsererseits entspricht es dem
Willen der SGK Nationalrat, dass der Bund und die Kantone je 50
Prozent der Mittel sprechen. Wir weisen darauf hin, dass die
Formulierung in Abs. 2 wie auch die entsprechenden
Erlauterungen Anlass zu Interpretationsspielraum geben. Abs. 2
konnte derart verstanden werden, dass der Bund 1/3 und die
Kantone 2/3 der Ausgaben Ubernehmen missen (die
Bundesbeitrage betragen die Halfte der Kantonsbeitrage)

Der BBV unterstitzt den Minderheitsantrag. Abstufungen sind
nicht objektiv festzulegen («zweckmassige Ausgestaltung») und
erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitsantrag:
Abs. 2: "héchstens" streichen

Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen

BBV

Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
wird vom BBV unterstitzt. Im Fokus sollte die Nachhaltigkeit der
Massnahmen stehen, beispielsweise die Frage, wie viele der
Absolventinnen den Pflegefachberuf effektiv ergreifen und wie
lange sie im Beruf verweilen.

BBV

12

4,5

Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen
kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet der BBV als nicht
nachvollziehbar. Es ist unméglich, den stark wachsenden
Pflegebedarf innert acht Jahren zu decken. Es braucht mehrere

Analog Minderheitsantrag:

Streichen der Absétze 4 und 5
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Jahre, bis die Massnahmen greifen, die Ausbhildungen
abgeschlossen werden und dem Arbeitsmarkt geniigend
Personen zur Verfiigung stehen.

Entgegen den Ausflihrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begriinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren gedndert haben werden, dass sich die entsprechenden
Massnahmen erubrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen daran
interessiert sein konnen, Ausbildungsleistungen auszubauen,
deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen miissen.

In diesem Sinne unterstitzt der BBV den Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den
Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BBV

171

1

Die Bezeichnung der diplomierten Pflegefachpersonen als
Hilfspersonen der Arztinnen bildet seit jeher ein Stein des
Anstosses; sie ist nicht nur sachlich falsch, sondern tragt zur
Abwertung des Pflegeberufes bei.

Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen
ist im vorliegenden Gesetz wie auch im KVG (s.u.) ein langst
Uberfalliger Schritt.

BBV

75

Dito.

BBV

73a

Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens kann
sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Bildungsanbieter und kénnen deshalb keine Bildungsangebote
bereitstellen.

Vordringlich ware hier die Uberfallige Revision der Verordnung
Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels; nur so
kann die berufliche Weiterentwicklung von Uberaus qualifizierten
Inhaberlnnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene
Personen dem Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.

Wir verweisen diesbezlglich auf den Vorschlag des SBK im
Bundesbeschluss tUber die Erh6hung der Abschliisse an
kantonalen Fachhochschulen.

3. Absatz streichen

BBV

10a

Wir unterstitzen den Uberfalligen Berufsbezeichnungsschutz,
welcher sich positiv auf das Vertrauen in die Fachpersonen, die

11
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Qualitat und die Patientensicherheit auswirkt. Der
Berufsbezeichnungsschutz verhindert es, dass unqualifizierte
Personen Titel fihren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltréger verbinden.

Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefilhrenden
Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die Minderheit
ab, welche Ziffer 4 streichen will.

BBV

30a

Der BBV befiirwortet das Aussprechen von Bussen flr das
unrechtméssige Fuhren von Titeln. Somit kann sichergestellt
werden, dass keine Personen mehr Berufsbezeichnungen tragen,
die sie aufgrund ihrer Ausbildungen und Kompetenzen nicht
fuhren durfen. Die Personalknappheit und die damit verbundene
Problematik, gentigend qualifiziertes Personal zu rekrutieren,
verleitet heute einzelne Betriebe dazu, irrefiihrende
Berufsbezeichnungen zu verwenden. Aus diesem Grund fordern
wir Straflosigkeit von Personen, die auf Anweisung ihres
Arbeitgebers eine Berufsbhezeichnung fihren, die ihnen rechtlich
nicht zusteht.

12
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes sowie

zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BBV

Allgemeine Bemerkungen

Der Vorschlag, den Berufsstatus des Pflegefachberufes durch
die Anerkennung eines eigenstandigen Leistungsbereiches der
Pflege und durch die entsprechende Anerkennung der
diplomierten Pflegefachpersonen als eigenstandige
Leistungserbringer zu regeln, ist zentral. Dieses Anliegen bildete
wiederholt Gegenstand politischer Vorstdsse, die allesamt im
Bundesparlament gescheitert sind. Dies war mit ein Grund, dass
die Volksinitiative lanciert worden ist.

Im Grundsatz handelt es sich um den Nachvollzug der langst
gelebten Praxis im KVG, namlich um die geltende
Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und
Pflegefachpersonen. Die Teilautonomie der Pflege existiert
unabhangig vom KVG. Sie kann allerdings im Leistungsbereich
der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG Pflegeleistungen
nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung tbernimmt.

Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss. Neu ist, dass
gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt werden,
ohne dass dafur eine arztliche Verordnung ausgestellt werden
muss. In der Praxis werden schon heute viele Leistungen
erbracht, bevor die arztliche Verordnung vorliegt. Die heutige
gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhdht die Burokratie und
damit die Kosten und soll endlich gesetzgeberisch korrigiert
werden.

13
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BBV

25

Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die
Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst.
a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.

Bei der Pa.lv. Joder war diese Anpassung ebenfalls vorgesehen
und wurde im damals im erlauternden Bericht der Kommission
positiv beurteilt.

Der BBV fordert dezidiert die Annahme des Minderheitsantrags
Ammann.

Analog Minderheitsantrag: erganzen

»2bis Pflegefachpersonen®

BBV

25a

Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden miissen.
Dafir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund flr eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundséatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen
Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

Aus diesem Grund unterstiitzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von

Analog Minderheitsantrag:
[...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
oder einer Pflegefachperson angeordnet werden

[...]

14
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unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt, welche
Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet werden
kénnen.

BBV

25a

Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
zweitunterster Absatz) konnen Arztinnen keine Massnahmen
anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten bezuglich
der Haftung der jeweiligen Akteure fUhren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.

BBV

25a

Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch
aufzufuhren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird,
sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination
von Pflegefachpersonen uber die Grundpflege hinaus
angeordnet werden.

Erganzung: "dazu gehoéren die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege"

BBV

25a

3bisa

Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen
Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit
verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich die
angemessene Abgeltung des Pflegepersonals, einschliesslich
des Personals in Ausbildung garantieren will. Wir messen der
Bestimmung allerdings eher eine deklaratorische Bedeutung zu:
wie es der Bericht erwahnt, sollte bereits de lege lata diesen
besonderen Situationen Rechnung getragen werden, sofern die
bestehenden Voraussetzungen des KVG (also insbesondere die
WZW-Kriterien) nachweislich erfillt sind.

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

15
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BBV 25a 3ter Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigensténdigen Bereich der Pflege zwar keine
arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall nach
wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.

BBV 25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz ber die Férderung der | Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im KVG . . . .

. - . . o ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der Institutionen . . . .
. ) o . Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
voll gedeckt sind. Nur so kdnnen Anreize flr weitere und .
ualitativ hochwertige Praktikumsplatze geschaffen werden Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die
q 9 P g ’ Einzelheiten. Er beruicksichtigt dabei kantonale
Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrdge der Kantone
gestutzt auf das Bundesgesetz uber die Férderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege werden
angerechnet.”

BBV 38 2 Das Ziel ist es, dass mdglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel 35
Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag Absatz 2 Buchstabe dvs setzt eine kantonale
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu Betriebsbewilligung insbesondere die zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind. Bericksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des

. . " . C Bundesgesetzes vom ...16 iber die Férderung der
Bei der vorgeschlagenen Losung wirden viele Organisationen . . .
. . . . Ausbildung im Bereich der Pflege und des
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten, Ausbildungsleistungen . .
. . N o Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des genannten
zu erbringen, zumal sie nicht von den Unterstltzungsbeitréagen
i N Gesetzes.
profitieren kdénnten.
BBV . . . .
38 1bis Der BBV lehnt die von der Minderheit beantragte Aufhebung des
und 2 Kontrahierungszwanges dezidiert ab. Es geht nicht an, an der

Pflege ein Exempel zu statuieren.

Wir weisen darauf hin, dass die pa.lv. Joder nicht zuletzt an
diesem Punkt gescheitert ist und es beim Volk keine Mehrheit
gibt, den Kontrahierungszwang und damit verbunden die freie

16
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Pflege-Wahl aufzuheben.

BBV

39

Der BBV unterstiitzt den Minderheitsantrag Carobbio Guscetti et
al., der verbindliche Vorgaben bezuglich des erforderlichen
Pflegefachpersonals schafft, dezidiert. Die Korrelation zwischen
Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der Anzahl und
dem Ausbildungsniveau der diplomierten Pflegefachpersonen)
einerseits und der Pflegequalitat und Patientensicherheit (insb.
Komplikations- und Sterblichkeitsrate) andererseits, ist
wissenschaftlich klar belegt.

In immer mehr Landern werden mit grossem Erfolg so genannte
"Nurse-to-patient-ratios" (Vorgabe einer sicheren und
bedarfsgerechten Personalausstattung) eingeftihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der US- amerikanische Bundesstaat
Kalifornien eingenommen, bei dem die Einflhrung verbindlicher
Minimalschlissel nicht nur zu einer Verbesserung der
Outcomes, sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes
gefuhrt hat. Dies belegt, dass der Personalmangel und der
daraus resultierende Druck auf das verbleibende Personal einen
wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des
Pflegeberufes bildet.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationare Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin selber eine Ratio festgelegt hat,
die von allen Ausbildungsspitélern umgesetzt werden muss und
die sich bewabhrt hat.

Die Einflhrung einer Nurse-to-patient-ratio ist eine der
Kernforderungen, die mit der eidgendssischen Pflegeinitiative
verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Ergénzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach

Art. 39a verfigen™

17
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BBV

39a

Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der
Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer
sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu delegieren.

Wir unterstiitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber
als Minimalvariante.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39a einfligen

BBV

39b

Der BBV fordert die Einfuhrung eines allgemeinverbindlichen
GAV. Nur eine nationale gesetzliche Vorgabe kann die
flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen
sicherstellen. Diese sind die Voraussetzung, um die
Arbeitsplatzzufriedenheit und damit die Berufsverweildauer zu
erhdhen. Diese wiederum ist ein wesentlicher Faktor, um die
Qualitat der Pflegeleistungen und die Patientensicherheit zu
erhohen.

Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
nutzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und finanziellen
Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen umzusetzen.

Die flachendeckende Verbesserung der Arbeitsbedingungen ist
eine der Kernforderungen, die mit der eidgendéssischen
Pflegeinitiative verbunden ist.

Analog Minderheitsantrag:

Art. 39b einfligen

BBV

55b

Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von
multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der
bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.

Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege investiert
werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig

Streichen

18
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werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgéngigen Bedarfsplanung bei der
Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt arztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf ihre Einhaltung der WZW-Kriterien
Uberprift.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die tGber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufihren.

BBV

best.

Der BBV begrisst die Einfiihrung einer Evaluation, weist aber
darauf hin, dass nicht nur die wirtschaftlichen Folgen im Zentrum
stehen durfen. Zu berlcksichtigen sind die Verbesserung der
Versorgung und die dadurch vermiedenen Folgekosten (inkl.
Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
BBV Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
BBV 1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....fir die Dauer von acht Jahren...”

des Gesetzesentwurfes geausserten Beflirchtungen, dass den in
Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die
endglltige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir dezidiert ab und
verweisen dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.

20




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

BBV

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

BBV

Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung
der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende Erhéhung
der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum Ausbau der
Praktikumsplatze.

Es ist angesichts der Schweizerischen Bildungssystematik nicht
nachvollziehbar, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
tertiaren Bildungsbereich, also auch auf die Ausbildung in den HF
Bildungsgéngen, ausdehnen lasst.

Zudem merken wir an, dass im erlauternden Bericht die franzdsische
Ubersetzung der Hoheren Fachschulen veraltet ist. Diese heissen
korrekt: ,école supérieure®

BBV

3litt. ¢

Dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den Bedarf an
Ausbildungsabschlissen an Fachhochschulen abstellt, ist einzig auf die
Verhaltnisse in der deutschen und der italienischen Schweiz
zugeschnitten. Er ist in der franzésischen Schweiz nicht anwendbar, weil
es gar keine HF gibt (mit Ausnahme von St. Imier).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
BBV Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
BBV

Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Strukturen und Ablaufen kann nur begrusst werden, soweit diese auch
zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege
fihren. So unterstitzt der BBV das BAG bei der Nutzbarmachung des
im Bericht erwéhnten Online-Befragungsinstrumentes "Friendly Work
Space Job-Stress Analysis" fur die Langzeitpflege. Wie er es aber im
Rahmen dieses Projektes betont hat, werden auch solche Instrumente
ihre Wirkung nur insoweit entfalten kdnnen, als den betroffenen
Betrieben gentigend Mittel zur Verfligung stehen bzw. gestellt werden.

BBV 1 Der BBV begrusst eine Unterstiitzung des Bundes von Projekten zur Fir Finanzhilfen nach [...] wird fir acht Jahre ab

Verbesserung der Effizienz im Bereich der Grundversorgung. Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt 16

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen Millionen Franken bewilligt.

entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig
wiederholt der BBV, dass auch eine Frist von acht Jahren zu kurz ist,
um die Ziele zu erreichen.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz

Abklrzung der Organisation / Firma : VPPS

Adresse : c/o Psychiatrische Dienste Graubiinden
Loéstrasse 220
7000 Chur

Kontaktperson : Eduard Felber, Prasident

Telefon : 058'225’'30’11

E-Mail : kpp-praesidium@pdgr.ch

Datum : 05.08.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. August 2019 an folgende E-Mail Adressen: pflege@bag.admin.ch
Sowie an gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefllt werden.

Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma Bemerkung/Anregung

Vereinigung Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz bedankt sich fir die Méglichkeit, an der Vernehmlassung teilnehmen und gibt gerne eine

Pflegekader Stellungnahme ab. Die Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz arbeitet mit dem SBK als Mitinitiant der eidgendéssischen Volksinitiative

Psychiatrie «Fur eine starke Pflege» mit Wir weisen darauf hin, dass es hier um eine Stellungnahme des Verbandes handelt.

Schweiz Die Pflegeinitiative wurde lanciert, nachdem im Parlament alle Bemiihungen gescheitert sind, den Pflegenotstand nachhaltig zu beheben. So hat
das Parlament beispielsweise entschieden, nicht auf die Pa.lv. Joder 11.418 «Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege» (11.418)
am 27. April 2016 einzutreten. Rickblickend betrachtet hatte die pa.lv. nicht genligt, die aktuellen Versorgungsprobleme zu I6sen und den
wachsenden Bedarf an Pflegefachpersonen auszubilden. Der Vorstoss Joder beschrénkte sich auf die Forderung nach Anerkennung des
autonomen Bereichs der Pflege im Krankenversicherungsgesetz. Demgegenuber verfolgt die Pflegeinitiative umfassendere Ziele, indem sie
dafir sorgt, eine allen Personen zugangliche, qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung zu gewahrleisten.

Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz bedankt sich bei der nationalratlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fir die
Vorarbeiten. Wir begriissen es, dass der Handlungsbedarf unbestritten ist und die Thematik mit grosser Ernsthaftigkeit angegangen wird.
Hervorheben mdchten wir die hohe Qualitat des erlauternden Berichtes.

Vereinigung Der aktuelle und wachsende Pflegenotstand hat viele Ursachen. Fehlt in Betrieben qualifiziertes Personal, so sinken die Qualitat und die

Pflegekader Patientensicherheit weiter. Ist die Arbeitsplatzzufriedenheit ungeniugend, so nimmt die Berufsverweildauer ab. Ist der Beruf unattraktiv, so

Psychiatrie entscheiden sich auch zu wenige Leute dazu, Pflegeausbildungen zu beginnen. Dieser Teufelskreislauf der schleichenden

Schweiz Deprofessionalisierung und dem Verlust der Pflegequalitat auf Kosten der Patienten und der Pflegefachpersonen muss durch gesetzgeberische
Massnahmen behoben werden.

Es wird nicht gelingen, wesentlich mehr Pflegefachpersonen auszubilden und im Beruf zu halten, wenn sich die Arbeitsumgebungsqualitat und
damit die Arbeitsbedingungen nicht verbessern. Die Arbeitgeber kénnen keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfliigung gestellt werden. Es ist deshalb zwingend, die Pflegeleistungen angemessen zu
entschadigen — in jedem Setting und unabh&ngig vom Kostentrager.

Vereinigung Wir méchten uns zu den Kostenfolgen aussern:

Pflege.ka(jer Im Fokus der Pflegeinitiative steht die Sicherstellung einer qualitativ guten Pflege, die fur alle Menschen zugénglich ist («Patientensicherheits-

Psychiatrie e ] S ol . . . .

Schweiz Initiative»). Derzeit werden zu wenig Mittel in die Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung in den wachsenden multimorbiden

Pflegebedarfs investiert, was mittelfristige enorme Kostenfolgen verursacht, z.B. (Re)-Hospitalisierung, vermeidbare Fehler und damit
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verbunden langere Arbeitsabwesenheiten. Eine angebotsinduzierte Mengenausweitung ist bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgangigen

Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche wird heute und muisste in Zukunft von den Krankenkassen im Rahmen der Prifung der
Rechnungen auch unterbunden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung, zur Deckung der wachsenden Unterversorgung und aufgrund der Zunahme von polymorbiden und
chronisch kranken Menschen werden die Pflegekosten betrachtlich zunehmen. Fir die Gesellschaft und die einzelnen Menschen ware es aber
viel teurer, keine Massnahmen zu ergreifen, weil die Folgekosten, aber auch das menschliche Leid viel héher ausfallen wirden.

Nachhaltige Investitionen in die Pflege sind eine notwendige Voraussetzung, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheitswesen
nachhaltig dampfen zu kdnnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes liber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Vereinigung Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Pflegekader
Psychiatrie
Schweiz
vereinigung 1 Wir begrissen die vorgeschlagene Forderung der Ausbildung
Pflegekader : . . .
o im Bereich der Pflege, betrachten diese aber als striktes
Psychiatrie .
. Minimum.
Schweiz
vereinigung 1 1-2 b Wir lehnen beide Minderheitsantrage ab.
Pflegekader
Psychiatrie Die Antrage basieren auf einer Fehleinschatzung. Das Ziel,
Schweiz namlich die Foérderung der Pflegeausbildungen zur Deckung
des wachsenden Bedarfs, kann mit der Einschrankung auf
Auszubildende mit Betreuungs- und Unterhaltspflichten oder die
generelle Streichung von individuellen Beitragen nicht erreicht
werden.
vereinigung 2 Die im Bericht geausserte Beflirchtung, die Kantone kdnnten ... Die Kantone verdéffentlichen ihre
Pflegekader . o ; i -
- einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen, Bedarfsplanung jahrlich.
Psychiatrie . L o ) .
Schweiz erachten wir als unrealistisch. Wahrscheinlicher ist es, dass die

Kantone diesen Bedarf unterschatzen.

Aus Sicht von Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz soll
bei der Bedarfsplanung nicht einseitig auf die vorhandenen
Studienplatze HF und FH abgestellt werden. Die Kantone sollen
verpflichtet werden, die Bedarfsplanung jéhrlich zu
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veroffentlichen und bei Bedarf zusatzliche Studienplatze zu

schaffen.
Vereinigung 5 5 Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz begrisst, dass
Pflegekader die Kantone den Ausbildungsbetrieben Beitrage fir deren
Psychiatrie Leistungen in der praktischen Ausbildung gewahren miissen.
Schweiz Nicht nachvollziehbar ist jedoch, dass damit nur mindestens die

Halfte der durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten
abgegolten werden sollen. Geméss Artikel 7 gewéahrt zwar auch
der Bund Beitrage, doch sind diese nicht zusatzlich, sondern
beteiligt sich der Bund damit zu maximal 50 Prozent an den
Beitragen der Kantone. Dies bedeutet, dass die Kosten fir
Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung bis zur Halfte
durch die Betriebe selber getragen werden sollen.

Fir die Leistungserbringer der Pflege kann diese Regelung zu
Finanzierungslucken fuhren. Denn die von ihnen
ausgewiesenen und berechtigten Aus- und
Weiterbildungskosten mussen entweder Teil der Pflegekosten
nach Art. 25a sein oder im Rahmen des vorliegenden Gesetzes
abgegolten werden.

Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz flr zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen.

Damit kein Interpretationsspielraum besteht, missen die Aus-
und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten
gemass Art. 25a KVG anerkannt werden. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus-
und Weiterbildung in jedem Fall ibernehmen mussen.
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g::;glggg 1-3 Es ist nifzht zieIfUhrend,'26 verschiedene Regelungen zur 2'Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes
Psychiatrie 'Berechtlgur?g von Ausbildungsbeitrdgen zu schaffen. Der Bund | die Welteren Vorau.ssetzungen und den Umfang
Schweiz ist zu verpflichten, zu Handen der Kantone entsprechende der Ausbildungsbeitrage fest.
Vorgaben zu erlassen.
Wie im Zusammenhang mit Art. 1 erwahnt, erachten wir die
geplanten Ausbildungsbeitrage als notwendige, aber nicht
genugende Voraussetzung, um den Pflegenotstand wirksam zu
verhindern.
Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz lehnt die
Minderheiten ab.
gﬁ;‘;‘gg&rﬁ Diese finanzpolitisc_he.Bestimm.ung i_st aus Sicht Vereipigung
Psychiatrie Pflegekader Psychiatrie Schweiz heikel. Auch wenn die
. Kostenbremse gel6st wird, kann das Parlament die Kredite
Schweiz jahrlich kiirzen oder gar streichen. Es besteht das reale Risiko,
dass die gesprochenen Mittel nicht effektiv zur Verfigung
gestellt werden und die Massnahmen somit nicht in Angriff
genommen werden.
gﬁgggﬂ% Die Kre.dite werden gemass dem Vorschlag nur d.ann gewahrt, E.s braucht eine verbindliche For.mulierung., dass
Psychiatrie wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fiir die Erflllung die Kantone Massnahmen ergreifen und die
. ihrer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. erforderlichen Mittel sprechen mussen.
Schweiz Bleiben einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Masshahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz
wirkungslos. Aus diesem Grund sind die Kantone zu
verpflichten, gemass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage
zu gewahren.
vereinigung 1 Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt "im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen
gzsgﬁil;?:eer zum Ausdruck, das_s es _sich um eine poIiFische Zielgr('jsse _
Schweiz handelt. Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die

in der Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten
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Betrage effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die
Kantone keine Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht
gesprochen (siehe oben).

\Fi:;elggﬁ 7 2,3 Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz schlagt vor, das Analog Minderheitsantrag:

9 L Wort ,héchstens® im Abs. 2 ersatzlos zu streichen. Vereinigung s " .
Psychiatrie . . N Abs. 2: "hdchstens" streichen
Schwei Pflegekader Psychiatrie Schweiz unterstitzt den

chweiz Minderheitsantrag. Abstufungen sind nicht objektiv festzulegen | Abs. 3: Zweiter und dritter Satz: streichen
(«zweckmassige Ausgestaltung») und erschweren die
Zielerreichung.
g:;elzlgﬁ 9 Eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten Zwecksetzung
9 . wird untersttitzt. Im Fokus sollte die Nachhaltigkeit der
Psychiatrie e . . L.
Schwei Masshahmen stehen, beispielsweise die Frage, wie viele der
chwelz Absolventinnen den Pflegefachberuf effektiv ergreifen und wie
lange sie im Beruf verweilen.
g:;elzlgﬁ 12 4,5 Die Befristung des Gesetzes in den Artikeln 4 und 5 auf einen Analog Minderheitsantrag:

9 o kurzen Zeitraum von acht Jahren erachtet Vereinigung . .
Psychiatrie . . . . Streichen der Absétze 4 und 5
Schweiz Pflegekader Psychiatrie Schweiz als unrealistisch und nicht als

unredlich. Es ist unmoglich, den stark wachsenden Pflegebedarf
innert acht Jahren zu decken. Es braucht mehrere Jahre, bis die
Massnahmen greifen, die Ausbildungen abgeschlossen werden
und dem Arbeitsmarkt gentigend Personen zur Verfligung
stehen.

Entgegen den Ausfihrungen im Bericht ist nicht davon
auszugehen, dass sich die Bedingungen, die das vorliegende
Gesetzesvorhaben begriinden, innert acht Jahren derart zum
Besseren gedndert haben werden, dass sich die
entsprechenden Massnahmen eriibrigen.

Es stellt sich auch die Frage, ob Betrieb und Pflegeschulen
daran interessiert sein kdnnen, Ausbildungsleistungen
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auszubauen, deren Kosten sie nach acht Jahren selber tragen
mussen.

Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz unterstiitzt daher
den Minderheitsantrag.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.



Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen
Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Vereinigung 73a 3 Die Massnahmen ist sinnvoll und richtig; unseres Erachtens 3. Absatz streichen
Pflegekader . . o . :
Psvehiatrie kann sie aber so nicht umgesetzt werden: die OdAs sind keine
Y , Bildungsanbieter und kédnnen deshalb keine Bildungsangebote
Schweiz )
bereitstellen.
Vereinigung 10a Wir unterstiitzen den Berufsbezeichnungsschutz.
Pflegekader
Psychiatrie Zur Verhinderung einer unlauteren und irrefihrenden
Schweiz Verwendung der Berufsbezeichnungen lehnen wir die
Minderheit ab, welche Ziffer 4 streichen will.
vereinigung 30a Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz beflirwortet das
Pflegekader . . .
. Aussprechen von Bussen fiir das unrechtmassige Fihren von
Psychiatrie . . . .
. Titeln. Somit kann sichergestellt werden, dass keine Personen
Schweiz . L .
mehr Berufsbezeichnungen tragen, die sie aufgrund ihrer
Ausbildungen und Kompetenzen nicht fiihren diirfen.

10
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes

sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Vereinigung .
Allgemeine Bemerkungen
Pflegekader g g
Psychiatrie Der Vorschlag ist zentral, den Berufsstatus des
Schweiz Pflegefachberufes durch die Anerkennung eines
eigenstandigen Leistungsbereiches der Pflege und durch die
entsprechende Anerkennung der diplomierten
Pflegefachpersonen als eigenstandige Leistungserbringer zu
regeln.
Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem
Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen muss.
Vereinigung 25 2 a Aus gesetzestechnischer Systematik sind nicht nur die Analog Minderheitsantrag: erganzen
Pflegekader . N
o Leistungen von Pflegefachpersonen gemass Art. 25 Abs. 2 Bst. . ;
Psychiatrie . g . . .2bis Pflegefachpersonen
, a Ziff 2bis, sondern auch die Pflegefachpersonen als Erbringer
Schweiz . o
der Leistungen explizit im KVG zu nennen.
Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz fordert die
Annahme des Minderheitsantrags Ammann.
vereinigung 25a 2 Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut- Analqg !\/Ilnde.rheltsant.rag: ) o
Pflegekader N - . . : [...] die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin
o und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer .
Psychiatrie Ko . . oder einer Pflegefachperson angeordnet werden
Schweiz Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden mussen. L]

Dafur gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV).

11



Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Zweitens sehen wir keinen Grund flr eine gesonderte
Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem arztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen.

Aus diesem Grund unterstiitzen wir den Antrag der Minderheit.
Der Begriff "oder" macht deutlich, dass Leistungen von
unterschiedlichen Personen anzuordnen sind. In Kombination
mit dem zu ergdnzendem Absatz 3 Ziff.b wird festgelegt,
welche Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet
werden kénnen.

Vereinigung

25a 3 Entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28
Pflegekader . i - .
. zweitunterster Absatz) kénnen Arztinnen keine Massnahmen
Psychiatrie . : a1 .
Schwei anordnen, die dem eigenstandigen Bereich der Pflege
welz zuzuordnen sind, also Massnahmen der Abklarung, der
Beratung, der Koordination und der Grundpflege. Dies wirde
gegen die berufliche, z.Zt. kantonalrechtlich geregelte
Kompetenzordnung verstossen und zu Unklarheiten bezuglich
der Haftung der jeweiligen Akteure fihren. Litt. a deckt somit
ausschliesslich originar arztlich-medizinische Massnahmen ab,
also Massnahmen der Untersuchung und Behandlung.
Vereinigung L : oo . . - N .
Pileqekader 25a 3 Es ist nicht sinnvoll, einzig die Grundpflege exemplarisch Erganzung: "dazu gehdren die Massnahmen der
9 L aufzufihren. Wie es im erlauternden Bericht beschrieben wird, | Abklarung, Beratung, Koordination und
Psychiatrie . o R
. sollen Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination | Grundpflege
Schweiz
und der Grundpflege von Pflegefachpersonen angeordnet
werden.
vereinigung 25a 3bisa Wir begriissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen | Analog Minderheitsantrag:
Pflegekader . .
psvehiatri Erkrankungen und am Lebensende, wie auch den damit 3bis a ergdnzen
Szzsveiaz € verbundenen Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusatzlich d
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die angemessene Abgeltung des Pflegepersonals,
einschliesslich des Personals in Aushildung garantieren will.

\P/felgelg:(%'“;l% 25a 3quater Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz Uber die Férderung Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
9 o der Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im . . . .
Psychiatrie . - o . ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
. KVG eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der o . .
Schweiz . . N L Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Institutionen voll gedeckt sind. Nur so kénnen Anreize fir .
i d litativ hochwertice Praktik it haff Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die
xe'rjrre] und quaitativ-hochwertige Fraxtiumsplatze geschallen | gin; elheiten. Er beriicksichtigt dabei kantonale
erden. Vorgaben fur die Ausbildung. Beitrdge der
Kantone gestutzt auf das Bundesgesetz uber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
werden angerechnet.”
\Fi;alrelnll(gtan% 38 2 Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel
P egﬁi ?rie Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag 35 Absatz 2 Buchstabe d°s setzt eine kantonale
Szﬁsveiiiz € werden einzig Organisationen mit einem kantonalen Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu Betriebsbewilligung insbesondere die zu
vergrossern, indem alle Organisationen mit einer erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind. Bertcksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des
. . " . o Bundesgesetzes vom ...16 (iber die Férderung der
Bei der vorgeschlagenen Losung wirden viele Organisationen . . .
. . Ausbildung im Bereich der Pflege und des
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten, : .
. ) . " Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des
Ausbildungsleistungen zu erbringen, zumal sie nicht von den
N Lo " i genannten Gesetzes.
Unterstlitzungsbeitragen profitieren konnten.
\;:;elggig 38 1bis Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz lehnt die von der
P gh' i und 2 Minderheit beantragte Aufhebung des Kontrahierungszwanges
Szﬁsv;iazne vehement ab. Es geht nicht an, an der Pflege ein Exempel zu
statuieren.
\éfelrelnll(gljjng 39 1 Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz unterstitzt den Analog Minderheitsantrag:
ege. a.er Minderheitsantrag Carobbio Guscetti et al., der verbindliche N ) "
Psychiatrie L . Erganzen: [...] "und das Pflegefachpersonal nach
. Vorgaben beziglich des erforderlichen Pflegefachpersonals o
Schweiz Art. 39a verfugen

schafft. Die Korrelation zwischen Personaldotation (quantitativ
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und qualitativ, also der Anzahl und dem Ausbildungsniveau der
diplomierten Pflegefachpersonen) einerseits und der
Pflegequalitat und Patientensicherheit (insb. Komplikations-
und Sterblichkeitsrate) andererseits, ist wissenschaftlich klar
belegt.

Die Personaldotation ist wegen dem unterschiedlichen Bedarf
pro Pflegebereich (stationdre Langzeitpflege, medizinische und
chirurgische Abteilungen, Spitex, Intensivstationen etc.)
festzulegen..

gﬁ;elggﬁ 39a Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der | Analog Minderheitsantrag:
9 . Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer .
Psychiatrie . Art. 39a einfligen
Schweiz sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to-
chwe patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu
delegieren.
Wir unterstitzen den Minderheitsantrag.
gﬁ;elggﬁ 39b Die Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz fordert die Analog Minderheitsantrag:
9 . Einfihrung eines allgemeinverbindlichen GAV. Nur eine .
Psychiatrie . . e Art. 39b einfligen
Schweiz nationale gesetzliche Vorgabe kann die flachendeckende
chwe Verbesserung der Arbeitsbedingungen sicherstellen.
Der beste GAV, wie auch der beste arbeitsgesetzliche Schutz,
nitzt nichts, wenn den Betrieben die personellen und
finanziellen Mittel fehlen, um die entsprechenden Regelungen
umzusetzen.
vereinigung 55b Aufgrund der demographischen Entwicklung, der Zunahme von | Streichen
Pflegekader . ) . .
Psvehiatri multimorbiden und chronischen Kranken werden die Kosten der
Szzsveiaz € Pflege grundsatzlich steigen. Auch die Behebung der

bestehenden Unterversorgung ist mit steigenden Kosten
verbunden.
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Eine qualitativ hochstehende Pflege tragt zu einem effizienten
Mitteleinsatz bei und erhdéht den Behandlungserfolg und die
Patientenzufriedenheit. Die Mittel, welche in die Pflege
investiert werden, sind kostendampfend, indem vermeidbare
Komplikationen verhindert und (Re)-Hospitalisierung unnétig
werden.

Aufgrund der erforderlichen vorgangigen Bedarfsplanung bei
der Pflege kann eine angebotsinduzierte Mengenausweitung
ausgeschlossen werden. Ein erheblicher Teil der
Pflegeleistungen zulasten der OKP bleibt &rztlich verordnet
(medizinisch-therapeutische Leistungen); samtliche
Pflegeleistungen setzen weiterhin eine arztliche Diagnose
voraus; samtliche Pflegeleistungen werden von den
Versicherungen streng auf ihre Einhaltung der WZW -Kriterien
Uberpruft.

Zudem wirde es der vorgeschlagene Gesetzestext erlauben,
potenziell in allen Kantonen, die tiber dem Durchschnitt des
Kostenwachstums in der Pflege liegen (also der Halfte der
Kantone) eine Zulassungsbeschrankung einzufuhren.

Vereinigung

U- Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz begriisst die
Pflegekader . . . . . .
o best. Einflhrung einer Evaluation, weist aber darauf hin, dass nicht
Psychiatrie S . . N
Schweiz nur die wirtschaftlichen Folgen im Zentrum stehen dirfen. Zu

beriicksichtigen sind die qualitativen Verbesserung der
Versorgung und die dadurch vermiedenen Folgekosten (inkl.
Vermeidung von Arbeitsplatzausfallen).
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Vereinigung Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Pflegekader
Psychiatrie
Schweiz
Vereinigung . . . . . N “
1 Wir verweisen hier auf die in unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 Streichen ,....fur die Dauer von acht Jahren...
Pflegekader N . .
o des Gesetzesentwurfes gedusserten Befurchtungen, dass den in
Psychiatrie . ; . . : . .
Schweiz Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der Finanzhilfen die

endgultige Verbindlichkeit fehlt.

Analog des dortigen Streichungsantrages, muss auch im
Bundesbeschluss die Befristung auf acht Jahre gestrichen werden.

Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir ab und verweisen
dabei ebenfalls auf unsere Argumente in der Sache.

16




Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zum Bundesbeschluss tuiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Vereinigung Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

Pflegekader

Psychiatrie

Schweiz

vereinigung Wir begriissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erhéhung

Pflegekader . . .

Psvehiatrie der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende

Scﬁweiz Erhéhung der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum

Ausbau der Praktikumsplatze.

Wir bedauern, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten
Bildungsbereich (also auch auf die Ausbildung in den HF) ausdehnen
l&sst.

Da diese Zweiteilung in der deutsch- und in der italienischen, nicht
aber in der franzdsischen Schweiz umgesetzt wurde, wird sich der
vorliegende Beschluss sprachregional unterschiedlich auswirken.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uiber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Vereinigung Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Pflegekader
Psychiatrie
Schweiz
\Fi;alremll(gtan% Die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von
Psegﬁia?ris Strukturen und Ablaufen kann nur begrisst werden, soweit diese auch
Scﬁweiz zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege fiihren. So unterstitzt Vereinigung Pflegekader Psychiatrie
Schweiz das BAG bei der Nutzbarmachung des im Bericht erwahnten
Online-Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress
Analysis" fiir die Langzeitpflege. Wie er es aber im Rahmen dieses
Projektes betont hat, werden auch solche Instrumente ihre Wirkung
nur insoweit entfalten kénnen, als den betroffenen Betrieben
geniigend Mittel zur Verfligung stehen bzw. gestellt werden.
\é:;elglggg 1 Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz begrisst eine Fir Finanzhilfen nach [...] wird far acht Jahre ab
P gh' i Unterstitzung des Bundes von Projekten zur Verbesserung der Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt
Siﬁsv;iazne Effizienz im Bereich der Grundversorgung. 16 Millionen Franken bewilligt.

Der Art. 1 ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
entsprechenden Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig
wiederholt Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz dass auch
eine Frist von acht Jahren zu kurz ist, um die Ziele zu erreichen.
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