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1 Ausgangslage

An ihrer Sitzung vom 24. Januar 2019 nahm die Kommission flr soziale Sicherheit und Ge-
sundheit des Nationalrats (SGK-N) die Beratung der Volksinitiative «Fir eine starke Pflege
(Pflegeinitiative)» auf. Auf der Basis ihrer ersten Aussprache gelangte die Kommission zum
Schluss, dass Handlungsbedarf besteht. Sie ergriff deshalb mit 16 zu 5 Stimmen bei 1 Enthal-
tung die Kommissionsinitiative «Fur eine Starkung der Pflege - fir mehr Patientensicherheit
und mehr Pflegequalitat» (19.401 pa.lv.) mit dem Ziel, der Volksinitiative einen indirekten Ge-
genvorschlag gegenilberzustellen. Sie beauftragte die Verwaltung mit der Erarbeitung eines
Vorschlags.

An ihrer Sitzung vom 3. Mai 2019 hiess die Kommission den Vorentwurf, der ein Gesetz und
drei Bundesbeschliisse umfasst, sowie den erlauternden Bericht mit 17 zu 8 Stimmen gut; sie
beschloss zudem die Er6ffnung einer Vernehmlassung vom 20. Mai — 14. August 2019. Der
vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse der Vernehmlassung zusammen.

2 Stellungnahmen

Insgesamt wurden 137 Adressaten angeschrieben. Die Vernehmlassungsunterlagen wurden
auch im Internet auf der Webseite des Parlaments?! veroffentlicht. Im Rahmen der Vernehm-
lassung sind 152 Stellungnahmen und 2 Verzichtsmeldungen (MTK, SNF) von folgenden Or-
ganisationen eingegangen:

- 25 Kantonen (ohne SH) sowie der GDK;

- 9 in der Bundesversammlung vertretenen politischen Parteien (BDP, CVP, EVP, FDP,
GLP, GPS, SPS, SP60+, SVP);

- 2 gesamtschweizerische Dachverbéande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete (SAB,
SGV);

- 6 gesamtschweizerische Dachverbénde der Wirtschaft (economiesuisse, SGB, sgv, TS,
VPOD), 1 regionaler Dachverband der Wirtschaft (CP);

- 78 Leistungserbringer und Berufsverbande (AGILE, AGSG, ASPS, AVASAD, BBV, BE-
KAG, CH IGWS, ChiroSuisse, CURACASA, CURAVIVA, FAS, FMH, WVSMZ, H+, IG
swissANP, imad, INSOS, LZCH, mfe, Notfallpflege Schweiz, OPS, OPTIKSCHWEIZ, pal-
liative ch, pharmaSuisse, physioswiss, Plattform IP, SACD, SBAO, SBAP, SBK, SBK
AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, Senesuisse, Senevita, SGAIM, SGI, SHV, SIGA,
SKSZ, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex TG, Spitex Schweiz, SSO, SSL, svbg,
SVDE, unimedsuisse;VFP, VLSS, VPPS, VSAO; die APH-Betriebe: APH Adelmatt, APH
Allmendguet, APH Breitenhof, APH Fohrengarten, APH Residenz au Lac, APH Schér-
mehof, APH Schmiedhof, APH Sonnrain, APH Sunnegarte, APH Wendelsee, AZAG, Bur-
gerspittel, Gassliacker, Sunnmatte, WBAG; die Domicil-Betriebe: Domicil, Domicil Baum-
garten, Domicil Bethlehemacker, Domicil Hausmatte, Domicil Mon Bijou, Domicil Scho-
negg, Domicil Steigerhubel, Domicil Weiermatt);

- 11 Institutionen der Bildung (BFH, BGS, FHNW, FH SCHWEIZ, HEdS-FR, HEdS-VS, FKG-
CSS, La Source, swissuniversities, SWR, ZHAW);

- 7 Versicherer(verbande) (ASSURA, curafutura, GM, Helsana, santésuisse, SWICA, Vi-
sana);

- 13 Ubrige Organisationen (AGS, alliance f, Desmedt, EFS, EKF, GELIKO, KLS, ODAsante,
PHS, SGB, SPO, SRK, VASOS);

- 2 Verzicht (MTK, SNF)

1 https:/iwww.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20190401
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2.1 Zusammenfassung der Stellungnahmen
Insgesamt sind 154 Stellungnahmen eingegangen, davon zwei Verzichtsmeldungen.

2.1.1 Kantone

Allgemein

Die GDK und 23 Kantone begriissen den indirekten Gegenvorschlag grundsatzlich. ZG ver-
zichtet auf das Bundesgesetz tber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege. ZH
lehnt die parlamentarische Initiative ab. SZ lehnt alle Bundesbeschliisse im Zusammenhang
mit der Ausbildungsférderung ab.

Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege

- Beitrage der Kantone an Ausbildungsleistungen: Die GDK und 18 Kantone befiirworten
grundséatzlich Beitrage, die den Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung der Pfle-
gefachpersonen flr ihre praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewahrt
werden muissen. Die Kantone BS, OW, SZ, UR, ZG, ZH lehnen die Ausbildungsbeitrage
ab, SO will eine Kann-Formulierung und keine Verpflichtung.

- Ausbildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen HF und FH: Die Kantone AR, FR,
GE, SG, VD und VS unterstiitzen die Ausbildungsbeitrage, die Kantone OW, SZ, UR, ZG
und ZH lehnen sie ab. Die GDK und weitere 14 Kantone lehnen eine bundesrechtliche
Verpflichtung der Kantone zur Ausrichtung solcher Beitrage ab, wirden jedoch eine Kann-
Formulierung unterstitzen.

- Bundesbeitrage: Die GDK und 23 Kantone unterstitzen die Bundesbeitrége grundsétzlich
mit teilweisen Anderungsvorschlagen.

- Befristung der Vorlage auf 8 Jahre: Die GDK und 17 Kantone lehnen eine zeitliche
Limitierung ab, da sie nicht zielfiihrend sei.

Bundesgesetz tber die Krankenversicherung

- Die Leistungserbringung ohne Anordnung eines Arztes wird von einer Mehrheit der Kan-
tone grundsatzlich gutgeheissen. Allerdings soll klargestellt werden, dass nicht nur Pflege-
fachpersonen, sondern auch FaGe Leistungen der Grundpflege erbringen kénnen. Ent-
sprechend sollen Pflegefachpersonen Leistungen der Grundpflege anordnen kénnen (mit
dem Vorbehalt, dass diese limitiert werden).

- Eine Mehrheit der Kantone lehnt die Abgeltung von Ausbildungskosten via obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) ab.

- Was die Verknipfung der Zulassung mit einem kantonalen Leistungsauftrag / Ausbildungs-
leistung betrifft, lehnt eine Mehrheit der Kantone die vorgeschlagene Regelung ab, weil sie
die Ausbildungsverpflichtung mit der Zulassung zur OKP und mit einem kantonalen Ver-
sorgungsleistungsauftrag vermischt. Stattdessen sollen Leistungserbringer nach Artikel 35
KVG, die Pflegefachpersonen beschéftigen, verpflichtet werden, Ausbildungsleistungen
nach Vorgabe der Kantone zu erbringen, in denen sie tatig sind.

- Eine Mehrheit der Kantone lehnt die Aufhebung des Kontrahierungszwangs, aber auch die
Pflicht betreffend Anschluss an einen GAV an.

Bundesbeschlusse
- Die GDK und 22 Kantone begrissen die Bundesbeschlisse grundsatzlich.

2.1.2 In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Allgemein
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BDP, CVP, EVP, FDP, glp, GPS, SPS, SP60+ begriissen den indirekten Gegenvorschlag
grundsétzlich. SVP lehnt den indirekten Gegenvorschlag ab.

Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege

Beitrage der Kantone an Ausbildungsleistungen: Alle Parteien ausser die SVP begrissen
grundsatzlich Beitrége, die den Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung der Pfle-
gefachpersonen fur ihre praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewahrt
werden missen.

Ausbildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen HF und FH: Die Ausbildungsbei-
trage fur angehende Pflegefachpersonen HF und FH werden von allen Parteien ausser der
FDP und SVP unterstiitzt.

Bundesbeitrage: Alle Parteien mit Ausnahme der SVP unterstitzen die Bundesbeitrage.
Befristung der Vorlage auf 8 Jahre: BDP, EVP, GPS, SPS lehnen die Befristung auf acht
Jahre ab, da das Problem des Fachkraftemangels in acht Jahren nicht gel6st sein werde.

Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung

Die GPS begrisst die gesetzliche Verankerung von eigenverantwortlichen Handlungsbe-
reichen fur Pflegefachpersonen. Betreffend Leistungserbringung ohne Anordnung eines
Arztes halt die SP allgemein fest, dass die KVG-Anpassungen es ermdglichen wirden,
den Status der Pflegefachpersonen aufzuwerten. Die FDP unterstiitzt ebenfalls die Kom-
petenzerweiterung, ist jedoch der Meinung, dass Begleitmassnahmen ergriffen werden
mussen, was ebenfalls die CVP und GLP betonen. Sollte den Pflegefachkraften die Ab-
rechnungskompetenz eingerdaumt werden, so miissen gemass SVP die Versicherer auf die
Kosten kontrollierend einwirken konnen.

Die SP und EVP begrissen eine Abgeltung von Ausbildungskosten via OKP, die GLP lehnt
eine solche Gesetzesanpassung ab. Die GLP unterstitzen eine Lockerung des Kontrahie-
rungszwangs, soweit es um Pflegeleistungen geht, welche die Pflegefachpersonen kiinftig
ohne Anordnung oder Auftrag einer Arztin oder eines Arztes zulasten der OKP erbringen
wirden. Auch die FDP unterstitzt dieses Anliegen, méchte aber eine Umformulierung der
vorgesehenen Bestimmung. Die GPS und SP lehnen die Aufhebung des Kontrahierungs-
zwanges vehement ab.

Die Einfihrung einer Pflicht fur Spitaler und Pflegeheime zum Anschluss an einen repréa-
sentativen GAV unterstiutzen die GPS und die SP. Die FDP, EVP und GLP lehnen dies ab.

Bundesbeschliisse

Alle Parteien ausser die SVP beflirworten die Bundesbeschlisse grundsatzlich.

2.1.3 Gesamtschweizerische Dachverbdnde der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Allgemein

SAB und SGV beflurworten grundsétzlich den indirekten Gegenvorschlag.

Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege

Beitrage der Kantone an Ausbildungsleistungen: SAB und SGV beflrworten grundsatzlich
Beitrage, die den Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung der Pflegefachpersonen
fur ihre praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewéhrt werden muissen.
Ausbildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen HF und FH: Die Ausbildungsbei-
trage fur angehende Pflegefachpersonen HF und FH werden von SAB unterstitzt, der SGV
mdchte eine Kann-Formulierung.

Bundesbeitrage: SAB und SGV unterstiitzen die Bundesbeitrage.
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Befristung der Vorlage auf 8 Jahre: SAB und SGV lehnen die Geltungsdauer des Gesetzes
fur eine Dauer von nur acht Jahren ab.

Bundesbeschliisse

SAB und SGV befiurworten die Bundesbeschlisse grundsatzlich.

2.1.4 Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Allgemein

CP, SGB, sgv, TS, VPOD begrussen grundséatzlich den indirekten Gegenvorschlag. eco-
nomiesuisse lehnt den indirekten Gegenvorschlag ab.

Bundesgesetz Uber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege

Beitrage der Kantone an Ausbildungsleistungen: CP, SGB, sgv, TS, VPOD beflrworten
grundsatzlich Beitrage, die den Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung der Pfle-
gefachpersonen flr ihre praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewahrt
werden missen.

Ausbildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen HF und FH: SGB, TS, VPOD un-
terstitzen grundsatzlich die Ausbildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen HF
und FH.

Bundesbeitrage: CP, SGB, sgv, TS, VPOD unterstiitzen die Bundesbeitrage.

Befristung der Vorlage auf 8 Jahre: SGB, sgv, TS, VPOD lehnen die vorgesehene tempo-
rare Gultigkeit des Gesetzes fur eine Dauer von nur acht Jahren ab, da auch langfristig
erhebliche Anstrengungen unternommen werden mussten.

Bundesgesetz tber die Krankenversicherung

Aus Sicht des sgv ist es wichtig, den Pflegeberuf zu starken und attraktiver zu gestalten,
indem man ihnen beispielsweise das Recht einrdumt, in einem klar abgesteckten, zwi-
schen den Versicherern und den Pflegeverbanden vereinbarten Rahmen Pflegeleistungen
auch ohne arztliche Anordnung zu erbringen. Einzelne Mitglieder des sgv weisen indessen
darauf hin, dass die anfangs 2011 eingefuhrte Regelung sich bewéhrt habe. economiesu-
isse lehnt die direkte Abrechnung von Pflegeleistungen ab. Viel eher braucht es koordinie-
rende Massnahmen, wie sie beispielsweise in alternativen Versicherungsmodellen (AVM)
vorgesehen sind. Nach TS wird mit der Gewahrung einer grésseren Autonomie flr das
Pflegepersonal eine wichtige Forderung der Initiative erfullt. Die Erbringung gewisser Leis-
tungen ohne Anordnung einer Arztin/eines Arztes ist fur den SGB und VPOD zentral fur
die Pflegefachberufe.

Was die Einfiihrung der Vertragsfreiheit fir Pflegefachpersonen betrifft, tritt der sgv fir ein
System ein, in welchem die Modalitaten zur eigenverantwortlichen Erbringung von Pflege-
leistungen zwischen den Versicherern und den Pflegeverbanden erarbeitet und vertraglich
vereinbart werden sollen. Fir economiesuisse ist die Zulassung von Pflegefachpersonen
nur innerhalb von AVM zu gewéahren. Gemass SGB und VPOD ist die Aufhebung des Kon-
trahierungszwangs abzulehnen.

Die Einfihrung einer Pflicht zum Anschluss an einen GAV lehnt der sgv, economiesuisse
und CP ab. Demgegeniber unterstiitzen dies der SGB, TS und VPOD.

Bundesbeschliisse

Alle gesamtschweizerischen Dachverbande der Wirtschaft ausser economiesuisse und
sgv unterstitzen die drei Bundesbeschlisse. sgv unterstiitzt lediglich den Bundesbe-
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schluss Uber die Erhéhung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den kantonalen Fach-
hochschulen und den Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in
der medizinischen Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitét.

2.1.5 Leistungserbringer und Berufsverbande

Allgemein

Alle 78 Leistungserbringer und Berufsverbande begriissen den indirekten Gegenvorschlag
grundsétzlich.

Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege

Beitrage der Kantone an Ausbildungsleistungen: Alle 78 Leistungserbringer und Berufs-
verbande beflrworten grundséatzlich Beitrége, die den Akteuren im Bereich der praktischen
Ausbildung der Pflegefachpersonen fiir ihre praktischen Ausbildungsleistungen von den
Kantonen gewahrt werden missen.

Ausbildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen HF und FH: Alle 78 Leistungser-
bringer und Berufsverbéande unterstitzen die Ausbildungsbeitrdge flr angehende Pflege-
fachpersonen HF und FH.

Bundesbeitrage: 56 Leistungserbringer und Berufsverbande finden die finanzpolitische Be-
stimmung heikel. Es bestehe das reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel nicht effektiv
zur Verfligung gestellt werden und das vorliegende Bundesgesetz wirkungslos sein wirde.
Aus diesem Grund wird vorgeschlagen, im Artikel eine verbindliche Formulierung hinzuzu-
figen, die die Kantone verpflichtet, gemass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrdge zu
gewahren.

Befristung der Vorlage auf 8 Jahre: 64 Leistungserbringer und Berufsverbande sprechen
sich gegen eine Begrenzung des Gesetzes flr die Dauer von acht Jahren aus, da die Stei-
gerung des Pflegebedarfs im Vergleich zu heute weit Gber das Jahr 2030 hinausgehe.

Bundesgesetz liber die Krankenversicherung

H+, Curaviva, Spitex Schweiz und weitere Organisationen begriissen eine Leistungser-
bringung ohne Anordnung eines Arztes, wollen jedoch prézisiert haben, dass Pflegefach-
personen explizit auch Pflegeleistungen anordnen und Massnahmen der Abklarungen, Be-
ratung, Koordination und Grundpflege erbringen kénnen. Dies betonen auch der SBK und
ihm zugewandte Organisationen und prazisieren, dass Arzte nur Massnahmen der Unter-
suchung und Behandlung anordnen kdnnen. Die FMH und AGSG stimmen der Kompe-
tenzerweiterung der Pflege betreffend allgemeine Grundpflege zu. Sie lehnen jedoch die
Kompetenzerweiterung auf die psychische Grundpflege ab, da diese diagnostische und
therapeutische Komponenten beinhaltet. Die BEKAG und VLSS lehnen die Kompetenzer-
weiterung zugunsten der Pflegefachpersonen insgesamt ab.

Gemass H+, Curaviva, Spitex Schweiz, SBK, pharmaSuisse und weiteren Organisationen
missen die von den Leistungserbringern ausgewiesenen Aus- und Weiterbildungskosten
Teil der Pflegekosten sein.

Was die Verkniipfung der Zulassung mit einem kantonalen Leistungsauftrag / Ausbildungs-
leistung betrifft, ist fur H+, Curaviva, Spitex Schweiz, SBK, SVBG, pharmaSuisse, SVDE
und weitere Organisationen der kantonale Leistungsauftrag der falsche Begriff. Jeder Leis-
tungserbringer verfiigt jedoch Uber eine Betriebsbewilligung. Entsprechend ist daran an-
zuknupfen.

H+, Curaviva, Spitex Schweiz, FMH, SBK und weitere Organisationen lehnen die Aufhe-
bung der freien Pflegewahl ab. pharmaSuisse weist zudem darauf hin, dass diese Bedin-
gung kumulativ mit der Zulassungskompetenz der Kantone anfallen wirde. Diese kann
jedoch nur an einem Ort liegen: entweder beim Kanton oder bei den Versicherern.
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H+, Curaviva, Spitex Schweiz und weitere Organisationen lehnen eine GAV-Pflicht ab, da
eine solche die gut funktionierende betriebliche oder regionale Sozialpartnerschaft einen-
gen wirde. Der SBK, OPS, SIGA, SVBG, SHV, SVDE, VSAO und weitere Organisationen
unterstiitzen demgegeniber eine GAV-Pflicht.

Bundesbeschliisse

Alle 78 Leistungserbringer und Berufsverb&nde beflirworten grundséatzlich den Bundesbe-
schluss uber Finanzhilfen zur Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und den
Bundesbeschluss lber Finanzhilfen zur Férderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat. 63 Leistungserbringer und Be-
rufsverbande begrissen den Bundesbeschluss lber die Erhéhung der Ausbildungsab-
schliisse in Pflege an den kantonalen Fachhochschulen.

2.1.6 Institutionen der Bildung

Allgemein

BFH, BGS, FHNW, FH SCHWEIZ, HEdS-FR, HEdS-VS, FKG-CSS, La Source, swissuni-
versities, SWR, ZHAW begriissen den indirekten Gegenvorschlag grundsatzlich.

Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege

Beitrdge der Kantone an Ausbildungsleistungen: Alle Bildungsinstitutionen beflirworten
grundsatzlich Beitrage, die den Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung der Pfle-
gefachpersonen fur ihre praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewahrt
werden missen.

Ausbildungsbeitrage fir angehende Pflegefachpersonen HF und FH: Alle Bildungsinstitu-
tionen unterstiitzen die Ausbildungsbeitrdge fiir angehende Pflegefachpersonen HF und
FH.

Bundesbeitrage: BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, La Source, swissuniversities,
ZHAW begrissen die Bundesbeitrége. Sie schlagen jedoch vor, den Artikel verbindlicher
zu formulieren, sodass die Kantone Massnahmen ergreifen und die erforderlichen Mittel
sprechen missen.

Befristung der Vorlage auf 8 Jahre: BFH, BGS, FKG-CSS, HEdS-FR, La Source, swissuni-
versities beantragen die Streichung der Befristung des Gesetzes, da acht Jahre nicht aus-
reichend seien, um eine dauerhafte Wirkung zu erzielen. FH SCHWEIZ schlagt einen lan-
geren zeitlichen Horizont fur die Unterstiitzung vor.

Bundesgesetz liber die Krankenversicherung

FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW, Swissuniversities und HEdS-VS begrissen die Kompe-
tenzerweiterung fiur die Pflegefachpersonen, wollen jedoch, dass diese auch bei der Be-
zeichnung der Pflegeleistungen (Art. 25a Abs. 3) konsequent umgesetzt werden.

Eine Mehrheit der Bildungsinstitutionen begrisst die Abgeltung von Ausbildungskosten via
OKP.

FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW, La Source, HEdS-VS und Swissuniversities begriissen es,
dass die Kantone mittels Leistungsauftrag Organisationen, welche Pflegefachpersonen
beschéftigen, Spitéler und Pflegeheime zu Ausbildungsleistungen verpflichten kénnen.
Die Einfuhrung der Vertragsfreiheit fiir Pflegefachpersonen lehnen Swissuniversities, La
Source, FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW und HEdS-VS ab.

La Source, FKG-CSS, BFH D-G, HEdS-VS und Swissuniversities unterstiitzen die Pflicht
betreffend Anschluss an einen GAV.

Bundesbeschliisse
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- Alle Bildungsinstitutionen befuirworten die Bundesbeschliisse grundsétzlich.

2.1.7 Versicherer

Allgemein

- curafutura, GM, SWICA, Visana begrussen grundsatzlich den indirekten Gegenvorschlag.
Assura, Helsana, santésuisse lehnen den indirekten Gegenvorschlag ab.

Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege

- Beitrage der Kantone an Ausbildungsleistungen: curafutura, GM, SWICA, Visana befir-
worten grundsétzlich Beitrage, die den Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung
der Pflegefachpersonen fir ihre praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen ge-
wahrt werden mussen.

- Ausbildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen HF und FH: curafutura, GM,
SWICA, Visana unterstitzen die Aushildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen
HF und FH.

- Bundesbeitrage: curafutura, GM, SWICA, Visana unterstitzen die Bundesbeitrage.

- Befristung der Vorlage auf 8 Jahre: curafutura, GM, SWICA, Visana unterstiitzen grund-
satzlich die Befristung des Gesetzes auf 8 Jahre.

Bundesgesetz tber die Krankenversicherung

- Swica und Visana méchten die Leistungserbringung ohne Anordnung eines Arztes mit zwei
verschiedenen Varianten anpassen (Variante 1. Umsetzung mittels Qualitatsvertragen;
Variante 2: selbstéandige Abrechnung der Leistungen der Grundpflege durch Pflegefach-
personen via KLV). Helsana und curafutura wollen, dass der Bundesrat bestimmen kann,
bei welchen Pflegeleistungen die Leistungserbringer aufgrund einer Vereinbarung mit den
Versicherern den Pflegebedarf ohne arztliche Anordnung selber feststellen. santésuisse
lehnt eine neue Anordnungsregelung ab.

- Helsana, curafutura, SWICA, Visana und santésuisse sind gegen eine Abgeltung von Aus-
bildungskosten via OKP. Die Beitrdge der OKP, der versicherten Person und die Restfi-
nanzierung der Offentlichen Hand decken geméass Helsana und curafutura die Vollkosten
der Pflege.

- Leistungsauftrage mit zwingenden Vorgaben hinsichtlich zu erbringender Ausbildungsleis-
tungen gehdoren flir GM, Helsana und curafutura nicht in die OKP. Die mit der Ausbildungs-
offensive vorgesehenen finanziellen Mittel reichen aus, um die Ausbildung in der Pflege
wirksam zu foérdern.

- Helsana, Visana und curafutura lehnen die Aufhebung des Kontrahierungszwangs ab. Es
braucht Vereinbarungen fur Pflegeleistungen ohne arztliche Anordnung. santésuisse kann
diesem Antrag eventualiter zustimmen und die Abrechnung gewisser Leistungen durch
Pflegefachpersonen auch ohne &rztliche Anordnung akzeptieren, sofern die Pflegefach-
personen gemeinsam mit den betroffenen Versicherern Vertrage aufgrund von Effizienz-
und Qualitatskriterien abschliessen. Die GM stimmt dem Minderheitsantrag zu.

- SWICA, Helsana, curafutura, santésuisse, GM und Visana lehnen die Pflicht zum An-
schluss an einen GAV ab.

Bundesbeschliisse
- curafutura, GM, SWICA, Visana begriissen grundsatzlich die Bundesbeschlisse.

2.1.8 Ubrige Organisationen
Allgemein
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- AGS, alliance f, Desmedt, EFS, EKF, GELIKO, KLS, ODAsanté, PHS, SGB, SPO, SRK,
VASOS befiirworten grundsatzlich den indirekten Gegenvorschlag.

Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege

- Beitrage der Kantone an Ausbildungsleistungen: Alle Organisationen beflrworten grund-
satzlich Beitrage, die den Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung der Pflegefach-
personen fur ihre praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewahrt werden
mussen.

- Ausbildungsbeitrage fir angehende Pflegefachpersonen HF und FH: Alle Organisationen
beflirworten grundsétzlich die Ausbildungsbeitrage fur angehende Pflegefachpersonen HF
und FH.

- Bundesbeitrage: Alle Organisationen beflirworten grundsétzlich die Bundesbeitrage.

- Befristung der Vorlage auf 8 Jahre: 10 Organisationen lehnen eine Befristung des Bundes-
gesetzes auf 8 Jahre ab.

Bundesbeschlusse
- Alle Organisationen begrussen grundsatzlich die Bundesbeschlisse.

2.2 Stellungnahmen zur Vorlage im Allgemeinen

2.2.1 Kantone

Die GDK und die Kantone Al, AR, BE, BL, BS, FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SO,
SG, SZ, TG, TI, UR, VD, VS begrissen den indirekten Gegenvorschlag, unterbreiten aber
verschiedene Anpassungsvorschlage. ZG verzichtet auf das Bundesgesetz Uber die Forde-
rung der Ausbildung im Bereich der Pflege. ZH lehnt die parlamentarische Initiative ab. SZ
lehnt alle Bundesbeschliisse im Zusammenhang mit der Ausbildungsférderung ab.

Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, BS, GL, LU, NW, OW, SG, SZ merken an, dass der
Ausbildungstatigkeit Grenzen gesetzt seien. Um die Qualitat der praktischen Ausbildung ga-
rantieren zu kénnen, wirden praktische Ausbildungsplatze in einem Betrieb nicht beliebig er-
hoht werden kénnen. Der Fachkrafte- und Ausbildungsbedarf misse nicht nur bei den diplo-
mierten Pflegefachpersonen, sondern auch bei den anderen Gesundheitsberufen verstarkt
werden. Die Befristung des neuen Bundesgesetzes auf 8 Jahre angesichts des erforderlichen
Aufbaus eines aufwandigen Systems der Ausbildungsverpflichtung mit Entschadigung der Be-
triebe und Studierenden lehnen sie ab. Die Schweiz werde den stetig steigenden Nachwuchs-
bedarf aber nie vollstandig mit im Inland ausgebildetem Gesundheitspersonal decken kénnen.
Es seien auch andere Ansétze erforderlich, etwa Anstrengungen zur Erhdhung der Berufsver-
weildauer und neue Versorgungsmodelle. Die Starkung des eigenverantwortlichen und kom-
petenzgeméssen Handelns der Pflegefachpersonen im Rahmen des KVG wird von der GDK
und den oben erwéhnten Kantonen untersttitzt, sie bringen jedoch auch klare Vorbehalte und
Prazisierungen an. Beispielsweise musste genauer definiert werden, welche Abschliisse unter
den Ausdruck «Pflegefachperson» fallen. Eine Prazisierung im Sinne von «diplomierte Pflege-
fachpersonen» ist erwiinscht.

AG ist mit einem eigenverantwortlichen und kompetenzgemassen Handeln der Pflegefachper-
sonen ohne arztliche Anordnung, aber nur fir klar definierte Leistungen und mit zeitlichen Li-
mitierungen einverstanden. AG halt fest, dass der verwendete Ausdruck "Pflegefachperson”
in diesem Zusammenhang ungenau ist und vermisst eine Definition in den Gesetzesentwirfen
beziehungsweise in den Erlauterungen, welche Abschliisse darunterfallen.

Gemass AR sei auch eine Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat bzw. der Arbeitsbe-
dingungen notwendig, damit die Verweildauer im Beruf verlangert werden kénne. AR vermerkt,
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dass mit der Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP ohne arztliche Anordnung
keine Kompetenzerweiterung fur die Pflegefachpersonen zu erreichen ist, da sie die Kompe-
tenz zur Durchflihrung dieser Handlungen bereits heute hatten. AR begrusst, dass ein zusatz-
licher administrativer Aufwand (Einforderung einer arztlichen Unterschrift) wegfallt. Zudem
kénnen die Arzte heute die Unterzeichnung der Bedarfsabklarung der OKP in Rechnung stel-
len, was mit der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen wegfallen wird.

BE weist darauf hin, dass das Verhaltnis von Pflege und Betreuung im stationdren Langzeit-
pflegebereich grundsatzlich analysiert werden sollte. BE setze einige Massnahmen bereits um,
die nun in der parlamentarischen Initiative gefordert werden. BE fordert, dass der Bund die
Voraussetzungen fur seine Mitfinanzierung eindeutig definieren soll. BE lehnt es ab, dass der
Bund den Kantonen Mehraufgaben und Verpflichtungen zur Leistung von Ausbildungsbeitra-
gen auferlegt, die fUr die Kantone ein hohes finanzielles und personelles Engagement bedin-
gen, ohne dass er diese vollumfanglich und dauerhaft abgilt. Gemass BE missen die Ausbil-
dungsanstrengungen auch bei den anderen Gesundheitsberufen weiterverfolgt oder verstarkt
werden, um die fachlich korrekte Pflege der zunehmend hohen Zahl an alteren und hochaltri-
gen Menschen zu bewaltigen. Ebenso fordert BE zusatzliche Massnahmen zugunsten einer
Verbesserung der Ausbildungsléhne seitens der Betriebe.

BS halt aber fest, dass tber finanzielle Anreize allein kein Interesse an einem Beruf geschaffen
werden kénne. Es waére vielmehr zu evaluieren, warum viele Pflegefachpersonen - insbeson-
dere Frauen — nach relativ kurzer Zeit wieder aus dem Beruf aussteigen wurden. Die Ausbil-
dungsstatten sollten sich gemass BS auch attraktivere Unterrichtsmodelle Uberlegen, z.B.
Blockmodule plus einem grossen Anteil Selbststudium, sodass die Aushildung besser mit der
Arbeit in einem Schichtbetrieb zu vereinbaren sei. BS lehnt die vorgesehene Finanzierungs-
verpflichtung der Kantone ab. Es sollte vielmehr versucht werden, die vorhandenen Ausbil-
dungskapazitaten sowie das Rekrutierungspotential seitens Studierenden auszuschdépfen und
moglichst im Gleichgewicht zu halten. BS lehnt eine Finanzierung der ungedeckten
Ausbildungskosten in den Betrieben grundsatzlich ab. Mit der Ausbildungsverpflichtung kénne
sichergestellt werden, dass fir die Betriebe die gleichen Regeln gelten. BS vertritt die Haltung,
dass es grundsatzlich die Aufgabe der Betriebe ist, die Auszubildenden zu finanzieren, da sie
von diesen profitieren.

GE schlagt vor, die Moéglichkeit zur Abrechnung zulasten der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung von der Verpflichtung zum Besuch eines Weiterbildungsprogramms abhangig zu
machen. GE winscht einen grosseren Handlungsspielraum und mdéchte die Zulassung der
betreffenden Fachpersonen zur Abrechnung zulasten der OKP einschranken kdénnen, wenn
der Bedarf gedeckt ist.

GR merkt an, dass mit dem Erlass dem Bund im Bereich der Pflege punktuell weitreichende
Kompetenzen eingeraumt wirden, was die Gefahr berge, dass bewdahrte kantonale Regelun-
gen zugunsten einer schweizweiten Vereinheitlichung aufgehoben wirden. GR begrisst die
Zielsetzung, dass die Pflegefachpersonen zukuinftig klar definierte Leistungen ohne arztliche
Anordnung zulasten der OKP erbringen kdnnen. Die Beflirchtung, dass eine entsprechende
Neuregelung zu einer Mengenausweitung und damit zu einer Kostensteigerung fithren wirde,
haltet GR fur wenig begrindet. Letztlich obliegt es den Krankenversicherern, ihrer Kontroll-
funktion nachzugehen und die von den Pflegefachpersonen angeordneten Pflegeleistungen
auf ihre Wirtschaftlichkeit zu Uberprifen.

JU weist auf einen gewissen Widerspruch hin: Die Ausbildungen der Pflegefachpersonen HF
und der Pflegefachpersonen FH sowie die Profile der Personen, die diese Bildungsgange ab-
solvierten, seien unterschiedlich. JU wiinscht, dass sich mit dieser Revision die Abschliisse
und ihre Positionierung innerhalb der Teamstrukturen unterscheiden lassen. Es erscheint dem
Kanton angebracht, diese Unterschiede anzuerkennen und sie im Entwurf fir das Bundesge-
setz tber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege zu berticksichtigen. Falls dieses
Gesetz verabschiedet werde, sei es wichtig, dass es zwischen den Bildungsgangen differen-
zZiere. Zudem sollten im Gesetz auch die mdglichen Spezialausbildungen fir Pflegefachperso-
nen sowie die Master in Pflege und die Doktorate erwahnt werden, die noch zu wenig bekannt
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seien. Im Gesetz misse unbedingt genau angegeben werden, welcher Kanton zahlungspflich-
tig sei (gesetzlicher Wohnsitz, Schule, Praktikumsort). Prioritdt haben fir die jurassische Re-
gierung unter anderem die Erh6hung der Zahl der Praktikumsplatze und der Einbezug aller
Institutionen in die Ausbildungsbestrebungen. Diese Bestrebungen sollten sich nicht nur auf
die tertiare Bildung, sondern auch auf die Sekundarstufe Il beziehen (FaGe, Fachmaturitat
Gesundheit). Im Ubrigen erachtet es die jurassische Regierung als wichtig, die anderen Be-
rufsgruppen nicht zu benachteiligen, die ebenfalls in den Gesundheitseinrichtungen ausgebil-
det werden, welche keine direkte Entldhnung ausrichten. JU stellt sich entschieden gegen die
vorgesehene Befristung dieses neuen, komplexen Systems auf acht Jahre.

NE ist der Auffassung, da es sich um neue Zustandigkeiten handle, die den Kantonen durch
das Bundesrecht zugewiesen wirden, mussten sie unbedingt mit einer dauerhaften, vollstan-
digen Finanzierung einhergehen; andernfalls sei von derartigen Verpflichtungen fir die Kan-
tone abzusehen. NE bezweifelt bei einigen der vorgeschlagenen Bestimmungen, dass sie in
der Zustandigkeit des Bundes im Bereich der Sozialversicherungen oder der Reglementierung
der Gesundheitsberufe liegen. Gemass dem Kanton verletzen diese Bestimmungen die
Grundsatze des Foderalismus und die Autonomie der Kantone in Bezug auf die Organisation
des Gesundheitswesens. Aus Sicht von NE muss jede neue Moglichkeit zur Abrechnung zu-
lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung unbedingt mit einer ausdriicklichen Pla-
nungs- und Regulierungskompetenz der Kantone einhergehen, da andernfalls diese Versiche-
rung neuen, unkontrollierten Faktoren ausgesetzt wird, die zu einem Kostenwachstum fihren.

NW flgt an, dass nicht der Kanton die Vorgaben machen soll, wie viele Ausbildungsplatze
angeboten werden. Die Leistungserbringer miissten ein eigenes Interesse haben, geniigend
Platze anzubieten, damit sie ihre Nachfrage decken kdnnen. NW anerkennt den steigenden
Bedarf an Pflegefachpersonen, ist jedoch der Meinung, dass dies auch ohne die grossziigige
Finanzspritze des Bundes gehen soll.

UR unterstitzt grundsatzlich den indirekten Gegenvorschlag. Dieser auferlege den Kantonen
jedoch eine Fille von regulatorischen Bestimmungen und Mehraufgaben, die nicht zwingend
notwendig seien. Viele Kantone (z.B. BE, LU etc.) hatten bereits eine Ausbildungsverpflichtung
fur die Gesundheitsbetriebe sowie Finanzierungssysteme fir die Ausbildung der Pflegefach-
personen eingefilhrt. Die im Gesetzesentwurf enthaltenen Bestimmungen zu den Ausbil-
dungsverpflichtungen und Ausbildungsbeitragen wirden daher einen Eingriff in die kantonale
Hoheit bedeuten. UR begriisst jedoch die mit der KVG-Anderung vorgeschlagene Stossrich-
tung, dass gewisse pflegerische Leistungen ohne arztliche Anordnung abgerechnet werden
kénnen.

SG merkt an, dass die resultierenden finanziellen Auswirkungen auf die Kantone wenig be-
leuchtet werden, diese jedoch fur eine abschliessende Bewertung der vorgeschlagenen Mas-
snahmen von Kantonsseite aus integral seien. Diesbeziiglich bestehe noch Klarungsbedarf.

SO befiirchtet jedoch, dass sich die Kantone in administrativer, personeller und finanzieller
Hinsicht mit einem betréachtlichen Mehraufwand konfrontiert sehen werden. Dies sei gerade
mit Blick auf das auf 8 Jahre befristete Ausbildungsgesetz und die ebenso befristeten Bundes-
mittel problematisch. Gleichzeitig sollen die Kantone weiterhin moglichst autonom Uber die
Umsetzung der Massnahmen zur Starkung der Pflege entscheiden kénnen. SO begrisst den
Vorschlag, dass Pflegefachpersonen klar definierte Leistungen in der Grundpflege kiinftig
ohne arztliche Anordnung zulasten der OKP erbringen dirfen. Die Anzahl Minuten der geleis-
teten Grundpflege pro Tag und Klient/in solle jedoch beschrankt werden, um Fehlanreize und
eine unnttige Mengenausweitung der Leistungsstunden vorzubeugen. SO lehnt eine Ver-
pflichtung der Kantone, fir angehende diplomierte Pflegefachpersonen HF und FH generell
Ausbildungsbeitrdge wahrend ihrer Ausbildungszeit zu gewahrleisten, kategorisch ab. Bei-
trage sollen nur jenen Personen zugutekommen, welche tatsachlich auf die Beitrage angewie-
sen seien. Fur SO ist es unbestritten, dass die Ausbildung fur bestimmte Leistungserbringer
nach KVG geférdert werden muss. Deshalb sei die Ausbildungsverpflichtung auch bereits auf
kantonaler Ebene gesetzlich verankert und gelte nebst den Spitélern auch fir Pflegeheime
und Spitex-Organisationen.
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SZ lehnt der Gegenentwurf mit den drei Bundesbeschliissen aufgrund der vielen offenen Um-
setzungsfragen, der unklaren Wirksamkeit und der Verkennung der aktuellen Bildungssitua-
tion in der Schweiz ab. SZ begrusst die Absicht, das eigenverantwortliche und kompetenzge-
masse Handeln der Pflegefachpersonen zu starken, indem Pflegefachpersonen fir klar defi-
nierte Leistungen kinftig ohne arztliche Anordnung zulasten der OKP erbringen dirfen. SZ ist
aber der Meinung, es sei sicherzustellen, dass die Leistungen der Grundpflege auch weiterhin
von tiefer qualifiziertem Pflegepersonal erbracht werden durfen.

TG macht einen Hinweis zur Terminologie «Ausbildungsbeitrdge». Dabei wirde es sich um
Stipendien und Darlehen handeln. TG vermutet jedoch, dass die Urheber des Gesetzesent-
wurfes einen «Ausbildungslohn» meinen. TG schlagt vor, diese Differenzierung im Gesetz vor-
zunehmen, um Rechtsunsicherheiten zu vermeiden. Bezlglich der Ausbildung von Pflege-
fachpersonen HF merkt TG an, dass immer weniger Personen nach dreijahriger Ausbildung
zur Fachangestellten Gesundheit weitere drei Ausbildungsjahre bis zum Abschluss als HF in
Kauf nehmen wirden. TG schlagt daher vor, die Bildungsgange und die Ausbildungsdauer zur
Pflegefachperson HF Pflege mit dem Ziel einer deutlichen Verkirzung der Ausbildungszeit
dringend zu Uberarbeiten.

Tl erachtet folgende Punkte als wichtig: 1. Die Ausbildung der Pflegefachpersonen muss ge-
starkt werden. Doch um einen ausgewogenen Mix bei der Betreuung in den verschiedenen
Pflegesektoren zu gewahrleisten, mussen alle Ausbildungen im Gesundheits- und Sozialbe-
reich gefordert werden. 2. Der Entwurf nutzt das derzeit bestehende Potenzial nicht. Es sind
keine konkreten Massnahmen vorgesehen, um eine mdoglichst lange Verweildauer im Beruf
oder den Wiedereinstieg von Personen zu férdern, die aus verschiedenen Griinden nicht mehr
im Beruf tatig sind. 3. Die Pflegefachpersonen, die auf Verordnungsstufe klar festgelegte Pfle-
geleistungen und Dienstleistungen erbringen, missen die Grundpflege an weniger qualifizier-
tes Personal delegieren konnen, das unter ihrer Aufsicht und in ihrer Verantwortung tétig ist.
4. Um eine Kostenexplosion im Spitexbereich zu verhindern, muss das Volumen der Leistun-
gen, die von diplomierten Pflegefachpersonen erbracht werden, pro Patient und Tag be-
schrankt werden. 5. Die Vorschlage geben der Notwendigkeit einer Erhéhung der Zahl der
Personen in Ausbildung mehr Gewicht als den Praktikumsmdglichkeiten, die in der Praxis be-
stehen und eine unabdingbare Voraussetzung fir eine hochstehende Ausbildung sind. 6. Die
Kantone missen entscheiden kdonnen, welchen Studierenden die in Aussicht gestellten Bei-
trdge gewahrt werden sollen. So kdnnen abgestimmt auf die sozialen Beihilfen, die in anderen
Bundesgesetzen und kantonalen Gesetzen vorgesehen sind, die besonders unterstiitzungs-
bedirftigen Gruppen ausgewahlt und Doppelspurigkeiten vermieden werden. 7. Die Finanz-
mittel des Bundes werden anhand der von den Kantonen bereitgestellten Mittel unter den Kan-
tonen verteilt. Faktisch verunmoglicht dies den Kantonen, die finanziellen Auswirkungen der
Vorlage Uber den Zeitraum der vorgesehenen acht Jahre zu beurteilen. Nicht beriicksichtigt
werden zudem allféllige Investitionen struktureller Art, die fur die Umsetzung der Massnahmen
notwendig sind, wie die Bereitstellung von Raumlichkeiten und von neuen Lehrpersonen. 8.
Die Befristung des Entwurfs auf acht Jahre ist nicht akzeptabel. Bei Annahme dieser Vorlage
werden den Kantonen erhebliche finanzielle Belastungen im Zusammenhang mit strukturellen
und personellen Ressourcen entstehen. Eine erfolgreiche Umsetzung erfordert eine dauer-
hafte gesetzliche Grundlage.

VD fugt hinzu, es werde nicht moglich sein, gentigend Pflegefachpersonal auszubilden, wenn
sich die Qualitat des Arbeitsumfelds und somit die Arbeitsbedingungen nicht verbesserten. VD
begrusst die finanzielle Beteiligung des Bundes in der vorgesehenen Form, bedauert jedoch,
dass sie auf acht Jahre befristet ist.

VS beflrwortet die den selbstandigen Pflegefachpersonen gewahrte Mdglichkeit, ohne arztli-
chen Auftrag Leistungen zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abzurech-
nen, sofern die Kantone das Angebot regulieren konnen. VS verlangt eine genauere Schat-
zung der finanziellen Auswirkungen der Massnahmen, die mit dieser neuen Gesetzgebung
vorgeschlagen werden.
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ZG lehnt das Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege ab, da
es zu stark in die Kompetenzen der Kantone eingreifen wirde, ohne dass daraus ein Nutzen
erkenntlich sei. Die Kantone wirden bereits jetzt die notwendigen Kompetenzen besitzen und
diese nutzen, um die Ausbildung in der Pflege zu férdern. Sollte die SGK-N allerdings an der
Notwendigkeit des Gesetzes festhalten, halt sich ZG (mit zwei Ausnahmen) an die Stellung-
nahme der GDK.

ZH halt fest, dass angesichts der von den Kantonen und dem Bund bereits beschlossenen
Massnahmen der Pflegeinitiative kein indirekter Gegenvorschlag gegentiberzustellen ist. Die
mit der parlamentarischen Initiative vorgeschlagenen Massnahmen wirden die Kantone er-
heblich einschrdnken und zu Mehrkosten fihren. Die Planung und Umsetzung der im neuen
Bundesgesetz vorgeschlagenen Massnahmen liege im Kompetenzbereich der Kantone. An
dieser bewahrten Aufgabenzuordnung solle nichts gedndert werden. ZH merkt an, dass nach
der neuen Regelung im KVG, die besagt, dass Pflegefachpersonen einen Teil der Pflegeleis-
tungen selber anordnen kénnen und somit die bisherige arztliche Anordnung entfallen wirde,
einer der wichtigen Grundsétze des KVG verloren gehen wirde. Konnten Pflegefachpersonen
bei Patienten mit langfristigem Pflegebedarf autonom tber deren Pflegebedarf entscheiden,
drohe eine Mengenausweitung. Diese hatte eine erhebliche finanzielle Mehrbelastung fur die
OKP und damit fur die Pramienzahlenden sowie der fir die Restfinanzierung verantwortlichen
Kantone und Gemeinden zur Folge.

2.2.2 In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die BDP unterstitzt den indirekten Gegenvorschlag, denn es sei unbestritten, dass in der
Schweiz ein Pflegenotstand herrsche. Die vom indirekten Gegenvorschlag formulierte Zielset-
zung wird vorbehaltlos unterstiitzt, es sei richtig, nicht nur die Ausbildung zu forcieren, sondern
auch den Berufsstatus aufzuwerten, indem eigenverantwortliche Handlungsbereiche gesetz-
lich verankert wiirden. Die BDP erachtet die Befristung der Ausbildungsverpflichtung und der
Ausbildungsbeitréage auf acht Jahre vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung
fur wenig sinnvoll. Es brauche auch Massnahmen fur bereits im Beruf Stehende mit einem
altrechtlichen Abschluss. Der Zugang zu Weiterbildungen fur diesen Personenkreis misse
verbessert werden. Die OdASanté sei aber kein Bildungsinstitut.

Die CVP unterstitzt den indirekten Gegenvorschlag und die Aufwertung des Pflegefachberufs.
Es bestehe ein steigender Pflegebedarf bei zunehmendem Fachkraftemangel. Wir seien ge-
fordert, selber gentigend Personal auszubilden. Die CVP unterstitzt daher ein zusatzliches
finanzielles Engagement von Bund und Kantonen fiir die Ausbildung von Pflegefachpersonen.
Die CVP beflirwortet auch die Aufwertung des Pflegefachberufs. Es solle auf Gesetzesstufe
sichergestellt werden, dass gut ausgebildete Pflegefachkrafte in eigener Verantwortung spe-
zifische Pflegeleistungen erbringen kénnten und Pflegeleistungen angemessen abgegolten
werden. Mit Blick auf die Kostenentwicklung regt die CVP an zu prifen, ob ein Wegfall der
arztlichen Anordnung zur Ausfuihrung von gewissen Pflegeleistungen mit Vereinbarungen zwi-
schen den betroffenen Branchen und Kostentragern kompensiert werden sollte. Ungerechtfer-
tigte Mengenausweitungen und damit verbundene Mehrkosten sollten nach Uberzeugung der
CVP vermieden werden.

Die EVP begriisst den Entscheid der SGK-N sehr, einen indirekten Gegenvorschlag zur Pfle-
geinitiative zu verfassen. Fur die EVP ist es unumganglich, dass der Beruf der diplomierten
Pflegefachpersonen attraktiver gemacht werde. Sie unterstiitzt die Férderung von Ausbil-
dungs- und Weiterbildungsbedingungen und eine Anerkennung der pflegerischen Leistungen
durch die Sozialversicherungen. Die EVP sieht auch grossen Bedarf in der Verbesserung der
Arbeitsbedingungen wie Vereinbarkeit von Familie und Beruf, angepasste Bedingungen fur
altere Arbeitnehmende, eine angemessene Entléhnung, eine sichere Arbeitsumgebung, kon-
stante und bedarfsgerechte Personalausstattung sowie Wertschatzung der Pflegefachperso-
nen. Dies sei zu verbessern, damit die durchschnittliche Berufsverweildauer von 17,5 Jahren
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zunehme. Die EVP unterstitzt eine zeitliche Obergrenze, will sie aber an einen Erfullungsgrad
bei den Abschlissen in der Diplompflege knupfen.

Die FDP spricht sich fur einen Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative aus. Allerdings sollten an
diesem Entwurf der Kommission firr soziale Sicherheit und Gesundheit Verbesserungen vor-
genommen werden. Die FDP beflirwortet somit klar Massnahmen zur Starkung der Ausbildung
der Pflegefachpersonen. Dadurch wirde die Pflegequalitéat verbessert, was dem gesamten
Gesundheitssystem zugutekdme. Die Partei stellt sich nicht gegen das Recht, bestimmte Pfle-
geleistungen zulasten der Grundversicherung anzuordnen. Um einen Kostenanstieg zu ver-
hindern, sollten jedoch Begleitmassnahmen vorgesehen werden.

Aus der Sicht der GLP ist der Handlungsbedarf im Bereich der Pflege gegeben: Die steigende
Lebenserwartung und der zunehmende Anteil dlterer Menschen in der Bevdlkerung fuhrten zu
einem stetig wachsenden Pflegebedarf. Die GLP begrusst, dass die Ausbildung im Bereich
der Pflege fir die Dauer von acht Jahren mit maximal 469 Millionen Franken unterstitzt wird.
Die GLP weist darauf hin, dass die finanzielle Unterstiitzung durch den Bund eine Ausnahme
darstelle, die durch die besonderen Umstande gerechtfertigt sei. Als Grundsatz gelte weiterhin,
dass Ausbildung in diesem Bereich Sache der Kantone und der Branche sei. Die Befristung
sei deshalb nachvollziehbar. Die GLP befiirchtet Mehrkosten aufgrund von Mengenausweitun-
gen, wenn Pflegefachpersonen kiinftig bestimmte Pflegeleistungen ohne Anordnung zulasten
der OKP erbringen durfen. Dem sei entgegenzuwirken, etwa durch die Lockerung des Ver-
tragszwangs, wobei diese auf die Pflegeleistungen ohne Anordnung beschrankt bleiben
konnte. Die GLP betont schliesslich die Bedeutung der Pravention, welches die beste Kosten-
dampfungsmassnahme darstelle.

Die GPS haben die Pflegeinitiative seit ihrer Lancierung unterstiitzt und setzen sich dement-
sprechend fur die zligige Umsetzung der darin enthaltenen Forderungen ein. Die GPS begrus-
sen daher den Vorentwurf der Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Natio-
nalrats grundsatzlich. Die GPS bedauern aber sehr, dass dieser Gegenvorschlag nur flr einen
Teil des umfassenden Forderungskatalogs der Pflegeinitiative Handlungsbedarf anerkennt. Es
brauche grundsétzlich verbindlichere und mutigere Massnahmen, um den wichtigen Forderun-
gen der Initianten gerecht zu werden. Ausserdem mussten die entsprechenden finanziellen
Mittel daflir garantiert werden. Aus Sicht der GPS ist es zwingend ndétig, auch Massnahmen
zur Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat und fir eine angemessene Abgeltung der
Pflegeleistungen zu ergreifen.

Die SPS betont die Sorgfalt, mit der die SGK-N die Frage im Rahmen dieses Gegenvorschlags
angegangen ist. Sie erinnert daran, dass die Volksinitiative Massnahmen in den folgenden vier
Bereichen fordert: 1. Ausbildung einer gentigenden Zahl von Pflegefachpersonen. 2. Rechtli-
che Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen. 3.
Verbesserung der Arbeitsbedingungen des gesamten Pflegepersonals. 4. Angemessene Ab-
geltung der Pflegeleistungen. Der Gegenvorschlag biete zwar nicht in allen Handlungsberei-
chen Lésungen, sei jedoch ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung. In diesem Sinn unter-
stutzt ihn die SPS vorbehaltlos und weist den unverantwortlichen Nichteintretensantrag der
Minderheit Herzog zuriick. Allerdings verlangt die SPS, dass auch in den Bereichen 3 und 4
konkrete Massnahmen getroffen werden. Was die Anderungen des Bundesgesetzes (iber die
Krankenversicherung anbelangt, sind die vorgeschlagenen Bestimmungen aus Sicht der SPS
durchwegs sachgerecht. Auch der Teil «Ausbildung» wird von der SPS positiv aufgenommen.
Abschliessend betont die SPS in ihren einleitenden Bemerkungen die Notwendigkeit, im Rah-
men dieses Gegenvorschlags Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen des
Pflegepersonals zu treffen. Die vorgeschlagenen Anderungen des KVG eignen sich, um den
Status der Pflegefachpersonen aufzuwerten, legalisieren aber nur eine bereits bestehende
Praxis.

Die SP60+ halt fest, dass aus der urspringlichen Pflegeinitiative zwei Forderungen nicht mehr
erwahnt seien im indirekten Gegenvorschlag: Die Verbesserung der Arbeitsumgebungsquali-
tat und die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen. Nach wie vor vermisst SP60+ die
Anerkennung der Betreuung als unverzichtbaren Teil der Pflege und deren Finanzierung, die
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bezahlt werden misse. Die SP60+ erachtet die Férderung der Ausbildung auf allen Stufen als
dringend. Die Nachwuchsplanung solle jahrlich geprft und angepasst werden, so die magli-
chen Praktikumsplatze als auch auf allen Ebenen die Studienplatze. Dies musse in direkter
Verhandlung vom Kanton mit den Gesundheitsinstitutionen durchgefiihrt werden. Es brauche
eine angemessene Infrastruktur, um die Qualitat der Ausbildung zu gewahren. Kleinere Be-
triebe seien mit Zwangsverordnung oft Uberfordert. Kantonale Verbundsysteme mit Rotations-
verfahren wahrend der Ausbildung, in allen Gesundheitsberufen auf allen Stufen, kénnten zu
fairen Losungen und zu breiterer Kompetenzforderung in diversen Spezialgebieten der Pflege
fuhren. Ausbildungskosten sollen nach Ansicht von SP60+ durch kantonale Gesetze geregelt
werden und kénnen nicht auf Pflegeempfanger abgewalzt werden. Rahmenbedingungen zur
Deckung der Ausbildungskosten sollen vom Bund an die Kantone erlassen werden. Das Ge-
setz soll wohl auf die Nachhaltigkeit der Berufsbildung setzen, doch sicher auf langere Sicht
als auf 8 Jahre.

Die SVP unterstiitzt Nichteintreten. Die vorgeschlagenen Zusatzanstrengungen verletzten die
foderalistischen Prinzipien. Dieser Prinzipienbruch misse mindestens zeitlich befristet blei-
ben. Eine mit Ricksicht auf die Kosten erfolgte Starkung der Pflege bei der direkten Leistungs-
abrechnung wére aus Sicht der SVP der nachhaltigere Weg, als eine einseitig durchgedriickte
Scheinlésung, die wegen untragbarer Kostenfolgen bald wieder in Frage gestellt werde.

2.2.3 Gesamtschweizerische Dachverbdnde der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

SAB begrisst die Bestrebungen der SGK-N, zusatzliche Massnahmen zu ergreifen, um dem
Mangel an Pflegefachpersonen entgegenzuwirken und die Attraktivitdt des Berufes zu erho-
hen. Sie unterstitzt daher die Ausarbeitung eines indirekten Gegenvorschlags zur Volksinitia-
tive «FUr eine starke Pflege». Die SAB hebt die besondere Situation der landlichen Regionen
hervor, die wegen der Bevolkerungsstruktur einen tberdurchschnittlich hohen Bedarf an Pfleg-
leistungen hatten. Die geografische Konzentration von Gesundheits- und Bildungsinstitutionen
in den Zentren erschwere die Aufrechterhaltung ausreichender Pflegedienstleistungen in de-
zentralen Raumen. Schliesslich sei aufgrund der demografiebedingt hohen gebundenen Kos-
ten im Gesundheits- und Pflegebereich der politische Handlungsspielraum zahlreicher Kan-
tone eingeschrankt. Vor diesem Hintergrund erwartet die SAB, dass die vorgeschlagenen
Massnahmen den besonderen Voraussetzungen der Berg- und landlich gepragten Kantone
sowie der Frage der regionalen Verteilung der Pflegedienstleistungen Rechnung tragen und
entsprechende Ldsungsvorschlage umfassen. Der SAB unterstiitzt das Bundesgesetz Uber
die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und die wichtigsten in diesem Rahmen
vorgeschlagenen Massnahmen, namentlich die Verpflichtung von Gesundheitsinstitutionen,
Ausbildungsplatze zur Verfiigung zu stellen, sowie die Beteiligung des Bundes und der Kan-
tone an den ungedeckten Ausbildungskosten. Die SAB nimmt Kenntnis vom Vorschlag, die
Erbringung von Leistungen der Grundpflege durch Pflegefachpersonen ohne arztliche Anord-
nung zulasten der OKP zu ermdéglichen, um die Attraktivitat des Berufes zu erhéhen und die
Arztinnen und Arzte zu entlasten. Angesichts der weitgehend unklaren finanziellen Auswirkun-
gen dieser Bestimmung erachtet sie es als wichtig, Instrumente vorzusehen, die es den Kan-
tonen erlauben, bei einem Kostenwachstum im Pflegebereich korrigierend einzugreifen. An-
gesichts der langfristigen Herausforderungen im Pflegebereich, namentlich in den Kantonen,
die von einer Uberdurchschnittlichen Alterung betroffen sind, seien unterstiitzende Massnah-
men des Bundes uber den Zeitraum von acht Jahren hinaus erforderlich. Trotz dieser grund-
satzlich positiven Beurteilung der Vorlage erachtet die SAB den Gesetzesentwurf und den
oben erwahnten Bundesbeschluss unter dem Blickwinkel der regionalen Verteilung der Pfle-
gedienstleistungen sowie der unterschiedlichen Ausgangslage und Voraussetzungen der Kan-
tone als ungentgend. Sie bedauert namentlich, dass die Kommission in ihrem erlauternden
Bericht darauf verzichtet hat, die regionalen Ungleichgewichte zu thematisieren und Massnah-
men vorzuschlagen, die sich auf die spezifischen Herausforderungen von Berg- und landlich
gepragten Kantonen im Pflegebereich beziehen.
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SGV unterstitzt die Bemihungen, eine Anpassung auf Gesetzesebene vorzunehmen. Einer
einzelnen Berufsgruppe der medizinischen Grundversorgung - in diesem Fall dem Pflegeper-
sonal - in der Verfassung eine Sonderstellung einzurdumen, sei nicht sinnvoll. Vielmehr misse
es darum gehen, die medizinische Grundversorgung als Ganzes zu starken und die Koordina-
tion bzw. interprofessionelle Zusammenarbeit zu férdern. Zentral sei auch, dass sich neue
Versorgungsmodelle wie Gemeinschaftspraxen, Gesundheitszentren und Gesundheitsnetze
weiterentwickeln und etablieren kénnten. Der SGV setzt sich hier gemeinsam mit Partnern
dafiir ein, dass diese Ziele in den Gemeinden und Stadten umgesetzt werden kénnen. Aus
Versorgungssicht seien die Anliegen, den Pflegeberuf zu starken und eine qualitativ hochste-
hende Pflege langerfristig sicherzustellen, zu unterstitzen. Der indirekte Gegenvorschlag der
SGK-N schlage Massnahmen vor, mit denen die Gesamtsituation in der Pflege bzw. des Pfle-
gepersonals verbessert werden soll. Der SGV begrisst die Stossrichtung der Vorlage und
unterstitzt die Uberlegungen der Kantone (GDK).

2.2.4 Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

CP halt fest, innerhalb von weniger als zehn Monaten seien 114'000 guiltige Unterschriften fur
die Volksinitiative fUr eine starke Pflege zusammengekommen, was auf eine breite Unterstit-
zung in der Bevolkerung hindeute. Es sei somit berechtigt, dass Parlament und Bundesrat
diese Anliegen ernst nahmen und diesen indirekten Gegenvorschlag vorlegten. Denn CP er-
achtet es als nicht wiinschenswert, die Verfassung mit Bestimmungen zu spezifischen Berufen
zu Uberfrachten. Derartige Regelungen missten weiterhin auf Gesetzesstufe erfolgen. An-
dernfalls bestehe die Gefahr, dass den Forderungen einer nicht absehbaren Zahl von Berufen
Tur und Tor gedffnet werde. Folglich lehnt CP den Minderheitsantrag ab, nicht auf den Gegen-
vorschlag einzutreten.

economiesuisse folgt der Botschaft des Bundesrates vom 7.11.2018 und lehnt die Pflegeiniti-
ative wie auch den indirekten Gegenvorschlag der SGK-N ab. Keine neue Berufsgruppe soll
zusatzlich ihre Leistungen verrechnen kénnen ohne Koordination mit anderen Leistungserbrin-
genden. Um die Koordination sicherzustellen, wéare es sinnvoller, wenn Pflegende nur inner-
halb alternativer Versicherungsmodelle (AVM) Leistungen in Eigenverantwortung erbringen
konnten. Dies ware heute schon, ohne Gesetzesanderung, moglich. Die vorliegenden Ent-
wirfe verflechten die Aufgaben von Bund und Kantonen noch starker. Die Aufgabenteilung sei
jedoch ein zentraler Pfeiler der grossen Foderalismusreform NFA von 2008 gewesen («Neu-
gestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen»).
Eine grossere Zahl von Aufgaben mit gemeinsamer Zustandigkeit von Bund und Kantonen
(«Verbundaufgaben») sei damals erfolgreich entflochten worden. Zahlreiche Verbundaufga-
ben blieben jedoch bestehen. Die Pflegeinitiative inkl. Gegenvorschlag bilde hier keine Aus-
nahme. Diese Entwicklungen stiinden im Widerspruch zu den zentralen Grundsatzen des
Schweizer Foderalismus. In Form der «Subsidiaritat» (groésstmaogliche Birgernahe) und der
«fiskalischen Aquivalenz» («wer zahlt, befiehlt») seien sie in der Bundesverfassung verankert.
Die Wirtschaft unterstiitze deshalb seit Jahren eine NeulUberprifung sowie die Fortsetzung der
Aufgabenteilung. Die Entwiirfe wiirden diesen Bestrebungen diametral widersprechen.

Der SGB begrusst den Vorentwurf der SGK-N grundsétzlich. Der SGB unterstiitze die Pflege-
initiative seit ihrer Lancierung und setze sich dementsprechend fir die ziigige Umsetzung der
darin enthaltenen Forderungen ein. So fordere sie nicht nur eine dem Bedarf gentigende An-
zahl von in der Schweiz ausgebildeten Pflegefachpersonen, sondern auch den kompetenzge-
rechten und eigenverantwortlichen Einsatz des Pflegepersonals, die angemessene Abgeltung
von Pflegeleistungen und anforderungsgerechte Arbeitsbedingungen. Der Gegenvorschlag
der SGK-N zur Pflegeinitiative anerkenne viele der beschriebenen Herausforderungen und
prasentiere dazu in den spezifischen Bereichen der Ausbildungsférderung und des kompe-
tenzgerechten Einsatzes von Pflegefachpersonen substanzielle Verbesserungen. Das dazu
vorgelegte Bundesgesetz tber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege, sowie die
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Bundesbeschliisse und Anderungen weiterer Erlasse blieben aber in vielen Bereichen hinter
den Forderungen der Pflegeinitiative zurtick bzw. wirden sie gar nicht erst aufnehmen. Insbe-
sondere fehlten Bestimmungen zur konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingungen des Pfle-
gepersonals, Massnahmen zur Forderung der Pflegequalitét und der Patientensicherheit, so-
wie Vorschlage fur eine ausreichende Abgeltung bzw. Finanzierung der Pflegeleistungen.

Der sgv begrisst grundsatzlich das Ansinnen der SGK-N, der Pflegeinitiative einen indirekten
Gegenvorschlag gegeniber zu stellen. In der Schweiz sei es mit den bisherigen Bemihungen
nicht gelungen, ausreichend eigenes Pflegepersonal auszubilden. Hinsichtlich der Ausgestal-
tung des indirekten Gegenvorschlags erachtet der sgv diesen als relativ weitgehend. Insbe-
sondere die von einer Kommissionsmehrheit propagierten Ausbildungsbeitrage stossen in sei-
nen Reihen aus grundsatzlichen Uberlegungen mehrheitlich auf Ablehnung. Nach Ansicht des
sgv konzentrieren sich Pflegeinitiative und der Gegenvorschlag stark darauf, die Zahl der aus-
gebildeten Pflegenden zu steigern und den Pflegeberuf durch Kompetenzerweiterungen at-
traktiver zu machen. Weitgehend vernachlassigt werde der Umstand, dass ein Teil des Man-
gels an Pflegepersonal auf Ineffizienzen im System zurtickzufihren ist. Der Gegenvorschlag
sehe zwar vor, dass mittels eines separaten Bundesbeschlusses Mittel zur Forderung der Ef-
fizienz und der Interprofessionalitét zur Verfiigung gestellt werden sollen. Der sgv bezweifelt,
dass dies ausreichend sei und beflrrchtet, dass die vorgeschlagenen Massnahmen einen wei-
teren Kostenschub im Gesundheitswesen zur Folge haben kénnten.

Nach Uberzeugung von TS kann der vorliegende indirekte Gegenvorschlag einen bedeuten-
den Beitrag zum bereits bestehenden Pflegenotstand leisten. In der heutigen Ausformulierung
bleibe er aber in entscheidender Hinsicht hinter den Forderungen der Pflegeinitiative zurtck.
Dadurch durfte es hdchstens partiell gelingen, den Teufelskreis, in dem die Pflege steckt, zu
durchbrechen. Der indirekte Gegenentwurf fiihre zu einer wesentlichen Verbesserung bei der
Bereitstellung neuer Ausbildungspléatze. Der weitgehende Verzicht auf Massnahmen zur Ver-
besserung der Lohne und der Arbeitsbedingungen — wie von der Initiative gefordert — fihre
aber dazu, dass der Teufelskreis nicht ausreichend durchbrochen werden kann. Es brauche
dazu eine bedarfsgerechte Personalausstattung und bessere Arbeitsplatzbedingungen. Daflr
kénne mit einem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag eine Grundlage geschaffen
werden. Des Weiteren sei es zwingend, dass die Pflegeleistungen angemessen entschadigt
warden.

Der VPOD stellt seit einigen Jahren mit grosser Besorgnis die stetige Verschlechterung der
Arbeitsbedingungen im Gesundheitsbereich fest. Nach Ansicht des VPOD bleibt der Gegen-
vorschlag der SGK-N zur Pflegeinitiative in wichtigen Bereichen hinter den Forderungen der
Pflegeinitiative zuriick oder nehme sie gar nicht erst auf. So fehlten Bestimmungen zur kon-
kreten und nachhaltigen Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Des Weiteren fehlten Mass-
nahmen zur Férderung der Pflegequalitat und Patientensicherheit sowie Vorschlage fir eine
ausreichende Finanzierung der Pflegeleistungen. Der VPOD unterstiitzt den gesetzlichen
Nachvollzug beim Erbringen gewisser Leistungen ohne arztliche Anordnung. Er halt die von
santésuisse geschatzten Mehrkosten fir absurd.

2.2.5 Leistungserbringer und Berufsverb&nde

Die AHP-Betriebe, die Domicil-Betriebe, ASPS, AVASAD, BBV, CURAVIVA, CH IGWS,
CURACASA, FAS, WVSMZ, H+, IG swissANP, imad, INSOS, LZCH, Notfallpflege Schweiz,
OPS, palliative ch, pharmaSuisse, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU,
SBK VD, Senevita, SHV, SIGA, SKSZ, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz,
Spitex TG, SSL, SVDE, svbg, unimedsuisse, VFP, VPPS unterstiitzen im Grundsatz den indi-
rekten Gegenvorschlag und lehnen die Nichteintretensantrage ab. Der indirekte Gegenvor-
schlag soll drei Punkte enthalten:

1) Erhohte Ausbildung diplomierter Pflegefachkrafte
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2) rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversi-
cherungen
3) ausreichender Lohn, damit zukinftig erhéhter Pflegebedarf abgedeckt werden kann.

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
pharmaSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SHV, SIGA, SKSZ,
SNL, SVDE, svbg, VFP, VPPS fligen diesen drei Punkten noch einen vierten hinzu:

4) Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen
imad fugt den oben genannten drei Punkten ebenfalls noch einen vierten hinzu:

4) den Kantonen die Moglichkeit bieten, bei einem markanten Kostenanstieg Massnah-
men anzuordnen, ohne jedoch die Anstellung des Personals zu blockieren, das die Spit-
exorganisationen bengtigen, welche die Zulassungspflicht erfiillen missen.

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
pharmaSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA,
SNL, SVDE, svbg, VFP, VPPS, VSAO kritisieren, dass der indirekte Gegenvorschlag nur die
Punkte 1 und 2 berlcksichtigen wolle. Es sei zwingend nétig, auch Massnahmen fir die Punkte
3 und 4 festzulegen, um eine hohe Pflegequalitat, eine angemessene Abgeltung der Pflege-
leistungen und eine bessere Arbeitsplatzzufriedenheit zu erreichen. Es sei zielfiihrend, mit ei-
nem allgemeinverbindlichen Gesamtarbeitsvertrag daflir eine Grundlage zu schaffen.

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
pharmaSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA,
SNL, SVDE, svbg, VFP, VPPS, VSAO sind der Meinung, dass derzeit zu wenig Mittel in die
Sicherstellung der Pflegequalitat und die Deckung des wachsenden Pflegebedarfs investiert
werde, was mittelfristige enorme Kostenfolgen auf der Patientenseite verursache. Eine ange-
botsinduzierte Mengenausweitung sei bei der ambulanten Pflege aufgrund der vorgéngigen
Bedarfsplanung ausgeschlossen. Eine solche werde heute und misste in Zukunft von den
Krankenversicherern im Rahmen der Prifung der Rechnungen auch unterbunden werden.

Die Befristung des Bundesgesetzes und der Massnahmen auf 8 Jahre seien geméass AHP-
Betriebe, Domicil-Betriebe, ASPS, AVASAD, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, imad, INSOS,
SACD, Senevita, SKSZ, Spitex Al/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex TG, SSL, unime-
dsuisse nicht zweckdienlich, da ab 2026 die Babyboomer vermehrt pflegebeddrftig sein wer-
den, was eine Uberproportionale Steigerung der benétigten Pflegeleistungen bedeute. Bun-
desgesetz und Massnahmen muissen daher in dieser Hinsicht Uberprift, gegebenenfalls ver-
lAngert und angepasst werden.

Aus Sicht von BBV, CH IGWS, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBAP, SGI, SHV, SIGA, SNL, svbg, VFP, VPPS ist der Kosten-
anstieg in der Pflege hauptsachlich auf die demografische Entwicklung zurtickzufihren. Zu-
dem betonen diese Vernehmlassungsteilnehmer, dass nachhaltige Investitionen in die Pflege
eine notwendige Voraussetzung seien, um die Kosten- und Pramienexplosion im Gesundheits-
wesen nachhaltig einzudammen. Die Teilautonomie der Pflegefachpersonen bestehe unab-
hangig vom KVG und mit dem Gegenvorschlag werde nur die bereits bestehende Praxis nach-
vollzogen.

Gemass dem SBK NE/JU sind die Mengenausweitung und der daraus folgende Kostenanstieg
nicht angebotsinduziert, sondern vor allem auf die demografische Entwicklung zurtickzufiih-
ren. Mit der Pflege liessen sich die Kosten senken und nicht umgekehrt. Aus Sicht des SBK
NE/JU besteht die Teilautonomie in der Praxis unabhéngig vom KVG.

AGILE begrisst den indirekten Gegenvorschlag. Menschen mit Behinderung hatten Bedarf
nach somatischer Pflege, die ihnen diskriminierungsfrei zukommen musse. Dies erfordere,
dass das Pflegepersonal seine Methoden und seine Kommunikation anpasse. Im Hinblick auf
das im erlauternden Bericht festgehaltene Anliegen, rechtzeitig geniigend und kompetenten
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Nachwuchs auszubilden, sollte die Ausbildung aus Sicht von AGILE behinderungsspezifisches
Wissen vermitteln (gute Praxis) und dirfe nicht nur auf geistige Behinderungen ausgerichtet
sein.

BEKAG und VLSS begrussen grundsatzlich den indirekten Gegenvorschlag. Sie sind der An-
sicht, dass Pflegefachpersonen im Rahmen eines funktionierenden Spitalbetriebs mit klaren
Zustandigkeiten Teil der Hierarchie bleiben missen, weshalb die abschliessende arztliche
Verantwortung fur Entscheidungen der gesamten Behandlung inklusive Behandlungspflege
nicht aufgeteilt werden kdnne. Es bestehe die Gefahr, dass sich das Pflegepersonal in Zukunft
einerseits aus FaGe zusammensetzen werde, welche von der Ausbildung her nur Hilfsperso-
nenfunktion austben dirfen, und andererseits aus Pflegefachpersonen der Stufe Diplom-
pflege, welche eher mit leitenden als mit ausfihrenden Aufgaben befasst seien. Auch fir die
Bereiche FaGe, FaBe sowie fiir EBA bestehe ein erheblicher Nachholbedarf. Fir diese Berufe
misse ebenso das Ausbildungsniveau verbessert werden. Gemass BEKAG und VLSS wirden
sich diverse schwierige Anschlussfragen stellen, sofern die Pflegefachpersonen als eigenstan-
dige Leistungserbringer zugelassen wirden und deren eigenstandige Kompetenzen uber die
eigentliche Grundpflege hinaus auf die Behandlungspflege ausgedehnt werden sollten. Die
Pflegefachpersonen miissten von Gesetzes wegen dazu verpflichtet werden, eine Haftpflicht-
versicherung abzuschliessen. Eine geteilte Verantwortung komme nicht in Frage, denn die
Verantwortung fiir das Gesamtbild des kranken Patienten kdnne nicht ohne Qualitatsverlust
aufgeteilt werden und sei deshalb abzulehnen.

Auch CURACASA erachtet eine angebotsinduzierte Mengenausweitung in der ambulanten
Pflege aufgrund der vorgangigen Bedarfsplanung als ausgeschlossen. Ein allfalliger Kosten-
anstieg ware viel eher auf die demografische Entwicklung zurtickzuftihren. Aus Sicht von
CURACASA wird mit den vorgesehenen Anderungen ebenfalls nur im Gesetz die bereits be-
stehende Praxis nachvollzogen. CURACASA flgt noch hinzu, die Restfinanzierung der Kan-
tone fuhre zu Diskrepanzen, da der kantonale Handlungsspielraum zu wenig klar sei.
CURACAGSA verlangt, dass dem Bundesrat in Artikel 25a Absatz 5 die Kompetenz erteilt wird,
Folgendes genauer auszuftihren:

- die Kriterien fur die Berechnung der Pflegekosten,

- die Kriterien fir die Auszahlung der Restfinanzierung, insbesondere die Rolle der Kantone in
Bezug auf die Uberprifung nach Artikel 32 KVG.

AGSG und FMH begriissen den indirekten Gegenvorschlag. Um eine ausreichende Pflege
von hoher Qualitéat gewahrleisten zu kénnen, misse die Einfihrung einer «nurse-to-patient-
ratio» pro Versorgungsbereich zur Sicherstellung von Qualitat und Sicherheit erfolgen. Eine
angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen zur Sicherstellung eines angemessenen Lohns
sei unabdingbar und wirke sich direkt auf die Patientensicherheit und Pflegequalitat aus. Es
wird begrisst, dass Leistungen, welche in der notwendigen Qualitat effizient und wirtschaftlich
erbracht werden, angemessen vergltet werden. Es sei unabdingbar, eine bestmégliche Koor-
dination und den Informationsaustausch zwischen den Leistungserbringern zu gewahrleisten.
Klare Kompetenzregelungen, Kompetenzzuweisungen und Kompetenzabgrenzungen zwi-
schen den Arzten und den Pflegefachpersonen seien dabei notwendig. Pflegefachpersonen
sollen bestimmte Pflegeleistungen ohne Anordnung oder Auftrag eines Arztes oder einer Arz-
tin erbringen dirfen und abschliessend verantworten, namentlich in der Grundpflege. Die Kom-
petenzerweiterung betreffend die psychische Grundpflege wird von AGSG und FMH jedoch
abgelehnt, da diese diagnostischen und therapeutischen Komponenten beinhalte. Der Gesetz-
geber misse daher unterscheidbar machen, ob es um allgemeine Grundpflege oder um psy-
chische Grundpflege gehe. Die AGSG fligt an, dass von den Pflegefachpersonen eine ent-
sprechende Haftpflicht Giber mindestens funf Millionen Franken abzuschliessen sei.

Gemass H+ muss bei der Ausgestaltung des indirekten Gegenvorschlages unbedingt die ge-
samte Versorgungskette und die verschiedenen Versorgungsmodelle beriicksichtigt werden,
damit eine sinnvolle, wirksame und bezahlbare integrierte Gesundheitsversorgung der
Schweizer Bevolkerung erméglicht werden kann. Ebenso wichtig wie die Finanzierung der
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Ausbildungsleistungen der Leistungserbringer sei die korrekte Abgeltung der einzelnen tarifi-
erten Pflegeleistungen, der Pflege beinhaltenden Spitalleistungen und der Leistungen der
Langzeitpflege. Eine Nurse-Patient-Ratio lehnt H+ ab, da die angemessene Anzahl Personal
und der Skill-and-grade-Mix sich nach den Aufgaben einer Klinik oder einer anderen Institution
ausrichten misse und Personalplanung und -einsatz Management-Aufgaben seien. Fir H+
kommt eine zeitliche Begrenzung der rechtlichen Regelung auf 8 Jahre nicht in Frage. Die
nationale Finanzierung kdnne als Anstossfinanzierung befristet werden, es brauche in diesem
Fall aber Anschlusslésungen nach der Anstossfinanzierung. Alle Leistungserbringer missen
sich geméss H+ an der Ausbildung des Nachwuchses beteiligen. Die rechtlichen Regelungen
und die Ausbildungsverpflichtung miussen entsprechend alle Leistungserbringer mit Pflege-
fachpersonal umfassen.

Im Ubrigen nutzt imad diese Gelegenheit, um bestimmte aktuelle Probleme in Erinnerung zu
rufen, mit denen sich die Spitexorganisationen konfrontiert sahen, d. h.: ungentigende Abgel-
tung der Pflege durch die OKP (noch vermehrt mit der Senkung um 3,6 Prozent aufgrund der
Anderung der KLV, die der Politik «xambulant vor stationar» diametral entgegensteht), Aufsplit-
terung der Finanzierung im Rahmen des Versorgungsnetzes und mangelnde Berucksichti-
gung der Tatsache, dass der Kostenanstieg in der Pflege zu Hause zu einer Abnahme des
Bedarfs bei den anderen Akteuren fihrt (vor allem Pflegeheime und Spitéler), zwingende Not-
wendigkeit, die Koordination des fir den Patienten zustandigen Versorgungsnetzes auszu-
bauen und in einem Umfeld mit geografisch verteilten Akteuren (Arztin/Arzt, Pflegefachperso-
nen, pflegende Angehorige, Apotheke, Ergotherapie...) die Interprofessionalitat in den Vorder-
grund zu stellen.

INSOS figt hinzu, dass die Leistungen bzgl. Pflegebedarf von Menschen mit komplexen Er-
krankungen und Personen am Lebensende nur angedeutet und nicht umschrieben werden.
Dies gentige nicht, um dem Pflegepersonal die bendtigte Zeit zu gewahren und die Situation
der Betroffenen zu verbessern. Es biete sich an, vielmehr auch die angemessene Vergtitung
dieser Leistungen explizit in die Vorlage aufzunehmen.

Aus Sicht von mfe gehen zwar viele Uberlegungen in die richtige Richtung, doch die vorgese-
henen Massnahmen erscheinen vollig ungentugend. Mit den Massnahmen, die im indirekten
Gegenvorschlag beschrieben seien, liesse sich die Patientensicherheit nicht im Rahmen eines
nachhaltigen, zukunftsgerichteten Gesundheitssystems gewahrleisten. mfe unterstiitzt den
Vorschlag, auf Ebene der Ausbildung zu handeln, um eine ausreichende Zahl von Pflegefach-
personen auszubilden, sowie die Anerkennung von deren Kompetenzen. Dennoch missten
unbedingt konkrete Massnahmen festgelegt werden, um die Arbeitsbedingungen der Pflege-
fachpersonen zu verbessern und ihnen ein angemessenes Einkommen zu garantieren. An-
dernfalls werde sich eine Deprofessionalisierung der Pflege nicht verhindern lassen, womit
sich die Pflegequalitat unweigerlich verschlechtern werde. mfe begriisst den Vorschlag, die
spezifischen Kompetenzen der Pflegefachpersonen anzuerkennen und ihre Rolle zu starken,
indem ihnen ermdoglicht wird, in eigener Verantwortung tatig zu sein. Die den Pflegefachper-
sonen eingerdumte Moglichkeit, bestimmte Leistungen ohne &rztliche Verordnung zu erbrin-
gen, kénne auch dazu beitragen, die Hauséarztin und den Kinderarzt von bestimmten Pflege-
und Koordinationsaufgaben zu entlasten. Investitionen in die Ausbildung sind aus Sicht von
mfe unabdingbar, um der gegenwartigen unbefriedigenden Situation abzuhelfen. Damit der
Pflegeberuf fir den Nachwuchs attraktiver werde, sollte in Betracht gezogen werden, den Lohn
wahrend der Ausbildung (FH/HF) zu erhéhen. Da die interprofessionelle Zusammenarbeit die
Zufriedenheit der Pflegenden erhdhe, sollten auch in diesem Bereich Massnahmen eingeleitet
werden. Das Ausbildungssystem sollte sowohl fir das nichtarztliche als auch fur das arztliche
Personal Uberprift werden, um die interprofessionelle Bildung in die Aus- und Weiterbildung
aufzunehmen. mfe mochte zudem auf einen weiteren Aspekt aufmerksam machen: auf das
Ungleichgewicht in der Ausbildung der Pflegenden zwischen ambulantem und stationdrem
Bereich. Wenn im Versorgungssystem eine Zusammenarbeit mit den Pflegefachpersonen im
ambulanten Bereich (Arztpraxen, Pflege zu Hause, selbstandige Pflegefachpersonen) notwen-
dig sei, ware es angebracht, die Betroffenen auf diese Aufgabe vorzubereiten, indem sie mit
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der Welt der Arztpraxen und der ambulanten Pflege vertraut gemacht wiirden. mfe erachtet es
als wichtig, den Gegenvorschlag zu tberarbeiten und darin Massnahmen zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen und des Arbeitsumfelds aufzunehmen. Geméss mfe missen die von
den Pflegefachpersonen erbrachten Leistungen unbedingt angemessen abgegolten werden.
Der indirekte Gegenvorschlag sieht keine Massnahme im Bereich der Abgeltung vor. mfe un-
terstiitzt deshalb die entsprechenden Forderungen des Pflegepersonals.

pharmaSuisse unterstitzt generell die Anerkennung eines eigenstandigen Leistungsbereichs
fur jeden Beruf der medizinischen Grundversorgung, da die gleiche Augenhdhe als Bedingung
fur eine wirksame, mitverantwortliche Interprofessionalitéat gelte. Das KVG solle weder Mono-
pole noch eine Hierarchie der Berufe festlegen, sondern im Endeffekt die maximale Qualitat
zu den tiefst moglichen Kosten verlangen. Die vorliegende Gesetzesanpassung sei nicht mit
Mehrkosten verbunden, weil in jedem Fall eine Bedarfsabklarung vorliegen misse. Neu sei,
dass gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt werden, ohne dass daflr eine
arztliche Anordnung ausgestellt werden misse. In der Praxis wirden schon heute viele Leis-
tungen erbracht werden, bevor die arztliche Anordnung vorliege. Die heutige gesetzliche Re-
gelung sei widersinnig, erhdhe die Burokratie und damit die Kosten und solle endlich gesetz-
geberisch korrigiert werden.

physioswiss unterstiitzt die Hauptforderungen der Pflegeinitiative, bedauert aber zugleich,
dass die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialver-
sicherungen und die damit einhergehende angemessene Abgeltung von Pflegeleistungen
nicht gebuihrend berticksichtigt wurden. Es wird gewiinscht, dass alle in der Grundversorgung
engagierten Gesundheitsberufe gesetzgeberisch an die Hand genommen werden, damit so-
wohl die Effizienz wie auch die Férderung von Interprofessionalitat gesteigert werden kénne.

Gemass der Plattform IP umfasst der indirekte Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative nicht ge-
nigend Aspekte, mit denen sich wirklich eine Verbesserung der derzeitigen und kiinftigen Si-
tuation anstreben lasst. Die Plattform IP begrisst die Anerkennung der Kompetenzen der Pfle-
gefachpersonen und somit die Aufwertung dieses Berufs. Sie fordert die betreffenden Akteure
auf, die Kompetenzen und Rollen aller Beteiligten klar festzulegen. Ausserdem miuissten die
Koordinationsleistungen unbedingt angemessen abgegolten werden.

Ausbildung: Damit die Gesundheitsfachpersonen fahig seien, berufstibergreifend zusammen-
zuarbeiten, misse die Interprofessionalitat bei allen Berufen mit direktem Patientenkontakt
Bestandteil der Aus- und Weiterbildung sein. Es seien noch grosse Anstrengungen notwendig,
damit dies zur Norm werde. Die Ausbildungen der Gesundheitsfachpersonen seien gegenwar-
tig komplex und diese vielschichtige Landschaft behindere die interprofessionelle Bildung der
kunftigen Pflegenden und Behandelnden. Aus Sicht der Plattform IP kénnte eine Angleichung
dieser verschiedenen Bildungsgange die Interprofessionnalitéat fordern. Die Plattform IP ver-
langt die Einfihrung neuer, von den Arbeitgebern unabhéngiger Finanzierungsmodelle, um
die ambulante Pflege aufzuwerten.

Gestaltung der Tarife fur die interprofessionelle Zusammenarbeit: Die Plattform IP mdchte eine
wichtige offene Frage ansprechen, fir die eine angemessene Losung gefunden werden muss:
die Gestaltung der Tarife fUr die interprofessionelle Arbeit. Das derzeitige Finanzierungssys-
tem, das weitgehend fur die einzelnen Berufe festgelegt sei, behindere die interprofessionelle
Zusammenarbeit und sehe keine Moglichkeit zur Abgeltung vor. Daher ruft die Plattform IP
dazu auf, eingehende Uberlegungen anzustellen, damit in naher Zukunft neue Finanzierungs-
modelle eingefuhrt werden kénnen.

Gemass dem SBK VD zeigt das Beispiel des Kantons Waadt, der vor mehreren Jahren Mas-
snahmen zur Erhéhung der Zahl der Studierenden in der Pflege getroffen hat, dass es mit
entschlossenem und energischem staatlichen Handeln madglich ist, in der Schweiz gentigend
Pflegefachpersonal auszubilden. Die Initiative geht somit von realistischen Forderungen aus,
die den Verhédltnissen in unserem Land entsprechen. Sie ist auch deshalb notwendig, weil
selbst in einem Kanton wie Waadt, der Massnahmen getroffen hat, um den Mangel an Pflege-
personal zu verringern und akzeptable Arbeitsbedingungen zu bewahren, zu viele Personen
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den Pflegeberuf nach einigen Jahren erschopft aufgeben und enttauscht sind, weil sie die Ar-
beit, die sie gerne machen, nicht mehr ausiiben kénnen. In unserem Land bestehen heute
Probleme im Zusammenhang mit dem Beruf der Pflegefachperson und die Initiative flr eine
starke Pflege bietet diesbeziglich konkrete Losungen. Zudem muss das KVG aus Sicht des
SBK VD knftig auch die Advanced Practice Nurses berlcksichtigen.

SGAIM befirwortet eigenverantwortliche Handlungsbereiche der Pflegefachpersonen und die
Unterstitzung der Aus- und Weiterbildung der Pflegeberufe. Zusammen mit der Férderung der
Interprofessionalitat bilde dies eine Grundvoraussetzung fir die Erhaltung einer qualitativ gu-
ten medizinischen Grundversorgung der Bevolkerung. Unverzichtbar fur die Nachwuchsforde-
rung im Pflegefachbereich und damit fir die Pflegequalitat und Patientensicherheit sei eine
angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen zur Sicherung eines angemessenen Lohns. Es
sollten zudem allen Personen - nicht nur bestimmten Gruppen — Beitrdge zur Pflegefachaus-
bildung gewahrt werden. Erleichterungen fur Quereinsteiger und Anschlussangebote fir Pfle-
gende mit altrechtlichen Berufsabschliissen seien gemass SGAIM sinnvoll. Zudem wird die
Sicherstellung der Koordination zwischen Arzteschaft und Pflegepersonal als wichtig betrach-
tet. Koordinationsleistungen seien dabei angemessen und sachgerecht zu entschadigen. Zur
Sicherstellung der Qualitat und der Patientensicherheit ist gemass SGAIM die Einfuihrung einer
Lnurse-to-patient-ratio“ pro Versorgungsbereich notwendig.

2.2.6 Institutionen der Bildung

BFH und La Source begrissen den indirekten Gegenvorschlag, bedauern jedoch, dass nur
die Ausbildung einer genligenden Anzahl von Pflegefachpersonen und die rechtliche Anerken-
nung ihrer Kompetenzen in den Sozialversicherungen berucksichtigt werden. Auch die Ver-
besserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und die angemessene
Abgeltung der Pflegeleistungen seien notwendig, wenn der Fachkraftemangel unter den Pfle-
gefachpersonen nachhaltig gelindert werden soll. FH SCHWEIZ befindet es als ebenso wich-
tig, die Weiterbildung und Arbeitsbedingungen einzubeziehen, damit die vielen Pflegefach-
leute auch im Beruf bleiben. Zudem sollte nach FH SCHWEIZ der Gesetzesvorschlag so for-
muliert sein, dass auch neue Ausbildungen — z.B. Ausbildung der Master-Stufe — berlcksich-
tigt werden. Gemass BFH und La Source sind die Prognosen zur Kostenfrage und eventuellen
Mengenausweitungen nicht gerechtfertigt, es sei unbestritten, dass der Bedarf an Langzeit-
pflege der schweizerischen Bevolkerung stetig ansteige. Daher sei es eine unangemessene
Sicht auf das Gesundheitswesen, wenn die Fachpflege in der gegenwartigen Situation nur als
Kosten verursachende Profession beschrieben werde. Qualifizierte Pflege ermdgliche es, Kos-
ten zu senken.

Damit die Qualitat der praktischen Ausbildung garantiert bleibe, kbnnen gemass BFH Ausbil-
dungsplatze in der klinischen Praxis nicht beliebig erhéht werden. Es misse garantiert werden,
dass ausreichend Fachkrafte auf der bendtigten Ausbildungsstufe zur Verfugung stehen und
diese von den Betrieben auch fir die Aufgabe freigestellt werden kénnen. Zudem wird bedau-
ert, dass zur Forderung des Personalerhalts und der professionellen Entwicklung der Pflege-
fachpersonen sowie der Karriereforderung die Weiterbildung im vorliegenden Gegenvorschlag
nicht bertcksichtigt werde.

Gemass BFH und ZHAW ist die Absicht, den Berufsstatus der Pflegefachperson durch die
Anerkennung eines unabhé&ngigen Versorgungsbereichs und durch die entsprechende Aner-
kennung von Pflegefachkraften als selbststandige Leistungserbringer anzuerkennen lobens-
wert und wichtig. Im Grundsatz handle es sich um den Nachvollzug der langst gelebten Praxis
im KVG, namlich um die geltende Kompetenzabgrenzung zwischen Arztinnen und Pflegefach-
personen. Die Teilautonomie der Pflege existiere unabhangig vom KVG. Sie kénne allerdings
im Leistungsbereich der KLV nicht umgesetzt werden, weil das KVG Pflegeleistungen nur bei
Vorliegen einer arztlichen Anordnung tibernehme.
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Die Anderung ist nicht mit Mehrkosten verbunden, weil in jedem Fall eine Bedarfsabklarung
vorliegen muss. Neu sei, dass gewisse Pflegeleistungen der OKP in Rechnung gestellt wer-
den, ohne dass daflr eine arztliche Anordnung ausgestellt werden musse. In der Praxis wur-
den schon heute viele Leistungen erbracht, bevor die arztliche Anordnung vorliege. Die heu-
tige gesetzliche Regelung ist widersinnig, erhéhe die Blrokratie und damit die Kosten und
solle endlich gesetzgeberisch korrigiert werden.

Gemass BGS sollten sich Anstrengungen zur Vergrdsserung der Zahl an ausgebildeten Fach-
kraften nicht nur auf das Berufsfeld Pflege beschranken, sondern auch andere Berufsfelder im
Gesundheitsbereich umfassen.

Der SWR begrusst den Vorentwurf. Auf formeller Ebene erscheine jedoch eine — selbst befris-
tete — Anderung des Bundesgesetzes liber die Gesundheitsberufe (GesBG) und der anderen
einschlagigen Rechtsgrundlagen angemessener als die Schaffung eines neuen «Ad-hoc»-Ge-
setzes mit sektorieller Geltung. Es sei wichtig, dass die einem einzelnen Beruf vorbehaltenen
Beitrage zu Ausbildungszwecken, wie sie im vorliegenden Entwurf vorgesehen seien, nicht in
Konkurrenz zu den Grundbeitragen des Bundes an die Hochschulen im Rahmen der BFI-Bot-
schaft 2021-2024 traten. Es musse verhindert werden, weitere Prazedenzfalle zu schaffen,
die letztlich den Handlungsspielraum und die Autonomie der Hochschulen einschranken kénn-
ten. Empfehlungen des SWR: Die Gesetzesanderungen innerhalb des GesBG und der ande-
ren einschlagigen Rechtsgrundlagen realisieren, statt ein neues Gesetz zu erlassen; die Aus-
bildungsbeitrage gezielt fur das Pflegepersonal vorsehen, das eine Weiterbildung besuchen
und/oder eine weiterflihrende héhere Ausbildung absolvieren méchte; in die Ausbildungsbei-
trage Beitrage fur den beruflichen Wiedereinstieg im Bereich der Pflege aufnehmen; die Krite-
rien des Ausbildungskonzepts verbessern und festlegen, um eine Harmonisierung der Quali-
tatskriterien zwischen Kantonen und zwischen Institutionen fur die praktische Ausbildung zu
gewahrleisten; eine stabile Finanzierung der Ausbildungspléatze sicherstellen, ohne die Grund-
beitrage an die Hochschulen nach dem HFKG anzutasten.

Die HEdS-VS unterstitzt den Gegenvorschlag, obwohl dieser die Anliegen des SBK nur zum
Teil beriicksichtigt (zwei von vier Stossrichtungen). Die Mengenausweitung bei den Pflegeleis-
tungen sei hauptsachlich auf die demografische Entwicklung zurtckzufiihren. Mit einer geeig-
neten Pflege liessen sich vielmehr Kosten einsparen. Die Eigenverantwortung der Pflegefach-
personen bestehe unabhéngig vom KVG. Mit dem Gegenvorschlag werde nur das Gesetz an
die derzeitige Praxis angepasst.

La Source unterstitzt den Gegenvorschlag, erachtet ihn jedoch als das absolute Minimum.
Zunachst misse eine irrige Annahme korrigiert werden: Wenn die Abgeltung bestimmter Leis-
tungen der Pflegefachpersonen kiinftig keine arztliche Verordnung mehr erfordere, bedeute
dies nicht, dass die Kompetenzen des Pflegefachpersonals erweitert wirden; formell bestan-
den diese bereits. Es sei nicht Sache des Krankenversicherungsgesetzgebers, fachliche Kom-
petenzen zu reglementieren oder zuzuweisen; diese Frage liege in der Zustandigkeit der Kan-
tone. Das KVG dirfe nicht Kompetenzen regeln oder zuweisen, die im Widerspruch zu den
kantonalen gesetzlichen Bestimmungen standen. Allerdings enthalte das KVG die letzten Re-
likte einer Vorstellung vom Pflegeberuf als «Hilfsberuf». Diese Relikte wirden das Image die-
ses Berufs weiterhin préagen und negativ beeinflussen und seien bei der Bekampfung des herr-
schenden Pflegenotstands zumindest nicht sehr hilfreich. Die Pflege z6ge keine Kosten nach
sich, sondern ermdgliche es, Kosten einzusparen, und sei somit eine Investition. In einem
Gesundheitssystem wie jenem der Schweiz, das als Wirtschaftszweig oder gar als Wirtschafts-
motor betrachtet werde, sei es logisch, dass Personal eingespart werde, um die Gewinne zu
steigern. Im Vergleich zu den Gesamtkosten des schweizerischen Gesundheitssystems, die
sich zurzeit auf 80 Milliarden Euro pro Jahr beliefen, seien die Kosten vernachlassigbar, die
das Pflegepersonal verursache. Wer den Teufel an die Wand male und «eine Mengenauswei-
tung sowie einen Pramienanstieg» ankiindige, betreibe Propaganda.
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2.2.7 Versicherer

Gemass ASSURA betrifft der Arbeitskraftemangel samtliche Wirtschaftszweige, einschliess-
lich des Gesundheitsbereichs. Es sei zwar unbestritten, dass der Bedarf im Gesundheitswesen
aufgrund der Alterung der Bevolkerung zunehmen werde. Mit den im Gegenvorschlag vorge-
sehenen Massnahmen werde es jedoch nicht gelingen, den Personalmangel im Bereich der
Pflege zu beseitigen. Der Erlassentwurf sehe vor, die Ausbildung von Pflegefachpersonal
hauptséachlich im Terti&rbereich (insbesondere HF und FH) zu férdern, indem die Anbieter der
Pflegefachausbildung finanziert wirden. Aus Sicht von ASSURA ist es gefahrlich, nur den
akademischen Bildungsweg zu férdern, dessen Finanzierung zudem auf acht Jahre befristet
ist. Die Qualitat der Pflege, die fur die Patientinnen und Patienten erbracht werde, hange nicht
von der tertiaren Bildung, sondern von der Professionalisierung des Berufs ab. Der Gegenvor-
schlag lasse jedoch diesen Aspekt vollig ausser Acht. Er stelle die tertiaren Bildungsgéange
und deren Subventionierung in den Vordergrund, ohne die Bedirfnisse der Patientinnen und
Patienten zu berucksichtigen. Bedauerlicherweise weise der Gegenvorschlag eine rein berufs-
politische Schutzkonnotation auf. Der in die Vernehmlassung gegebene indirekte Gegenvor-
schlag der Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats Gbernehme auf
Gesetzesstufe einen grossen Teil der Forderungen, die in der Volksinitiative formuliert seien.
Deshalb kdnne er aus den oben dargelegten Griinden nur zur Ablehnung empfohlen werden.
Die Vorschlage zur Anderung des KVG liefen dem Koordinations- und Informationsbedarf zu-
wider. Es sei nicht belegt, dass sich die Pflegequalitat mit der Aufhebung des Delegationsmo-
dells verbessere. Aus Sicht von ASSURA reicht die fir den 1.1.2020 vorgesehene Anderung
von Artikel 8 KLV aus. ASSURA fligt noch hinzu, Arbeitsrecht sei nicht im KVG zu regeln.

curafutura nimmt ausschliesslich zu den Anderungen im Bundesgesetz tiber die Krankenver-
sicherung (KVG) Stellung. curafutura unterstiitzt das Hauptanliegen der Kommission, den Pfle-
geberuf mit Blick auf die zukinftigen Herausforderungen zu starken und attraktiver zu gestal-
ten. Daflr sollen unter anderem im KVG die Voraussetzungen geschaffen werden, damit Pfle-
geleistungen auch ohne eine arztliche Anordnung erbracht werden kénnen. Der KVG-Entwurf
beinhalte jedoch Bestimmungen, die Uber das Ziel hinausschiessen wirden. curafutura ist der
Ansicht, dass er zwingend Uberarbeitet und schlanker ausgestaltet werden musse. curafutura
fordert inshesondere, dass die Aufhebung der Anordnungsregel bei bestimmten Pflegeleistun-
gen — analog zu den heutigen Administrativvertragen — zwischen Versicherern und Pflegever-
banden vereinbart werde.

Die GM beflrwortet einen Eingriff auf Gesetzes- statt auf Verfassungsstufe. Unterdessen sei
die grosse Bedeutung einer ausreichenden, von qualifiziertem Personal erbrachten Pflege un-
bestritten. Die Massnahmen zur Verbesserung der Ausbildung der Pflegefachpersonen seien
begrissenswert, da sie geeignet seien, die Qualitat und Effizienz der Pflege zu steigern. Dies
durfe jedoch nicht bloss dazu fuhren, dass sich der Bestand des Personals mit einer tertidren
Ausbildung erhdhe, was einen Kostenanstieg zulasten der OKP zur Folge hatte. Werde das
Angebot an Pflegefachpersonal in der Schweiz mit den anderen OECD-Landern verglichen,
lasse sich keineswegs von einem Mangel sprechen. Nach Ansicht der GM ist ein Teil des
Bedarfs an Pflegepersonal auf die Ineffizienz des Pflegesystems zurlickzufiihren. Die Einfiih-
rung des Rechts der Pflegefachpersonen, in eigener Verantwortung Pflegeleistungen anzu-
ordnen, erweise sich in diesem Umfeld als kontraproduktiv und lasse letztlich die Interessen
der Pramienzahlenden ausser Acht. Die GM stimmt den Massnahmen zu, die auf die Verbes-
serung der Ausbildung der Pflegefachpersonen ausgerichtet sind, soweit sie die Pflegequalitat
foérdern und nicht nur den Bestand des Personals mit einer tertidren Ausbildung erhéhen. Hin-
gegen lehnt sie die Einfihrung des Rechts der Pflegefachpersonen ab, Pflegeleistungen in
eigener Verantwortung anzuordnen. Angesichts der Anstrengungen zur Reform des Systems,
die in Bezug auf die Kosten unternommen werden, ware es aus Sicht der GM inkoharent,
Massnahmen zu akzeptieren, welche die Kosten erhéhen. Die Einfihrung des Rechts der Pfle-
gefachpersonen, in eigener Verantwortung Pflegeleistungen anzuordnen, lasse letztlich die
Interessen der Pramienzahlenden ausser Acht. Die GM lehnt die im KVG vorgeschlagenen
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Massnahmen ab. Aus ihrer Sicht kénnte jedoch eine solche Delegation dann willkommen sein,
wenn sie insgesamt Kosteneinsparungen ermoglichen wirde (oder zumindest kostenneutral
ware), namentlich durch eine massgebliche Verringerung der Arbeitsbelastung der Arztinnen
und Arzte. Die erwarteten positiven Auswirkungen der Interprofessionalitat wiirden jedoch im
Rahmen dieser Vorlage nicht belegt. Die Kommentare zu den einzelnen Artikeln galten nur fur
den Fall, dass sich das Parlament entscheiden sollte, am Recht des Pflegefachpersonals fest-
zuhalten, Pflegeleistungen in eigener Verantwortung anzuordnen.

Helsana fokussiert in seiner Stellungnahme auf die selbststandige Erbringung von Pflegeleis-
tungen ohne &rztliche Anordnung. Die Anerkennung der fachlichen Kompetenzen der Pflege,
der Abbau unnétiger Administration beim Einholen &rztlicher Unterschriften sind der Helsana
ein grosses Anliegen. Helsana lehnt den indirekten Gegenvorschlag insgesamt jedoch klar ab:
dieser sehe viele unndétige und nicht umsetzbare Detailregulierungen vor, die zu einem gros-
sen Teil gar nicht im KVG geregelt werden mussten. Stattdessen schlagt Helsana vor, dass
neu eine Vereinbarung zwischen Versicherern und Pflegeverbanden Voraussetzung fur die
Erbringung von Pflegeleistungen ohne arztliche Anordnung sein solle. Die einzelnen Leis-
tungserbringer kdnnten wéhlen, ob sie der Branchenvereinbarung beitreten. Wenn nicht, laufe
alles gleich wie bisher.

santésuisse lehnt den Gegenentwurf ab. Sie teilt die Auffassung des Bundesrats, dass auf
Ebene der Gesetzgebung kein Handlungsbedarf bestehe. Verglichen mit dem Ausland ge-
niesse die Pflege in der Schweiz schon heute einen hohen Status: Bei der Zahl von 17 Pfle-
genden pro tausend Einwohner liege die Schweiz gemass einer aktuellen Publikation des Bun-
desamtes flr Statistik (BFS) europaweit weit vorne (je nach Art der Zahlung auf Platz 2 oder
4). Im Jahr 2016 praktizierten in der Schweiz insgesamt 24,7 Pflegekrafte pro 1'000 Einwoh-
ner, wovon fast die Halfte einen tertiaren Abschluss aufweise. Zudem bewege sich ihr Einkom-
men im Mittelfeld der Schweizer Lohne, was naturgemass die hohe Anziehungskraft flr aus-
landische Pflegepersonen erklare. Aus der Sicht der santésuisse sollten in erster Linie die
Bildungsangebote der Sekundarstufe Il geférdert werden. Mit zunehmendem Anteil von Pfle-
gepersonen mit Ausbildungen auf tertidrer Stufe entstehe die Gefahr, dass vor allem Overhead
geschaffen werde und dass unnétige Abgrenzungsprobleme zur Arzteschaft entstiinden. Mit
der per 1. Januar 2020 in Kraft tretenden Anderung der Verordnung tber Leistungen in der
OKP (KLV) zur Bedarfsermittlung fiir Pflegeleistungen im neuen Artikel 8a KLV erhielten die
Pflegefachpersonen bereits mehr Kompetenzen. santésuisse befiirchtet Mehrkosten in Milliar-
denhohe.

SWICA unterstitzt das Hauptanliegen der Kommission, den Pflegeberuf mit Blick auf zukinf-
tige Herausforderungen zu stéarken und attraktiver zu gestalten. SWICA befurwortet aus die-
sem Grund eine Lockerung der Anordnungsregelung, d.h. im KVG sollen die Voraussetzungen
geschaffen werden, um Pflegeleistungen unter gewissen Bedingungen auch ohne arztliche
Anordnung erbringen zu kénnen. Der vorliegende Entwurf beinhalte wichtige, unterstitzens-
werte Grundlagen, schiesse aber an verschiedenen Stellen Uber das Ziel hinaus und musse
daher Uberarbeitet und schlanker ausgestaltet werden.

SWICA und Visana empfehlen dringend, die Vorlage mit der soeben verabschiedeten Revision
»2Qualitat und Wirtschaftlichkeit* sowie mit der Vorlage zur ambulanten Zulassungssteuerung
(18.047) abzugleichen, um gegenseitige Auswirkungen und allfallige Widerspriiche zu identi-
fizieren und falls notwendig entsprechende Anpassungen vorzunehmen.

Nach Ansicht der Visana ist angesichts der demographischen Entwicklung und des Fachkraf-
temangels in der Pflege der Handlungsbedarf grundséatzlich ausgewiesen. Visana unterstutzt
deshalb das Hauptanliegen der Kommission, den Pflegeberuf zu starken und eine allen zu-
gangliche Pflege in hoher Qualitat sicherzustellen. Visana stimmt dem Vorschlag der Kommis-
sion zu, wonach Pflegefachpersonen neu bestimmte Pflegeleistungen kinftig ohne Anordnung
einer Arztin oder eines Arztes erbringen durfen. Einer solchen Lockerung der Anordnungsre-
gelung kénne jedoch nur zugestimmt werden, sofern die Modalitaten zwischen Versicherern
und Leistungserbringern bilateral vereinbart werden kdnnten. Gleichzeitig hélt Visana jedoch
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fest, dass einzelne Bestimmungen des aktuellen Vorentwurfs zu weit gingen und zwingend
Uberarbeitet bzw. schlanker ausgestaltet werden mussten.

2.2.8 Ubrige Organisationen

AGS, EFS, GELIKO, KLS, PHS, SPO begrissen, dass der Handlungsbedarf fiir die Sicherung
der pflegerischen Versorgung endlich unbestritten sei und die Thematik mit grosser Ernsthaf-
tigkeit angegangen werde. Die Stellungnehmenden verweisen auf die Stellungnahme der SBK
und sind wie dieser besorgt, weil der vorliegende Gegenvorschlag nur zwei der vom SBK ge-
nannten Punkte anpacken wolle. Vorgaben zu einer sicheren und bedarfsgerechten Personal-
ausstattung und besserer Arbeitsplatzbedingungen erachtet AGS als unerlasslich. Werde die
Abgeltung bestimmter Pflegeleistungen durch die OKP zukiinftig keine arztliche Anordnung
mehr voraussetzen, so wirden dadurch die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht er-
weitert. Es sei nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder zuzuordnen. Dies sei derzeit
eine Aufgabe der Kantone und bilde in absehbarer Zeit Gegenstand des Gesundheitsberufe-
gesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung sei auch sicherzustellen, dass der stossende Status
der Pflege als Hilfsberuf endlich abgeschafft werde.

Gemass Desmedt hangt die Attraktivitét eines Berufs von der Bildungsstufe, der Entldhnung
und vom Status ab. Als beste Strategie gegen den Mangel an Pflegefachpersonal hat sich die
EinfUhrung der FH erwiesen. Wird das Arbeitsumfeld verbessert und fir den Einstieg in den
Beruf ein Bachelorabschluss verlangt, wird sich der Bedarf verringern (die Hochrechnungen
im Bericht beruhen auf dem bestehenden HF-FH-Modell und berticksichtigen den derzeitigen
Wandel in der Arbeitswelt nicht). Die Forschung bestéatigt, dass in Einrichtungen, in denen die
Kompetenzen der FH-Stufe entsprechen, bei den Pflegefachpersonen ein geringeres Risiko
besteht, dass sie an einem arbeitsbedingten Burnout erkranken — was eine Gefahr fir die
Patientensicherheit und ein Problem fiir die Personalbindung darstellt — oder dass sie mit ihrer
Arbeit unzufrieden sind, was zu kostspieligen Personalwechseln und zum Mangel an Pflege-
fachpersonal beitragen kann.

Die EKF stellt fest, dass die Volksinitiative ein Thema aufgreife, welches die Kommission seit
ihrer Entstehung vor Uber vierzig Jahren umtreibe, namlich die geschlechtsmassig ausserst
ungleiche Verteilung der Care Arbeit — ein Umstand, der erklare, weshalb diese Arbeit, trotz
ihrer existentiellen Bedeutung fiir Gesellschaft und Wirtschaft, nach wie vor zu einem grossen
Teil entweder unbezahlt oder aber unterbezahlt geleistet werde. Die EKF begriisst hier nach-
driicklich die Stossrichtung der Initiative des SBK und untersttitzt dessen eigene Vernehmlas-
sungsstellungnahme.

OdASanté begrusst die Bestrebungen, die Ausbildungen im Bereich der Pflege zu starken und
damit den steigenden Bedarf an Pflegefachleuten Rechnung zu tragen. Die Ausweitung und
Verankerung von eigenverantwortlichen Handlungsbereichen der Pflegefachleute, sowie die
Férderung von interprofessioneller und effizienter Arbeitsorganisation fuhrt aus der Sicht O-
dASanté zur Steigerung der Attraktivitat der Pflegeberufe und entlaste gleichzeitig die Kosten
im Gesundheitswesen. Beitrage an die Studierenden, speziell aber nicht ausschliesslich an
die Quereinsteiger ist fur OdASanté eine wichtige Massnahme, um die Ausbildungszahlen
dem Bedarf entsprechend zu erh6hen. OdASanté unterstiitzt daher die parlamentarische Ini-
tiative und lehnt die Nichteintretensantrage der Minderheit klar ab.

Der SGB setzt sich fur die Gleichstellung von Menschen mit einer Horbehinderung ein. Insbe-
sondere kdmpft er fiir die Gleichstellung im Gesundheitswesen. Aktuell sei das Pflegepersonal
fur die Kommunikation mit gehérlosen Patienten nicht sensibilisiert. Sensibilisierung- und Ge-
bardensprachkurse mussten Teil des Ausbildungsangebots werden. Insbesondere missten
im Rahmen der Ausbildung Kurse Uber das Kommunikationsverhalten mit Menschen mit HOr-
behinderung sowie Schulungen, die das Bewusstsein fir die Wirde, die Autonomie und die
Bedurfnisse von Menschen mit Behinderungen scharfen, angeboten werden.

29/101



Das SRK begrisst die mit dem Gegenentwurf zur Pflegeinitiative verfolgten Ziele. Allerdings
sollten alle Ausbildungsstufen, wie zum Beispiel Fachpersonen Gesundheit oder Pflegehelfer/-
innen SRK, gefordert werden. Wichtig sei weiter, dass die im Rahmen der Initiative geplanten
Massnahmen nicht die anderen Gesundheitsberufe konkurrierten, denn dort existiere dieselbe
Problematik. Deshalb mache sich das SRK dafur stark, dass vor allem das bereits vorhandene
Potential besser genutzt werde. In diesem Rahmen beflrwortet das SRK die Massnahmen zur
Férderung von altrechtlichen Ausbildungsabschliissen wie DNI und FA SRK. Fir das SRK ist
es erstaunlich, dass die wichtige Rolle des Assistenzpersonals, namentlich der Pflegehelfer/-
innen SRK, unerwahnt bleibe. Diese entlasteten die Fachkrafte und ein betrachtlicher Teil von
ihnen sei daran interessiert, sich in Etappen zu Pflegefachkraften weiterzubilden. Aufgrund der
demographischen Entwicklung scheinen neuere, integrierte Versorgungsmodelle, die auf Auf-
gabenteilung, interdisziplindre Zusammenarbeit und einen Mix verschiedener Kompetenzen
(Fach- und Assistenzpersonal) setzen, erfolgsversprechend.

Fur VASOS ist eine Pflege zu guten Konditionen, die kompetent und kostenglnstig unter Ab-
bau von nicht mehr zeitgeméassen Schranken erbracht wird, zentral. VASOS begrusst die Er-
arbeitung eines Gegenvorschlages zur Pflegeinitiative durch die SGK des NR. VASOS ver-
misst in der Vorlage die ausreichende Abgeltung der Pflege von am Lebensende stehenden
Menschen sowie Menschen mit Demenz.

2.3 Stellungnahmen zum Bundesgesetz tber die Forderung der Ausbildung im Be-
reich der Pflege

Bei den nachfolgenden Ausfiihrungen sind nur die von der Mehrheit abweichenden Meinungen
aufgefihrt.

2.3.1 Nichteintreten (Minderheit)

Kantone

ZG und ZH stimmen dem Minderheitsantrag Herzog auf Nichteintreten zu.

Sollte die SGK-N an der Notwendigkeit des neuen Gesetzes festhalten, stellt ZG den folgen-
den (Eventualiter)-Antrag: Es seien die Antrége der Stellungnahme der GDK zu beriicksichti-
gen, allerdings mit zwei Ausnahmen: Der 2. Abschnitt des Gesetzes «Forderung der Leistun-
gen der Akteure im Bereich der praktischen Ausbildung von Pflegefachpersonen» sei zu strei-
chen. Zudem sei auf die Anderung von Artikel 25a KVG (Direktzugang) zu verzichten.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die SVP unterstitzt Nichteintreten.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

economiesuisse unterstitzt Nichteintreten.

Versicherer

ASSURA, Helsana, santésuisse unterstiitzen Nichteintreten.

2.3.2 Stellungnahme zu Artikel 1

Leistungserbringer und Berufsverbande
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Die AHP-Betriebe, die Domicil-Betriebe, AGILE, ASPS, AVASAD, CURAVIVA, FAS, WVSMZ,
H+, imad, INSOS, SACD, Senevita, SKSZ, Spitex AlI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spi-
tex TG, SSL, unimedsuisse sind der Meinung, dass das betriebliche und schulische Angebot
sowie alle Auszubildenden geférdert werden sollen. Nicht nur Absolventen mit Betreuungs-
und Unterhaltsverpflichtungen sollen unterstitzt werden, sondern alle. Nicht nur die betriebli-
chen und schulischen Angebote, sondern vor allem die Absolventen sollen unterstiitzt werden.
Dies erfordere eine Subjekt- und nicht nur Objektférderung.

Institutionen der Bildung

BGS unterstitzt die Massnahmen, es brauche aber zusatzliche, weitergehende Massnahmen,
um die Attraktivitat des Berufsfeldes Pflege zu erh6hen und die Verweildauer im Beruf markant
zu steigern. Eine angemessene Abgeltung von Pflegeleistungen beispielsweise wirde es den
Betrieben ermdglichen, die Qualitat der Arbeitsumgebung der Pflege (Arbeitszeiten, Anzahl
der Patientinnen, Léhne etc.) markant zu verbessern.

2.3.3 Stellungnahme zu Artikel 1 Absatz 1

Institutionen der Bildung

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities ist die Positionierung vor al-
lem fur die Fachhochschulstufe von entscheidender Wichtigkeit fur die Gesundheitsversor-

gung.
Ubrige Organisationen

Desmedt halt fest, die Bedeutung der Bildungsstufe werde verschleiert. Es bestehe die Gefahr,
Ausbildungen zu férdern, die nicht den Bedulrfnissen der Praxis entsprachen und die ver-
steckte Kosten verursachten. Ein weiteres Risiko bestehe darin, dass der Aufwand fiir das
Nachholen der Ausbildung auf die Institutionen abgewalzt werde. Er schlagt folgende Ande-
rung vor: Mit diesem Gesetz soll die Ausbildung im Bereich der Pflege geférdert und somit die
Fachhochschulstufe als Eintrittsstufe in den Pflegeberuf festgelegt werden.

2.3.4 Stellungnahme zu Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe a

Kantone

BE stimmt der Verpflichtung der Kantone zur teilweisen Finanzierung der praktischen Ausbhil-
dung im Bereich Pflege insoweit zu, als die Kantone Beitrage an die Kosten der praktischen
Ausbildung von Personen leisten, die den Bildungsgang Pflege an einer HF absolvieren. Da
in der deutschsprachigen Schweiz in der Regel kantonale Pflegeschulen auf Stufe HF beste-
hen, sollte jeder Kanton selber dafiir sorgen, dass fur die Pflegeausbildung gentgend prakti-
sche Ausbildungsplatze bereitgestellt werden. Dagegen gibt BE zu bedenken, dass FH-Studi-
engange in Pflege nur von finf FHs angeboten werden. Diese FHs decken damit kantonsuber-
greifende Grossraume ab.

BS ist der Meinung, dass sich das Ausbildungsfinanzierungsproblem bei allen Bildungsgéngen
stelle. Eine Finanzierung der ungedeckten Kosten fir die Pflege sei abzulehnen, da sie
anrechenbare KVG-Kosten im Rahmen der Tarifverfahren seien.

OW spricht sich gegen die Bestimmung aus, da die Kantone nicht zur Bezahlung an die prak-
tische Ausbildung verpflichtet werden sollen, da dies als nicht gerechtfertigt, nicht nachhaltig
und ungerecht erachtet werde.

Leistungserbringer und Berufsverbande
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pharmaSuisse spricht sich gegen ein Giesskannenprinzip aus. Das Ziel misse sein, auch Mit-
tel fur die Aus- und Weiterbildung weiterer Berufe der medizinischen Grundversorgung zur
Verfiigung zu haben.

2.3.5 Stellungnahme zu Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe b

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, BS, GL, GR, JU, LU, NE, NW, SG, TG, Tl schlagen
vor, dass die Kantone selbst bestimmen sollen, ob und an welchen Kreis von Absolventinnen
und Absolventen sie Ausbildungsbeitrage ausrichten wollen und sprechen sich daher fir den
Minderheitsantrag Il aus. SG verweist darauf, dass der Fokus auf neue Zielgruppen gelegt
werden musse (Quereinsteigerinnen und Quereinsteiger, die eine neue sinnstiftende Tatigkeit
suchen oder sich in der Nachfamilienphase befinden).

Was die kantonalen Ausbildungsbeitrage fur die Personen anbelangt, die einen FH-Studien-
gang oder HF-Bildungsgang in Pflege absolvieren, werden diese individuell ausgerichteten
Beitrdge aus Sicht von VS zusatzlich zum System der Ublichen Beihilfen gewahrt, das auf
Stipendien und Darlehen beruht. In diesem Zusammenhang mussten angesichts der bereits
bestehenden Beitrage Regeln auf Ebene der Kantone eingefihrt werden, um die Kohéarenz
des Systems sicherzustellen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Gemass der FDP besteht kein objektiver Grund, die Absolventinnen und Absolventen dieser
Bildungsgéange statt beispielsweise jene der Eidgendssischen Technischen Hochschulen zu
unterstitzen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV verlangt Streichung von Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe b.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

CP verlangt die Streichung von Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe b.

Leistungserbringer und Berufsverbande

SNL weist darauf hin, dass sie darauf angewiesen seien, Quereinsteiger fir die Ausbildung zu
gewinnen. Auch ohne Betreuungs- und Unterhaltsverpflichtungen seien Erwachsene auf ein
Grundsalar angewiesen.

Institutionen der Bildung

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities ist die finanzielle Unterstut-
zung der Studierenden notwendig. Der Fokus kénne aber auch auf neue Zielgruppen gerichtet
werden, z.B. Quereinsteiger/innen; Personen aus der Nachfamilienphase; Personen, welche
eine Zweitausbildung absolvieren mdchten oder mussen.

Gemass dem SWR sollten die Beitrage der Kantone in erster Linie den Beschaftigten ermdg-
lichen, Zugang zu einer Weiterbildung zu erhalten, oder sie veranlassen, ein weiterfihrendes
Diplom zu erwerben. Ausserdem sollten sie den beruflichen Wiedereinstieg fordern. Der SWR
empfiehlt in diesem Artikel folgende Anderung: «Beitrage der Kantone fir Absolventinnen und
Absolventen der Ausbildung in Pflege HF und in Pflege FH>».

Gemass ZHAW miussen die Kriterien der Ausbildungsbeitrage fur HF und FH identisch sein.
Ziel sollte es sein, beide Stufen HF und FH gleichermassen zu férdern: wenn die HF weiterhin
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finanziell attraktivere Ausbildungsbedingungen bieten als FH, werden die Ausbildungszahlen
auf FH-Stufe Grundausbildung zurtickgehen. In der Folge werde die Nachfrage des Nachhol-
bachelorprogramms fur HF-Absolventinnen steigen. Die Verlangerung der Ausbildungszeit
habe Mehrkosten flr die Kantone zur Folge, die bei direktem FH Studium vermeidbar gewesen
waren. Folgende konkrete Anderung wird vorgeschlagen: «Ausbildungsbeitrage der Kantone
fur Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung in Pflege HF und in Pflege FH zur Forde-
rung des Zugangs zu diesen Ausbildungen sind gleich.»

2.3.6 Stellungnahmen zu Artikel 1 (Minderheit I)

Kantone

BS teilt die Meinung der GDK betreffend Streichung von Absatz 2 Buchstabe b, flgt jedoch
an, dass sie die Stossrichtung des Minderheitsantrags | insofern unterstitzen, als die Beitrage
nur an einen eingeschrankten Personenkreis ausgerichtet werden sollten, dafiir aber existenz-
sichernd sein mussen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die GLP aussert ein gewisses Verstandnis fir diese Einschréankung, doch gibt sie dem Errei-
chen der Ziele dieser Vorlage den Vorrang und lehnt deshalb die Minderheit ab.

Gesamtschweizerische Dachverbédnde der Wirtschaft

Der sgv unterstitzt diese Minderheit als Eventualvorschlag.

Leistungserbringer und Berufsverbande

BEKAG und VLSS sprechen sich fur den Minderheitsantrag | aus. Es mache nur Sinn, Ausbil-
dungsbeitrage zugunsten von Absolventinnen und Absolventen zu finanzieren, welche wegen
bestehenden Betreuungs- und Unterhaltsverpflichtungen ansonsten den allgemeinen Lebens-
unterhalt nicht mehr bestreiten konnten.

2.3.7 Stellungnahmen zu Artikel 1 (Minderheit 1)

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, BS, GL, GR, JU, LU, NE, NW, OW, SO, TG, Tl, UR
unterstiitzen die Minderheit.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Aus den folgenden Grinden unterstitzt die FDP die Minderheit 1l: Zwar sei es legitim, die von
den Gesundheitseinrichtungen und Schulen bereitgestellten Angebote zu férdern, doch es sei
nicht angebracht, auf Bundesebene eine Unterstitzung fir Personen in Ausbildung vorzuse-
hen. Es gehe vor allem darum, die Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen zu wahren.
Denn das Problem der Finanzierung der Ausbildung stelle sich in allen Bildungsgangen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV unterstiitzt die Minderheit.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft
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CP schliesst sich der Meinung der Minderheit Il an und verlangt die Streichung von Buchstabe
b. Denn unter dem Gesichtspunkt der Gleichbehandlung erscheint es ihm ebenfalls nicht ge-
rechtfertigt, diesen Bildungsgang zulasten der anderen durch finanzielle Beitrage an die Aus-
bildung zu bevorteilen.

Der sgv unterstutzt die Minderheit Il. Es konne nicht angehen, dass der Staat einseitig in aus-
gewahlten Wirtschaftsbereichen Lohnzuschiisse ausrichte, wahrend dem die Ubrigen Bran-
chen darauf verzichten missten und daher im Wettbewerb um den Berufsnachwuchs benach-
teiligt werde.

Versicherer

santésuisse stimmt der Minderheit Il eventualiter zu. Aus ihrer Sicht misse in erster Linie die
Ausbildung auf der Sekundarstufe Il geférdert werden. Der Fokus sei auf den Wiedereinstieg
fur Pflegepersonen der Sekundarstufe Il zu legen.

2.3.8 Stellungnahme zu Artikel 2

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, BS, GL, LU, NE, NW, OW, SG, TG bekunden, dass
die kantonalen Versorgungsplanungen schon heute in vielen Kantonen eine Bedarfsplanung
in Bezug auf das erforderliche Personal bzw. die bendtigten Ausbildungszahlen umfassen und
darauf basierend die Studienplatze festgelegt wirden. Die Zahl der angebotenen Studien-
platze wirde sich zudem eher nach den verfliigbaren Praktikumsplatzen richten und nicht um-
gekehrt. Sie beantragen die Umformulierung von Artikel 2 wie folgt: «Die Kantone ermitteln
den Bedarf an Ausbildungsplatzen zur Pflegefachperson HF und zur Pflegefachperson FH
aufgrund  der  kantonalen  Versorgungsplanung. Sie  ermitteln  zudem  die
Ausbildungskapazitaten der Betriebe. Daraus leiten sie die Zahl der Studien- und praktischen
Ausbildungsplatze ab. Sie melden ihren Bedarf und ihr Angebot an Praktikumsplatzen an die
Standortkantone von interkantonalen Ausbildungsangeboten (FH-Studiengénge).»

AR unterstutzt den Artikel 2, erachtet jedoch eine Koordination beziiglich der Bedarfsplanung
unter den angrenzenden Kantonen als sinnvoll.

Gemass JU wird in diesem Artikel weder eine Koordination unter den Kantonen erwahnt noch
angegeben, um welchen Kanton es sich handelt (Kanton des gesetzlichen Wohnsitzes der
Person in Ausbildung, der Schule, der Betriebe, welche die praktische Ausbildung sicherstel-
len). Die Mobilitdt der Personen in Ausbildung misse gewahrleistet sein und zwischen den
Kantonen misse eine Koordination des Angebots an Platzen fir die praktische Ausbildung
vorgesehen werden. Es werde eine Koordination unter den Kantonen eingefuhrt, um die Mo-
bilitat der Personen in Ausbildung zu gewahrleisten.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV beantragt eine Umformulierung des Artikels: «Die Kantone ermitteln den Bedarf an
Ausbildungsplatzen zur Pflegefachperson HF und zur Pflegefachperson FH aufgrund der kan-
tonalen Versorgungsplanung. Sie ermitteln zudem die Ausbildungskapazitaten der Betriebe.
Daraus leiten sie die Zahl der Studien- und praktischen Ausbildungsplatze ab. Sie melden
ihren Bedarf und ihr Angebot an Praktikumsplatzen an die Standortkantone von interkantona-
len Ausbildungsangeboten (FH-Studiengdnge).»

Leistungserbringer und Berufsverbande

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
pharmaSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA,
SKSZ, SNL, SVDE, svbg, VFP, VPPS, VSAO erachten die im Bericht gedusserte Beflrchtung,
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die Kantone kdnnten einen unrealistischen Bedarf an Praktikumsplatzen festlegen, als uto-
pisch. Wahrscheinlicher sei es, dass die Kantone diesen Bedarf unterschatzen wirden. Bei
der Bedarfsplanung sollen nicht nur die vorhandenen Studienplatze HF und FH fokussiert wer-
den. Die Kantone sollen verpflichtet werden, die Bedarfsplanung jahrlich zu veréffentlichen
und bei Bedarf zusatzliche Studienplatze schaffen. Sie schlagen folgende Ergénzung vor: «Die
Kantone veréffentlichen ihre Bedarfsplanung jahrlich. » SNL schléagt zuséatzlich folgenden Satz
vor: «Sie bericksichtigen sowohl vorhandene Studien als auch die kantonale Pflegeplanung.»

Gemass unimedsuisse muss ein interkantonal abgestimmtes Modell einer Bedarfsplanung und
Bewirtschaftung der Ausbildungsplatze entwickelt und vereinbart werden. Dies wirde kleine
Kantone von der Last methodischer Grundlagenarbeiten entlasten und gewahrleistet, dass
auch die Kantone mit wenigen Leistungserbringern und ohne Bildungsanbieter ihren Teil der
Ausbildungsverantwortung tragen. Um die notwendigen Ausbildungszahlen zu erreichen, sei
es elementar, dass alle Kantone mitziehen und ein einheitliches System geschaffen werde.
Um Planungen und Steuerungsmechanismen interkantonal abzustimmen, missen Artikel 2, 3
und 5 entsprechend angepasst werden.

Institutionen der Bildung

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities ist es entscheidend festzu-
legen, was das Gesetz unter ,praktischer Ausbildung® versteht. Die praktische Ausbildung
misse sicherheitsbezogen sein und daher unbedingt mit der simulierten Praxis verbunden
werden. Jeder Kanton soll eine Studie Uber seinen Bedarf an Pflegepersonal durchfiihren.
Einige Kantone wirden dies schon anwenden, aber eine kantonsubergreifende diesbezigli-
che Reflexion miisse stattfinden. Folgender konkreter Anderungsantrag wird gestellt: «Forde-
rungsmassnahmen zur Sicherstellung des Ausbildungsauftrags der Gesundheitseinrichtungen
werden in den Kantonen identifiziert.»

Gemass ZHAW soll sich die Festlegung der Ausbildungsplatze neben den aufgefiihrten Para-
metern nach dem evidenzbasierten Bedarf von Fachpersonen in den unterschiedlichen Set-
tings abstitzen.

Ubrige Organisationen

Aus der Sicht von AGS, Desmedt, EFS, EKF, GELIKO, KLS, PHS, SPO solle bei der Bedarf-
splanung nicht einseitig auf die vorhandenen Studienpléatze HF und FH abgestellt werden. Die
Kantone sollen verpflichtet werden, die Bedarfsplanung jahrlich zu verdéffentlichen und bei Be-
darf zusatzliche Studienplatze zu schaffen. Sie schlagen folgende Erganzung vor: «Die Kan-
tone veroffentlichen ihre Bedarfsplanung jahrlich.»

2.3.9 Stellungnahme zu Artikel 3

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, GL, LU, NE, NW, OW, SG, TG winschen, dass sich die
Kantone an interkantonalen Vorgaben, wie etwa am Modell des Kantons Bern («betriebliches
Ausbildungspotenzial»), orientieren. Sie beantragen folgende Erganzung: «Sie
bertcksichtigen dabei interkantonale Empfehlungen.» OW beantragt zusatzlich, dass auch die
unterschiedlichen kantonalen und regionalen Gegebenheiten bericksichtigt werden. SG
beantragt folgende Modifizierung von Artikel 3: «Die Kantone legen die Kriterien zur Berech-
nung der Ausbildungskapazitaten von Organisationen fest, die Pflegekrafte beschaftigen (Spi-
taler, Alters-, Pflege- und Krankenheime, Spitex und andere Arten von Gesundheitseinrichtun-
gen).»

Gemass BE ist das Kriterium der «Anzahl der Angestellten» ungenau. BE weist darauf hin,
dass in BE die Ausbildungsleistung eines Betriebs aufgrund des vorhandenen betrieblichen
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Ausbildungspotentials berechnet werde. Diese Berechnungsmethode sei von anderen Kanto-
nen tbernommen worden und habe sich bewahrt. BE beantragt, dass die Anzahl der Ange-
stellten» mit «Anzahl Mitarbeitende in Pflege- und Betreuungsberufen» zu préazisieren sei.

Aus Sicht von FR sind bestimmte Einrichtungen allein nicht in der Lage, Pflegefachpersonen
auszubilden. Mit dem Einfligen eines Absatzes, der die Zusammenarbeit zwischen kleinen
Einrichtungen vorsieht, kénnte die Zahl der verflgbaren Platze erhdht werden. Gleichzeitig
kénnten damit kleinen Einrichtungen Mdglichkeiten fur eine Offnung/Zusammenarbeit/Anre-
gung geboten werden. FR schlagt vor, einen Absatz einzufligen, der eine Zusammenarbeit
zwischen kleinen Einrichtungen vorsieht, um die Zahl der verfugbaren Platze zu erh6hen und
den kleinen Einrichtungen Gelegenheit fiir eine Offnung/Zusammenarbeit/Anregung zu geben.

Gemass GE beschranken sich die Organisationen, die Pflegefachpersonen beschéftigen,
nicht auf Spitéler und Pflegeheime. GE schlagt vor, dass die Kantone Kriterien fir die Berech-
nung der Ausbildungskapazitaten von Organisationen festlegen, die Pflegefachpersonen be-
schéftigen, insbesondere von Spitalern, Pflegeheimen und Spitexorganisationen. Mit diesen
Kriterien sollen unter anderem die Anzahl Angestellte, die Struktur und das Leistungsangebot
bertcksichtigt werden.

Aus Sicht von JU sollte die Formulierung dahingehend Uberarbeitet werden, dass sie alle Aus-
bildungsbetriebe bertcksichtigt (ohne die Pflege zu Hause, die Tageszentren usw. auszu-
schliessen). Die Kantone mussten die Kriterien frei wahlen kénnen. JU schlagt vor, den ersten
Satz wie folgt zu andern: «... die Pflegefachpersonen beschaftigen—ven-Spitdlern-und-von
Pflegeheimen (Akteure im Berelch der praktischen Ausbildung von Pflegefachpersonen).»

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV regt an, dass die Kantone sich an interkantonalen Vorgaben orientieren, wie etwa
am Modell des Kantons Bern («betriebliches Ausbildungspotenzial»), welches vom Kanton
Zurich und anderen Kantonen bereits ibernommen wurde. Der SGV beantragt eine Umfor-
mulierung wie folgt: «Sie bertcksichtigen dabei interkantonale Empfehlungen.»

Gesamtschweizerische Dachverbédnde der Wirtschaft

Der sgv verlangt die ausdruckliche Erwahnung der Spitex. Zudem sollten die Kantone bei der
Bedarfsplanung die Entwicklung aller Abschliisse im Bereich Pflege zu berlicksichtigen haben.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die Domicil-Betriebe, ASPS, AVASAD, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, SACD, Senevita, SKSZ,
SSL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex TG schlagen zwei Erganzungen vor.
Dass a) die Spitex neben Spitalern und Heimen aufgefihrt wird: «...beschaftigen, von Spita-
lern, Pflegeheimen und Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Akteure ...»
und b) die Kantone bei der Bedarfsplanung die Entwicklung aller Abschliisse im Bereich be-
ricksichtigen. Neuer letzter Satz: «Die Kantone berticksichtigen dabei alle Abschlisse im Be-
reich Pflege.»

Institutionen der Bildung

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities musse die Berechnung der
Ausbildungskapazitaten der Einrichtungen in Zusammenarbeit mit den Pflegeeinrichtungen er-
folgen. Es bestehe die Notwendigkeit, Leistungsauftrage fur alle Organisationen und Akteure
mit Unterstitzung der Kantone zu erreichen. Dieser Artikel miisse auf andere Arten von Orga-
nisationen und Akteure ausgedehnt werden, die Pflegefachpersonen beschéaftigen kénnen.
Eine sich weiterentwickelnde Praxis fir Pflegefachpersonen misse beriicksichtigt werden.
Folgender Anderungsantrag wird von BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities,
ZHAW gestellt: «Die Kantone legen die Kriterien zur Berechnung der Ausbildungskapazitaten
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von Organisationen fest, die Pflegekrafte beschaftigen, wie etwa Spitéler, Alters-, Pflege- und
Krankenheime, Spitex und andere Arten von Gesundheitseinrichtungen.»

Gemass dem SWR besteht die Gefahr, dass sich die Kriterien erheblich unterscheiden und
dies die Qualitat des Ausbildungsplatzes beeintrachtigt.

Ubrige Organisationen

VASOS schlagt einen neuen letzten Satz vor: «Die Kantone bericksichtigen dabei alle Ab-
schliisse im Bereich Pflege»

2.3.10 Stellungnahmen zu Artikel 4

Kantone

Gemass BS ist ein Ausbildungskonzept Sache der Betriebe und sollte daher nicht auf
Gesetzesebene festgeschrieben werden. Die Kantone konnten dies allenfalls in
Leistungsvereinbarungen mit den Institutionen einfordern.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, Senesuisse sind der Meinung, dass auf Detailrege-
lungen zum Ausbildungskonzept zu verzichten sei, da dies Sache der Kantone sei und die
Festlegung der genauen Vorgaben in den Kompetenzbereich der Kantone gehére und nicht
vom Bund vorgeschrieben sein sollte. Daher schlagen sie die Streichung des gesamten Arti-
kels 4 vor.

Ubrige Organisationen

Ein einziger Ausbildungsweg auf FH-Stufe ware geméss Desmedt aufwertend, wiirde den Pa-
tientinnen und Patienten Sicherheit und Qualitat gewahrleisten und die Attraktivitat des Berufs
steigern. Er schlagt vor, Artikel 4 zu streichen oder ihn anzupassen:

Wer Leistungen im Bereich der praktischen Ausbildung von Pflegefachpersonen erbringt, halt
sich an den FH-Rahmenstudienplan.

2.3.11 Stellungnahmen zu Artikel 4 Absatz 1

Kantone

Gemass GE sind die FH fur die Definition eines allgemeinen Ausbildungskonzepts und fur die
Vernetzung mit der praktischen Ausbildung im Gesundheitsbereich zustandig, welche die Er-
reichung der im GesBG und in den Studienplanen festgelegten Kompetenzen gewahrleistet.
Daher sollte eher der Begriff «Ausbildungskonzept» geklart oder die entsprechenden Zustan-
digkeiten der Schulen und der Akteure im Bereich der praktischen Ausbildung genauer aus-
gefuhrt werden. GE verlangt, den Begriff «Ausbildungskonzept» zu klaren oder die entspre-
chenden Zustandigkeiten der Schulen und der Akteure im Bereich der praktischen Ausbildung
genauer auszufuhren.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die EVP halt fest, dass Ausbildungskonzepte schon heute in den Betrieben vorhanden seien
und aus Effizienzgedanken anerkannt werden sollten.

Gesamtschweizerische Dachverbénde der Wirtschaft
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Der sgv regt an, Doppelspurigkeiten zu vermeiden, indem anderweitig verlangte Ausbildungs-
konzepte anzuerkennen seien und nicht unterschiedliche Konzepte verlangt wirden.

Institutionen der Bildung

Das Konzept der Praxisausbildung bestehe gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS,
swissuniversities, ZHAW an der HESSO bereits. Das in diesem Rahmen entwickelte Know-
how sollte genutzt werden. Dieses Konzept misse mit der Ausbildungskapazitat in Verbindung
gebracht werden (Art. 3).

Ubrige Organisationen

VASOS hélt fest, dass bereits heute im Rahmenlehrplan Pflege HF vorgeschriebene Ausbil-
dungskonzepte nicht zu Doppelspurigkeiten fihren sollen. VASOS schlagt einen neuen Absatz
4 wie folgt vor: «Ausbildungskonzepte, die nach bisheriger Gesetzgebung verlangt werden,
werden anerkannt.»

2.3.12 Stellungnahmen zu Artikel 4 Absatz 2

Institutionen der Bildung

Gemass dem SWR wird im Artikel der minimale Inhalt des Ausbildungskonzepts nicht genau
festgelegt. Somit bestehe die Gefahr, dass sich die Kriterien erheblich unterschieden und dies
die Qualitat des Ausbildungsplatzes beeintrachtige.

2.3.13 Stellungnahmen zu Artikel 4 Absatz 3

Leistungserbringer und Berufsverbande

Gemass APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, Senesuisse missen die Kantone nicht fur jeden
einzelnen Betrieb die genauen Ausbildungskapazitaten berechnen und Abweichungen genau
ausweisen. Die aktuell im Heimbereich bereits funktionierenden Systeme von kantonalen Aus-
bildungspflichten sehen einfache, fiur alle Betriebe gleichlautende Regelungen vor. Daher wird
die Streichung von Absatz 3 vorgeschlagen.

2.3.14 Stellungnahmen zu Artikel 4 Absatz 4 NEU

Leistungserbringer und Berufsverbande

ASPS, AVASAD, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, SACD, Senevita, SKSZ, Spitex AI/AR/SG, Spi-
tex BE, Spitex Schweiz, Spitex TG, SSL stimmen dem Mehrheitsantrag unter der Bedingung
zu, dass bereits heute verlangte Ausbhildungskonzepte zur Anerkennung des Praxisbetriebs
anerkannt werden und die Betriebe nicht zwei unterschiedliche Konzepte erarbeiten miissen.
Es wird die Hinzuflgung eines neuen 4. Absatzes vorgeschlagen: «Ausbildungskonzepte, die
nach bisheriger Gesetzgebung verlangt werden, werden anerkannt, soweit sie die inhaltlichen
Vorgaben gemass Absatz 2 erfillens.

2.3.15 Stellungnahmen zu Artikel 5

Institutionen der Bildung
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BFH, BGS, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities, ZHAW befirworten Beitrage,
die den Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung der Pflegefachpersonen fir ihre prak-
tischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewéhrt werden. Zu beachten sei aber ge-
mass BFH, BGS, ZHAW, dass die Finanzierung der Ausbildungsleitung zu nur 50% bei den
Leistungserbringern der Pflege zu Finanzierungsliicken fihren kénne. Die von ihnen ausge-
wiesenen und berechtigten Aus- und Weiterbildungskosten missen entweder Teil der Pflege-
kosten nach Artikel 25a KGV sein oder im Rahmen des vorliegenden Gesetzes abgegolten
werden. Da ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz ansteigen, werde ein
negativer Anreiz fur zusatzliche Ausbildungsplatze geschaffen. Gemass FKG-CSS, HEdS-FR,
HEdS-VS, swissuniversities bestehe im Rahmen der Massnahmen der La Source bereits ein
Beitrag in Hohe von Fr. 60.-/Tag, dieser Schwellenwert sei minimal und sollte angepasst wer-
den.

Damit kein Interpretationsspielraum bestehe, ist ZHAW der Meinung, dass die Aus- und Wei-
terbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten gemass Artikel 25a KVG anerkannt werden
missen. Auf diese Weise werde sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fir die
Aus- und Weiterbildung in jedem Fall iGbernehmen missen. ZHAW ist der Meinung, dass so
lange zwischen der Abgeltung von Pflege und Betreuung ein Unterschied bestehe und na-
mentlich die pflegerische Arbeit in durch Krankenversicherern anerkannten Langzeitinstitutio-
nen weniger gut entschadigt werde als Pflege im Akutbereich, seien ergdnzende Beitrdge
durch die Kantone notwendig. Insbesondere solle auf eine Abgeltung hingearbeitet werden,
welche die immer akuter werdende Betreuung und die hochqualifizierte Arbeit, die in Pflege-
zentren in der Betreuung von an Demenz erkrankten Personen geleistet werde, beriicksichtigt.
ZHAW beantragt, dass Aus- und Weiterbildung als integrale Bestandteile der Pflege anerkannt
werden missen.

2.3.16 Stellungnahmen zu Artikel 5 Absatz 1

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, GL, GR, LU, NW, SG, Tl weisen darauf hin, dass die
Ausbildungsleistungen des nicht-universitaren Gesundheitspersonals im Spital gemass Artikel
49 Absatz 3 KVG zu den anrechenbaren Kosten der Krankenversicherung gehoren. Bei den
Spitexorganisationen und Pflegeheimen wirden die Ausbildungskosten in die Personalkosten
einfliessen und werden von Kantonen und Gemeinden im Rahmen der Restfinanzierung ab-
gegolten. Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, GL, GR, LU, NW, SG, Tl schlagen deshalb
eine Anpassung von Artikel 49 Absatz 3 KVG vor.

Gemass BS ist eine Finanzierung der ungedeckten Kosten fiir die HF- und FH-Auszubildenden
in den Betrieben grundsatzlich abzulehnen. BS weist darauf hin, dass die
Ausbildungsleistungen des nicht-universitdren Gesundheitspersonals im Spital gemass.
Artikel 49 Absatz 3 KVG als anrechenbare Kosten in die Berechnung der Fallpauschalen
einfliessen.

OW und UR lehnen es ab, die Kantone zu verpflichten, Beitrdge an die Leistungen der Betriebe
mit praktischer Ausbildung zu leisten.

SO ist der Meinung, dass es den Kantonen iberlassen werden soll, ob sie entsprechende
Beitrdge ausrichten und beantragt deshalb eine Kann-Formulierung: «Die Kantone kénnen
den Akteuren [...] gewahren.»

2.3.17 Stellungnahmen zu Artikel 5 Absatz 2

Kantone
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Gemass NE reicht es nicht aus, nur die Halfte der Ausbildungskosten zu finanzieren. Die De-
finition dieser Kosten sei nur annehmbar, wenn eine vollstandige Finanzierung durch den Bund
auf Dauer sichergestellt sei. Andernfalls sei diese Definition zu genau, zu restriktiv.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die Bundesbeitrage sind laut EVP maximal 50% der Beitrage der Kantone, die ihrerseits nur
mindestens die Halfte der durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten abgelten. Die
EVP erachtet die dadurch mdgliche Finanzierungsliicke als negativen Anreiz fir die Schaffung
von Ausbildungsplatzen und deshalb nicht zielfhrend. Die EVP beantragt, dass die Aus- und
Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten anerkannt werden.

Die GPS kénnen nicht nachvollziehen, weshalb mit diesen kantonalen Beitrdgen nur mindes-
tens die Halfte und nicht die gesamten durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten ab-
gegolten werden sollen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Der SGB kann nicht nachvollziehen, weshalb mit diesen Beitrdgen nur mindestens die Halfte
und nicht die gesamten durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten abgegolten wer-
den sollen.

Der sgv beantragt, dass die ungedeckten Kosten explizit als Teil der Pflegekosten anerkannt
und abgegolten werden. Mit dem Verzicht auf Ausbildungsbeitrége kénnten erhebliche Mittel
eingespart werden, was aus Sicht des sgv winschbar sei. Nach seinem Dafiirhalten kénnte
ein Teil der eingesparten Mittel eingesetzt werden, um den Teil der ungedeckten Ausbildungs-
kosten, dessen Finanzierung die offentliche Hand gemass Artikel 5 des vorliegenden Geset-
zesentwurfs Gbernimmt, zu erhoéhen.

Der VPOD fordert, dass Bund und Kantone zusammen die gesamten Ausbildungskosten fi-
nanzieren.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, APS, AVSAD, BBV, CH IGWS, CURACASA, CURAVIVA, FAS, WVSMZ,
H+, IG swissANP, INSOS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch, pharmaSuisse,
SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, Senesuisse, Senevita, SGI,
SHV, SIGA, SKSZ, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex TG, SVDE, svhg,
VFP, VPPS, VSAO kodnnen nicht nachvollziehen, dass nur mindestens die Halfte der durch-
schnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten abgegolten werden sollen. Fir die Leistungser-
bringer der Pflege kdnne diese Regelung zu Finanzierungsliicken fuhren. Da ungedeckte Kos-
ten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz ansteigen wirden, wiirde ein negativer Anreiz fir
zusatzliche Ausbildungsplatze geschaffen werden. Damit kein Interpretationsspielraum be-
stehe, wird vorgeschlagen, dass die Aus- und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pfle-
gekosten gemass Artikel 25a KVG anerkannt werden missen. Auf diese Weise werde sicher-
gestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fir die Aus- und Weiterbildung in jedem Fall
Ubernehmen missen. Die APH-Betriebe, ASPS, AVASAD, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+,
INSOS, SACD, Senesuisse, Senevita, SKSZ, Spitex AlI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz,
Spitex TG schlagen eine konkrete Regelung in Artikel 25a KVG Absatz 3%“@€" (neu) vor: «Die
von den Leistungserbringern ausgewiesenen Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten. Er beriicksichtigt dabei kantonale Vorga-
ben flr die Ausbildung. Beitrdge der Kantone gestiitzt auf das Bundesgesetz Uber die Forde-
rung der Ausbildung im Bereich der Pflege werden angerechnet.»

Ubrige Organisationen

VASOS kann nicht nachvollziehen, weshalb nur mindestens die Halfte der durchschnittlichen
ungedeckten Ausbildungskosten abgegolten werden sollen. Gemass Artikel 7 gewéahre zwar
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auch der Bund Beitrage, doch seien diese nicht zusatzlich, sondern er beteilige sich zu maxi-
mal 50 Prozent an den Beitr&gen der Kantone. Dies bedeute, dass die Kosten fur Leistungen
im Bereich der praktischen Ausbildung bis zur Hélfte durch die Betriebe selber getragen wer-
den sollen. VASOS schlagt eine Regelung in Artikel 25a KVG Absatz 3% (neu) vor: «Die
von den Leistungserbringern ausgewiesenen Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten. Er beriicksichtigt dabei kantonale Vorga-
ben fur die Ausbildung. Beitrdge der Kantone gestiitzt auf das Bundesgesetz tiber die Forde-
rung der Ausbildung im Bereich der Pflege werden angerechnet.»

2.3.18 Stellungnahme zu Artikel 5 Absatz 3

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, GL, GR, LU, NW, SG, Tl verlangen eine Umformulierung
wie folgt: «Die Kantone legen sich auf interkantonal glltige Mindestbeitrage an die praktische
Ausbildung fest.»

GE und JU verlangen, von der Verbindlichkeit der Empfehlungen abzusehen. Sie schlagen
vor, dass die Kantone bei der Berechnung der durchschnittlichen ungedeckten Ausbildungs-
kosten interkantonale Empfehlungen bertcksichtigen kénnen.

TG ist der Meinung, dass die Ausbildungskosten nicht im verhandelten Tarif bzw. festgelegten
Beitrag eingeschlossen sein sollen, sondern als Zuschlage durch die Versicherer und die Kan-
tone abgegolten werden sollen. TG schlagt vor, dass die Versicherer und Leistungserbringer
die Kosten der Ausbildung (HF und FH) ermitteln und dafiir schweizweit einheitliche separate
Vergitungen pro Ausbildungswoche vereinbaren. Diese wirden als jahrliche Beitrdge an die
Leistungserbringer je halftig durch die Versicherer und die Kantone zu tragen sein. TG schlagt
daher folgende Anderung vor: «Die Versicherer und Leistungserbringer ermitteln die Kosten
der Ausbildung (HF und FH) und vereinbaren dafiir schweizweit einheitliche separate Vergi-
tungen pro Ausbildungswoche. Diese sind als jahrliche Beitradge an die Leistungserbringer je
halftig durch die Versicherer und die Kantone zu tragen.»

Gemass JU mussen die interkantonalen Beziehungen geklart werden. Um eine allfallige ein-
seitige Politik zu verhindern, sei es notwendig, fir alle Kantone die gleichen Regeln festzule-
gen (zum Beispiel in Form von Betragen, die von der GDK festgelegt wiirden). JU verlangt
einen neuen Wortlaut, um die interkantonalen Aspekte zu bericksichtigen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV beantragt Umformulierung wie folgt: «Die Kantone legen sich auf interkantonal gul-
tige Mindestbeitrage an die praktische Ausbildung fest.»

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, Senesuisse, SKSZ sind der Meinung, dass die volle Ubernahme samtlicher
Kosten durch die beiden Kostentrager (Beitrage der Versicherer und die Restkostenfinanzie-
rung durch Kantone und Gemeinden) besser wére als eine Vergitung der Normkosten der
GDK.

Aus Sicht von AGILE missen die interkantonalen Empfehlungen zwingend beachtet werden,
um Ungleichbehandlungen zwischen Kantonen zu verhindern. AGILE schlagt folgende Ande-
rung im Artikel vor: «Die Kantone «beachten» (statt «berticksichtigen») ...».

2.3.19 Stellungnahmen zu Artikel 6

Kantone
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Nach Ansicht von VS sind die Modalitaten fir die Vergabe der Ausbildungsbeitrage nicht ge-
nau angegeben: Handelt es sich um Stipendien oder Studiendarlehen, um eine Entl6hnung
wahrend des Praktikums? Die Voraussetzungen fir die Vergabe von Stipendien seien in der
Interkantonalen Vereinbarung zur Harmonisierung von Ausbildungsbeitrdgen festgelegt.
Grundsatzlich sollten die in Artikel 6 dieses Gesetzesentwurfs vorgesehenen personenbezo-
genen Beitrage eine weitergehende Unterstiitzung als Stipendien ermoglichen, doch die Gel-
tungsbereiche der beiden Erlasse mussten voneinander abgegrenzt werden. VS schlagt vor,
den Artikel eindeutiger zu formulieren.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die FDP schlagt die Streichung dieses Artikels vor.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

CP verlangt die Streichung von Artikel 6.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Aus Sicht von imad ist jeder Beitrag willkommen, mit dem der Mangel an Pflegefachpersonal
angegangen werden kann. Allerdings ist imad nicht sicher, dass die direkte Unterstiitzung der
Auszubildenden (aller oder nur jener mit Schwierigkeiten) die Attraktivitat der Ausbildung deut-
lich steigern wird.

Institutionen der Bildung

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities ist eine Unterstitzung fur
Personen begriissenswert, die bereits einen Berufsabschluss besitzen, da sie fur ihre Ausbil-
dung ihre Einkommensquelle aufgeben missen. Die im Bereich der Ausbildung vorgesehe-
nen Beitrdge seien nicht ausreichend fiir eine wirksame Bekdmpfung des Pflegenotstands.
Insgesamt sei die Formulierung dieses Artikels verbesserungswirdig.

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-VS, swissuniversities misse der Bund die Kantone um eine
Ausbildungsunterstiitzung verpflichten. Um eine Verwirrung zu vermeiden, sei es zudem an-
gemessener, von Abgeltung zu sprechen als von Lohn.

Was die Forderung des Zugangs zum Bildungsgang Pflege HF oder zum Studiengang in
Pflege FH anbelangt, erscheint es aus Sicht des SWR sinnvoll, zwischen den beiden Katego-
rien von Personen in Ausbildung zu unterscheiden: Personen, welche die Ausbildung in Pflege
als «Erstausbildung» absolvieren, potenzielle Auszubildende, die bereits im Pflegebereich ar-
beiten und sich weiterbilden mdchten, Personen, die eine Umschulung anstreben, sowie Per-
sonen, die wieder in den Beruf einsteigen méchten. Es sei angebracht, dass die Kantone das
beschéftigte Pflegepersonal durch direkte Beitrage unterstitzten, damit sich dieses weiterbil-
den und/oder eine weiterfihrende hohere Ausbildung erwerben kdnne, vor allem dank den
neuen Anschlussangeboten, die innerhalb von zwei Jahren ab Inkrafttreten des vorliegenden
Entwurfs bereitgestellt wiirden (neuer Art. 73a des Bundesgesetzes vom 13. Dezember 2002
Uiber die Berufsbildung). Denn Beschaftigte seien mit Schwierigkeiten konfrontiert, wenn sie
nochmals eine Ausbildung beginnen wollten, vor allem, wenn sie Betreuungs- und Unterhalts-
verpflichtungen gegentiber einem Ehepartner und/oder Kindern hétten. Ebenso sei es win-
schenswert, dem Pflegepersonal, das langere Zeit nicht mehr berufstatig gewesen sei, Bei-
trage fur den beruflichen Wiedereinstieg zu gewéahren. Die Zielgruppe solcher Massnahmen
seien vor allem Personen, die ihre Berufstatigkeit unterbrochen und/oder aufgegeben hatten,
um Erziehungsaufgaben und/oder Aufgaben in der Betreuung eines Familienmitglieds (pfle-
gende Angehoérige) zu Ubernehmen. Ein Beitrag zur Finanzierung ihres Wiedereinstiegs sei
eine erfolgversprechende Stossrichtung, um den Personalmangel zu verringern. Da die Pflege
ein Bereich sei, der sich sehr rasch entwickle, seien Kurse fir den beruflichen Wiedereinstieg
notwendig. Wirden hingegen den Personen, die den Bildungsgang HF oder den Studiengang
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FH als «Erstausbildung» absolvierten, Ausbildungsbeitrage gewahrt, wirde damit eine Un-
gleichheit zwischen den Studienfachern eingefuhrt.

2.3.20 Stellungnahmen zu Artikel 6 Absatz 1

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, BS, GL, GR, JU, LU, NE, NW, SO, TG, TI mdchten
es den Kantonen Uberlassen, ob und fur welche Zielgruppen sie Beitrage ausrichten. Sie
beantragen daher eine Kann-Formulierung, keine Verpflichtung.

GE erachtet die Erlauterung als unklar. Die Kantone gewahrten keinen Beitrag, um den Le-
bensunterhalt zu sichern. Ziel des vorliegenden Gesetzes sei es, einen Ausbildungsbeitrag
auszurichten, nicht jedoch einen Beitrag zur Sicherung des Lebensunterhalts. Folglich muss
die Erlauterung aus Sicht von GE wie folgt geandert werden: «Absatz 1 ... Studiengang FH
fordern. Zu diesem Zweck gewdhren sie den angehenden Auszubildenden Ausbildungsbei-
trdge, damit diese die Ausbildung in Pflege HF und FH absolvieren kénnen.»

OW und UR lehnen eine entsprechende Beteiligung mit Beitrdgen grundsatzlich ab.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV beantragt eine Kann-Bestimmung, keine Verpflichtung.

Institutionen der Bildung

FH SCHWEIZ begrisst die Anstrengungen, den Zugang zum Studiengang Pflege FH mit ge-
Zielten Massnahmen zu verbessern. Dass Kantone Personen, welche die Ausbildung in Pflege
an einer Fachhochschule absolvieren, mit Ausbildungsbeitrédgen unterstiitzen, sei vorteilhaft.
Dies durfte zur Erhéhung der Attraktivitat der Diplomabschlisse fir potentielle Absolventinnen
und Absolventen beitragen.

2.3.21 Stellungnahmen zu Artikel 6 Absatz 2

Kantone

BE fligt an, dass auf Bundesebene die Kriterien zu definieren seien, nach welchen die Mitfi-
nanzierung von Ausbildungsbeitrdgen durch den Bund gewahrt werden.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die GPS und die SPS halten es fir nicht zielfihrend, 26 verschiedene Regelungen zur Be-
rechtigung von Ausbildungsbeitrdgen zu schaffen. Es brauche eine einheitliche bundesweite
Festlegung der Voraussetzungen, des Umfangs sowie des Vergabeverfahrens der Ausbil-
dungsbeitréage.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Nach Uberzeugung des SGB brauche es eine einheitliche bundesweite Festlegung zu den
Voraussetzungen, zum Umfang sowie zum Vergabeverfahren der Ausbildungsbetrage.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Gemass APH-Betriebe, ASPS, AVASAD, BBV, CH IGWS, CURACASA, CURAVIVA, FAS,
WVSMZ, IG swissANP, INSOS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch, phar-
masSuisse, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, Senesuisse,
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Senevita, SGI, SHV, SKSZ, SIGA, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, SSL,
svbg, SVDE, VFP, VPPS, VSAO sei es nicht zielfiihrend, 26 verschiedene Regelungen zur
Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu schaffen. Der Bund sei zu verpflichten, zuhanden
der Kantone entsprechende Vorgaben zu erlassen. Daher wird folgende Anderung vorgeschla-
gen: «Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes die weiteren Voraussetzungen und den

Umfang der Ausbildungsbeitrage sewie-das-\erfahrenfir-deren-\ergabe fest.»

Institutionen der Bildung

Gemass dem SWR belasst dies den Kantonen einen grossen Spielraum in Bezug auf die
Voraussetzungen fur die Vergabe wie auch den Umfang der Beitrdge. Deshalb bestehe ein
erhebliches Risiko, dass sich wie im Stipendiensystem grosse Unterschiede zwischen den
Kantonen ergdben, was kontraproduktiv sei. Zudem sei nicht sicher, dass die Bereitstellung
von finanziellen Beitragen fiur diese Kategorie von Personen in Ausbildung (Erstausbildung)
bei der Wahl der Ausbildung eine entscheidende Rolle spiele. Gemass dem SWR sollten die
Beitrdge der Kantone in erster Linie Beschaftigten erméglichen, Zugang zu einer Weiterbil-
dung zu erhalten, oder sie veranlassen, ein weiterfihrendes Diplom zu erwerben. Ausserdem
sollten sie den beruflichen Wiedereinstieg fordern. Der SWR schlagt folgende Anderung von
Absatz 2 vor: 2. Anspruchsberechtigt sind: bereits qualifizierte Personen, die nach einem lan-
geren Unterbruch der Berufstatigkeit wieder einsteigen mochten, Personen, die Betreuungs-
und Unterhaltsverpflichtungen nachweisen kdnnen, sowie Beschatftigte, die eine Umschulung
anstreben.

Gemass ZHAW miissen Ausbildungsbeitrage fur HF und FH vergleichbar sein. Es sei nicht
zielfihrend, 26 verschiedene Regelungen zur Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu
schaffen. Zudem fihre jede Einschrankung zu weniger Auszubildenden.

Ubrige Organisationen

Desmedt schlagt folgende Anderung vor: Die Kantone fordern den Zugang zum Studiengang
in Pflege FH.

AGS, EFS, EKF, GELIKO, KLS, PHS, SPO, VASOS sind der Ansicht, dass der Bund gewisse
Rahmenbedingungen vorgeben soll. Sie schlagen folgende Anderung vor: «Die Kantone legen
nach Massgabe des Bundes die weiteren Voraussetzungen und den Umfang der Ausbildungs-
beitrége fest.» Streichen: «... sowie das Verfahren fir deren Vergabe fest.»

2.3.22 Stellungnahmen zu Artikel 6 Absatz 2 (Minderheit)

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, BS, BE, GE, GL, GR, JU, LU, NE, NW, SO, TG, TI
unterstiitzen die Minderheit Moret, aber der Satz zu den Darlehen soll gestrichen werden: «Die
Kantone legen die Voraussetzungen, den Umfang der Ausbildungsbeitrdge sowie das Verfah-
ren fir deren Vergabe fest.»

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Sollte Artikel 6 nicht gestrichen werden, unterstitzt die FDP die Minderheit Moret: Die Ausbil-
dungsbeitrége sollten auch in Form von Darlehen ausgerichtet werden konnen. Damit liesse
sich der Kreis der Bezugsberechtigten vergrossern, was zu begriissen ist.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV unterstitzt die Minderheit Moret, aber der Satz zu den Darlehen soll gestrichen wer-
den: «Die Kantone legen die Voraussetzungen, den Umfang der Ausbildungsbeitrage sowie
das Verfahren fir deren Vergabe fest.»
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2.3.23 Stellungnahmen zu Artikel 6 (Minderheit 1)

Kantone

Falls eine Limitierung notwendig sein sollte, schlagt FR eine Limitierung auf Personen mit fa-
miliaren Pflichten vor.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Der sgv unterstutzt die Minderheit als Eventualantrag.

Leistungserbringer und Berufsverbande

BEKAG und VLSS sprechen sich fur den Minderheitsantrag | aus. Es mache nur Sinn, Ausbil-
dungsbeitrage zugunsten von Absolventinnen und Absolventen zu finanzieren, welche wegen
bestehenden Betreuungs- und Unterhaltsverpflichtungen ansonsten den allgemeinen Lebens-
unterhalt nicht mehr bestreiten kdnnten.

2.3.24 Stellungnahmen zum 3. Abschnitt (Minderheit Il)

Kantone

OW, UR unterstutzen die Minderheit Il.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die FDP unterstitzt die Minderheit II.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

CP und sgv unterstitzen die Minderheit I1.

Versicherer

santésuisse stimmt der Minderheit zu.

2.3.25 Stellungnahmen zu Artikel 7

Institutionen der Bildung

FH SCHWEIZ schlagt vor, dass die Mittel fur die finanzielle Unterstiitzung in der jeweiligen
BFI-Botschaft ausreichend einzustellen und in den jahrlichen Budgets dann vollstandig einzu-
setzen seien. Es gehe nicht, dass jedes Jahr entsprechend der finanziellen Lage des Bundes
und der Kantone neu Uber die Unterstitzung verhandelt werden musse. Aus Sicht des SWR
muss die Finanzierungsstrategie sowohl im Interesse des Bundes als auch der Kantone stabi-
ler sein.

Ubrige Organisationen

AGS, alliance F, EKF, EFS stellen fest, dass die Kredite geméss dem Vorschlag nur dann
gewahrt werden, wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fir die Erfiillung ihrer Aufgaben
sprechen. Dies berge ein Risiko, dass das Gesetz wirkungslos bleibe. Sie fordern, dass die
Kantone verbindlich verpflichtet werden, Massnahmen zu ergreifen und die erforderlichen Mit-
tel zu sprechen.

45/101



2.3.26 Stellungnahmen zu Artikel 7 Absatz 1

Kantone

Gemass NE durfen den Kantonen nur dann neue Aufgaben auferlegt werden, wenn eine dau-
erhafte und vollstandige Finanzierung durch den Bund gesichert ist, die im Einklang mit den
Grundsatzen der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen steht.

VD verlangt, dass «<im Rahmen der bewilligten Kredite» durch «im Rahmen der gewahrten
Kredite» ersetzt wird, um den Kantonen die Garantie zu bieten, dass die in den Beschliissen
vorgesehenen Betrage zu den Kantonen gelangen oder von diesen eingefordert werden kén-
nen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die EVP und die GPS erachten die vorliegende Formulierung als Risiko. Falls die Kantone zu
wenig Massnahmen ergreifen, bleibe das Bundesgesetz wirkungslos. EVP und GPS beantra-
gen eine verbindliche Formulierung, welche die Kantone verpflichtet, die gemass Bedarfspla-
nung notwendigen Ausbildungsbeitrage zu gewahren.

Die SPS erwartet vom Parlament, dass es dem Bund die finanziellen Mittel zur Verfligung
stellt, damit dieser den Kantonen jahrliche Beitrdge gewahren kann, die dem Rahmen der be-
willigten Kredite entsprechen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Bleiben einzelne Kantone untétig oder ergreifen sie zu wenige Massnahmen, so ware das
vorliegende Bundesgesetz nach Ansicht des SGB wirkungslos. Aus diesem Grund seien die
Kantone zu verpflichten, samtliche gemass ihrer Bedarfsplanung notwendigen Ausbildungs-
beitrdge zu gewahren.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Fur die APH-Betriebe, ASPS, AVASAD, BBV, CH IGWS, CURACASA, CURAVIVA, FAS,
WVSMZ, H+, IG swissANP, INSOS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch, phar-
maSuisse, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, Senesuisse,
Senevita, SGI, SHV, SIGA, SKSZ, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex
TG, SSL, svbg, SVDE, unimedsuisse, VFP, VPPS, VSAO ist die finanzpolitische Bestimmung
heikel. Auch wenn die Kostenbremse geldst werde, kdnne das Parlament die Kredite jahrlich
kirzen oder gar streichen. Es bestehe somit das reale Risiko, dass die gesprochenen Mittel
nicht effektiv zur Verfigung gestellt werden wirden. Es wird kritisiert, dass die Kredite gemass
dem Vorschlag nur dann gewahrt werden, wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fir die
Erfullung ihrer Aufgaben sprechen. Diese Koppelung sei problematisch, denn wenn einzelne
Kantone untatig blieben, ware das vorliegende Bundesgesetz wirkungslos. Aus diesem Grund
wird vorgeschlagen, im Artikel 7 eine verbindliche Formulierung hinzuzufiigen, die die Kantone
verpflichtet, gemass ihrer Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrdge zu gewahren. Sie schlagen
vor, die Formulierung «<im Rahmen der bewilligten Kredite» zu streichen.

Institutionen der Bildung

Diese Bestimmung ist gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, La Source, swissuniver-
sities, ZHAW vorteilhaft, die Formulierung beinhalte jedoch ein reelles Risiko, dass die Hohe
der gezielten Beitrage nie erreicht wirden. Der Ausdruck ,im Rahmen der bewilligten Kredite®
bringe klar zum Ausdruck, dass es sich um ein politisches Ziel handle, das aber den Unwag-
barkeiten der parlamentarischen Haushaltsdebatte ausgesetzt sei. Es bestehe daher keine
Garantie, dass die im Gesetzesentwurf vorgesehenen Betrage den Kantonen zur Verfligung
gestellt oder von ihnen in Anspruch genommen werden. Es wird vorgeschlagen, diesen Absatz

46/101



verbindlicher zu formulieren, sodass die Kantone Massnahmen ergreifen und die erforderli-
chen Mittel sprechen mussen. Beispielsweise "im Rahmen der bewilligten Kredite" streichen.

Ubrige Organisationen

AGS, EFS, EKF, GELIKO, KLS, OdASanté, PHS, VASOS halten fest, dass die Formulierung
«im Rahmen der bewilligten» Kredite zum Ausdruck bringe, dass es sich um eine politische
Zielgrosse handle, die jeweils im Rahmen der parlamentarischen Budgetdebatte zu bestétigen
sein werde. Damit bestehe die Gefahr, dass mit einer Klirzung die Ziele des Gegenvorschlags
massiv in Frage gestellt wirden. Sie beantragen Streichung der Passage «im Rahmen der
bewilligten Kredite».

2.3.27 Stellungnahmen zu Artikel 7 Absatz 1 (Minderheit II)

Kantone

AR, SO, UR, ZG unterstitzen die Minderheit.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die FDP unterstitzt die Minderheit Il.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

CP und sgv unterstitzen die Minderheit I1.

2.3.28 Stellungnahmen zu Artikel 7 Absatz 2

Kantone

NE, JU, VD beantragen die Streichung von « hochstens ». JU und NE halten fest, eine den
Kantonen auferlegte neue Aufgabe muisse durch die Beitrdage des Bundes vollstandig finan-
Ziert werden.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die EVP halt fest, dass die Bundesbeitrage maximal 50% der Beitrage der Kantone seien und
die Kantone nur mindestens die Halfte der ungedeckten Kosten abgelten mussten. Dies fuhre
zu einer Finanzierungsliicke und zu negativen Anreizen fur zusatzliche Ausbildungsplatze. Die
EVP mdchte, dass die Aus- und Weiterbildungskosten explizit als Teil der Pflegekosten aner-
kannt werden.

Die GPS beantragen die Streichung von ,héchstens®.

Die SPS ist der Ansicht, die Formulierung kdnne fir Verwirrung sorgen. Die Kantone und der
Bund mussten je fir die Halfte der bereitgestellten Finanzmittel aufkommen. Aufgrund der vor-
gesehenen Formulierung kdnnten sich die Kantone gezwungen sehen, zwei Drittel der Kosten
zu tragen, wahrend der Bund nur den restlichen Drittel finanzieren wirde.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Der SGB verlangt die Streichung des Wortes «hdchstens». Es sei zu befirworten — und ent-
spreche scheinbar auch dem Willen der Kommission —, dass die Ausbildungsbeitrage und Fi-
nanzhilfen (genau) halftig durch Bund und Kantone getragen werden.

Der VPOD fordert, dass Bund und Kantone zusammen die gesamten Ausbildungskosten fi-
nanzieren.
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Leistungserbringer und Berufsverbande

APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, ASPS, AVASAD, BBV, CH IGWS, CURACASA,
CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, IG swissANP, imad, INSOS, LZCH, Notfallpflege Schweiz,
OPS, palliative ch, pharmaSuisse, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU,
SBK VD, Senesuisse, Senevita, SGI, SHV, SIGA, SKSZ, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE,
Spitex Schweiz, Spitex TG, SSL, svbg, SVDE, unimedsuisse, VFP, VPPS, VSAO schlagen
vor, das Wort ,hdchstens” ersatzlos zu streichen, da diese Formulierung Anlass zu Interpreta-
tionsspielraum gebe und die Gefahr bestehe, dass die Kantone ihre Beitrage aus Spargriinden
reduzieren wirden imad fugt hinzu, der Vorschlag sei zu begriissen, da der Bund damit einen
Mechanismus einfuhre, der die Kantone zur Gewéahrung von Beitragen veranlasse. Die Mog-
lichkeit einer Reduktion durch den Bund miisse jedoch auf den Fall beschrankt werden, dass
eine Uberschreitung des Gesamtbudgets absehbar sei. Falls dieser Abanderungsantrag nicht
bertcksichtigt wird, unterstiitzt imad Absatz 4 (siehe unten). Zudem schlagt imad vor, folgen-
den Satz einzufiigen: «Bei absehbarer Uberschreitung des vorgesehenen Budgets kann der
Anteil der Bundesbeitrage gesenkt werden.»

Institutionen der Bildung

BFH, BGS, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, La Source, swissuniversities, ZHAW schlagen
vor, das Wort “hdchstens” zu streichen. Das geplante Beitragsniveau kénne nicht erreicht wer-
den, da ein oberer, aber kein unterer Grenzwert festgelegt sei.

Ubrige Organisationen

AGS, alliance F, EFS, EKF, GELIKO, KLS, PHS, VASOS beantragen die Streichung von
«hdchstens».

2.3.29 Stellungnahmen zu Artikel 7 Absatz 3

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die SPS halt fest, gemass Absatz 3 konne der Bund abgestufte Bundesbeitrage unter Berlck-
sichtigung der zweckmassigen Ausgestaltung der kantonalen Massnahmen vorsehen. Sie ver-
langt, dass der Bundesrat die Bemessung der Bundesbeitrage regelt.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SAB beantragt eine Umformulierung wie folgt: «Der Bundesrat regelt die Bemessung der
Bundesbeitrage. Es kdnnen abgestufte Beitrage vorgesehen werden. Die Abstufung erfolgt
nach der zweckmassigen Ausgestaltung der kantonalen Massnahmen sowie nach der Alters-
struktur der Bevolkerung in den Kantonen.»

Ubrige Organisationen

AGS, EFS, EKF, GELIKO, KLS, PHS, VASOS sind der Ansicht, dass eine solche Abstufung
der Bundesbeitrage zu einem hohen Kontroll- und Berichtsaufwand seitens von Bund und
Kantonen fiihren. Sie beantragen die Streichung des zweiten und dritten Satzes.

2.3.30 Stellungnahmen zu Artikel 7 Absatz 3 (Minderheit)

Kantone

FR, GE, NE, VD unterstiitzen die Minderheit.
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In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die GPS und die SPS sind der Meinung, dass die «zweckmassige Ausgestaltung der kanto-
nalen Massnahmen» lasse sich nicht objektivieren. Deshalb unterstitzen die GPS und die
SPS die Minderheit Gysi und schlagen vor, die letzten beiden Satze zu streichen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Der SGB unterstutzt die Minderheit Gysi.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, AGILE, ASPS, AVASAD, BBV, CH IGWS,
CURACASA, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, IG swissANP, imad, LZCH, Notfallpflege
Schweiz, OPS, palliative ch, pharmaSuisse, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK
NE/JU, SBK VD, Senesuisse, Senevita, SGI, SHV, SIGA, SKSZ, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE,
Spitex Schweiz, Spitex TG, SNL, SSL, svbg, SVDE, unimedsuisse, VFP, VPPS, VSAO unter-
stlitzen die Minderheit.

Institutionen der Bildung

BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, La Source, swissuniversities, ZHAW unterstiitzen die
Minderheit.

2.3.31 Stellungnahmen zu Artikel 7 Absatz 4 NEU

Kantone

Gemass SO ist es unter Berlcksichtigung des betréachtlichen Aufwandes der Kantone nicht
zweckdienlich, die Mittel wahrend der Gesuchseingaben nach Prioritaten zu verteilen. Viel-
mehr sollten die Betrage im Vornherein fixiert werden, sodass die Kantone Planungssicherheit
in Bezug auf die zur Verfugung stehenden Bundesmittel haben.

Aus Sicht von GE sollten die Kantone im Fall einer Entscheidung des EDI angehdrt und dar-
uber informiert werden, welche Kriterien zur Festlegung der Prioritdten angewandt werden. Ist
absehbar, dass die Gesuche die zur Verfiigung stehenden Mittel Gibersteigen werden, so er-
arbeitet das Eidgendssische Departement des Innern eine Prioritdtenliste, nachdem es die
Kantone angehort hat. Dabei achtet es auf eine ausgewogene regionale Verteilung der Mittel.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SAB beantragt den folgenden zuséatzlichen Absatz 4: «Ist absehbar, dass die Gesuche
die zur Verfigung stehenden Mittel Ubersteigen, so erarbeitet das Eidgendssische Departe-
ment des Innern eine Priorittenliste; dabei achtet es auf eine ausgewogene regionale Vertei-
lung der Mittel und die Altersstruktur der Bevélkerung in den Kantonen.»

Leistungserbringer und Berufsverbande

imad stimmt dem Mehrheitsvorschlag nur zu, wenn die Anderung von Artikel 7 Absatz 2 nicht
angenommen wird (siehe oben).

2.3.32 Stellungnahmen zu Artikel 8

Kantone

49/101



Aus Sicht von JU sollte genauer ausgefiihrt werden, wer berechtigt ist, ein Gesuch einzu-
reichen, und fur welche finanzielle Unterstitzung. Es sei sehr wichtig, dass die Kantone die
Kapazitaten der Institutionen fur die praktische Ausbildung moéglichst genau auf die Ausbil-
dungskapazitaten der Schulen abstimmen kénnten (kantonale Planung). JU schlagt vor klar-
zustellen, wer ein Gesuch einreichen dirfe.

NE halt fest, das Impulsprogramm des Bundes betreffe auch die FH-Ausbildung, fir welche
die Schweizerische Hochschulkonferenz (SHK) zustandig sei. NE fragt sich, ob es nicht Sache
der SHK sei, Uber jene Beitragsgesuche zu befinden, die sich auf die FH-Ausbildung bezdgen.
Der zugehorige Beschlussentwurf scheine in diesem Punkt nicht sehr klar zu sein. NE schlagt
vor, den Artikel genauer zu formulieren.

2.3.33 Stellungnahmen zu Artikel 9

Kantone

GE erachtet die Frist von sechs Jahren fur die Durchfiihrung der Evaluation als zu lang. Zudem
sollte klargestellt werden, dass sich die Evaluation nicht nur auf die Entwicklung der Zahl der
Personen in Ausbildung, sondern auch auf die Kosten bezieht. Die Evaluation sollte ausser-
dem Indikatoren zu den erwarteten Ergebnissen hinsichtlich der Qualitat und der Patientensi-
cherheit einbeziehen. GE schlagt vor, dass der Bundesrat evaluiert, wie sich das vorliegende
Gesetz auf die Entwicklung der Ausbildung im Bereich der Pflege sowie auf die Entwicklung
der Kosten zulasten des Kantons und der OKP auswirkt. Der Bundesrat sollte dem Parlament
innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes einen ersten Bericht unterbreiten
und danach bei Ablauf der Geltungsdauer einen zweiten Bericht vorlegen.

Aus Sicht von JU ist die Frist von sechs Jahren ab Inkrafttreten viel zu kurz, um die Auswir-
kungen, vor allem auf den Arbeitsmarkt, evaluieren zu konnen. JU schlagt vor, diese Frist von
sechs auf zehn Jahre zu verlangern.

SG und VD erscheint eine Evaluation nach sechs Jahren als zu kurz. Ausserdem durfe sich
diese Evaluation nicht auf quantitative Massnahmen beschrénken, sondern musse sich auch
auf die Qualitat der Leistungen und auf den Beitrag jeder Kategorie von Fachkréaften zur Pati-
entensicherheit beziehen. Eine derartige Evaluation wiirde eine Optimierung des «SkKill Mix»
ermoglichen.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, ASPS, AVASAD, CURAVIVA, Senevita, FAS,
WVSMZ, H+, imad, SACD, Senesuisse, SKSZ, Spitex AlI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz,
Spitex TG, SSL, unimedsuisse erachten eine Evaluation der getroffenen Massnahmen nach
sechs Jahren als sinnvoll. Es sei jedoch zu beriicksichtigen, dass der Pflegebedarf in der zwei-
ten Halfte der 2020er-Jahre massiv steigen werde (Babyboomer, Jahrgange 1951-1964).
CURAVIVA schlagt folgende Erganzung vor: «Sind positive Auswirkungen nachgewiesen und
besteht weiterhin eine Ausbildungsliicke, unterbreitet der Bundesrat dem Parlament gleichzei-
tig eine Verlangerung der Geltungsdauer oder andere geeignete Massnahmen».

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
pharmaSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA,
SNL, svbg, SVDE, VFP, VPPS, VSAO unterstiitzen eine Evaluation mit der im Bericht darge-
legten Zwecksetzung. Im Fokus sollte jedoch die Nachhaltigkeit der Massnahmen stehen, bei-
spielsweise die Frage, wie viele der Absolventinnen den Pflegefachberuf effektiv ergreifen und
wie lange sie im Beruf verweilen.

SNL fugt an, dass es fraglich sei, ob eine Beobachtungsperiode von 6 Jahren ausreichen wird.

Institutionen der Bildung
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BFH und ZHAW unterstitzen eine Evaluation, im Fokus sollte jedoch die Nachhaltigkeit der
Massnahmen stehen, beispielsweise die Frage, wie viele der Absolventinnen den Pflegefach-
beruf effektiv ergreifen und wie lange sie im Beruf verweilen oder wie sich ihre Berufskarriere
gestaltet. ZHAW regt an, regelmassige formative Evaluationen zu tatigen und die Evaluations-
frist fir eine summative Evaluation um 2-4 Jahre zu verlangern (ein Veranderung sei bei FMS
und FaGe, die eine Diplomausbildung anstreben, erst nach 7-8 Jahren erkennbar).

Gemass FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities ist eine Evaluation nach 6 Jahren
zu kurz. FKG-CSS, HEdS-VS, swissuniversities erwahnen zuséatzlich, dass auch die Bereiche
der Sekundarstufe Il einbezogen werden sollten (Berufsmatura, DMS und EFZ), da sie die
regularen Zulassungswege fur die Ausbildung FH sind. Ausserdem diirfe sich diese Evaluation
nicht auf quantitative Massnahmen beschrénken, sondern misse sich auch auf die Qualitat
der Leistungen und auf den Beitrag jeder Kategorie von Fachkraften zur Patientensicherheit
beziehen.

2.3.34 Stellungnahmen zu Artikel 12 Absatz 4 - 5

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, BS, FR, GL, GR, JU, NE, NW, OW, SG, SO, TG,
TI, VD erachten eine zeitliche Limitierung nicht als zielfihrend und beantragen die Streichung
von Absatz 4 — 5.

BS spricht sich gegen eine zeitliche Limitierung aus und schlagt vor, eine Limitierung allenfalls
auf die Ausrichtung von Bundesbeitragen (Art. 7 und Art. 8) zu beschranken.

Aus Sicht von FR und GE ist die Befristung auf acht Jahre zu restriktiv. FR und GE schlagen
vor, die Geltungsdauer zu verlangern, falls das Gesetz nicht die erwarteten Auswirkungen hat
und die finanziellen Mittel vorhanden sind. Zudem schlagt GE vor, dass dieses Gesetz unter
dem Vorbehalt von Absatz 5 wéhrend der Dauer von mindestens acht Jahren gelten solle. Es
kénne nach acht Jahren vom Bundesrat aufgehoben werden.

NE spricht sich gegen eine Befristung aus und flgt hinzu: Sollte trotzdem eine Befristung vor-
gesehen werden, solle sie nur die Form einer Resolutivbedingung nach einer Mindestdauer
annehmen, d. h. das Gesetz solle eine Mindestdauer von acht Jahren aufweisen und seine
Aufhebung nach diesem ersten Zeitraum solle vom Grad der Erreichung der angestrebten
Ziele abhangen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

BDP, EVP, GPS, SPS lehnen die Befristung auf acht Jahre ab. Die SPS erachtet es als Illusion,
davon auszugehen, das Problem des Fachkraftemangels lasse sich innerhalb von acht Jahren
I6sen. Es werde mehrere Jahre dauern, bis die eingeleiteten Massnahmen Wirkung zeigten,
die Aushildungen abgeschlossen seien und eine ausreichende Zahl von Arbeitskréften auf
dem Arbeitsmarkt zur Verflgung stehe. SP60+ betont, dass das Gesetz auf die Nachhaltigkeit
der Berufsbildung setzen sollte, doch sicher auf langere Sicht als auf 8 Jahre.

Die EVP unterstlitzt eine zeitliche Obergrenze, erachtet die Begrenzung auf acht Jahre aber
als willkurlich und nicht zielfihrend. Die EVP schlagt eine Anbindung der Geltungsdauer an
die Zielerreichung vor. Denkbar ware aus der Sicht der EVP, dass der Bundesbeitrag gilt bis
der Erfullungsgrad der Abschlisse in der Diplompflege und Betreuung 85 Prozent erreiche.
Denkbar ware auch eine Verknipfung mit dem Erreichen der erforderlichen Abschlisse pro
Jahr.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV beantragt die Streichung der Absatze 4 — 5.
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Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

SGB, sgv, TS, VPOD lehnen die vorgesehene temporéare Giiltigkeit des Gesetzes flr eine
Dauer von nur acht Jahren ab. Der steigende Bedarf an Pflegeleistungen dirfte zur Folge
haben, dass auch langfristig erhebliche Anstrengungen unternommen werden mussen.

Nach Ansicht des SGB und des sgv kdnne eine Gesetzesrevision auch spater noch beschlos-
sen werden.

Leistungserbringer und Berufsverbande

AHP-Betriebe, die Domicil-Betriebe, AGILE, ASPS, AVASAD, BBV, CH IGWS, CURACASA,
CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative
ch, pharmaSuisse, physioswiss, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK
VD, Senevita, SGI, SHV, SIGA, SKSZ, Spitex Al/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex
TG, SNL, SSL, svbg, SVDE, unimedsuisse, VFP, VPPS, VSAO sprechen sich gegen eine
Begrenzung des Gesetzes fir die Dauer von acht Jahren aus, da die Steigerung des Pflege-
bedarfs im Vergleich zu heute weit Uber das Jahr 2030 hinausgehe. Die Gréssenordnung der
Massnahmen und ihrer Finanzierung sei rechtzeitig zu evaluieren sowie die entsprechenden
Bundesbeschlisse in Abh&ngigkeit davon zu tUberprifen und gegebenenfalls zu verlangern.

imad vertritt keine klare Meinung. Sollte die Evaluation der getroffenen Massnahmen ergeben,
dass eine Verlangerung der Geltungsdauer des Gesetzes nicht sinnvoll ist, kénnte eine unver-
mittelte Einstellung der Finanzierungen aus Sicht von imad in Bezug auf bestimmte Aspekte
heikel sein; daher sollte der Ubergang abgefedert werden (z. B. schrittweise Senkung der Bei-
trage). Da jedoch die Zahl der alteren Menschen langfristig weiter ansteigen wird, erachtet es
imad als wahrscheinlich, dass eine Verlangerung des Gesetzes erforderlich sein wird, damit
die Massnahmen ihren Zweck erfiillen kénnen.

Institutionen der Bildung

BFH, BGS, FKG-CSS, HEdS-FR, La Source, swissuniversities schlagen vor, die Geltungs-
dauer gemass Minderheitsantrag Gysi zu streichen, da acht Jahre nicht ausreichend seien,
um eine dauerhafte Wirkung zu erzielen. Die Krise im Pflegebereich lasse sich auch unter
gunstigsten Bedingungen nicht innerhalb weniger Jahre beheben und es gebe weder einen
verniinftigen, noch naheliegenden oder sachlich fundierten Grund fiir diese Frist. Eine Zeit-
spanne von 15 Jahren sei gemass BFH, FKG-CSS, La Source, swissuniversities wiinschens-
wert, um das Problem des Fachkraftemangels aufzuarbeiten

Das Gesetz soll gemass ZHAW unbefristet gelten. Die Befristung der Massnahme auf den
kurzen Zeitraum von 8 Jahren sei vor dem Hintergrund der Dringlichkeit des Anliegens und
der Auswirkungen, welche demografischer Wandel und medizinische Entwicklung auf die Auf-
gaben der Pflege haben, nicht zielfiihrend. Es sei unméglich, auch unter guinstigsten Bedin-
gungen den stark wachsenden Bedarf an Pflegefachkraften innerhalb von 8 Jahren zu decken.

Ubrige Organisationen

AGS, alliance F, EFS, EKF, GELIKO, KLS, OdASanté, PHS, SPO, VASOS halten fest, dass
die Steigerung des Pflegebedarfs im Vergleich zu heute weiter und Uber das Jahr 2030 hin-
ausgehe. Von einer Befristung des Bundesgesetzes auf 8 Jahre sei deshalb abzusehen. Sie
beantragen Streichung der Abséatze 4 und 5.

2.3.35 Stellungnahmen zu Artikel 12 Absatz 4 — 5 (Minderheit)

Kantone
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Die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, BS, FR, GL, JU, GR, NE, NW, OW, SG, SO, TG,
TI, VD unterstitzen die Minderheit Gysi.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die SPS spricht sich entschieden fiir den Minderheitsantrag Gysi aus.

Leistungserbringer und Berufsverbande

APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, AGILE, ASPS, AVASAD, BBV, CH IGWS, CURACASA,
CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative
ch, pharmaSuisse, physioswiss, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK
VD, Senesuisse, Senevita, SGI, SHV, SIGA, SKSZ, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex
Schweiz, Spitex TG, SSL, svbg, SVDE, unimedsuisse, VFP, VPPS, VSA unterstitzen die Min-
derheit Gysi.

Institutionen der Bildung

BFH, BGS, FKG-CSS, HEdS-FR, La Source, swissuniversities untersttitzen die Minderheit und
schlagen eine Verlangerung der Zeitspanne auf 15 Jahre vor. FH SCHWEIZ erachtet die Frist
von 8 Jahren als sportlich und wiirden einen langeren zeitlichen Horizont fir die Unterstiitzung
begrissen.

Ubrige Organisationen

AGS, alliance F, EFS, EKF, GELIKO, KLS, OdASanté, PHS, SPO, VASOS unterstitzen die
Minderheit Gysi.

2.4 Stellungnahmen zur Strafprozessordnung

2.4.1 Stellungnahmen zu Artikel 171 Absatz 1

Kantone

Gemass NE sollte dieser vorgeschlagene Text gestrichen werden, da im aktuellen Artikel 173
Absatz 1 Buchstabe f nichts in der Art erwéhnt sei. Es bestehe kein Grund, eine Bestimmung
aufzuheben, die nicht vorhanden sei.

Leistungserbringer und Berufsverbande

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
pharmaSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA,
SKSZ, svbg, SVDE, VFP, VSAO weisen darauf hin, dass die Bezeichnung der diplomierten
Pflegefachpersonen als Hilfspersonen der Arztinnen nicht nur sachlich falsch, sondern auch
zur Abwertung des Pflegeberufes beitrage. Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflege-
fachpersonen sei im vorliegenden Gesetz ein Uberfalliger Schritt.

2.5 Stellungnahmen zum Berufsbildungsgesetz vom 13. Dezember 2002

2.5.1 Stellungnahmen zu Artikel 73a

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft
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CP und sgv beantragen die ersatzlose Streichung der vorgeschlagenen neuen Gesetzesbe-
stimmung. Es sei und solle nicht Aufgabe der Organisationen der Arbeitswelt sein, Bildungs-
massnahmen durchzufihren. Das Berufshildungsgesetz sehe gentigend Wege und Mdéglich-
keiten zur Anerkennung altrechtlicher Abschliisse vor, so der sgv.

CP fragt sich, ob die konsultierten OdA wirklich offen fir dieses Verfahren sind, das spezifisch
den Gesundheitsbereich betrifft, trotz der Auswirkung von Absatz 3.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, ASPS, AVASAD, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, imad, SACD, Senesu-
isse, Senevita, SKSZ, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex TG, SSL hinterfra-
gen den Bedarf, altrechtlich kantonale und interkantonale Abschliisse anzuerkennen. Das Be-
rufshbildungsgesetz biete bereits verschiedene Mdglichkeiten zur Anerkennung altrechtlicher
Abschlisse.

FMH begrisst diese Bestimmung, es bediirfe aber der Konkretisierung mit Bezug auf das Ge-
sundheitsberufegesetz.

Artikel 73a kann gemass unimedsuisse ersatzlos gestrichen werden, da die Uberfiihrung der
altrechtlichen Abschlisse bereits abgeschlossen ist.

2.5.2 Stellungnahmen zu Artikel 73a Absatz 1

Ubrige Organisationen

OdASanté ist mit dem Prinzip, dass der Bund firr die Anerkennung altrechtlicher Abschliisse
zustandig ist, einverstanden, ist jedoch der Meinung, dass der Bedarf (die Nachfrage) zum
heutigen Zeitpunkt nicht mehr gegeben ist, und sich der erhebliche Aufwand fur die Bereitstel-
lung der entsprechenden Bildungsangebote nicht vertreten Iasst. Ausserdem sehe das Berufs-
bildungsgesetz schon heute Méglichkeiten zur Anrechnung altrechtlicher Abschliisse vor. An-
bieter der HF kdnnen entsprechende Bildungsleistungen anerkennen, um verkirzte Ausbil-
dungen anzubieten. OdASanté beantragt die ersatzlose Streichung von Absatz 1.

2.5.3 Stellungnahmen zu Artikel 73a Absatz 3

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BE, BL, GL, GR, NE, NW, OW, TG, Tl unterstitzen die
Wiedereinfihrung von ergadnzenden Bildungsangeboten fir Inhaberinnen und Inhaber alt-
rechtlicher Ausbildungsabschliisse, bezweifeln jedoch eine Nachfrage. Sie empfehlen daher,
die Auswirkungen des im Jahr 2020 in Kraft tretenden GesBG in Bezug auf die Berufsaus-
tbung von DN | und PKP/FA SRK abzuwarten, bevor erganzende Bildungsangebote ins Leben
gerufen werden. Sie beantragen folgende Anderung: «... sind verpflichtet, innert drei Jahren
nach Inkrafttreten der Anderung vom...»

NE und JU fragen sich zudem, ob es wirklich Aufgabe der OdA ist, erganzende Ausbildungen
fur Inhaberinnen und Inhaber altrechtlicher Abschllisse anzubieten, oder ob eher die Berufs-
fachschulen dafur zustandig waren. In letzterem Fall miisste die Vorlage entsprechend ange-
passt werden. JU und TI schlagen vor, Artikel 3 zu streichen.

GE und SG fugen an, dass der Artikel klarer formuliert werden sollte, sodass eindeutig ange-
geben ist, welche Einrichtung(en) fur die Erbringung dieser Leistungen im Bereich der Ausbil-
dung und des Anschlussangebots verantwortlich ist (sind).

VD schlagt die Anerkennung altrechtlicher Abschlisse ... vor. Um Personen mit
Pflegeabschliissen  des Diplomniveaus I und Hilfspflegekraften berufliche
Weiterentwicklungsmoglichkeiten zu bieten, winscht VD folgende Anderung: «Die

54/101



zustandigen Organisationen der Arbeitswelt sind verpflichtet, innert zweier Jahren nach
Inkrafttreten der Bestimmung erganzende Bildungsangebote bereitzustellen, die es
ermdglichen, Inhaberinnen und Inhaber altrechtlicher Ausbildungsabschlisse in die geltende
Bildungssystematik zu Uberfihrens.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV beantragt folgende Anderung: «... sind verpflichtet, innert drei Jahren nach Inkraft-
treten der Anderung vom...»

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, ASPS, BBV, CH IGWS, CURACASA, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, IG
swissANP, imad, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch, pharmaSuisse, SACD,
SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, Senesuisse, Senevita, SGI, SHV,
SIGA, SKSZ, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex TG, SSL, svbg, SVDE,
VFP, VSAO erachten die Massnahmen in Artikel 73 a Absatz 3 als sinnvoll, jedoch misse die
Umsetzung anders gestaltet werden, da die OdAs keine Bildungsanbieter seien. Die O-
dASanté habe bspw. keinerlei Erfahrung oder Ressourcen «entsprechende Bildungsangebote
bereitzustellen», die vielen Bildungsanbieter im Gesundheitswesen hingegen schon. Es brau-
che keine Verpflichtung, da private und 6ffentliche Bildungsstétten hier aktiv werden wirden,
sobald eine geniigend grosse Nachfrage bestehe. Es wird vorgeschlagen, den 3. Absatz zu
streichen und die Verordnung tber den nachtréglichen Erwerb des Fachhochschultitels zu re-
vidieren. SNL schlagt konkret folgende Anderung vor: «Die zustandigen Organisationen der
Arbeitswelt sind verpflichtet, innert ...»

CURAVIVA und die Domicil-Betriebe lehnen den Absatz 3 ab und schlagen vor, den Absatz 3
entweder vollstandig zu streichen oder darin zu verankern, dass der Status der Fachpersonen
mit altrechtlichem Abschluss von den Kantonen einheitlich anerkannt wird und dass der Bund
Beitrage an erganzende Bildungsangebote entrichten kann.

Institutionen der Bildung

BGS erachtet diese Massnahme als sinnvoll, allerdings mussten im Artikel zwingend die Bil-
dungsanbieter erwahnt werden, da sie mehrheitlich die entsprechenden Angebote aufbauen
und im Markt platzieren wiirden. Die Uberfiihrung von altrechtlichen Ausbildungen hin zu den
neuen Titeln auf den Ebenen Sekundarstufe Il und Tertiar B sei bereits seit mehreren Jahren
ein Tatigkeitsfeld vieler Bildungsanbieter. Zwingend notwendig wére hier gemass BGS der
Aufbau einer Passerelle zur Tertarstufe A und eine Anerkennung eines wesentlichen Teils der
bereits absolvierten Ausbildung auf Stufe Tertiar B flr den Erwerb des FH-Bachelor-Titels.
BGS geht davon aus, dass zum Erwerb eines Bachelor Titels an einer Fachhochschule maxi-
mal Bildungsleistungen im Umfang von 30 ECTS absolviert werden muissten.

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, La Source, swissuniversities, ZHAW betrifft
der Bereich der OdA nicht die Fachhochschulen; zudem seien sie keine Bildungsanbieter und
kénnen daher keine Ausbildung erteilen. Es wird erwinscht, dass der Text klarer formuliert
werden sollte, sodass eindeutig angegeben sei, welche Einrichtungen fir die Erbringung die-
ser Leistungen im Bereich der Ausbildung und des Anschlussangebots verantwortlich seien.

Ubrige Organisationen

OdASanté halt fest, dass sie von der Struktur und von der Aufgabenstellung her kein Bildungs-
anbieter sei und erachtet die Verpflichtung gemass Absatz 3 als nicht sinnvoll. Falls tatsachlich
eine ausreichende Nachfrage vorhanden ist, werden die Bildungsanbieter im Bereich Pflege
entsprechende Angebote kreieren. Sie beantragt die Streichung von Absatz 3.

55/101



VASOS erachtet die Bestimmung als nicht adaquat, denn die Verpflichtung treffe alle OdAs
und diese seien privatrechtlich aufgestellt und verfugten gar nicht tber ein Bildungsangebot.
Sie beantragt Streichung von Absatz 3.

2.6 Stellungnahmen zum Gesundheitsberufegesetz vom 30. September 2016

2.6.1 Stellungnahmen zu Artikel 10a GesBG

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, BL, GL, NW, OW, TG, TI sind mit der Einfihrung eines Titel-
schutzes fir Personen mit einem Bildungsabschluss gemass GesBG einverstanden, dussern
sich aber erstaunt daruber, dass der Titelschutz geméass den Ausfiihrungen im erlauternden
Bericht auch fur Inhaberinnen und Inhaber eines anerkannten auslandischen Bildungsab-
schlusses oder eines Abschlusses nach bisherigem Recht (mit Ausnahme eines Nachtragli-
chen FH-Titelerwerbs) gelten soll. Sie schlagen eine Einschrankung auf inlandische Ab-
schlisse vor.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

SP60+ hélt fest, dass die diplomierten Pflegefachpersonen nach KVG neu zu benennen seien,
z.B. nach kantonalen Fachhochschulen. Der Schutz der Titel und der Qualitat solle der Kom-
petenzzuteilung nach Kantonsgesetz unterliegen.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die FMH begriisst diese Bestimmung, es bedurfe aber der Konkretisierung, um welche Ab-
schlisse es sich handelt.

OPTIKSCHWEIZ und SBAO lehnen den Artikel vollumfanglich ab, da sie es als unhaltbar be-
trachten, dass Inhaber des eidgendssischen Diploms ,,Augenoptikerin® oder ,Augenoptiker” mit
bestandener héherer Fachprufung inskinftig die Berufsbezeichnung ,Optometristin FH oder
Optometrist FH* verwenden durfen. Das ,FH* hinter der Berufsbezeichnung weise explizit auf
die Art der Ausbildung hin, mit welcher der Berufsabschluss erlangt wurde und sei bei Augen-
optikern somit irrefihrend. Ein eidgendssisch diplomierter Augenoptiker erlange mit bestande-
ner hdherer Fachprifung nicht gleichzeitig die Kompetenzen des Bildungsabschlusses ,Ba-
chelor of Science in Optometrie FH®. Er erhalte mit der Berufsausubungsbewilligung lediglich
das Recht, im Bereich der Optometrie diejenigen Tatigkeiten auszuliben, zu denen er nach-
weislich ausgebildet wurde. Eine vollumfangliche Gleichstellung der Berufsbezeichnungen
kdme einer Anmassung eines falschen Titels durch die Augenoptiker gleich.

Institutionen der Bildung

BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities, ZHAW begrissen den Schutz der
Berufsbezeichnungen zugunsten der Patientensicherheit. Jedoch gehdre dazu auch die ge-
naue Angabe, dass die anerkannten (Hochschul)Titel diejenigen der/des Pflegefachfrau/-
manns (FH — HF) seien, und nicht der eidgendssische Fachausweis. Dahingehend seien die
Berufsbezeichnungen zu korrigieren; korrekt sei Bachlor of Science in Pflege, Master of Sci-
ence in Pflege, PhD in Pflege.

Gemass FHNW ist die Einfihrung der vorgesehenen Berufsbezeichnung wegen der vorgese-
henen Anerkennungspraxis hdchst problematisch, da der Titelschutz damit verwassert wirde.
Es wird vorgeschlagen, auf die Einfihrung von Kapitel 4a und Artikel 10a im GesBG zu ver-
zichten, da dieser Artikel systemwidrig sei.
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Ubrige Organisationen

OdASanté sieht die Notwendigkeit, die erwahnten Titel zu schiitzen und damit die Transparenz
fur Arbeitgeber und Arbeitnehmer sicherzustellen. In den Erlauterungen sei zuséatzlich die Be-
nutzung der entsprechenden Titel durch Personen vorgesehen, die eine fur die Berufsaus-
Uibung anerkannte ausléandische Ausbildung oder eine inléandische altrechtliche Ausbildung ab-
solviert haben. Aus der Sicht OdASanté ist dies zur Wahrung der Transparenz auszuschlies-
sen (Ausnahme nachtréaglicher Titelerwerb FH). Die Gleichstellung dieser Abschliisse in Bezug
auf Berufsaustibungsbewilligung sei nicht ausreichend zum Tragen der in Artikel 10a aufge-
fuhrten Titel. OdASanté verlangt, die Erlauterungen dementsprechend anzupassen und die
Berechtigung flr anerkannte ausléandische Abschlisse auszuschliessen.

Das SRK halt fest, dass gemass dem geltenden Recht der Schutz der Berufsbezeichnung /
Titel bereits geregelt sei (vgl. UWG Art.3 Abs. 1 Bst. ¢, Rahmenlehrplan HF Pflege, MiVo-HF
Anhang 1, BBG Art. 63, HFKG Art. 62). Die vorgeschlagene Regelung destabilisiere das heute
gut funktionierende und transparente System der Berufsbezeichnungen und des Titelschut-
zes. Dieses erlaube nur Absolventinnen und Absolventen eines spezifischen Bildungsganges,
den dabei verliehenen Titel zu fihren. Aus diesen Griinden beantragt das SRK die Streichung
von Artikel 10a GesBG.

2.6.2 Stellungnahmen zu Artikel 30a GesBG

Leistungserbringer und Berufsverbande

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SHV, SIGA, SNL, svbg, SVDE,
VFP, VPPS, VSAO sprechen sich gegen den Minderheitsantrag aus und beftirworten das Aus-
sprechen von Bussen fur das unrechtmassige Fuhren von Titeln. Sie fordern allerdings Straf-
losigkeit von Personen, die auf Anweisung ihres Arbeitgebers eine Berufsbezeichnung fihren,
die ihnen rechtlich nicht zusteht.

Institutionen der Bildung

La Source und ZHAW begriissen diesen Artikel, fordern jedoch Straffreiheit fur diejenigen Per-
sonen, die auf Anweisung ihres Arbeitsgebers eine Berufsbezeichnung fihren, fiir die sie nicht
berechtigt sind.

2.7 Stellungnahmen zum Bundesgesetz liber die Krankenversicherung

2.7.1 Stellungnahme zu Artikel 25 Absatz 2 Buchstabe a Ziffer 2°'s (Minderheit)

Kantone

GDK, AG, BS, UR, NW, Al, LU, SG, NE, GR, AG, Tl, FR, GL, BL, OW, TG, Tl und JU unter-
stitzen den Antrag der Minderheit. JU unterstiitzt den Minderheitsantrag, ist jedoch der An-
sicht, der Typ des Bildungsabschlusses miisse genau angegeben werden. FR erachtet den
Minderheitsantrag als angemessen und weist insbesondere auf die Koordination zwischen
Arztinnen/Arzten und Pflegefachpersonen hin, die in Artikel 25 Absatz 3' vorgesehen ist. VD
begriisst den Minderheitsantrag, der zur rechtlichen Anerkennung des Berufs beitrégt.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien
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Die SP und die EVP wollen die Durchfiihrung von Pflegeleistungen im Rahmen einer stationa-
ren Behandlung durch Pflegefachpersonen explizit im KVG aufgefiihrt haben. Die Neurege-
lung wird nicht mit Mehrkosten verbunden, neu kénnen Leistungen der OKP in Rechnung ge-
stellt werden.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV beflurwortet den Minderheitsantrag.

Institutionen der Bildung

HEdJS-FR, La Source, BFH D-G, FKG-CSS, ZHAW, SWR, HEdS-VS und Swissuniversities
unterstiitzen den Minderheitsantrag.

Versicherer

Helsana und santésuisse lehnen diesen Minderheitsantrag ab. Die Pflege soll geméass Hels-
ana nicht bei allen Pflegeleistungen ohne arztliche Anordnung tatig sein. Ausserdem kann die
Pflege keine weiteren Leistungen verordnen. Auch curafutura lehnt diesen Vorschlag ab.

SWICA und Visana empfehlen, Artikel 25 Absatz 2 KVG zu konkretisieren und klar zu definie-
ren, unter welchen Bedingungen Pflegefachpersonen selbstandig zulasten der sozialen Kran-
kenversicherung abrechnen kénnen. Die GM unterstiitzt den Minderheitsantrag.

Leistungserbringer und Berufsverbande

H+, Curaviva, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ, INSOS, Sene-
vita, Spitex SSL, ASPS, ZSAG, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe, senesuisse, imad, AVASAD,
Cure a domicilio, CURACASA, SBK, ASI-NE/JU, ASI VD SBK, Sektion Bern, SBK AG/SO, CH
IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA, VFP, SNL, BBV, VPPS, IG swissANP, pal-
liative ch, sbap, SGI, SVBG, FAS, pharmaSuisse et Plattform IP unterstiitzen diesen Minder-
heitsantrag. Der VFB fordert die zusatzliche Erganzung in Absatz 2°: «diplomierte Pflegefach-
personen HF und Pflegefachpersonen FH mit Bachelor- / Masterabschluss.» Die WVSMZ
spricht sich fir den Minderheitsantrag aus und verweist auf die Rechtssystematik. Zudem halt
sie fest, die Erwahnung der Leistungen der Pflegefachpersonen in Artikel 25 sei flr die Arbeit-
geber von entscheidender Bedeutung.

Der SVDE und VSAOQ unterstitzen prinzipiell die Annahme des Minderheitsantrags, allerdings
fuhrt dieser zu einer hierarchischen Unterstellung der weiteren, an der Betreuung und Behand-
lung beteiligten Gesundheitsfachpersonen (Ergotherapie, Erndhrungsberatung, Physiothera-
pie, Hebammen). Da alle diese Fachpersonen, ebenso wie die Pflegefachpersonen, im GesBG
geregelt sind und somit hierarchisch gleich sind, sind auch diese hier explizit aufzufihren (Ab-
satz 2°s: «Pflegefachpersonen und Gesundheitsfachpersonen»).

Ubrige Organisationen

Die SPO unterstitzt der Antrag der Minderheit.

2.7.2 Stellungnahme zu Artikel 25a Absatz 1

Kantone

Um dem Fachkraftemangel in der Pflege zu begegnen, ist fir die GDK wichtig, dass die unter-
schiedlich qualifizierten Mitarbeitenden ihren Qualifikationen entsprechend eingesetzt werden
und Pflegefachpersonen nur wenig Grundpflege Ubernehmen, diese bei ausgewiesener Qua-
lifikation hingegen anordnen dirfen. Geméass GDK, BE, BS, LU, SG, JU, SZ, Al, GR, AG, FR,
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GL, BL, OW, TG, UR, NW und NE ist sicherzustellen, dass weiterhin Fachfrauen und Fach-
manner Gesundheit (FaGe), Fachpersonen Langzeitpflege und Betreuung sowie Assistentin-
nen Gesundheit und Soziales oder &hnlich qualifizierte Mitarbeitende von Pflegeheimen und
Spitex-Organisationen Leistungen der Grundpflege unter Aufsicht und Verantwortung von dip-
lomierten Pflegefachpersonen erbringen dirfen. Tl erachtet es als wichtig, dass die Pflege-
fachpersonen Pflegeleistungen anordnen kdnnen. Diesbeziglich wird beantragt, den Geset-
zeswortlaut folgendermassen anzupassen: «a. auf Anordnung einer Pflegefachperson er-
bracht werden; oder b. auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbracht
werden. Als allgemeine Bemerkung halten Al, LU, SG und NW fest, dass der verwendete Aus-
druck "Pflegefachperson" in diesem Zusammenhang ungenau ist.

BE meint, es ist notig zu prazisieren, welche Pflegefachpersonen zur Anordnung von Pflege-
leistungen berechtigt werden sollen. Nach der Meinung von BS ist die gréssere Autonomie flr
die Pflegefachpersonen grundsatzlich zu begriissen. Es braucht aber auch zwingend flankie-
renden Massnahmen (Zulassungsbeschrankung bei Kostenanstieg), damit es nicht zu einer
Mengenausweitung kommt. Fir BS muss die Anforderung eines ausgewiesenen Pflegebe-
darfs weiterhin erfillt sein, damit die OKP einen Beitrag entrichtet.

Aus Sicht von VS sollte diese Bestimmung im Entwurf fir die Revision des KVG betreffend die
Zulassung von Leistungserbringern enthalten sein oder direkt damit verknipft werden.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Gemass der SP60+ mussen Pflegeleistungen, die ohne arztliche Anordnung erbracht werden,
aber in Rechnung gestellt werden, neu deklariert werden. Die Blrokratie vernebelt heute die
wahren Kompetenzen der Pflege. Die breite Wirkung der Pflege, die Skills und das umgesetzte
Wissen missen endlich anerkannt und im KVG verankert werden.

Die GPS begrusst die gesetzliche Verankerung von eigenverantwortlichen Handlungsberei-
chen. Sie ist eine langjahrige Forderung des Pflegefachpersonals und entsprechend auch ein
zentrales Element der Pflegeinitiative. Die Erbringung gewisser Leistungen ohne Anordnung
einer Arztin/eines Arztes ist zentral fiir die Anerkennung bzw. Attraktivitat der Pflegefachbe-
rufe. Es handelt sich hier aber auch grundsatzlich um den gesetzlichen Nachvollzug der im
Pflegealltag langst etablierten Ablaufe.

Eine Aufteilung in einen eigenverantwortlichen Bereich und einen Bereich, bei dem die Arzte
verschreiben mussen, kann geméss SVP Sinn machen und zur gewlinschten Aufwertung der
Pflegefacharbeit beitragen. Ob die Ubertragung von Abrechnungskompetenzen von Arzten auf
Pflegepersonal aber wirklich zu Einsparungen fiihrt, muss erst noch durch die laufenden Pilot-
projekte erwiesen werden. Sollte den Pflegefachkréaften die Abrechnungskompetenz einge-
raumt werden, missen die Versicherer auf die Kosten kontrollierend einwirken kénnen. Eine
mit Rucksicht auf die Kosten erfolgte Starkung der Pflege wére aus Sicht der SVP der nach-
haltigere Weg, als eine einseitig durchgedriickte Scheinlésung, die wegen untragbarer Kos-
tenfolgen bald wieder in Frage gestellt wird.

Die gesetzliche Verankerung von eigenverantwortlichen Handlungsbereichen wird von der
BDP begrusst. Durch die Starkung der Eigenverantwortung kann der Status des Berufs auf-
gewertet und die Attraktivitat gesteigert werden.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Aus Sicht des SGV miissen die Pflegefachpersonen als anordnende Personen definiert wer-
den, damit sichergestellt ist, dass die Fachpersonen Gesundheit (FaGe), die Fachpersonen
Langzeitpflege und Betreuung und die Assistentinnen und Assistenten Gesundheit und Sozi-
ales sowie die Angestellten von Pflegeheimen und Spitexorganisationen mit &hnlichen Bil-
dungsabschliissen weiterhin Grundpflegeleistungen unter der Aufsicht und in der Verantwor-
tung von diplomierten Pflegefachpersonen erbringen kénnen.
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Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Aus Sicht des sgv ist es wichtig, den Pflegeberuf zu starken und attraktiver zu gestalten. Ein
vielversprechender Ansatz zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs kann darin beste-
hen, die Kompetenzen der Pflegenden zu vergrdssern, indem man ihnen das Recht einrdumt,
in einem klar abgesteckten, zwischen den Versicherern und den Pflegeverbanden vereinbar-
ten Rahmen Pflegeleistungen auch ohne arztliche Anordnung zu erbringen. Wichtig fur den
sgv ist, dass die Patientenversorgung mit den angestrebten Anpassungen effizienter, wirt-
schaftlicher und qualitativ hochwertiger wird. Einzelne Mitglieder des sgv weisen indessen da-
rauf hin, dass die anfangs 2011 eingefiihrte Regelung sich bewahrt habe. Es wird befirchtet,
dass sich die Ausdehnung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen bzw. deren Aufnahme
als neue Leistungserbringer als zu kompliziert, als zu wenig praktikabel, als ineffizient und
damit letztendlich auch als teurer erweisen kdnnte. Seitens des sgv gilt es diese Bedenken
ernst zu nehmen und dass genau beobachtet werden muss, welche Auswirkungen die Kom-
petenzerweiterungen in der Praxis effektiv zeitigen werden.

economiesuisse lehnt die direkte Abrechnung von Pflegeleistungen zulasten der Sozialversi-
cherungen ab. Keine neue Berufsgruppe soll zusatzlich ihre Leistungen verrechnen kénnen
ohne Koordination mit anderen Leistungserbringenden. Das stiinde im Widerspruch mit den
Bestrebungen des Bundesrates im Rahmen seiner gesundheitspolitischen Prioritaten, insbe-
sondere der koordinierten Versorgung. Es braucht deshalb koordinierende Massnahmen, wie
sie beispielsweise in alternativen Versicherungsmodellen (AVM) gemass KVG vorgesehen
sind. Dementsprechend ware es sinnvoller, wenn die Pflegenden nur innerhalb dieser AVM
Leistungen in Eigenverantwortung erbringen kénnen.

Nach TS wird mit der Gewéahrung einer grésseren Autonomie fur das Pflegepersonal eine
wichtige Forderung der Initiative erfillt. Die Erbringung gewisser Leistungen ohne Anordnung
einer Arztin/eines Arztes ist nach dem SGB und dem VPOD zentral fiir die Pflegefachberufe.
Es handelt sich hier grundsatzlich um den gesetzlichen Nachvollzug der im Pflegealltag langst
etablierten Ablaufe: In der Praxis werden schon heute viele Leistungen bereits vor dem Vor-
liegen einer arztlichen Anordnung erbracht. Dies kann auch als Hauptbeleg dafir zur Kenntnis
genommen werden, dass die von gewissen Seiten beflirchtete Mengenausweitung und damit
Kostensteigerung in Folge dieser Gesetzesanpassung so nicht eintreten wird. Was die "Be-
rechnung" von santésuisse betrifft, die vorgeschlagene Regelung zur eigenverantwortlichen
Leistungserbringung wirde Mehrkosten im Ausmass von 1.6 Milliarden auslésen, ist zudem
vollig absurd. Denn Voraussetzung dafiir wére zunéchst ein komplettes Versagen der Kran-
kenversicherer in ihrer zugewiesenen Aufgabe der Wirtschaftlichkeits- und Rechnungspru-
fung.

Institutionen der Bildung

FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW, Swissuniversities und HEdS-VS befirworten diesen Vorschlag
mit einem Anderungsantrag im Hinblick auf eine vollstandige Finanzierung der Leistungen:
«Die obligatorische Krankenpflegeversicherung gewahrleistet die Finanzierung der Pflegeleis-
tungen, die aufgrund eines ausgewiesenen Pflegebedarfs ambulant [...]. »

Versicherer

SWICA und Visana mdchten die Anordnungsregelung mit zwei verschiedenen Varianten an-
passen (Variante 2 siehe unter Art. 25a Absatz 3). Variante 1 wirde vorsehen, dass die Vo-
raussetzungen bei der Pflege so zu schaffen sind, dass im Rahmen der Qualitatsvertrage Ver-
einbarungen zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherern getroffen werden kon-
nen. Leistungserbringer, sprich Pflegende, die einem solchen Vertrag angeschlossen sind,
konnen ihre Leistungen selbstandig zulasten OKP abrechnen. Pflegende oder deren Ver-
bande, die keinen solchen Qualitatsvertrag haben, kdnnen ihre Leistungen nur mit &rztlicher
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Anordnung zulasten des KVG abrechnen. Die Vereinbarungen regeln die praktische Umset-
zung und setzen Standards hinsichtlich Bedarfsabklarung und Koordination mit Arzten, &us-
sern sich aber nicht zu den Leistungen oder den Tarifen, beides unterliegt den bisherigen
Bestimmungen. Diese Vereinbarungen sollen partnerschaftlich und pragmatisch erarbeitet
werden. So kdnnten die Kompetenzen der Pflegefachpersonen erweitert und gestéarkt werden.

Helsana und curafutura lehnen diese Gesetzesanpassung ab. Am Grundsatz (arztliche Anord-
nung) soll nichts gedndert werden. Die selbstandige Pflege ohne arztliche Anordnung soll hin-
gegen in Absatz 3 geregelt werden.

santésuisse lehnt die Anpassungsvorschlage in Artikel 25a ab, da sie eine Verkomplizierung
der Prozesse darstellt und Uberfliissige neue Schnittstellen bildet. Dies fuhrt zu einer Verteu-
erung des Systems, ohne erkennbaren Nutzen.

Leistungserbringer und Berufsverbande

H+, Curaviva, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ, Senevita, Spitex
SSL, ASPS, ZSAG, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe, senesuisse, WVSMZ, imad, FAS,
AVASAD und Cure a domicilio begrissen die Aufnahme jener Leistungen in das Gesetz, die
durch Pflegefachpersonen angeordnet werden. Leider werden jedoch die Pflegefachpersonen
als Erbringer und die Arztinnen und Arzte als Anordner genannt. Weil jedoch neu auch Pfle-
gefachpersonen Leistungen anordnen kénnen sollen, ist Buchstabe a entsprechend anzupas-
sen: « (...) oder in einem Pflegeheim: a. durch eine Pflegefachperson, auf Anordnung dieser
oder b. auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbracht werden. »

Die Massnahmen der Grundpflege sind im geltenden Artikel 7 Absatz 2 Buchstabe ¢ KLV un-
terteilt in die allgemeine und die psychische Grundpflege. Die FMH und AGSG stimmen der
Kompetenzerweiterung der Pflege betreffend die allgemeine Grundpflege zu. Sie lehnen je-
doch die Kompetenzerweiterung auf die psychische Grundpflege ab, da diese diagnostische
und therapeutische Komponenten beinhaltet. Der Gesetzgeber muss daher unterscheidbar
machen, ob es um allgemeine Grundpflege oder um psychische Grundpflege geht.

Aufgrund der seit dem 1. Januar 2011 in Kraft getretene Regelung ist nach der BEKAG und
VLSS fiur die Anwendung von Massnahmen, vor allem im Bereich der Grundpflege, bereits
heute ausschliesslich das Pflegepersonal zustandig. Die anordnende Arztin oder der anord-
nende Arzt (bt lediglich noch eine gewisse (Kosten-)Kontrolle im Rahmen der Anordnung von
Pflegemassnahmen aus. Zudem wurde und wird dieses Anliegen seitens der Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten, Logopadinnen und
Logopaden sowie der Ernahrungsberaterinnen und Ernahrungsberater bisher kaum je vorge-
bracht. Insgesamt erachten die BEKAG und VLSS die vorgesehene Regelung mit Ausdehnung
der Kompetenzen der Pflegefachpersonen bzw. deren Aufhahme als neue Leistungserbringer
im Rahmen des KVG als zu kompliziert, wenig praktikabel, ineffizient und somit vermutlich zu
teuer, indem ein Kostenanstieg zu befirchten ware. Angesichts der Tatsache, dass bereits die
heutige Pramienbelastung bei einer breiten Bevdlkerungsschicht als grosses Problem einge-
stuft wird, ist eine solche Gesetzesanderung nicht erwiinscht und nicht sinnvoll.

Die SGAIM befirwortet, dass Pflegefachpersonen Leistungen der Abklarung, Beratung und
Koordination sowie der allgemeinen Grundpflege ohne arztliche Anordnung erbringen kénnen.
Dabei ist festzuhalten, dass sie fiir diese Leistungen die Verantwortung tragen, also eigenver-
antwortlich téatig sind.

Die Plattform IP verlangt, dass die Pflegefachpersonen entsprechend dem neuen Status als
anordnende Personen gelten.

2.7.3 Stellungnahme zu Artikel 25a Absatz 2

Leistungserbringer und Berufsverbande
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Die FMH lehnt hierzu sowohl den Vorschlag der SGK-N als auch den Minderheitsantrag ab.
Pflegefachpersonen haben nicht die Kompetenzen, den Arzt oder die Arztin bei der arztlichen
Diagnose zu ersetzen. Auch hier bedarf es der Prazisierung, ob Massnahmen der allgemeinen
Grundpflege oder psychischen Grundpflege in Auftrag gegeben werden. Haftpflichtrechtliche
Risiken und Massnahmen zulasten der Patientensicherheit auf Grund unklarer Kompetenzre-
gelungen werden seitens der FMH zudem abgelehnt.

Der VSAO lehnt das Ansinnen ab, wonach Massnahmen der AUP im Spital gemeinsam von
einem Arzt/einer Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden miissen. Eine solche
Regelung widerspricht seinem Anliegen, dass die Verantwortlichkeiten zwischen Arzteschaft
und Pflegefachpersonal im Spital weiterhin klar geregelt sind und unterschieden werden. Die
Zustandigkeit fir medizinische Anordnungen muss bei der Arzteschaft bleiben. Dementspre-
chend sind sowohl die von der SGK-N vorgeschlagene Formulierung als auch der Minderheits-
antrag abzulehnen.

Versicherer

SWICA und Visana empfehlen Festhalten am geltenden Recht. Leistungen der AUP im An-
schluss an einen Spitalaufenthalt sollen immer von einem/r Spitalarzt/-arztin angeordnet wer-
den. lhnen kommt so eine Art "Gatekeeping"-Funktion in der Akut- und Ubergangspflege zu.
Dies wirkt qualitatssichernd. Auch santésuisse empfehlt Festhalten am geltenden Recht. GM,
Helsana und curafutura begriissen demgegeniber diese Gesetzesanderung.

2.7.4 Stellungnahme zu Artikel 25a Absatz 2 (Minderheit)

Kantone

Die GDK schlagt vor, die bisherige Formulierung beizubehalten oder allenfalls den Minder-
heitsantrag anzunehmen. UR, NW, AR, Al, LU, SG, GR, AG, TIl, GE, FR, GL, BL, OW, TG, TlI,
VD und JU unterstiitzen ebenfalls den Vorschlag der Minderheit.

NE unterstitzt den Minderheitsantrag oder die Beibehaltung des bisherigen Wortlauts.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die SPS spricht sich fur den Minderheitsantrag aus. Gemass ihr unterscheidet sich die Akut-
und Ubergangspflege unter dem Gesichtspunkt der Leistungen in keiner Weise von den ubri-
gen Phasen. Somit bestehe kein Grund, fir diese Phase eine gesonderte Kompetenzregelung
oder spezifische Abgeltungsvoraussetzungen vorzusehen.

Die EVP empfiehlt die Annahme des Minderheitsantrages. In diesem Punkt soll der eigenver-
antwortliche Handlungsbereich des Pflegefachpersonals gestéarkt, aber auch der Koordinati-
onsaufwand gesenkt werden, falls er unnétig ist. Die Pflegefachpersonen sollen in ihrem ei-
genstandigen Bereich die Massnahmen anordnen kénnen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV schlagt vor, die bisherige Formulierung beizubehalten oder allenfalls den Minder-
heitsantrag anzunehmen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

TS unterstitzt dieses Anliegen, ebenso wie CP, da die von der Mehrheit vorgesehene Ver-
doppelung der Kompetenzen angesichts der Kosten und des Ziels dieser Reform keinen Sinn
ergebe.

Institutionen der Bildung
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La Source, FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW, BGS, HEdS-VS, HEdS-FR und Swissuniversities
sprechen sich fur den Minderheitsantrag aus.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Nach H+, Curaviva, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ, Senevita,
Spitex SSL, ASPS, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe, unimedsuisse, ZSAG und senesuisse ist
es weder nachvollziehbar noch konsequent, eine gemeinsame Verantwortung der Pflegefach-
personen und der Arztinnen und Arzte in der AUP zu verankern. Dadurch entsteht unnétiger
Koordinationsaufwand, obwohl er verringert werden sollte — hier liegt aber das Sparpotenzial
der Vorlage. Die Pflegefachperson ordnet die vom Bundesrat umschriebenen Pflegeleistungen
an. Dafur ist sie ausgebildet und kompetent. Die Moglichkeit der &rztlichen Anordnung soll
bestehen bleiben. Sie bleibt notwendig. Auch WVSMZ, imad, FAS, AVASAD und Cure a do-
micilio stimmen dem Minderheitsantrag zu.

SBK, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA, VFP, SNL,
BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, SBAP, SGI, SVBG, SGAIM, CURACASA, SBK NE/JU
und SHV unterstiitzen den Minderheitsantrag ebenfalls. Inhaltlich unterschieden sich die Leis-
tungen in der Akut- und Ubergangspflege in keiner Weise von den Pflegeleistungen, die in den
anderen Phasen erbracht wirden (vgl. Art. 7 KLV). Somit bestehe kein Grund fiir eine geson-
derte Kompetenzregelung oder fir spezifische Abgeltungsvoraussetzungen bei der Akut- und
Ubergangspflege. Auch der SBK VD schliesst sich dem Minderheitsantrag an. Die Leistungen
seien stets dieselben, unterschiedlich sei nur die Finanzierung. VFP fordert die zuséatzliche
Erganzung, dass [...] «die im Spital von einem Arzt oder einer Arztin oder einer diplomierten
Pflegefachpersonen HF oder Pflegefachperson FH mit Bachelor- / Masterabschluss angeord-
net werden [...].»

mfe und die Plattform IP unterstiitzen den Minderheitsantrag. Der Artikel misse geéndert wer-
den: «(...) oder in Pflegeheimen: a. auf Anordnung einer Pflegefachperson oder b. auf Anord-
nung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin.»

Ubrige Organisationen

Die SPO unterstiitzt der Antrag der Minderheit.

2.7.5 Stellungnahme zu Artikel 25a Absatz 3

Kantone

Die GDK, Sz, BS, UR, FR, GL, BL, OW, TG und NW lehnen diese Formulierung ab, weil
dadurch nur noch diplomierte Pflegefachpersonen Pflegeleistungen erbringen kénnten. Es
muss sichergestellt werden, dass die Leistungen der Grundpflege auch weiterhin von FaGe
und weiterem Pflegepersonal erbracht werden kdnnen.

Die GDK, Sz, BS, UR, FR, NE und NW sind einverstanden damit, dass Pflegefachpersonen
kinftig fir einen Teil der Leistungen (insbesondere Grundpflege) den Bedarf ermitteln und die
Leistungen anordnen kénnen. Weil schon heute beobachtet wird, dass erwerbswirtschaftliche
Spitex-Organisationen bezogen auf die erbrachten Leistungsstunden deutlich mehr Grund-
pflege leisten als die gemeinwirtschaftlichen Organisationen und weil die Vorlage eine weitere
Mengenausweitung bringen kann, wird vorgeschlagen, die Anzahl Minuten Grundpflege pro
Klient/in und Tag, die durch die Pflegefachpersonen angeordnet werden kdnnen, zu limitieren.
Eine Limite zwischen 30 und 45 Minuten wird als angemessen betrachtet, sie ist aufgrund der
Statistiken im Detail zu bestimmen. Wenn jemand mehr Zeit ben6tigt, dann mussen die Pfle-
geleistungen arztlich angeordnet werden.
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Al, LU, SG, GR, TI, JU, NE und AG lehnen die vorgeschlagene Formulierung ab und schlagen
vor, die Anzahl Minuten Grundpflege pro Klientin und Klient sowie pro Tag, die durch die Pfle-
gefachpersonen angeordnet werden kénnen, zu limitieren. Diesbeztiglich wird namentlich die
folgende Formulierung vorgeschlagen: «Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistungen, wel-
che gemass Absatz 1 Buchstabe a und Buchstabe b angeordnet werden und regelt das Ver-
fahren der Bedarfsermittlung. Er legt eine maximale Anzahl an Pflegminuten pro Patient und
Tag fur die Grundpflege fest, die von einer Pflegefachperson gemass Absatz 1 Buchstabe a
angeordnet werden kann.»

Aus Sicht von VD mussen Arztinnen und Arzte nur Untersuchungen und Behandlungen an-
ordnen kénnen. In Artikel 25a Absatz 3 Buchstabe b missten auch die Massnahmen der Ab-
klarung, Beratung und Koordination aufgeftihrt werden, was auch GE betont.

Gemass AR missen Arzte nur Massnahmen der Untersuchung und Behandlung verschreiben
konnen.

Aus Sicht von VS sollte diese Bestimmung im Entwurf fir die Revision des KVG betreffend die
Zulassung von Leistungserbringern enthalten sein oder direkt damit verkntipft werden.

Fur ZG ist Artikel 25a Absatz 3 Buchstabe b zu streichen. In Abweichung der Stellungnahme
der GDK lehnt ZG den Direktzugang ab, da er eine Mengenausweitung beflirchtet. Der Direkt-
zugang wiirde sodann die Koordination zwischen der Arzteschaft und der Spitex erschweren.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Gemass EVP stellt der Wortlaut die Pflegefachpersonen als Erbringer, der Arzt/die Arztin als
Anordner dar. Der Zweck dieser Gesetzesanderung zielt jedoch genau auf eine Richtigstellung
dieser Beziehung hin, die Kompetenzordnung ist zu respektieren.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV verweist diesbezuglich auf die Aussagen der GDK.

Institutionen der Bildung

La Source, FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW, BGS, HEdS-VS, HEdS-FR und Swissuniversities
sind der Ansicht, Arztinnen und Arzte miissten nur Untersuchungs- und Behandlungsmass-
nahmen anordnen kdénnen (Bst. a).

Gemass FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW, BGS, La Source, HEdS-FR und HEdS-VS mussen auch
die Massnahmen der Abklarung, Beratung und Koordination bezeichnet werden. HEdS-VS
und Swissuniversities begriissen es, dass der Bundesrat die Leistungen bezeichnet, die von
einer Pflegefachperson ohne arztliche Anordnung oder &rztlichen Auftrag erbracht werden
kdnnen. Zudem betont die ZHAW, das Gesetz ist zukunftsweisend zu formulieren und bereits
gelebte Trends aufzunehmen. Es soll mdglich sein, dass Pflegende, die mit Msc und PhD Uber
vertiefte und erweiterte Kompetenzen verfiigen und in entsprechenden Rollen tatig sind, ihre
Tatigkeit ihrer Qualifikation entsprechend und in angemessener Weise abrechnen kdnnen (let.
b).

Versicherer

SWICA mochte die Anordnungsregelung in einer zweiten Variante so andern, dass Pflege-
fachpersonen Leistungen der Grundpflege, wie sie Artikel 7, Absatz 2, Buchstabe ¢ der KLV
definiert, selbstandig abrechnen kdnnen. Dies wirde eine Konkretisierung von Artikel 25a Ab-
satz 3 E-KVG bedingen. Visana macht denselben Vorschlag.

Gemass Visana kann die Lockerung der Anordnungsregelung nur zugestimmt werden, sofern
die Modalitdten zwischen Versicherern und Leistungserbringern bilateral vereinbart werden
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kénnen. Die Vereinbarungen sollen die Umsetzung, Ermittlung des Pflegebedarfs und die Ko-
ordination mit den Arzten regeln. Die Mdglichkeit zum Abschluss solcher Vereinbarungen soll
daher in Artikel 25a Absatz 3 KVG explizit festgehalten werden.

Helsana und curafutura wollen ein neues Modell der Ausgestaltung der selbstédndigen Pflege
ohne arztliche Anordnung: Voraussetzung fur Pflegeleistungen ohne &rztliche Anordnung sind
Vereinbarungen zwischen Leistungserbringern und Versicherern. In den Vereinbarungen sol-
len Branchenstandards vereinbart werden, die das Vorgehen bei der Feststellung des Pflege-
bedarfs und die Koordination mit den Arzten regeln. Einerseits geht es um mdoglichst gute,
administrativ schlanke Prozesse. Andererseits aber auch um die Sicherheit und Qualitat der
Pflege. So muss zum Beispiel sichergestellt sein, dass Personen, die nicht in arztlicher Be-
handlung sind, bei Bedarf an eine Arztin verwiesen werden: Eine mdgliche Formulierung wéare
die Folgende: «Der Bundesrat bezeichnet die Pflegeleistungen und regelt das Verfahren der
Bedarfsermittlung. Er bestimmt, bei welchen Pflegeleistungen die Leistungserbringer aufgrund
einer Vereinbarung mit den Versicherern den Pflegebedarf ohne arztliche Anordnung selber
feststellen».

Leistungserbringer und Berufsverbande

H+, Curaviva, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ, INSOS, Sene-
vita, Spitex SSL, ASPS, unimedsuisse, ZSAG, senesuisse, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe,
FAS, AVASAD, Cure a domicilio und imad begriissen diese Gesetzesanpassung, wollen diese
aber im Sinne des Erlauterungsberichts noch angepasst haben. Der Buchstabe b ist entspre-
chend zu erganzen: «b. von einer Pflegefachperson ohne Anordnung oder Auftrag eines Arz-
tes oder einer Arztin; dazu gehéren namentlich Massnahmen der Abklarungen, Beratung, Ko-
ordination und Grundpflege.» Senevita, Spitex SSL, ASPS und WVSMZ schlagen demgegen-
uber die folgende Formulierung vor: «b. von einer Pflegefachperson ohne Anordnung oder
Auftrag eines Arztes oder einer Arztin; dazu gehéren namentlich die Grundpflege und die dafir
notwendigen Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination.»

Gemass SBK, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA,
VFP, SNL, BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, SBAP, SGI, SVBG, SBK VD, SBK NE/JU
und mfe missen Arztinnen und Arzte nur Untersuchungs- und Behandlungsmassnahmen an-
ordnen kénnen (betrifft Bst. a). CURACASA betont, andernfalls wiirde gegen die zurzeit kan-
tonalrechtlich geregelte berufliche Kompetenzordnung im Gesundheitsbereich verstossen und
es entstanden Unklarheiten beziiglich der Haftung der jeweiligen Akteure.

SBK, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA, VFP, SNL,
BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, SBAP, SGI, SVBG, pharmaSuisse, SHV, VSAO,
CURACASA, SBK VD und Plattform IP verlangen, dass auch die Massnahmen der Abklarung,
Beratung und Koordination aufgefiihrt werden (betrifft Bst. b). Zudem muss geméss dem SBK
VD bericksichtigt werden, dass es kiinftig auch Advanced Practice Nurses (mit einem ent-
sprechenden Master) geben wird, die ohne arztliche Anordnung Untersuchungen und Behand-
lungen durchfiilhren kénnen. Wie in Artikel 124 des Gesundheitsgesetzes des Kantons
Waadt (Loi vaudoise sur la Santé Publique, LSP) festgelegt, werden diese Pflegefachpersonen
in Partnerschaft mit einer Arztin oder einem Arzt arbeiten. Der VSAO fugt an, dass ausserhalb
des Spitalumfelds zu prifen ware, ob Pflegefachpersonen auch Massnahmen der Abklarung,
Beratung und Koordination sollten anordnen kénnen.

Die FMH will prazisiert haben, ob Massnahmen der allgemeinen Grundpflege oder psychi-
schen Grundpflege vorliegen, da dies im Sinne der Patientensicherheit unabdingbar ist. Arzt-
liche Diagnosen konnen nur Arztinnen und Arzte stellen.

Fur die SSO fehlt eine einheitliche Definition, was arbeiten auf Anordnung bzw. im Auftrag
eines Arztes konkret bedeutet. Insbesondere stellt sich immer wieder die Frage, was unter
Aufsicht zu verstehen ist. Die SSO wirde es begrissen, wenn fur diese Begriffe eine einheit-
liche Definition gefunden und deren Geltungsbereich klar festgelegt wirde.
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2.7.6 Stellungnahme zu Artikel 25a Absatz 3°'s

Kantone

Die GDK, BS, GR, AG, Tl, JU, FR, GL, BL, OW, TG, Tl UR, NW, LU, SG und NE begriissen
diese Gesetzesanpassung. Es wird jedoch vorgeschlagen, anstelle von "Personen am Le-
bensende" den Begriff "palliative Pflege" zu verwenden. Weil namentlich die GDK in Artikel
25a Absatz 3 Limitationen fordern, missen diese auch hier erwahnt werden. Der Bundesrat
muss bei der Bezeichnung der Leistungen und der Limitationen getrennt in einfachere, kom-
plexe sowie palliative Pflege unterscheiden.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die Leistungen des Pflegebedarfs von Personen mit komplexen Erkrankungen und Personen
am Lebensende sind geméass SP60+ neu einzustufen und mit hoherem Zeitfaktor und ange-
messener finanziellen Vergitung zu berechnen. Die oft fehlende Zeit fur die Betroffenen flhrt
beim Pflegepersonal zu Frustration und zu vermehrten Berufsausstiegen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV schliesst sich der Stellungnahme der GDK an.

Versicherer

Das geltende Recht sieht Artikel 25a Absatz 4 KVG eine Differenzierung der Beitrdge nach
Pflegeaufwand vor. FUr den Pflegeaufwand massgebend sind die Pflegeleistungen nach Arti-
kel 7 Absatz 2 KLV. Ein allfalliger Mehraufwand auf Grund "komplexer Erkrankungen" und von
Personen am Lebensende ist gemass Helsana und curafutura schon heute im Gesetz beriick-
sichtigt.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Nach H+, Curaviva, Senevita, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ,
Spitex SSL, ASPS, ZSAG, imad, WVSMZ, FAS, AVASAD et Cure a domicilio APH-Betriebe,
Domicil-Betriebe und senesuisse ist die Pflege mit einer Zunahme von chronisch Kranken mit
erhdhtem Pflegebedarf und mit instabilen Situationen konfrontiert — dabei ist der Pflegebedarf
teilweise grosser als der medizinische Bedarf. Die erforderlichen Pflegeleistungen sind heute
zeitlich nicht angemessen bericksichtigt. Aus diesem Grund braucht es eine Anpassung der
OKP-Pflegeleistungen an den effektiven Pflegebedarf, insbesondere bei komplexen Krankhei-
ten und/oder am Lebensende.

Fur unimedsuisse ist die korrekte Tarifierung und Abgeltung fir die Schaffung einer guten Ar-
beitsumgebung fir das Pflegepersonal, die Qualitéat und Patientensicherheit elementar. Aus
ihrer Sicht ist besonders wichtig, dass komplexe Falle mit aufwandigem Pflegebedarf und Be-
darf an integrierter Versorgung Uber spezifische Tarife abgebildet sind. Diese Leistungen wr-
den immer noch zu wenig abrechenbar sein. Wenn sie weiterhin nicht kostendeckend abge-
golten werden, sind diese innovativen Modelle immer wieder geféahrdet.

AGILE verlangt, dass auch Menschen mit Behinderung erwahnt werden: «Der Bundesrat be-
ricksichtigt den Pflegebedarf von Personen mit komplexen Erkrankungen und/oder mit einer
Behinderung sowie von Personen am Lebensende.»

SBK, ASI-NE/JU, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA,
VFP, SNL, BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, sbap, SGI, SVBG, pharmaSuisse, SHV
und VSAO begrissen diese Prazisierung bei Patienten mit komplexen Erkrankungen und am
Lebensende, inklusive den nach ihnen damit verbundenen Minderheitsantrag betreffend Ab-
satz 32,
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2.7.7 Stellungnahme zu Artikel 25a Absatz 32 (Minderheit)

Kantone

SG und FR unterstitzen den Antrag der Minderheit und begriinden dies insbesondere mit dem
Erhalt der Attraktivitat des Berufs. Die GDK, NW, NE GR, AG, TI, UR, BS, GL, BL, OW, TG,
Tl und Al lehnen demgegentiber die Gesetzesanpassung ab.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Der Minderheitsantrag flr eine angemessene Abgeltung, einschliesslich fir das Personal in
Ausbildung, wird von der SPS vorbehaltlos unterstitzt. Auch die EVP empfiehlt, der Minderheit
zu folgen. Auch die EVP empfiehlt der Minderheit zu folgen.

Die glp lehnt diese Regelung ab. Sie lauft auf eine indirekte Einfihrung eines Mindestlohnes
ab, die nicht ins KVG gehort und generell dem liberalen Schweizer Arbeitsrecht widerspricht.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

TS unterstitzt eine angemessene Abgeltung des Pflegepersonals, einschliesslich des Perso-
nals in Ausbildung.

Institutionen der Bildung

FKG-CSS, BFH D-G und ZHAW sprechen sich fur den Minderheitsantrag aus, sind jedoch der
Ansicht, die Formulierung sollte noch optimiert werden. Auch HEdS-VS, La Source, HEdS-FR
und Swissuniversities unterstiitzen diesen Antrag.

Versicherer

Helsana, curafutura, SWICA, Visana und santésuisse beantragen Ablehnung dieses Minder-
heitsantrags. Die Beitrage der OKP, der versicherten Person und die Restfinanzierung der
offentlichen Hand decken gemass Helsana und curafutura die Vollkosten der Pflege. Zu diesen
gehoren auch die Kosten des Pflegepersonals in Ausbildung. Allfallige Deckungsliicken sind
folglich nicht auf eine mangelnde Gesetzgebung, sondern auf die praktische Umsetzung zu-
rickzufihren.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Gemass H+, Curaviva, INSOS, Senevita, Spitex Schweiz, Spitex SSL, Spitex BE, Spitex TG,
Spitex AI/AR/SG, SKSZ, ASPS, senesuisse, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe, WVSMZ, FAS,
AVASAD, Cure a domicilio, SBK, ASI-NE/JU, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Not-
fallpflege Schweiz, OPS, SIGA, VFP, SNL, BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, sbap, SGI,
SVBG, pharmaSuisse, SHV, mfe, ASI VD, CURACASA und VSAO miissen die von den Leis-
tungserbringern ausgewiesenen Aus- und Weiterbildungskosten Teil der Pflegekosten sein.

Ubrige Organisationen

Die Mehrheit der Mitglieder der OdASanté unterstitzt diesen Antrag. Dies um die Finanzierung
der praktischen Ausbildung angemessen zu unterstiitzen und so die ndtige Anzahl Praktikums-
platze zu erreichen.

2.7.8 Stellungnahme zu Artikel 25a Absatz 3'"

Kantone
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Die GDK, SG, AG, Tl, LU, Al, FR, GL, BL, OW, TG, Tl und JU begrissen, dass der Bundesrat
neu auch die Kompetenz erhélt, die Koordination zwischen Arzten/Arztinnen und Pflegefach-
personen zu regeln, schlagen aber eine Kann-Formulierung vor. Auch BS, UR und NW be-
grussen dies.

Die Kommunikation zum Zweck der Koordination muss aus Sicht von VD in beide Richtungen
erfolgen.

NE unterstitzt diesen Vorschlag, betont jedoch, dass der Ausdruck «des Pflegebedarfs» ent-
sprechend der derzeitigen franzésischen Fassung von Artikel 25a Absatz 3 mit «des Bedarfs
an erforderlicher Pflege» erganzt werden sollte, vor allem fir den Fall, dass bei diesem Absatz
eine nicht erwahnte Neuformulierung vorgenommen werde.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV verweist diesbeziiglich auf die Ausserungen der GDK.

Institutionen der Bildung

FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW und Swissuniversities sprechen sich fir den Mehrheitsantrag aus.
Aus Griinden der Klarheit sollte darauf hingewiesen werden, dass das KVG dennoch eine
arztliche Diagnose voraussetzt. Aus Sicht der FGK und der HEdS-FR lassen sich durch die
Koordination der erbrachten Pflegeleistungen und den Informationsaustausch zwischen den
Leistungserbringern Doppelspurigkeiten vermeiden. Die HEdS-VS begrisst es, dass dem
Bundesrat die Kompetenz eingeraumt wird, die Koordination zwischen den behandelnden Arz-
ten und Arztinnen und den Pflegefachpersonen zu regeln. Durch die Koordination der erbrach-
ten Pflegeleistungen und den Informationsaustausch zwischen den Leistungserbringern lies-
sen sich Doppelspurigkeiten vermeiden. Gemass HEdS-VS, La Source und HEdS-FR sollte
ebenfalls darauf hingewiesen werden, dass nach dem KVG immer eine arztliche Diagnose
erforderlich ist.

Versicherer

Die GM stimmt dieser Bestimmung unter dem Vorbehalt zu, dass sich die in der KLV festge-
legten Beitrage, die von der OKP Ubernommen werden missten, nicht bloss dadurch énder-
ten, dass die Pflegefachpersonen in eigener Verantwortung zulasten der OKP abrechnen
konnten.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Fur Menschen mit Behinderung erachtet AGILE die Koordination zwischen den behandelnden
Arzten und Arztinnen und den Pflegefachpersonen als besonders wichtig.

imad begrusst die Bestrebungen zur Delegation und Optimierung im Gegenvorschlag, der ver-
schiedene aktuelle Anliegen aufnimmt. Zudem sollten die Kantone Uber die Kompetenz verfi-
gen, dem Pflegefachpersonal zu gestatten, gewisse weitere Untersuchungen und Behandlun-
gen durchzufiihren, einschliesslich von Massnahmen, die zurzeit von der Arzteschaft ausge-
fuhrt wiirden; dies wirde gegebenenfalls im Rahmen klar festgelegter Protokolle erfolgen. Ab-
anderungsantrag fiir Art. 25a, neuer Abs. 3 (Abs. 3 des Gegenvorschlags wird zu Abs.
3auaten): «Die Kantone konnen den Pflegefachpersonen gestatten, im Rahmen klar festgelegter
Protokolle gewisse nicht vom Bundesrat bezeichnete Untersuchungs- und Behandlungsleis-
tungen zu erbringen.»

H+, Curaviva, Senevita, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ, Spitex
SSL, ASPS, ZSAG, senesuisse, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe, GVCMS, imad, FAS,
AVASAD und Cure a domicilio begrissen diese Gesetzesanpassung.

SBK, SBK NE/JU, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA,
VFP, SNL, BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, SBAP, SGI, SVBG, pharmaSuisse, SHV,
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SBK VD und CURACASA betonen der Klarheit halber, die Abgeltung der Leistungen setze auf
jeden Fall eine arztliche Diagnose voraus.

Die FMH und mfe begrissn die Sicherstellung der Koordination zwischen Arzteschaft und
Pflegefachpersonen. Die AGSG weist darauf hin, dass sowohl der behandelnde Arzt oder die
behandelnde Arztin als auch das Pflegepersonal immer lber die erbrachten Behandlungs- und
Pflegeleistungen auf dem Laufenden sind. Beim Zusammenwirken zwischen Arzteschaft und
Pflegepersonal sind im Einzelfall die koordinierte Kommunikation innerhalb Behandlungs-
teams und die ordnungsgemasse Dokumentation des Behandlungsablaufes sicherzustellen.
Klare Kompetenzregelungen, klare Kompetenzzuweisungen und klare Kompetenzabgrenzun-
gen zwischen den Arzten und dem Pflegepersonal sind notwendig.

2.7.9 Stellungnahme zu Artikel 35 Absatz 2 Buchstabe d®'

Kantone

Die GDK, UR, NW, AG, SG, BS, Al, FR, GL, BL, OW, TG, Tl und NE sind mit dieser Anderung
einverstanden. Nach BE bedingt die in Artikel 35 Absatz 2 Buchstabe d”® KVG angestrebte
Pflegetatigkeit zulasten der OKP nebst dem Hinweis auf das Gesundheitsbherufegesetz noch
weitergehende Klarung, welche Pflegefachpersonen solche Leistungen erbringen und abrech-
nen durfen.

Versicherer

Der Vorschlag geht nach santésuisse mit einer massiven Zunahme der Personen einher, die
ganzlich ohne arztliche Anordnung zulasten der OKP abrechnen kénnen. Dies schafft zudem
ein gefahrliches Prajudiz fur andere Berufsgruppen.

Helsana und curafutura sind mit der Anderung einverstanden, beantragen jedoch eine Anpas-
sung der Reihenfolge in der Aufzahlung. Es ist Ublich, "neue" Leistungserbringer am Ende der
Aufzahlung anzufugen. Eine entsprechende Ergénzung ist auch in Artikel 38 KVG zu bertck-
sichtigen.

Leistungserbringer und Berufsverbande

H+, Curaviva, Senevita, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ, Spitex
SSL, ASPS, ZSAG, senesuisse, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe, WVSMZ, imad, FAS, AGILE,
AVASAD und Cure a domicilio begrissen diese Gesetzesanpassung, denn damit wird der
Eigenverantwortung der Pflegefachpersonen Rechnung getragen.

2.7.10 Stellungnahme zu Artikel 38 Absatz 2

Kantone

Die GDK, BS, LU, SG, NE, FR, GL, BL, OW, TG, AG, Tl und GR, lehnen die vorgeschlagene
Regelung in dieser Form ab, weil sie die Ausbildungsverpflichtung a) mit der Zulassung zur
OKP und b) mit einem kantonalen Versorgungsleistungsauftrag vermischt. Indessen wird be-
grusst, dass alle Leistungserbringer zu Ausbildungsleistungen verpflichtet werden. Es wird die
folgende angepasste Formulierung vorgeschlagen: «Nach Artikel 35 zugelassene Leistungs-
erbringer, die Pflegefachpersonen beschaftigen, sind verpflichtet, Ausbildungsleistungen nach
Vorgabe der Kantone zu erbringen, in denen sie tatig sind. »

Fiur AR ist es das Ziel, dass mdglichst viele Organisationen Ausbildungsleistungen erbringen.
Er will eine Anpassung des Gesetzestextes, welche derjenigen der SBK entspricht.

GE unterstitzt diese Gesetzesanpassung, JU lehnt sie ab.
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In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die EVP empfiehlt eine Annahme der Mehrheit und Ablehnung der Minderheit, welche als
flankierende Massnahme die Aufhebung der freien Pflegewahl fordert. Dies wurde namlich die
Interessen der Patientinnen und Patienten stark verletzen.

Die GPS unterstitzt den Antrag des SBK. Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen
Ausbildungsleistungen erbringen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV verweist beziglich dieser Frage auf die Stellungnahme der GDK.

Institutionen der Bildung

FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW, La Source, HEdS-VS und Swissuniversities begrissen es, dass
die Kantone im Rahmen eines Leistungsauftrags Organisationen, die Pflegefachpersonen be-
schaftigen, sowie Spitaler und Pflegeheime verpflichten kdnnen, Ausbildungsleistungen zu er-
bringen. Ihres Erachtens ist allerdings nicht sicher, dass die Bedingungen betreffend die von
den Einrichtungen zu erbringenden Ausbildungsleistungen vor allem der kantonalen Betriebs-
bewilligung und nicht einem Leistungsauftrag unterliegen.

Versicherer

GM, Helsana und curafutura unterstiitzen diesen Anderungsantrag nicht. Leistungsauftrage
mit zwingenden Vorgaben hinsichtlich zu erbringender Ausbildungsleistungen gehéren nicht
ins KVG. Die mit der Ausbildungsoffensive vorgesehenen finanziellen Mittel reichen aus, um
die Ausbildung in der Pflege wirksam zu férdern.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Nach H+, Curaviva, INSOS, Senevita, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG,
SKSZ, Spitex SSL, ASPS, ZSAG, senesuisse, Domicil-Betriebe, APH-Betriebe, AVASAD,
Cure a domicilio, SBK, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS,
SIGA, VFP, SNL, BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, sbap, SGI, SVBG, pharmaSuisse,
SHV, SVDE, VSAO, ASI VD, ASI-NE/JU, CURACASA, WVSMZ et Plateforme IP ist der ,kan-
tonale Leistungsauftrag“ vorliegend der falsche Begriff, da nicht alle Leistungserbringer Gber
einen Leistungsauftrag verfiigen. Jeder Leistungserbringer verfligt jedoch Uber eine Betriebs-
bewilligung. Entsprechend ist der Begriff zu ersetzen. Dies wiirde auch eine Gleichstellung mit
den selbststandigen Pflegefachpersonen bedeuten. Der folgende Gesetzestext wird vorge-
schlagen: «Die Zulassung der Organisationen nach Artikel 35 Absatz 2 Buchstabe d”s setzt
eine kantonale Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der Betriebsbewilligung insbe-
sondere die zu erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter Berticksichtigung der Kriterien
nach Artikel 3 des Bundesgesetzes vom ...Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege und des Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des genannten Gesetzes.»

unimedsuisse beflrwortet diesbeziglich eine Ausbildungsverpflichtung, die alle Arten von
Leistungserbringern miteinschliesst und gleichlange Spiesse uber alle Versorgungsbereiche
schafft. Sie lehnen jedoch eine Ausbildungsverpflichtung Uber Leistungsauftrage oder Uber
Zulassungsvertrage ab. Ben6tigt wird eine Ausbildungsverpflichtung, die alle Betriebe mit Be-
triebsbewilligung umfasst und deren jeweiliges Ausbildungspotenzial miteinbezieht.

Gemass FMH durften Organisationen ohne einen kantonalen Leistungsauftrag darauf verzich-
ten, Ausbildungsleistungen zu erbringen. Die FMH weist mit Bezug auf den Gesetzeswortlaut
darauf hin.

Ubrige Organisationen
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OdASanté unterstitzt die Festlegung der Ausbildungsleistungen, um die Steigerung der An-
zahl Abschlusse zu ermdglichen. Gemass SPO sollen alle Organisationen mit einer Betriebs-
bewilligung und nicht nur jene mit einem kantonalen Leistungsauftrag dazu verpflichtet wer-
den, Ausbildungsleistungen erbringen.

2.7.11 Stellungnahme zu Artikel 38 Absatze 1 und 2 (Minderheit)

Kantone

Gemass GDK, LU, SG, GR, AG, TI, JU, VD, BS, UR, NW, Al, GL, BL, OW, TG, TIl, FR und NE
wirde dieser Minderheitsantrag erstmalig im KVG den Kontrahierungszwang aufheben. Weil
dies sehr umstritten sein dirfte und die gesamte Vorlage gefahrden kdnnte, wird er abgelehnt.

BE unterstiitzt den Minderheitsantrag und ist der Meinung, dass mit dieser zusatzlichen flan-
kierenden Massnahme der absehbaren Mengenausweitung bei den Pflegeleistungen entge-
gengewirkt werden kann.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die Grinliberalen wiirden eine Lockerung des Kontrahierungszwangs unterstiitzen, soweit es
um Pflegeleistungen geht, welche die Pflegefachpersonen kiinftig ohne Anordnung oder Auf-
trag einer Arztin oder eines Arztes zulasten der OKP erbringen wiirden. Das wirde den Wett-
bewerb und die Qualitdtsanstrengungen férdern und den Versicherungen eine Handhabe ge-
ben, um unterdurchschnittliche Leistungserbringer ausschliessen zu kénnen.

Die FDP unterstitzt den Minderheitsantrag, méchte jedoch die Formulierung des Artikels an-
passen: Zwar sollte es mdglich sein, bestimmte Pflegeleistungen direkt zulasten der Kranken-
kasse abzurechnen, indem eine Vereinbarung mit einem oder mehreren Versicherern abge-
schlossen wird. Gleichzeitig sollten diese Leistungen jedoch auch weiterhin nach dem derzei-
tigen Modell, d. h. auf arztliche Anordnung, erbracht werden kénnen.

Die GPS und SP lehnen die von der Minderheit beantragte Aufhebung des Kontrahierungs-
zwanges vehement ab.

Gesamtschweizerische Dachverbédnde der Wirtschaft

Die Bedenken, dass das Recht der Pflegenden auf Verschreibung in eigener Verantwortung
Zu einer Mengenausweitung und damit zu einem weiteren Kostenanstieg im Gesundheitswe-
sen flhren kann, scheint dem sgv alles andere als unbegriindet zu sein. Er tritt daher flr ein
System ein, in welchem die Modalitaten zur eigenverantwortlichen Erbringung von Pflegeleis-
tungen zwischen den Versicherern und den Pflegeverbanden erarbeitet und vertraglich ver-
einbart werden. economiesuisse halt hierzu fest, dass die Zulassung der Pflegefachpersonen
nur innerhalb von AVM gewahrt werden soll.

Demgegentber ist die eingebrachte Aufhebung des Kontrahierungszwangs gemass SGB und
VPOD abzulehnen. Kritisiert wird, weil die ihm zugrundeliegende Pflegeinitiative aufgrund des
Scheiterns der vorangegangenen Gesetzesrevision an genau dieser Frage tberhaupt erst lan-
ciert werden musste.

Institutionen der Bildung

Swissuniversities, La Source, FKG-CSS, BFH D-G, ZHAW und HEdS-VS lehnen den Minder-
heitsantrag ab.

Versicherer
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Helsana, Visana und curafutura lehnen die vorgeschlagenen Zulassungsvertrage ab, unab-
héngig davon, ob diese mit oder ohne éarztliche Anordnung Leistungen erbringen. Es braucht
hingegen zwingend eine Vereinbarung fir Pflegeleistungen ohne arztliche Anordnung.

santésuisse kann diesem Minderheitsantrag eventualiter zustimmen und die Abrechnung ge-
wisser Leistungen durch Pflegefachpersonen auch ohne &arztliche Anordnung akzeptieren, so-
fern die Pflegefachpersonen gemeinsam mit den betroffenen Versicherern Vertrage aufgrund
von Effizienz- und Qualitatskriterien abgeschlossen haben.

Die GM stimmt diesem Antrag zu; ihrer Ansicht nach stellt die Vertragsfreiheit ein wichtiges
Regulierungsinstrument dar.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Gemass H+, Curaviva, INSOS, Senevita, Spitex SSL, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG,
Spitex AI/AR/SG, SKSZ, ASPS und senesuisse ist die Aufhebung der freien Pflegewahl nicht
nur nicht nétig, sondern sie wiirde die Interessen der Patienten verletzen. Zudem bestiinde
die Gefahr, dass Leistungserbringer mit pflegeintensiven Patienten bestraft wirden. Die ge-
nannten Organisationen sind gegen den Minderheitsantrag und gegen die Aufhebung der
freien Pflegewanhl.

Die WVSMZ stellt sich gegen eine Aufhebung des Vertragszwangs, da die eigenstandige Er-
bringung von Leistungen durch die Pflegefachpersonen nichts an der Kontrolle durch die Kran-
kenversicherer &ndere. Auch imad, FAS, AGILE, AVASAD und Cure a domicilio weisen den
Minderheitsantrag zuriick.

FMH, ASI-NE/JU, CURACASA, ASI VD, mfe, Plateforme IP, SGAIM, SBK, SBK BE, SBK
AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA, VFP, SNL, BBV, VPPS, IG
swissANP, palliative ch, sbap, SGI, SVBG, pharmaSuisse, SHV, SVDE und VSAO lehnen den
Minderheitsantrag auf Aufhebung des Vertragszwangs ab. pharmaSuisse weist zudem darauf
hin, dass diese Bedingung kumulativ mit der Zulassungskompetenz der Kantone anfallen
wirde. Fur pharmaSuisse kann die Zustandigkeit fur die Zulassungskompetenz nur an einem
Ort liegen: entweder beim Kanton oder bei den Versicherern.

2.7.12 Stellungnahme zu Artikel 39 Absatz 1°'s

Kantone

Bezugnehmend auf die Kommentare zu Artikel 38 Absatz 2 ist dieser Artikel geméass GDK,
LU, BS, UR, NW, Al, NE, FR, GR, Tl, JU, GL, BL, OW, TG, Tl und SG zu streichen. GE ist
gegenteiliger Meinung.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Bezugnehmend auf die Kommentare zu Artikel 38 Absatz 2 ist dieser Artikel geméass SGV zu
streichen.

Leistungserbringer und Berufsverbande

H+, Curaviva, Spitex Schweiz, Spitex SSL, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ,
Senevita, ASPS, senesuisse, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe, WVSMZ, imad, FAS, AVASAD
und Cure a domicilio unterstiitzen diese Gesetzesanpassung. Eine solche Verpflichtung ist
jedoch auch kritisch zu hinterfragen, denn eine Ausbildungsverpflichtung allein bedeutet nicht,
dass auch automatisch die notwendige Ausbildungsqualitat erreicht werden kann. Bei der Be-
messung der Ausbildungsleistung sind die individuellen betrieblichen Umsténde zu berick-
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sichtigen, z.B. medizinische Herausforderungen der unterschiedlichen medizinischen Abtei-
lungen, Verfugbarkeit von Ausbildenden. Bei fehlenden Auszubildenden ist zudem eine genu-
gende Ubergangsfrist vorzusehen.

2.7.13 Stellungnahme zu Artikel 39a und 39 Absatz 1 Buchstabe b (Minderheiten)

Kantone

Die GDK, NE, GR, AG, JU, FR, GL, BL, OW, TG, Tl und BS lehnen diesen Artikel ab, weil die
Mindestzahl an Pflegefachpersonen pro Patient/in nicht auf Ebene des Bundes zu definieren
ist und zudem auch nicht sinnvoll definiert werden kénnte. Die erforderliche Mindestzahl hangt
von sehr vielen Faktoren ab: u.a. Versorgungsbereich, Spezialisierung der Einrichtung, Skill-
und Grade-Mix, Leistungsauftrag des Kantons oder der Gemeinde. Spitalplanung und Versor-
gungsplanung der Langzeitpflege sollen in der Zustéandigkeit der Kantone bleiben. Auch Al,
LU, SG, TI, NW und UR lehnen den Antrag der Minderheit ab.

AR ist der Meinung, dass bei der Ausgestaltung der Vorgaben auf fixe Zahlen auf der Geset-
zesstufe zu verzichten ist. Die Festlegung der Vorgabe einer sicheren und bedarfsgerechten
Personalausstattung (Nurse-to-patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu delegie-
ren.

VD unterstitzt den Minderheitsantrag, ist jedoch der Auffassung, die Kompetenz zur Festle-
gung von Mindestquoten fiur die Pflegefachpersonen misse den Kantonen zustehen. Daher
schlagt der Kanton folgende Formulierung vor: «Die Kantone kénnen die Zahl der Pflegefach-
personen im Verhéltnis zu den Patienten pro Versorgungsbereich festlegen. Im Interesse der
Patientensicherheit orientieren sie sich an den anerkannten Standards der Fachgesellschaften
und der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW).

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die GPS unterstitzt den Minderheitsantrag zu Artikel 39 Absatz 1 Buchstabe b fiir die gesetz-
liche Verankerung einer sowohl quantitativen als auch qualifikationsspezifischen Personaldo-
tation. Die Korrelation zwischen Personaldotation (quantitativ und qualitativ, also der Anzahl
und dem Ausbildungsniveau der diplomierten Pflegefachpersonen) einerseits und der Pflege-
gualitat und Patientensicherheit (insb. Komplikations- und Sterblichkeitsrate) andererseits, ist
wissenschaftlich klar belegt. Die Personaldotation ist entsprechend dem unterschiedlichen Be-
darf pro Pflegebereich (stationare Langzeitpflege, medizinische und chirurgische Abteilungen,
Spitex, Intensivstationen etc.) festzulegen. Auch die SPS unterstitzt den Minderheitsantrag
und empfiehlt, allenfalls weniger strenge Zielwerte einzufihren.

Die EVP argumentiert ahnlich wie die GPS. Zudem ist es wichtig, diese Personalausstattungs-
vorgaben so zu gestalten, dass sie fur die Arbeitgeber erreichbar sind. Dies sollte also erst mit
einer zeitlichen Verzdgerung anwendbar werden. Unter Umsténden ist eine Verknupfung mit
einem 85 prozentigen Erfullungsgrad der Abschlisse in der Diplompflege oder aber ein Instru-
ment des Monitorings ohne Strafanordnungen fir die Betriebe denkbar.

Le PLR s’oppose a la proposition de la minorité. Die glp sieht keinen Anlass, derart in die
Organisationsautonomie der Einrichtungen einzugreifen und lehnen diesen Minderheitsantrag
ab. Entscheidend ist, dass die Qualitat der Leistungen vorgegeben wird.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

La ACS rejette la proposition de la minorité. Le nombre minimum d’infirmiers par patient ne
peut pas étre fixé au niveau fédéral et ne pourrait pas I'étre de fagon cohérente.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft
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Das CP lehnt den Minderheitsantrag ab und weist darauf hin, solche Anforderungen beliessen
den Institutionen keinerlei operativen Spielraum mehr.

Der SGB und VPOD unterstutzen die gesetzliche Verankerung einer sowohl quantitativen als
auch qualifikationsspezifischen Personaldotation. Wie internationale Erfahrungen hinléanglich
zeigten, fuhrt ein definiertes minimales Betreuungsverhaltnis nicht nur zu einer wesentlichen
Starkung der Pflegequalitat und Patientinnensicherheit, sondern ist auch ein wirksames Mittel
zur Reduktion von Stress und Uberbelastung am Arbeitsplatz. Die erforderlichen minimalen
Personaldotationen unterscheiden sich dabei nach Pflegebereich. Zwingend ist fir den SGB
und VPOD auch, dass sich ein definiertes Betreuungsverhéltnis nicht nur auf die Anzahl der
Pflegefachpersonen bezieht, sondern auf samtliche Qualifikationsstufen des Pflegepersonals
Bezug nimmt. Auch TS unterstutzt das Anliegen, da damit der Pflegenotstand behoben werden
kann, wie das Beispiel im Bundesstaat Kalifornien zeigt. Die Personaldotation soll nach Pfle-
gebereich festgelegt werden, da beispielsweise der Bedarf bei der stationaren Langzeitpflege
nicht gleich ist, wie auf einer Intensivstation.

Institutionen der Bildung

La Source, FKG-CSS, BFH D-G, HEdS-VS, HEdS-FR und Swissuniversities unterstiitzen den
Minderheitsantrag zu Artikel 39 Absatz 1 Buchstabe b. Sie verlangen ebenfalls das Einfligen
des Begriffs «Pflegepersonal».

La Source, HEdS-VS und Swissuniversities erachten 39, al. 1, let. b. als geniigende Grundlage
und wollen Artikel 39a demzufolge streichen.

BFH D-G, FKG-CSS, BFH D-G und ZHAW unterstitzen den Minderheitsantrag, erachtet die-
sen aber als Minimalvariante. Nach Ansicht der FKG-CSS ware es schwierig, den Minderheits-
antrag umzusetzen.

Versicherer

Dieser Vorschlag beinhaltet nach santésuisse eine unsinnige Regeldichte. Des Weiteren ist
die Qualitat der zu erbringenden Leistungen durch Qualitatsvertrage sicherzustellen und nicht
durch strukturelle Vorgaben. Der Vorschlag verhindert zudem Massnahmen zur Steigerung
der Produktivitat (beispielsweise der vermehrte Einsatz technischer Hilfsmittel / Pflegerobotik).

Qualitatsvorgaben sind nach Artikel 58 KVG in Qualitatsvertragen zu regeln. Ein separater
Artikel zur Festlegung von Mindestzahlen im Pflegebereich ist nach Helsana und curafutura
unnotig.

Unter der Voraussetzung, dass die Mindestzahl an Pflegefachpersonen pro Patient regelmas-
sig Uberprift wird, spricht sich die GM fur den Minderheitsantrag aus. Eine mégliche Formu-
lierung ware: «Der Bundesrat legt regelmassig die Zahl der Pflegefachpersonen im Verhéltnis
zu den Patienten pro Versorgungsbereich fest. Im Interesse der Patientensicherheit Gbernimmt
er die anerkannten Standards der Fachgesellschaften und der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW).»

Leistungserbringer und Berufsverbande

H+, curaviva, unimedsuisse, Senevita, Spitex Schweiz, Spitex SSL, Spitex BE, Spitex TG,
Spitex AlI/AR/SG, ZSAG, senesuisse, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe, FAS und WVSMZ leh-
nen eine verpflichtende Nurse-Patient-Ratio ab, da dies die Flexibilitat der Betriebe ein-
schrankt (somit auch Verweis im Minderheitsantrag in Art. 39 Abs. 1 Bst. b). Zudem wére auch
die Umsetzung unklar, weil es kein nachweisbares und belastbares «ideales» oder «richtiges»
Pflegefachpersonen-Patienten-Verhaltnis gibt. Und schliesslich wéren auch die Folgen einer
Nurse-Patient-Ratio unabsehbar: etwa, wenn ein Leistungserbringer kein Personal findet und
die Vorgabe deshalb oder aus anderen Grinden nicht oder auch temporér nicht erfiillen kann.
unimedsuisse halt zusatzlich fest, dass Strukturqualitdtsvorgaben im Sinne einer Nurse-Pati-
ent-Ratio nicht Uber alle Arten von Institutionen anwendbar sind und daher abgelehnt werden.
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Eine ausreichende Dotierung der Pflege ist wichtig, muss aber Uber andere Massnahmen als
festgeschriebene Nurse-Patient-Ratio erreicht werden.

AVASAD und Cure a domicilio stimmen dem Minderheitsantrag zu, schlagen jedoch eine An-
derung vor, die jener des Kantons VD entspricht.

AGILE unterstltzt den Minderheitsantrag und betont, Menschen mit Behinderung litten beson-
ders, wenn sie auf einer personell unterdotierten Station hospitalisiert wiirden. Durch die Uber-
lastung des Personals, die zu Nachlassigkeiten und mangelnden Kenntnissen fiihre, seien sie
dort Diskriminierungen ausgesetzt. Der SKSZ verweist bei diesem Minderheitsantrag auf die
Stellungnahme des SBK und unterstitzt diesen.

Gemass SBK, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA,
VFP, SNL, BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, SBAP, SGI, SVBG, pharmaSuisse, SHV,
SVDE und VSAO ist die Einflhrung einer Nurse-Patient-Ratio eine der Kernforderungen, die
mit der Pflegeinitiative verbunden sind. Diese Verbande unterstiitzen den Minderheitsantrag,
erachten ihn jedoch als Minimalvariante.

Der SBK NE/JU, CURACASA und der SBK VD sprechen sich fur diesen Minderheitsantrag
aus. Die Einfuhrung einer Nurse-Patient-Ratio sei eine der Kernforderungen, die mit der Pfle-
geinitiative verbunden seien. Aufgrund des unterschiedlichen Bedarfs miisse die Personaldo-
tation fur jeden Pflegesektor definiert werden (stationéare Langzeitpflege, Pflege auf medizini-
schen und chirurgischen Abteilungen, Pflege zu Hause, Intensivpflege usw.).

Auch FMH unterstiitzt diesen Minderheitsantrag.

Ubrige Organisationen

Desmedt erachtet den Minderheitsantrag als problematisch; eine Nurse-Ratio kénne nicht un-
terstiitzt werden, ohne die Bedeutung des Ausbildungsniveaus zu erwahnen. Im Ubrigen hin-
gen die angemessenen Dotationen vom Case-Mix, vom jeweiligen Skill- und Grade-Mix, vom
Arbeitsumfeld usw. ab. Eine Institution kbnne Uber eine angemessene Ratio verfigen, ohne
jedoch eine Pflege sicherzustellen, die den héchsten Standards entspreche (und ohne von der
Liste gestrichen zu werden). Aus der Literatur gehe klar hervor, dass Hande (Menge, eine
angemessene Ratio) UND Kopfe (Qualitéat, Ausbildungsniveau) notwendig seien. Zudem
missten die Spitdler und die anderen Einrichtungen sicherstellen, dass ihnen eine Mindestzahl
von auf der FH-Stufe ausgebildeten Pflegefachpersonen pro Patient zur Verfligung stehe.

Die SPO unterstltzt diesen Minderheitsantrag. Dies dient der Patientensicherheit und ist wis-
senschaftlich mehrfach belegt.

2.7.14 Stellungnahme zu Artikel 39b (Minderheit)

Kantone

Gemass GDK, BS, GR, AG, GL, BL, OW, TG und Tl ist Arbeitsrecht nicht im KVG zu regeln.
Zudem miuissen Gesamtarbeitsvertrdge zwischen den betroffenen Arbeitgebern und Arbeit-
nehmenden abgeschlossen werden. Das KVG kann sie nicht verpflichten, einen solchen ab-
zuschliessen. Auch JU, Al, LU und SG lehnen diesen Antrag ab.

NE zeigt sich nicht Giberzeugt vom Vorschlag, eine «lex specialis» fir das Pflegefachpersonal
vorzusehen, und bezweifelt auch, dass die Zustandigkeit fur solche Forderungen beim Bund
und nicht bei den Kantonen liegt.

Aus Sicht von FR sollte diese Massnahme genauer geprift werden. VD stimmt dem Minder-
heitsantrag unter dem Vorbehalt zu, dass es sich um eine kantonale Kompetenz und nicht um
eine Pflicht, sondern um eine Mdglichkeit handelt.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien
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Die GPS unterstitzt die Einfihrung einer Pflicht fir Spitaler und Pflegeheime zum Anschluss
an einen reprasentativen Gesamtarbeitsvertrag sowie zum Erlass von Sanktionen bei Verlet-
zung dieser Pflicht. Nur eine nationale gesetzliche Vorgabe kann die flachendeckende Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen sicherstellen. Diese ist Voraussetzung, um die Arbeits-
platzzufriedenheit und damit die Berufsverweildauer zu erhéhen. Arbeitsplatzzufriedenheit und
Berufsverweildauer wiederum sind grundlegend, um die Qualitét der Pflegeleistungen und die
Patientensicherheit zu erhéhen. Auch die SPS spricht sich fir den Minderheitsantrag aus.

Aus Sicht der FDP ist eine Pflicht zum Anschluss an einen Gesamtarbeitsvertrag nicht im KVG
zu regeln. Die EVP empfiehlt keine Einfuhrung eines nationalen GAV, weil er den kantonalen
und regionalen Sozialpartnerschaften und Besonderheiten nicht gerecht werde. Die glp lehnt
diesen Eingriff in den liberalen Schweizer Arbeitsmarkt ebenfalls ab. Er sei in der OKP uber-
dies sachfremd.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV lehnt den Minderheitsantrag ab. Arbeitsrecht sei nicht im KVG zu regeln.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Dieses Ansinnen lehnt der sgv entschieden ab. In diesem wichtigen arbeitsrechtlichen Bereich
muss weiterhin die Vertragsfreiheit gelten. Jedem Arbeitgeber muss es auch in Zukunft freige-
stellt sein, nach eigenem Ermessen daruiber zu befinden, ob er sich einem Gesamtarbeitsver-
trag anschliessen will oder nicht. Auch economiesuisse und CP lehnen bundesweite Ausfiih-
rungsbestimmungen zu den Arbeitsbedingungen und Entwicklungsmoglichkeiten der in der
Pflege tatigen Personen ab.

Der SGB unterstutzt den Minderheitsantrag fiir einen neuen Artikel 39b. Die vergangenen
Jahre waren gepréagt von einem ungebrochenen Voranschreiten der Privatisierungen und Aus-
lagerungen sowohl von Spitélern als auch von Institutionen der Langzeitpflege. Zwar hat die
Offentliche Hand auch heute noch eine Schlisselrolle bei der Definition von Loéhnen und Ar-
beitsbedingungen. Die Wirkung dieser "Marktmacht" hat aber aus zweierlei Griinden stark ab-
genommen: erstens unterstehen effektiv immer weniger Angestellte im Gesundheitswesen
dem jeweiligen kantonalen Personalgesetz und zweitens haben die Jahre der Sparpolitik zu
einer proportionalen Verschlechterung der Lohne und Arbeitsbedingungen auch des an staat-
lichen Institutionen tatigen Gesundheitspersonals gefiuhrt. Allgemeinverbindliche Gesamtar-
beitsvertrdge haben deshalb heute eine umso gréssere Bedeutung und missen im Rahmen
dieser Gesetzesrevision entsprechend geférdert, bzw. vorausgesetzt werden.

Die Verbesserung der Anstellungsbedingungen sind gemass TS eine zentrale Forderung der
Initiative und ein entscheidendes Instrument um den Pflegenotstand zu beheben. Nur wenn
es gelingt, die Bedingungen der Pflegenden zu verbessern, wird es auch gelingen die gefor-
derten Ausbildungsabschliisse zu erreichen. Deshalb miissen auch hinsichtlich der Arbeitsbe-
dingungen den Betrieben zusétzliche finanzielle Mittel bereitgestellt werden. Der VPOD unter-
stutzt die Einfuhrung einer GAV-Pflicht der Spitéler und Pflegeheime. Dies allerdings nur bei
privatisierten bzw. ausgelagerten Institutionen.

Institutionen der Bildung

La Source, FKG-CSS, BFH D-G, HEdS-VS und Swissuniversities unterstitzen den Minder-
heitsantrag.

Versicherer

SWICA, Helsana, curafutura, santésuisse, GM und Visana empfehlen, Antrage aus der Vor-
lage zu streichen, die einen arbeitsrechtlichen Hintergrund haben. Solche Bestimmungen sind
sachfremd und gehdéren nicht ins KVG, sondern basieren auf dem OR.
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Leistungserbringer und Berufsverbande

H+, Curaviva, Senevita, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex AI/AR/SG, SKSZ, Spitex
SSL, ASPS, ZSAG, senesuisse, APH-Betriebe und Domicil-Betriebe lehnen diesen Minder-
heitsantrag ab, da ein nationaler GAV die gut funktionierende betriebliche oder regionale So-
zialpartnerschaft einengt. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass in der heutigen Regelung der
Restfinanzierung nicht gesichert ist, dass allfallige Kostensteigerungen, die sich aufgrund ei-
nes nationalen GAV ergeben konnten, kostendeckend abgegolten werden. Bevor ein nationa-
ler oder die Pflicht zu kantonalen GAV postuliert wird, misste demnach zuerst sichergestellt
sein, dass die Pflegefinanzierung die sich daraus ergebenden Lohne abdecken kann. Zudem
gibt es in 18 der 26 Kantonen eine Einheitsstruktur der 6ffentlichen Spitaler und damit bereits
heute ein einziges dominantes Personalreglement, die die Privatkliniken nicht unterbieten kon-
nen, wenn sie gut qualifiziertes Personal anstellen wollen. WVSMZ, imad und FAS lehnen den
Minderheitsantrag ebenfalls ab.

Fur INSOS stellt die Einfuhrung eines Gesamtarbeitsvertrags als Ergebnis eines Aushand-
lungsprozesses zwischen Arbeitgeber- und Arbeithehmerseite einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen dar. Dies ist ein Kernpunkt der Pflegeinitiative. Bessere
Arbeitsbedingungen sind eine wichtige Voraussetzung, damit die Arbeitsplatzzufriedenheit
und damit auch die Verweildauer im Beruf steigen. Die Zufriedenheit bei der Arbeit ist wiede-
rum eine Voraussetzung dafir, die Qualitat der Pflegeleistungen und die Patientensicherheit
zu erhghen.

SBK, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA, VFP, SNL,
BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, SBAP, SGI, SVBG, SHV, SVDE und VSAO unterstit-
zen diesen Antrag. Auch der SBK VD und der SBK NE/JU sprechen sich fur den Minderheits-
antrag aus und erinnern daran, dass die Verbesserung der Arbeitsbedingungen auf nationaler
Ebene eine der Kernforderungen der Pflegeinitiative sei. CURACASA ruft zur Einfilhrung eines
GAV mit breitem Geltungsbereich auf. Nur eine gesetzliche Pflicht auf nationaler Ebene kénne
sicherstellen, dass sich die Arbeitsbedingungen insgesamt verbesserten. Dies sei eine Vo-
raussetzung fir eine héhere Arbeitszufriedenheit und folglich fir eine langere Verweildauer im
Beruf. Dabei handle es sich um einen wesentlichen Faktor zur Verbesserung der Pflegequalitat
und der Patientensicherheit.

Ubrige Organisationen

Fur Alliance F kann nur eine nationale gesetzliche Vorgabe die flachendeckende Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen sicherstellen und letztlich dazu flhren, dass wesentlich mehr
Pflegefachpersonen ausgebildet und im Beruf gehalten werden kénnen. Alliance F stellt in
diesem Zusammenhang fest, dass Leistungserbringer in stereotyp méannlichen Berufsgruppen
zum Teil seit Jahrzehnten gesamtarbeitsvertraglich geregelte Arbeitsverhéltnisse haben, die
der stereotyp weiblichen Berufsgruppe der Pflegefachpersonen ebenso zustehen.

2.7.15 Stellungnahme zu Artikel 55b

Kantone

Die GDK, BS, Al, LU, SG, NE, GR, AG, TI, BE, FR, GL, BL, OW, TG, Tl und JU begriissen
diese Steuerungsmaoglichkeit. Sie ist aber zwingend auf alle Leistungserbringer auszuweiten,
die Leistungen nach Artikel 25a KVG erbringen.

GE schlagt einen zweiten Indikator vor, mit dem sich die Neuzulassungen zulasten der OKP
bremsen liessen: «Die Kantone kénnen die Zulassung der Leistungserbringer nach Artikel 35
Absatz 2 Buchstabe d"s von der Erbringung des Bedarfsnachweises abhangig machen. In
allen Féllen, in denen die jahrlichen Kosten fiir die Pflegeleistungen nach Artikel 25a je versi-
cherte Person in einem Kanton mehr als die jahrlichen Kosten des gesamtschweizerischen
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Durchschnitts ansteigen oder in denen die kantonale Durchschnittspramie héher ist als die
Pramie...»

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Aus Sicht der FDP ist dieser Mehrheitsantrag unzureichend; ein zuséatzlicher Kontrolimecha-
nismus sei unerlasslich.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV begrisst diese Bestimmung, ist jedoch der Ansicht, das Steuerungsinstrument
musse auf alle Akteure ausgedehnt werden, die Leistungen nach Artikel 25a erbréachten.

Die Anerkennung des Pflegefachpersonals als Leistungserbringer im Sinn des KVG ist ge-
mass SAB mit unklaren finanziellen Auswirkungen im Bereich der Offentlichen Krankenversi-
cherung verbunden. Es ist wichtig, den Kantonen Instrumente zur Verfligung zu stellen, um
einen Uberdurchschnittlichen Anstieg der Kosten im Pflegebereich zu verhindern. Der vorge-
schlagene Artikel entspricht diesem Anliegen.

Gesamtschweizerische Dachverbédnde der Wirtschaft

Aus Sicht des CP steht diese Bestimmung im Widerspruch zum Zweck dieser neuen Rege-
lung. Denn es werde beabsichtigt, die h6heren Ausbildungen fir Pflegefachpersonen zu for-
dern, um schliesslich den Kantonen die Mdglichkeit einzuraumen, Zulassungen zu verweigern,
wenn die Gesundheitskosten starker als der gesamtschweizerische Durchschnitt anstiegen.
Diese Bestimmung sei daher abzulehnen.

Institutionen der Bildung

FKG-CSS und BFH D-G stellen sich gegen den Mehrheitsantrag. Der FKG-CSS erscheint
diese Bestimmung unangemessen. Aufgrund der Vielfaltigkeit der Schweiz werde es sicherlich
regionale Unterschiede geben; die Verwendung eines nationalen arithmetischen Mittelwerts
als Bezugswert, um das Angebot dort zu reduzieren, wo die Nachfrage diesen Mittelwert tGber-
steige, mache Uberhaupt keinen Sinn. Auch La Source erachtet diese Bestimmung als beson-
ders unangemessen. Der vorgesehene Anstieg der Pflegekosten hange in erster Linie mit der
demografischen Entwicklung zusammen und es besténden regionale Unterschiede. Folglich
ergebe ein nationales arithmetisches Mittel als Bezugswert keinen Sinn. Im Sinne der Inter-
professionalitat sollte gemass ZHAW die Gleichbehandlung mit der Medizin gegeben sein,
diese ist mit diesem Absatz nicht gewahrleistet. Die ZHAW schlagt vor, die Verantwortung fur
die Verteuerung resp. Mengenausweitung auf das interprofessionelle Team auszuweiten.
Swissuniversities, HEdS-VS und HEdS-FR erachten diesen Vorschlag als unangemessen. Sie
stellen diesbeziglich eine Ungleichbehandlung fest.

Versicherer

santésuisse winscht eine Ergdnzung dieser Bestimmung. Neben den Pflegefachpersonen
und den Organisationen, die Pflegefachpersonen beschéftigen, sollen in diesem Kontext auch
die Pflegeheime keine entsprechende Tatigkeit aufnehmen kdnnen. Eine Kann-Bestimmung
ist zudem zu wenig griffig.

Die von Helsana und curafutura geforderten Vereinbarungen sowie die bestehenden Kontroll-
verfahren der Krankenversicherer verhindern ungerechtfertigte Mengenausweitungen. Die Zu-
lassungsbeschrankung ist deshalb unndétig. Da die GM die Vertragsfreiheit beflirwortet, lehnt
sie auch diese Bestimmung ab.

Leistungserbringer und Berufsverbande
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H+, Curaviva, unimedsuisse, Senevita, Spitex Schweiz, Spitex BE, Spitex TG, Spitex
Al/AR/SG, SKSZ, Spitex SSL, ASPS, ZSAG, senesuisse, APH-Betriebe, Domicil-Betriebe,
WVSMZ, FAS, AVASAD und Cure a domicilio sind gegen eine Integration der Zulassungs-
steuerung im Rahmen des indirekten Gegenvorschlags. Diese soll vielmehr im Rahmen der
KVG-Revision (18.047) integriert werden.

INSOS fordert die Streichung dieses Artikels und héalt fest, dass aufgrund der demographi-
schen Entwicklung, der Zunahme von multimorbiden und chronischen Kranken die Kosten der
Pflege grundsatzlich steigen werden. Auch die Behebung der bestehenden Unterversorgung
ist mit steigenden Kosten verbunden.

imad begrisst es, dass den Kantonen die Mdglichkeit eingerdumt wird, bei einem markanten
Kostenanstieg Massnahmen zu ergreifen. Wichtig ist jedoch, dass diese Massnahmen nicht
die Anstellung des Personals blockieren, das die Spitexorganisationen bendtigen, welche die
Zulassungspflicht erfullen missen. Es wird die folgende Anpassung vorgeschlagen : Steigen
die jahrlichen Kosten fir die Pflegeleistungen nach Artikel 25a je versicherte Person in einem
Kanton mehr als die jahrlichen Kosten des gesamtschweizerischen Durchschnitts an, so kann
der Kanton vorsehen, dass kein Leistungserbringer nach Artikel 35 Absatz 2 Buchstabe d®s
eine Tatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung neu aufnehmen kann.
Die Anstellung des Personals, das die der Zulassungspflicht unterstellten Spitexorganisatio-
nen bendtigen, ist gewahrleistet.

SBK, SBK BE, SBK AG/SO, CH IGWS, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, SIGA, VFP, SNL,
BBV, VPPS, IG swissANP, palliative ch, SBAP, SGI, SVBG, SVDE, pharmaSuisse, SHV,
VSAO, SBK NE/JU, SBK VD und CURACASA sprechen sich gegen den Mehrheitsantrag aus.
Denn aufgrund der erforderlichen vorgangigen Planung des Pflegebedarfs kbnne eine ange-
botsinduzierte Mengenausweitung ausgeschlossen werden. Ein grosser Teil der Pflegeleis-
tungen zulasten der OKP werde weiterhin von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet (medi-
zinisch-therapeutische Leistungen); alle Pflegeleistungen setzten eine arztliche Diagnose vo-
raus; die Krankenversicherer wiirden bei allen Pflegeleistungen genau kontrollieren, ob diese
den Kriterien Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit entsprachen.

Gemass FMH ist die Kostenentwicklung nebst der Patientensicherheit und der Pflegequalitat
eines der Hauptparameter dieser Vernehmlassungsvorlage. Die vorliegende Formulierung
wirde fir diejenigen Kantone, die tber dem Durchschnitt des Kostenwachstums in der Pflege
liegen eine Zulassungsbeschrankung erlauben. Eine solche Zulassungsbeschrankung ware
beispielsweise bei einem Kanton mit einer vergleichsweise édlteren Bevdlkerung (Bsp. UR) we-
nig sinnvoll.

Ubrige Organisationen

Die SPO beantragt Streichen dieser Gesetzesanpassung.

2.7.16 Stellungnahme zur Ubergangsbestimmung

Die Moglichkeit zur Evaluation der Auswirkungen dieses Bundesgesetzes werden grossmehr-
heitlich begrisst. Beziiglich den einzelnen Anmerkungen zu den Ubergangsbestimmungen
wird auf die jeweiligen Stellungnahmen der Vernehmlassungsadressaten hingewiesen.
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2.8 Stellungnahmen zum Bundesbeschluss Uber Finanzhilfen zur Férderung der Aus-
bildung im Bereich der Pflege

2.8.1 Nichteintreten (Minderheit)

Kantone

SZ unterstltzt die Minderheit auf Nichteintreten.

Gesamtschweizerische Dachverbédnde der Wirtschaft

economiesuisse und sgv unterstiitzen die Minderheit auf Nichteintreten.

2.8.2 Stellungnahmen zu Artikel 1

Kantone

BE, GE, NE, TI, JU schlagen vor, die Befristung auf 8 Jahre zu streichen.

GE schlagt folgende Anderung vor : «... fir die Dauer von mindestens acht Jahren ein Ver-
pflichtungskredit von maximal 469 Millionen Franken bewilligt».

NE fugt Folgendes hinzu: Sollte trotz allem eine Befristung vorgesehen werden, solle sie nur
die Form einer Resolutivbedingung nach einer Mindestdauer annehmen, d. h. das Gesetz solle
eine Mindestdauer von acht Jahren aufweisen und seine Aufhebung nach diesem ersten Zeit-
raum solle vom Grad der Erreichung der angestrebten Ziele abhangen.

SG unterstitzt den Bundesbeschluss, die zur Finanzierung der Finanzhilfe versprochenen
Kredite sollen aber von ihrem obligatorischen Charakter befreit werden.

VS schlagt vor, Ausfiihrungsbestimmungen vorzusehen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die SPS erinnert an dieser Stelle erneut daran, dass die Befristung auf acht Jahre nicht sinnvoll
sei, und verweist auf ihren Kommentar zu Artikel 12 des Vorentwurfs des Gesetzes. Zudem
verfalle der Verpflichtungskredit, wenn er bis zum Ablauf dieser acht Jahre nicht vollstandig
beansprucht worden sei.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SAB will, dass bei der Ausarbeitung des Massnahmenpakets zur Erhéhung der Ausbil-
dungsabschliisse in Pflege an den kantonalen Fachhochschulen die Frage der regionalen Ver-
teilung der Ausbildungsplatze sowie dezentraler Ausbildungsmdglichkeiten thematisiert wer-
den. Er beantragt folgende Anpassung: «Der Bund strebt eine bedarfsgerechte Erhéhung der
Anzahl Ausbildungsabschliisse in Pflege an den kantonalen Fachhochschulen sowie eine aus-
gewogene regionale Verteilung der Ausbildungsplatze an.»

Leistungserbringer und Berufsverbande

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SHV, SIGA, SNL, svbg, SVDE,
VFP, VPPS, VSAO betonen, dass den in Aussicht gestellten Krediten zur Finanzierung der
Finanzhilfen die endgdltige Verbindlichkeit fehle und pladieren fur die Streichung der Befris-
tung auf acht Jahre.

Institutionen der Bildung
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Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-VS, swissuniversities, ZHAW ist die Starkung der Finanzie-
rung der Fachhochschulen in H6he von 900 Millionen fiir 15 Jahre notwendig. Es wird befirch-
tet, dass die zur Finanzierung der Finanzhilfe versprochenen Kredite von ihrem endgultigen
obligatorischen Charakter befreit werden wirden. ZHAW fligt an, dass ein Teil der Finanzhilfen
als Hilfe zur Selbsthilfe deklariert und die Empfanger dazu verpflichtet werden kénnten, Selbst-
hilfemassnahmen zu entwickeln, um die Nachhaltigkeit zu gewahrleisten.

Ubrige Organisationen

AGS, EFS, EKF, GELIKO, KLS, PHS, SPO beflirchten, dass den in Aussicht gestellten Kredi-
ten zur Finanzierung der Finanzhilfen die endgultige Verbindlichkeit abgeht. Sie beantragen
die Streichung von « ...flr die Dauer von acht Jahren... ».

2.8.3 Stellungnahmen zu Artikel 1 (Minderheit 1)

Kantone

AR, BS, FR unterstiitzen die Minderheit.

2.8.4 Stellungnahmen zu Artikel 1 (Minderheit 1)

Kantone

AR, UR unterstitzen die Minderheit Il.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die FDP unterstitzt die Minderheit 1l (Nantermod usw.), deren Variante deutlich glinstiger sei
(100 Mio. Franken) als jene der Mehrheit.

2.8.5 Stellungnahmen zu Artikel 2

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SAB beantragt folgende Anderung: «Der Bundesrat wird beauftragt, mit den Kantonen im
Rahmen der Schweizerischen Hochschulkonferenz Massnahmen zu prifen, die bis Ende 2028
zu einer bedarfsgerechten Erhéhung der Anzahl Ausbildungsabschliisse in Pflege an den kan-
tonalen Fachhochschulen sowie zu einer ausgewogenen regionalen Verteilung der Ausbil-
dungsplatze fuhren.»

2.9 Stellungnahmen zum Bundesbeschluss Uber die Erh6hung der Aushildungsab-
schlisse in Pflege an den kantonalen Fachhochschulen
2.9.1 Nichteintreten (Minderheit)

Kantone

SZ unterstitzt die Minderheit auf Nichteintreten.

Gesamtschweizerische Dachverbénde der Wirtschaft

economiesuisse unterstitzt die Minderheit auf Nichteintreten.
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2.9.2 Allgemein

Kantone

GE erachtet die Schatzungen im Zusammenhang mit diesem Bundesbeschluss in ihrer der-
zeitigen Form als unzureichend. Die Schatzung sei zu grob und die Wachstumsentwicklungen
missten genauer angegeben werden. Eine Option wére, einen festen Betrag pro Jahr zuzu-
weisen, mit der Moglichkeit, den nicht ausgegebenen Betrag auf das Folgejahr zu Ubertragen.

Gemass VS muss sich der Geltungsbereich des Bundesbeschlusses auf die Fachhochschulen
(FH) und die hoheren Fachschulen (HF) beziehen. VS schlagt vor, den Titel umzuformulieren:
«Bundesbeschluss zur Erhéhung der Ausbildungsabschlisse in Pflege an den kantonalen
Fachhochschulen und an den héheren Fachschulen».

2.9.3 Stellungnahmen zu Artikel 1

Kantone

Gemass SG miussen zusatzliche Mittel fur die FH bewilligt werden. Ausserdem misse der
Numerus Clausus fur Fachhochschulen in der ganzen Schweiz komplett aufgehoben werden,
um einen starken Anreiz fir Ausbildungsbewerbungen zu schaffen.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die SPS weist darauf hin, dass der Bundesbeschluss nur eine Unterstiitzung der FH vorsieht.
In der Deutschschweiz spielten diese jedoch eine untergeordnete Rolle, sodass ein grosser
Teil der Studierenden nicht unterstiitzt werden kdnne. Der Entwurf fihre somit zu einer inak-
zeptablen Ungleichbehandlung zwischen den Sprachregionen.

Gesamtschweizerische Dachverbédnde der Wirtschaft

Nach Uberzeugung des sgv miisse der Bundesbeschluss aber so angepasst werden, dass
nicht nur kantonale Fachhochschulen, die in der Deutschschweiz eine untergeordnete Rolle
spielen, sondern auch Hohere Fachschulen geférdert werden.

Leistungserbringer und Berufsverbande

APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, ASPS, AVASAD, BBV, CH IGWS, CURACASA,
CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, imad, INSOS, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz,
OPS, palliative ch, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, Senesu-
isse, Senevita, SHV, SIGA, SKSZ, Spitex Al/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex TG,
SNL, SSL, svbg, SVDE, unimedsuisse, VFP, VPPS, VSAO begrissen die anreizfinanzierte
Sonderfinanzierung zur Erhéhung der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH und bedauern je-
doch, dass sich diese Massnahme nicht auf den gesamten Bildungsbereich (also auch auf die
Ausbildung in den HF) ausdehnen lasst. Da die FHs in der Deutschschweiz eine untergeord-
nete Rolle spielen, werde der Grossteil der Auszubildenden in den Hoheren Fachschulen (HF)
nicht unterstiitzt. Zudem bringe dieser Vorschlag auch Ungleichheiten zwischen den Landes-
teilen. Es wird diesbeziiglich eine Nachbesserung gefordert.

Institutionen der Bildung

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, La Source, swissuniversities missen zusatz-
liche Mittel fur die FH bewilligt werden und der Numerus clausus fur Fachhochschulen in der
Deutschschweiz misse komplett aufgehoben werden, um einen starken Anreiz fur Ausbil-
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dungsbewerbungen zu schaffen. Der Bund misse sich fur die Festlegung des Bedarfs an Dip-
lomierten FH basierend auf wissenschatftlich fundierten Erhebungen stitzen (z.B. Daten O-
dASanté).

BGS ist der Meinung, dass neben der Sonderfinanzierung zur Erhéhung der Anzahl Ausbil-
dungsplatze an den FH eine zuséatzliche Sonderfinanzierung in gleicher Héhe zur Erhéhung
Ausbildungsplatze an den HF erfolgen soll, damit die Deckung des Bedarfs von diplomierten
Fachkraften erreicht werden kann. Dabei sei auch nicht einsichtig, weshalb zwischen dem er-
winschten Wachstum der Ausbildungsabschlisse auf Stufe FH (6,25%) und auf Stufe HF
(5%) laut erlauterndem Bericht ein Unterschied gemacht werden soll.

Gemass ZHAW sollte «bedarfsgerecht» definiert sowie die Frage geklart werden, durch wen
der Bedarf festgelegt wird. Folgendes wird vorgeschlagen: «Der Bund legt den Bedarf an Aus-
bildungsabschlissen in Pflege an FH fest. Er basiert die Festlegung auf ... wissenschaftlicher
Evidenz und berucksichtigt bei der Festlegung den Bedarf der unterschiedlichen Settings, in
welchen Pflegefachpersonen arbeiten.»

Ubrige Organisationen

Desmedt beantragt folgende Anpassung: Ab 2025 bendtigen Pflegefachpersonen fur den Ein-
stieg in den Beruf einen Bachelorabschluss (FH).

2.9.4 Stellungnahmen zu Artikel 3

Kantone

VS weist darauf hin, dass in diesem Artikel der «Bedarf an Ausbildungsabschlissen hoherer
Fachschulen» erwahnt werde, wahrend sich Artikel 1 auf die «Ausbildungsabschliisse in
Pflege an den kantonalen Fachhochschulen» beziehe. Diese Inkoharenz bestehe sowohl in
der deutsch- als auch in der franzosischsprachigen Fassung des Bundesbeschlusses. VS
schlagt vor, Artikel 3 in fine wie folgt zu &ndern: «von Fachhochschulen und héheren Fach-
schulen». Mit dieser Formulierung lasse sich jede Unklarheit beseitigen. Die Anhebung der
vom Bund bereitgestellten finanziellen Mittel zur Erh6hung der Ausbildungsabschlisse in
Pflege durfe nicht zulasten anderer Bereiche im Geltungsbereich der BFI-Botschaft fur die
Jahre 2021-2024 und 2025-2028 erfolgen. VS schlagt vor, angemessene Ausfilhrungsbe-
stimmungen vorzusehen. Zudem sollte ein Verteilschlissel festgelegt werden, damit die zu-
satzlichen Mittel des Bundes nach objektiven Kriterien unter den Kantonen aufgeteilt wirden.

Institutionen der Bildung

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS, swissuniversities sei es wichtig, bereits die
Zeitplanung fur 2028 festzulegen, die die Evaluation der dann bereits ergriffenen Massnahmen
ermaoglichen wird. Ein Monitoring werde erforderlich sein.

2.9.5 Stellungnahmen zu Artikel 3 Buchstabe b

Kantone

NE ist der Ansicht, der Bundesbeitrag von 50 Prozent sei unzureichend und misse erhéht
werden; es musse sich um einen zusatzlichen Betrag handeln.

2.9.6 Stellungnahmen zu Artikel 3 Buchstabe c

Kantone
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Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, BS, GL, JU, LU, NE, NW, OW, SG, TG, TI sind der
Meinung, dass die Erhéhung der Anzahl Ausbildungsabschliisse auch die verfigbaren Prakti-
kumsplatze berlcksichtigen muss. Sie schlagen daher einen Zusatz im Artikel 3 Buchstabe ¢
vor: «...erfolgt evidenzbasiert und abgestimmt auf den Bedarf an Ausbildungsabschliissen ho-
herer Fachschulen sowie an die Verfugbarkeit von praktischen Ausbildungsplatzen.»

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV beantragt folgende Umformulierung: «...erfolgt evidenzbasiert und abgestimmt auf
den Bedarf an Ausbildungsabschlissen hdherer Fachschulen sowie an die Verflgbarkeit von
praktischen Ausbildungsplatzen.»

Leistungserbringer und Berufsverbande

Gemass BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, pal-
liative ch, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA, svbg,
VFP, VPPS, VSAO ist dieser Eckwert einzig auf die Verhaltnisse in der deutschen und der
italienischen Schweiz zugeschnitten, da es in der franzosischen Schweiz keine HF gibt (mit
Ausnahme von St. Imier).

Ubrige Organisationen

EFS, EKF, GELIKO, KLS, PHS halten fest, dass dieser Eckwert, der eine Abstimmung auf den
Bedarf an Ausbildungsabschliissen an héheren Fachschulen abstelle, auf die Verhéaltnisse in
der deutschen und der italienischen Schweiz gemiinzt und in der franzdsischen Schweiz hin-
fallig sei, welche die HF, mit Ausnahme von St. Imier, gar nicht kenne.

2.9.7 Stellungnahmen zu Artikel 3 Buchstabe d NEU

Kantone

Tl schlagt eine Verlangerung der Geltungsdauer der Verordnung des WBF liber den nachtrag-
lichen Erwerb des Fachhochschultitels und eine Revision dieser Verordnung vor. Damit erhiel-
ten erfahrene Berufsangehorige die Mdglichkeit, inre Laufbahn im FH-Bereich weiterzufihren,
was sich positiv auf ihre Motivation und auf die Professionalitat auswirken wirde. Einfigen
eines Absatzes 3d.

Gesamtschweizerische Dachverbénde der Wirtschaft

Die Weiterbildungsmaoglichkeiten fir Inhaber und Inhaberinnen von altrechtlichen Titeln und
zusatzlichen Weiterbildungen sind nach Ansicht des TS weiterhin stark eingeschrankt.

Leistungserbringer und Berufsverbande

CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch, phar-
maSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA, SKSZ,
svbg, VSAO fordern die Hinzufiigung eines Buchstabens d. Die Verordnung des WBF Uber
den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren, dass die
Liste der anerkannten bzw. verlangten Weiterbildungen in Artikel 1 Absatz 4 Buchstabe b im
Sinne unserer Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.

Institutionen der Bildung

ZHAW schlagt die Hinzufligung eines Buchstabens d vor: «Die Verordnung des WBF Uiber den
nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels ist dahingehend zu revidieren, dass die Liste
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der anerkannten bzw. verlangten Weiterbildungen in Artikel 1 Absatz 4 Buchstabe b im Sinne
unserer Bemerkungen erweitert bzw. erganzt wird.»

2.10 Stellungnahmen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effi-
zienz in der medizinischen Grundversorgung, insbesondere der Interprofessiona-
litat

2.10.1 Nichteintreten (Minderheit)

Kantone

SZ unterstiitzt die Minderheit auf Nichteintreten.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

economiesuisse unterstutzt die Minderheit auf Nichteintreten.

2.10.2 Allgemein

Institutionen der Bildung

ZHAW begrusst die finanzielle Férderung von Massnahmen zur Verbesserung von Strukturen
und Ablaufen nur insofern diese auch zu einer konkreten Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege flhren. So unterstiitze die ZHAW das BAG bei der Nutzbarmachung des im
Bericht erwahnten Online-Befragungsinstrumentes "Friendly Work Space Job-Stress Analy-
sis" fur die Langzeitpflege. ZHAW fligt an, dass aber auch solche Instrumente ihre Wirkung
nur insoweit entfalten kdnnen, als den betroffenen Betrieben gentigend Mittel zur Verfligung
stehen bzw. gestellt werden.

2.10.3 Stellungnahmen zu Artikel 1

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Die SPS schlagt vor, diese Frist mit dem Rest des Gegenvorschlags zu harmonisieren und die
vorgesehenen Betrage zu verdoppeln, damit 16 Millionen Franken Uber einen Zeitraum von
acht Jahren zur Verfigung standen.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Fur den sgv stellt sich die Frage, ob eine Geltungsdauer von vier Jahren ausreichend sei, oder
ob es nicht sinnvoller ware, die Geltungsdauer von Beginn an auf acht Jahre zu verlangern
(analog der vorgeschlagenen Geltungsdauer fir das Bundesgesetz Uber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege) und den Verpflichtungskredit auf 16 Millionen Franken zu
verdoppeln.

Leistungserbringer und Berufsverbande

APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, ASPS, AVASAD, BBV, CURACASA, CURAVIVA, FAS,
WVSMZ, H+, IG swissANP, imad, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch, phar-
masSuisse, SACD, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, Senesuisse,
Senevita, SGI, SHV, SIGA, SKSZ, SNL, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spitex
TG, SSL, svbg, SVDE, unimedsuisse, VFP, VPPS begrussen eine Unterstitzung des Bundes
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von Projekten zur Verbesserung der Effizienz im Bereich der Grundversorgung. Sie erachten
die Hohe des Verpflichtungskredits sowie die gesetzte Frist als zu gering und schlagen fol-
gende Anderung im Bundesbeschluss vor: «Fiir Finanzhilfen nach [...] wird fiir acht Jahre ab
Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt 16 Millionen Franken bewilligt.»

BEKAG und VLSS empfehlen eine Erhdhung des vorgesehenen Verpflichtungskredits. VLSS
merkt zusatzlich an, dass in den folgenden 8 Jahren ab 2020 besonders genau zu beobachten
sei, wie sich die Situation im Bereich FaGE, FaBe und EBA entwickle.

imad fugt hinzu, die Unterstitzung von Projekten, die auf eine effiziente Koordination der Ver-
sorgung ausgerichtet seien, sei unabdingbar. Dies stelle die Kontinuitat von Projekten sicher,
an denen sich imad zurzeit beteilige, sowohl auf der Ebene der Weiterentwicklung der Leis-
tungen als auch hinsichtlich der Ausbildung der Fachpersonen. Diese finanziellen Beitrage
konnten es auch ermdglichen, die allfallige Zweckmassigkeit neuer Funktionen beim Pflege-
personal genauer zu prifen.

Gemass VSAO ist Artikel 1 in Bezug auf die Geltungsdauer sowie die H6he der Mittel mit den
anderen Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. VSAO verzichtet auf die Befristung von acht
Jahren.

mfe und Plattform IP befinden, dass die Dauer der Finanzhilfe Gber mindestens acht Jahre
erfolgen soll. Der Verpflichtungskredit soll 32 Millionen Franken betragen. mfe ist sich jedoch
bewusst, dass diese Frist in Wirklichkeit zu kurz ist, um konkrete Projekte einzufiihren, zu
evaluieren und ihre Nachhaltigkeit zu sichern.

Institutionen der Bildung

ZHAW fragt sich, inwieweit die interprofessionelle Bildung in diesem Kredit integriert ist. Der
Artikel sei in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen Verpflichtungskrediten zu harmo-
nisieren. Eine Frist von 4 Jahren greife zu kurz, daher wird folgende Anderung vorgeschlagen:
«FUr Finanzhilfen nach [...] wird fr acht Jahre ab Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit
von insgesamt 16 Millionen Franken bewilligt.»

Ubrige Organisationen

AGS, EFS, GELIKO, KLS, PHS, VASOS beantragen folgende Anpassung: «Fur Finanzhilfen
nach [...] wird fUr acht Jahre ab Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt 16
Millionen Franken bewilligt.»

2.10.4 Stellungnahme zu Artikel 1 (Minderheit I)

Leistungserbringer und Berufsverbande

AGSG spricht sich fur den Minderheitsantrag | aus. Nur in Hartefallen soll eine Unterstiitzung
erfolgen, jedoch nicht generell.

2.11 Stellungnahmen zum erlauternden Bericht

Kantone

Gemass BE misse der erlauternde Bericht aufzeigen, wie die Massnahmen gegen den Fach-
kraftemangel nach Einstellung der Bundesfinanzierung weitergefihrt werden sollen, sollte an
der Geltungsdauer festgehalten werden.

Gemass BS misste in Kap. 2.1.3 genauer definiert werden, welche Abschliisse unter den
Ausdruck «Pflegefachperson» fallen. Die BS erwiinscht sich eine Prazisierung im Sinne von
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«diplomierte Pflegefachpersonen», was aus Sicht der BS FH- und HF-Absolvierende, jedoch
nicht Personen mit absolvierter Berufsprifung in Langzeitpflege und —betreuung umfasst.

FR halt fest, der Titel von Ziffer 2.1.3 des erlauternden Berichts beziehe sich auf das Pflege-
fachpersonal der Tertiarstufe. Deshalb sollte die Berufspriifung mit eidgenéssischem Fach-
ausweis als Fachfrau/-mann Langzeitpflege und Betreuung (Tertiarstufe B) hier nicht aufge-
fuhrt sein. Oder aber der Titel misse dahingehend geéandert werden, dass er sich nur auf
Ausbildungen der Tertiarstufe beziehe (ohne Nennung des Pflegefachpersonals). Denn bei
den Fachpersonen Langzeitpflege und Betreuung handle es sich zwar um Pflegepersonal der
Tertiarstufe, nicht jedoch um Pflegefachpersonal.

Gemass SO ist das im erlauternden Bericht (S. 9, Art. 6) angegebene Beispiel zu vereinfa-
chend: Es fuhre zu der falschen Vermutung, dass FaGe nur zu einer HF-Ausbildung Zugang
haben kdénnen. Fir FaGe mit Matura sei es hochst attraktiv eine berufsbegleitende Ausbildung
an der FH zu absolvieren. In Situationen der Weiterqualifizierung, z.B. von FaGe zu Pflege-
fachpersonen FH, mussen die Anfangslohne wahrend des Studiums beibehalten werden und
ein kantonaler Beitrag musste an die Arbeitgeber gezahlt werden, um die Ausbildungszeit aus-
zugleichen. Moglich ware auch hier individuelle und Zielgruppen adaquate Stipendien einzu-
fuhren. Schliesslich sei es notwendig, dass die Zustandigkeit fur die Festlegung der Bedingun-
gen, des Umfangs und des Verfahrens fir die Gewahrung der Ausbildungsbeitrage bei den
Kantonen liege.

Aus Sicht von VD liegt die Zukunft der Pflege in der FH-Ausbildung. Daher sei es bedauerlich,
dass die HF-Ausbildung in Ziffer 2.1.4 des erlauternden Berichts den FH gleichgestellt werde.

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien

Nach der EVP mussen im Bericht Kap. 2.1.5 die Aufgaben des Pflegepersonals angepasst
werden: Der direkte Patientenkontakt sei fur die diplomierte Pflege wesentlich und sollte in den
Aufgaben realitatskonform aufgezéahlt werden.

Der sgv beantragt die Anpassung des Berichts nach Vorschlag der GDK.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

SAB bedauert, dass die Kommission in ihrem erlauternden Bericht darauf verzichtet hat, die
regionalen Ungleichgewichte zu thematisieren und Massnahmen vorzuschlagen, die sich auf
die spezifischen Herausforderungen von Berg- und landlich gepragten Kantonen im Pflegebe-
reich beziehen.

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, die Domicil-Betriebe, ASPS, AVASAD, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, IN-
SOS, SACD, Senesuisse, Senevita, SKSZ, Spitex AI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz, Spi-
tex TG, SSL, unimedsuisse sind der Meinung, dass der erlauternde Bericht die Tatigkeiten der
diplomierten Pflege unvollst&dndig wiedergibt. Kernaufgabe der Pflege sei es, Pflegeleistungen
und nicht administrative Arbeiten zu erbringen.

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA, SNL, svbg, SVDE,
VFP, VPPS, VSAO kritisieren einige Punkte im erlauternden Bericht:

Punkt 2.1.3: Der Begriff ,Pflegefachperson® fir die Ausbildungen auf der Terti&rstufe werde zu
allgemein verwendet. Es werde falscherweise suggeriert, dass alle Abschliisse auf der Terti-
arstufe in etwa gleichwertig seien, was nicht der Fall ist.

Punkt 2.1.5: Die Téatigkeiten der diplomierten Pflege wirden unvollstdndig wiedergegeben.
Kernaufgabe der Pflege sei es, Pflegeleistungen eigenhéandig zu erbringen und nicht nur deren
Bedarf abzuklaren. Um den Mangel an qualifiziertem Personal zu beheben, sei es deshalb
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notig, das korrekte Einsatzgebiet der Diplompflege zu respektieren, um dann nachhaltig ihre
Rahmenbedingungen zu verbessern.

Punkt 2.2.1: Die Tabelle, die den zusétzlichen Personalbedarf nach Versorgungsbereich auf-
zeigt, stelle die Ausbildungsabschlisse nicht differenziert dar. Dass die Abgeltung bestimmter
Pflegeleistungen durch die OKP zukulnftig keine &rztliche Anordnung mehr voraussetzen
wirde, werde die Kompetenzen der Pflegefachpersonen nicht erweitern. Sie wirden diese
Kompetenzen bereits heute besitzen. Es sei nicht Teil des KVG, Kompetenzen zu regeln oder
zuzuordnen. Dies sei eine Aufgabe der Kantone und bilde in absehbarer Zeit Gegenstand des
Gesundheitsberufegesetzes (GesBG). Mit einer Neuregelung sei auch sicherzustellen, dass
der stossende Status der Pflege als Hilfsberuf abgeschafft werde.

Institutionen der Bildung

BFH und BGS kritisieren den Punkt 2.1.3, da der Begriff ,Pflegefachperson® fur die Ausbildun-
gen auf der Tertiarstufe zu allgemein verwendet werde. Es werde falscherweise suggeriert,
dass alle Abschliusse auf der Tertiarstufe in etwa gleichwertig seien, was nicht der Fall ist.
Diese Abwertungen in Bezug auf den Hochschulsabschluss Pflegefachpersonen mit Bachelor
of Science in Pflege wirke sich negativ auf die Attraktivitat des Studiums und des Berufs aus.
Der Gegenvorschlag wirke durch seine Beschrankung auf die Grundkompetenzen veraltet,
die erweiterten klinischen Kompetenzen, wie sie im Master of Science in Pflege (MSc) erwor-
ben werden, scheinen ausgeblendet. Diese seien jedoch von hoher Wichtigkeit und sollten im
indirekten Gegenvorschlag auch bertcksichtigt werden.

Auch der Punkt 2.1.5 wird von BFH, BGS, La Source kritisiert. Die Tatigkeiten der diplomierten
Pflege wiirden unvollstéandig wiedergegeben. Kernaufgabe der Pflege sei es, Pflegeleistungen
eigenhandig zu erbringen und nicht nur deren Bedarf abzuklaren. Um den Mangel an qualifi-
ziertem Personal zu beheben, sei es deshalb nétig, das korrekte Einsatzgebiet der Diplom-
pflege zu respektieren, um dann nachhaltig ihre Rahmenbedingungen zu verbessern. BGS
fugt an, dass der Pflegeprozess auf einem therapeutischen Beziehungsprozess beruhe.

Gemass BFH, FKG-CSS, HEdS-VS, swissuniversities sei das im erlauternden Bericht ange-
gebene Beispiel (S. 9, Art. 6) zu simplifizierend: es flhre zu der falschen Annahme, dass Aus-
bildungen FaGe nur zu einer Ausbildung auf Stufe Hohere Fachschule Zugang haben. Die
Ausbildung FaGe sei jedoch die erste Stufe zu einem FH-Studium, zu welchem mittels inte-
grierter oder anschliessender Berufsmaturitéat der Zugang gesichert ist. Es sei zudem notwen-
dig, dass die Zustandigkeit fur die Festlegung der Bedingungen, des Umfangs und des Ver-
fahrens fir die Gewahrung der Ausbildungsbeitrage bei den Kantonen liege.

BGS sieht nicht ein, weshalb zwischen dem erwinschten Wachstum der Ausbildungsab-
schlisse auf Stufe FH (6,25%) und auf Stufe HF (5%) laut erlauterndem Bericht ein Unter-
schied gemacht werden soll.

Ubrige Organisationen

EFS, EKF, GELIKO, KLS, PHS, VASOS halten fest, dass auf Seite 6 die Tatigkeiten der dip-
lomierten Pflege unvollstandig seien, indem die Kernaufgabe, Pflegeleistungen zu erbringen,
nicht erwahnt sei. Gerade diplomierte Pflegefachpersonen seien geeignet, auch bei Patientin-
nen und Patienten mit komplexen Krankheiten die richtige und notwendige Pflege zu erbrin-
gen. Dies umfasse unter anderem manuelle Handlungen, Uberlegungen und Kommunikation.
Die im Bericht genannten administrativen Arbeiten seien nachgelagert. Zudem halten sie fest,
dass in Kap. 2.1.3 die Verwendung des Begriffs Pflegefachpersonen fur Inhaberinnen von Be-
rufsprifungen nicht korrekt sei. Es werde suggeriert, dass alle Abschliisse auf Tertiarstufe
gleichwertig seien, was nicht der Fall sei.

Gemass OdASanté sei in den Erlauterungen zusatzlich die Benutzung der entsprechenden
Titel durch Personen vorgesehen, die eine fir die Berufsausibung anerkannte auslandische
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Ausbildung oder eine inlandische altrechtliche Ausbildung absolviert haben. Aus der Sicht O-
dASanté ist dies zur Wahrung der Transparenz auszuschliessen (Ausnahme nachtraglicher
Titelerwerb FH). Die Gleichstellung dieser Abschlisse in Bezug auf Berufsaustibungsbewilli-
gung sei nicht ausreichend zum Tragen der in Artikel 10a aufgefiihrten Titel. Die OdASanté
verlangt, die Erlauterungen seien dementsprechend anzupassen und die Berechtigung fur an-
erkannte ausléndische Abschlisse ausschliessen.

2.12 Weitere Vorschlage zu Anpassungen KVG

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, GL, GR, LU, NW, SG, Tl weisen darauf hin, dass die
Ausbildungsleistungen des nicht-universitaren Gesundheitspersonals im Spital geméass Artikel
49 Absatz 3 KVG zu den anrechenbaren Kosten der Krankenversicherung gehoren. Bei den
Spitexorganisationen und Pflegeheimen wirden die Aushildungskosten in die Personalkosten
einfliessen und werden von Kantonen und Gemeinden im Rahmen der Restfinanzierung ab-
gegolten. Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, GL, GR, LU, NW, SG, Tl schlagen deshalb
eine Anpassung von Artikel 49 Absatz 3 KVG vor.

Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, GL, GR, LU, NE, NW, SG, TI, LU beantragen zusétzlich
folgende Anpassung im KVG, Artikel 49 Absatz 3: «Neben der universitaren Lehre auch die
Ausbildungskosten(Lehre) fur Studierende Pflege HF und FH aus den anrechenbaren Kosten
gemass KVG ausnehmen.»

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete

Der SGV beantragt die Anderung von Artikel 49 Absatz 3 KVG: «Neben der universitaren
Lehre auch die Ausbildungskosten (Lehre) fiir Studierende Pflege HF und FH aus den anre-
chenbaren Kosten gemass KVG ausnehmen.»

Leistungserbringer und Berufsverbande

Die APH-Betriebe, ASPS, AVASAD, CURAVIVA, FAS, WVSMZ, H+, INSOS, SACD, Senesu-
isse, Senevita, SKSZ, Spitex AlI/AR/SG, Spitex BE, Spitex Schweiz Spitex TG, SSL sind der
Meinung, dass die ungedeckten Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz ansteigen
wlrden und somit ein negativer Anreiz fiir zusatzliche Ausbildungsplatze geschaffen werden
wilrde. Um diesbeziglich eine klare Regelung zu erreichen, missen die Aus- und Weiterbil-
dungskosten explizit als Teil der Pflegekosten gemaéss Artikel 25a KVG anerkannt werden. Auf
diese Weise werde sichergestellt, dass die Kantone ihre Verantwortung fur die Aus- und Wei-
terbildung in jedem Fall ibernehmen mussen. Es wird eine Regelung in Artikel 25a KVG Ab-
satz 392" (neu) vorgeschlagen: «Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen Aus- und
Weiterbildungskosten sind Teil der Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten. Er
bertcksichtigt dabei kantonale Vorgaben fir die Ausbildung. Beitrdge der Kantone gestiitzt auf
das Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege werden ange-
rechnet.»

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
pharmaSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGI, SHV, SIGA,
SKSZ, svbg, SVDE, VFP, VSAO weisen darauf hin, dass die Bezeichnung der diplomierten
Pflegefachpersonen als Hilfspersonen der Arztinnen nicht nur sachlich falsch, sondern auch
zur Abwertung des Pflegeberufes beitrage. Die Anerkennung der Eigenstandigkeit der Pflege-
fachpersonen im KVG sei ein Uberfalliger Schritt.

Institutionen der Bildung
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Gemass ZHAW braucht es eine Anpassung des KVG: Betreuung misse als integraler Be-
standteil von Pflege anerkannt, der Langzeitbereich und die Spitex dem Akutbereich gleichge-
setzt werden.

Ubrige Organisationen

VASOS beantragt folgende Anpassung von Artikel 25a KVG Absatz 394" (neu): «Die von
den Leistungserbringern ausgewiesenen Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der Pflege-
kosten. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten. Er berticksichtigt dabei kantonale Vorgaben fur
die Ausbildung. Beitrédge der Kantone gestitzt auf das Bundesgesetz tber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege werden angerechnet.»

2.13 Weitere Anderungsvorschlage

Kantone

Die GDK und die Kantone AG, Al, BL, GL, GR, LU, NE, NW, SG, Tl merken unter Artikel 5
Absatz 1 an, dass die Westschweiz fir die Abgeltung der FH-Praktikumsplatze ein anderes
System, den «Fonds de formation pratique» kennt. Dabei wirden die Fachhochschulen von
den Kantonen pro Studierenden einen fixen Beitrag erhalten, mit welchem sie die bendétigten
Praktikumsplatze einkaufen kénnen. Eine solche Regelung liesse sich in der bestehenden
interkantonalen Fachhochschulvereinbarung (FHSV) umsetzen. Damit ware das Problem der
kantonalen Planung der praktischen Aubildungsplatzen fir ein interkantonales Schulangebot
geldst und die Kantone wirden ausschliesslich fur die praktische Ausbildung von Studierenden
aus ihrem Kantonsgebiet zahlen.

BE beantragt eine Anpassung der Fachhochschulvereinbarung, mit der die Wohnsitzkantone
der Studierenden verpflichtet werden, neu auch deren praktische Ausbildung zu finanzieren.
Mit einer solchen Ldsung wiirden die Kantone ausschliesslich fir die praktische Ausbildung
von Studierenden aus ihrem Kantonsgebiet bezahlen. Die FHs wiederum waéren frei, gestitzt
auf qualitative Kriterien, die benétigten praktischen Ausbildungsplatze in der ganzen Schweiz
einzukaufen.

Gemass SG ware es sinnvoll, die Regeln fur den nachtraglichen Erwerb (NTE) des Bachelor-
titels anzupassen, indem die Zulassungskriterien erweitert werden, dies aus Grinden der
Gleichbehandlung mit anderen FH-Gesundheitsberufen.

Tl schlagt eine Verlangerung der Geltungsdauer der Verordnung des WBF uiber den nachtrég-
lichen Erwerb des Fachhochschultitels und eine Revision dieser Verordnung vor.

Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft

Nach Ansicht von TS sind die Weiterbildungsmaoglichkeiten fur Inhaber und Inhaberinnen von
altrechtlichen Titeln und zusatzlichen Weiterbildungen weiterhin stark eingeschrankt. Es brau-
che deshalb eine Revision der Verordnung des WBF Uber den nachtraglichen Erwerb des
Fachhochschultitels. Dadurch wirden bei den verkirzten Bachelorabschlissen mehr Studien-
platze zur Verfigung stehen. Zudem wirden sich dadurch die beruflichen Perspektiven der
Pflegenden mit altrechtlichen Abschlissen erweitern, wiederum mit positiven Folgen auf die
Berufsverweildauer.

Leistungserbringer und Berufsverbande

BBV, CH IGWS, CURACASA, IG swissANP, LZCH, Notfallpflege Schweiz, OPS, palliative ch,
pharmaSuisse, SBAP, SBK, SBK AG/SO, SBK BE, SBK NE/JU, SBK VD, SGlI, SHV, SIGA,
svbg, SVDE, VFP, VSAO schlagen vor, die Verordnung tber den nachtraglichen Erwerb des
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Fachhochschultitels zu revidieren. Die Revision soll den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach
Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen die berufliche Weiterentwicklung ermdglichen.

Gemass AGSG sei angesichts der Moglichkeit des selbstverantwortlichen Handelns zu tber-
prufen, ob das MedBG dahingehend gedndert werden muss, dass Pflegefachleute nicht mehr
als Hilfspersonen angesprochen werden.

Institutionen der Bildung

Gemass BFH, FKG-CSS, FH SCHWEIZ, HEdS-FR, HEdS-VS, La Source, swissuniversities,
ZHAW ware es jetzt sinnvoll, die Regeln fiir den nachtraglichen Erwerb (NTE) des Bachelorti-
tels aus Grinden der Gleichbehandlung mit anderen FH-Gesundheitsberufen anzupassen, in-
dem die Zulassungskriterien erweitert werden wirden. BFH, FKG-CSS, HEdS-FR, HEdS-VS,
La Source, swissuniversities, ZHAW wiinschen eine dringende Anpassung/Anderung der Re-
geln fir NTE.

Gemass BGS ist der Aufbau einer Passerelle zur Tertarstufe A und eine Anerkennung eines
wesentlichen Teils der bereits absolvierten Ausbildung auf Stufe Tertiar B fir den Erwerb des
FH-Bachelor-Titels zwingend notwendig.

Ubrige Organisationen

AGS, EFS, EKF, GELIKO, KLS, PHS halten fest, dass die Verordnung des WBF den Inhabe-
rinnen altrechtlicher Titel nach Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen die berufliche Wei-
terentwicklung ermdglichen sollte; wie sich gezeigt habe, wurde dieser Zweck nicht erfillt. Seit
deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen 451 Gesuchstellerinnen der NTE gewdahrt worden;
zahlreiche Angehtrige des Pflegeberufes seien in ihrer beruflichen Weiterentwicklung blo-
ckiert, z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig weit zurlickliege: ihnen stehe einzig das (ver-
kurzte) Bachelorstudium offen! Die entsprechende Verordnungsrevision drange sich auch des-
halb 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. Sie beantragen, dass die Verordnung des WBF Uber
den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels zu revidieren sei.

OdASanté beantragt eine Revision der Verordnung tber den nachtraglichen Erwerb des Fach-
hochschultitels, dies sei Uberfallig; nur so kénne die berufliche Weiterentwicklung von tberaus
qualifizierten Inhaberinnen altrechtlicher Titel gewahrleistet werden und jene Personen dem
Gesundheitswesen langfristig erhalten bleiben.
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3 Anhang: Liste der Vernehmlassungsteilnenmer?

Abk.
Abrév.
Abbrev.

Adressaten / Destinataires / Destinatari

Kantone

AG

Staatskanzlei des Kantons Aargau
Chancellerie d’Etat du canton d’Argovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Argovia

Al

Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Intérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Interno

AR

Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Chancellerie d’Etat du canton d’Appenzell Rhodes-Extérieures
Cancelleria dello Stato del Cantone di Appenzello Esterno

BE

Staatskanzlei des Kantons Bern
Chancellerie d’Etat du canton de Berne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Berna

BL

Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Campagne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Campagna

BS

Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt
Chancellerie d’Etat du canton de Bale-Ville
Cancelleria dello Stato del Cantone di Basilea Citta

FR

Staatskanzlei des Kantons Freiburg
Chancellerie d’Etat du canton de Fribourg
Cancelleria dello Stato del Cantone di Friburgo

GDK

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und Gesundheitsdirektoren (GDK)

Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la
santé (CDS)

Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della
sanita (CDS)

GE

Staatskanzlei des Kantons Genf
Chancellerie d’Etat du canton de Genéve
Cancelleria dello Stato del Cantone di Ginevra

GL

Regierungskanzlei des Kantons Glarus
Chancellerie d’Etat du canton de Glaris
Cancelleria dello Stato del Cantone di Glarona

GR

Standeskanzlei des Kantons Graubiinden
Chancellerie d’Etat du canton des Grisons

2 in alphabetischer Reihenfolge der Abkiirzungen
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Cancelleria dello Stato del Cantone dei Grigioni

JuU

Staatskanzlei des Kantons Jura
Chancellerie d’Etat du canton du Jura
Cancelleria dello Stato del Cantone del Giura

LU

Staatskanzlei des Kantons Luzern
Chancellerie d’Etat du canton de Lucerne
Cancelleria dello Stato del Cantone di Lucerna

NE

Staatskanzlei des Kantons Neuenburg
Chancellerie d’Etat du canton de Neuchatel
Cancelleria dello Stato del Cantone di Neuchéatel

NW

Staatskanzlei des Kantons Nidwalden
Chancellerie d’Etat du canton de Nidwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Nidvaldo

ow

Staatskanzlei des Kantons Obwalden
Chancellerie d’Etat du canton d’Obwald
Cancelleria dello Stato del Cantone di Obvaldo

SG

Staatskanzlei des Kantons St. Gallen
Chancellerie d’Etat du canton de St-Gall
Cancelleria dello Stato del Cantone di San Gallo

SO

Staatskanzlei des Kantons Solothurn
Chancellerie d’Etat du canton de Soleure
Cancelleria dello Stato del Cantone di Soletta

SZ

Staatskanzlei des Kantons Schwyz
Chancellerie d’Etat du canton de Schwytz
Cancelleria dello Stato del Cantone di Svitto

TG

Staatskanzlei des Kantons Thurgau
Chancellerie d’Etat du canton de Thurgovie
Cancelleria dello Stato del Cantone di Turgovia

TI

Staatskanzlei des Kantons Tessin
Chancellerie d’Etat du canton du Tessin
Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

UR

Standeskanzlei des Kantons Uri
Chancellerie d’Etat du canton d’Uri
Cancelleria dello Stato del Cantone di Uri

VD

Staatskanzlei des Kantons Waadt
Chancellerie d’Etat du canton de Vaud
Cancelleria dello Stato del Cantone di Vaud

VS

Staatskanzlei des Kantons Wallis
Chancellerie d’Etat du canton du Valais
Cancelleria dello Stato del Cantone del Vallese

ZG

Staatskanzlei des Kantons Zug
Chancellerie d’Etat du canton de Zoug
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zugo
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ZH

Staatskanzlei des Kantons Zirich
Chancellerie d’Etat du canton de Zurich
Cancelleria dello Stato del Cantone di Zurigo

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien / partis politiques re-
présentés a I’Assemblée fédérale / partiti rappresentati nel’Assemblea federale

BDP Burgerlich-Demokratische Partei
PBD Parti bourgeois-démocratique

PBD Partito borghese democratico

CVP Christlichdemokratische Volkspartei
PDC Parti démocrate-chrétien

PPD Partito popolare democratico

EVP Evangelische Volkspartei der Schweiz
PEV Parti évangélique Suisse

PEV Partito evangelico svizzero

FDP FDP. Die Liberalen

PLR PLR. Les Libéraux-Radicaux

PLR.I PLR. | Liberali Radicali

glp Grlnliberale Partei

pvi Parti vert'libéral

pvl Partito verde-liberale

GPS Die Grune Partei der Schweiz

PES Parti écologiste suisse

PES Partito ecologista svizzero

SPS Sozialdemokratische Partei der Schweiz
PSS Parti socialiste suisse

PSS Partito socialista svizzero

SP60+ Partei SP Schweiz

SVP Schweizerische Volkspartei

ubC Union Démocratique du Centre
ubC Unione Democratica di Centro

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete /
associations faitieres des communes, des villes et des régions de montagne qui
ceuvrent au niveau national / associazioni mantello nazionali dei Comuni, delle

citta e delle regioni di montagna

SAB Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir die Berggebiete
SAB Groupement suisse pour les régions de montagne

SAB Gruppo svizzero per le regioni di montagna

SGV Schweizerischer Gemeindeverband

ACS Association des Communes Suisses

ACS

Associazione dei Comuni Svizzeri
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Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft / associations faitieres de
I’économie qui ceuvrent au niveau national/ associazioni mantello nazionali

dell’economia

CP

Centre patronal (FSD/VSS, c/o Centre Patronal, Bern)

economiesuisse

Verband der Schweizer Unternehmen
Fédération des entreprises suisses
Federazione delle imprese svizzere
Swiss business federation

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

USS Union syndicale suisse

USS Unione sindacale svizzera

sgv Schweizerischer Gewerbeverband

usam Union suisse des arts et métiers

usam Unione svizzera delle arti e mestieri

TS Travail.Suisse

VPOD Verband des Personals Offentlicher Dienste
SSP Syndicat Services publics

SSP Sindacato dei servizi pubblici

Leistungserbringer und Berufsverbénde

AGILE Die Organisationen von Menschen mit Behinderung
Les organisations de personnes avec handicap
Le organizzazioni di persone con andicap
AGSG Arztegesellschaft des Kantons St. Gallen
ASPS Association Spitex privée Suisse
Verband der privaten Spitex-Organisationen
Association faitiere des organisations de soins et d’aide a domi-
cile privées
Associazione delle organizzazioni private di cura a domicilio
AVASAD Association vaudoise d’aide et de soins a domicile
BBV Verein Berufsbildungsverantwortliche Psychiatrie Schweiz
BEKAG Arztegesellschaft des Kantons Bern
Société des médecins du canton de Berne
Societa dei medici del Cantone di Berna
CHIGWS Schweizer Interessenruppe Wundspezialisten
CH GISP Groupe d'intéret suisse des spécialistes en soins de plaies et
CH GICE cicatrisation
Gruppo d interesse delle specialiste nella cura della ferita
ChiroSuisse Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft
Association suisse des chiropraticien
Associazione svizzera die chiropratici
CURACASA Fachverband freiberufliche Pflege Schweiz

Association suisse des infirmiers indépendants
Associazione svizzera infermieri indipendenti
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CURAVIVA

Verband Heime und Institutionen Schweiz
Association des homes et institutions sociales suisses
Associazione degli istituti sociali e di cura svizzeri

FAS Fondation pour I'Aide et les Soins a domicile

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri

WVSMZ Walliser Vereinigung der sozialmedizinischen Zentren

GVCMS Groupement valaisan centres médicaux sociaux

H+ H+ Die Spitaler der Schweiz
H+ Les Hopitaux de Suisse
H+ Gli Ospedali Svizzeri

IG swissANP Interessengruppe swissANP Advanced Nursing Practice

imad Institution genevoise de maintien a domicile

INSOS Nationaler Branchenverband der Institutionen flir Menschen mit
Behinderung
Association de branche nationale des institutions pour per-
sonnes avec handicap
Associazione nazionale di categoria delle istituzioni per persone
con handicap

LZCH LangzeitSchweiz
Soins de longue durée Suisse
Cura di lungodegenza Svizzera

mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz

Médecins de famille et de I'enfance
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera

Notfallpflege

Notfallpflege Schweiz

Schweiz Soins d'urgence Suisse
OPS Fachverband Onkologiepflege Schweiz
SOS Soins en Oncologie Suisse

Cure Oncologiche Svizzera

OPTIKSCHWEIZ

Der Verband fiur Optometrie und Optik
L'association des fournisseurs suisses de I'optique

palliative ch

Schweizerische Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege und
Betreuung

Société Suisse de Médecine et de Soins Palliatifs

L'Associazione Svizzera per la medicina, la cura e I'accompa-
gnamento palliativi

pharmaSuisse

Schweizerischer Apothekerverband
Société suisse des pharmaciens
Societa svizzera dei farmacisti

physioswiss

Schweizerischer Physiotherapie-Verband
Association suisse de physiothérapie
Associazione svizzera di fisioterapia
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Plattform IP Plattforme interprofessionnalité dans les soins de santé pri-
maires
SACD Organisation d'employeurs dans le domaine des soins
Conferenza Servizi die Assistenza e cura a domicilio Canton Ti-
cino
SBAO Schweizerischer Berufsverband fiir Augenoptik und Optometrie
Société Suisse pour I'Optique et 'Optométrie
SBAP Schweizerischer Berufsverband fir angewandte Psychologie
Association professionnelle suisse de psychologie appliquée
Associazione Professionale Svizzera della Psicologia Applicata
SBK Schweizerischer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pfle-
AS| gefachméanner
ASI Association suisse des infirmiéres et infirmiers
Associazione svizzera delle infermiere e degli infermieri
SBK AG/SO Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefach-
ASI| AG/SO manner,
Sektion Aargau Solothurn
SBK BE Schweizer Berufsverband fur Pflegefachpersonal, Sektion Bern
ASI BE
SBK NE/JU Association suisse des infirmiéres et infirmiers Section Neucha-
ASI| NE/JU tel/Jura
SBK VD Association suisse des infirmiéres et infirmiers, Section Vaud
ASI VD
Senesuisse Verband wirtschaftlich unabhéngiger Alters- und Pflegeeinrich-
tungen Schweiz
Association d’établissements économiquement indépendants
pour personnes agées Suisse
Senevita Senevita AG
SGAIM Schweizerische Gesellschaft flr Allgemeine Innere Medizin
Société suisse de médecine interne générale
Societa Svizzera di Medicina Interna Generale
SGI Schweizerische Gesellschaft fur Intensivmedizin SGI
Société suisse de médecine intensive SSMI
Societa svizzera di medicina intensiva SSMI
SHV Schweizerischer Hebammenverband
FSSF Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici
SIGA Schweizerischer Interessenverband Anasthesiepflege SIGA
FSIA Fédération suisse des infirmiéres et infirmiers anesthésistes
FSIA
Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti
SKSZ Spitex Kantonalverband Schwyz SKSZ

SNL

Swiss Nurse Leaders
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Spitex AI/AR/SG Spitex Verband der Kantone St. Gallen, Appenzell Ausserrho-
den und Appenzell Innerrhoden

Spitex BE Spitex BE

Spitex TG Spitex TG

Spitex Schweiz

Spitex Verband Schweiz
Association suisse des services d’aide et de soins a domicile

Associazione svizzera dei servizi di assistenza e cura a domici-
lio

SSO Schweizer Zahnarzte-Gesellschaft
SSL Spitex fur Stadt und Land AG
svbg Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesund-
fsas heitswesen
fsas Fédération suisse des associations professionnelles du do-
maine de la santé
Federazione Svizzera delle Associazioni professionali Sanitari
SVDE Schweizerischer Verband der Ernahrungsberater/innen
ASDD Association suisse des diététicien-ne-s

Associazione Svizzera delle-die Dietiste-i

unimedsuisse

Universitare Medizin Schweiz
Médecine universitaire suisse
Associazione medicina universitaria svizzera

VFP

Schweizerischer Verein fir 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

VLSS

Verein der Leitenden Spitalarztinnen und -arzte der Schweiz
(VLSS)

Association des médecins dirigeants d’hdpitaux de Suisse
(AMDHS)

Associazione medici dirigenti ospedalieri svizzeri (AMDOS)

VPPS

Vereinigung Pflegekader Psychiatrie Schweiz

VSAO

Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -
arzte (VSAO)

Association suisse des médecins-assistants et chefs de clinique
(ASMAC)

Associazione svizzera dei medici assistenti e capiclinica
(ASMAC)

APH-Betriebe

APH Adelmatt

Pesion Adelmatt

APH Allmendguet

Alters- und Pflegeheim Allmendguet
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APH Breitenhof

APH Breitenhof Ruti ZH

APH Fohrengarten

Pflegewohnheim Foéhrengarten

APH Residenz au
Lac

Residenz au Lac Biel

APH Scharmehof

Alters- und Pflegeheim Scharmehof

APH Schmiedhof

Alters- und Pflegeheim Schmiedhof

APH Sonnrain

Pflegeheim APH Sonnrain

APH Sunnegarte

Zentrum Sunnegarte AG

APH Wendelsee Alters- und Pflegeheim Wendelsee
AZAG Bethesda Alterszentren AG
Burgerspittel Der Burgerspittel

Gassliacker Gassliacker

Sunnmatte Altersheimverein Sunnmatte Kolliken
WBAG Wenger Betriebs AG

Domicil-Betriebe

Domicil

Domicil Geschaftsstelle

Domicil Baumgarten

Domicil Baumgarten

Domicil Bethlehe-
macker

Domicil Kompetenzzentrum Demenz Bethlehemacker

Domicil Hausmatte

Domicil Hausmatte

Domicil Mon Bijou

Domicil Mon Bijou

Domicil Schénegg

Domicil Schénegg

Domicil Steigerhubel

Domicil Steigerhubel

Domicil Weiermatt

Domicil Bern AG

Institutionen der Bildung

BFH Berner Fachhochschule
Haute école spécialisée bernoise
Scuola universitaria professionale di Berna

BGS Verband Bildungszentren Gesundheit Schweiz

ASCFS Association suisse des centres de formation santé
Associazione svizzera dei centri di formazione sanitaria

FHNW Fachhochschule Nordwestschweiz
Fachstelle Radon Deutschschweiz
Hochschule Bau, Geomatik, Architektur
Institut Energie am Bau

FH SCHWEIZ Dachverband Absolventinnen und Absolventen Fachhochschu-
len

EH SUISSE A§sociation faitiere des dipldbmés des Hautes Ecoles Spéciali-
sées

HEdS-FR Fachhochschule Haute Ecole de Santé Fribourg

HEdS-VS Haute Ecole de Santé de la La Source Valais-Wallis
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FKG-CSS Fachkonferenz Gesundheit der Fachhochschulen der Schweiz

FKG-CSS Conférence spécialisée Santé des Hautes écoles spécialisées
suisses

La Source Fachhochschule La Source Lausanne

swissuniversities

Rektorenkonferenz der schweizerischen Hochschulen
Conférence des recteurs des hautes écoles suisses
Conferenza dei rettori delle universita svizzere

Rectors’ Conference of Swiss Higher Education Institutions

SWR Schweizerischer Wissenschaftsrat

CSS Conseil suisse de la science

CsSs Consiglio svizzero della scienza

ZHAW Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften

Haute école zurichoise de sciences appliquées
Scuola universitaria di scienze applicate di Zurigo

Versicherer

ASSURA ASSURA Basis AG

curafutura Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

GM Groupe Mutuel

Helsana Helsana Versicherungen AG

santésuisse

Verband der Schweizer Krankenversicherer
Les assureurs-maladie suisses
Gli assicuratori malattia svizzeri

SWICA

SWICA Gesundheitsorganisation

Visana

Visana Services AG

Ubrige Organisationen

AGS Allianz ,Gesunde Schweiz’
‘Alliance pour la santé en Suisse'
alliance f Bund schweizerischer Frauenorganisationen
Alliance de soiciétés féminines suisses
Alleanza delle societa femminili svizzere
Desmedt Mario Desmedt
Directeur des soins
EFS Evangelische Frauen Schweiz EFS
FPS Femmes protestantes en Suisse FPS
EKF Eidgendssische Kommission fur Frauenfragen
CFQF Commission fédérale pour les questions féminines
CFQF Commissione federale per le questioni femminili
GELIKO Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz

Conférence nationale suisse des ligues de la santé
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Conferenza nazionale svizzera delle leghe per la salute

KLS Krebsliga Schweiz
Ligue contre le cancer
Lega contro il cancro
ODAsanté Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit
Organisation faitiere nationale du monde du travail en santé
Organizzazione mantello del mondo del lavoro per il settore sa-
nitario
PHS Public Health Schweiz
Santé publique Suisse
Salute pubblica Svizzera Santé publique Suisse
Salute pubblica Svizzera
SGB Schweizerischer Gehdrlosenbund
FSS Fédération suisse des sourds
Federazione svizzera dei sordi
SPO Schweizerische Stiftung Patientenschutz SPO
OSsP Organisation suisse des patients OSP
OSsP Organizzazione svizzera die pazienti OSP
SRK Schweizerisches Rotes Kreuz
Croix-Rouge suisse
Croce Rossa svizzera
VASOS Vereinigung aktiver Senioren- und Selbsthilfe-Organisationen
FARES der Schweiz
Fédération des Associations des retraités et de I'entraide en
Suisse
Federazione associazioni die pensionati e d'autoaiuto in Sviz-
zera
Verzicht
MTK Medizinaltarif-Kommission UVG
CT™M Commission des tarifs médicaux LAA
CT™M Commissione delle tariffe mediche LAINF
SNF Schweizerische Nationalfonds

Fonds national suisse
Fondo nazionale svizzero
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