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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes uber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zum erlduternden Bericht

Name/Firma Bemerkung/Anregung

Fachkonferenz . . . . . : . . .
Gesundheit Wir unterstitzen diesen Gesetzesentwurf, der fir die Ausbildung im Bereich der Pflege und hauptsachlich auf Fachhochschulstufe Mittel
der FH der bereitstellen will. Ausserdem stellen wir fest, dass die Anliegen des Schweizer Berufsverbands der Pflegefachpersonen geméss dem

Schweiz (FKG)

erlauternden Bericht und den im Vernehmlassungsverfahren eingereichten Entwirfen teilweise berticksichtigt wurden.

Fachkonferenz
Gesundheit
der FH der
Schweiz (FKG)

Wir unterstitzen, dass der Pflegeberuf prazise umschrieben wird und dass dieser Gesetzesentwurf tatsachlich auf die professionelle Tatigkeit
der Pflegefachpersonen ausgerichtet ist. In diesem Sinne gibt jedoch die Beschreibung der Ausbildung auf Tertiarstufe des Pflegefachpersonals
(Kapitel 2.1.3 der parlamentarischen Initiative) ebenfalls den Status Pflegefachperson den Absolventinnen der Berufsprifung mit
eidgendssischem Fachausweis als Fachfrau/-mann Langzeitpflege und -betreuung. Diese Anerkennung des Zugangs zum Bildungsabschluss
Pflegefachperson fur eine/n FaGe (auch tber einen eidgendssischen Fachausweis) entspricht nicht der gewollten und notwendigen
Anerkennung bzw. Aufwertung des Berufs und steht in direktem Widerspruch zum GesBG.

Fachkonferenz
Gesundheit
der FH der
Schweiz (FKG)

Es ist notwendig, daran zu erinnern, dass die Initiative des SBK die 4 anzugehenden Schwerpunkte aufzeigt, um den Pflegefachpersonalmangel
und die sich daraus fur die Patienten ergebenden Gefahren zu beriicksichtigen: Ausbildung einer ausreichenden Zahl von Pflegefachpersonen,
Anerkennung der Kompetenzen Letzterer, Verbesserung der Arbeitsbedingungen und angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen. Wir
stellen fest, dass der vorliegende Gegenvorschlag im Wesentlichen nur die zwei erstgenannten aufgreift und somit den
Pflegefachpersonalmangel ungentgend bericksichtigt.

Die Hauptursache fir den Pflegefachpersonalmangel und die unzureichende Studierendenzahl sind die Arbeitsbedingungen und die Entldhnung
des Pflegefachpersonals. Um mehr Fachkréafte auszubilden, sind Mittel fir die Ausbildung und die Praxisbegleitung erforderlich, doch dies ist
nicht ausreichend. Dier Qualitat des Arbeitsfelds und die Arbeitsbedingungen miissen verbessert werden.

Fachkonferenz
Gesundheit
der FH der
Schweiz (FKG)

In Punkt 2.1.5 enthdlt der erlauternde Bericht eine Beschreibung der Aufgaben der Pflegefachpersonen, die unvollstandig ist und berichtigt
werden muss. Es ist nicht haltbar vorauszusetzen, dass Pflegefachpersonen nur den Bedarf abklaren, die Pflegeleistungen planen und das
Gross der Arbeit an Mitarbeiterinnen mit Sekundarbildung delegieren. Pflegeleistungen sind im Wesentlichen Pflegemassnahmen in direktem
Kontakt mit dem Patienten und beinhalten klinisches Fachwissen; der Pflegefachpersonalmangel kann nicht behoben werden, indem der
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Eindruck erweckt wird, dass die Hochschulabsolventen eine Verwaltungstatigkeit ausiiben. Das Gegenprojekt beschrankt sich auf die
Grundkompetenzen und geht nicht auf die erweiterten und vertieften klinischen Kompetenzen ein.

Fachkonferenz
Gesundheit
der FH der
Schweiz (FKG)

Es ist zudem notwendig einige Vorbehalte zur Kostenfrage und einer eventuellen Mengenausweitung zu aussern.

Erstens kann man eindeutig davon ausgehen, dass der Bedarf an Langzeitpflege der schweizerischen Bevdlkerung in absehbarer Zukunft stark
ansteigen wird. Dieser Anstieg wird nicht durch das Angebot hervorgerufen, sondern ergibt sich aus wohlbekannten soziodemografischen und
sozioepidemiologischen Entwicklungen. Es besteht daher kein Grund welcher die Befurchtung rechtfertigt, dass das Pflegeangebot kiinstlich
aufgebléht ist oder wird. Jedoch kénnte, wenn nur schon sehr wenige Veranderungen bezlglich erh6htem Bedarf an Pflegeleistungen sehr
schnell eintreten (die Initiative fir die Pflege bemiht sich, einen entscheidenden Beitrag zu leisten, dass dies nicht eintrifft), das Pflegeangebot
durch den Pflegebedarf komplett tiberlastet werden. Die Tatsache, dass die Patientensicherheit bei einer solchen Uberlastung auf dem Spiel
steht, ist eine logische Folge. Dies kbnnen Politiker mit geeigneten Massnahmen heute noch verhindern.

Zweitens ist die Sicht, dass die Pflege nur Kosten verursacht in der gegenwartigen soziodemographischen und sozioepidemiologischen
Situation unangemessen. Pflege ermoglicht, Kosten u.a. durch Pravention sowie Friiherkennung von Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes und von Krisen zu reduzieren. Sie stellt somit eine Investition dar. In Landern, in denen die Gesundheitsversorgung als
offentliche Einrichtung gilt, sind dazu keine zusétzlichen Erklarungen nétig. In Gesundheitssystemen wie demjenigen der Schweiz, in denen das
Gesundheitssystem auch als Wirtschaftszweig oder gar als Motor der Wirtschaft betrachtet wird, ist es logisch, Personal einzusparen, um die
Gewinne zu erhdhen. Dieses Denken greift zu kurz und verursacht Mangel, z.B. durch Rationierung an wichtigen gesundheitsférdernden
Leistungen. Zudem stellen die Kosten des Pflegepersonals im Verhéltnis zu den Gesamtkosten des schweizerischen Gesundheitssystems —
gegenwartig 80 Milliarden Euro jahrlich —einen vernachlassigbaren Anteil dar.

Fachkonferenz
Gesundheit
der FH der
Schweiz (FKG)

Damit die Qualitat der praktischen Ausbildung garantiert bleibt, kénnen praktische Ausbildungsplatze in einem Betrieb nicht beliebig erhdht
werden. Es muss garantiert werden, dass Berufsbegleiter/Praxisbegleitung in adaquater Anzahl zur Verfligung stehen und diese von den
Betrieben auch fur die Aufgabe freigestellt werden kdnnen. Die Ausbildung von mehr Pflegefachpersonen ist dort, wo Potential vorhanden ist, zu
fordern. Nationale Rahmenvorgaben (das Verhéltnis Ausbildungspersonen im Betrieb zu vorhandenen Praktikumsplatzen kdnnte ein Beispiel
sein) kdnnen in Bezug auf die Ausbildungsverpflichtung und die Abgeltung der Ausbildungsleistungen sinnvoll sein.

Gesundheit

der FH der Die Weiterbildung wird im vorliegenden Gegenprojekt nicht angesprochen und das ist bedauerlich, vorallem auf dem Hintergrund einer
Schweiz (FKG | moglichen Karriere im klinischen Bereich.

Gesundheit Das Gegenprojekt betrifft die FH und HF nimmt jedoch keinen Bezug zu den MSc und PhD. Dies ist umso bedauerlicher, als diese beiden
der FH der

Schweiz (FKG

Bildungsstufen massgeblich fur Qualitéat der Pflege sowie der beruflichen Weiterentwicklung und der Anerkennung der Profession notwendig
sind.
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Gesundheit
der FH der
Schweiz (FKG

Die Attraktivitat des Berufes und die Verweildauer im Beruf wird mit den genannten Massnahmen im Bundesgesetz nicht verbessert.

Gesundheit
der FH der
Schweiz (FKG

Die Durchlassigkeit der Studiengdnge muss gewahrleistet sein.

Gesundheit
der FH der
Schweiz (FKG

Entweder kdénnen die Kantone die Kriertien fiir die Berechnung des Bedarfs an Pflegefachpersonal selbst festlegen oder sie kénnten eine
Taskforce schaffen, welche die Einheitlichkeit der Kriterien fur die gesamte Schweiz gewahrleisten wiirde.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter ,Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben* den Schreibschutz aufheben. Siehe

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

Name/Firma Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Fachkonferenz . TR :
Gesundheit 1 1 Es ist wichtig, die Férderung auf der Ebene eines
der FH der Bundesgesetzes flr die Ausbildung im Bereich der Pflege je
Schweiz nach der erforderlichen Bildungsstufe aufrechtzuerhalten. Die
(FKG) Positionierung fur die Fachhochschulstufe ist entscheidend. Sie
wird in der Westschweiz seit tiber 10 Jahren angewandt,
entspricht den Bedirfnissen der Einrichtungen und stellt
Qualitat und Kompetenz sicher (Skill Mix).
Fachkonferenz ) . ) ) ) )
Gesundheit 1 2 a Die Unterstltzung ist notwendig, um ein ausreichendes
der FH der Angebot an Platzen fir die praktische Ausbildung mit einer
Schweiz Verpflichtung auf Kantonsebene sicherzustellen.
(FKG)
Fachkonferenz - . " . . .
Gesundheit 1 2 b Die finanzielle Unterstltzung der Studierenden ist notwendig,
der FH der da das derzeitige Stipendiensystem nicht ausreicht und zu
Schweiz Studienabbriichen aufgrund fehlender Finanzmittel fuhrt. Der
(FKG) Fokus kann aber auch auf neue Zielgruppen gerichtet werden,

z.B. Quereinsteiger/innen die eine neue sinnstiftende Tatigkeit
suchen, Personen aus der Nachfamilienphase, Personen
welche eine Zweitausbildung absolvieren méchten oder
mussen.

Insbesondere lehnen wir die von der Minderheit 2
vorgeschlagene Streichung, und die von der Minderheit 1




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

Pflege — Vernehmlassungsverfahren

vorgeschlagene Begrenzung der Ausbildungsbeitrage auf
Hochschulabsolventen mit Betreuungs- und
Unterhaltsverpflichtungen ab.

Diese Finanzrestriktionen beruhen auf einer Unterschatzung
oder Fehleinschatzung des Problems: Die Kosten-Nutzen-
Analyse bei der Wahl der Ausbildung ist komplex und kann im
Fall der Pflege nicht auf Auswahlfaktoren beschrankt werden.

Fachkonferenz ) )
Gesundheit Es ist entscheidend, festzulegen, was das Gesetz unter
der EH der ~praktischer Ausbildung® versteht. Heute muss die praktische
Schweiz Ausbildung sicherheitsbezogen sein und den Grundsatz ,nie
(FKG) das erste Mal am Patienten“ anwenden. Die praktische
Ausbildung muss daher unbedingt mit der simulierten Praxis
verbunden werden. Die Simulationszeit kann der Praktikumszeit
entsprechen, erfordert aber eine hohe Investition, die parallel
dazu finanziert werden muss. Forderungsmassnahmen zur Sicherstellung des
Es ist zu beachten, dass jeder Kanton eine Studie tiber seinen | Ausbildungsauftrags der
Bedarf an Pflegepersonal durchfiihren muss. Einige Kantone Gesundheitseinrichtungen werden in den
wenden dies schon an, aber es ist sicher notwendig dass eine | Kantonen identifiziert.
kantonsubergreifende diesbeziigliche Reflexion stattfindet.
Fachkonferenz . . - - . . .
Gesundheit Die Berechnung der Ausbildungskapazitaten der Einrichtungen | Die Kantone legen die Kriterien zur Berechnung
der EH der muss unbedingt in Zusammenarbeit mit den der Ausbildungskapazitéten von Organisationen
Schweiz Pflegeeinrichtungen erfolgen, um kreative und padagogisch fest, die Pflegekrafte beschéftigen, wie etwa
(FKG) angemessene Ldsungen zu finden. Neue Modelle miissen Spitédler, Alters-, Pflege- und Krankenheime, Spitex

erprobt werden.

Es besteht die Notwendigkeit, Leistungsauftrage fur alle
Organisationen und Akteure mit Unterstlitzung der Kantone zu
erreichen. Es geht darum, diesen Artikel auf andere Arten von
Organisationen und Akteuren auszudehnen, die

und andere Arten von Gesundheitseinrichtungen.
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Pflegefachpersonen beschaftigen kénnen (Spitex,
interprofessionelle Praxis usw.). In diesem Artikel muss eine
sich weiterentwickelnde Praxis fir Pflegefachpersonen
bertcksichtigt werden (Advanced Practice, interprofessionelle
Versorgung und Praxis usw.).

Fachkonferenz ) , .
Gesundheit 1-3 Das Konzept der Praxisausbildung besteht bereits an der HES-
der FH der SO und wird derzeit wieder aktualisiert. Das in diesem Rahmen
Schweiz entwickelte Know-how sollte genutzt werden. Dieses Konzept
(FKG) muss mit der Ausbildungskapazitét in Verbindung gebracht
werden (Art. 3).
gae(;i\]l?]%r;:‘;rtenz Wir beflirworten Beitrage, die den Akteuren im Bereich der
der EH der praktischen Ausbildung der Pflegefachpersonen fur ihre
Schweiz praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewahrt
(FKG) werden.
Im Rahmen der Massnahmen der HES-SO besteht bereits ein
Beitrag in Hohe von Fr. 60.-/Tag. Dieser Schwellenwert ist
minimal und sollte angepasst werden.
Fachkonferenz . . . . . . . - . . )
Gesundheit Eine Unterstlitzung ist begrissenswert fir Personen, die bereits | Insgesamt ist die Formulierung dieses Artikels
der EH der einen Berufsabschluss besitzen, denn sie missen fir inre verbesserungswirdig.
Schweiz Ausbildung ihre Einkommensquelle aufgeben.
(FKG)

Wie wir betreffend Artikel 1 erwéhnt haben, unterstiitzen wir die
im Bereich der Ausbildung vorgesehenen Beitrage als
notwendige, aber nicht ausreichende Bedingung fir eine
wirksame Bekampfung des Pflegenotstands. Folglich
betrachten wir jede von den Minderheiten 1 und 2 geforderte
Einschrénkung als objektiv nicht gerechtfertigt. Unter
Beriicksichtigung des Ausmasses des Pflegenotstands und der
zukunftigen Herausforderungen sind halbherzige Schritte nicht
mehr angebracht. Wir lehnen ebenfalls den Minderheitsantrag
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Moret ab, der die Gewahrung von Darlehen unterstiitzt. Die
Folgen dieser Massnahmen wiirden noch weiter abgeschwacht.

Ausserdem ist betreffend Absatz 3, der von der Minderheit 2
gewilnscht wird, die die Gewahrung von Ausbildungsbeitragen
an die Bedingung knupfen will, dass Beginstigte ihre
Ausbildung im betreffenden Kanton absolvieren, darauf
hinzuweisen, dass bei weitem nicht alle Kantone tber die
entsprechenden Ausbildungszentren verfiigen.

Fachkonferenz . . . . .
Gesundheit 6 Abs. Ausbildungsunterstiitzung ist notwendig; um dies

der FH der 1 sicherzustellen, muss der Bund die Kantone diesbeziiglich
Schweiz verpflichten.

(FKG)

Ausserdem ist es angemessener, von Abgeltung zu sprechen
als von Lohn, um eine Verwirrung zu vermeiden. Es handelt
sich bei der FH-Ausbildung nicht um eine Verbindung
Arbeitgeber-Arbeitnehmer.

Zudem ist das im erlauternden Bericht angegebene Beispiel
vereinfachend: es fuhrt zu der falschen Vermutung, dass FaGe
nur zu einer HF-Ausbildung Zugang haben kénnen. Die
Ausbildung FaGe ist jedoch die erste Stufe zu einem FH-
Studium zu welchem mittels integrierter oder anschliessender
Berufsmaturitat der Zugang gesichert ist

In Situationen der Umschulung, z. B. von FaGe zu
Pflegefachpersonen FH, miissen die Anfangsléhne wahrend
des Studiums beibehalten werden und ein kantonaler Beitrag
muss an die Arbeitgeber gezahlt werden, um die
Ausbildungszeit auszugleichen.

Schliesslich ist es notwendig, dass die Zustandigkeit fur die
Festlegung der Bedingungen, des Umfangs und des Verfahrens
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fur die Gewahrung der Ausbildungsbeitrage bei den Kantonen
liegt.

Fachkonferenz . . . . . .
Gesundheit 1 Diese Bestimmung ist vorteilhaft, sie stellt jedoch den
der EH der kritischsten Punkt des Vorschlags dar; die Vorbehalte, die wir
Schweiz nachfolgend besprechen werden, beinhalten ein reelles Risiko,
(FKG) dass die Hohe der gezielten Beitrage nie erreicht wird.
Der Ausdruck ,im Rahmen der bewilligten Kredite® bringt klar
zum Ausdruck, dass es sich um ein politisches Ziel handelt,
dass aber den Unwagbarkeiten der parlamentarischen
Haushaltsdebatte ausgesetzt ist, und das umso weniger durch | »,im Rahmen der bewilligten Kredite®
die Tatsache geschutzt ist, dass die Bundesbeitrdge den
Bestimmungen Uber die Ausgabenbremse unterliegen. Es
besteht daher nicht die geringste Garantie, dass die im
Gesetzesentwurf (das heisst in den Bundesbeschliissen)
vorgesehenen Betrdge den Kantonen zur Verfigung gestellt
oder von ihnen in Anspruch genommen werden. Aufgrund der
Gesamtforderungen der Volksinitiative scheint daher der
Gesetzesentwurf nichts weiter zu sein als ein unverbindlicher
Ausdruck des guten politischen Willens.
Fachkonferenz . . : i . : : .
Gesundheit 2.3 Wir betrachten diese zwei Absétze als ein Ganzes und als Analog zum Antrag der Minderheit Gysi
der FH der einen Mechanismus, d(_ar de“m Bund die notige Flexibilitéat Absatz 2: héchstens® streichen
Schweiz verleihen soll, um Anreize fur die Kantone zu schaffen, zum
(FKG) Beispiel in Form eines progressiven Beitragssatzes. Dies Absatz 3: den zweiten und dritten Satz streichen

bedeutet zugleich, dass das geplante Beitragsniveau sicherlich
nicht erreicht werden wird, selbst wenn alle anderen
Bedingungen — wie eine qualifizierte Erhéhung aufgrund der
Ausgabenbremse — erfllt sind, da ein oberer, aber kein unterer
Grenzwert festgelegt ist. Unabhangig von der Tatsache, dass
die Genehmigung einer Abstufung der Beitrége dem Bund alle

10
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Mdoglichkeiten gibt, aus einem beliebigen Grund die an sich
verfugbaren Mittel nicht auszuschdpfen. In diesem Sinne
unterstitzen wir den Antrag der Minderheit Gysi.

Fachkonferenz . . . .
Gesundheit 9 Eine Evaluation zu den Auswirkungen des Gesetzes ist
der EH der unentbehrlich. Jedoch erscheint eine Evaluation nach 6 Jahren
Schweiz als zu kurz. Dazu ist zu erwahnen, dass auch die Bereiche SlI
(FKG) einbezogen werden sollten (Berufsmatura, DMS und EFZ)
welche die regularen Zulassungswege fiir die Ausbildung FH
sind .
Ausserdem darf sich diese Evaluation nicht auf quantitative
Massnahmen beschréanken, sondern muss sich auch auf die
Qualitat der Leistungen und auf den Beitrag jeder Kategorie von
Fachkraften zur Patientensicherheit beziehen. Eine derartige
Evaluation wiirde eine Optimierung des , Skill Mix* ermdglichen.
Die Einfiihrung einer Uberwachung der quantitativen
Entwicklung der Platze fir die praktische Ausbildung von
Pflegefachpersonen und der Beteiligung der Akteure im Bereich
der praktischen Ausbhildung von Pflegefachpersonen
(erlauternder Bericht, S. 21) ist sachdienlich.
Fachkonferenz . . . . . .
Gesundheit 12 4-5 Wir schlagen vor, die Geltungsdauer zu streichen. Acht Jahre Analog zum Antrag der Minderheit Gysi:
der EH der sind nicht ausreichend, um eine dauerhafte Wirkung zu Streichung der Absétze 4 und 5
Schweiz erzielen. Eine Zeitspanne von 15 Jahren ist wiinschenswert um
(FKG) das Problem des Fachkraftemangel aufzuarbeiten.

Die ausdrtckliche Verfallsklausel ist ebenso ungewéhnlich wie
verletzend vor dem Hintergrund eines so relevanten sozialen
und gesellschaftlichen Problems wie dem Pflegenotstand.
Selbst beim besten Willen lasst sich die Krise im Pflegebereich
auch unter gunstigsten Bedingungen nicht innerhalb weniger
Jahre beheben. Es gibt weder einen vernunftigen, noch
naheliegenden oder sachlich fundierten Grund fur diese Frist.

11
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Im Gegensatz zu den Angaben in dem Bericht kann man in
Anbetracht der weltweiten Entwicklungen nicht annehmen, dass
die Bedingungen, auf denen dieser Gesetzesentwurf basiert,
sich innerhalb einer Frist von acht Jahren so weit zum

Besseren geandert haben, dass die entsprechenden
Massnahmen nicht mehr nétig sein werden. Wir unterstiitzen
den Antrag der Minderheit Gysi.

Die zeitliche Begrenzung des Gesetzes ist ein weiteres
wichtiges Argument fur die Volksinitiative ,FUr eine starke
Pflege“.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter ,Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.

12
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der
Strafprozessordnung, des Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des

Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Fachkonferenz 171 1
Gesundheit (Strafprozessordnung)
der FH der Wir befiirworten die Erganzung, die darin besteht,
(S|:C|2¥3v)elz Pflegefachpersonen und andere im GesBG geregelte
Gesundheitsberufe ausdriicklich zu nennen
(Zeugnisverweigerungsrecht zu Geheimnissen, die ihnen
aufgrund ihres Berufes anvertraut wurden).
Fachkonferenz 75 . .
Gesundheit (Militarstrafprozess vom 23. Mérz 1979)
der FH der Wir befiirworten die Erganzung, die darin besteht,
(SFcQév)em Pflegefachpersonen und andere im GesBG geregelte
Gesundheitsberufe ausdriicklich zu nennen.
Fachkonferenz ) e ) ) . .
Gesundheit 73a 3 Der Bereich der OdA betrifft nicht die Fachhochschulen; Dringende Anpassung/Anderung der Regeln fur
der FH der zudem sind sie keine Bildungsanbieter und kénnen daher NTE
Schweiz keine Ausbildung erteilen. Der Text sollte klarer formuliert
(FKG) werden, so dass eindeutig angegeben ist, welche

Einrichtung(en) fur die Erbringung dieser Leistungen im
Bereich der Ausbildung und des Anschlussangebots
verantwortlich ist (sind).

Es wére jetzt sinnvoll, die Regeln fiir den nachtraglichen
Erwerb (NTE) des Bachelortitels anzupassen, indem die
Zulassungskriterien erweitert werden, aus Griinden der

Gleichbehandlung mit anderen FH-Gesundheitsberufen.
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Fachkonferenz o . . .
Gesundheit 10a GesBG: Es ist wichtig, genau anzugeben, dass die Bachlor of Science in Pflege oder
der FH der anerkannten Titel diejenigen der/des Pflegefachfrau/-manns M : .
. . . X ter of S Pl

Schweiz (UH — FH — HF) sind, und nicht der eidgenéssische aster ot sclence In Friege
(FKG) Fachausweis. PhD in Pflege

Wir begrissen den Schutz der Berufsbezeichnungen

zugunsten des Schutzes und der Wahrung der

Patientensicherheit.

Wir lehnen den Antrag der Minderheit ,Aeschi ab, diesen

Absatz zu streichen.

Die Berufsbezeichnungen stimmen nicht; Bitte diese

beizufiuigen
Fachkonferenz . . . . . . :
Gesundheit 30a Wir unterstitzen die Ausweitung der Strafandrohung auf Wir lehnen den Antrag der Minderheit ,Aeschi“ ab,
der EH der Personen und Einrichtungen, die ihre Beschéftigten zur diesen Absatz zu streichen.
Schweiz Fuhrung einer Berufsbezeichnung verpflichten, auf die sie
(FKG) keinen rechtlichen Anspruch haben. Diese irrefiihrende und

gefahrliche Praxis (Patientensicherheit) ist vor dem
Hintergrund des Pflegenotstands alles andere als selten.
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des
Krankenversicherungsgesetzes sowie zu den Erladuterungen

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

Fachkonferenz I . . - .

Gesundheit Definition der Leistungen: Beibehaltung der Positivliste fur

der FH der die Autonomie und Anerkennung der Pflegefachpersonen:

Schweiz Abklarung — Beratung — Koordination — Grundpflege —

(FKG) klinische Expertise.

Die Absicht, den Berufsstatus der Pflegefachperson durch
die Anerkennung eines unabhangigen
Versorgungsbereichs und durch die entsprechende
Anerkennung von Pflegefachkraften als selbststandige
Leistungserbringer anzuerkennen, ist lobenswert und
wichtig. Letztlich war genau dieses Anliegen Gegenstand
wiederholter politischer Versuche, die aufgrund der
Opposition des Bundesparlaments alle gescheitert sind.
Vor dem Hintergrund der Volksinitiative, mit der wir uns
befassen, ist dies nur ein Antrag unter vielen anderen. Es
sollte hier darauf hingewiesen werden, dass es sich dabei

nur um ein technisches und rechtliches Detail handelt, d.h.

die seit langem erwartete Veranschaulichung durch das
KVG der Abgrenzung der Kompetenzen zwischen
Arzten/Arztinnen und Pflegefachpersonen. Die teilweise
Autonomie der Pflege besteht unabhéngig vom KVG; sie
kann jedoch nicht im Bereich der Leistungen des KVG
umgesetzt werden, da das KVG die dem autonomen
Bereich zuzuweisenden Pflegeleistungen nur auf arztliche
Anordnung ubernimmt. Die Anerkennung des autonomen
Bereichs der Pflege durch das KVG hat daher nichts
Revolutionares an sich, sondern stellt eine veraltete
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rechtliche Anomalie klar, die objektiv durch nichts zu
rechtfertigen ist.

In anderen Worten: Die Gesetzesrevision bedeutet nicht,
dass Pflegefachpersonen kiinftig bestimmte Leistungen
ohne arztliche Anordnung erbringen kénnen, sondern nur,
dass die Kosten bestimmter Leistungen kiinftig ohne
arztliche Anordnung der Versicherung angerechnet werden
kénnen.

Fachkonferenz

Gesundheit 25 a Wir unterstutzen den Minderheitsantrag Amman et. al..
der FH der ch. 2 Dieser Antrag ermoglicht die Starkung der Rolle der
Schweiz ' Pflegefachpersonen.
(FKG) bis
Fachkonferenz i i i i
; 25a a Wie befiirworten diesen Vorschlag (die OKP leistet einen Die ob.I|gatqr|sc.he Kr.ankenpflegeversmherung
Gesundheit . . . garantiert die Finanzierung von
der FH der Beitrag zu den Pflegeleistungen, die von Plegeleistunaen. die aufarund eines
Schweiz Pflegefachpersonen [Kap. 2bis] in Tages- a ge .Ie I(Jan?en I'Be:jarfu gr:b Iall"nt erbracht
(FKG) /Nachtpflegeeinrichtungen oder Alters-, Pflege- und Wusrg \rl1w [S ] S u
Krankenheimen erbracht werden). eraen. 1...
Wir wiinschen eine komplette Finanzierung der Leistungen,
gemass dem nebenstehenden Vorschlag.
Fachkonferenz .
Gesundheit 25a Wir beflrworten den Vorschlag der Minderheit, der dazu Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege,
der FH der beitragt, den Tatigkeitsbereich von Pflegefachpersonen welche sich im Anschluss an einen
Schweiz auszuweiten. Spitalaufenthalt als notwendig erweisen und die
(FKG) im Spital von einem Arzt oder einer Arztin oder

Das Wort ,oder” weist eindeutig darauf hin, dass die
Leistungen von verschiedenen Personen verlangt werden
muissen. In Verbindung mit dem zu ergédnzenden Absatz
3(b) wird ebenfalls klar, welche Massnahmen von einer
Pflegefachperson angeordnet werden kénnen.

einer Pflegefachperson angeordnet werden,
werden von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung [...] vergutet.
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Wir wiinschen, dass diese Mdglichkeit zur Anordnung von
Pflegeleistungen auf die im GesBG genannten
Gesundheitsfachpersonen der Fachhochschulstufe
ausgedehnt wird.

Vom Fachbereich Gesundheit, HES-SO
vorgeschlagene Alternative: [...] ODER einer
im GesBG genannten Gesundheitsfachperson
der Fachhochschulstufe [...]

Fachkonferenz . _ . _ . :
Gesundheit 25a Minderheit: Es ist wichtig, das Personal in Ausbildung
der EH der hinzuzuftigen, das bei den Pflegekosten anerkannt werden
Schweiz muss.
(FKG) " o
Im Gegensatz zu den Erklarungen des Berichts ist es
ausgeschlossen, dass Arzte/Arztinnen anordnen konnen,
dass Massnahmen dem selbststandigen Bereich der Pflege
zugewiesen werden, d. h. Massnahmen der Abklarung,
Beratung, Koordination und Grundpflege. Dies steht im
Gegensatz zur Anweisung der Fachkompetenz, die derzeit
vom kantonalen Recht geregelt wird und zu einer
funktionsstérenden und riskanten Verwirrung bei der
Verantwortung der betroffenen Akteure fuhrt.
Buchstabe a. deckt daher nur die ursprunglichen
medizinisch-arztlichen Massnahmen ab (d. h. Massnahmen
der Untersuchung und Behandlung).
Fachkonferenz Es besteht kein Grund, hier ausdriicklich die Leistungen ) . :
Gesundheit 25a der Grundpflege nur als Beispiele aufzuzahlen. Die Begriffe Erganzung: ,Dies umfasst die Massnahmen
der FH der prieg piele auk: ' 9 der Abklarung, Beratung, Koordination und
Schweiz G_rund— und Behandlungsp_flege sind uperhqlt. Grundpflege.”
(FKG) Einzelmassnahmen aufzulisten entspricht nicht dem

Denken im Versorgungsprozess. Es solle aus dem
professionellen Pflegeverstandnis abgeleitet werden.

Wie in dem erlauternden Bericht beschrieben, sollten
Massnahmen zur Abklarung, Beratung, Koordination und
Bereitstellung von Grundpflege fiir die Pflegefachpersonen
ergriffen werden.
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Wir befurworten die Bezeichnung durch den Bundesrat der
Leistungen, die von einer Pflegefachperson ohne
Anordnung oder Auftrag eines Arztes oder einer Arztin
erbracht werden kénnen.

Fachkonferenz . . . . . . .
Gesundheit 25a 3 3bis Wir beflirworten bei der Bezeichnung der Leistungen, die
der EH der Pflegefachpersonen erbringen kénnen, dass der Bundesrat
Schweiz den Pflegebedarf von Personen mit komplexen
(FKG) Erkrankungen und Personen am Lebensende
bertcksichtigt.
Fachkonferenz _ . y . y . . . . : . .
Gesundheit 25a 3 bis (a) Wir begriissen diese Sonderregelung fur Patienten, die Die Formulierung dieses Artikels ist
der FH der komplexe klinische Krankheitsbilder aufweisen und die sich | verbesserungswirdig.
Schweiz am Lebensende befinden, sowie den Minderheitsantrag
(FKG) Moret (3bis a), der zudem darauf abzielt, eine
angemessene Abgeltung von Pflegefachpersonen
sicherzustellen, einschliesslich von Personen in
Ausbildung. Wie in dem Bericht angegeben, miissen diese
besonderen Situationen bereits de lege lata bertcksichtigt
werden, wenn die derzeitigen Anforderungen des KVG
(insbesondere die WZW-Kriterien) offensichtlich erfullt sind.
Wir beflirworten eine angemessene Abgeltung des
Pflegefachpersonals und der Personen in Ausbildung, aber
die Formulierung ist nicht besonders klar.
Eine angemessene Abgeltung sollte fur alle Personen
Ublich sein, die eine Ausbildung in den vom GesBG
genannten Gesundheitsberufen absolvieren.
Fachkonferenz . . —
Gesundheit 25a 3 Aus fachlicher Perspektive ist es selbstverstandlich, dass
der EH der die Ergebnisse der Evaluation des Pflegebedarfs vom

Pflegefachpersonal dem Arzt / der Arztin mitgeteilt werden
und dass die selbststéandigen Pflegemassnahmen ebenfalls
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Schweiz mit dem Arzt / der Arztin besprochen und koordiniert

(FKG) werden.
Aus Griinden der Klarheit sollte angegeben werden, dass
fur die Zahlung der Leistungen im Bereich der
selbststéandigen Pflegeleistungen keine Anordnung eines
Arztes oder einer Arztin erforderlich ist, aber dass das KVG
dennoch eine arztliche Diagnose verlangt.

Fachkonferenz , . , .

Gesundheit 25a 3ter Wir beflirworten die dem Bundesrat gewahrte

der FH der Zustandigkeit, die Koordination zwischen behandelnden

Schweiz Arzten/Arztinnen und dem Pflegefachpersonal zu regeln.

(FKG) Die Koordination der erbrachten Pflegeleistungen und der
Informationsaustausch zwischen Leistungserbringern
ermdglicht die Vermeidung von Doppelspurigkeiten.

gae(;ral:]c;r;]f:irtenz 35 2 dbis Wir beflrworten die ausdriickliche Erwahnung der

der EH der Pflegefachpersonen und der Organisationen, die sie

Schweiz beschéftigen, unter den Leistungserbringern, die zur

(FKG) Tatigkeit zulasten der OKP zugelassen sind.

Fachkonferenz . . . . .

Gesundheit 38 2 Wir beflirworten, dass die Kantone im Rahmen eines

der FH der Leistungsauftrags Organisationen, die Pflegefachpersonen

Schweiz beschéftigen, sowie Spitédler und Alters-, Pflege- und

(FKG) Krankenheime zur Erbringung von Bildungsleistungen
verpflichten kénnen.

ge:;r&li%r;]fgirtenz 38 2 Nach unserer Ansicht ist es nicht sicher, dass die

der FH der Bedingungen betreffend die von den Einrichtungen zu

erbringenden Ausbildungsleistungen vor allem der

19



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

Pflege — Vernehmlassungsverfahren

Schweiz kantonalen Betriebsbewilligung und nicht einem
(FKG) Leistungsauftrag unterliegen.
Fachkonferenz . . . . «
Gesundheit 38 lbis Die von der Minderheit ,,Herzog“ beantragte Aufhebung
der FH der und 2 des Vertragszwangs kommt fir uns tberhaupt nicht in
Schweiz Frage. Es ist nicht akzeptabel, die Pflege als Beispiel
(FKG) anzuftihren und eine Massnahme zu erproben, die bis

heute nicht durch den Willen des Volkes und des

Parlaments auf die Gesundheitsberufe angewandt wurde.
Fachkonferenz
Gesundheit 39 1 Wir unterstitzen nachdricklich den Minderheitsantrag Analoge Anwendung des
der EH der Carobbio Guscetti u. a., der darauf abzielt, verbindliche Minderheitsantrags Carobbio Guscetti u. a.:
Schweiz Richtlinien des erforderlichen Pflegefachpersonals u

E : ,,und das Pfl |

(FKG) einzufihren. Die positive Korrelation zwischen den rganzuing: ,,und das riiegepersona

personellen Ressourcen (quantitativ und qualitativ, d. h. die
Zahl und das Ausbildungsniveau der Pflegefachpersonen)
einerseits sowie der Pflegequalitat und der
Patientensicherheit (insbesondere die Komplikationsrate
und die Sterblichkeitsrate) andererseits ist wissenschaftlich
gut dokumentiert. In immer mehr L&ndern werden mit
Erfolg ,Pflegefachpersonen/Patienten-Verhaltnisse*
eingefuhrt. Der US-Bundesstaat Kalifornien hat in diesem
Bereich eine Pionierrolle ibernommen, wobei die
Einfuhrung von verbindlichen Mindestschlusseln nicht nur
die Verbesserung der Ergebnisse, sondern auch die
Behebung des Pflegenotstands ermdglicht hat, was
wiederum beweist, dass ein Personalmangel und der sich
daraus ergebende Druck auf das verbleibende Personal
ein wichtiger Faktor fur die mangelnde Attraktivitat des
Berufs ist.

gemadss Art. 39a.“
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Fachkonferenz

Gesundheit 39%a Der Minderheitsvorschlag Carobbio Guscetti u. a. geht von | Streichung

der FH der einem Wunsch nach Qualitatssicherung und Sicherheit

Schweiz aus; er ist jedoch schwer umzusetzen.

(FKG) Artikel 39, Abs. 1, Bst. b erscheint uns ausreichend.

Fachkonferenz ) ) ) _
Gesundheit 39b I\/_Iln(%erheltsantrag Gysi u. a.: Art. 39b
der FH der einfiigen

Schweiz

(FKG)

Fachkonferenz

Gesundheit 55b Wir stellen eine Ungleichbehandlung im Vergleich zu den

der FH der anderen Akteuren des Gesundheitswesens fest. Es diirfen

Schweiz nicht nur den Gesundheitsfachpersonen Einschréankungen

(FKG) auferlegt werden, sondern allen beteiligten Akteuren. Streichung

Diese Bestimmung scheint besonders unangemessen. Die
Kosten der Pflegeleistungen werden in Zukunft sicherlich
massiv ansteigen, aufgrund der wohlbekannten
soziodemografischen und epidemiologischen Faktoren
(Anstieg der Lebenserwartung, zunehmende
Multimorbiditat und nichtiibertragbare chronische
Erkrankungen). Es wird sicherlich regionale Unterschiede
aufgrund der Vielfaltigkeit unseres Landes geben; die
Verwendung eines arithmetischen Mittelwerts als
Bezugswert, um das Angebot dort zu reduzieren, wo die
Nachfrage diesen Mittelwert Gbersteigt, hat iberhaupt
keinen Sinn.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Fachkonferenz . N . . C

Gesundheit Die Starkung der Finanzierung der Fachhochschulen in H6he von 900

der FH der Mio fur 15 Jahre ist notwendig. Dies ist eine unverzichtbare Investition

Schweiz fur die Ausbildungsprogramme (Grundbildung, Weiterbildung und

(FKG) Entwicklung der aF&E), um den Bedrfnissen der

Gesundheitsfachpersonen (GesBG-Anforderungen) zu entsprechen
und die Qualitat der interprofessionellen Arbeit sicherzustellen
(Zusammenarbeit von Arzten/Arztinnen, Pflegefachpersonen und
anderen Gesundheitsberufen — alle mit Ausbildung an Hochschulen
[UH und FHY)).

Wir verweisen hier auf unsere Beflirchtungen, die wir in unserer
Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 des Gesetzesentwurfs ausgedriickt
haben, ndmlich dass die zur Finanzierung der Finanzhilfe
versprochenen Kredite von ihrem endgultigen obligatorischen
Charakter befreit werden.

Wir lehnen die Antrage der Minderheiten 1 und 2 ab.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber die Erhohung der Ausbildungsabschlisse in Pflege

an den kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Fachkonferenz ) . . . S
Gesundheit 1 Wir beftirworten diese Verpflichtung des Bundes, die die
der FH der Fachhochschulstufe als erforderliche Qualifikationsstufe fiir das
Schweiz Gesundheitssystem (internationale Standards mit Bachelorstufe)
(FKG) unterstitzt.
Wir begriissen die Sonderfinanzierung, die durch
Forderungsmassnahmen finanziert wird, welche auf die Erh6hung der
Zahl der Ausbildungsplatze an Fachhochschulen abzielen.
Die Zukunft der Pflege basiert auf der Fachhochschulausbildung (FH),
und diese darf nicht auf die gleiche Stufe wie die HF (ES) gestellt
werden. Es mussen zuséatzliche Mittel fiir die FH bewilligt werden.
Ausserdem muss der Numerus clausus fur Fachhochschulen in der
Deutschschweiz komplett aufgehoben werden, um einen starken
Anreiz fur Ausbildungsbewerbungen zu schaffen.
Der Bund muss sich fir die Festlegung des Bedarfs an Diplomierten
FH basierend auf wissenschaftlich fundierten Erhebungen stiitzen
(z.B. Daten OdASanté)
Fachkonferenz . _ L . y -
Gesundheit 2 Es ist wichtig, bereits die Zeitplanung fiir 2028 festzulegen, die die
der FH der Evaluation der dann bereits ergriffenen Massnahmen ermdglichen
Schweiz wird. Ein Monitoring wird erforderlich sein.
(FKG)
Fachkonferenz . L L . .
Gesundheit 3 Der Bundesbeitrag fiir die FH mit einem Studiengang Pflege ist
der EH der erforderlich, um diesen Anstieg der Studierenden in Ausbildung
Schweiz sicherzustellen. Bereits zu Beginn des Programms mussen die
(FKG) Massnahmen fir die Zeit nach 2028 ansatzweise geplant werden.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der
medizinischen Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitdt und zu den

Erlauterungen

Name/Firma Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Fachkonferenz
Gesundheit
der FH der
Schweiz

(FKG)

Wir beflirworten insgesamt diesen Beschluss, der das Parlament
ersucht, einen Verpflichtungskredit von 8 Millionen Franken fir die
Umsetzung der im GesBG und im MedBG genannten Finanzhilfen zu
bewilligen.

Diese Finanzhilfen werden es den Gesundheitsfachpersonen
ermoglichen, Massnahmen zu ergreifen oder Prozesse einzuleiten, die
geeignet sind, die Effizienz in der Grundpflege (Primary Health
Care)zu optimieren.

Konkrete Projekte zur Interprofessionalitat im Bereich der Ausbildung
und der Berufsausiibung kdénnen insbesondere durch diese
Finanzhilfen unterstutzt werden.
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Anhang: Anleitung zum Einfiigen zusatzlicher Zeilen:

1. Dokumentschutz aufheben
2. Zeilen einfiigen mit Copy-Paste
3. Dokumentschutz wieder aktivieren

1 Dokumentschutz aufheben

Start  Einfigen  Seitenlayout  Venweise Sendunge]l | Uberprifen | fnsicht  Adddns  Entwuri  Layout
? ﬂ’d = ﬂ% (4 Quickinfo fur die Pbersetzung - < 4 » =5 g 4% |Enagaitige Version enthalt Markups - ﬁ j @) Zurack j T
I il 4 4 ,} 4 Y i z
Sprache festlegen - |2 Markup anzeigen ~ = =
Rechtschreibung Recherchieren Thesaurus Ubersetzen oo \ Nefer  Loschen Vorheriges Nachstes | Anderungen  Sprechblasen Annehmen Ablennen & weiter || Vergleichen Quelldokumente | |Dokumer
und Grammatik 2 Gmmentar - Element Element || nachverfolgen i [E] Uberarbeitungsfenster ~ - - = anzei schatzen
Dokumentpriifung Kommentare Nachverfolgung Anderungen Verglei Schiltzen
()| Fermatierung und Bearbeitung » x
Thre Berechtigungen
Dieses Dakument st vor versehentiche
Bearb: schitzt.
5 Formulare ausfil
Aligemeine Bem erkungens
Name/Firma] Bemerkung/Anregung®
[
1
L]
|Erlauternder Bericht (ohne Kapitel 2 "Erlauterungen zu den einzelnen Artikeln")=
rma] Kepitek-Nr|
+
o
o, [,
= |2\ = (3

Seite: duanQ | WAReR1/830 | Dauterh (Sehwsisl |

2 Zeilen einfligen
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Ganze Zeile mit leeren grauen Feldern markieren (die Zeile wird blau hinterlegt)
Control-C fur Kopieren
Control-V fir Einfigen

o
=
8

s .
Tabeen im neve Zelen E "t ‘Siche Anketurg im Aang® |

3 Dokumentschutz wieder aktivieren

Vernehmlassungsformular_TabPG_DE [Kompatibilititsmodus] I;_/I»(msnﬂ Word.
e oeclcren. | T )

y ﬁa = a*ﬁ {4 Quickinfo fur die Ubersetzurgy + o« - > DF 2, Endguttige Version enthalt Markups ~ @ @ S j T

¥ Sprache festlegen =4 |3 Markup anzeigen -

Rechtschreibung Recherchieren Thesaurus Ubersetzen o Neuer Loschen Uprheriges Nachstes | Anderungen  Sprechblasen — - Annchmen Ablehnen 9} weiter | Vergleichen Quelldokume ic  |[Dokument
und Grammatik i | Kommentar lement  Element | nachuerfolgen~ - IB] Uberameftungsfenster - S - [ anzeigen-| ||| sehotzen ||

I
Dokumentprifung Kommegtare Nachverfolgung Anderungen Vergleichen Schatzen

Formatierungen auf eine Auswahl \
Formatvorlagen beschranken
Vernehmlassung Tabakproduktegesetz- Einstelungen,
2. Bearbeitungseinschrinkungen
Mur diese Bearbeitungen im Dokume|

Stellungnahme von€ ey
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1
Abkurzung der Firma / Organisation [ i\
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1
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1

1
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Wichtige Hinweise:

Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen!q]
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Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Ioschen oder neue Zeilen hinzufugen mochten, so konnen Sie unter "Extras/Dokumentenschutz aufheben™ den Schreibschutz
aufheben |

Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlautemden Berichtes eine Zeile verwenden ]

EN RO

Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 12. September 2014 an folgende E-Mail Adresse:
dm@bag admin.ch und tabak@bag.admin.ch{
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Berner Fachhochschule, Departement Gesundheit

Abklrzung der Organisation / Firma : BFH D-G

Adresse : Murtenstrasse 10, 3008 Bern
Kontaktperson : Sabine Hahn

Telefon : 031 848 3508

E-Mail : sabine.hahn@bfh.ch

Datum :29. Juli 2019

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

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

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

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

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

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BFH D-G Wir bedanken uns fiir die Moglichkeit, an der Vernehmlassung teilzunehmen und geben gerne unsere Stellungnahme ab. Das Departement (D-G)
Gesundheit der Berner Fachhochschule (D-G) bildet als zweitgrosstes Departement an der BFH in den Disziplinen Pflege, Physiotherapie,
Erndhrung und Diatetik sowie Geburtshilfe hoch qualifizierte Fachpersonen aus, betreibt angewandte Forschung und Entwicklung und bietet
Weiterbildungen und Dienstleistungen an. Wir begrissen diesen Gesetzesentwurf, der fur die Ausbildung im Bereich der Pflege und vorwiegend auf
Fachhochschulstufe Mittel bereitstellen will. Die ersten Ergebnisse unseres nationalen Forschungsprojekts "Strategie gegen den Fachkraftemangel
in den Gesundheitsberufen" (siehe https://www.cnhw.ch/) und bereits bekannte verdffentlichungen (Wunsch, Buchmann, & Wedel, 2014; Dolder &
Grinig, 2016; Mercgay, Burla, & Widmer, 2016) zeigen auf, wie gross der Handlungsbedarf insbesondere in der Pflege auf Tertiarstufe Bachelor of
Science in Pflege aber auch der Diplomierten Pflege Stufe Hohere Fachschule ist. Die Ausbildungsabschliisse aus dem Jahr 2014 zeigen auf, dass
voraussichtlich etwa 56% des geschatzten jahrlichen Nachwuchsbedarfs bis ins Jahr 2025 abgedeckt werden kénnen. Von diesen
Nachwuchsproblemen sind besonders stark die Pflegefachpersonen betroffen. |hr Bedarf kann nur zu 43% gedeckt werden (Mercay, Burla, &
Widmer, 2016).

BFH D-G Wir bedauern dass auf dem Hintergrund der vorliegenden Evidenz (siehe https://www.cnhw.ch/publikationen/non-peer-reviewed-articles/?L=0,

https://nursing.unibas.ch/de/forschungsprojekte/publikationen/) bezliglich Nachwuchsbedarf, dem aktuellen Mangel (ohne die Beschaftigung der im
Ausland ausgebildeten Fachpersonen, ware die adaquate Gesundheitsversorgung der Schweizer Bevolkerung schon heute undenkbar), der hohen
Berufsaussteigerinnenrate, der belastenden Arbeitssituationen und der Gefahr die dadruch fiir die Versorgungsqualitat entsteht, die Anliegen der
Pflegeinitiative des Schweizer Berufsverbands der Pflegefachpersonen (SBK) gemass dem erlauternden Bericht und den im
Vernehmlassungsverfahren eingereichten Entwirfennur nur teilweise bericksichtigt wurden. Dies, obwohl der Handlungsbedarf offenkundig und
unbestritten ist.

Der vorliegende Gegenvorschlag berticksichtigt nur die ersten beiden geforderten Massnahmen konkret (1) die Ausbildung einer genligenden
Anzahl von Pflegefachpersonen und (2) die rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen. Um
den Pflegefachpersonalmangel und die sich daraus fir die Bevdlkerung in allen Versorgungssettings und insbesondere der Alters- und
Langzeitpflege ergebenden Gefahren zu bertcksichtigen greifen diese jedoch zu kurz. Die in der Initiative geforderten Massnahmen, (3) die
Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege Tatigen und (4) die angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen sind notwendig,
wenn dier Fachkraftemangel unter den Pflegefachpersonen nachhaltig gelindert werden soll. Denn ohne Verbesserungen der Arbeitsqualitat und
des Gehalts (siehe neuste Studienlage Schweiz Schaffert & Robin, 2019), erwartet insbesondere die junge Generation von Pflegefachpersonen
genau solche Massnahmen, um langfristig im Beruf zu bleiben. Arbeitgeber scheinen insbesondere in der in einigen Kantonen prakeren Situation in

3
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der Alters- und Langzeitpflege, aber auch im Bereich Akutspital keine besseren Arbeitsbedingungen anbieten zu kdnnen, wenn ihnen die dazu
erforderlichen finanziellen Mittel nicht zur Verfigung gestellt werden.

BFH D-G

Im erlauternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die aufgefiihrten Ausbildungen auf der Tertiarstufe ganz allgemein mit dem Begriff
.Pflegefachpersonen” bezeichnet. Dies stimmt mit Bezug auf die Inhaberinnen von Berufspriifungen so nicht. Der erlduternde Bericht suggeriert
falscherweise, dass alle Abschliisse auf der Tertiarstufe in etwa gleichwertig sind. Dies ist nicht der Fall. Das Beispiel zeigt eindriicklich auf, welchen
Abwertungen in Bezug auf ihren Hochschulsabschlusses Pflegefachpersonen mit Bachelor of Science in Pflege ausgesetzt sind. Dies wirkt sich
sehr negativ auf die Attraktivitat des Studiums und des Berufs und die Berufsmotivation aus. Zudem wirkt der Gegenvorschlag durch seine
Beschrankung auf die Grundkompetenzen fachlich und in Bezug auf die Berufsentwicklung im Tertidrbereich veraltet. Die erweiterten und vertieften
klinischen Kompetenzen, wie sie im Master of Science in Pflege (MSc) und in Doktoratsstudiengangen (PhD) erworbe werden, scheinen
ausgeblendet. Diese sind jedoch flr die Meisterung der Herausforderungen in Bezug auf eine alternde Gesellschaft, die Zunahme von chronischen
Erkrankungen, eine hoch technologisierung der Pflege und Gesundheitsversorgung, sowie den zunehmenden Fachkraftemangel im
Gesundheitswesen z.B. bei Hausarztemangel von hoher Wichtigkeit. Dieser Bezug sollte hergestellt weren, da der Gegenvorschlag sonst der
Wichtigkeit dieser Abschlisse flur die Pflege, die Gesundheitsversorgung sowie die attraktive berufliche Weiterentwicklung und die Anerkennung der
Profession nicht gerecht wird. Nicht korrekt ist zudem, dass in der Schweiz an einer universitaren Hochschule einen berufsbefahigenden Bachelor of
Science in Pflege absolvieren werden kann.

BFH D-G

Im Bericht unter 2.1.5 werden die Aufgaben der Pfelgefachperson nicht korrekt dargestellt. Dies widerspiegelt eine typische Diskriminierung der
Leistungen der Pfelgefachperson, welche sich negativ auf die Attraktivitat des Berufs auswirkt. Wie weit verbreitet diese Diskriminierung ist, zeigt
der Bericht am eigenen staatlich erstellten Beispiel eindricklich auf. Die Annahme ist grundlegend falsch, dass Pflegefachpersonen mit Bachelor of
Science in Pflege oder diplomierten Pflegefachpersonen mit Abschluss Héhree Fachschule nur noch den Pflegebedarf abklaren, die Pflege planen
und die eigentliche Pflegetatigkeit dem sekundar ausgebildeten Personal delegieren. Pflegfachpwersonen arbeiten im direkten Patientenkontakt, wo
die fachlichen und menschlichen Kompetenzen, berufliches Wissen und fachliches Kénnen gefragt sind. Sie flhren alle Tatigkeiten der Pflege
gemass ihrer professionellen Einschatzung aus und delegieren gezielt wenig komplexe Tatigkeiten an andere Ausbildungsstufen. Um den Mangel
an qualifiziertem Personal zu beheben, muss das korrekte Einsatzgebiet von Pflegefachpersonen anerkannt werden. Denn nur so kénnen auch die
Rahmenbedingungen gezielt verbessert werden (vergl. z.B. Kompetenzverordnung im GesBG.)

BFH D-G

Den Prognosen zur Kostenfrage und eventuellen Mengenausweitungen sind nicht haltbar oder gerechtfertigt. Im Gegenteil sie gefahrden das
gesundheitliche Wohl der Schweizer Bevolkerung indem Sie dazu fiihren, dass die prakere Situation des Fachkraftemangels systematisch
unterschatzt und missinterpretiert wird. Es ist unbestritten, dass der Bedarf an Langzeitpflege der schweizerischen Bevodlkerung stetig ansteigt.
Dieser Anstieg wird nicht nur durch die allgemein bekannte soziodemografische Entwicklung hervorgerufen, sondern auch durch die Tatsache, dass
die medizinische Versorgung in der Schweiz so erfolgreich ist, dass Menschen mit schwersten chronischen oder auch akuten Erkrankungen langer
auf Unterstitzung, Hilfe und Pflege angewisen sind, da sich ihre Lebenserwartung massiv verbessert hat. Diese Nachfrage ist also nicht kinstlich
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erzeugt, sondern eine Produkt unserer hervorragenden Lebensbedingungen und einer guten Gesundheitspravention und -Versorgung. Auf dem
Hintegrund des Fachkraftemangels zeigt sich dieses System jedoch sehr Anfallig fur Qualitatsverschlechterung und mengenmassiger
Uberforderung. Die Politik ist daher gefordert dieser Tatsache adaquat Rechnung zu tragen um die Sicherheit der Schweizer Bevélkerung und
insbesonderer ihrer schwachsten Mitglieder nicht zu gefahrden.

Es scheint uns daher auch eine sehr vereinfachende naive und unangemessene Sicht auf das Gesundheitswesen, wenn die Fachpflege in der
gegenwartigen Situation nur als Kostenverursachende Profession beschrieben wird. Qualifizierte Pflege erméglicht, Kosten zu senken u.a. durch
Pravention sowie Friherkennung von Verschlechterungen des Gesundheitszustandes und von Krisen mit unnétigen Spitaleintriten (Morin, 2018;
Hemric et al 2014; Morales-Asencio et al. 2008). Im Gegenteil das Gesundheitswesen ist ein wachsender Wirtschaftszweig, der auch im Zeitalter
der Digitalisierung Arbeitsplatze sichert und als Motor der Wirtschaft betrachtet werden kann. Die Denkweise Personal einzusparen, um die
Gewinne zu erhdhen greift klar zu kurz und verursacht Mangel und Mehrkosten fir das System, z.B. durch Rationierung an wichtigen
gesundheitsférdernden Leistungen. Zudem stellen die Kosten des Pflegepersonals im Verhaltnis zu den Gesamtkosten des schweizerischen
Gesundheitssystems — gegenwartig 80 Milliarden Euro jahrlich — einen vernachlassigbaren Anteil dar.

BFH D-G Damit die Qualitat der praktischen Ausbildung garantiert bleibt, kdnnen Ausbildungsplatze, auch in Anbetracht des Personalmangels und des
begleiteten Lernens, in der klinischen Praxis nicht beliebig erhéht werden. Es muss garantiert werden, dass ausreichend Fachkrafte auf der
bendtigten Ausbildungsstufe zur Verfiigung stehen und diese von den Betrieben auch fiir die Aufgabe freigestellt werden kdnnen. Die Ausbildung
von mehr Pflegefachpersonen ist dort, wo Potential vorhanden ist, zu fordern. Nationale Rahmenvorgaben (das Verhaltnis Ausbildungspersonen im
Betrieb zu vorhandenen Praktikumsplatzen konnte ein Beispiel sein) kénnen in Bezug auf die Ausbildungsverpflichtung und die Abgeltung der
Ausbildungsleistungen sinnvoll sein.

BFH D-G Leider wird zur férderung des Personalerhalts und der professionellen Entwicklung der Pfelgefachpersonen sowie der Karriereférderung (alles
Faktoren, die fur die Bekdmpfung des Fachkraftemangels hohe Bedeutung haben) die Weiterbildung im vorliegenden Gegenvorschlag nicht
bericksichtigt.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes uber die Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BFHD-G |,

1

Wir begrissen die Aufrechterhaltung, der Férderung auf der
Ebene eines Bundesgesetzes fur die Ausbildung im Bereich der
Pflege je nach der erforderlichen Bildungsstufe. Die Positionierung
fur die Fachhochschulstufe ist von entscheidender Wichtigkeit,
auch fir die Gesundheitsversorgung. Sie entspricht dem Bedarf
an qualifizierten Fachpersonen um den Herausforderungen der
klinischen Praxis und den Problemstellungen in der
Gesundheitsversorgung gerecht zu werden.

BFH D-G

Die Unterstitzung ist notwendig, um ein ausreichendes Angebot
an Platzen fir die praktische Ausbildung mit einer Verpflichtung
auf Kantonsebene sicherzustellen.

BFH D-G

Die finanzielle Unterstitzung der Studierenden ist notwendig, da
das derzeitige Stipendiensystem nicht ausreicht ist und zu
Studienabbrichen aufgrund fehlender Finanzmittel flhrt. Der
Fokus der finanziellen férder kann zum Erhalt der Fachkrafte in
einem Mangelberuf und einem typischen Frauenberuf zudem auch
auf weitere Zielgruppen gerichtet werden, z.B.
Quereinsteiger/innen die eine neue sinnstiftende Tatigkeit suchen,
Personen aus der Nachfamilienphase und Personen, welche eine
Zweitausbildung absolvieren wollen. Wir lehnen die von der
Minderheit 2 vorgeschlagene Streichung, und die von der
Minderheit 1 vorgeschlagene Begrenzung der
Ausbildungsbeitrage auf Hochschulabsolventen mit Betreuungs-
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und Unterhaltsverpflichtungen daher ab.

BFH D-G

Um Klarheit zu schaffen, muss definiert werden, was das Gesetz
unter ,praktischer Ausbildung“ versteht. Praktische Ausbildung
bericksichtigt den zum Schutze der Patienten wichtigen
Grundsatz, dass Kompetenzen nie erstmalig an Patienten
angewendet werden. Die praktische Ausbildung beginnt daher mit
simulierten Praxissituationen und muss auf diese erweitert
werden. Die Simulationszeit kann der Praktikumszeit entsprechen,
erfordert aber hohe Investitionen, die zusatzlich finanziert werden
mussen. Um den Bedarf an Pflegefachpersonen und
Pflegepersonal (Grademix) sicher zu stellen muss jeder Kanton
eine fundierte Studie Uber seinen Bedarf an Pflegepersonal
durchfihren. Dies wird schon in einigen Kantonen umgesetzt,
nationale Abstimmung und Reflexion scheint hier gerade in Bezug
auf die Hochschulbidlung (nicht jeder Kanton verfligt Giber diese
Ressource) notwendig..

Forderungsmassnahmen zur Sicherstellung des
Ausbildungsauftrags der Gesundheitseinrichtungen
werden in den Kantonen identifiziert und
verodffentlicht.

BFH D-G

Die Berechnung der Ausbildungskapazitaten der Organisationen
muss in Zusammenarbeit mit diesen erfolgen, damit Gbergreifend
moderne und angepasste Lésungen zur Sicherstellung der
Kapazitat und der Qualitat gefunden werden. Neue Modelle
mussen erprobt und reflektiert werden. Es besteht die
Notwendigkeit, Leistungsauftrage fir alle Organisationen und
Akteure mit Unterstltzung der Kantone zu erstellen. Es geht
darum, diesen Artikel auf andere Arten von Organisationen und
Akteuren auszudehnen, die Pflegefachpersonen beschéaftigen
kénnen (Spitex, interprofessionelle Praxis usw.). In diesem Artikel
muss eine sich weiterentwickelnde, dem Bedarf der Praxis, der
Gesundheitsversorgung und der professionalisierung des
Kompetenzbereichs der Pflegefachpersonen beriicksichtigt
werden (Advanced Practice, interprofessionelle
Gesundheitsversorgung, Pravention usw.).

Die Kantone legen die Kriterien zur Berechnung der
Ausbildungskapazitaten von Organisationen fest, die
Pflegefachpersonen beschéaftigen, wie etwa Spitaler,
Alters-, Pflege- und Krankenheime, Spitex und
Langzeitpflege im hauslichen Umfeld sowie,
Hausarztpraxen und andere Arten von
Gesundheitseinrichtungen.
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BFH D-G

Das Konzept der Praxisausbildung besteht bereits an der HES-
SO und wird derzeit wieder aktualisiert. Das in diesem Rahmen
entwickelte Know-how sollte genutzt werden. Dieses Konzept
muss mit der Ausbildungskapazitat in Verbindung gebracht
werden (Art. 3).

BFH D-G

Wir begrissen Beitrage, die den Akteuren im Bereich der
praktischen Ausbildung der Pflegefachpersonen fir ihre
praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen gewahrt
werden. Zu beachten ist aber, dass die Finanzierung der
Ausbildungsleitung zu nur 50% bei den Leistungserbringern der
Pflege zu Finanzierungsliicken fiihren kann. Denn die von ihnen
ausgewiesenen und berechtigten Aus- und Weiterbildungskosten
mussen entweder Teil der Pflegekosten nach Art. 25a sein oder
im Rahmen des vorliegenden Gesetzes abgegolten werden. Da
ungedeckte Kosten mit jedem praktischen Ausbildungsplatz
ansteigen, wird ein negativer Anreiz flr zusatzliche
Ausbildungsplatze geschaffen

BFH D-G

Eine Unterstltzung ist wichtig flir Personen, die bereits einen
Berufsabschluss besitzen, denn sie missen fur ihre Ausbildung
ihre Einkommensquelle aufgeben. Wie bereits betreffend Artikel 1
erwahnt, unterstitzen wir die im Bereich der Ausbildung
vorgesehenen Beitrage als notwendige, aber nicht ausreichende
Bedingung fiir eine wirksame Bekampfung des Fachkraftemangels
in der Pfelge. Die von von den Minderheiten 1 und 2 geforderte
Einschrankung sind daher objektiv nicht gerechtfertigt. Unter
Berlcksichtigung des Ausmasses des Fachkraftemangels in der
Pflege und der zukiinftigen Herausforderungen lehnen wir
ebenfalls den Minderheitsantrag Moret ab, der die Gewahrung von
Darlehen unterstitzt. Ausserdem ist betreffend Absatz 3, der von
der Minderheit 2 gewlnscht wird, die die Gewahrung von
Ausbildungsbeitrédgen an die Bedingung knupfen will, dass

Insgesamt mussen die Formulierung dieses Artikels
verbessert werden.
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Begunstigte ihre Ausbildung im betreffenden Kanton absolvieren,
darauf hinzuweisen, dass bei weitem nicht alle Kantone Uber die
entsprechenden Ausbildungszentren oder gar Fachhochschulen
Gesundheit verfligen um den Bedarf an qualifizierten Fachkraften
zu decken..

BFH D-G

Abs 1

Ausbildungsunterstitzung ist notwendig; um dies sicherzustellen,
muss der Bund die Kantone diesbezlglich verpflichten. Es ist
zudem angemessener, von Abgeltung zu sprechen als von Lohn,
um eine Verwirrung zu vermeiden. Es handelt sich bei der
Fachhochschlausbildung nicht um eine Verbindung zwischen
Arbeitgeber-Arbeithnehmer. Zudem ist das im erlduternden Bericht
angegebene Beispiel simplifizierend: es fihrt zu der falschen
Annahme, dass Ausbildungen FaGe nur zu einer Ausbildung auf
Stufe Héhere Fachschule Zugang haben. Die Ausbildung FaGe ist
jedoch die erste Stufe zu einem FH-Studium zu welchem mittels
integrierter oder anschliessender Berufsmaturitat der Zugang
gesichert ist. In Situationen der Umschulung, z. B. von FaGe zu
Pflegefachpersonen FH, missen die Anfangsldhne wahrend des
Studiums beibehalten werden und ein kantonaler Beitrag muss an
die Arbeitgeber gezahlt werden, um die Ausbildungszeit
auszugleichen.

Schliesslich ist es notwendig, dass die Zustandigkeit fiir die
Festlegung der Bedingungen, des Umfangs und des Verfahrens
fur die Gewahrung der Ausbildungsbeitrage bei den Kantonen
liegt.

BFH D-G

Diese Bestimmung ist vorteilhaft, sie stellt jedoch den kritischsten
Punkt des Gegenvorschlags dar. Die nachfolgend aufgezeigten
Vorbehalte, zeigen ein reelles Risiko auf, dass die Hohe der
gezielten Beitrage nie erreicht wird.

Die Kredite werden gemass dem Vorschlag nur dann gewahrt,

Es braucht eine verbindliche Formulierung, dass die
Kantone Massnahmen ergreifen und die
erforderlichen Mittel sprechen miissen
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wenn die Kantone ebenfalls Aufwendungen fir die Erfullung ihrer
Aufgaben sprechen. Diese Koppelung ist problematisch. Bleiben
einzelne Kantone untatig oder ergreifen sie zu wenige
Massnahmen, so ist das vorliegende Bundesgesetz wirkungslos.
Aus diesem Grund sind die Kantone zu verpflichten, gemass ihrer
Bedarfsplanung Ausbildungsbeitrage zu gewahren.

Die Formulierung "im Rahmen der bewilligten Kredite" bringt zum
Ausdruck, dass es sich um eine politische Zielgrosse handelt.
Problematisch ist: Es besteht keine Garantie, dass die in der
Vorlage (also in den Bundesbeschliissen) genannten Betrage
effektiv zu den Kantonen fliessen. Sprechen die Kantone keine
Mittel, so werden auch die Bundesmittel nicht gesprochen Es
besteht daher nicht die geringste Garantie, dass die im
Gesetzesentwurf (das heisst in den Bundesbeschllssen)
vorgesehenen Betrdge den Kantonen zur Verfligung gestellt oder
von ihnen in Anspruch genommen werden. Aufgrund der
Gesamtforderungen der Volksinitiative scheint daher der
Gesetzesentwurf nichts weiter zu sein als ein unverbindlicher
Ausdruck des guten politischen Willens.

BFH D-G

23

Wir betrachten diese zwei Absatze als ein Ganzes und als einen
Mechanismus, der dem Bund die nétige Flexibilitat verleihen soll,
um Anreize fiir die Kantone zu schaffen, zum Beispiel in Form
eines progressiven Beitragssatzes. Dies bedeutet zugleich, dass
das geplante Beitragsniveau sicherlich nicht erreicht werden wird,
selbst wenn alle anderen Bedingungen — wie eine qualifizierte
Erhéhung aufgrund der Ausgabenbremse — erfilllt sind, da ein
oberer, aber kein unterer Grenzwert festgelegt ist. Unabhangig
von der Tatsache, dass die Bewilligung zur Abstufung der
Beitrage dem Bund alle Mdglichkeiten gibt, aus einem beliebigen
Grund die an sich verfligbaren Mittel nicht auszuschépfen. In
diesem Sinne unterstitzen wir den Antrag der Minderheit Gysi.

Analog zum Antrag der Minderheit Gysi Absatz 2:
Lhochstens” streichen Absatz 3: den zweiten und
dritten Satz streichen
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BFH D-G

Wir unterstltzen eine Evaluation mit der im Bericht dargelegten
Zwecksetzung. Im Fokus sollte die Nachhaltigkeit der
Massnahmen stehen, beispielsweise die Frage, wie viele der
Absolventinnen den Pflegefachberuf effektiv ergreifen und wie
lange sie im Beruf verweilen oder wie sich ihre Berufskarriere
gestaltet.

BFHD-G |,

Wir schlagen vor, die Geltungsdauer zu streichen. Acht Jahre
reichen nicht aus, um eine nachhaltige Veranderung zu erwirken.
Eine Zeitspanne von 15 Jahren ware im Hinblick auf die
demographische Entwicklung angebracht um das Problem des
Fachkraftemangel aufzuarbeiten um zukiinftig gentigend
Ressourcen zur Verfugung stellen zu kénnen.

Die ausdrickliche Klausel zur Begrenzung scheint ungewohlich
und vor dem Hintergrund eines so relevanten sozialen und
gesellschaftlichen Problems wie dem Pflegenotstand
unverstandlich. Der Pflegenotstand scheint in seinem gesamten
Ausmass auf die Leistungsfahigkeit der Schweizer Gesellschaft
noch nicht erkannt. Auch mit massiven Férdermassnahmen lasst
sich der Fachkraftemangel im Pflegebereich nicht in wenigen
Jahre beheben. Im Gegensatz zu den Angaben in dem Bericht
kann man in Anbetracht der weltweiten Entwicklungen nicht
annehmen, dass die Bedingungen, auf denen dieser
Gesetzesentwurf basiert, sich innerhalb einer Frist von acht
Jahren so weit zum Besseren gedndert haben, dass die
entsprechenden Massnahmen nicht mehr nétig sein werden. Wir
unterstitzen den Antrag der Minderheit Gysi. Die zeitliche
Begrenzung des Gesetzes ist ein weiteres wichtiges Argument fir
die Volksinitiative ,Fur eine starke Pflege*.

Analog zum Antrag der Minderheit Gysi: Streichung
der Absatze 4 und 5

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular 16schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

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

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

BFH D-G

171 1 (Strafprozessordnung) Wir beflirworten die Ergénzung, die darin
besteht, Pflegefachpersonen und andere im GesBG geregelte
Gesundheitsberufe ausdricklich zu nennen
(Zeugnisverweigerungsrecht zu Geheimnissen, die ihnen aufgrund
ihres Berufes anvertraut wurden).

BFH D-G

75 (Militarstrafprozess vom 23. Marz 1979) Wir beflirworten die
Erganzung, die darin besteht, Pflegefachpersonen und andere im
GesBG geregelte Gesundheitsberufe ausdrticklich zu nennen.

BFH D-G 73 3 Der Bereich der OdA betrifft nicht die Fachhochschulen; zudem Dringende Anpassung/Anderung der Regeln fiir NTE

sind die OdA skeine Bildungsanbieter und konnen daher keine
Bildungsangebote bereitstellen. Der Text sollte klarer formuliert
werden, so dass eindeutig angegeben ist, welche Einrichtung(en)
fur die Erbringung dieser Leistungen im Bereich der Ausbildung
und des Anschlussangebots verantwortlich ist (sind). Es ware
zudem sinnvoll, die Regeln fir den nachtraglichen Erwerb (NTE)
des Bachelortitels anzupassen, indem die Zulassungskriterien
erweitert werden, dies auch aus Griinden der Gleichbehandlung
mit anderen FH-Gesundheitsberufen.

BFH D-G

10a GesBG: Der Berufsbezeichnungsschutz wird unterstitzt. Jedoch Die Berufsbezeichnungen bitte korrigieren, sie
gehdrt dazu auch die genau Angabe, dass die anerkannten stimmen nicht.Korrekt ist Bachlor of Science in
(Hochschul)Titel diejenigen der/des Pflegefachfrau/-manns (FH — | Pflege, Master of Science in Pflege, PhD in Pflege
HF) sind, und nicht der eidgendssische Fachausweis.

12
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Wir begrissen den Schutz der Berufsbezeichnungen zugunsten
des Schutzes und der Wahrung der Patientensicherheit.

Wir lehnen den Antrag der Minderheit ,Aeschi* ab, diesen Absatz
zu streichen

BFH D-G

30a

Wir befiihrworten das Ausstellen von Bussen fiir das
unrechtmassige tragen von Berufstiteln oder Strafandrohung auf
Personen und Einrichtungen, die ihre Beschéaftigten zur Fihrung
einer Berufsbezeichnung verpflichten, auf die sie keinen
rechtlichen Anspruch haben. Diese irrefihrende und gefahrliche
Praxis (Patientensicherheit) ist vor dem Hintergrund des
Pflegenotstands alles andere als selten.

Wir lehnen den Antrag der Minderheit ,Aeschi“ ab,

diesen Absatz zu streichen.
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes sowie
zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BFH D-G

Definition der Leistungen: Beibehaltung der Positivliste flr die
Autonomie und Anerkennung der Pflegefachpersonen: Abklarung
— Beratung — Koordination — Grundpflege — klinische Expertise.

Die Absicht, den Berufsstatus der Pflegefachperson durch die
Anerkennung eines unabhangigen Versorgungsbereichs und
durch die entsprechende Anerkennung von Pflegefachkraften als
selbststandige Leistungserbringer anzuerkennen, ist lobenswert
und wichtig. Letztlich war genau dieses Anliegen Gegenstand
wiederholter politischer Versuche, die aufgrund der Opposition
des Bundesparlaments alle gescheitert sind.

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

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

25

ach 2
bis

Wir unterstitzen den Minderheitsantrag Amman et. al.. Dieser

Antrag ermd@glicht die Starkung der Rolle der Pflegefachpersonen.

BFH D-G

25a

Wie befiirworten diesen Vorschlag (die OKP leistet einen Beitrag
zu den Pflegeleistungen, die von Pflegefachpersonen [Kap. 2bis]
in Tages-/Nachtpflegeeinrichtungen oder Alters-, Pflege- und
Krankenheimen erbracht werden). Wir wiinschen eine komplette
Finanzierung der Leistungen, gemass dem nebenstehenden
Vorschlag.

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung
garantiert die Finanzierung von Pflegeleistungen,
die aufgrund eines ausgewiesenen Bedarfs
ambulant erbracht werden. [...]

BFH D-G

25a

Wir beflirworten den Vorschlag der Minderheit, der dazu beitragt,
den Tatigkeitsbereich von Pflegefachpersonen auszuweiten. Das
Wort ,oder“ weist eindeutig darauf hin, dass die Leistungen von
verschiedenen Personen verlangt werden mussen. In Verbindung
mit dem zu ergdnzenden Absatz 3(b) wird ebenfalls klar, welche
Massnahmen von einer Pflegefachperson angeordnet werden
koénnen.

Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege,
welche sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt
als notwendig erweisen und die im Spital von einem
Arzt oder einer Arztin oder einer Pflegefachperson
angeordnet werden, werden von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung [...] vergutet.

BFH D-G

25a

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

BFH D-G

25a

Es ist unnétig, nur ausdricklich die Leistungen der Grundpflege
als Beispiele aufzuzahlen. Die Begriffe Grund- und
Behandlungspflege sind tberholt.

Erganzung: ,Dies umfasst die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege.”
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Einzelmassnahmen aufzulisten entspricht nicht dem Denken im
Versorgungsprozess. Es solle aus dem professionellen
Pflegeverstandnis abgeleitet werden. Wie in dem erlduternden
Bericht beschrieben, sollten Massnahmen zur Abklarung,
Beratung, Koordination und Bereitstellung von Grundpflege durch
die Pflegefachpersonen erfasst werden. Wie es im erlauternden
Bericht beschrieben wird, sollen Massnahmen der Abklarung,
Beratung und Koordination und der Grundpflege von
Pflegefachpersonen angeordnet werden.

BFH D-G

25a

3bis

Wir beflirworten bei der Bezeichnung der Leistungen, die
Pflegefachpersonen erbringen kénnen, und dass der Bundesrat
den Pflegebedarf von Personen mit komplexen Erkrankungen
und Personen am Lebensende berucksichtigt.

BFH D-G

25a

3bis

(@)

Wir begrissen diese Sonderregelung fir Patienten, die komplexe
klinische Krankheitsbilder aufweisen und die sich am Lebensende
befinden, sowie den Minderheitsantrag Moret (3bis a), der zudem
darauf abzielt, eine angemessene Abgeltung von
Pflegefachpersonen sicherzustellen, einschliesslich von Personen
in Ausbildung. Wie in dem Bericht angegeben, missen diese
besonderen Situationen bereits de lege lata bertcksichtigt
werden, wenn die derzeitigen Anforderungen des KVG
(insbesondere die WZW-Kriterien) offensichtlich erflllt sind.

Wir beflirworten eine angemessene Abgeltung des
Pflegefachpersonals und der Personen in Ausbildung, aber die
Formulierung ist nicht besonders klar. Eine angemessene
Abgeltung sollte fur alle Personen Ublich sein, die eine
Ausbildung in den vom GesBG genannten Gesundheitsberufen
absolvieren

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen

BFH D-G

25

Aus fachlicher Perspektive ist es selbstverstandlich, dass die
Ergebnisse der Evaluation des Pflegebedarfs vom
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Pflegefachpersonal dem Arzt / der Arztin mitgeteilt werden und
dass die selbststandigen Pflegemassnahmen ebenfallsmit dem
Arzt / der Arztin besprochen und koordiniert werden. Aus
Grinden der Klarheit sollte angegeben werden, dass fir die
Zahlung der Leistungen im Bereich der selbststandigen
Pflegeleistungen keine Anordnung eines Arztes oder einer Arztin
erforderlich ist, aber dass das KVG dennoch eine arztliche
Diagnose verlangt.

BFH D-G 25 3ter Wir beflirworten die dem Bundesrat gewahrte Zustandigkeit, die
Koordination zwischen behandelnden Arzten/Arztinnen und dem
Pflegefachpersonal zu regeln.
Die Koordination der erbrachten Pflegeleistungen und der
Informationsaustausch zwischen Leistungserbringern erméglicht
die Vermeidung von Doppelspurigkeiten.
BFH D-G . . . - e _
25a 3quater | dbis Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz Uber die Férderung der Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im KVG . . . .
. .. . . . ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der Institutionen . . . .
. N e ) Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
voll gedeckt sind. Nur so kédnnen Anreize fir weitere und — .
litativ hochwertiae Praktik It haff d Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten.
qualitativ hochwertige Fraxtikumsplatze geschatien werden. . Er bertcksichtigt dabei kantonale Vorgaben fir die
Ausbildung. Beitrdge der Kantone gestutzt auf das
Bundesgesetz Uber die Férderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege werden angerechnet.”
BFH D-G : . . : : : - :
38 2 Wir befurworten, dass die Kantone im Rahmen eines 2 Die Zulassung der Organisationen nach Artikel 35

Leistungsauftrags Organisationen, die Pflegefachpersonen
beschéaftigen, sowie Spitéler und Alters-, Pflege- und
Krankenheime zur Erbringung von Bildungsleistungen
verpflichten konnen. Das Ziel ist es, dass mdglichst viele
Organisationen Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem
Vorschlag werden einzig Organisationen mit einem kantonalen

Absatz 2 Buchstabe dbis setzt eine kantonale
Betriebsbewilligung voraus. Der Kanton legt in der
Betriebsbewilligung insbesondere die zu
erbringenden Ausbildungsleistungen fest unter
Berucksichtigung der Kriterien nach Artikel 3 des
Bundesgesetzes vom ...16 Uber die Férderung der
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Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu
vergrdssern, indem alle Organisationen mit einer
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind.

Bei der vorgeschlagenen Lésung wiirden viele Organisationen
ohne Leistungsauftrag darauf verzichten, Ausbildungsleistungen
zu erbringen, zumal sie nicht von den Unterstltzungsbeitragen
profitieren kdnnten.

Ausbildung im Bereich der Pflege und des
Ausbildungskonzepts nach Artikel 4 des genannten
Gesetzes.

BFH D-G

38

1 bis
und 2

Die von der Minderheit ,Herzog“ beantragte Aufhebung des
Vertragszwangs kommt fiir uns Gberhaupt nicht in Frage. Es ist
nicht akzeptabel, an der Pflege ein Exempel zu stattuieren oder
eine Massnahme zu erproben, die bis heute nicht durch den
Willen des Volkes und des Parlaments auf die Gesundheitsberufe
angewandt wurde.

BFH D-G

39

Wir unterstitzen nachdricklich den Minderheitsantrag Carobbio
Guscetti u. a., der darauf abzielt, verbindliche Richtlinien des
erforderlichen Pflegefachpersonals einzufiihren. Die positive
Korrelation zwischen den personellen Ressourcen (quantitativ
und qualitativ, d. h. die Zahl und das Ausbildungsniveau der
Pflegefachpersonen) einerseits sowie der Pflegequalitat und der
Patientensicherheit (insbesondere die Komplikationsrate und die
Sterblichkeitsrate) andererseits ist wissenschaftlich gut
dokumentiert. In immer mehr Landern werden mit Erfolg
.Pflegefachpersonen/Patienten-Verhaltnisse” eingefiihrt. Eine
Pionierrolle hat dabei der amerikanische Bundesstaat Kalifornien
eingenommen, bei dem die Einfihrung verbindlicher
Minimalschlissel nicht nur zu einer Verbesserung der Outcomes,
sondern auch zur Behebung des Pflegenotstandes gefihrt hat.
Dies belegt, dass der Personalmangel und der daraus
resultierende Druck auf das verbleibende Personal einen
wesentlichen Anteil an der fehlenden Attraktivitat des

Analoge Anwendung des Minderheitsantrags
Carobbio Guscetti u. a.:

Erganzung: ,und das Pflegepersonal gemass Art.
39a.”
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Pflegeberufes bildet.

BFH D-G 39a Bei der Ausgestaltung der Vorgaben ist auf fixe Zahlen auf der Analog Minderheitsantrag:

Gesetzesstufe zu verzichten. Die Festlegung der Vorgabe einer Art. 393 einfiigen

sicheren und bedarfsgerechten Personalausstattung (Nurse-to- ' g

patient-ratio) pro Pflegebereich ist dem Bundesrat zu delegieren.

Wir unterstitzen den Minderheitsantrag, erachten diesen aber als

Minimalvariante.
BFH D-G 39b Minderheitsantrag Gysi u. a.: Art. 39b einfliigen
BFH D-G 55b Wir stellen eine Ungleichbehandlung im Vergleich zu den Streichung

anderen Akteuren des Gesundheitswesens fest. Es dirfen nicht
nur den Gesundheitsfachpersonen Einschréankungen auferlegt
werden, sondern allen beteiligten Akteuren.

Diese Bestimmung scheint besonders unangemessen. Die
Kosten der Pflegeleistungen werden in Zukunft sicherlich massiv
ansteigen, aufgrund der wohlbekannten soziodemografischen
und epidemiologischen Faktoren (Anstieg der Lebenserwartung,
zunehmende Multimorbiditat und nichtlibertragbare chronische
Erkrankungen). Es wird sicherlich regionale Unterschiede
aufgrund der Vielfaltigkeit unseres Landes geben; die
Verwendung eines arithmetischen Mittelwerts als Bezugswert, um
das Angebot dort zu reduzieren, wo die Nachfrage diesen
Mittelwert Ubersteigt, macht Gberhaupt keinen Sinn.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

BFH D-G

Die Starkung der Finanzierung der Fachhochschulen in Héhe von 900
Mio fiir 15 Jahre ist notwendig. Dies ist eine unverzichtbare Investition
fur die Ausbildungsprogramme (Grundbildung, Weiterbildung und
Entwicklung der aF&E), um den Bedurfnissen der
Gesundheitsfachpersonen (GesBG-Anforderungen) zu entsprechen und
die Qualitat der interprofessionellen Arbeit sicherzustellen
(Zusammenarbeit von Arzten/Arztinnen, Pflegefachpersonen und
anderen Gesundheitsberufen — alle mit Ausbildung an Hochschulen [UH
und FH]). Wir verweisen hier auf unsere Befirchtungen, die wir in
unserer Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 des Gesetzesentwurfs
ausgedrickt haben, ndmlich dass die zur Finanzierung der Finanzhilfe
versprochenen Kredite von ihrem endgiiltigen obligatorischen Charakter
befreit werden.

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

BFH D-G

1

Wir beflirworten diese Verpflichtung des Bundes, die die
Fachhochschulstufe als erforderliche Qualifikationsstufe fur das
Gesundheitssystem (internationale Standards mit Bachelorstufe)
unterstutzt. Wir begrissen die Sonderfinanzierung, die durch
Férderungsmassnahmen finanziert wird, welche auf die Erhdhung der
Zahl der Ausbildungsplatze an Fachhochschulen abzielen. Die Zukunft
der Pflege basiert auf der Fachhochschulausbildung (FH), und diese
darf nicht auf die gleiche Stufe wie die HF (ES) gestellt werden. Es
mussen zusatzliche Mittel fir die FH bewilligt werden. Ausserdem muss
der Numerus clausus fir Fachhochschulen in der Deutschschweiz
komplett aufgehoben werden, um einen starken Anreiz fir
Ausbildungsbewerbungen zu schaffen. Der Bund muss sich fir die
Festlegung des Bedarfs an Diplomierten FH basierend auf
wissenschaftlich fundierten Erhebungen stiitzen (z.B. Daten OdASanté)

BFH D-G

Es ist wichtig, bereits die Zeitplanung fiir 2028 festzulegen, die die
Evaluation der dann bereits ergriffenen Massnahmen ermdglichen wird.
Ein Monitoring wird erforderlich sein.

BFH D-G

Der Bundesbeitrag fiir die FH mit einem Studiengang Pflege ist
erforderlich, um diesen Anstieg der Studierenden in Ausbildung
sicherzustellen. Bereits zu Beginn des Programms missen die
Massnahmen flr die Zeit nach 2028 ansatzweise geplant werden.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

BFH D-G

Wir beflirworten insgesamt diesen Beschluss, der das Parlament
ersucht, einen Verpflichtungskredit von 8 Millionen Franken fir die
Umsetzung der im GesBG und im MedBG genannten Finanzhilfen zu
bewilligen.

Diese Finanzhilfen werden es den Gesundheitsfachpersonen
ermoglichen, Massnahmen zu ergreifen oder Prozesse einzuleiten, die
geeignet sind, die Effizienz in der Grundpflege (Primary Health Care) zu
optimieren. Konkrete Projekte zur Interprofessionalitat im Bereich der
Ausbildung und der Berufsausibung kénnen durch diese Finanzhilfen
unterstitzt werden.

22




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

Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Fachhochschule Nordwestschweiz

Abklrzung der Organisation / Firma : FHNW

Adresse : Bahnhofstrasse 6, 5210 Windisch

Kontaktperson : Prof. Jurg Christener, Direktor Hochschule fur Technik
Telefon : +41 56 202 78 41

E-Mail : juerg.christener@fhnw.ch

Datum : 8. August 2019

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

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

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

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

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

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen
Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
FHNW 11 Anhang, 4. Gesundheitsberufegesetz vom 30. September 2016 Auf die Einflihrung von Kapitel 4a und Art. 10a im

Kapitel 4a, Berufsbezeichnung
Art. 10a

Mit dem Bundesgesetz tber die Férderung der Ausbildung im
Bereich Pflege soll im Rahmen von Anderungen anderer Erlasse
im GesBG ein zusatzlicher Artikel 10a zu Berufsbezeichnungen
eingeflihrt werden.

Die aufgeflhrten Berufsbezeichnungen enthalten neben der
eigentlichen Berufsbezeichnung noch die Bezeichnung des
Hochschultyps (FH oder UH) und erhalten damit den Charakter
eines Titels, obwohl im Bericht zum GesBG erlautert wird, dass
von einer Regelung eines Titel- oder Bezeichnungsschutzes im
GesBG abgeshen wird.

Die Einflhrung der vorgesehenen Berufsbezeichnung ist
insbesondere wegen der vorgesehnen Anerkennungspraxis
hochst problematisch. Gemass erlauterndem Bericht zum
Pflegeberufegesetz diirfen nebst Inhaberinnen und Inhabern
eines entsprechenden inlandischen Bildungsabschlusses auch
Personen mit einem anerkannten auslandischen
Bildungsabschluss (Art. 10 Abs. 2 GesBG) oder Personen mit
einem Abschluss nach bisherigen Recht, welcher fir die
Erteilung einer Berufsausibungsbewilligung einem Abschluss
schweizerischen Abschluss gleichgestellt ist, die geschutzten
Berufsbezeichnungen fiihren.

GesBG soll verzichtet werden, da dieser Artikel
systemwidrig ist.
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Bei der Optometrie kann das beispielsweise zu folgender
Situation flhren:

Personen, welche die ehemalige héhere Fachprifung in
Augenoptik erfolgreich abgelegt haben, dirften die
Berufsbezeichnung "Optometristin/Optometrist FH" fiihren.

Ebenfalls dirften Optikermeister (Deutschland), fir welche eine
SBFI-Anerkennung der Gleichwertigkeit zur schweizerischen
héheren Fachprifung vorliegt, die Berufsbezeichnung
"Optometristin/Optometrist FH" fihren.

Beide genannten Personengruppen haben keine FH-Ausbildung
und diirften trotzdem die Berufsbezeichung
"Optometristin/Optometrist FH" fihren.

Das verwassert den Titelschutz und ist aus Sicht FHNW
unzulassig.
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, Departement Gesundheit, Pflege

Abklrzung der Organisation / Firma  : ZHAW

Adresse : Technikumstrasse 71
Kontaktperson : Katharina Fierz

Telefon : 058 934 63 01

E-Mail . katharina.fierz@zhaw.ch
Datum :23.7.19

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

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

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

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

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

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

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

Die ZHAW bedankt sich fur die Moglichkeit, an der Vernehmlassung teilzunehmen und gibt gerne eine Stellungnahme ab. Wir weisen darauf hin,
dass es sich um die Stellungnahme des Institutes fir Pflege handelt.

Der Handlungsbedarf wurde vom Parlament erkannt; die Vorschlage im Bundesgesetz tber die Férderung der Ausbildung im Bereich Pflege
bezuglich Férderung von Ausbildung und Attraktivitat des Pflegeberufes gehen in die richtige Richtung. Wir bedanken uns bei der
nationalratlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem BAG fiir die Vorarbeiten. Wir begriissen die grosse Ernsthaftigkeit, mit welcher die
Thematik angegangen wird und méchten die hohe Qualitat des erlauternden Berichtes hervorheben. Allerdings haben wir auch festgestellt, dass
trotz vorhandenem Problembewusstsein teilweise die falschen Schliisse gezogen wurden.

Die Pflegeinitiative verfolgt umfassende Ziele: sie sorgt dafir, dass qualitativ hochstehende pflegerische Versorgung weiterhin méglich und allen
Personen zuganglich bleibt. Er indirekte Gegenvorschlag nimmt zentrale Anliegen der Pflegeinitiative auf. Die Ausklammerung der Weiterbildung
ist bedauernswert und entspricht weder der Forderung nach lebenslangem Lernen noch berticksichtigt sie die Tatsache, dass die Anforderungen
an Pflegefachpersonen sich durch medizinische, gesellschaftliche und berufsspezifische Entwicklungen stetig verandern. Immer komplexere
Krankheitsbilder, z.B. durch oft multiple, gleichzeitig auftretende chronische Erkrankungen, ausgefeilte operative Techniken oder verkurzte
Verweildauer im stationéaren Bereich sind nur ein paar Griinde, wieso nicht nur die Ausbildung, sondern auch die Weiterbildung zum Erhalt der
Patientensicherheit als integraler Bestandteil pflegerischer Tatigkeit geférdert werden muss, die Attraktivitat des Berufes steigert und zum
Verbleib im Pflegeberuf beitragt.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Im Fokus der Pflegeinitiative steht die qualitativ und quantitativ bedarfsgerechte pflegerische Versorgung der Bevolkerung, sie sorgt fur
Massnahmen in den 4 Bereichen

¢ Ausbildung einer genugenden Anzahl von Pflegefachpersonen

¢ Rechtliche Anerkennung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen in den Sozialversicherungen
e Verbesserung der Arbeitsumgebungsqualitat aller in der Pflege tatigen Personen

e Die angemessene Abgeltung pflegerischer Leistungen.

In Anbetracht der kritischen Situation im Pflegebereich ist es erstaunlich, dass der vorliegende Gegenvorschlag lediglich die ersten zwei Punkte
der Pflegeinitiative angehen will. Die Ausbildung einer geniigenden Anzahl von Pflegefachpersonen ist ein erstes und gut gewéhltes Ziel, es greift
u.E. jedoch zu kurz. Damit die ausgebildeten Fachleute im Berufsfeld bleiben sind gute Arbeitsumgebungsqualitat und Arbeitsbedingungen
zentral. Diese kénnen nur bei angemessener Entschadigung der Pflegeleistungen angeboten werden. Es ist deshalb zwingend, die
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Pflegeleistungen entsprechend zu entschéadigen, in jedem Setting und unabhéangig vom Kostentrager, damit Arbeitgeber eine gute
Arbeitsumgebungsqualitat und Arbeitsbedingungen zur Verfligung stellen kénnen.

Die Attraktivitdt des Berufes und die Verweildauer im Beruf wird mit den genannten Massnahmen im Bundesgesetz nicht verbessert. Das
Bundesgesetz Uiber die Forderung der Ausbildung im Bereich Pflege zielt auf die Ausbildungsstufe Pflege HF und FH ab; die in der Praxis tatigen
Pflegefachpersonen mit Masterabschluss und PhD sind im Bundesgesetz nicht enthalten und sollten im Sinne der Zukunftsfahigkeit ebenfalls
berlicksichtigt werden. Es ist falsch, dass Pflegefachpersonen mit akademischer Ausbildung wie Bsc / MSc / PhD nur noch im Biro sitzen, die
Pflege planen und die eigentliche Pflege dem sekundér ausgebildeten Personal delegieren —im Gegenteil! Um Verweildauer im Beruf resp.
Attraktivitat des Pflegeberufes zu steigern muss zwingend die klinische Karriere, wie sie z.B. durch Advanced Practice Rollen bereits verfolgt wird,
mdglich und anerkannt sein. Deshalb sind Fort- und Weiterbildung sowie zukiinftige Berufsbilder, die auf Msc oder PhD beruhen, in das Gesetz
Zu integrieren.

Die Durchlassigkeit der Ausbildung und die Anbindung an die FH muss gewahrleistet sein, auch fir Inhaberlnnen altrechtlicher Diplome. Das
bedeutet, dass die Bedingungen fir den Erwerb eines NTE in Pflege an Bedingungen anderer Berufsgruppen angeglichen werden missen.

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

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Der Gegenvorschlag nimmt abrechenbare pflegerische Tatigkeiten auf, die Einschrankung dieser Tatigkeiten auf ‘Grundpflege’ greift jedoch zu
kurz. Die berufsbefahigende Grundausbildung in Pflege vermittelt mehr als Grundpflegekompetenzen, diese sollten mitgedacht werden. Zudem
empfehlen wir, das Gesetz zukunftsweisend zu formulieren und bereits gelebte Trends aufzunehmen. Es soll méglich sein, dass Pflegende, die
mit Msc und PhD (ber vertiefte und erweiterte Kompetenzen verfligen und in entsprechenden Rollen tatig sind, ihre Tatigkeit ihrer Qualifikation
entsprechend und in angemessener Weise abrechnen kénnen, ohne dass eine neuerliche Gesetzesénderung notwendig ist.

Institut fir
Pflege, ZHAW

Departement G,

Wir méchten uns abschliessend noch zu der vielzitierten Mengenausweitung dussern. Der (absehbare) Anstieg der Kosten ist nicht die Folge der
Anerkennung und Abgeltung pflegerischer Leistungen oder des Angebotes, sondern eine Folge der demografischen Entwicklung und der damit
verbundenen Zunahme von Patientlnnen, die an (multiplen) chronischen Erkrankungen leiden. In der Folge steigt der Bedarf an qualifizierten
Betreuungsleistungen durch kompetente Fachleute, die komplexe Situationen zu erkennen, zu analysieren, entsprechende Interventionen und
Massnahmen zu ergreifen und zu evaluieren in der Lage sind. Durch rechtzeitiges Erkennen von Zustandsveranderungen und entsprechende
pflegerische und medizinische Massnahmen und Interventionen, Patienten- und Familienedukation, Analyse und Starkung des
Betreuungssystems etc. kdnnen beispielsweise kostspielige (Re-) Hospitalisationen, langere Arbeitsabwesenheiten, Dekompensationen einer
bestehenden Erkrankung verhindert und enorme Kosten vermieden werden.

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

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

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Departement G, Der Minderheitenantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen
Institut fur
Pflege, ZHAW
Departement G, | 4 Wir begriissen die Férderung der Ausbildung im Bereich der
Institut fur
Pflege
Pflege, ZHAW
Departemem Gl 1-2 b Wir lehnen beide Minderheitsantrage ab. Ausbildungsbeitrage der Kantone fir
Institut fir Absolventinnen und Absolventen der Ausbildung in
Pflege, ZHAW Durch jede Einschréankung werden die Chancen, das bereits . N
. N . . i . Pflege HF und in Pflege FH zur Férderung des
ohne Einschrankung schwierig zu erreichende Ziel zu erreichen, . . . .
) Zugangs zu diesen Ausbildungen sind gleich
verringert.
Die Kriterien der Ausbildungsbeitrage fur HF und FH muissen
identisch sein.
Ziel sollte es sein, beide Stufen HF und FH gleichermassen zu
fordern: wenn die HF weiterhin finanziell attraktivere
Ausbildungsbedingungen bieten als FH, werden die
Ausbildungszahlen auf FH-Stufe Grundausbildung zurtickgehen.
In der Folge wird die Nachfrage des Nachholbachelorprogramm
fur HF-Absolventinnen steigen. Die Verlangerung der
Ausbildungszeit hat Mehrkosten fir die Kantone zur Folge, die
bei direktem FH Studium vermeidbar gewesen waren.
Departement G, | ,, Die Bedarfsplanung der Pflegefachpersonen sollte auf EBN- Die Festlegung der Ausbildungsplatze soll

Institut far
Pflege, ZHAW

Literatur abgestutzt sein.

sich neben den aufgefuhrten Parametern nach dem
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evidenzbasierten Bedarf von Fachpersonen in den
unterschiedlichen Settings abstitzen.

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

Ist es vorgesehen, dass jeder Kanton seine eigenen Kriterien
definiert und anwendet? Das Thema ist ein Uibergeordnetes, also
sollte Gibergeordnet gedacht werden und Kriterien Gber alle
Kantone dieselben sein.

Eine kantonsibergreifende Taskforce soll die
Einheitlichkeit der Kriterien fur die gesamte Schweiz
gewabhrleisten.

Die Kantone legen Ubergeordnete Kriterien zur
Berechnung der Ausbildungskapazitaten von
Organisationen fest, die Pflegefachkréafte
beschaftigen, wir etwas Spitéler, Institutionen der
Langzeitbetreuung, Spitex und weitere
Organisationen der Gesundheitsversorgung.
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Departement G,

Praxispartner, die mit FH zusammenarbeiten, verfigen bereits

Institut fur Uber ein Ausbildungskonzept.

Pflege, ZHAW

Dep_artef.mem G, Wir begriissen, dass die Kantone den Ausbildungsbetrieben Anpassung des KVG: Betreuung muss als

'F?ﬂSt'tUt ;LAW Beitrage fir deren Leistungen in der praktischen Ausbildung integraler Bestandteil von Pflege anerkannt, der
ege,

gewahren mussen. Nicht nachvollziehbar ist jedoch, dass damit
nur mindestens die Halfte der durchschnittlich ungedeckten
Ausbildungskosten abgegolten werden. Gemass Artikel 7
gewahrt zwar der Bund ebenfalls Beitrage — da diese jedoch
nicht zusatzlich sind, entstehen den Ausbildungsbetrieben
maoglicherweise Finanzierungsliicken, was ein negativer Anreiz
fur zusétzliche Ausbildungsplétze sein kann.

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

So lange zwischen der Abgeltung von Pflege und Betreuung ein
Unterschied besteht und namentlich die pflegerische Arbeit in
durch KK Langzeitinstitutionen weniger gut entschadigt wird als
Pflege im Akutbereich sind ergdnzende Beitrage durch die
Kantone notwendig. Insbesondere soll auf eine Abgeltung
hingearbeitet werden, welche die immer akuter werdende
Betreuung und die hochqualifizierte Arbeit, die in Pflegezentren
in der Betreuung von an Demenz erkrankten Personen geleistet
wird, bertcksichtigt.

Langzeitbereich und die Spitex dem Akutbereich
gleichgesetzt werden.

Aus- und Weiterbildung miissen als integrale
Bestandteile der Pflege anerkannt werden.

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

Ausbildungsbeitrage fir HF und FH muissen vergleichbar sein,
siehe Art. 1. Es ist nicht zielfhrend, 26 verschiedene
Regelungen zur Berechtigung von Ausbildungsbeitragen zu

Die Kantone legen nach Massgabe des Bundes die
weiteren Voraussetzungen und den Umfang der
Ausbildungsbeitrage fest.
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schaffen. Zudem fuhrt — wie bereits bei Art 1 erwahnt — jede
Einschrankung zu weniger Auszubildenden.

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

Der Vorschlag der Kommission ist sehr grossziigig.
Die Minderheitenantrage lehnen wir aus folgenden Griinden ab:

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

¢ Die Bedingung, wonach die Empfanger*innen die
Ausbildung im Wohnkanton absolvieren missen, ist nicht
umsetzbar, da bei weitem nicht alle Kantone tiber
Ausbildungsstatten verfugen.

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

Diese finanzpolitische Bestimmung ist aus unserer Sicht heikel.
Auch bei Lésung der Kostenbremse kann das Parlament die
Kredite jahrlich kirzen oder streichen. Es besteht das reale
Risiko, dass gesprochene Mittel nicht zur Verfligung gestellt
werden und die Massnahmen nicht in Angriff genommen werden
koénnen.

Departement G,

Institut fir
Pflege, ZHAW

Die Kantone missen verbindlich in die Finanzierung
eingebunden werden (zum Beispiel aufgrund ihrer
Bedarfsplanung); die bestehende Formulierung ermdglicht es
den Kantonen, sich nicht zu beteiligen, worauf auch die
Bundesgelder nicht fliessen. Das Gesetz wird somit wirkungslos.

Es braucht eine verbindliche Formulierung, sodass
die Kantone Massnahmen ergreifen und die
erforderlichen Mittel sprechen MUSSEN.

Departement G,

Institut far
Pflege, ZHAW

‘Im Rahmen der bewilligten Kredite’ Iasst erkennen, dass es sich
um eine politische Zielgrosse handelt. Problematisch an der
Formulierung scheint uns, dass keine Garantie besteht, dass die
in den Bundesbeschliissen genannten Betrége effektiv zu den

‘Im Rahmen der bewilligten Kredite’ streichen
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Kantonen fliessen. Sprechen die Kantone keine Mittel, werden
auch die Bundesbeitrage nicht gesprochen (s.o.)

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

2-3

Wir befiirchten, dass der in den Abséatzen 2 und 3 einen nicht
zielfGhrenden Interpretationsspielraum eréffnen und unterstiitzen
den Minderheitenantrag: nicht objektiv festzulegende
Abstufungen (‘zweckmassig’) erschweren die Zielerreichung.

Analog Minderheitenantrag:
Abs 2: ‘héchstens’ streichen

Abs 3: zweiter und dritter Satz: streichen

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

Wir unterstiitzen eine Evaluation; diese sollte integraler
Bestandteil der Intervention sein. Sinnvoll ware u.E., die
Nachhaltigkeit der Massnahmen zu evaluieren und
entsprechende Parameter festzulegen (beispielsweise Anzahl
Absolvent*innen und Verbleib im Beruf)

Wir regen an, regelméssige formative Evaluationen zu tatigen
und die Evaluationsfrist fur eine summative Evaluation um 2-4
Jahre zu verlangern (ein Veranderung ist bei FMS und FaGe, die
eine Diplomausbildung anstreben, erst nach 7-8 Jahren
erkennbar).

Departement G,
Institut far
Pflege, ZHAW

12

4-5

Das Gesetz soll unbefristet gelten. Die Befristung der
Massnahme auf den kurzen Zeitraum von 8 Jahren scheint uns
vor dem Hintergrund der Dringlichkeit des Anliegens und der
Auswirkungen, welche demografischer Wandel und medizinische
Entwicklung auf die Aufgaben der Pflege haben, nicht
zielfihrend.

Es ist unmdglich, auch unter giinstigsten Bedingungen den stark
wachsenden Bedarf an Pflegefachkréaften innerhalb von 8 Jahren
zu decken. Es ist nicht davon auszugehen, dass diese
Bedingungen sich plétzlich — oder auch innert 8 Jahren - zum
Guten wandeln.

Analog Minderheitenantrag: Absatze 4 und 5
streichen
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Die Frage, wie die Aushildungsstatten nach diesen 8 Jahren die
zusatzlich geschaffenen Ausbildungsplatze finanzieren sollen,
bleibt unbeantwortet.

In diesem Sinne unterstitzen wir den Minderheitenantrag.

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

Anleitung im Anhang.

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

Erlauterungen
Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Departement G, | 171 1 (Strafprozessordnung)
Institut fur Im Sinne der Anerkennung der Pflege als eigenstandigen Beruf
Pflege, ZHAW (und nicht, wie falschlicherweise noch immer verbreitet, als
Hilfspersonen der arztlichen Kolleg*innen) mit eigenen
Karrieremoglichkeiten ist ein Uberfalliger Schritt, um die Pflege
als attraktiven Beruf auch im gesellschaftlichen Kontext zu
positionieren.
Die damit einhergehende Erhéhung des Status’ im
gesellschaftlichen Narrativ ist — sowohl im vorliegenden Gesetz
als auch im KVG — ein wichtiges Element in Bezug auf die
Nachhaltigkeit der vorgeschlagenen Massnahmen.
Departement G, 75 b (Militarstrafprozess)
Institut fur
Pflege, ZHAW Dito. Wir beflirworten die Erganzung, Pflegefachpersonen und
die weiteren im GesBG geregelten Berufe explizit zu nennen.
De"_arteTent G | 73a 3 (Berufshildungsgesetz) Dringende Anpassungen fir den NTE FH Pflege
Institut flr notwendig
Pflege, ZHAW

10
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Die vordringlichste Massnahme im Zusammenhang mit dem
BBG scheint uns die Gleichstellung des Pflegeberufes mit den
anderen im GesBG geregelten Gesundheitsberufe im Hinblick
auf den nachtraglichen Erwerb des FH Titels zu sein. Die
Revision der entsprechenden Verordnung ist Gberfallig. Nur so
kénnen hochqualifizierte Inhaberinnen altrechtlicher Titel sich auf
FH Stufe weiterbilden und dem Beruf als wertvolle Mitarbeitende
langfristig erhalten bleiben.

Die Massnahmen sind u.E. sinnvoll und richtig. Zu beachten ist,
dass die OdAs keine Bildungsanbieter sind und deshalb keine
Bildungsanbebote bereitstellen kénnen.

3. Absatz streichen

Departement G,

Institut fir
Pflege, ZHAW

10a

(Gesundheitsberufegesetz)

Wir begriissen den langst falligen Schutz der Berufsbezeichnung,
welcher sich auf Qualitatssicherung und Patientensicherheit
auswirkt. Nur so kann verhindert werden, dass unqualifizierte
Personen Titel fihren kénnen, welche die Patienten mit
Vertrauen und Kompetenzen der Titeltréger verbinden. Aus
diesem Grund lehnen wir den Minderheitenantrag Aeschi ab,
Ziffer 4 zu streichen.

Im Gesundheitsberufegesetz ist die Berufsbezeichnung
Pflegefachfrau UH / FA ungenau: bei den Abklrzungen ist nicht
klar ersichtlich, ob die Person tber einen Abschluss der FH oder
der Universitéat verfugt.

Pflegefachfrau BSc UH oder BSc FH
Pflegefachfrau MSc UH oder MSc FH
Pflegefachfrau PhD

Departement G,

Institut far
Pflege, ZHAW

30a

(Strafbestimmung)

Wir begriissen den Vorstoss, das unrechtmassige Tragen von
Titeln oder die Aufforderung von Arbeitgebern, dies zu tun, unter
Strafe zu stellen. Somit kann sichergestellt werden, dass nur

11
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diejenigen Personen Titel tragen, die Uber die entsprechende
Ausbildung und Kompetenzen verfiigen.

Wir fordern jedoch Straffreiheit fur diejenigen Personen, die auf
Anweisung ihres Arbeitsgebers eine Berufsbezeichnung fihren,
fur die sie nicht berechtigt sind.

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

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

Departement G, Analog SBK

Institut fur

Pflege, ZHAW Allgemeine Bemerkungen

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

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

12
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Pflegeleistungen nur bei Vorliegen einer arztlichen Anordnung
Ubernimmt.

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

Departement G,

sttt fur 25a Gemass Vorschlag HES-SO Gemass Vorschlag HES-SO:
Pflege, ZHAW Wir beflrworten diesen Vorschlag (die OKP leistet einen Die obligatorische Krankenpflegeversicherung
Beitrag zu den Pflegeleistungen, die von Pflegefachpersonen garantiert die Finanzierung von Pflegeleistungen,
[Kap. 2bis] in Tages-/Nachtpflegeeinrichtungen oder Alters-, die aufgrund eines ausgewiesenen Bedarfs
Pflege- und Krankenheimen erbracht werden). ambulant erbracht werden. [...]
Wir wiinschen eine komplette Finanzierung der Leistungen,
gemass dem nebenstehenden Vorschlag.
Departe_r_nem G |25 Ziff 2 bis: Wir unterstitzen den Minderheitenantrag Ammann, Analog Minderheitsantrag: erganzen ‘2bis
Institut fur Barrile etc.dezidiert: will das Bundesgesetz in der Tat einen Pflegefachpersonen’
Pllege, ZHAW Beitrag zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufes
leisten und Pflegefachleute im Beruf halten, ist die Férderung
von klinischen Karrieren unabdingbar. Ein Punkt ist die
Erweiterung der klinischen Kompetenzen zu ‘Untersuchungen
und Behandlungen’. Der Minderheitenantrag nimmt dieses
Anliegen auf.
Departement G, | 5o Analog SBK Analog Minderheitsantrag:
Institut fur
Pflege, ZHAW

13
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Wir lehnen den Vorschlag ab, wonach Massnahmen der Akut-
und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam von einem Arzt/einer
Arztin und einer Pflegefachperson angeordnet werden missen.
Dafiir gibt es erstens systematische Griinde: AUP ist einzig und
allein ein Finanzierungsmodus, der sich auf eine bestimmte
Phase der Behandlung und Pflege bezieht. Inhaltlich
unterscheiden sich die Leistungen in der AUP von den in den
anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in keiner Weise
(vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund fur eine
gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem &rztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen, die ihrem eigenstandigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzt
eine Koordination und gegenseitige Absprache nach den
elementaren Grundséatzen der interprofessionellen
Zusammenarbeit voraus. Entgegen den Erlauterungen im
Bericht soll ausgeschlossen werden, dass Arztinnen
Massnahmen der Abklarung, Beratung, Koordination und der
Grundpflege anordnen.

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

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

[.]

Erganzung:

Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege,
welche sich im Anschluss an einen Spitalaufenthalt
als notwendig erweisen und die im Spital von
einem Arzt oder einer Arztin oder einer
Pflegefachperson angeordnet werden, werden von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
[...] vergltet.

Vom Fachbereich Gesundheit, HES-SO und
Departement G, ZHAW, vorgeschlagene
Alternative: [...] ODER einer im GesBG genannten
Gesundheitsfachperson der Fachhochschulstufe

[..]

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

25a

Analog SBK

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

Minderheit: wir unterstiitzen den Vorschlag, Personal in
Ausbildung hinzuzufiigen, damit dieses bei der Berechnung der
Pflegekosten ebenfalls einbezogen wird.

Departement G,

Institut fir
Pflege, ZHAW

25a

Analog SBK

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

Weitere Anmerkung:

Zudem empfehlen wir, das Gesetz 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, ohne dass eine neuerliche
Gesetzesanderung notwendig ist.

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

Departement G,

Institut far
Pflege, ZHAW

25a

3bis a

Analog SBK

Analog Minderheitsantrag: Wir begrussen diese Préazisierung
bei Patienten mit komplexen Erkrankungen und am
Lebensende, wie auch den damit verbundenen
Minderheitsantrag Moret (3bisa), der zusétzlich die

Analog Minderheitsantrag:

3bis a erganzen
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angemessene Abgeltung des Pflegepersonals, einschliesslich
des Personals in Ausbildung garantieren will. Wir messen der
Bestimmung allerdings eher eine deklaratorische Bedeutung zu:
wie es der Bericht erwahnt, sollte bereits de lege lata diesen
besonderen Situationen Rechnung getragen werden, sofern die
bestehenden Voraussetzungen des KVG (also insbesondere
die WZW-Kriterien) nachweislich erfullt sind.

Departement G,

25a 3ter Analog SBK
Institut fir
Pflege, ZHAW Wir weisen der Klarheit halber darauf hin, dass die Abgeltung
von Leistungen im eigenstandigen Bereich der Pflege zwar
keine arztliche Anordnung, aber von KVG wegen auf jeden Fall
nach wie vor eine arztliche Diagnose voraussetzt.
iiﬁ?::igentG’ 25a 3quater Analog SBK Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):
Pflege, ZHAW Wie bei Art. 5 des neuen Bundesgesetzes zur Férderung der ,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen
Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefihrt, braucht es im Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
KVG eine Erganzung, damit die Ausbildungskosten der Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die
Institutionen voll gedeckt sind. Nur so kénnen Anreize flr Einzelheiten. Er bertcksichtigt dabei kantonale
weitere und qualitativ hochwertige Praktikumsplatze geschaffen | Vorgaben fir die Ausbildung. Beitrage der Kantone
werden. gestiutzt auf das Bundesgesetz Uber die Forderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege werden
angerechnet.”
Departe_r_nem G |35 2 Der Bundesrat legt in der Verordnung Uber die KVV fest, welche | Der Bundesrat legt fest, Uber welche Kompetenzen
Institut fur Abschlisse zukinftig Pflege / Untersuchungen und Personen, die Untersuchungen und Behandlungen
Pllege, ZHAW Behandlungen anordnen dirfen. Die Person muss, unabhéngig | durchfiihren, unabhéngig von der Profession
von der Berufsgruppe, tber Weiterbildungen und klar definierte | verfligen missen.
Kompetenzen verfigen.
Departement G, | 39 2 Analog SBK Analog SBK
Institut fur
Pflege, ZHAW
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Das Ziel ist es, dass moglichst viele Organisationen
Ausbildungsleistungen erbringen. Gemass dem Vorschlag
werden einzig Organisationen mit einem kantonalen
Leistungsauftrag dazu verpflichtet. Der Kreis ist aber zu
vergréssern, indem alle Organisationen mit einer
Betriebsbewilligung in die Massnahmen einzubinden sind.

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

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

Departement G,

o 38 lbis Wir lehnen — wie der SBK - die von der Minderheit beantragte
'nﬂSt'tUt fur und 2 Aufhebung des Kontrahierungszwanges vehement ab. Es geht
Pllege, ZHAW nicht an, an der Pflege ein Exempel zu statuieren. Es gibt
keinen Grund dazu.
Wir unterstitzen den Minderheitenantrag (Carobbio Guscetti, ) i
Departement G, | 395 g .....Mindestzahl an Pflegefachpersonen pro Patient

Institut fir
Pflege, ZHAW

Barrile, Feri Yvonne, Graf Maya, Gysi, Heim, Schenker Silvia).

Spitaler und andere Einrichtungen missen sicherstellen, dass
eine Mindestzahl an Pflegefachpersonen pro Patient zur
Verfliigung steht. Sie mussen zudem sicherstellen, dass der
case mix und der Pflegebedarf der Patientinnen in die
Berechnung einfliesst, da der pflegerische Aufwand pro
PatientIn je nach Erkrankung / Zustand stark variieren kann.
'Er (der Bundesrat) Gbernimmt im Interesse der
Patientensicherheit die anerkannten Standards der
Fachgesellschaften und der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW)'. Hier muss zwischen
medizinischen und pflegerischen Fachgesellschaften
unterschieden werden, da die Empfehlungen der Medizin in der
Regel die Pflege nicht beriicksichtigen. Soll die Pflege als
Profession gestarkt werden, mussen die Empfehlungen der
pflegespezifischen Fachgesellschaften ebenfalls in die
Uberlegungen einbezogen und beriicksichtigt werden.

zur Verfligung steht, zudem ist zwingend der case
mix und der Pflegebedarf in die Berechnungen
einzubeziehen.

Der Bundesrat legt die Zahl an
Pflegefachpersonen im Verhaltnis zu den
Patienten pro Versorgungsbereich fest und bezieht
den case mix und den Pflegebedarf in die
Berechnungen ein.
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3 Die kantonale Aufsichtsbehdrde kontrolliert jahrlich die

und publiziert die erhobenen Ergebnisse.
4 Spitaler und Heime, welche diese Anforderungen nicht
einhalten, werden von der Spitalliste gestrichen.

Einhaltung der Verhaltniszahl, berichtet der Kantonsregierung

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

55

gewahrleistet. Wir schlagen vor, die Verantwortung fir die
Verteuerung resp. Mengenausweitung auf das
interprofessionelle Team auszuweiten.

b Im Sinne der Interprofessionalitat sollte die Gleichbehandlung Steigen die jahrlichen Kosten fiir Leistungen eines
mit der Medizin gegeben sein, diese ist mit diesem Absatz nicht | interprofessionellen Teams....

Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Departement G, Der Minderheitenantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen

Institut fur Pflege,

ZHAW

Departement G, g . . . . . . .
1 Acht Jahre fir die Finanzhilfe greifen unserer Meinung nach zu kurz. ...ab Inkraftreten des genannten Artikles wird fur die

Institut fur Pflege,

Um Nachhaltigkeit zu gewéahrleisten kdnnte ein Teil der Finanzhilfen

Dauer von 15 Jahren ein Verpflichtungskredit von 900

ZHAW als Hilfe zur Selbsthilfe deklariert werden und die Empfanger dazu Millionen Franken gesprochen.
ve"rpf.llchte.n, Sﬂelbst.hllfemassnahmen Zl.J entwlckeln. Eine ?ndere Oder: streichen: *...fUr die Dauer von acht Jahren...’
Maoglichkeit wére die Ausdehnung der finanziellen Unterstitzung auf
z.B. 15 Jahre.
Vgl. Stellungnahme zu Art. 7 Abs 1
Die Antrage der Minderheiten 1 und 2 lehnen wir vehement ab und
verweisen auf unsere Argumente.
Fehler!

Verweisquelle

konnte nicht
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gefunden
werden.

Bemerkungen zum Bundesbeschluss uiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
Departement G, Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.
Institut fur Pflege,
ZHAW
Departe.mem G, Wir begrissen die anreizfinanzierte Sonderfinanzierung zur Erh6hung
Institut flr Piege, der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH. Die entsprechende
ZHAW Erhdhung der Kapazitaten bildet das unerlassliche Pendant zum
Ausbau der Praktikumsplatze.
Departe.mem G, 1 ‘bedarfsgerechte Erhéhung der Anzahl Ausbildungsabschliisse in z.B. der Bund legt den Bedarf an
Institut flr Pllege, Pflege an Fachhochschulen': hier sollte 'bedarfsgerecht' definiert Ausbildungsabschlissen in Pflege an FH fest. Er basiert
ZHAW werden; ebenso mdchten wir vorschlagen, dass der Bedarf die Festlegung auf ...... wissenschaftlicher Evidenz und
evidenzbasiert festgelegt werden muss (z.B. RN4ACAST Daten, OdA beriicksichtigt bei der Festlegung den Bedarf der
Sante Daten). Die Frage, durch wen der Bedarf festgelegt wird, sollte | unterschiedlichen Settings, in welchen
unseres Erachtens geklart werden. Pflegefachpersonen arbeiten.
Eehler! . Wir fordern — wie der SBK - ebenfalls die Revision der Verordnung . . o
3littd Die Verordnung des WBF Uber den nachtraglichen

Verweisquelle

konnte nicht
gefunden
werden.

des WBF Uber den nachtraglichen Erwerb des Fachhochschultitels.
Jene Verordnung sollte den Inhaberinnen altrechtlicher Titel nach
Absolvierung einschlagiger Weiterbildungen die berufliche
Weiterentwicklung ermdglichen; wie sich gezeigt hat, wurde dieser
Zweck nicht erfillt. Seit deren Inkrafttreten im Jahr 2015 ist ganzen
451 Gesuchstellerinnen der NTE gewahrt worden; zahlreiche
Angehorige des Pflegeberufes sind in ihrer beruflichen
Weiterentwicklung blockiert, z.B., weil deren Weiterbildung zu wenig

Erwerb des Fachhochschultitels ist entsprechend zu
revidieren
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weit zuriickliegt: ihnen steht einzig das (verkurzte) Bachelorstudium
offen! Die entsprechende Verordnungsrevision drangt sich auch
deshalb auf, damit jene Bachelorstudienpléatze jungeren
Kandidatinnen zur Verfiigung stehen, im Sinne der erwiinschten
Zunahme der Anzahl neuer Pflegediplome — von der Anerkennung
des Engagements jener gut ausgebildeten, sehr erfahrenen, aber
unter altem Recht diplomierten Pflegefachpersonen ganz zu
schweigen. Damit wiirde auch der berufliche Verbleib jener Personen
im Gesundheitswesen gefordert.

Schliesslich wiirde allfalligen Interessentinnen endlich der direkte
Zugang zum Masterstudium eréffnet und damit der durch die
angestrebte Zunahme der Bachelorabschlisse bedingte Nachwuchs
an Dozierenden gesichert.

Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

Der Minderheitsantrag auf Nichteintreten ist abzulehnen.

Departement G,
Institut fur
Pflege, ZHAW

Analog SBK

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

Departement G, 1
Institut fur
Pflege, ZHAW

‘Der Bundesbeschluss sieht in Artikel 1 Absatz 1 Finanzhilfen zur
Forderung der Effizienz in der medizinischen Grundversorgung nach
dem GesBG und dem MedBG einen Verpflichtungskredit von
insgesamt 8 Millionen vor.'

Unsere Frage lautet, inwieweit die interprofessionelle Bildung in
diesem Kredit integriert ist.

Der Artikel ist in Bezug auf die Geltungsdauer mit den anderen
Verpflichtungskrediten zu harmonisieren. Gleichzeitig méchten wir —
wie bereits mehrmals erfolgt — darauf hinweisen, dass eine Frist von 8
Jahren zu kurz greift.

Fir Finanzhilfen nach [...] wird fir acht Jahre ab
Inkrafttreten [...] ein Verpflichtungskredit von insgesamt
16 Millionen Franken bewilligt.

Anhang: Anleitung zum Einfligen zusatzlicher Zeilen:

1. Dokumentschutz aufheben
2. Zeilen einfligen mit Copy-Paste
3. Dokumentschutz wieder aktivieren

1 Dokumentschutz aufheben

erweise

hnsicht

Add-Ins
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ler  Loschen Vorheriges Nachstes
Element  Elem.

Kommentare Anderungen

Vernehmiassung Tabakproduktogesetze

Bemerkung/Anregunge

[

*

Annehmen Ablehnen &3 weiter || Vergleichen Quelldokumette || [Bokument
anzeigen
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2 Zeilen einfligen

Ganze Zeile mit leeren grauen Feldern markieren (die Zeile wird blau hinterlegt)
Control-C fur Kopieren

Control-V fur Einfugen

o
=
8
s .
2 il il inzen” ‘Siehe Anstung m Arangt |

3 Dokumentschutz wieder aktivieren
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Name / Firma / Organisation [ il
1

1
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1
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1
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1
1
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1

Wichtige Hinweise:(

1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmenf]
1

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufligen mochten, so konnen Sie unter "Extras/Dokumentenschutz aufheben” den Schreibschutz

aufheben
T

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

4. Inre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word: bisam 12.

dm@bag admin.ch und tabak@bag admin chfl
-«

2014 an folgende E-Mail Adresse: |

1. Formatierungseinschrankungen

Formaterungen auf eine Auswahl
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Einstelungen
2. Bearbeitungseinschrankungen
Mur diese Bearbeitungen im Dokum|

Ausfillen von Formularen
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Haute Ecole de Santé de la HES-SO Valais-Wallis

Abréviation de la société / de I'organisation : HEAS VS

Adresse : Chemin de ’Agasse 5
Personne de référence : Anne Jacquier-Delaloye
Téléphone : +41 27 606 84 11
Courriel : anne.jacquier@hevs.ch
Date :13.8.2019

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

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

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

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

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

Nom/société

Commentaire / observation

HEdS VS

Nous soutenons ce projet de loi qui veut donner des moyens a la formation en soins infirmiers de tous les degrés.

Cependant, nous constatons que les préoccupations de I'Association suisse des infirmiéres et infirmiers (ASI) ont été partiellement prises en
compte selon le rapport explicatif et les projets déposés en consultation. Les points qui correspondent aux revendications de I'ASI sont la
promotion de la formation et la protection des désignations professionnelles. Les points qui correspondent partiellement aux revendications de
I'ASI sont la reconnaissance des prestations spécifiquement infirmiéres et une rémunération appropriée des prestations de soins. Les points qui
ne correspondent pas du tout aux revendications de I'ASI sont la garantie de la qualité des soins et de la sécurité des patient-es.

HEdS VS

La profession d'infirmier et d'infirmiére doit étre clairement identifiée Le projet de loi doit s'orienter vers la défense des soins infirmiers dispensés
par des infirmiers et infirmiéres. Dans ce sens, la description du contexte de la formation du degré tertiaire du personnel infirmier (chapitre 2.1.3
du rapport explicatif de la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil national) donne le statut de personnel infirmier
aux titulaires du brevet fédéral d'assistant spécialisé en soins de longue durée et d'accompagnement. Cette reconnaissance de l'accés au titre
d'infirmier-iére pour un-e ASSC (méme au moyen d'un brevet fédéral) n'est pas cohérente avec la valorisation voulue de la profession et n’est pas
cohérente avec la LPSan. Le titre du paragraphe 2.1.3 "Formations du degré tertiaire du personnel infirmier" améne une confusion car il laisse
entendre que le brevet fédéral d'assistant-e spécialisé-e en soins de longue durée et accompagnement s'inscrit dans le champ du peresonnel
infirmier alors qu'il n'en est rien. La LPSan est claire sur le titre d'infirmier-iére et les formations y relatives agréées.

HEdS VS

Il importe de rappeler que l'initiative de I'ASI précise les 4 axes a aborder pour faire face a la pénurie de personnel infirmier et aux dangers qui en
découlent pour les patients: la formation d'un nombre suffisant de professionnels infirmiers, la reconnaissance des compétences des

professionnels infirmiers, I'amélioration des conditions de travail et la rémunération appropriée des soins. Nous constatons que le présent contre-
projet ne reprend essentiellement que les deux premiers. Sur le plan de la rémunération, nous souhaitons I'égalité de traitement entre ES et HES.

La principale cause de la pénurie de personnel et de l'insuffisance des effectifs estudiantins sont les conditions de travail du personnel en soins
infirmiers (conditions de travail, salaires). Pour former plus de professionnels, des moyens sont requis pour la formation et les milieux de pratique
mais cela ne suffit pas, il faut aussi améliorer la qualité de I'environnement de travail et donc les conditions de travail.

HEdS VS

Au point 2.1.5, le rapport explicatif contient une description des taches du personnel infirmier qualifié qui est trés incompléte et qui doit donc étre
corrigée. |l serait indéfendable de penser que le personnel infirmier qualifié ne ferait que clarifier les besoins et planifier les soins infirmiers et
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déléguerait la majorité du travail au personnel ayant regu une formation secondaire. Les soins infirmiers sont essentiellement des soins au lit du
patient avec une expertise clinique ; la pénurie d'infirmiers et infirmiéres qualifié-e-s ne sera jamais comblée si I'on donne l'impression que les
dipldmé-e-s exercent une activité administrative. Le rapport explicatif est trop limité se restreignant aux compétences de base et n'abordant pas
les compétences élargies/approfondies et I'expertise clinique.

HEdS VS

Il est également nécessaire ici d’émettre quelques réserves quant a la question des colts et a la crainte d'une augmentation des volumes.

Tout d'abord, on peut clairement supposer que les besoins en soins de longue durée de la population suisse augmenteront fortement dans un
avenir prévisible. Cette augmentation n'est pas induite par l'offre, mais résulte de développements sociodémographiques et socio-
épidémiologiques bien connus. Il n'y a donc aucune raison de craindre que I'offre de soins soit artificiellement gonflée, mais que si trés peu de
changements se produisent trés rapidement (auxquels l'initiative sur les soins infirmiers s'efforce d'apporter une contribution décisive), 'offre de
soins sera complétement submergée par la demande de soins; le fait que la sécurité des patients soit alors en jeu en est une conséquence
logique, que les politiciens sont encore capables d'empécher aujourd'hui avec les bonnes mesures.

Deuxiemement, les soins n'entrainent pas de colts, mais ils permettent d'économiser des colts et constituent donc un investissement. Cela
n'exige pas d'explications supplémentaires dans les pays ou les soins de santé sont considérés comme un service public. Dans des systémes de
santé comme celui de la Suisse, ou le systéme de santé est considéré comme une branche de I'économie, voire comme un moteur économique,
il est logique d'économiser du personnel afin d'augmenter les bénéfices. Par rapport aux codts totaux du systéme de santé suisse - actuellement
80 milliards d'euros par an - les colts du personnel soignant représentent une part négligeable.

HEdS VS

Afin d’effectivement garantir la qualité de la formation pratique, il est impossible d’augmenter le nombre de places de formation pratique a l'infini
dans une entreprise formatrice. Il est important d’assurer un nombre de praticien-ne-s formatrices correspondant aux étudiant-e-s a former et de
les libérer pour assurer cette fonction. La formation doit étre poussée ou un potentiel de développement est identifié. Un cadre national afin de
fixer les conditions de formation ainsi que leur financement pourrait faire sens (p.ex. en définissant le nombre de places de formation pratique en
lien avec le nombre de praticien-ne-s formatrices disponibles).

HEdS VS

La formation continue est mise entre parenthéses dans le contre-projet et cela est dommageable, en particulier dans la perspective d'une carriére
dans la clinique.

HEdS VS

Le contre-projet concerne les infirmier-ére-s HES et les ES, mais il omet les niveaux Master et Doctorat indispensables tant pour des raisons de
qualités des soins que dans le cadre de la promotion des carrieres et la reconnaissance de la profession.
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L’attractivité du métier et la durée professionnelle ne seront pas améliorées par cette initiative.

HEdS VS
HEJS VS La perméabilite des filieres doit étre favorisée
HEdS VS Deux conditions essentielles doivent étre remplies si, comme I'exige l'initiative, la Confédération et les cantons veulent a I'avenir « veiller a ce que

chacun ait accés a des soins infirmiers suffisants et de qualité », soit :

- offre d’'un nombre suffisant de places de formation ;

- non-abandon du métier par les professionnels formés.

Ces deux conditions visent a garantir suffisamment de personnel infirmier. Il sied de rappeler qu’une profession attrayante capte plus les jeunes
et garde les plus expérimentés.

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

Nom/société | art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

HEdS VS 1

1

Il est important de maintenir I'encouragement au niveau d'une loi
fédérale pour la formation dans le domaine des soins infirmiers
selon le niveau requis. Le positionnement pour le niveau HES
est primordial. Il se pratique en Romandie depuis plus de 10
ans, répond aux besoins des institutions et assure qualité et
compétence (skill mix).

HEdS VS

Le soutien est nécessaire afin de garantir une offre suffisante de
places de formation pratique avec une obligation au niveau
cantonal.

HEdS VS

Le soutien financier des étudiants est nécessaire car le systéme
de bourse actuel ne suffit pas et entraine des abandons de
formation faute de moyens financiers.

Il est a noter également que I'équité de traitement devrait étre
appliquée entre les étudiants ES (rémunération moyenne sur 3
ans : Fr. 1'000.-/mois sur 13 mois/an) et les étudiants HES en
matiére de rémunération (Fr. 400.-/mois sur 12 mois/an).ll
importe de veiller a I'attractivité de la formation et a un
élargissement du bassin de recrutement, notamment les
deuxiémes choix professionnels.

En particulier, nous rejetons la suppression suggérée par la
minorité 2 ainsi que la limitation des contributions a la formation
aux dipldbmés ayant des obligations de suivi et d'entretien
suggeérée par la minorité 1.
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Ces applications reposent sur une sous-estimation ou une
mauvaise appréciation du probléme : I'analyse colts-avantages
dans le choix de la formation est complexe et ne peut étre
réduite a des facteurs sélectifs dans le cas des soins infirmiers.

HEdS VS

Il est essentiel de définir ce que la loi entend par «formation
pratique». Aujourd’hui, la formation pratique doit étre sécuritaire
et appliquer le principe « jamais la premiere fois sur le patient ».
La formation pratique doit donc impérativement étre couplée a la
pratique simulée. Le temps de simulation peut étre équivalent au
temps de stage, mais nécessite un investissement important qui
devra étre financé en paralléle.

Il est important de noter que chaque canton doit mener une
étude sur ses besoins en personnel infirmier. Certains cantons
'ont déja réalisé. Toutefois, une réflexion supra-cantonale
s’avere sans doute nécessaire.

Des mesures incitatives pour assurer la mission de
formation des institutions de santé sont identifiées
dans les cantons.

HEdS VS

Le calcul des capacités de formation des institutions doit
obligatoirement se faire en collaboration avec les institutions de
soins, afin de trouver des solutions créatives et
pédagogiquement adéquates. De nouveaux modéles doivent
étre expérimentés.

Le souhait est d'arriver a des mandats de prestations pour toutes
les institutions avec le soutien des cantons. |l s'agit d'élargir cet
article a d'autres types d'institutions qui peuvent engager des
infirmiers (soins a domicile, cabinet interprofessionnel, etc.) Il
faut prévoir dans cet article une pratique infirmiére en évolution
(pratiques avancées, cabinet interpofesionnels, etc.)

Les cantons fixent les criteres permettant de
calculer les capacités de formation
desorganisations qui emploient des infirmiers, tels
que les hopitaux, les établissements médico-
sociaux, les soins a domicile et autres types
d'institutions de santé.

HEdS VS

1-3

Le concept de Formation pratique existe déja a la HES-SO et |l
est en cours de réactualisation. L'expertise développée dans ce
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cadre est a solliciter. Ce concept doit étre mis en lien avec la
capacité de formation (Art. 3).

HEdS VS

Nous sommes favorables a des contributions, accordées par les
cantons, aux acteurs de la formation pratique des infirmiers,
pour leurs prestations de formation pratique.

Une contribution existe déja dans le dispositif HES-SO avec un
montant de CHF 60.-/jour. Ce seuil est minimal et devrait étre
réajusté.

HEdS VS

Un soutien est le bienvenu auprés des personnes déja en
possession d'un titre professionnel car elles doivent abandonner
leur source de revenus pour se former

Comme nous l'avons mentionné a propos de l'article 1, nous
soutenons les contributions prévues en matiére de formation en
tant que condition nécessaire, mais non-suffisante, pour une
lutte efficace contre la crise des soins infirmiers. Par
conséquent, nous considérons toute restriction exigée par les
minorités 1 et 2 comme étant objectivement injustifiée. Compte
tenu de I'ampleur de la crise des soins infirmiers et des défis a
venir, la tiédeur n'est pas de mise. Nous rejetons également la
motion minoritaire Moret, qui soutient 'octroi de préts. Les
conséquences de ces mesures seraient encore atténuées.

En outre, en ce qui concerne le paragraphe 3, demandé par la
minorité 2, qui veut lier I'octroi de contributions a la formation a la
condition que le bénéficiaire suive sa formation dans le canton
concerné, il convient de rappeler que, de loin, tous les cantons
ne disposent pas de centres de formation correspondants.

Globalement, la formulation de cet article mériterait
d'étre améliorée.
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HEdS VS 6 al. 1 Les aides a la formation sont a soutenir impérativement. Afin

d’assurer les mesures de soutien, il est utile et nécessaire que la
Confédération oblige les cantons a le faire.

En outre, il est plus adéquat de parler d’'indemnité que de salaire
pour éviter une confusion. Il ne s’agit pas pour les formations
HES d’une relation employeur-employé-e.

Par ailleurs, 'exemple mentionné dans le rapport explicatif est
réducteur : il induit une fausse présomption que les ASSC
peuvent accéder uniquement a la formation ES. Cependant, la
voie HES leur est ouverte via I'obtention d’'une maturité
professionnelle ou équivalent.

Dans les situations de conversion, p. ex. de ASSC a
infirmier-iére HES, les salaires initiaux doivent étre maintenus
durant les études et une subvention cantonale versée aux
employeurs pour compenser le temps de formation.

Enfin, il est essentiel que la compétence de fixer les conditions,
I'étendue et la procédure relative a I'octroi des aides a la
formation soit cantonale.

HEdS VS 7 1 Cette disposition est favorable mais constitue le point le plus

critique de la proposition ; les réserves dont nous discuterons ci-
dessous comportent un risque réel que le niveau des
contributions ciblées ne soit jamais atteint.

L'expression "dans le cadre des préts approuvés" exprime "dans la limite des crédits accordés"
clairement qu'il s'agit d'un objectif politique, mais qu'il est exposé
aux impondérables du débat budgétaire parlementaire, d'autant
moins protégé par le fait que les contributions fédérales sont
soumises aux dispositions sur le frein aux dépenses. Il n'y a
donc pas la moindre garantie que les montants prévus dans le
projet de loi (c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) parviendront
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aux cantons ou seront réclamés par eux. Compte tenu des
exigences globales de l'initiative populaire, le projet de loi
semble n'étre rien de plus qu'une expression non contraignante
de bonne volonté politique.

HEdS VS

2.3

Nous considérons ces deux paragraphes comme un tout et
comme une construction destinée a donner a la Confédération la
flexibilité nécessaire pour créer des incitations pour les cantons,
par exemple sous la forme d'un taux de contribution progressif.
Dans le méme temps, cela signifie que, puisqu'une limite
supérieure mais non inférieure est fixée, méme si toutes les
autres conditions, telles qu'une augmentation qualifiée due au
frein a la dépense, sont remplies, le niveau de contribution prévu
ne sera certainement pas atteint. Indépendamment du fait que
l'autorisation d'une graduation des contributions donne a la
Confédération toutes les chances, pour quelque raison que ce
soit, de ne pas épuiser les fonds disponibles en soi. En ce sens,
nous appuyons la motion de la minorité Gysi.

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

Alinéa 3 : deuxiéme et troisieme phrase :
supprimer

HEdS VS

Une évaluation des effets de la loi est essentielle. A noter-que
l'action se devait d’étre transversale jusqu’au-secondaire |l,
maturité spécialisée santé suite a 'TECCG et ASSC, qui sont les
principales voies d’apport a la formation en soins infirmiers.

Par ailleurs, cette évaluation ne doit pas se limiter a des
mesures quantitatives, mais doit également porter sur la qualité
des prestations et la contribution de chaque catégorie de
professionnels a la sécurité des patients. Une telle évaluation
permettra d’optimiser le « skillmix ».

L’instauration d’un suivi de I'évolution quantitative des places de
formation pratique des infirmiers et de la participation des
acteurs de la formation pratique des infirmiers (rapport explicatif,
p. 21) est pertinente.
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HEdS VS 12 4-5 Nous proposons de biffer la durée de validité. Huit ans ne sont Remplacer huit ans par quinze ans

pas suffisants pour induire un effet pérenne. Une durée de 15
ans serait nécessaire pour traiter le probléme de pénurie
important et urgent.

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

Cette clause de temporisation explicite est inhabituelle dans ce
contexte d'état d'urgence des soins. Avec la meilleure volonté du
monde, la crise des soins infirmiers ne sera pas résolue d'ici
quelques années, méme dans les conditions les plus favorables.
Il n'y a pas de raison raisonnable ou évidente pour ce délai.
Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport, on ne peut
pas supposer que les conditions sur lesquelles se fonde ce
projet de loi auront changé pour le mieux dans un délai de huit
ans, a tel point que les mesures correspondantes ne seront plus
nécessaires. Nous soutenons la demande de la minorité Gysi.

La limitation dans le temps de la loi représente un autre
argument important pour l'initiative populaire "Pour des soins
forts".

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

Nom/société | art. al. let. Commentaire / observation Proposition de modification (texte)

HEdS VS 171 1 (Code de procédure pénale)

Nous sommes favorables au complément apporté qui consiste a
citer expressément les infirmiers et les autres professions de la
santé régies par la LPSan (droit de refuser de témoigner sur les
secrets qui leur ont été confiés en vertu de leur profession)

HEdS VS 75 (Procédure pénale militaire du 23 mars 1979)

Nous sommes favorables au complément ajouté, qui consiste a
citer expressément les infirmiers et les autres professions de la
santé régies par la LPSan

HEJS VS 73a 3 Il importe de veiller a ce que les OrTra cantonales restent dans

leur périmétre de responsabilité. Elles assument un role faitier
traitant les thémes transversaux et assurent le développement
des professions et des ordonnances relatives aux formations.

Le périmétre des ORTRA ne touche pas les HES; de plus elles Adaptation/révision urgente des régles d’'OPT
ne sont pas des prestataires de formation et ne peuvent donc
pas dispenser de formation. Le texte devrait étre clarifié de
maniére a indiquer clairement quelle(s) institution(s) est (sont)
responsable(s) de la prestation de ces services de formation et
de passerelle.

Il serait maintenant judicieux de revenir sur les régles d’obtention
a posteriori (OPT) du titre de Bachelor en élargissant les critéres
d’éligibilité et ce, par soucis d’égalté avec les autres professions
HES de la santé.

12
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HEdS VS

10a LPSan: Il est important de préciser que les titres reconnus sont Biffer :
ceux d'infirmier (HEU - HES - ES) et non pas le brevet fédéral. Infirmiere HEU ou infirmier HEU
Nous saluons la prqtectlon des désignations profe'SS|o.nf19IIes en Infirmicre HES ou infirmier HES
faveur de la protection et de la sauvegarde de la sécurité des
patients.
Nous rejetons la demande de la minorité «Aeshi» de biffer cet Remplacer par :
alinéa. Infirmiére BSc HEU ou HES ou infirmier BSc HEU
La dénomination des professions n’est pas exacte : ou HES
Ajouter les titres Bachelor, Master et PhdD Infirmiére MSc HEU ou HES ou infirmier MSc HEU
ou HES
Infirmiére PhD ou infirmier PhD
HEdS VS , . . . S, :
30a Nous soutenons I'extension de la menace de sanction aux Nous rejetons la demande de la minorité « Aeshi »

personnes et institutions qui obligent leurs employés a porter un
titre professionnel auquel ils n'ont pas Iégalement droit. Cette
pratique trompeuse et dangereuse est tout sauf rare dans le
contexte de I'état d'urgence des soins.

de biffer cet alinéa.

13
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles de la loi sur I'assurance-maladie et leurs

explications

Nom/société | art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

HEdS VS

Définition des prestations: Liste positive a maintenir dans
I'autonomie et la reconnaissance des infirmiers: évaluation -
conseil - coordination - soins de base - expertise clinique

L'intention de reconnaitre le statut professionnel de la
profession infirmiére par la reconnaissance d'un secteur de
soins indépendant et par la reconnaissance correspondante
d'infirmiéres qualifiées comme prestataires de services
indépendants est louable et importante. En fin de compte,
c'est précisément cette préoccupation qui a fait I'objet de
tentatives politiques répétées, qui ont toutes échoué en
raison de l'opposition du Parlement fédéral. Dans le
contexte de l'initiative populaire dont nous sommes saisis,
ce n'est qu'une demande parmi tant d'autres. Il convient de
préciser ici qu'il ne s'agit la que d'un détail technique et
juridique, a savaoir l'illustration, attendue depuis longtemps,
par la LAMal, de la délimitation des compétences entre
médecins et infirmiers. L'autonomie partielle des soins
infirmiers existe indépendamment de la LAMal ; toutefois,
elle ne peut pas étre mise en ceuvre dans le domaine des
services de la LAMal, car la LAMal n'assume les services
de soins infirmiers a attribuer a la zone autonome que sur
prescription médicale. La reconnaissance de la zone
autonome de soins par la LAMal n'a donc rien de
révolutionnaire, mais clarifie une anomalie juridique
obsoléte qui ne peut étre objectivement justifiée par rien.

En d'autres termes, la révision de la loi ne signifie pas que
les infirmiéres peuvent désormais fournir certains services

14
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sans ordonnance médicale, mais seulement que les colts
de certains services peuvent désormais étre imputés a
I'assurance sans ordonnance médicale.
HEdS VS 25 2 a Nous soutenons la requéte minoritaire Amman et al. Cette
chap derniére permet un renforcement du réle du professionnel
" | de la santé.
2 bis
HEdS VS 25a 1 a Nous sommes favorables a cette proposition (’AOS fournit L'assurance obligatoire ‘,’es soins Qara”,t't le
N . . . . financement des prestations de soin qui sont
une contribution aux soins qui sont dispensés par des . . . , .
e . . . .. | dispensées sur la base d'un besoin avéré, sous
infirmiers (ch. 2bis) dans des structures de soins de jour/nuit .
forme ambulatoire [...].
ou dans des EMS).
Nous souhaitons un financement total des prestations, selon
proposition ci-contre.
HEdS VS . " L : : " . =
25a 2 Nous sommes favorables a la proposition de la minorité qui | Les soins aigus et de transition qui se révélent
contribue a étendre le domaine d’action des infirmiéres et nécessaires a la suite d’'un séjour hospitalier et
infirmiers. sont prescrits par un médecin OU un infirmier
. : : : de I'hépital sont rémunérés par I'assurance
Le terme "ou" indique clairement que les prestations doivent , , i
R f s s o obligatoire des soins [...]
étre demandées a différentes personnes. En combinaison
avec le paragraphe 3(b) a ajouter, il devient également clair | Alternative proposée par la HEdS : [...] OU un
quelles mesures peuvent étre ordonnées par une infirmiére. | professionnel de santé visé par la LPSan, de
Nous souhaitons que cette possibilité de prescrire des soins niveau HEU, HES ou ES ...}
soit élargie aux professionnels de santé visés par la LPSan,
de niveau HEU, HES et ES ??7?7?7????777?7.
HEAS VS 25a 3 a Minorité: Il est important d'ajouter le personnel en formation
qui doit étre reconnu dans les co(ts des soins.
Contrairement aux explications du rapport, il est exclu que
les médecins puissent ordonner que des mesures soient
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attribuées au domaine indépendant des soins infirmiers,
c'est-a-dire des mesures de clarification, de conseil, de
coordination et de soins de base. Cela est contraire a I'ordre
de la compétence professionnelle actuellement réglementé
par le droit cantonal et conduit a une confusion
dysfonctionnelle et risquée de la responsabilité des acteurs
concernés.

La lettre a. ne couvre donc que les mesures médico-
médicales originales (c'est-a-dire les mesures d'examen et
de traitement).

HEdS VS

25a

Il n'y a aucune raison ici d'énumérer explicitement les
services de soins de base uniqguement a titre d'exemples. A
noter que die Begriffe Grund- und Behandlungspflege sind
Uberholt. Einzelmassnahmen aufzulisten entspricht nicht
dem Denken im Versorgungsprozess. Es solle aus dem
professionellen Pflegeverstandnis abgeleitet werden.

Comme décrit dans le rapport explicatif, il s’agit des
prestations constituées par les soins de base ainsi que
I'évaluation, les conseils et la coordination qui y sont
directement rattachés.

Nous sommes favorables a la désignation par le Conseil
fédéral des prestations qui peuvent étre fournies par un-e
infirmier-ere sans prescription ni mandat médical.

Supplément : "Cela comprend les mesures de
clarification, de conseil, de coordination et
de soins de base".

HEdS VS

25a

3 3bis

Nous sommes favorables (dans la désignation des
prestations que les infirmiéres et infirmiers peuvent fournir le
Conseil fédéral tient compte des besoins en matiére de
soins des personnes qui souffrent de maladies complexes
ou qui sont en fin de vie).
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HEdS VS

25a

3 bis

(@)

Nous saluons cette réglementation spéciale pour les
patients présentant des images cliniques complexes et en
fin de vie, ainsi que de la motion minoritaire Moret (3bis a),
qui vise en outre a garantir une indemnisation adéquate du
personnel infirmier, y compris des personnes en formation.
Comme l'indique le rapport, ces situations particuliéres
doivent déja étre prises en compte de lege lata si les
exigences actuelles de la LAMal (en particulier les critéres
WZW) sont manifestement remplies.

Nous sommes favorables a une rémunération adéquate du
personnel infirmier et des personnes en formation mais
formulation peu claire

Une rémunération adéquate devrait étre de mise pour
toutes personnes qui se forment aux professions de la santé
visées par la LPsan

La formulation de cet article mériterait d’étre
améliorée.

HEdS VS

25a

3éme

D'un point de vue professionnel, il va sans dire que les
résultats de I'évaluation des besoins en soins sont
communiqués par le personnel infirmier au médecin et que
les mesures de soins indépendants sont également
discutées et coordonnées avec le médecin.

Par souci de clarté, il convient de préciser que le versement
des prestations dans le domaine des soins indépendants ne
nécessite pas l'ordonnance d'un médecin, mais que la
LAMal exige quand méme un diagnostic médical.

HEdS VS

25a

3ter

Favorable a la compétence accordée au Conseil fédéral de
régler la coordination entre les médecins traitants et le
personnel infirmier.
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La coordination des soins prodigués et I'’échange
d’'information entre les fournisseurs de prestations permet
d’éviter les doublons

HEdS VS

35

dbis

Nous sommes favorables a la mention explicite des
infirmieres/infirmiers et des organisations qui les emploient
parmi les fournisseurs de prestations admis a exercer a la
charge de 'AOS.

HEdS VS

38

Favorable a ce que les cantons puissent, dans le cadre d’'un
mandat de prestations, obliger les organisations qui
emploient des infirmiers ainsi que les hépitaux et les EMS a
fournir des prestations de formation.

HEdS VS

38

A notre avis, il n'est pas certain que les conditions relatives
aux prestations de formation a fournir par les institutions
relevent avant tout de l'autorisation d'exploitation cantonale
et non d'un mandat de prestations.

HEdS VS

38

1bis
et2

L'abolition de l'obligation de contracter demandée par la
minorité «Herzog» est totalement hors de question pour
nous. Il n'est pas acceptable de donner I'exemple des soins
infirmiers et d'essayer une mesure qui, jusqu'a présent, n'a
pas été appliquée a la profession médicale de par la volonté
du peuple et du parlement.

HEdS VS

39

Nous soutenons fortement la demande minoritaire
Carobbio Guscetti et al. qui vise a établir des directives
contraignantes concernant le personnel infirmier requis. La
corrélation positive entre les ressources en personnel
(quantitatives et qualitatives, c'est-a-dire le nombre et le
niveau de formation du personnel infirmier qualifié), d'une
part, et la qualité des soins et la sécurité des patients (en

Application analogue minoritaire Carobbio
Guscetti et al :

Supplément : "et le personnel soignant
conformément a I'art. 39a."
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particulier les taux de complication et de mortalité), d'autre
part, est bien documentée scientifiquement. Dans de plus
en plus de pays, on introduit avec succeés les "rapports
infirmiers/patients". L'Etat américain de Californie a joué un
réle de pionnier a cet égard, ou l'introduction de clés
minimales contraignantes a non seulement permis
d'améliorer les résultats, mais aussi d'éliminer l'urgence
infirmiére, ce qui prouve a son tour qu'une pénurie de
personnel et la pression qui en résulte sur le personnel
restant est un facteur important du manque d'attractivité de
la profession.

HEdS VS

39a La proposition minoritaire Carobbio Guscetti et al. procéde Suppression
d’un souhait d’assurance qualité et sécurité; cependant, elle
est lourde a mettre en ceuvre.
L’article 39, al 1, let. b nous semble suffisant.
HEdS VS 39 Demande de minorité Gysi et al : insérer Art.
39b
HEdS VS 55b Nous relevons l'iniquité de traitement par rapport aux autres

acteurs de la santé. Il ne faut pas imposer de restriction
uniqguement aux infirmiers mais également a tous les
acteurs impliqués.

Cette disposition semble particulierement inadéquate. Le
co(t des soins augmentera certainement massivement a
I'avenir en raison de facteurs sociodémographiques et
épidémiologiques bien connus (augmentation de
I'espérance de vie, multimorbidité croissante et maladies
chroniques non transmissibles). Il y aura certainement des
différences régionales en raison de la diversité de notre
pays ; prendre une moyenne nationale arithmétique comme

Suppression
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point de repére pour réduire |'offre la ou la demande
dépasse cette moyenne n'a absolument aucun sens.
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Remarques concernant I'arrété fédéral sur les aides financiéres visant a encourager la formation dans le
domaine des soins infirmiers et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

HEdS VS

Le renforcement du financement des HES est nécessaire a hauteur de
900 millions de francs sur 15 ans.Ceci représente un investissement
indispensable pour les programmes de formations (formation de base,
post grade et développement de la Ra&D) pour répondre aux besoins
de professionnels de santé (exigences LPSAN) et assurer la qualité du
travail interprofessionnel (collaboration médecins, infirmiers et autres
professions de santé - tous formés en Hautes écoles (HEU et HES).

Nous nous référons simplement ici aux craintes exprimées dans notre
avis sur l'art. 7 al. 1 du projet de loi, a savoir que les préts promis pour
financer l'aide financiére seront libérés de leur caractére obligatoire
définitif.

Nous rejetons les motions des minorités 1 et 2.

900 millions au lieu de 469 millions

et 15 ans au lieu de 8 ans
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Remarques concernant I'arrété fédéral visant a augmenter le nombre de diplomes en soins infirmiers
décernés dans les hautes écoles spécialisées cantonales et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

HEdS VS

1

Nous sommes favorables a cet engagement de la Confédération qui
soutient le niveau HES; niveau de compétences requis pour le systéeme
de santé (standards internationaux avec niveau bachelor).

Nous saluons le financement spécial financé par des mesures
incitatives visant @ augmenter le nombre de places de formation en
HES.

L’avenir des soins infirmiers repose sur la formation HES (FH) et celle-
ci ne doit pas étre placée a égalité avec les ES (HF) et des moyens
supplémentaires doivent étre alloués aux HES; de plus le numerus
clausus HES en Suisse alémanique doit étre levé intégralement afin de
provoquer un fort appel de candidatures a la formation.

La Confédération doit fixer le besoin en diplébmes HES en soins
infirmiers en se basant sur des bases scientifiques (ex . données OdA
Santé).

HEdS VS

Important de fixer déja le timing de 2028 qui permettra d'évaluer les
mesures qui auront déja été prises. Un monitoring sera nécessaire.

HEdS VS

Contribution fédérale requise pour les HES avec filiére soins infirmiers
afin d'assurer cette augmentation d'étudiants en formation. Dés le
début du programme, les mesures post 2028 devront étre esquissées.
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Remarques concernant I'arrété fédéral sur les aides financiéres visant a promouvoir I'efficience dans le
domaine des soins médicaux de base, en particulier I'interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

HEdS VS

Nous sommes globalement favorables a cet arrété qui demande au
Parlement d’approuver un crédit d’engagement de 8 millions de francs
pour la mise en ceuvre d’aides financiéres visées dans la LPSan et la
LPMéd.

Ces aides permettront aux professionnels de santé de prendre des
mesures ou de lancer des processus a méme d’optimiser I'efficience
dans le domaine des soins de base.

Des projets concrets sur I'interprofessionnalité au niveau de la
formation et de I'exercice de la profession pourront notamment étre
soutenus au moyen de ces aides.
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Conférence spécialisée santé des HES suisses

Abréviation de la société / de I'organisation : CSS

Adresse : Chemin de la Pinéde 17, 3977 Granges
Personne de référence : Regula Villari

Téléphone 1 +41 798855191

Courriel : regula.villari@hes-so.ch

Date :12.7.2019

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

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

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

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d’ici au 14 ao(t 2019 aux adresses suivantes : pflege@bag.admin.ch et gever@bag.admin.ch.
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Commentaires généraux sur le projet de loi fédérale relative a 1l’encouragement de la
formation dans le domaine des soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

Conférence Nous soutenons ce projet de loi qui veut donner des moyens a la formation en soins infirmiers et principalement de niveau HES. De plus, nous
spécialisée constatons que les préoccupations de I'Association suisse des infirmiéres et infirmiers ont été partiellement prises en compte selon le rapport
santé des explicatif et les projets déposés en consultation.

HES suisses

(CSS)

Conférence Nous souhaitons que la profession infirmiere soit bien identifiée et que ce projet de loi soit bien orienté vers la défense des soins infirmiers

spécialisée dispensés par des infirmiers et infirmiéres. Dans ce sens, la description du contexte de la formation du degré tertiaire du personnel infirmier

santé des (chapitre 2.1.3 de I'Initiative parlementaire) donne le statut de personnel infirmier a I'examen professionnel avec brevet fédéral d'assistant

HES suisses | spécialisé en soins de longue durée et d'accompagnement. Cette reconnaissance de l'acces au titre d'infirmier-iére pour un-e ASSC (méme au

(CSS) moyen d'un brevet fédéral) n'est pas cohérente avec la valorisation voulue de la profession et n’est pas cohérente avec la LPSan.

Conférence Il importe de rappeler que l'initiative de I’ASI précise les 4 axes a aborder pour faire face a la pénurie de personnel infirmier et aux dangers qui en

spécialisée découlent pour les patients: la formation d'un nombre suffisant de professionnels infirmiers, la reconnaissance des compétences des

santé des professionnels infirmiers, I'amélioration des conditions de travail et la rémunération appropriée des soins. Nous constatons que le présent contre-

HES suisses | projet ne reprend essentiellement que les deux premiers.

(CSS) La principale cause de la pénurie de personnel et de l'insuffisance des effectifs estudiantins sont les conditions de travail du personnel en soins
infirmiers (conditions de travail, salaires). Pour former plus de professionnels, des moyens sont requis pour la formation et les milieux de pratique
mais cela ne suffit pas, il faut aussi améliorer la qualité de I'environnement de travail et donc les conditions de travail.

Conférence Au point 2.1.5, le rapport explicatif contient une description des taches du personnel infirmier qualifié qui est trés incompléte et qui doit donc étre

spécialisée corrigée. Il serait indéfendable de penser que le personnel infirmier qualifié ne ferait que clarifier les besoins et planifier les soins infirmiers et

santé des déléguerait la majorité du travail au personnel ayant recu une formation secondaire. Les soins infirmiers sont essentiellement des soins au lit du

HES suisses | patient avec une expertise clinique ; la pénurie d'infirmiers et infirmiéres qualifié-e-s ne sera jamais comblée si I'on donne l'impression que les

(CSS) diplémé-e-s exercent une activité administrative. Le contre-projet est trop limité aux compétences de base et n‘aborde pas les compétences

élargies/approfondies et I'expertise clinique.
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Conférence Il est également nécessaire ici d’émettre quelques réserves quant a la question des codts et a la crainte d'une augmentation des volumes.

spec!allsee Tout d'abord, on peut clairement supposer que les besoins en soins de longue durée de la population suisse augmenteront fortement dans un

sante d?S avenir prévisible. Cette augmentation n'est pas induite par I'offre, mais résulte de développements sociodémographiques et socio-

HES suisses épidémiologiques bien connus. Il n'y a donc aucune raison de craindre que I'offre de soins soit artificiellement gonflée, mais que si trés peu de

(CSS) changements se produisent trés rapidement (auxquels l'initiative sur les soins infirmiers s'efforce d'apporter une contribution décisive), I'offre de
soins sera complétement submergée par la demande de soins; le fait que la sécurité des patients soit alors en jeu en est une conséquence
logique, que les politiciens sont encore capables d'empécher aujourd’hui avec les bonnes mesures.
Deuxiemement, les soins n'entrainent pas de co(ts, mais ils permettent d'économiser des co(ts et constituent donc un investissement. Cela
n'exige pas d'explications supplémentaires dans les pays ou les soins de santé sont considérés comme un service public. Dans des systémes de
santé comme celui de la Suisse, ou le systéeme de santé est considéré comme une branche de I'économie, voire comme un moteur économique,
il est logique d'économiser du personnel afin d'augmenter les bénéfices. Par rapport aux colts totaux du systéme de santé suisse - actuellement
80 milliards d'euros par an - les colts du personnel soignant représentent une part négligeable.

Conférence Afin d’effectivement garantir la qualité de la formation pratique, il est impossible d’augmenter le nombre de places de formation pratique a l'infini

spécialisée dans une entreprise formatrice. Il est important d’assurer un nombre de praticien-ne-s formatrices correspondant aux étudiant-e-s a former et de

santé des les libérer pour assurer cette fonction. La formation doit étre poussée ou un potentiel de développement est identifié. Un cadre national afin de

HES suisses | fixer les conditions de formation ainsi que leur financement pourrait faire sens (p.ex. en définissant le nombre de places de formation pratique en

(CSS) lien avec le nombre de praticien-ne-s formatrices disponibles).

Conférence La formation continue est mise entre parenthéses dans le contre-projet et cela est dommageable, en particulier dans la perspective d'une carriere

spécialisée dans la clinique.

santé des

HES suisses

(CSsSs)

Conférence Le contre-projet concerne les HES et les ES, mais il omet les niveaux Master et Doctorat indispensables tant pour des raisons de qualités des

otz soins que dans le cadre de la promotion des carriéres et la reconnaissance de la profession.

Spécialisée

santé des

HES suisses

(CSS)
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Conférence
spécialisée
santé des
HES suisses
(Css)

L’attractivité du métier et la durée professionnelle ne seront pas améliorées par cette initiative.

Conférence
spécialisée
santé des
HES suisses
(CSS)

La perméabilité des filieres doit étre favorisée

Conférence
spécialisée
santé des
HES suisses
(Css)

Divergences principales constatées entre la HES-SO (Romandie) et position zurichoise :
Article 3 : La HES-SO pense que les cantons doivent fixer les critéres pour calculer les capacités de formation tandis que Zurich -
Bildungsdirektion veut une Taskforce qui décide de criteres uniques pour toute la Suisse.

Article 6 : Pour la HES-SO, les aides a la formation devraient étre ciblées sur le niveau HES et la mise en ceuvre doit appartenir aux cantons
(donc procédures cantonales). Zurich - Bildungsdirektion revient sur I'égalité de traitement entre ES et HES.

La HES-SO rejette la motion minoritaire Moret en faveur de I'octroi de préts pour I'aide a la formation alors que Zurich - Bildungsdirektion pourrait
envisager cette mesure avec des critéres ad hoc.

Article 39 : Zurich-Bildungsdirektion appuie la minorité Carobbio en faveur de la fixation par le Conseil fédéral du nombre d'infirmier-iére-s en
fonction du nombre de patient-e-s par secteur de soins.

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

explications
Nom/société | art. al. let. Commentaire / observation Proposition de modification (texte)
Co,nffar(_an’ce 1 1 Il est important de maintenir I'encouragement au niveau d'une loi
spécialisée iz : i _
i fédérale pour la formation dans le domaine des soins selon le
santé des . . . .
) niveau requis. Le positionnement pour le niveau HES est
HES suisses . . . : .
primordial. Il pratique en Romandie depuis plus de 10 ans,
(CSsSs) . . L o
répond aux besoins des institutions et assure une qualité et
compétence (skill mix).
Cop fgrgnf: N 1 2 a Le soutien est nécessaire afin de garantir une offre suffisante de
spécialisée . . o .
, places de formation pratique avec une obligation au niveau
santé des cantonal
HES suisses '
(CSS)
nféren S . o . . .
CO, ere ,Ce 1 2 b Le soutien financier des étudiants est nécessaire car le systéme
spécialisée , -
. de bourse actuel ne suffit pas et entraine des abandons de
santé des . . .
) formation faute de moyens financiers.
HES suisses
(CSS) Il est & noter également que I'équité de traitement devrait étre

appliguée entre les étudiants ES et les étudiants HES en matiere
de rémunération.

Il importe de veiller a Iattractivité de la formation et a un
élargissement du bassin de recrutement, notamment les
deuxiémes choix professionnels.

En particulier, nous rejetons la suppression suggérée par la
minorité 2 ainsi que la limitation des contributions a la formation
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aux dipldmés ayant des obligations de suivi et d'entretien
suggérée par la minorité 1.

Ces applications reposent sur une sous-estimation ou une
mauvaise appréciation du probléme : I'analyse colts-avantages
dans le choix de la formation est complexe et ne peut étre
réduite a des facteurs sélectifs dans le cas des soins infirmiers.

Conférence . g . .
e Il est essentiel de définir ce que la loi entend par «formation
spécialisée . . - . . A .
santé des pratique». Aujourd’hui, la formation pratique doit étre sécuritaire
HES suisses et appliquer le principe « jamais la premiére fois sur le patient ».
(CSS) La formation pratique doit donc impérativement étre couplée a la
pratique simulée. Le temps de simulation peut étre équivalent au
temps de stage, mais nécessite un investissement important qui
devra étre financé en paralléle.
Il est important de noter que chaque canton doit mener une Des mesures incitatives pour assurer la mission de
étude sur ses besoins en personnel infirmier. Certains cantons | formation des institutions de santé sont identifiees
I'ont déja réalisé. Toutefois, une réflexion supra-cantonale dans les cantons.
s’avére sans doute nécessaire.
Conférence o . L . , s
i s Le calcul des capacités de formation des institutions doit Les cantons fixent les critéres permettant de
spécialisée . . . . L o .
santé des obligatoirement se faire en collaboration avec les institutions de | calculer les capacités de formation
HES suisses soins, afin de trouver des solutions créatives et desorganisations qui emploient des infirmiers, tels
(CSS) pédagogiguement adéquates. De nouveaux modeéles doivent gue les hépitaux, les établissements médico-

étre expérimentés.

Le souhait est d'arriver a des mandats de prestations pour toutes
les institutions avec le soutien des cantons. Il s'agit d'élargir cet
article a d'autres types d'institutions qui peuvent engager des
infirmiers (soins a domicile, cabinet interprofessionnel, etc.) Il
faut prévoir dans cet article une pratique infirmiére en évolution
(pratigues avancées, cabinet interpofesionnels, etc.)

sociaux, les soins a domicile et autres types
d'institutions de santé.
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Co,nff-:-r(_an’ce 1-3 Le concept de Formation pratique existe déja a la HES-SO et il
spécialisée . - , . . .
. est en cours de réactualisation. L'expertise développée dans ce
santé des R - oA . ;
. cadre est a solliciter. Ce concept doit étre mis en lien avec la
HES suisses capacité de formation (Art. 3)
(CSS) P - 2)-
nféren R I .
CO, ere ,Ce Nous sommes favorables a des contributions, accordées par les
spécialisée . ) e
santé des cantons, aux acteurs de la formation pratique des infirmiers,
. our leurs prestations de formation pratique.
HES suisses P P pratiq
(CsSs) Une contribution existe déja dans le dispositif HES-SO avec un
montant de CHF 60.-/jour. Ce seuil est minimal et devrait étre
réajusté.
;:og;(;r”esnécee Un soutien est le bienvenu auprées des personnes déja en Globalement, la formulation de cet article mériterait
sgnté des possession d'un titre professionnel car elles doivent abandonner | d'étre améliorée.
) leur source de revenus pour se former
HES suisses
(CSS) Comme nous I'avons mentionné a propos de l'article 1, nous

soutenons les contributions prévues en matiére de formation en
tant que condition nécessaire, mais non-suffisante, pour une
lutte efficace contre la crise des soins infirmiers. Par
conséquent, nous considérons toute restriction exigée par les
minorités 1 et 2 comme étant objectivement injustifiée. Compte
tenu de I'ampleur de la crise des soins infirmiers et des défis a
venir, la tiédeur n'est pas de mise. Nous rejetons également la
motion minoritaire Moret, qui soutient I'octroi de préts. Les
conséquences de ces mesures seraient encore atténuées.

En outre, en ce qui concerne le paragraphe 3, demandé par la
minorité 2, qui veut lier I'octroi de contributions a la formation a la
condition que le bénéficiaire suive sa formation dans le canton
concerné, il convient de rappeler que, de loin, tous les cantons
ne disposent pas de centres de formation correspondants.
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Conférence
spécialisée
santé des
HES suisses
(CSS) En outre, il est plus adéquat de parler d’indemnité que de salaire
pour éviter une confusion. Il ne s’agit pas pour les formations
HES d’une relation employeur-employé-e.

6 al. 1 Les aides a la formation sont nécessaires. Afin d’assurer les
mesures de soutien, il est utile et nécessaire que la
Confédération oblige les cantons a le faire.

Par ailleurs, 'exemple mentionné dans le rapport explicatif est
réducteur : il induit une fausse présomption que les ASSC
peuvent accéder uniquement a la formation ES. Cependant, la
voie HES leur est ouverte via I'obtention d’'une maturité
professionnelle ou équivalent.

Dans les situations de conversion, p. ex. de ASSC a
infirmier-iére HES, les salaires initiaux doivent étre maintenus
durant les études et une subvention cantonale versée aux
employeurs pour compenser le temps de formation.

Enfin, il est essentiel que la compétence de fixer les conditions,
I’étendue et la procédure relative a I'octroi des aides a la
formation soit cantonale.

Conférence
spécialisée
santé des
HES suisses
(Css)

7 1 Cette disposition est favorable mais constitue le point le plus
critique de la proposition ; les réserves dont nous discuterons ci-
dessous comportent un risque réel que le niveau des
contributions ciblées ne soit jamais atteint.

L'expression "dans le cadre des préts approuvés” exprime "dans la limite des crédits accordes”
clairement qu'il s'agit d'un objectif politique, mais qu'il est exposé
aux impondérables du débat budgétaire parlementaire, d'autant
moins protégé par le fait que les contributions fédérales sont
soumises aux dispositions sur le frein aux dépenses. Il n'y a
donc pas la moindre garantie que les montants prévus dans le
projet de loi (c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) parviendront
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aux cantons ou seront réclamés par eux. Compte tenu des
exigences globales de l'initiative populaire, le projet de loi
semble n'étre rien de plus qu'une expression non contraignante
de bonne volonté politique.

Copfgrgnf:e 2.3 Nous considérons ces deux paragraphes comme un tout et Analogue a la demande de la minorité Gysi
spec!ahsee comme une construction destinée a donner a la Confédération la A . " "
santé des G, . . o Alinéa 2 : supprimer "au plus
, flexibilité nécessaire pour créer des incitations pour les cantons,
HES suisses par exemple sous la forme d'un taux de contribution progressif. | Alinéa 3 : deuxiéme et troisiéme phrase :
(CSS) Dans le méme temps, cela signifie que, puisqu'une limite supprimer
supérieure mais non inférieure est fixée, méme si toutes les
autres conditions, telles qu'une augmentation qualifiée due au
frein a la dépense, sont remplies, le niveau de contribution prévu
ne sera certainement pas atteint. Indépendamment du fait que
l'autorisation d'une graduation des contributions donne a la
Confédération toutes les chances, pour quelque raison que ce
soit, de ne pas épuiser les fonds disponibles en soi. En ce sens,
nous appuyons la motion de la minorité Gysi.
Co,nf.er?n,ce Une évaluation des effets de la loi est essentielle. A noter-que
spécialisée o A . , .
¢ des I actlop ’se d’e\'/allt d étre tr:I:mS\./ers‘aIe jusqu au—secondalre I,
sante . maturité spécialisée santé suite a 'TECCG et ASSC, qui sont les
I(-ICESSSS%wsses principales voies d’apport a la formation en soins infirmiers.

Par ailleurs, cette évaluation ne doit pas se limiter & des
mesures quantitatives, mais doit également porter sur la qualité
des prestations et la contribution de chaque catégorie de
professionnels a la sécurité des patients. Une telle évaluation
permettra d’optimiser le « skillmix ».

L’instauration d’un suivi de I'évolution quantitative des places de
formation pratique des infirmiers et de la participation des
acteurs de la formation pratique des infirmiers (rapport explicatif,
p. 21) est pertinente.

10
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Conférence

L, 12 4-5 Nous proposons de biffer la durée de validité. Huit ans ne sont Analogue a la demande de la minorité Gysi :
spécialisée ) S . . .
santé des pas suffisants pour induire un effet pérenne. Une durée de 15 suppression des paragraphes 4 et 5
) ans serait nécessaire pour traiter le probleme de pénurie
HES suisses important et urgent
(CSS) P gent.

La clause de temporisation explicite est aussi inhabituelle
gu'offensante dans le contexte d'un probléeme social aussi
pertinent que I'état d'urgence des soins. Avec la meilleure
volonté du monde, la crise des soins infirmiers ne sera pas
résolue d'ici quelques années, méme dans les conditions les
plus favorables. Il n'y a pas de raison raisonnable ou évidente
pour ce délai. Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport,
on ne peut pas supposer que les conditions sur lesquelles se
fonde ce projet de loi auront changé pour le mieux dans un délai
de huit ans, a tel point que les mesures correspondantes ne
seront plus nécessaires. Nous soutenons la demande de la
minorité Gysi.

La limitation dans le temps de la loi représente un autre
argument important pour l'initiative populaire "Pour des soins
forts".

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

Nom/société | art. al. let. Commentaire / observation Proposition de modification (texte)
Confért_ance 171 1 (Code de procédure pénale)
spécialisée i o o
santé des Nous sommes favorables au complément apporté qui consiste a
HES suisses citer expressément les infirmiers et les autres professions de la
(CSS) santé régies par la LPSan (droit de refuser de témoigner sur les
secrets qui leur ont été confiés en vertu de leur profession)
Confért_ence 75 (Procédure pénale militaire du 23 mars 1979)
spécialisée i . o
santé des Nous sommes favorables au complément ajouté, qui consiste a
HES suisses citer expressément les infirmiers et les autres professions de la
(CSS) santé régies par la LPSan
gog(:;iesnécee 73a 3 Le périmétre des ORTRA ne touche pas les HES; de plus elles
sgnté des ne sont pas des prestataires de formation et ne peuvent donc
HES suisses pas dispenser de formation. Le texte devrait étre clarifié de
(CSS) maniére a indiquer clairement quelle(s) institution(s) est (sont)
responsable(s) de la prestation de ces services de formation et Adaptation/révision urgente des régles d'OPT
de passerelle.
Il serait maintenant judicieux de revenir sur les régles d’obtention
a posteriori (OPT) du titre de Bachelor en élargissant les criteres
d’éligibilité et ce, par soucis d’égalté avec les autres professions
HES de la santé.
Scsg;;?;éc: 10a LPSan: Il estimportant de préciser que les titres reconnus sont Biffer :
santé des ceux d'infirmier (HEU - HES - ES) et non pas le brevet fédéral. Infirmiere HEU ou infirmier HEU
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HES suisses Nous saluons la protection des désignations professionnelles en | Infirmiére HES ou infirmier HES
(CSsS) faveur de la protection et de la sauvegarde de la sécurité des
patients.
. L . . Remplacer par :
Nous rejetons la demande de la minorité «Aeshi» de biffer cet P P
alinéa. Infirmiére BSc HEU ou HES ou infirmier BSc HEU
p L . , ou HES
La dénomination des professions n’est pas exacte :
. . Infirmiére MSc HEU ou HES ou infirmier MSc HEU
Ajouter les titres Bachelor, Master et PhdD
ou HES
Infirmiére PhD ou infirmier PhD
Co,nffar(_en’ce 30a Nous soutenons I'extension de la menace de sanction aux Nous rejetons la demande de la minorité « Aeshi »
spécialisée e - fa . o
santé des personnes et institutions qui obligent leurs employés a porter un | de biffer cet alinéa.
HES suisses titre professionnel auquel ils n'ont pas légalement droit. Cette
(CSS) pratique trompeuse et dangereuse est tout sauf rare dans le

contexte de I'état d'urgence des soins.
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles de la loi sur
1’ assurance-maladie et leurs explications

Nom/société | art. al. let. Commentaire / observation Proposition de modification (texte)
Cop ffer(_an,c N Définition des prestations: Liste positive & maintenir dans
spécialisée . . . Lo L .
. l'autonomie et la reconnaissance des infirmiers: évaluation -

santé des . L . . .

. conseil - coordination - soins de base - expertise clinique
HES suisses
(CSS) L'intention de reconnaitre le statut professionnel de la

profession infirmiére par la reconnaissance d'un secteur de
soins indépendant et par la reconnaissance correspondante
d'infirmiéres qualifiées comme prestataires de services
indépendants est louable et importante. En fin de compte,
c'est précisément cette préoccupation qui a fait I'objet de
tentatives politiques répétées, qui ont toutes échoué en
raison de l'opposition du Parlement fédéral. Dans le
contexte de l'initiative populaire dont nous sommes saisis,
ce n'est qu'une demande parmi tant d'autres. Il convient de
préciser ici qu'il ne s'agit la que d'un détail technique et
juridique, a savaoir lllustration, attendue depuis longtemps,
par la LAMal, de la délimitation des compétences entre
médecins et infirmiers. L'autonomie partielle des soins
infirmiers existe indépendamment de la LAMal ; toutefois,
elle ne peut pas étre mise en ceuvre dans le domaine des
services de la LAMal, car la LAMal n'assume les services
de soins infirmiers & attribuer & la zone autonome que sur
prescription médicale. La reconnaissance de la zone
autonome de soins par la LAMal n'a donc rien de
révolutionnaire, mais clarifie une anomalie juridique
obsoléte qui ne peut étre objectivement justifiée par rien.

En d'autres termes, la révision de la loi ne signifie pas que
les infirmiéres peuvent désormais fournir certains services
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sans ordonnance médicale, mais seulement que les colts
de certains services peuvent désormais étre imputés a
I'assurance sans ordonnance médicale.
CopfgrgnFe 25 2 a Nous soutenons la requéte minoritaire Amman et al. Cette
spécialisée - A .
. derniere permet un renforcement du réle du professionnel
santé des chap. )
HES sui de la santé.
suisses 2 bis
(CSsS)
nféren R s , . L' ran li ir in rantit |
CO, .e g ,Ce 25a 1 a Nous sommes favorables a cette proposition (’AOS fournit , assurance obligatoire Qes soins ga a .tt ©
spécialisée _ . . ; . financement des prestations de soin qui sont
. une contribution aux soins qui sont dispensés par des . . , . .
santé des S . . . .. | dispensées sur la base d'un besoin avéré, sous
. infirmiers (ch. 2bis) dans des structures des soin de jour/nuit .
HES suisses forme ambulatoire [...].
ou dans des EMS).
(CSsS)
Nous souhaitons un financement total des prestations, selon
proposition ci-contre.
Conférence R . S . . . . -
. 25a 2 Nous sommes favorables a la proposition de la minorité qui | Les soins aigus et de transition qui se révelent
spécialisée . . . o P } ; . o L o
santé des contribue a étendre le domaine d’action des infirmiéres et nécessaires a la suite d’'un séjour hospitalier et
HES suisses infirmiers. sont prescrits par un médecin OU un infirmier
. . . . de I’hdpital sont rémunérés par I'assurance
(CSS) Le terme "ou" indique clairement que les prestations doivent , ) i
~ o x piees - obligatoire des soins [...]
étre demandées a différentes personnes. En combinaison
avec le paragraphe 3(b) a ajouter, il devient également clair | Alternative proposée par le domaine Santé,
guelles mesures peuvent étre ordonnées par une infirmiére. | HES-SO : [...] OU un professionnel de santé
Nous souhaitons que cette possibilité des prescrire des visé par la LPSan, de niveau HES [...]
soins soit élargie aux professionnels de santé visés par la
LPSan, de niveau HES.
Cor]ffargnf:e 25a 3 a Minorité: Il est important d'ajouter le personnel en formation
spécialisée S A . .
. qui doit étre reconnu dans les codts des soins.
santé des
HES suisses Contrairement aux explications du rapport, il est exclu que
(CSS) les médecins puissent ordonner que des mesures soient
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attribuées au domaine indépendant des soins infirmiers,
c'est-a-dire des mesures de clarification, de conseil, de
coordination et de soins de base. Cela est contraire a I'ordre
de la compétence professionnelle actuellement réglementé
par le droit cantonal et conduit a une confusion
dysfonctionnelle et risquée de la responsabilité des acteurs
concernes.

La lettre a. ne couvre donc que les mesures médico-
médicales originales (c'est-a-dire les mesures d'examen et
de traitement).

Conférence Il n'y a aucune raison ici d'énumérer explicitement les , .
. 25a 3 b . . . - , Supplément : "Cela comprend les mesures de
spécialisée services de soins de base uniguement a titre d'exemples. A N . o
. . L . . clarification, de conseil, de coordination et
santé des noter que les dénominations service de soins de base sont . N
. . . N . L. . de soins de base".
HES suisses obsolétes. De procéder a une énumération des prestations
(CSS) ne correspond plus a la maniére de penser le processus de
soins.
Comme décrit dans le rapport explicatif, des mesures
devraient étre prises pour clarifier, conseiller, coordonner et
fournir des soins de base aux infirmiéres.
Nous sommes favorables a la désignation par le Conseil
fédéral des prestations qui peuvent étre fournies par un
infirmier sans prescription ni mandat médical.
Conférence . - .
. 25a 3 3bis Nous sommes favorables (dans la désignation des
spécialisée : A o .
, prestations que les infirmiéres et infirmiers peuvent fournir le
santé des e : N
HES suisses Conseil fédéral tient compte des besoins en matiere de
(CSS) soins des personnes qui souffrent de maladies complexes
ou qui sont en fin de vie).
Conférence : . . L . . i A
spécialisée 25a 3bis | (a) Nous saluons cette réglementation spéciale pour les La formulation de cet article mériterait d’étre
ngé des patients présentant des images cliniques complexes et en améliorée.
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HES suisses fin de vie, ainsi que de la motion minoritaire Moret (3bis a),

(CSsS) qui vise en outre a garantir une indemnisation adéquate du
personnel infirmier, y compris des personnes en formation.
Comme l'indique le rapport, ces situations particuliéres
doivent déja étre prises en compte de lege lata si les
exigences actuelles de la LAMal (en particulier les critéres
WZW) sont manifestement remplies.
Nous sommes favorables a une rémunération adéquate du
personnel infirmier et des personnes en formation mais
formulation peu claire
Une rémunération adéquate devrait étre de mise pour
toutes personnes qui se forment aux professions de la santé
visées par la LPsan

Co,nff-:-r(_en’ce 25a 3éme D'un point de vue professionnel, il va sans dire que les

spécialisée . V4 . . .

. résultats de I'évaluation des besoins en soins sont

sante dgs communiqués par le personnel infirmier au médecin et que

HES suisses les mesures de soins indépendants sont également

(CSS) . 3 . e
discutées et coordonnées avec le médecin.
Par souci de clarté, il convient de préciser que le versement
des prestations dans le domaine des soins indépendants ne
nécessite pas lI'ordonnance d'un médecin, mais que la
LAMal exige quand méme un diagnostic médical.

Co/nfgr'en,ce 25a 3ter Favorable & la compétence accordée au Conseil fédéral de

spécialisée ) S . :

B régler la coordination entre les médecins traitants et le

santé des personnel infirmier.

HES suisses

(CSS) La coordination des soins prodigués et I'’échange

d’information entre les fournisseurs de prestations permet
d’éviter les doublons
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Co,nff-:-r(_en’ce 35 2 dbis Nous sommes favorables a la mention explicite des
spécialisée Co A o . .
santé des infirmieres/infirmiers et des organisations qui les emploient

. parmi les fournisseurs de prestations admis a exercer a la
HES suisses charge de 'AOS
(CSS) 9 '

nféren . . ,
CO, .e ? ,Ce 38 2 Favorable & ce que les cantons puissent, dans le cadre d’un
spécialisée ) . D .
, mandat de prestations, obliger les organisations qui

santé des . o L A .

. emploient des infirmiers ainsi que les hdpitaux et les EMS a
HES sulsses fournir des prestations de formation
(CSS) P '
Co,nffar(_en’ce 38 2 A notre avis, il n'est pas certain que les conditions relatives
spécialisée . L . L

. aux prestations de formation a fournir par les institutions

santé des R . o , o

) relévent avant tout de l'autorisation d'exploitation cantonale
HES suisses et non d'un mandat de prestations
(CSS) P '

nféren . o S .
CO, ere ,Ce 38 1bis L'abolition de I'obligation de contracter demandée par la
spécialisée S .
santé des et2 minorité «Herzog» est totalement hors de question pour
HES suisses nous. Il n'est pas acceptable de donner I'exemple des soins
cSS infirmiers et d'essayer une mesure qui, jusqu'a présent, n'a
( ) pas été appliquée a la profession médicale de par la volonté
du peuple et du parlement.

CopfgrgnFe 39 1 b Nous soutenons fortement la demande minoritaire Application analogue minoritaire Carobbio
spécialisée . . S oo . )
santé des Carobbio Guscetti et al. qui vise & établir des directives Guscetti et al :

. contraignantes concernant le personnel infirmier requis. La . . .
HES suisses o . Supplément : "et le personnel soignant

corrélation positive entre les ressources en personnel . o "

(CSS) conformément a l'art. 39a.

(quantitatives et qualitatives, c'est-a-dire le nombre et le
niveau de formation du personnel infirmier qualifié), d'une
part, et la qualité des soins et la sécurité des patients (en
particulier les taux de complication et de mortalité), d'autre
part, est bien documentée scientifiquement. Dans de plus
en plus de pays, on introduit avec succes les "rapports
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infirmiers/patients". L'Etat américain de Californie a joué un
rble de pionnier a cet égard, ou l'introduction de clés
minimales contraignantes a non seulement permis
d'améliorer les résultats, mais aussi d'éliminer l'urgence
infirmiere, ce qui prouve a son tour qu'une pénurie de
personnel et la pression qui en résulte sur le personnel
restant est un facteur important du manque d'attractivité de
la profession.

Copfgrt_anf:e 39%a La proposition minoritaire Carobbio Guscetti et al. procede Suppression
spécialisée , o . o
, d’'un souhait d’assurance qualité et sécurité; cependant, elle
santé des .
. est lourde a mettre en ceuvre.
HES suisses
(CSS) L’article 39, al 1, let. b nous semble suffisant.
Copfgrgnf:e 39b Demande de minorité Gysi et al : insérer Art.
spécialisée
. 39b
santé des
HES suisses
(CSsS)
Copfgrgnf:e 55b Nous relevons l'iniquité de traitement par rapport aux autres
spécialisée , . o
santé des acteurs de la santé. Il ne faut pas imposer de restriction
. uniquement aux infirmiers mais également a tous les
HES suisses acteurs impliqués Suppression
(CSS) pliques.

Cette disposition semble particuliérement inadéquate. Le
co(t des soins augmentera certainement massivement a
I'avenir en raison de facteurs sociodémographiques et
épidémiologiques bien connus (augmentation de
I'espérance de vie, multimorbidité croissante et maladies
chroniques non transmissibles). Il y aura certainement des
différences régionales en raison de la diversité de notre
pays ; prendre une moyenne nationale arithmétigue comme

19



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

point de repére pour réduire |'offre 1a ou la demande
dépasse cette moyenne n'a absolument aucun sens.
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Remarques concernant 1’arrété fédéral sur les aides financieres visant a encourager
la formation dans le domaine des soins infirmiers et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

Conférence
spécialisée
santé des
HES suisses
(CsSs)

Le renforcement du financement des HES est nécessaire a hauteur de
900 millions de francs sur 15 ans.Ceci représente un investissement
indispensable pour les programmes de formations (formation de base,
post grade et développement de la Ra&D) pour répondre aux besoins
de professionnels de santé (exigences LPSAN) et assurer la qualité du
travail interprofessionnel (collaboration médecins, infirmiers et autres
professions de santé - tous formés en Hautes écoles (HEU et HES).

Nous nous référons simplement ici aux craintes exprimées dans notre
avis sur 'art. 7 al. 1 du projet de loi, & savoir que les préts promis pour
financer l'aide financiére seront libérés de leur caractére obligatoire
définitif.

Nous rejetons les motions des minorités 1 et 2.
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Remarques concernant 1’arrété fédéral visant a augmenter le nombre de diplémes en
soins infirmiers décernés dans les hautes écoles spécialisées cantonales et ses

explications
Nom/société | art. Commentaire / observation Proposition de modification
Co,nffar(_an,ce 1 Nous sommes favorables a cet engagement de la Confédération qui
spécialisée . . L . . R
santé des soutient le niveau HES; niveau de compétences requis pour le systéme
. de santé (standards internationaux avec niveau bachelor).
HES suisses
(CSS) Nous saluons le financement spécial financé par des mesures
incitatives visant & augmenter le nombre de places de formation en
HES.
L’avenir des soins infirmiers repose sur la formation HES (FH) et celle-
ci ne doit pas étre placée a égalité avec les ES (HF) et des moyens
supplémentaires doivent étre alloués aux HES; de plus le numerus
clausus HES en Suisse alémanique doit étre levé intégralement afin de
provoquer un fort appel de candidatures a la formation.
La Confédération doit fixer le besoin en diplémes HES en soins
infirmiers en se basant sur des bases scientifiques (ex . données OdA
Santé).
gogé;?:éc; 2 Important de fixer déja le timing de 2028 qui permettra d'évaluer les
P . mesures qui auront déja été prises. Un monitoring sera nécessaire.
santé des
HES suisses
(CSS)
nféren o s .
CO, .e g ,Ce 3 Contribution fédérale requise pour les HES avec filiere soins infirmiers
spécialisée . j . . .
, afin d'assurer cette augmentation d'étudiants en formation. Dés le
santé des . ~ L
_ début du programme, les mesures post 2028 devront étre esquissées.
HES suisses
(CSsS)
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Remarques concernant 1’arrété fédéral sur les aides financieres visant a promouvoir
l’efficience dans le domaine des soins médicaux de base, en particulier
1’ interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

Conférence
spécialisée
santé des
HES suisses
(Css)

Nous sommes globalement favorables a cet arrété qui demande au
Parlement d’approuver un crédit d’'engagement de 8 millions de francs
pour la mise en ceuvre d’aides financiéres visées dans la LPSan et la
LPMéd.

Ces aides permettront aux professionnels de santé de prendre des
mesures ou de lancer des processus a méme d’optimiser I'efficience
dans le domaine des soins de base.

Des projets concrets sur I'interprofessionnalité au niveau de la
formation et de I'’exercice de la profession pourront notamment étre
soutenus au moyen de ces aides.
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Institut & Haute Ecole de la Santé La Source — Lausanne (Vers. 12.06.2019)

Remarques générales sur le projet de loi fédérale sur la promotion de la formation dans le domaine des
soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/Société

Remarque / Suggestion

La Source Nous reconnaissons le sérieux avec lequel les préoccupations de I'ASI ont été au moins partiellement prises en compte. Nous voudrions
également souligner la grande qualité du rapport explicatif.

La Source L'initiative de I'ASI identifie quatre axes pour faire face a la pénurie de personnel infirmier et aux dangers qui en découlent pour les patients :
1. la formation d'un nombre suffisant de professionnels infirmiers ;
2. la reconnaissance des compétences des professionnels infirmiers (améliorant ainsi leur image) ;
3. 'amélioration des conditions de travail ;
4. la rémunération appropriée des soins.
Le présent contre-projet ne reprend essentiellement que les deux premiéres.
La principale cause de pénurie de personnel et de l'insuffisance des effectifs estudiantins est la médiocrité des conditions de travail, tandis que la
principale cause des mauvaises conditions de travail est la pression systématique pour économiser de l'argent, ce qui entraine des
dysfonctionnements dans le financement des soins. Or, nous ne parviendrons pas a former suffisamment de personnel infirmier si la qualité de
I'environnement de travail, et donc les conditions de travail, ne s'améliorent pas.
La Source soutient ce projet de Loi malgré I'insuffisance de son champ d’action (deux axes sur quatre) et sous réserve des remarques
et propositions ci-dessous.

La Source Au point 2.1.5, le rapport explicatif contient une description des taches du personnel infirmier qualifié qui est trés incompléte et qui doit donc étre

corrigée. Il serait indéfendable de penser que le personnel infirmier qualifié ne ferait que clarifier les besoins et planifier les soins infirmiers et
déléguerait la majorité du travail au personnel ayant recu une formation secondaire. Les soins infirmiers sont essentiellement des soins au lit du
patient ; la pénurie d'infirmiéres qualifiées ne sera jamais comblée si I'on donne I'impression que les dipldmés exercent une activité administrative.
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Dans ce sens, il n'est pas surprenant que la recherche en sciences infirmiéres prouve le lien direct entre la dotation en personnel infirmier qualifié
et la qualité des soins et la sécurité des patients.

La Source

Une autre affirmation erronée doit étre d’emblée corrigée ; si la rémunération de certains services infirmiers n'exige plus, a l'avenir, la prescription
d'un médecin, cela ne signifie pas pour autant que les compétences du personnel infirmier soient étendues ; celles-ci existent déja formellement. ||
n'appartient pas au législateur de I'assurance maladie de réglementer ou d'attribuer des compétences professionnelles et cette question reléve de
la compétence des cantons. La LAMal ne doit pas réglementer ou attribuer des compétences qui sont en contradiction avec les dispositions des
|égislations cantonales mais il convient de relever que la LAMal actuelle contient le dernier vestige d'une conception de la profession infirmiére en
tant que "profession auxiliaire”, un vestige qui continue de faconner et de nuire a l'image de cette profession et qui, pour le moins, n'est pas trés
utile dans la lutte contre I'état d'urgence actuelle dans les soins.

La Source

Il est également nécessaire ici d’émettre quelques réserves quant a la question des codts et a la crainte d'une augmentation des volumes.

Tout d'abord, on peut clairement supposer que les besoins en soins de longue durée de la population suisse augmenteront fortement dans un
avenir prévisible. Cette augmentation n'est pas induite par I'offre, mais résulte de développements sociodémographiques et socio-épidémiologiques
bien connus. Il n'y a donc aucune raison de craindre que l'offre de soins soit artificiellement gonflée, mais que si trés peu de changements se
produisent trés rapidement (auxquels l'initiative de soins s'efforce d'apporter une contribution décisive), I'offre de soins sera complétement
submergée par la demande de soins ; le fait que la sécurité des patients soit alors en jeu en est une conséquence logique, que les politiciens sont
encore capables d'empécher aujourd'hui avec les bonnes mesures.

Deuxiémement, les soins n'entrainent pas de codts mais ils permettent d'économiser des codts et constituent donc un investissement. Cela n'exige
pas d'explications supplémentaires dans les pays ou les soins de santé sont considérés comme un service public. Dans des systémes de santé
comme celui de la Suisse, ou le systeme de santé est considéré comme une branche de I'économie, voire comme un moteur économique, il est
logique d'économiser du personnel afin d'augmenter les bénéfices. Par rapport aux co(ts totaux du systeme de santé suisse - actuellement 80
milliards d'euros par an - les colts du personnel soignant représentent une part négligeable. Peindre le diable sur le mur en annoncgant "l'expansion
de la quantité des prestations et 'augmentation des primes» reléve de la propagande.
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Commentaires sur certains articles du projet de la nouvelle loi fédérale sur la promotion de la formation
dans le domaine des soins infirmiers et sur ses notes explicatives

Nom/Société | Art. Abs. Bst. Remarque / Suggestion Proposition d'amendement (texte proposé)

La Source . . -
1 Sous réserve de nos commentaires sur l'importance de cette

mesure, nous nous félicitons de la promotion proposée de la
formation dans le domaine des soins, mais nous la considérons
comme un strict minimum.

La Source
Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht

1 2 b En particulier, nous rejetons catégoriqguement la suppression
suggérée par la minorité 2 ainsi que la limitation des
contributions a la formation aux diplémés ayant des obligations
de suivi et d'entretien suggérée par la minorité 1.

gefunden

werden. Ces applications reposent sur une sous-estimation ou une
mauvaise appréciation du probléme : l'analyse colts-avantages
dans le choix de la formation est complexe et ne peut étre réduite
a des facteurs sélectifs dans le cas des soins infirmiers.

La Source

6 Comme nous l'avons mentionné a propos de l'article 1, nous
soutenons les contributions prévues en matiére de formation en
tant que condition nécessaire, mais non-suffisante, pour une lutte
efficace contre la crise des soins infirmiers. Par conséquent, nous
considérons toute restriction exigée par les minorités 1 et 2
comme étant objectivement injustifiée et politiquement absurde.
Compte tenu de I'ampleur de la crise des soins infirmiers et des
défis & venir, la tiédeur n'est pas de mise. Nous rejetons
également la motion minoritaire Moret, qui soutient I'octroi de
préts. Les conséquences de ces mesures seraient encore
atténuées.
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En outre, en ce qui concerne le paragraphe 3, demandé par la
minorité 2, qui veut lier l'octroi de contributions a la formation a
la condition que le bénéficiaire suive sa formation dans le canton
concerné, il convient de rappeler que, de loin, tous les cantons
ne disposent pas de centres de formation correspondants.

L r . i . . .
a Source 7 Cette disposition est favorable mais constitue le point le plus

critique de la proposition ; les réserves dont nous discuterons ci-
dessous comportent un risque réel que le niveau des
contributions ciblées ne soit jamais atteint.

La Source 7 1 L'expression "dans le cadre des préts approuvés" exprime | "dans la limite des crédits accordés”.

clairement qu'il s'agit d'un objectif politique, mais qu'il est exposé
aux impondérables du débat budgétaire parlementaire, d'autant
moins protégé par le fait que les contributions fédérales sont
soumises aux dispositions sur le frein aux dépenses. Il n'y a donc
pas la moindre garantie que les montants prévus dans le projet
de loi (c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) parviendront aux
cantons ou seront réclamés par eux. Compte tenu des exigences
globales de l'initiative populaire, le projet de loi semble n'étre rien
de plus gu'une expression non contraignante de bonne volonté
politique.

La Source 7 2,3 Nous considérons ces deux paragraphes comme un tout et | Analogue ala demande de la minorité Gysi

comme une construction destinée & donner a la Confédération la
flexibilité nécessaire pour créer des incitations pour les cantons,
par exemple sous la forme d'un taux de contribution progressif. | Alinéa 3 : Deuxieme et troisiéme phrases :
Dans le méme temps, cela signifie que, puisqu'une limite | supprimer

supérieure, mais non inférieure, est fixée, méme si toutes les
autres conditions, telles qu'une augmentation qualifiée due au
frein a la dépense, sont remplies, le niveau de contribution prévu
ne sera certainement pas atteint. Indépendamment du fait que

Alinéa 2 : Supprimer "au plus".
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l'autorisation d'une graduation des contributions donne a la
Confédération toutes les chances, pour quelque raison que ce
soit, de ne pas épuiser les fonds disponibles en soi. En ce sens,
nous appuyons la motion de la minorité Gysi.

La Source

12 2 Nous saluons le fait que si l'initiative populaire est rejetée lors du
référendum, au moins le projet de loi actuel entrera en vigueur
(sous réserve, bien entendu, d'un référendum).
La Source

12 4,5 La clause de temporisation explicite est aussi inhabituelle | Analogue & la demande de la minorité Gysi :
gu'offensante dans le contexte d'un probléme social aussi | suppression des paragraphes 4 et 5.

pertinent que I'état d'urgence des soins. Avec la meilleure volonté
du monde, la crise des soins infirmiers ne sera pas résolue d'ici
guelgues années, méme dans les conditions les plus favorables.
Il n'y a pas de raison raisonnable ou évidente pour ce délai.
Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport, on ne peut
pas supposer que les conditions sur lesquelles se fonde ce projet
de loi auront changé pour le mieux dans un délai de huit ans, a
tel point que les mesures correspondantes ne seront plus
nécessaires. Nous soutenons lademande de la minorité Gysi.

La limitation dans le temps de la loi représente un autre argument
important pour l'initiative populaire "Pour des soins forts".

Si vous souhaitez supprimer des tables individuelles dans le formulaire ou ajouter de nouvelles lignes, vous pouvez supprimer la protection en écriture sous "Vérifier/Document protéger/Déprotéger”. Voir les
instructions en annexe.
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Modifications d'autres décrets : observations sur les différents articles du Code de procédure pénale, de la
procédure pénale militaire, de la loi sur la formation professionnelle et de la loi sur les professions de la
santé, ainsi que sur les notes explicatives

Nom/Société | Art.

Abs.

Bst.

Remarque / Suggestion

Proposition d'amendement (texte proposé)

La Source 732

3

Le périmétre des ORTRA ne touche pas les HES ; de plus elles
ne sont pas des prestataires de formation et ne peuvent donc pas
dispenser de formation. Le texte devrait étre clarifié de maniére a
indiquer  clairement quelle(s) institution(s) est (sont)
responsable(s) de la prestation de ces services de formation et de
passerelle.

Il serait maintenant judicieux de revenir sur les régles d’obtention
a posteriori (OPT) du titre de Bachelor en élargissant les critéres
d’éligibilité et ce, par soucis d’égalité avec les autres professions
HES de la santé.

Adaptation/révision urgente des régles d’'OPT

La Source 10a

Nous ne pouvons que nous féliciter de la protection tardive des
désignations professionnelles en faveur de la protection et de la
sauvegarde de la sécurité des patients.

Nous rejetons la demande de la minorité « Aeshi » de biffer
cet alinéa.

La Source 30a

Nous soutenons l'extension de la menace de sanction aux
personnes et institutions qui obligent leurs employés a porter un
titre professionnel auquel ils n'ont pas |également droit. Cette
pratique trompeuse et dangereuse est tout sauf rare dans le
contexte de I'état d'urgence des soins.

Nous rejetons la demande de la minorité
«Aeshi» de biffer cet alinéa.
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Modification d'autres décrets : commentaires sur les différents articles de la loi sur I'assurance maladie et
sur les notes explicatives.

Nom/Société | Art.

Abs.

Bst.

Remarque / Suggestion

Proposition d'amendement (texte proposé)

La Source

L'intention de reconnaitre le statut professionnel de la profession
infirmiére par la reconnaissance d'un secteur de soins
indépendant et par la reconnaissance correspondante
dinfirmiéres qualifiées comme prestataires de services
indépendants est louable et importante. En fin de compte, c'est
précisément cette préoccupation qui a fait I'objet de tentatives
politiques répétées, qui ont toutes échoué en raison de
l'opposition du Parlement fédéral. Dans le contexte de l'initiative
populaire dont nous sommes saisis, ce n'est qu'une demande
parmi tant d'autres. Il convient de préciser ici qu'il ne s'agit Ia que
d'un détail technique et juridique, a savoir lillustration, attendue
depuis longtemps, par la LAMal, de la délimitation des
compétences entre médecins et infirmiers. L'autonomie partielle
des soins infirmiers existe indépendamment de la LAMal.

L'autonomie partielle des soins infirmiers existe indépendamment
de la LAMal ; il s’agit donc de permettre a La LaMal de rembourser
les soins découlant de la zone d’autonomie des infirmiéres et donc
en dehors de la prescription médicale. La reconnaissance de la
zone autonome de soins par la LAMal n'a donc rien de
révolutionnaire, c’est un progrés qui clarifie une anomalie juridique
obsoléte qui ne peut étre objectivement justifiée par rien.

La reconnaissance de la zone autonome de soins par la LAMal
n'a donc rien de révolutionnaire, mais clarifie une anomalie
juridique obsoléte qui ne peut étre objectivement justifiée par rien.

En d'autres termes, la révision de la loi ne signifie pas que les
infirmiéres peuvent désormais fournir certains services sans
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ordonnance médicale, mais seulement que les colts de certains
services peuvent désormais étre imputés a l'assurance sans
ordonnance médicale.

La Source 25 2 2a Afin de parvenir systématiquement a la reconnaissance légale de | Analogue a la déclaration minoritaire Ammann :
la responsabilité du personnel infirmier et a l'augmentation de | ajouter
l'attractivité qui en découle dans tous les domaines des soins, | ... e
. . ) ) ) 2bis des infirmiers
I'ajout du personnel infirmier dans cet article est obligatoire.
Nous soutenons fermement la demande minoritaire
Ammann.
La Source 25a 2 Nous appuyons la motion de la minorité Gysi. Analogue ala deme_md‘e deAIa_ minorite Gys’| : .
(...) qui sont prescrits a I'hépital par un médecin
Le terme "ou" indique clairement que les prestations doivent étre | ou une infirmiére (...)
demandées a différentes personnes. En combinaison avec le
paragraphe 3(b) a ajouter, il devient également clair quelles
mesures peuvent étre ordonnées par une infirmiére.
La Source

25a 3 a Contrairement aux explications du rapport, il est exclu que les
médecins puissent ordonner que des mesures soient attribuées
au domaine indépendant des soins infirmiers, c'est-a-dire des
mesures de clarification, de conseil, de coordination et de soins
de base. Cela est contraire a l'ordre de la compétence
professionnelle actuellement réglementé par le droit cantonal et
conduit a une confusion dysfonctionnelle et risquée de la
responsabilité des acteurs concernés.

La lettre a. ne couvre donc que les mesures médico-médicales
originales (c'est-a-dire les mesures d'examen et de traitement).
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La Source . . s . - . . "
25a 3 b Il n'y a aucune raison ici d'énumérer explicitement les services de | Supplément : "Cela comprend les mesures de

soins de base uniquement a titre d'exemples. Comme décrit dans | clarification, de conseil, de coordination et de
le rapport explicatif, des mesures devraient étre prises pour | soins de base".

clarifier, conseiller, coordonner et fournir des soins de base aux
infirmiéres.

La Source 25a 3bis (a) Nous nous félicitons de cette réglementation spéciale pour les | Application analogique minoritaire Moret : 3bis

patients présentant des images cliniques complexes et en fin de | a add
vie, ainsi que de la motion minoritaire Moret (3bis a), qui vise en
outre a garantir une indemnisation adéquate du personnel
infirmier, y compris des personnes en formation. Comme l'indique
le rapport, ces situations particulieres doivent déja étre prises en
compte, de lege lata, si les exigences actuelles de la LAMal (en
particulier les criteres WZW) sont manifestement remplies.

La Source N \ . . . . .
25a 3eme D'un point de vue professionnel, il va sans dire que les résultats

de I'évaluation des besoins en soins sont communiqués par le
personnel infirmier au médecin et que les mesures de soins
indépendants sont également discutées et coordonnées avec le
médecin.

Par souci de clarté, il convient de préciser que le versement des
prestations dans le domaine des soins indépendants ne nécessite
pas l'ordonnance d'un médecin, mais que la LAMal exige quand
méme un diagnostic médical.

La Source o . i .
38 2 A notre avis, il n'est pas certain que les conditions relatives aux

prestations de formation a fournir par les institutions relévent
avant tout de l'autorisation d'exploitation cantonale et non d'un
mandat de prestations.

10
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La Source 38 1bis L'abolition de l'obligation de contracter demandée par la

et2 minorité « Herzog » est totalement hors de question pour nous.
Il n'est pas acceptable de donner I'exemple des soins infirmiers
et d'essayer une mesure qui, jusqu'a présent, n'a pas été
appliquée a la profession médicale de par la volonté du peuple
et du parlement.

39 1 b En revanche, nous soutenons fortement la demande minoritaire | Application analogue minoritaire Carobbio
Carobbio Guscetti et al. qui vise a établir des directives | Guscetti et al :

contraignantes concernant le personnel infirmier requis. La
corrélation positive entre les ressources en personnel
(quantitatives et qualitatives, c'est-a-dire le nombre et le niveau de
formation du personnel infirmier qualifié) d'une part, et la qualité
des soins et la sécurité des patients (en particulier les taux de
complications et de mortalité) d'autre part, est bien documentée
scientifiquement. Dans de plus en plus de pays, on introduit avec
succes les "rapports infirmiers/patients”. L'Etat américain de
Californie a joué un rdle de pionnier a cet égard, ou l'introduction
de clés minimales contraignantes a non seulement permis
d'améliorer les résultats, mais aussi d'éliminer I'urgence infirmiere,
ce qui prouve a son tour qu'une pénurie de personnel et la
pression qui en résulte sur le personnel restant est un facteur
important du manque d'attractivité de la profession.

La Source

Supplément : "et le personnel soignant
conformément a l'art. 39a."

La Source 39a La proposition minoritaire Carobbio Guscetti et al. procéde d'un | Suppression

souhait d’assurance qualité et sécurité ; cependant, elle est lourde
a mettre en ceuvre.

L’article 39, al 1, let. b nous semble suffisant.

La Source 39b Demande de minorité Gysi et al : insérer Art.

39b

11
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La Source

55b

Cette disposition semble particulierement inadéquate. Le codt des
soins augmentera certainement massivement a l'avenir en raison
de facteurs sociodémographiques et épidémiologiques bien
connus (augmentation de l'espérance de vie, multimorbidité
croissante et maladies chroniques non transmissibles). Il y aura
certainement des différences régionales en raison de la diversité
de notre pays ; prendre une moyenne nationale arithmétique
comme point de repére pour réduire l'offre la ou la demande
dépasse cette moyenne n'a absolument aucun sens.

Suppression

12
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Commentaires sur I'arrété fédéral sur lI'aide financiéere pour la promotion de la formation dans le domaine

des soins infirmiers et sur les notes explicatives

Nom/Société

Art.

Remarque / Suggestion

Proposition de texte

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

1

Nous nous référons simplement ici aux craintes exprimées dans notre
avis sur l'art. 7 al. 1 du projet de loi, a savoir que les préts promis pour
financer l'aide financiere seront libérés de leur caractére obligatoire
définitif.

Nous rejetons les motions des minorités 1 et 2.

13
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Commentaires sur l'arréteé fédeéral relatif a 'augmentation du nombre de diplomes d'infirmier dans les

hautes écoles spécialisées cantonales et sur les notes explicatives

Nom/Société

Art.

Remarque / Suggestion

Proposition de texte

La Source

Nous nous félicitons du financement spécial financé par des mesures
incitatives visant a augmenter le nombre de places de formation en HES.

L’avenir des soins infirmiers repose sur la formation HES (FH) et celle-
ci ne doit pas étre placée a égalité avec les ES (HF) et des moyens
supplémentaires doivent étre alloués aux HES ; de plus le numerus
clausus HES en Suisse alémanique doit étre levé intégralement afin de
provoquer un fort appel de candidatures a la formation.

14
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Commentaires sur I'arrété fédéral sur I'aide financiere visant a promouvoir l'efficacité des soins de santé
primaires, en particulier I'interprofessionnalisme, et sur les notes explicatives

Nom/Société | Art.

Remarque / Suggestion

Proposition de texte

Nihil.

15
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Commentaires généraux sur le projet de loi fédérale relative a 1l’encouragement de la
formation dans le domaine des soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

HEdS-FR

Nous soutenons ce projet de loi qui veut donner des moyens a la formation en soins infirmiers et principalement de niveau HES. De plus, nous
constatons que les préoccupations de I'Association suisse des infirmiéres et infirmiers ont été partiellement prises en compte selon le rapport
explicatif et les projets déposés en consultation.

HEdS-FR

Souhait que la profession infirmiere soit bien identifiée et que ce projet de loi soit bien orienté vers la défense des soins infirmiers dispensés par des
infirmiers et infirmieres. Dans ce sens, la description du contexte de la formation du degré tertiaire du personnel infirmier (chapitre 2.1.3 de
I'Initiative parlementaire) donne le statut de personnel infirmier a I'examen professionnel avec brevet fédéral d'assistant spécialisé en soins de
longue durée et d'accompagnement. Cette reconnaissance de l'accés au titre d'infirmier-iere pour un-e ASSC (méme au moyen d'un brevet fédéral)
n'est pas cohérent avec la valorisation voulue de la profession.

HEdS-FR

Il importe de rappeler que linitiative de I'’ASI précise les 4 axes a aborder pour faire face a la pénurie de personnel infirmier et aux dangers qui en
découlent pour les patients: la formation d'un nombre suffisant de professionnels infirmiers, la reconnaissance des compétences des professionnels
infirmiers, 'amélioration des conditions de travail et la rémunération appropriée des soins. Nous constations que le présent contre-projet ne reprend
essentiellement que les deux premiers.

La principale cause de la pénurie de personnel et de l'insuffisance des effectifs estudiantins sont les conditions de travail du personnel en soins
infirmiers (conditions de travail, salaires). Pour former plus de professionnels, des moyens sont requis pour la formation et les milieux de pratique
mais cela ne suffit pas, il faut aussi améliorer la qualité de I'environnement de travail et donc les conditions de travail.

HEdS-FR

Au point 2.1.5, le rapport explicatif contient une description des taches du personnel infirmier qualifié qui est treés incompléte et qui doit donc étre
corrigée. Il serait indéfendable de penser que le personnel infirmier qualifié ne ferait que clarifier les besoins et planifier les soins infirmiers et
déléguerait la majorité du travail au personnel ayant recu une formation secondaire. Les soins infirmiers sont essentiellement des soins au lit du
patient avec une expertise clinique; la pénurie d'infirmiéres qualifiées ne sera jamais comblée si I'on donne l'impression que les diplémés exercent
une activité administrative.

HEdS-FR

Il est également nécessaire ici d’émettre quelques réserves quant a la question des co(ts et a la crainte d'une augmentation des volumes.

Tout d'abord, on peut clairement supposer que les besoins en soins de longue durée de la population suisse augmenteront fortement dans un
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avenir prévisible. Cette augmentation n'est pas induite par I'offre, mais résulte de développements sociodémographiques et socio-épidémiologiques
bien connus. Il n'y a donc aucune raison de craindre que I'offre de soins soit artificiellement gonflée, mais que si trés peu de changements se
produisent trés rapidement (auxquels l'initiative sur les soins infirmiers s'efforce d'apporter une contribution décisive), I'offre de soins sera
complétement submergée par la demande de soins; le fait que la sécurité des patients soit alors en jeu en est une conséquence logique, que les
politiciens sont encore capables d'empécher aujourd’'hui avec les bonnes mesures.

Deuxiemement, les soins n'entrainent pas de colts, mais ils permettent d'économiser des codts et constituent donc un investissement. Cela n'exige
pas d'explications supplémentaires dans les pays ou les soins de santé sont considérés comme un service public. Dans des systémes de santé
comme celui de la Suisse, ou le systéme de santé est considéré comme une branche de I'économie, voire comme un moteur économique, il est
logique d'économiser du personnel afin d'augmenter les bénéfices. Par rapport aux codts totaux du systéme de santé suisse - actuellement 80
milliards d'euros par an - les codts du personnel soignant représentent une part négligeable. Peindre le diable sur le mur en annongant "l'expansion
de la quantité des prestations et l'augmentation des primes" reléve d'une fausse information.

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

explications
Nom/société | art. al. let. Commentaire / observation Proposition de modification (texte)
HEdS-FR 1 1 Important de maintenir I'encouragement au niveau d'une loi
fédérale pour la formation dans le domaine des soins selon le
niveau requis. Positionnement pour le niveau HES qui pratique en
Romandie depuis plus de 10 ans et réponds aux besoins des
institutions et assure une qualité et compétence (skill mix)
HEdS-FR 1 2 a Soutien nécessaire afin de garantir une offre suffisante de places
de formation pratique avec une obligation au niveau cantonal.
HEdS-FR 1 2 b Soutien financier des étudiants nécessaire car le systéeme de

bourse actuel ne suffit pas et entraine des abandons de formation
faute de moyens financiers. Pour la HES-SO, 20% des étudiants
HES complétent leurs revenus grace a des bourses, des
allocations ou des préts d’études. L'étude 2009 de I'OFS: "Etudier
sous Bologne - Rapport principal de I'enquéte sur la situation
sociale et économique des étudiant-e-s des hautes écoles
suisses" donne éclairage sur cette situation.

Il est a noter également que I'équité de traitement devrait étre
appliquée entre les étudiants ES qui sont rémunérés CHF 1'100.-
/mois et les étudiants HES-SO qui sont rémunérés CHF 400.-
/mois.

En particulier, nous rejetons la suppression suggérée par la
minorité 2 ainsi que la limitation des contributions a la formation
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aux diplomés ayant des obligations de suivi et d'entretien
suggeérée par la minorité 1.

Ces applications reposent sur une sous-estimation ou une
mauvaise appréciation du probléme : I'analyse colts-avantages
dans le choix de la formation est complexe et ne peut étre réduite
a des facteurs sélectifs dans le cas des soins infirmiers.

HEdS-FR Il est important de noter que chaque canton doit mener une étude | Des mesures incitatives pour assurer la mission de
sur ses besoins comme ce fut le cas pour le canton de Fribourg formation des institutions de santé sont identifiées
(2017) avec I'étude sur les besoins en personnel de soins et dans les cantons.
d’accompagnement dans le canton de Fribourg : Situation
actuelle projection a I'horizon 2025.
HEdS-FR N . , .
Souhait d'arriver & des mandats de prestations pour toutes les Les cantons fixent les criteres permettant de
institutions avec le soutien du canton; élargir cet article a d'autres | calculer les capacités de formation des
types d'institutions qui peuvent engager des infirmiers (soins a L . : e
domicile, cabinet interprofessionnel, etc.) Il faut prévoir dans cet orgarlls_atlons qw,emp.lment des mfl’rn_uers, tels que
. ) e , . . , les hopitaux, les établissements médico-
article une pratique infirmiére en évolution (pratiques avancées,
cabinet interpofesionnels, etc.) sociaux, les soins a domicile et autres types
d'institutions de santé.
HEdS-FR 1-3 Concept de Formation pratigue HES-SO déja existant et en cours
de réactualisation. L'expertise développée dans ce cadre est a
solliciter. Ce concept doit étre mis en lien avec la capacité de
formation (Art. 3).
HEdS-FR Contribution déja existante dans le dispositif HES-SO avec un
montant de CHF 400.-/semaine. Ce seuil est minimal et devrait
étre réajuste.
HEdS-FR

Soutien bienvenu auprés des personnes déja en possession d'un
titre professionnel car elles doivent abandonner leur source de
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revenus pour se former

Comme nous l'avons mentionné a propos de l'article 1, nous
soutenons les contributions prévues en matiere de formation en
tant que condition nécessaire, mais non-suffisante, pour une lutte
efficace contre la crise des soins infirmiers. Par conséquent, nous
considérons toute restriction exigée par les minorités 1 et 2
comme étant objectivement injustifiée. Compte tenu de I'ampleur
de la crise des soins infirmiers et des défis a venir, la tiédeur n'est
pas de mise. Nous rejetons également la motion minoritaire
Moret, qui soutient I'octroi de préts. Les conséquences de ces
mesures seraient encore atténuées.

En outre, en ce qui concerne le paragraphe 3, demandé par la
minorité 2, qui veut lier I'octroi de contributions a la formation a la
condition que le bénéficiaire suive sa formation dans le canton
concerné, il convient de rappeler que, de loin, tous les cantons ne
disposent pas de centres de formation correspondants.

HEdS-FR 7 1 Cette disposition est favorable mais constitue le point le plus

critique de la proposition ; les réserves dont nous discuterons ci-
dessous comportent un risque réel que le niveau des
contributions ciblées ne soit jamais atteint.

L'expression "dans le cadre des préts approuvés" exprime "dans la limite des crédits accordés"
clairement qu'il s'agit d'un objectif politique, mais qu'il est exposé
aux impondérables du débat budgétaire parlementaire, d'autant
moins protégé par le fait que les contributions fédérales sont
soumises aux dispositions sur le frein aux dépenses. Il n'y a donc
pas la moindre garantie que les montants prévus dans le projet
de loi (c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) parviendront aux
cantons ou seront réclamés par eux. Compte tenu des exigences
globales de l'initiative populaire, le projet de loi semble n'étre rien
de plus qu'une expression non contraignante de bonne volonté
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politique.

HEdS-FR

2.3

Nous considérons ces deux paragraphes comme un tout et
comme une construction destinée a donner a la Confédération la
flexibilité nécessaire pour créer des incitations pour les cantons,
par exemple sous la forme d'un taux de contribution progressif.
Dans le méme temps, cela signifie que, puisqu'une limite
supérieure mais non inférieure est fixée, méme si toutes les
autres conditions, telles qu'une augmentation qualifiée due au
frein a la dépense, sont remplies, le niveau de contribution prévu
ne sera certainement pas atteint. Indépendamment du fait que
l'autorisation d'une graduation des contributions donne a la
Confédération toutes les chances, pour quelgue raison que ce
soit, de ne pas épuiser les fonds disponibles en soi. En ce sens,
nous appuyons la motion de la minorité Gysi.

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

Alinéa 3 : deuxiéme et troisieme phrase :
supprimer

HEdS-FR

Une évaluation aprés 6 ans parait courte si l'action est
transversale jusqu'au secondaire Il. Le soutien apporté aux ECG
et a la formation d'ASSC ne portera ses fruits que 7 a 8 ans plus
tard.

HEdS-FR

12

4-5

Biffer la durée de validité. Huit ans ne sont pas suffisants pour
induire un effet pérenne.

La clause de temporisation explicite est aussi inhabituelle
gu'offensante dans le contexte d'un probléeme social aussi
pertinent que I'état d'urgence des soins. Avec la meilleure volonté
du monde, la crise des soins infirmiers ne sera pas résolue d'ici
guelgues années, méme dans les conditions les plus favorables.
Il n'y a pas de raison raisonnable ou évidente pour ce délai.
Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport, on ne peut
pas supposer que les conditions sur lesquelles se fonde ce projet
de loi auront changé pour le mieux dans un délai de huit ans, a tel
point gue les mesures correspondantes ne seront plus
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nécessaires. Nous soutenons la demande de la minorité Gysi.

La limitation dans le temps de la loi représente un autre argument
important pour l'initiative populaire "Pour des soins forts".

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

professionnelle et de la loi fédérale sur les professions de la santé ainsi que sur
leurs explications

Nom/société

art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

HEdS-FR

73a

3

LFPr: Attention a ne pas créer une formation ES au niveau des
OrTra cantonales

Le périmétre des ORTRA ne touche pas les HES; de plus elles ne
sont pas des prestataires de formation et ne peuvent donc pas
dispenser de formation. Le texte devrait étre clarifié de maniére a
indiquer clairement quelle(s) institution(s) est (sont)
responsable(s) de la prestation de ces services de formation et de
passerelle.

Il serait maintenant judicieux de revenir sur les régles d’obtention
a posteriori (OPT) du titre de Bachelor en élargissant les critéres
d’éligibilité et ce, par soucis d’égalté avec les autres professions
HES de la santé.

Adaptation/révision urgente des régles d’'OPT

HEdS-FR

10a

LPSan: Important de préciser que les titres reconnus sont ceux
d'infirmier (HEU - HES - ES) et non pas le brevet fédéral.

Nous ne pouvons que nous féliciter de la protection tardive des
désignations professionnelles en faveur de la protection et de la
sauvegarde de la sécurité des patients.

Nous rejetons la demande de la minorité «Aeshi» de biffer cet
alinéa.

HEdS-FR

30a

Nous soutenons I'extension de la menace de sanction aux

Nous rejetons la demande de la minorité « Aeshi »

10
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personnes et institutions qui obligent leurs employés a porter un de biffer cet alinéa.
titre professionnel auquel ils n'ont pas légalement droit. Cette
pratiqgue trompeuse et dangereuse est tout sauf rare dans le
contexte de I'état d'urgence des soins.
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles de la loi sur
1’ assurance-maladie et leurs explications

Nom/société | art. al. let. Commentaire / observation Proposition de modification (texte)

HEdS-FR Définition des prestations: Liste positive a maintenir dans

'autonomie et la reconnaissance des infirmiers: évaluation -
conseil - coordination - soins de base - expertise clinique

L'intention de reconnaitre le statut professionnel de la profession
infirmiére par la reconnaissance d'un secteur de soins
indépendant et par la reconnaissance correspondante
d'infirmiéres qualifiées comme prestataires de services
indépendants est louable et importante. En fin de compte, c'est
précisément cette préoccupation qui a fait I'objet de tentatives
politiques répétées, qui ont toutes échoué en raison de
I'opposition du Parlement fédéral. Dans le contexte de l'initiative
populaire dont nous sommes saisis, ce n'est qu'une demande
parmi tant d'autres. Il convient de préciser ici qu'il ne s'agit la que
d'un détail technique et juridique, a savoir l'illustration, attendue
depuis longtemps, par la LAMal, de la délimitation des
compétences entre médecins et infirmiers. L'autonomie partielle
des soins infirmiers existe indépendamment de la LAMal ;
toutefois, elle ne peut pas étre mise en ceuvre dans le domaine
des services de la LAMal, car la LAMal n'assume les services de
soins infirmiers a attribuer a la zone autonome que sur
prescription médicale. La reconnaissance de la zone autonome
de soins par la LAMal n'a donc rien de révolutionnaire, mais
clarifie une anomalie juridique obsoléte qui ne peut étre
objectivement justifiée par rien.

En d'autres termes, la révision de la loi ne signifie pas que les
infirmiéres peuvent désormais fournir certains services sans
ordonnance médicale, mais seulement que les colts de certains
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services peuvent désormais étre imputés a I'assurance sans
ordonnance médicale.

HEdS-FR

25a

1-2

Ajouter, dans la prescription suite a un séjour hospitalier I'infirmier
a domicile (qui assure le suivi).

Afin de parvenir systématiquement a la reconnaissance légale de
la responsabilité du personnel infirmier et a 'augmentation de
I'attractivité qui en découle dans tous les domaines des soins,
I'ajout du personnel infirmier dans cet article est obligatoire.

Nous soutenons fermement la demande minoritaire Ammann.

HEdS-FR

25a

Minorité: Important d'ajouter le personnel en formation qui doit
étre reconnu dans les codts des soins.

Contrairement aux explications du rapport, il est exclu que les
médecins puissent ordonner que des mesures soient attribuées
au domaine indépendant des soins infirmiers, c'est-a-dire des
mesures de clarification, de conseil, de coordination et de soins
de base. Cela est contraire a l'ordre de la compétence
professionnelle actuellement réglementé par le droit cantonal et
conduit a une confusion dysfonctionnelle et risquée de la
responsabilité des acteurs concernés.

La lettre a. ne couvre donc que les mesures médico-médicales
originales (c'est-a-dire les mesures d'examen et de traitement).

HEds-FR

25a

Il n'y a aucune raison ici d'énumérer explicitement les services de
soins de base uniqguement a titre d'exemples. Comme décrit dans
le rapport explicatif, des mesures devraient étre prises pour
clarifier, conseiller, coordonner et fournir des soins de base aux
infirmiéres.

Supplément : "Cela comprend les mesures de
clarification, de conseil, de coordination et de
soins de base".

13
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HEdS-FR 25a 3 bis €)] Nous nous félicitons de cette réglementation spéciale pour les

patients présentant des images cliniques complexes et en fin de
vie, ainsi que de la motion minoritaire Moret (3bis a), qui vise en
outre a garantir une indemnisation adéquate du personnel
infirmier, y compris des personnes en formation. Comme l'indique
le rapport, ces situations particuliéres doivent déja étre prises en
compte de lege lata si les exigences actuelles de la LAMal (en
particulier les critéres WZW) sont manifestement remplies.

HEdS-FR 25a 3 D'un point de vue professionnel, il va sans dire que les résultats

ieme de I'évaluation des besoins en soins sont communiqués par le
personnel infirmier au médecin et que les mesures de soins
indépendants sont également discutées et coordonnées avec le
médecin.

Par souci de clarté, il convient de préciser que le versement des
prestations dans le domaine des soins indépendants ne nécessite
pas I'ordonnance d'un médecin, mais que la LAMal exige quand
méme un diagnostic médical.

HEdS-FR 39 1 b Nous soutenons fortement la demande minoritaire Carobbio Application analogue minoritaire Carobbio

Guscetti et al. qui vise a établir des directives contraignantes Guscetti et al :
concernant le personnel infirmier requis. La corrélation positive
entre les ressources en personnel (quantitatives et qualitatives,
c'est-a-dire le nombre et le niveau de formation du personnel
infirmier qualifi€), d'une part, et la qualité des soins et la sécurité
des patients (en particulier les taux de complication et de
mortalité), d'autre part, est bien documentée scientifiquement.
Dans de plus en plus de pays, on introduit avec succeés les
"rapports infirmiers/patients". L'Etat américain de Californie a joué
un role de pionnier a cet égard, ou l'introduction de clés minimales
contraignantes a non seulement permis d'améliorer les résultats,
mais aussi d'éliminer I'urgence infirmiere, ce qui prouve a son tour

Supplément : "et le personnel soignant
conformément a l'art. 39a."
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gu'une pénurie de personnel et la pression qui en résulte sur le
personnel restant est un facteur important du manque
d'attractivité de la profession.

HEdS-FR 55b Inéquité de traitement par rapport aux autres acteurs de la santé.

Ne pas imposer de restriction uniguement aux infirmiers mais
également a tous les acteurs impliqués.

. . Lo . , N Suppression
Cette disposition semble particulierement inadéquate. Le codt des PP

soins augmentera certainement massivement & l'avenir en raison
de facteurs sociodémographiques et épidémiologiques bien
connus (augmentation de I'espérance de vie, multimorbidité
croissante et maladies chroniques non transmissibles). Il y aura
certainement des différences régionales en raison de la diversité
de notre pays ; prendre une moyenne nationale arithmétique
comme point de repére pour réduire 'offre 1a ot la demande
dépasse cette moyenne n'a absolument aucun sens.
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Remarques concernant 1’arrété fédéral sur les aides financieres visant a encourager la
formation dans le domaine des soins infirmiers et ses

explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

HEdS-FR

Renforcement du financement des HES nécessaire a hauteur de 469
millions de francs.Ceci représente un investissement indispensable
pour les programmes de formations (formation de base, post grade et
développement de la Ra&D) pour répondre aux besoins de
professionnels de santé (exigences LPSAN) et assurer la qualité du
travail interprofessionnel (collaboration médecins, infirmiers et autres
professions de santé - tous formés en Hautes écoles ( HEU et HES))

Nous nous référons simplement ici aux craintes exprimées dans notre
avis sur l'art. 7 al. 1 du projet de loi, & savoir que les préts promis pour
financer l'aide financiere seront libérés de leur caractére obligatoire
définitif.

Nous rejetons les motions des minorités 1 et 2.
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Remarques concernant 1’arrété fédéral visant a augmenter le nombre de diplémes en soins
infirmiers décernés dans les hautes écoles spécialisées cantonales et ses explications

Nom/société | art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

HEdS-FR 1

Favorable a cet engagement de la Confédération qui soutient le niveau
HES; niveau de compétences requis pour le systéeme de santé
(standards internationaux avec niveau bachelor).

Nous nous félicitons du financement spécial financé par des mesures
incitatives visant & augmenter le nombre de places de formation en
HES.

L’avenir des soins infirmiers repose sur la formation HES (FH) et celle-ci
ne doit pas étre placée a égalité avec les ES (HF) et des moyens
supplémentaires doivent étre alloués aux HES; de plus le numerus
clausus HES en Suisse alémanique doit étre levé intégralement afin de
provoquer un fort appel de candidatures a la formation.

HEdS-FR

Important de fixer déja le timing de 2028 qui permettra d'évaluer les
mesures qui auront déja été prises. Un monitoring sera nécessaire.

HEdS-FR

Contribution fédérale requise pour les HES avec filiere soins infirmiers
afin d'assurer cette augmentation d'étudiants en formation. Dés le début
du programme, les mesures post 2028 devront étre esquissées.
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Remarques concernant 1’arrété fédéral sur les aides financieres visant a promouvoir
1’ efficience dans le domaine des soins médicaux de base, en particulier
1’ interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société | art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

HEdS-FR

Soutien qui permet le développement de l'interprofessionnalité au sein
des hautes écoles. Pour la HEdS-FR cela permet également de se
poursuivre les différents développements enagés dans le domaine
(module d'éducation interprofessionnelle avec la médecine,
consultation,projet de Skill & Grademix).
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Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'économie,
Confédération suisse de la formation et de la recherche DEFR
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Conseil suisse de la science CSS

CH-3003 Berne, CSS

Monsieur le Président de la Commission
Thomas de Courten

Mesdames et Messieurs les membres de la
Commission,

Mesdames, Messieurs,

Commission de la sécurité sociale et

de la santé publique

CH-3003 Berne

Berne, le 12 ao(it 2019

Procédure de consultation sur P’initiative parlementaire 19.401 « Pour un renforcement des soins
infirmiers, une sécurité des patients accrue et une meilleure qualité des soins ».

Monsieur le Président de la Commission Thomas de Courten,
Mesdames et Messieurs les membres de la Commission,
Mesdames, Messieurs,

Par le présent courriel, nous vous transmettons la prise de position du Conseil suisse de la science
concernant 'avant-projet de loi fédérale et les trois avant-projets d’arrétés fédéraux, lesquels constituent
un contre-projet indirect a l'initiative populaire « Pour des soins infirmiers forts (initiative sur les soins
infirmiers) » (18.079).

La prise de position est avalisée par le Président du CSS, I'ensemble du Conseil ne se réunissant pas
avant la fin du délai de consultation. Nous espérons que son contenu vous sera utile.

Le secrétariat du Conseil suisse de la science est a votre disposition pour tout renseignement.

Veuillez recevoir, Monsieur le Président de la Commission, Mesdames et Messieurs membres de la
Commission, Mesdames, Messieurs, nos salutations distinguées.

Conseil suisse de la science CSS

A

Gerd Folkers
Président

Conseil suisse de la science

Gerd Folkers, Prof. Dr

Einsteinstrasse 2, 3003 Berne

Tél. +41 58 463 00 48, Fax +41 58 463 95 47
praesidium@swr.admin.ch
www.wissenschaftsrat.ch



Schweizerische Eidgenossenschaft Département fédéral de I'économie,
Confédération suisse de la formation et de la recherche DEFR
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Conseil suisse de la science CSS

Prise de position du Conseil suisse de la science

Procédure de consultation sur I'initiative parlementaire 19.401 « Pour un renforcement des
soins infirmiers, une sécurité des patients accrue et une meilleure qualité des soins »

Contre-projet indirect a l'initiative populaire 18.079 « Pour des soins infirmiers forts »

12.08.2019 / acc, bm, nua

Monsieur le Président de la Commission Thomas de Courten,
Mesdames et Messieurs les membres de la Commission,
Mesdames, Messieurs,

Le Conseil suisse de la science (CSS) vous remercie de I'opportunité qui lui est faite de se prononcer
dans le cadre de la consultation. Le contenu de la présente prise de position a été élaboré en
concertation avec des membres spécialisés dans les questions de politique de la santé du Conseil. La
prise de position est, de ce fait, avalisée par le Président du CSS, I'ensemble du Conseil ne se
réunissant pas avant la fin du délai de consultation.

Préambule

Les soins infirmiers font I'objet de débats nourris, tant dans I'aréne politique que publique. Le secteur
des soins souffre d’'une pénurie de personnel soignant dont les causes sont multiples. |l y a d’abord les
départs naturels a la retraite, phénoméne accentué par I'augmentation de la population agée.
Parallélement, et depuis de nombreuses années, la Suisse peine a former suffisamment de personnel
soignant qualifié ; le taux de couverture des besoins en infirmiers dipldbmés de niveau tertiaire n’est que
de 43.1%". Le secteur est également confronté a un taux élevé de personnel soignant qui quitte
précocement la profession2. La pénibilité physique et psychique du travail, les difficultés a concilier les
horaires de travail avec la vie familiale ainsi que le manque de reconnaissance sont les principales
causes d’abandon de la profession. De ce fait, la pénurie de personnel soignant risque de s’aggraver
dans les prochaines années, avec pour conséquence une peéjoration de la qualité de la prise en charge

des soins.

Analyse des forces et faiblesses du projet

Le CSS salue le projet d’initiative parlementaire proposé par la Commission de la sécurité sociale et de
la santé publique du Conseil national (CSSS-CN). Le projet comporte différents points intéressants et
qui suivent, en partie, les revendications du comité d’initiative « Pour des soins infirmiers forts »3.
Globalement, le projet vise a assurer la qualité de la formation, & augmenter les places de formation et
conjointement a accroitre I'attrait de la profession.

T Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) et Organisation faitiére nationale du
monde du travail en santé (OdASanté), Besoins en effectifs dans les professions de la santé, Rapport national
2016, Besoins de reléve et mesures visant a garantir des effectifs suffisants au plan national, publication disponible
au format PDF en francgais et allemand sous www.gdk-cds.ch et www.odasanté.ch, p.47

2 |dem, pp. 34, 41-42.

3 L’Association suisse des infirmiers et infirmiéres (ASI) a lancé linitiative populaire 18.079 « Pour des soins
infirmiers forts » le 17 janvier 2017. L’initiative a abouti formellement le 29 novembre 2017 avec 114 078 signatures
valables.

Conseil suisse de la science

Einsteinstrasse 2, 3003 Berne

Tél. +41 58 463 00 48, Fax +41 58 463 95 47
praesidium@swr.admin.ch
www.wissenschaftsrat.ch


http://www.gdk-cds.ch/
http://www.odasanté.ch/

Prise de position
Conseil suisse de la science

Le CSS est sensible a 'argumentaire selon lequel il ne faut pas accorder dans la Constitution fédérale
de statut privilégié a une seule catégorie professionnelle. C’est pourquoi le CSS est d’avis que le projet
présenté par la CSSS-CN offre une solution équilibrée permettant de contourner linscription dans la
Constitution tout en répondant aux revendications principales du comité d’initiative.

Nouvelle loi : la loi fédérale relative a I'encouragement de la formation dans le domaine des soins
infirmiers

Le contenu de 'avant-projet de loi fédérale relative a 'encouragement de la formation dans le domaine
des soins infirmiers (ci-aprés avant-projet de loi fédérale) est dans son ensemble positif. Toutefois, sur
le plan formel, une modification — méme limitée dans le temps — de la loi fédérale sur les professions
de la santé (LPSan) et des autres bases légales concernées semble préférable a la création d’'une
nouvelle loi « ad hoc » de portée sectorielle.

Autonomie du personnel infirmier

Le projet permet une meilleure autonomie du personnel soignant en inscrivant dans la loi la définition
des domaines d’action relevant de la responsabilité du personnel infirmier (modification de la loi fédérale
sur I'assurance-maladie). Le personnel infirmier pourra dés lors exécuter des prestations de soins (soins
de base notamment) sans la prescription ou le mandat d’'un médecin. Le CSS salue ce point qui rejoint
'une de ses recommandations au Conseil fédéral pour le message FRI 2021-2024+4.

Reconnaissance des diplémes délivrés selon I'ancien droit

Le projet vise une reconnaissance et la création d’'une offre de passerelle pour les infirmiers titulaires
d’un dipléme intercantonal de niveau | délivré selon I'ancien droit ainsi que pour les personnes ayant
obtenu un certificat de capacité d’infirmier assistant Croix-Rouge suisse (art. 73a, de la loi fédérale sur
la formation professionnelle). Cette mesure permettra donc d’intégrer ces titres de formation dans le
systéme actuel de formation et offrira au personnel soignant de nouvelles possibilités de développement
professionnel tout en palliant potentiellement au manque de personnel qualifié.

Concept de formation pour la création de nouvelle place de formation pratique

L’implémentation d’'un concept de formation dans le projet de loi est une démarche intéressante (art. 3
et 4, de l'avant-projet de loi fédérale). Cependant, les critéres fondamentaux du concept de formation
ne sont pas définis dans la loi, ce qui est regrettable. Sous la forme actuelle, le projet donne donc aux
cantons la compétence de fixer les criteres permettant de calculer les capacités de formations des
organisations qui emploient des infirmiers ; il existe ainsi un risque que les criteres différent
sensiblement d'un canton a l'autre et en fonction de I'établissement concerné. Pour assurer qu’une
place de formation pratique en hopital soit équivalente a une autre en établissement médico-social, des
critéres minimaux devraient ainsi étre inscrits dans la loi afin de garantir la qualité de la formation
pratique.

Aides a la formation dans les filieres en soins infirmiers ES ou HES

Concernant I'encouragement a I'accés a une filiere de formation en soins infirmiers ES ou une filiere
d’études en soins infirmiers HES (art. 6, de I'avant-projet de loi fédérale), il semble judicieux de faire la
distinction entre les deux catégories d’étudiants: les étudiants suivant le cursus de soins infirmiers
comme « premiére formation », les étudiants potentiels qui travaillent déja dans le systéme des soins
et qui souhaitent se perfectionner, les personnes désireuses de se réorienter ainsi que les personnes
souhaitant réintégrer la profession.

Il est opportun que les cantons encouragent, par des aides directes, le personnel soignant en emploi
afin que celui-ci puisse se perfectionner et/ou acquérir une formation supérieure successive, notamment
grace aux nouvelles passerelles qui seront mises en place dans un délai de deux ans aprés I'entrée en

4Le CSS a notamment émis comme recommandation que «les bases légales soient adaptées pour accorder plus
de compétences aux professionnels des soins dans certaines conditions». Recommandations du Conseil suisse
de la science (CSS) pour le message FRI 2021-2024, Analyse des objectifs et recommandations d’action a
I'attention de la Confédération, entériné par le Conseil le 8 octobre 2018, porté a la connaissance du Conseil fédéral
le 1" mai 2019. Le document est disponible sur le site web du Conseil suisse de la science sous publications
(https://www.swir.ch/fr/publications).
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vigueur du présent projet®. Il existe, en effet, des difficultés auxquelles doivent faire face les individus
en emploi pour recommencer une formation, en particulier, si ces derniers ont des obligations
d’assistance et d’entretien envers un conjoint et/ou des enfants.

De méme, il est souhaitable que des aides a la réinsertion professionnelle soient octroyées au personnel
soignant qui a cessé son activité professionnelle pendant une période conséquente. Le public cible de
telles mesures sont notamment les personnes ayant suspendu et/ou cessé leur activité professionnelle
afin de réaliser des taches d’éducation et/ou d’assistance a un proche (proche aidant). Ainsi, une aide
pour financer leur réinsertion est une piste sérieuse a envisager afin de combler le manque d’effectifs.
Des cours visant a la réinsertion professionnelle sont nécessaires puisque le domaine des soins est un
environnement trés évolutif.

En revanche, allouer des aides a la formation aux étudiants qui suivent, en tant que « premiére
formation », la filiere d’étude ES ou HES conduirait a introduire une disparité entre les branches
d’études. Le probléme du financement de la formation existe dans toutes les filiéres d’études. Dans ce
cas d’espéce, c’est le systéme des bourses — qui n’est certes pas équivalent d’un canton a I'autre — qui
devrait prendre en charge cette problématique. Privilégier les étudiants qui choisissent la filiere de soins
infirmiers n’est donc pas une démarche équitable vis-a-vis des autres étudiants. De plus, l'art. 6, al. 2,
de l'avant-projet de loi fédérale laisse une grande latitude aux cantons quant aux conditions d’octroi
ainsi que I'étendue des aides. De ce fait, des risques sérieux existent, comme dans le systéme des
bourses, que de grandes disparités entre cantons apparaissent, ce qui est contre-productif.

De surcrott, il n’est pas certain que I'apport d’aides financiéres pour cette catégorie d’étudiants (premiére
formation) joue un réle déterminant dans le choix des études. Il est important de souligner que I'attrait
de la profession auprés des jeunes générations passe avant tout par les conditions-cadres en emploi,
a savaoir, les conditions salariales, la reconnaissance de la profession, la possibilité de travailler a temps
partiel ainsi qu’'une meilleure conciliation du temps de travail avec la vie privée. Ce sont, par ailleurs le
manque de ces conditions-cadres, qui causent, entre autres, les départs précoces de la profession.” De
plus, les départs de la profession pourraient encore augmenter si les jeunes étudiants sont encouragés
financiérement durant leurs années de formation, puis oubliés une fois leur dipldbme obtenu.

Sans oublier qu’'une meilleure reconnaissance du réle des infirmiers en tant qu’acteur a part entiére
dans le systéme de santé doit &tre promue. La création de vocations auprés des jeunes ne sera effective
que quand la profession de soins infirmiers ne sera plus cantonnée dans l'imaginaire collectif au réle
d’assistant, mais valorisée tout autant que les autres professions de la santé.

Financement

La stratégie de financement doit étre plus stable, tant dans l'intérét de la Confédération que dans celui
des cantons. Les crédits alloués sont, en effet, prévus pour une durée limitée a 8 ans. Il est vrai que
I'avant-projet de loi prévoit a son art. 9 une évaluation quantitative des places de formation pratique
mises en place pour aider le Parlement a décider d’une éventuelle prolongation de la validité de la loi.
Aujourd’hui déja, on voit combien il est difficile pour les cantons concernés de renoncer a la contribution
fédérale spécifique pour le « Programme spécial en médecine humaine », au départ prévu pour une
durée unique de quatre années.

Impact sur le message FRI 2021-2024

Il est important que les subventions a des fins de formation réservées a une seule profession, tel que
prévu dans le présent projet, n’entrent pas en concurrence avec les subventions fédérales de base aux
hautes écoles dans le cadre du message FRI 2021-2024. Il s’agit d’éviter d’autres précédents
susceptibles de limiter a terme la marge de manceuvre et I'autonomie des hautes écoles.

5Nouvel art. 73a de la loi fédérale du 13 décembre 2002 sur la formation professionnelle

6 Par exemple, le canton du Valais en collaboration avec I'’Association suisse des infirmiers et infirmiéres (ASI) a
organisé dés le mois de septembre 2019 des cours de réinsertion professionnelle afin que les participants remettent
a jour leurs connaissances.

7 Lobsiger, M. & Kagi, W. (2016), Analyse der Strukturerhebung und Berechnung von Knappheitsindikatoren zum
Gesundheitspersonal (Obsan Dossier 53). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium;

3/4



Prise de position
Conseil suisse de la science

Promotion de l'efficience dans le domaine des soins médicaux de base

Tout projet enclin a promouvoir la bonne coordination entre les différentes professions de la santé doit
étre encouragé.

Le Conseil suisse de la science formule les recommandations suivantes a l'attention du
Parlement:

- Réaliser les modifications légales au sein de la LPSan et les autres bases Iégales concernées,
plutoét que de créer un nouvel acte Iégislatif ;

- Cibler les contributions d’aides a la formation au personnel soignant qui souhaite entreprendre
une formation continue et/ou acquérir une formation supérieure successive ;

- Inclure dans les contributions d’aide a la formation des aides a la réinsertion professionnelle
dans le domaine des soins ;

- Améliorer et définir les critéres du concept de formation afin d’assurer une harmonisation des
criteres de qualités entre cantons et entre institutions de formation pratique ;

- Assurer la stabilit¢ du financement des places de formation sans porter atteinte aux
contributions de base aux hautes écoles au titre de la LEHE.

Pour les commentaires par articles, veuillez vous référer au formulaire annexé au présent courrier.

En espérant que cette intervention vous sera utile, nous vous adressons, Monsieur le Président de la
Commission Thomas de Courten, Mesdames et Messieurs membres de la Commission, Mesdames,
Messieurs, nos salutations distinguées.

A

Gerd Folkers
Président du CSS

Pour toutes informations, priére de contacter :

Conseil suisse de la Science, Secrétariat
Einsteinstrasse 2, CH-3003 Bern

Tel.: +41 58 463 00 48

Fax: +41 58 463 95 47

praesidium@swr.admin.ch
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Conseil suisse de la science

Abréviation de la société / de I'organisation : CSS

Adresse : Geschaftsstelle, Einsteinstrasse 2, CH-3003 Bern
Personne de référence : Mme Anna Nuzzo

Téléphone : 058 481 35 48

Courriel : anna.nuzzo@swr.admin.ch

Date :12.08.2019

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

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

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

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'’ici au 14 ao(t 2019 aux adresses suivantes : pflege@bag.admin.ch et gever@bag.admin.ch.

5. Le champ « nom/société » n’est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration.
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Commentaires généraux sur le projet de loi fédérale relative a I’encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

Remargue initiale:
Notre prise de position a été rédigée sous forme de lettre. Nous vous prions de bien vouloir vous y référer pour I'argumentaire.

CSS

Le contenu de I'avant-projet de loi fédérale relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers (ci-aprés avant-projet
de loi fédérale) est dans son ensemble positif.

Toutefois, sur le plan formel, une modification - méme limité dans le temps - de la loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan) ainsi que
des autres bases Iégales concernées semble préférable a la création d'une loi "ad hoc".

CSS

Le projet permet une meilleure autonomie du personnel soignant en inscrivant dans la loi la définition des domaines d’action relevant de la
responsabilité du personnel infirmier (modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie). Le CSS salue ce point.

CSS

Le projet vise une reconnaissance et la création d’une offre de passerelle pour les infirmiers titulaires d’un dipldme intercantonal de niveau |
délivré selon 'ancien droit ainsi que pour les personnes ayant obtenu un certificat de capacité d’infirmier assistant Croix-Rouge suisse (art. 73a,
de la loi fédérale sur la formation professionnelle).

CSS

L’implémentation d’'un concept de formation dans le projet de loi est une démarche intéressante (art. 3 et 4, de I'avant-projet de loi fédérale).
Cependant, les criteres fondamentaux du concept de formation ne sont pas définis dans la loi, ce qui est regrettable.

CSS

Concernant les aides & la formation telles que prévues dans l'avant-projet, certaines réserves sont a formuler; il est opportun que les cantons
encouragent, par des aides directes, le personnel soignant en emploi afin que celui-ci puisse se perfectionner et/ou acquérir une formation
supérieure successive. De méme, il est souhaitable que des aides a la réinsertion professionnelle soient octroyées au personnel soignant qui a
cessé son activité professionnelle pendant une période conséquente. Cependant, allouer des aides a la formation aux étudiants qui suivent, en
tant que « premiere formation », la filiére d’étude ES ou HES conduirait a introduire une disparité entre les branches d’études.

CSS

La stratégie de financement doit étre plus stable, tant dans I'intérét de la Confédération que dans celui des cantons.

CSS

Il est important que les subventions a des fins de formation réservées a une seule profession, tel que prévu dans le présent projet, n’entrent pas
en concurrence avec les subventions fédérales de base aux hautes écoles dans le cadre du message FRI 2021-2024.
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Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.

Commentaires concernant les articles du projet de loi fédérale relative a I’encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers et leurs explications

Nom/société

art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

CSS

1

2

b

Comme il a été exposé dans notre prise de position, les aides
cantonales doivent prioritairement permettre aux personnes en
emploi d’avoir accés a une formation continue de
perfectionnement ou les encourager a acquérir un dipléme
successif ainsi que de favoriser la réinsertion professionnelle.

b. des aides cantonales aux personnes qui suivent
la formation en soins infirmiers ES et HES ;

CSS

Les critéres permettant de calculer les capacités de formation
des organisations seront fixés par les cantons. Il existe un risque
gue les critéres différent sensiblement et que cela impacte la
qualité de la place de formation.

CSS

L’article ne définit pas précisément le contenu minimum du
concept de formation. Il existe un risque que les criteres different
sensiblement et que cela impacte la qualité de la place de
formation.

CSS

Comme il a été exposé dans notre prise de position, les aides
cantonales doivent prioritairement permettre aux personnes en
emploi d’avoir accés a une formation continue de
perfectionnement ou les encourager a acquérir un dipléme
successif ainsi que de favoriser la réinsertion professionnelle.

2. Les ayants droit sont : les personnes déja
qualifiées et souhaitant se réinsérer suite a un arrét
de l'activité professionnelle pendant une période
conséquente, les personnes qui peuvent prouver
gu’elles ont des obligations d’assistance et
d’entretien et les personnes en cours d’emploi
souhaitant une réorientation;

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles de la loi sur I’assurance-maladie et leurs

explications

Nom/société | art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

CSS 25

Favorable a la modification proposée par la minorité Amman

Ch. 2Ys des infirmiers
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Remarques concernant I’arrété fédéral sur les aides financieres visant a promouvoir I’efficience dans le
domaine des soins médicaux de base, en particulier I’'interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société

art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

CSS

Tout projet enclin a promouvoir la bonne coordination entre les
différentes professions de la santé doit étre encouragé.
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Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.
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5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefllt werden.

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



mailto:pflege@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

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

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und zum

erlauternden Bericht 3
Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes tiber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zu deren Erlauterungen 6
Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des Militarstrafprozesses, des
Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den Erlauterungen 12
Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes sowie zu den
Erlauterungen 14
Bemerkungen zum Bundesbeschluss liber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und zu den
Erlauterungen 20
Bemerkungen zum Bundesbeschluss liber die Erh6hung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den kantonalen
Fachhochschulen und zu den Erlauterungen 21
Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen Grundversorgung,
insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen 23
Anhang: Anleitung zum Einfligen zusatzlicher Zeilen: 24




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

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

swissuniversities

swissuniversities bedankt sich fur die Méglichkeit, im Rahmen des vorliegenden Vernehmlassungsverfahrens Stellung nehmen zu kénnen.
In den folgenden Ausfiihrungen stiitzen wir uns weitestgehend auf die Einschatzung der Fachkonferenz Gesundheit, die sich als Vertreterin
aller Schweizer Fachhochschulen mit Ausbildungsgangen in den Gesundheitsberufen, die unter das Gesundheitsberufegesetz (GesBG)
fallen, auch in einer eigenen Stellungnahme geaussert hat.

Wir danken lhnen fir die wohlwollende Prifung unserer Anliegen und die gute Zusammenarbeit. Fur Fragen steht das Generalsekretariat
von swissuniversities gerne zur Verfugung.

swissuniversities

Wir unterstiitzen diesen Gesetzesentwurf, der fir die Ausbildung im Bereich der Pflege und hauptséchlich auf Fachhochschulstufe Mittel
bereitstellen will. Ausserdem stellen wir fest, dass die Anliegen des Schweizer Berufsverbands der Pflegefachpersonen geméass dem
erlauternden Bericht und den im Vernehmlassungsverfahren eingereichten Entwiirfen teilweise beriicksichtigt wurden.

swissuniversities

Wir unterstiitzen, dass der Pflegeberuf prazise umschrieben wird und dass dieser Gesetzesentwurf tatsachlich auf die professionelle
Tatigkeit der Pflegefachpersonen ausgerichtet ist. In diesem Sinne gibt jedoch die Beschreibung der Ausbildung auf Tertiarstufe des
Pflegefachpersonals (Kapitel 2.1.3 der parlamentarischen Initiative) ebenfalls den Status Pflegefachperson den Absolventinnen der
Berufsprifung mit eidgendssischem Fachausweis als Fachfrau/-mann Langzeitpflege und -betreuung. Diese Anerkennung des Zugangs
zum Bildungsabschluss Pflegefachperson fiir eine/n FaGe (auch Uber einen eidgendssischen Fachausweis) entspricht nicht der gewollten
und notwendigen Anerkennung bzw. Aufwertung des Berufs und steht in direktem Widerspruch zum GesBG.

swissuniversities

Es ist notwendig, daran zu erinnern, dass die Initiative des SBK die 4 anzugehenden Schwerpunkte aufzeigt, um den
Pflegefachpersonalmangel und die sich daraus fir die Patienten ergebenden Gefahren zu bertcksichtigen: Ausbildung einer
ausreichenden Zahl von Pflegefachpersonen, Anerkennung der Kompetenzen Letzterer, Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
angemessene Abgeltung der Pflegeleistungen. Wir stellen fest, dass der vorliegende Gegenvorschlag im Wesentlichen nur die zwei
erstgenannten aufgreift und somit den Pflegefachpersonalmangel ungeniigend berucksichtigt.

Die Hauptursache fir den Pflegefachpersonalmangel und die unzureichende Studierendenzahl sind die Arbeitsbedingungen und die
Entldhnung des Pflegefachpersonals. Um mehr Fachkrafte auszubilden, sind Mittel fur die Ausbildung und die Praxisbegleitung erforderlich,
doch dies ist nicht ausreichend. Dier Qualitat des Arbeitsfelds und die Arbeitsbedingungen missen verbessert werden.
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swissuniversities

In Punkt 2.1.5 enthalt der erlauternde Bericht eine Beschreibung der Aufgaben der Pflegefachpersonen, die unvollsténdig ist und berichtigt
werden muss. Es ist nicht haltbar vorauszusetzen, dass Pflegefachpersonen nur den Bedarf abkléaren, die Pflegeleistungen planen und das
Gross der Arbeit an Mitarbeiterinnen mit Sekundarbildung delegieren. Pflegeleistungen sind im Wesentlichen Pflegemassnahmen in
direktem Kontakt mit dem Patienten und beinhalten klinisches Fachwissen; der Pflegefachpersonalmangel kann nicht behoben werden,
indem der Eindruck erweckt wird, dass die Hochschulabsolventen eine Verwaltungstatigkeit ausiiben. Das Gegenprojekt beschrankt sich
auf die Grundkompetenzen und geht nicht auf die erweiterten und vertieften klinischen Kompetenzen ein.

swissuniversities

Es ist zudem notwendig einige Vorbehalte zur Kostenfrage und einer eventuellen Mengenausweitung zu aussern.

Erstens kann man eindeutig davon ausgehen, dass der Bedarf an Langzeitpflege der schweizerischen Bevdlkerung in absehbarer Zukunft
stark ansteigen wird. Dieser Anstieg wird nicht durch das Angebot hervorgerufen, sondern ergibt sich aus wohlbekannten
soziodemografischen und sozioepidemiologischen Entwicklungen. Es besteht daher kein Grund welcher die Befiirchtung rechtfertigt, dass
das Pflegeangebot kiinstlich aufgeblaht ist oder wird. Jedoch kdnnte, wenn nur schon sehr wenige Veranderungen bezlglich erh6htem
Bedarf an Pflegeleistungen sehr schnell eintreten (die Initiative fir die Pflege bemiiht sich, einen entscheidenden Beitrag zu leisten, dass
dies nicht eintrifft), das Pflegeangebot durch den Pflegebedarf komplett Uberlastet werden. Die Tatsache, dass die Patientensicherheit bei
einer solchen Uberlastung auf dem Spiel steht, ist eine logische Folge. Dies kénnen Politiker mit geeigneten Massnahmen heute noch
verhindern.

Zweitens ist die Sicht, dass die Pflege nur Kosten verursacht in der gegenwartigen soziodemographischen und sozioepidemiologischen
Situation unangemessen. Pflege erméglicht, Kosten u.a. durch Pravention sowie Friiherkennung von Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes und von Krisen zu reduzieren. Sie stellt somit eine Investition dar. In Landern, in denen die Gesundheitsversorgung
als offentliche Einrichtung gilt, sind dazu keine zusatzlichen Erklarungen nétig. In Gesundheitssystemen wie demjenigen der Schweiz, in
denen das Gesundheitssystem auch als Wirtschaftszweig oder gar als Motor der Wirtschaft betrachtet wird, ist es logisch, Personal
einzusparen, um die Gewinne zu erhdéhen. Dieses Denken greift zu kurz und verursacht Mangel, z.B. durch Rationierung an wichtigen
gesundheitsfordernden Leistungen. Zudem stellen die Kosten des Pflegepersonals im Verhdltnis zu den Gesamtkosten des
schweizerischen Gesundheitssystems — gegenwartig 80 Milliarden Euro jahrlich —einen vernachlassigbaren Anteil dar.

swissuniversities

Damit die Qualitat der praktischen Ausbildung garantiert bleibt, kbnnen praktische Ausbildungsplatze in einem Betrieb nicht beliebig erhdht
werden. Es muss garantiert werden, dass Berufsbegleiter/Praxisbegleitung in adaquater Anzahl zur Verfiigung stehen und diese von den
Betrieben auch fur die Aufgabe freigestellt werden kénnen. Die Ausbildung von mehr Pflegefachpersonen ist dort, wo Potential vorhanden
ist, zu férdern. Nationale Rahmenvorgaben (das Verhéltnis Ausbildungspersonen im Betrieb zu vorhandenen Praktikumsplatzen kénnte ein
Beispiel sein) kénnen in Bezug auf die Ausbildungsverpflichtung und die Abgeltung der Ausbildungsleistungen sinnvoll sein.
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swissuniversities

Die Weiterbildung wird im vorliegenden Gegenprojekt nicht angesprochen und das ist bedauerlich, vorallem auf dem Hintergrund einer
moglichen Karriere im klinischen Bereich.

swissuniversities

Das Gegenprojekt betrifft die FH und HF nimmt jedoch keinen Bezug zu den MSc und PhD. Dies ist umso bedauerlicher, als diese beiden
Bildungsstufen massgeblich fur Qualitat der Pflege sowie der beruflichen Weiterentwicklung und der Anerkennung der Profession
notwendig sind.

swissuniversities

Die Attraktivitdt des Berufes und die Verweildauer im Beruf wird mit den genannten Massnahmen im Bundesgesetz nicht verbessert.

swissuniversities

Die Durchlassigkeit der Studiengéange muss gewahrleistet sein.

swissuniversities

Entweder kénnen die Kantone die Kriertien fiir die Berechnung des Bedarfs an Pflegefachpersonal selbst festlegen oder sie kdnnten eine
Taskforce schaffen, welche die Einheitlichkeit der Kriterien fir die gesamte Schweiz gewéhrleisten wirde.

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

Anleitung im Anhang.




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

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

Name/Firma Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
swissuniversities Es ist wichtig, die Forderung auf der Ebene eines
1 1 Bundesgesetzes fur die Ausbildung im Bereich der Pflege je

nach der erforderlichen Bildungsstufe aufrechtzuerhalten.
Die Positionierung fir die Fachhochschulstufe ist
entscheidend. Sie wird in der Westschweiz seit tber 10
Jahren angewandt, entspricht den Bedurfnissen der
Einrichtungen und stellt Qualitat und Kompetenz sicher (Skill
Mix).

swissuniversities Die Unterstitzung ist notwendig, um ein ausreichendes
Angebot an Platzen fur die praktische Ausbildung mit einer
Verpflichtung auf Kantonsebene sicherzustellen.

swissuniversities Die finanzielle Unterstiitzung der Studierenden ist notwendig,
1 2 b da das derzeitige Stipendiensystem nicht ausreicht und zu
Studienabbrtichen aufgrund fehlender Finanzmittel fihrt. Der
Fokus kann aber auch auf neue Zielgruppen gerichtet
werden, z.B. Quereinsteiger/innen die eine neue
sinnstiftende Tatigkeit suchen, Personen aus der
Nachfamilienphase, Personen welche eine Zweitausbildung
absolvieren mdchten oder missen.

Insbesondere lehnen wir die von der Minderheit 2
vorgeschlagene Streichung, und die von der Minderheit 1
vorgeschlagene Begrenzung der Ausbildungsbeitrége auf
Hochschulabsolventen mit Betreuungs- und
Unterhaltsverpflichtungen ab.

Diese Finanzrestriktionen beruhen auf einer Unterschéatzung
oder Fehleinschatzung des Problems: Die Kosten-Nutzen-
Analyse bei der Wahl der Ausbildung ist komplex und kann
im Fall der Pflege nicht auf Auswahlfaktoren beschrénkt
werden.
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swissuniversities

Es ist entscheidend, festzulegen, was das Gesetz unter
spraktischer Ausbildung® versteht. Heute muss die praktische
Ausbildung sicherheitsbezogen sein und den Grundsatz ,nie
das erste Mal am Patienten“ anwenden. Die praktische
Ausbildung muss daher unbedingt mit der simulierten Praxis
verbunden werden. Die Simulationszeit kann der
Praktikumszeit entsprechen, erfordert aber eine hohe
Investition, die parallel dazu finanziert werden muss.

Es ist zu beachten, dass jeder Kanton eine Studie Uber
seinen Bedarf an Pflegepersonal durchfiihren muss. Einige
Kantone wenden dies schon an, aber es ist sicher notwendig
dass eine kantonsibergreifende diesbezigliche Reflexion
stattfindet.

Forderungsmassnahmen zur Sicherstellung des
Ausbildungsauftrags der
Gesundheitseinrichtungen werden in den
Kantonen identifiziert.

swissuniversities

Die Berechnung der Ausbildungskapazitaten der
Einrichtungen muss unbedingt in Zusammenarbeit mit den
Pflegeeinrichtungen erfolgen, um kreative und pédagogisch
angemessene Ldsungen zu finden. Neue Modelle miissen
erprobt werden.

Es besteht die Notwendigkeit, Leistungsauftrage fur alle
Organisationen und Akteure mit Unterstiitzung der Kantone
zu erreichen. Es geht darum, diesen Artikel auf andere Arten
von Organisationen und Akteuren auszudehnen, die
Pflegefachpersonen beschéftigen kénnen (Spitex,
interprofessionelle Praxis usw.). In diesem Artikel muss eine
sich weiterentwickelnde Praxis fur Pflegefachpersonen
berucksichtigt werden (Advanced Practice,
interprofessionelle Versorgung und Praxis usw.).

Die Kantone legen die Kriterien zur Berechnung
der Ausbildungskapazitaten von Organisationen
fest, die Pflegekrafte beschaftigen, wie etwa
Spitéler, Alters-, Pflege- und Krankenheime,
Spitex und andere Arten von
Gesundheitseinrichtungen.

swissuniversities

Das Konzept der Praxisausbildung besteht bereits an der
HES-SO und wird derzeit wieder aktualisiert. Das in diesem
Rahmen entwickelte Know-how sollte genutzt werden.
Dieses Konzept muss mit der Ausbildungskapazitét in
Verbindung gebracht werden (Art. 3).
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swissuniversities Wir beflrworten Beitrdge, die den Akteuren im Bereich der
5 praktischen Ausbildung der Pflegefachpersonen fiir ihre
praktischen Ausbildungsleistungen von den Kantonen
gewahrt werden.

Im Rahmen der Massnahmen der HES-SO besteht bereits
ein Beitrag in H6he von Fr. 60.-/Tag. Dieser Schwellenwert
ist minimal und sollte angepasst werden.

swissuniversities Eine Unterstitzung ist begrissenswert fiir Personen, die Insgesamt ist die Formulierung dieses Artikels
6 bereits einen Berufsabschluss besitzen, denn sie mussen fur | verbesserungswirdig.
ihre Ausbildung ihre Einkommensquelle aufgeben.

Wie wir betreffend Artikel 1 erwahnt haben, unterstitzen wir
die im Bereich der Ausbildung vorgesehenen Beitrage als
notwendige, aber nicht ausreichende Bedingung fur eine
wirksame Bekampfung des Pflegenotstands. Folglich
betrachten wir jede von den Minderheiten 1 und 2 geforderte
Einschrankung als objektiv nicht gerechtfertigt. Unter
Bericksichtigung des Ausmasses des Pflegenotstands und
der zukinftigen Herausforderungen sind halbherzige Schritte
nicht mehr angebracht. Wir lehnen ebenfalls den
Minderheitsantrag Moret ab, der die Gewahrung von
Darlehen unterstitzt. Die Folgen dieser Massnahmen
wurden noch weiter abgeschwacht.

Ausserdem ist betreffend Absatz 3, der von der Minderheit 2
gewunscht wird, die die Gewéahrung von
Ausbildungsbeitragen an die Bedingung kniipfen will, dass
Begunstigte ihre Ausbildung im betreffenden Kanton
absolvieren, darauf hinzuweisen, dass bei weitem nicht alle
Kantone Uber die entsprechenden Ausbildungszentren
verflgen.

swissuniversities Ausbildungsunterstiitzung ist notwendig; um dies
6 1 sicherzustellen, muss der Bund die Kantone diesbeziglich
verpflichten.
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Ausserdem ist es angemessener, von Abgeltung zu
sprechen als von Lohn, um eine Verwirrung zu vermeiden.
Es handelt sich bei der FH-Ausbildung nicht um eine
Verbindung Arbeitgeber-Arbeitnehmer.

Zudem ist das im erlauternden Bericht angegebene Beispiel
vereinfachend: es fuhrt zu der falschen Vermutung, dass
FaGe nur zu einer HF-Ausbildung Zugang haben kénnen.
Die Ausbildung FaGe ist jedoch die erste Stufe zu einem FH-
Studium zu welchem mittels integrierter oder
anschliessender Berufsmaturitat der Zugang gesichert ist

In Situationen der Umschulung, z. B. von FaGe zu
Pflegefachpersonen FH, mussen die Anfangsléhne wahrend
des Studiums beibehalten werden und ein kantonaler Beitrag
muss an die Arbeitgeber gezahlt werden, um die
Ausbildungszeit auszugleichen.

Schliesslich ist es notwendig, dass die Zustandigkeit fur die
Festlegung der Bedingungen, des Umfangs und des
Verfahrens fur die Gewahrung der Ausbildungsbeitrage bei
den Kantonen liegt.

swissuniversities Diese Bestimmung ist vorteilhaft, sie stellt jedoch den
kritischsten Punkt des Vorschlags dar; die Vorbehalte, die wir
nachfolgend besprechen werden, beinhalten ein reelles
Risiko, dass die Hohe der gezielten Beitrage nie erreicht
wird.

Der Ausdruck ,im Rahmen der bewilligten Kredite® bringt klar
zum Ausdruck, dass es sich um ein politisches Ziel handelt,
dass aber den Unwagbarkeiten der parlamentarischen
Haushaltsdebatte ausgesetzt ist, und das umso weniger
durch die Tatsache geschutzt ist, dass die Bundesbeitrage
den Bestimmungen Uber die Ausgabenbremse unterliegen.
Es besteht daher nicht die geringste Garantie, dass die im
Gesetzesentwurf (das heisst in den Bundesbeschliissen)
vorgesehenen Betrdge den Kantonen zur Verfligung gestellt
oder von ihnen in Anspruch genommen werden. Aufgrund

»im Rahmen der bewilligten Kredite®
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der Gesamtforderungen der Volksinitiative scheint daher der
Gesetzesentwurf nichts weiter zu sein als ein unverbindlicher
Ausdruck des guten politischen Willens.

swissuniversities

2.3

Wir betrachten diese zwei Absétze als ein Ganzes und als
einen Mechanismus, der dem Bund die nétige Flexibilitat
verleihen soll, um Anreize fir die Kantone zu schaffen, zum
Beispiel in Form eines progressiven Beitragssatzes. Dies
bedeutet zugleich, dass das geplante Beitragsniveau
sicherlich nicht erreicht werden wird, selbst wenn alle
anderen Bedingungen — wie eine qualifizierte Erhéhung
aufgrund der Ausgabenbremse — erfillt sind, da ein oberer,
aber kein unterer Grenzwert festgelegt ist. Unabhéngig von
der Tatsache, dass die Genehmigung einer Abstufung der
Beitrdge dem Bund alle Mdglichkeiten gibt, aus einem
beliebigen Grund die an sich verfligbaren Mittel nicht
auszuschopfen. In diesem Sinne unterstiitzen wir den Antrag
der Minderheit Gysi.

Analog zum Antrag der Minderheit Gysi
Absatz 2: ,h6chstens” streichen

Absatz 3: den zweiten und dritten Satz streichen

swissuniversities

Eine Evaluation zu den Auswirkungen des Gesetzes ist
unentbehrlich. Jedoch erscheint eine Evaluation nach 6
Jahren als zu kurz. Dazu ist zu erwdhnen, dass auch die
Bereiche SlI einbezogen werden sollten (Berufsmatura, DMS
und EFZ) welche die regularen Zulassungswege fiir die
Ausbildung FH sind .

Ausserdem darf sich diese Evaluation nicht auf quantitative
Massnahmen beschrénken, sondern muss sich auch auf die
Qualitat der Leistungen und auf den Beitrag jeder Kategorie
von Fachkraften zur Patientensicherheit beziehen. Eine
derartige Evaluation wiirde eine Optimierung des , Skill Mix“
ermoglichen.

Die Einfiihrung einer Uberwachung der quantitativen
Entwicklung der Platze fur die praktische Ausbildung von
Pflegefachpersonen und der Beteiligung der Akteure im
Bereich der praktischen Ausbildung von Pflegefachpersonen
(erlauternder Bericht, S. 21) ist sachdienlich.

10
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swissuniversities

12

4-5

Wir schlagen vor, die Geltungsdauer zu streichen. Acht
Jahre sind nicht ausreichend, um eine dauerhafte Wirkung
zu erzielen. Eine Zeitspanne von 15 Jahren ist
wilinschenswert um das Problem des Fachkraftemangel
aufzuarbeiten.

Die ausdriickliche Verfallsklausel ist ebenso ungewdhnlich
wie verletzend vor dem Hintergrund eines so relevanten
sozialen und gesellschaftlichen Problems wie dem
Pflegenotstand. Selbst beim besten Willen lasst sich die
Krise im Pflegebereich auch unter glinstigsten Bedingungen
nicht innerhalb weniger Jahre beheben. Es gibt weder einen
vernunftigen, noch naheliegenden oder sachlich fundierten
Grund fur diese Frist.

Im Gegensatz zu den Angaben in dem Bericht kann man in
Anbetracht der weltweiten Entwicklungen nicht annehmen,
dass die Bedingungen, auf denen dieser Gesetzesentwurf
basiert, sich innerhalb einer Frist von acht Jahren so weit
zum Besseren geandert haben, dass die entsprechenden
Massnahmen nicht mehr nétig sein werden. Wir unterstitzen
den Antrag der Minderheit Gysi.

Die zeitliche Begrenzung des Gesetzes ist ein weiteres
wichtiges Argument fur die Volksinitiative ,FUr eine starke
Pflege®.

Analog zum Antrag der Minderheit Gysi:
Streichung der Absétze 4 und 5

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

Anleitung im Anhang.

11
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Anderungen anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln der Strafprozessordnung, des
Militarstrafprozesses, des Berufsbildungsgesetzes sowie des Gesundheitsberufegesetzes sowie zu den

Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

swissuniversities

171

(Strafprozessordnung)

Wir beflrworten die Erganzung, die darin besteht,
Pflegefachpersonen und andere im GesBG geregelte
Gesundheitsberufe ausdricklich zu nennen
(Zeugnisverweigerungsrecht zu Geheimnissen, die ihnen
aufgrund ihres Berufes anvertraut wurden).

swissuniversities

75

(Militarstrafprozess vom 23. Mérz 1979)

Wir beflrworten die Erganzung, die darin besteht,
Pflegefachpersonen und andere im GesBG geregelte
Gesundheitsberufe ausdriicklich zu nennen.

swissuniversities

73a

Der Bereich der OdA betrifft nicht die Fachhochschulen;
zudem sind sie keine Bildungsanbieter und kénnen daher
keine Ausbildung erteilen. Der Text sollte klarer formuliert
werden, so dass eindeutig angegeben ist, welche
Einrichtung(en) fur die Erbringung dieser Leistungen im
Bereich der Ausbildung und des Anschlussangebots
verantwortlich ist (sind).

Es waére jetzt sinnvoll, die Regeln fur den nachtréglichen
Erwerb (NTE) des Bachelortitels anzupassen, indem die
Zulassungskriterien erweitert werden, aus Grunden der
Gleichbehandlung mit anderen FH-Gesundheitsberufen.

Dringende Anpassung/Anderung der Regeln fiir
NTE

swissuniversities

10a

GesBG: Es ist wichtig, genau anzugeben, dass die
anerkannten Titel diejenigen der/des Pflegefachfrau/-manns
(UH — FH — HF) sind, und nicht der eidgendssische
Fachausweis.

Bachlor of Science in Pflege oder
Master of Science in Pflege

PhD in Pflege

12
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Wir begriissen den Schutz der Berufsbezeichnungen
zugunsten des Schutzes und der Wahrung der
Patientensicherheit.

Wir lehnen den Antrag der Minderheit ,Aeschi“ ab, diesen
Absatz zu streichen.

Die Berufsbezeichnungen stimmen nicht; Bitte diese
beizuftgen

swissuniversities

30a

Wir unterstitzen die Ausweitung der Strafandrohung auf
Personen und Einrichtungen, die ihre Beschaftigten zur
Fuhrung einer Berufsbezeichnung verpflichten, auf die sie
keinen rechtlichen Anspruch haben. Diese irrefiihrende und
gefahrliche Praxis (Patientensicherheit) ist vor dem
Hintergrund des Pflegenotstands alles andere als selten.

Wir lehnen den Antrag der Minderheit ,Aeschi®
ab, diesen Absatz zu streichen.

13
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Anderung anderer Erlasse: Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln des Krankenversicherungsgesetzes
sowie zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)

swissuniversities

Definition der Leistungen: Beibehaltung der Positivliste fur die
Autonomie und Anerkennung der Pflegefachpersonen:
Abklarung — Beratung — Koordination — Grundpflege —
klinische Expertise.

Die Absicht, den Berufsstatus der Pflegefachperson durch
die Anerkennung eines unabhéngigen Versorgungsbereichs
und durch die entsprechende Anerkennung von
Pflegefachkraften als selbststandige Leistungserbringer
anzuerkennen, ist lobenswert und wichtig. Letztlich war
genau dieses Anliegen Gegenstand wiederholter politischer
Versuche, die aufgrund der Opposition des
Bundesparlaments alle gescheitert sind. Vor dem
Hintergrund der Volksinitiative, mit der wir uns befassen, ist
dies nur ein Antrag unter vielen anderen. Es sollte hier darauf
hingewiesen werden, dass es sich dabei nur um ein
technisches und rechtliches Detail handelt, d.h. die seit
langem erwartete Veranschaulichung durch das KVG der
Abgrenzung der Kompetenzen zwischen Arzten/Arztinnen
und Pflegefachpersonen. Die teilweise Autonomie der Pflege
besteht unabhangig vom KVG; sie kann jedoch nicht im
Bereich der Leistungen des KVG umgesetzt werden, da das
KVG die dem autonomen Bereich zuzuweisenden
Pflegeleistungen nur auf arztliche Anordnung tbernimmt. Die
Anerkennung des autonomen Bereichs der Pflege durch das
KVG hat daher nichts Revolutiondres an sich, sondern stellt
eine veraltete

14
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rechtliche Anomalie klar, die objektiv durch nichts zu
rechtfertigen ist.

In anderen Worten: Die Gesetzesrevision bedeutet nicht,
dass Pflegefachpersonen kiinftig bestimmte Leistungen ohne
arztliche Anordnung erbringen kdnnen, sondern nur, dass die
Kosten bestimmter Leistungen kinftig ohne arztliche
Anordnung der Versicherung angerechnet werden kénnen.

swissuniversities

Wir unterstitzen den Minderheitsantrag Amman et. al..

25 a Dieser Antrag ermdglicht die Starkung der Rolle der
ch.2 Pflegefachpersonen.
bis
swissuniversities Wie beflirworten diesen Vorschlag (die OKP leistet einen Die obligatorische Krankenpflegeversicherung
25a a Beitrag zu den Pflegeleistungen, die von Pflegefachpersonen | garantiert die Finanzierung von Pflegeleistungen,
[Kap. 2bis] in Tages-/Nachtpflegeeinrichtungen oder Alters-, die aufgrund eines ausgewiesenen Bedarfs
Pflege- und Krankenheimen erbracht werden). ambulant erbracht werden. [...]
Wir wiinschen eine komplette Finanzierung der Leistungen,
gemass dem nebenstehenden Vorschlag.
swissuniversities 254 Wir befurworten den Vorschlag der Minderheit, der dazu Die Leistungen der Akut- und Ubergangspflege,

beitragt, den Tatigkeitsbereich von Pflegefachpersonen
auszuweiten.

Das Wort ,oder” weist eindeutig darauf hin, dass die
Leistungen von verschiedenen Personen verlangt werden
missen. In Verbindung mit dem zu ergédnzenden Absatz 3(b)
wird ebenfalls klar, welche Massnahmen von einer
Pflegefachperson angeordnet werden kénnen.

Wir wiinschen, dass diese Mdéglichkeit zur Anordnung von
Pflegeleistungen auf die im GesBG genannten
Gesundheitsfachpersonen der Fachhochschulstufe
ausgedehnt wird.

welche sich im Anschluss an einen
Spitalaufenthalt als notwendig erweisen und die
im Spital von einem Arzt oder einer Arztin oder
einer Pflegefachperson angeordnet werden,
werden von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung [...] vergitet.

Vom Fachbereich Gesundheit, HES-SO
vorgeschlagene Alternative: [...] ODER einer im
GesBG genannten Gesundheitsfachperson der
Fachhochschulstufe [...]

15



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

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

swissuniversities

25a

Minderheit: Es ist wichtig, das Personal in Ausbildung
hinzuzufugen, das bei den Pflegekosten anerkannt werden
muss.

Im Gegensatz zu den Erklarungen des Berichts ist es
ausgeschlossen, dass Arzte/Arztinnen anordnen kénnen,
dass Massnahmen dem selbststandigen Bereich der Pflege
zugewiesen werden, d. h. Massnahmen der Abklarung,
Beratung, Koordination und Grundpflege. Dies steht im
Gegensatz zur Anweisung der Fachkompetenz, die derzeit
vom kantonalen Recht geregelt wird und zu einer
funktionsstérenden und riskanten Verwirrung bei der
Verantwortung der betroffenen Akteure fihrt.

Buchstabe a. deckt daher nur die urspriinglichen
medizinisch-arztlichen Massnahmen ab (d. h. Masshahmen
der Untersuchung und Behandlung).

swissuniversities

25a

Es besteht kein Grund, hier ausdrticklich die Leistungen der
Grundpflege nur als Beispiele aufzuzahlen. Die Begriffe
Grund- und Behandlungspflege sind uberholt.
Einzelmassnahmen aufzulisten entspricht nicht dem Denken
im Versorgungsprozess. Es solle aus dem professionellen
Pflegeverstandnis abgeleitet werden.

Wie in dem erlauternden Bericht beschrieben, sollten
Massnahmen zur Abklarung, Beratung, Koordination und
Bereitstellung von Grundpflege fir die Pflegefachpersonen
ergriffen werden.

Wir beflrworten die Bezeichnung durch den Bundesrat der
Leistungen, die von einer Pflegefachperson ohne Anordnung
oder Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbracht werden
kénnen.

Erganzung: ,Dies umfasst die Massnahmen der
Abklarung, Beratung, Koordination und
Grundpflege.”

swissuniversities

25a

3bis

Wir beflrworten bei der Bezeichnung der Leistungen, die
Pflegefachpersonen erbringen kénnen, dass der Bundesrat
den Pflegebedarf von Personen mit komplexen
Erkrankungen und Personen am Lebensende beriicksichtigt.

16
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swissuniversities

25a

3 bis

(@)

Wir begriissen diese Sonderregelung fir Patienten, die
komplexe klinische Krankheitshilder aufweisen und die sich
am Lebensende befinden, sowie den Minderheitsantrag
Moret (3bis a), der zudem darauf abzielt, eine angemessene
Abgeltung von Pflegefachpersonen sicherzustellen,
einschliesslich von Personen in Ausbildung. Wie in dem
Bericht angegeben, missen diese besonderen Situationen
bereits de lege lata berticksichtigt werden, wenn die
derzeitigen Anforderungen des KVG (insbesondere die
W2ZW-Kriterien) offensichtlich erfillt sind.

Wir beflrworten eine angemessene Abgeltung des
Pflegefachpersonals und der Personen in Ausbildung, aber
die Formulierung ist nicht besonders klar.

Eine angemessene Abgeltung sollte fir alle Personen tblich
sein, die eine Ausbildung in den vom GesBG genannten
Gesundheitsberufen absolvieren.

Die Formulierung dieses Artikels ist
verbesserungswirdig.

swissuniversities

25a

Aus fachlicher Perspektive ist es selbstverstandlich, dass die
Ergebnisse der Evaluation des Pflegebedarfs vom
Pflegefachpersonal dem Arzt / der Arztin mitgeteilt werden
und dass die selbststandigen Pflegemassnahmen ebenfalls
mit dem Arzt / der Arztin besprochen und koordiniert werden.
Aus Griunden der Klarheit sollte angegeben werden, dass fur
die Zahlung der Leistungen im Bereich der selbststandigen
Pflegeleistungen keine Anordnung eines Arztes oder einer
Arztin erforderlich ist, aber dass das KVG dennoch eine
arztliche Diagnose verlangt.

swissuniversities

25a

3ter

Wir beflrworten die dem Bundesrat gewahrte Zustandigkeit,
die Koordination zwischen behandelnden Arzten/Arztinnen
und dem Pflegefachpersonal zu regeln.

Die Koordination der erbrachten Pflegeleistungen und der
Informationsaustausch zwischen Leistungserbringern
ermoglicht die Vermeidung von Doppelspurigkeiten.

swissuniversities

35

d bis

Wir beflirworten die ausdriickliche Erwahnung der
Pflegefachpersonen und der Organisationen, die sie

17
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beschéftigen, unter den Leistungserbringern, die zur Tatigkeit
zulasten der OKP zugelassen sind.

swissuniversities

38

Wir beflrworten, dass die Kantone im Rahmen eines
Leistungsauftrags Organisationen, die Pflegefachpersonen
beschéftigen, sowie Spitéler und Alters-, Pflege- und
Krankenheime zur Erbringung von Bildungsleistungen
verpflichten kénnen.

swissuniversities

38

Nach unserer Ansicht ist es nicht sicher, dass die
Bedingungen betreffend die von den Einrichtungen zu
erbringenden Ausbildungsleistungen vor allem der
kantonalen Betriebsbewilligung und nicht einem
Leistungsauftrag unterliegen.

swissuniversities

38

1bis
und 2

Die von der Minderheit ,,Herzog“ beantragte Aufhebung des
Vertragszwangs kommt fir uns tberhaupt nicht in Frage. Es
ist nicht akzeptabel, die Pflege als Beispiel anzufihren und
eine Massnahme zu erproben, die bis heute nicht durch den
Willen des Volkes und des Parlaments auf die
Gesundheitsberufe angewandt wurde.

swissuniversities

39

Wir unterstitzen nachdricklich den Minderheitsantrag
Carobbio Guscetti u. a., der darauf abzielt, verbindliche
Richtlinien des erforderlichen Pflegefachpersonals
einzufuhren. Die positive Korrelation zwischen den
personellen Ressourcen (quantitativ und qualitativ, d. h. die
Zahl und das Ausbildungsniveau der Pflegefachpersonen)
einerseits sowie der Pflegequalitat und der
Patientensicherheit (insbesondere die Komplikationsrate und
die Sterblichkeitsrate) andererseits ist wissenschaftlich gut
dokumentiert. In immer mehr Landern werden mit Erfolg
.Pflegefachpersonen/Patienten-Verhaltnisse“ eingefiihrt. Der
US-Bundesstaat Kalifornien hat in diesem Bereich eine
Pionierrolle tGbernommen, wobei die Einfiihrung von
verbindlichen Mindestschlisseln nicht nur die Verbesserung
der Ergebnisse, sondern auch die Behebung des
Pflegenotstands ermdglicht hat, was wiederum beweist, dass
ein Personalmangel und der sich daraus ergebende Druck

Analoge Anwendung des Minderheitsantrags
Carobbio Guscetti u. a.:

Erganzung: ,,und das Pflegepersonal gemiss
Art. 39a.“

18
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auf das verbleibende Personal ein wichtiger Faktor fur die
mangelnde Attraktivitat des Berufs ist.

swissuniversities

Der Minderheitsvorschlag Carobbio Guscetti u. a. geht von

Streichung

3%a einem Wunsch nach Qualitatssicherung und Sicherheit aus;
er ist jedoch schwer umzusetzen.
Artikel 39, Abs. 1, Bst. b erscheint uns ausreichend.
swissuniversities Minderheitsantrag Gysi u. a.: Art. 39b
39b einfligen
i i iti Wir stellen eine Ungleichbehandlung im Vergleich zu den
swissuniversities 55h g g g Streichung

anderen Akteuren des Gesundheitswesens fest. Es dirfen
nicht nur den Gesundheitsfachpersonen Einschrankungen
auferlegt werden, sondern allen beteiligten Akteuren.

Diese Bestimmung scheint besonders unangemessen. Die
Kosten der Pflegeleistungen werden in Zukunft sicherlich
massiv ansteigen, aufgrund der wohlbekannten
soziodemografischen und epidemiologischen Faktoren
(Anstieg der Lebenserwartung, zunehmende Multimorbiditat
und nichtibertragbare chronische Erkrankungen). Es wird
sicherlich regionale Unterschiede aufgrund der Vielfaltigkeit
unseres Landes geben; die Verwendung eines
arithmetischen Mittelwerts als Bezugswert, um das Angebot
dort zu reduzieren, wo die Nachfrage diesen Mittelwert
Ubersteigt, hat Uberhaupt keinen Sinn.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

swissuniversities

Die Starkung der Finanzierung der Fachhochschulen in Héhe von
900 Mio fur 15 Jahre ist notwendig. Dies ist eine unverzichtbare
Investition fir die Ausbildungsprogramme (Grundbildung,
Weiterbildung und Entwicklung der aF&E), um den Beduirfnissen
der Gesundheitsfachpersonen (GesBG-Anforderungen) zu
entsprechen und die Qualitét der interprofessionellen Arbeit
sicherzustellen (Zusammenarbeit von Arzten/Arztinnen,
Pflegefachpersonen und anderen Gesundheitsberufen — alle mit
Ausbildung an Hochschulen [UH und FH]).

Wir verweisen hier auf unsere Beflirchtungen, die wir in unserer
Stellungnahme zu Art. 7 Abs. 1 des Gesetzesentwurfs ausgedriickt
haben, ndmlich dass die zur Finanzierung der Finanzhilfe
versprochenen Kredite von ihrem endgiiltigen obligatorischen
Charakter befreit werden.

Wir lehnen die Antrage der Minderheiten 1 und 2 ab.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

swissuniversities

1

Wir beflrworten diese Verpflichtung des Bundes, die die
Fachhochschulstufe als erforderliche Qualifikationsstufe fir das
Gesundheitssystem (internationale Standards mit Bachelorstufe)
unterstitzt.

Wir begriissen die Sonderfinanzierung, die durch
Forderungsmassnahmen finanziert wird, welche auf die Erh6hung
der Zahl der Ausbildungspléatze an Fachhochschulen abzielen.

Die Zukunft der Pflege basiert auf der Fachhochschulausbildung
(FH), und diese darf nicht auf die gleiche Stufe wie die HF (ES)
gestellt werden. Es missen zusatzliche Mittel fir die FH bewilligt
werden. Ausserdem muss der Numerus clausus fir
Fachhochschulen in der Deutschschweiz komplett aufgehoben
werden, um einen starken Anreiz fir Ausbildungsbewerbungen zu
schaffen.

Der Bund muss sich fur die Festlegung des Bedarfs an Diplomierten
FH basierend auf wissenschaftlich fundierten Erhebungen stiitzen
(z.B. Daten OdASanté)

swissuniversities

Es ist wichtig, bereits die Zeitplanung fiir 2028 festzulegen, die die
Evaluation der dann bereits ergriffenen Massnahmen ermdglichen
wird. Ein Monitoring wird erforderlich sein.

swissuniversities

Der Bundesbeitrag fur die FH mit einem Studiengang Pflege ist
erforderlich, um diesen Anstieg der Studierenden in Ausbildung
sicherzustellen. Bereits zu Beginn des Programms missen die
Massnahmen fir die Zeit nach 2028 ansatzweise geplant werden.
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss tiber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen
Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitat und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

swissuniversities

Wir befurworten insgesamt diesen Beschluss, der das Parlament
ersucht, einen Verpflichtungskredit von 8 Millionen Franken fir die
Umsetzung der im GesBG und im MedBG genannten Finanzhilfen
zu bewilligen.

Diese Finanzhilfen werden es den Gesundheitsfachpersonen
ermdglichen, Massnahmen zu ergreifen oder Prozesse einzuleiten,
die geeignet sind, die Effizienz in der Grundpflege (Primary Health
Care)zu optimieren.

Konkrete Projekte zur Interprofessionalitat im Bereich der
Ausbildung und der Berufsausibung kdnnen insbesondere durch
diese Finanzhilfen unterstitzt werden.
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Anhang: Anleitung zum Einfligen zusatzlicher Zeilen:

1. Dokumentschutz aufheben
2. Zeilen einfligen mit Copy-Paste
3. Dokumentschutz wieder aktivieren

1 Dokumentschutz aufheben

Aligemeine Bemerkungens
Name/Frme{ Bemerkung/Anre gunge

1

L]
{Erlduternder Bericht (ohne Kapitel 2 "Erlauterungen zu den einzelnen Artikeln"):
T Kapitel-Nr=|
[

[

o,

24



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

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

2 Zeilen einfugen
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Conférence des recteurs des hautes écoles suisses

Abréviation de la société / de I'organisation : swissuniversities

Adresse . Effingerstrasse 15, 3008 Bern
Personne de référence : Dr. Martina Weiss, sécrétaire générale
Téléphone : 031 33507 68

Courriel : martina.weiss@swissuniversities.ch
Date :16.7.2019

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

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

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

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'’ici au 14 ao(t 2019 aux adresses suivantes : pflege@bag.admin.ch et gever@bag.admin.ch.

5. Le champ « nom/société » n’est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration.
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Commentaires généraux sur le projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers et sur le rapport explicatif

Nom/société

Commentaire / observation

swissuniversities

Au nom de swissuniversités, nous vous remercions de nous avoir invités a nous prononcer dans le cadre de cette procédure de consultation.
Les commentaires qui suivent se fondent en grande partie sur I'évaluation de la Conférence spécialisée santé des HES suisses qui, en tant
gue représentante de toutes les hautes écoles spécialisées suisses ayant des formations dans les professions de la santé couvertes par la loi
sur les professions de la santé (LPS), a également fait sa propre déclaration.

Nous vous remercions de l'attention bienveillante que vous portez a notre évaluation et de la bonne coopération. En cas de questions, le
secrétariat général de swissuniversities se tient & votre disposition.

swissuniversites

Nous soutenons ce projet de loi qui veut donner des moyens a la formation en soins infirmiers et principalement de niveau HES. De plus, nous
constatons que les préoccupations de I'Association suisse des infirmiéres et infirmiers ont été partiellement prises en compte selon le rapport
explicatif et les projets déposés en consultation.

Nous souhaitons que la profession infirmiére soit bien identifiée et que ce projet de loi soit bien orienté vers la défense des soins infirmiers
dispensés par des infirmiers et infirmiéres. Dans ce sens, la description du contexte de la formation du degré tertiaire du personnel infirmier
(chapitre 2.1.3 de I'Initiative parlementaire) donne le statut de personnel infirmier a I'examen professionnel avec brevet fédéral d'assistant
spécialisé en soins de longue durée et d'accompagnement. Cette reconnaissance de I'accés au titre d'infirmier-iére pour un-e ASSC (méme au
moyen d'un brevet fédéral) n'est pas cohérente avec la valorisation voulue de la profession et n’est pas cohérente avec la LPSan.

Il importe de rappeler que l'initiative de I'ASI précise les 4 axes a aborder pour faire face a la pénurie de personnel infirmier et aux dangers qui
en découlent pour les patients: la formation d'un nombre suffisant de professionnels infirmiers, la reconnaissance des compétences des
professionnels infirmiers, I'amélioration des conditions de travail et la rémunération appropriée des soins. Nous constatons que le présent
contre-projet ne reprend essentiellement que les deux premiers.

La principale cause de la pénurie de personnel et de l'insuffisance des effectifs estudiantins sont les conditions de travail du personnel en
soins infirmiers (conditions de travail, salaires). Pour former plus de professionnels, des moyens sont requis pour la formation et les milieux de
pratiqgue mais cela ne sulffit pas, il faut aussi améliorer la qualité de I'environnement de travail et donc les conditions de travail.

Au point 2.1.5, le rapport explicatif contient une description des taches du personnel infirmier qualifié qui est trés incompléte et qui doit donc
étre corrigée. Il serait indéfendable de penser que le personnel infirmier qualifié ne ferait que clarifier les besoins et planifier les soins infirmiers
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et déléguerait la majorité du travail au personnel ayant regu une formation secondaire. Les soins infirmiers sont essentiellement des soins au
lit du patient avec une expertise clinique ; la pénurie d'infirmiers et infirmiéres qualifié-e-s ne sera jamais comblée si I'on donne I'impression
que les dipldmé-e-s exercent une activité administrative. Le contre-projet est trop limité aux compétences de base et n'aborde pas les
compétences élargies/approfondies et I'expertise clinique.

Il est également nécessaire ici d’émettre quelques réserves quant a la question des codts et a la crainte d'une augmentation des volumes.

Tout d'abord, on peut clairement supposer que les besoins en soins de longue durée de la population suisse augmenteront fortement dans un
avenir prévisible. Cette augmentation n'est pas induite par I'offre, mais résulte de développements sociodémographiques et socio-
épidémiologiques bien connus. Il n'y a donc aucune raison de craindre que l'offre de soins soit artificiellement gonflée, mais que si trés peu de
changements se produisent trés rapidement (auxquels l'initiative sur les soins infirmiers s'efforce d'apporter une contribution décisive), I'offre
de soins sera complétement submergée par la demande de soins; le fait que la sécurité des patients soit alors en jeu en est une conséquence
logique, que les politiciens sont encore capables d'empécher aujourd'hui avec les bonnes mesures.

Deuxiemement, les soins n'entrainent pas de co(ts, mais ils permettent d'économiser des codts et constituent donc un investissement. Cela
n'exige pas d'explications supplémentaires dans les pays ou les soins de santé sont considérés comme un service public. Dans des systémes
de santé comme celui de la Suisse, ol le systéme de santé est considéré comme une branche de I'économie, voire comme un moteur
économique, il est logique d'économiser du personnel afin d'augmenter les bénéfices. Par rapport aux codts totaux du systéme de santé
suisse - actuellement 80 milliards d'euros par an - les codts du personnel soignant représentent une part négligeable.

Afin d’effectivement garantir la qualité de la formation pratique, il est impossible d’augmenter le nombre de places de formation pratique a
l'infini dans une entreprise formatrice. Il est important d’assurer un nombre de praticien-ne-s formatrices correspondant aux étudiant-e-s a
former et de les libérer pour assurer cette fonction. La formation doit étre poussée ou un potentiel de développement est identifié. Un cadre
national afin de fixer les conditions de formation ainsi que leur financement pourrait faire sens (p.ex. en définissant le nombre de places de
formation pratique en lien avec le nombre de praticien-ne-s formatrices disponibles).

La formation continue est mise entre parenthéses dans le contre-projet et cela est dommageable, en particulier dans la perspective d'une
carriere dans la clinique.

Le contre-projet concerne les HES et les ES, mais il omet les niveaux Master et Doctorat indispensables tant pour des raisons de qualités des
soins que dans le cadre de la promotion des carriéres et la reconnaissance de la profession.
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L’attractivité du métier et la durée professionnelle ne seront pas améliorées par cette initiative.

La perméabilité des filieres doit étre favorisée

Soit les cantons définissent eux-mémes les critéres de calcul des besoins en personnel infirmier, soit ils créent un groupe de travail pour
assurer |'uniformité des critéres pour toute la suisse.

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



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

Commentaires concernant les articles du projet de loi fédérale relative a I'encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers et leurs explications

Nom/société | art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

1

1

Il est important de maintenir I'encouragement au niveau d'une loi
fédérale pour la formation dans le domaine des soins selon le
niveau requis. Le positionnement pour le niveau HES est
primordial. Il pratique en Romandie depuis plus de 10 ans,
répond aux besoins des institutions et assure une qualité et
compétence (skill mix).

Le soutien est nécessaire afin de garantir une offre suffisante de
places de formation pratique avec une obligation au niveau
cantonal.

Le soutien financier des étudiants est nécessaire car le systéme
de bourse actuel ne suffit pas et entraine des abandons de
formation faute de moyens financiers.

Il est a noter également que I'équité de traitement devrait étre
appliquée entre les étudiants ES et les étudiants HES en matiére
de rémunération.

Il importe de veiller a I'attractivité de la formation et & un
élargissement du bassin de recrutement, notamment les
deuxiemes choix professionnels.

En particulier, nous rejetons la suppression suggérée par la
minorité 2 ainsi que la limitation des contributions a la formation
aux dipldmés ayant des obligations de suivi et d'entretien
suggérée par la minorité 1.
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Ces applications reposent sur une sous-estimation ou une
mauvaise appréciation du probléme : I'analyse colts-avantages
dans le choix de la formation est complexe et ne peut étre
réduite a des facteurs sélectifs dans le cas des soins infirmiers.

Il est essentiel de définir ce que la loi entend par «formation
pratique». Aujourd’hui, la formation pratique doit étre sécuritaire
et appliquer le principe « jamais la premiére fois sur le patient ».
La formation pratique doit donc impérativement étre couplée a la
pratique simulée. Le temps de simulation peut étre équivalent au
temps de stage, mais nécessite un investissement important qui
devra étre financé en paralléle.

Il est important de noter que chaque canton doit mener une
étude sur ses besoins en personnel infirmier. Certains cantons
'ont déja réalisé. Toutefois, une réflexion supra-cantonale
s’avére sans doute nécessaire.

Des mesures incitatives pour assurer la mission de
formation des institutions de santé sont identifiées
dans les cantons.

Le calcul des capacités de formation des institutions doit
obligatoirement se faire en collaboration avec les institutions de
soins, afin de trouver des solutions créatives et
pédagogiquement adéquates. De nouveaux modéles doivent
étre expérimentés.

Le souhait est d'arriver a des mandats de prestations pour toutes
les institutions avec le soutien des cantons. Il s'agit d'élargir cet
article a d'autres types d'institutions qui peuvent engager des
infirmiers (soins & domicile, cabinet interprofessionnel, etc.) Il
faut prévoir dans cet article une pratique infirmiére en évolution
(pratiques avancées, cabinet interpofesionnels, etc.)

Les cantons fixent les criteres permettant de
calculer les capacités de formation
desorganisations qui emploient des infirmiers, tels
que les hépitaux, les établissements médico-
sociaux, les soins a domicile et autres types
d'institutions de santé.

Le concept de Formation pratique existe déja a la HES-SO et il
est en cours de réactualisation. L'expertise développée dans ce
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cadre est a solliciter. Ce concept doit étre mis en lien avec la
capacité de formation (Art. 3).

5 Nous sommes favorables a des contributions, accordées par les
cantons, aux acteurs de la formation pratique des infirmiers,
pour leurs prestations de formation pratique.

Une contribution existe déja dans le dispositif HES-SO avec un
montant de CHF 60.-/jour. Ce seuil est minimal et devrait étre
réajusté.

6 Un soutien est le bienvenu auprées des personnes déja en Globalement, la formulation de cet article mériterait
possession d'un titre professionnel car elles doivent abandonner | d'étre améliorée.
leur source de revenus pour se former

Comme nous l'avons mentionné a propos de l'article 1, nous
soutenons les contributions prévues en matiére de formation en
tant que condition nécessaire, mais non-suffisante, pour une
lutte efficace contre la crise des soins infirmiers. Par
conséquent, nous considérons toute restriction exigée par les
minorités 1 et 2 comme étant objectivement injustifiée. Compte
tenu de l'ampleur de la crise des soins infirmiers et des défis a
venir, la tiédeur n'est pas de mise. Nous rejetons également la
motion minoritaire Moret, qui soutient |'octroi de préts. Les
conséquences de ces mesures seraient encore atténuées.

En outre, en ce qui concerne le paragraphe 3, demandé par la
minorité 2, qui veut lier I'octroi de contributions a la formation a la
condition que le bénéficiaire suive sa formation dans le canton
concerné, il convient de rappeler que, de loin, tous les cantons
ne disposent pas de centres de formation correspondants.
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6 al. 1 Les aides a la formation sont nécessaires. Afin d’assurer les
mesures de soutien, il est utile et nécessaire que la
Confédération oblige les cantons a le faire.

En outre, il est plus adéquat de parler d’indemnité que de salaire
pour éviter une confusion. Il ne s’agit pas pour les formations
HES d’une relation employeur-employé-e.

Par ailleurs, 'exemple mentionné dans le rapport explicatif est
réducteur : il induit une fausse présomption que les ASSC
peuvent accéder uniquement a la formation ES. Cependant, la
voie HES leur est ouverte via 'obtention d’'une maturité
professionnelle ou équivalent.

Dans les situations de conversion, p. ex. de ASSC a
infirmier-iére HES, les salaires initiaux doivent étre maintenus
durant les études et une subvention cantonale versée aux
employeurs pour compenser le temps de formation.

Enfin, il est essentiel que la compétence de fixer les conditions,
I'étendue et la procédure relative a I'octroi des aides a la
formation soit cantonale.

7 1 Cette disposition est favorable mais constitue le point le plus
critique de la proposition ; les réserves dont nous discuterons ci-
dessous comportent un risque réel que le niveau des
contributions ciblées ne soit jamais atteint.

L'expression "dans le cadre des préts approuvés" exprime "dans la limite des crédits accordés"
clairement qu'il s'agit d'un objectif politique, mais qu'il est exposé
aux impondérables du débat budgétaire parlementaire, d'autant
moins protégé par le fait que les contributions fédérales sont
soumises aux dispositions sur le frein aux dépenses. lin'y a
donc pas la moindre garantie que les montants prévus dans le
projet de loi (c'est-a-dire dans les arrétés fédéraux) parviendront
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aux cantons ou seront réclamés par eux. Compte tenu des
exigences globales de l'initiative populaire, le projet de loi
semble n'étre rien de plus qu'une expression non contraignante
de bonne volonté politique.

Nous considérons ces deux paragraphes comme un tout et
comme une construction destinée a donner a la Confédération la
flexibilité nécessaire pour créer des incitations pour les cantons,
par exemple sous la forme d'un taux de contribution progressif.
Dans le méme temps, cela signifie que, puisqu'une limite
supérieure mais non inférieure est fixée, méme si toutes les
autres conditions, telles qu'une augmentation qualifiée due au
frein & la dépense, sont remplies, le niveau de contribution prévu
ne sera certainement pas atteint. Indépendamment du fait que
l'autorisation d'une graduation des contributions donne a la
Confédération toutes les chances, pour quelque raison que ce
soit, de ne pas épuiser les fonds disponibles en soi. En ce sens,
nous appuyons la motion de la minorité Gysi.

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

Alinéa 3 : deuxiéme et troisieme phrase :
supprimer

Une évaluation des effets de la loi est essentielle. A noter-que
I'action se devait d’étre transversale jusqu’au-secondaire |l,
maturité spécialisée santé suite a 'TECCG et ASSC, qui sont les
principales voies d’apport a la formation en soins infirmiers.

Par ailleurs, cette évaluation ne doit pas se limiter a des
mesures quantitatives, mais doit également porter sur la qualité
des prestations et la contribution de chaque catégorie de
professionnels & la sécurité des patients. Une telle évaluation
permettra d’optimiser le « skillmix ».

L’instauration d’'un suivi de I'évolution quantitative des places de
formation pratique des infirmiers et de la participation des
acteurs de la formation pratique des infirmiers (rapport explicatif,
p. 21) est pertinente.

10
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12 4-5 Nous proposons de biffer la durée de validité. Huit ans ne sont Analogue & la demande de la minorité Gysi :
pas suffisants pour induire un effet pérenne. Une durée de 15 suppression des paragraphes 4 et 5

ans serait nécessaire pour traiter le probleme de pénurie
important et urgent.

La clause de temporisation explicite est aussi inhabituelle
gu'offensante dans le contexte d'un probléme social aussi
pertinent que I'état d'urgence des soins. Avec la meilleure
volonté du monde, la crise des soins infirmiers ne sera pas
résolue d'ici quelques années, méme dans les conditions les
plus favorables. Il n'y a pas de raison raisonnable ou évidente
pour ce délai. Contrairement a ce qui est indiqué dans le rapport,
on ne peut pas supposer que les conditions sur lesquelles se
fonde ce projet de loi auront changé pour le mieux dans un délai
de huit ans, a tel point que les mesures correspondantes ne
seront plus nécessaires. Nous soutenons la demande de la
minorité Gysi.

La limitation dans le temps de la loi représente un autre
argument important pour l'initiative populaire "Pour des soins
forts".

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

Nom/société | art. al. let. Commentaire / observation Proposition de modification (texte)

171 1 (Code de procédure pénale)

Nous sommes favorables au complément apporté qui consiste a
citer expressément les infirmiers et les autres professions de la
santé régies par la LPSan (droit de refuser de témoigner sur les
secrets qui leur ont été confiés en vertu de leur profession)

75 (Procédure pénale militaire du 23 mars 1979)

Nous sommes favorables au complément ajouté, qui consiste a
citer expressément les infirmiers et les autres professions de la
santé régies par la LPSan

73a 3 Le périmetre des ORTRA ne touche pas les HES; de plus elles
ne sont pas des prestataires de formation et ne peuvent donc
pas dispenser de formation. Le texte devrait étre clarifié de
maniére a indiquer clairement quelle(s) institution(s) est (sont)
responsable(s) de la prestation de ces services de formation et

Adaptation/révision urgente des régles d’'OPT
de passerelle.

Il serait maintenant judicieux de revenir sur les régles d’obtention
a posteriori (OPT) du titre de Bachelor en élargissant les critéres
d’éligibilité et ce, par soucis d’égalté avec les autres professions
HES de la santé.

10a LPSan: Il est important de préciser que les titres reconnus sont Biffer :

ceux d'infirmier (HEU - HES - ES) et non pas le brevet fédéral. Infirmiere HEU ou infirmier HEU

12
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Nous saluons la protection des désignations professionnelles en
faveur de la protection et de la sauvegarde de la sécurité des
patients.

Nous rejetons la demande de la minorité «Aeshi» de biffer cet
alinéa.

La dénomination des professions n’est pas exacte :

Ajouter les titres Bachelor, Master et PhdD

Infirmiere HES ou infirmier HES

Remplacer par :

Infirmiére BSc HEU ou HES ou infirmier BSc HEU
ou HES

Infirmiére MSc HEU ou HES ou infirmier MSc HEU
ou HES

Infirmiére PhD ou infirmier PhD

30a

Nous soutenons I'extension de la menace de sanction aux
personnes et institutions qui obligent leurs employés a porter un
titre professionnel auquel ils n'ont pas Iégalement droit. Cette
pratique trompeuse et dangereuse est tout sauf rare dans le
contexte de I'état d'urgence des soins.

Nous rejetons la demande de la minorité « Aeshi »
de biffer cet alinéa.

13
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Modification d’autres actes : remarques concernant les articles de la loi sur I'assurance-maladie et leurs

explications

Nom/société | art.

al.

let.

Commentaire / observation

Proposition de modification (texte)

Définition des prestations: Liste positive a maintenir dans
l'autonomie et la reconnaissance des infirmiers: évaluation -
conseil - coordination - soins de base - expertise clinique

L'intention de reconnaitre le statut professionnel de la
profession infirmiére par la reconnaissance d'un secteur de
soins indépendant et par la reconnaissance correspondante
d'infirmiéres qualifiées comme prestataires de services
indépendants est louable et importante. En fin de compte,
c'est précisément cette préoccupation qui a fait I'objet de
tentatives politiques répétées, qui ont toutes échoué en
raison de l'opposition du Parlement fédéral. Dans le
contexte de l'initiative populaire dont nous sommes saisis,
ce n'est qu'une demande parmi tant d'autres. Il convient de
préciser ici qu'il ne s'agit Ia que d'un détail technique et
juridique, a savaoir lillustration, attendue depuis longtemps,
par la LAMal, de la délimitation des compétences entre
médecins et infirmiers. L'autonomie partielle des soins
infirmiers existe indépendamment de la LAMal ; toutefois,
elle ne peut pas étre mise en ceuvre dans le domaine des
services de la LAMal, car la LAMal n'assume les services de
soins infirmiers a attribuer a la zone autonome que sur
prescription médicale. La reconnaissance de la zone
autonome de soins par la LAMal n'a donc rien de
révolutionnaire, mais clarifie une anomalie juridique
obsoléte qui ne peut étre objectivement justifiée par rien.

En d'autres termes, la révision de la loi ne signifie pas que
les infirmiéres peuvent désormais fournir certains services

14
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sans ordonnance médicale, mais seulement que les codts
de certains services peuvent désormais étre imputés a
l'assurance sans ordonnance médicale.
25 2 a Nous soutenons la requéte minoritaire Amman et al. Cette
chap derniére permet un renforcement du réle du professionnel
" | de la santé.
2 bis
. . , . L'assurance obligatoire des soins garantit le
25a 1 a Nous sommes favorables a cette proposition (’AOS fournit ! g _ g .
L . ) X . financement des prestations de soin qui sont
une contribution aux soins qui sont dispensés par des . . , . .
. . . . .. | dispensées sur la base d'un besoin avéré, sous
infirmiers (ch. 2bis) dans des structures des soin de jour/nuit .
forme ambulatoire [...].
ou dans des EMS).
Nous souhaitons un financement total des prestations, selon
proposition ci-contre.
25a 2 Nous sommes favorables a la proposition de la minorité qui | Les soins aigus et de transition qui se révelent
contribue a étendre le domaine d’action des infirmiéres et nécessaires a la suite d’'un séjour hospitalier et
infirmiers. sont prescrits par un médecin OU un infirmier
e . . . de I'hépital sont rémunérés par I'assurance
Le terme "ou" indique clairement que les prestations doivent . . ,
A s s o obligatoire des soins [...]
étre demandées a différentes personnes. En combinaison
avec le paragraphe 3(b) a ajouter, il devient également clair | Alternative proposée par le domaine Santé,
quelles mesures peuvent étre ordonnées par une infirmiere. | HES-SO : [...] OU un professionnel de santé
. S . visé par la LPSan, de niveau HES [...
Nous souhaitons que cette possibilité des prescrire des P [--]
soins soit élargie aux professionnels de santé visés par la
LPSan, de niveau HES.
25a 3 a Minorité: Il est important d'ajouter le personnel en formation
qui doit étre reconnu dans les codts des soins.
Contrairement aux explications du rapport, il est exclu que
les médecins puissent ordonner que des mesures soient

15
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attribuées au domaine indépendant des soins infirmiers,
c'est-a-dire des mesures de clarification, de conseil, de
coordination et de soins de base. Cela est contraire a I'ordre
de la compétence professionnelle actuellement réglementé
par le droit cantonal et conduit a une confusion
dysfonctionnelle et risquée de la responsabilité des acteurs
concernés.

La lettre a. ne couvre donc que les mesures medico-
médicales originales (c'est-a-dire les mesures d'examen et
de traitement).

25a

Il n'y a aucune raison ici d'énumérer explicitement les
services de soins de base uniquement a titre d'exemples. A
noter que les dénominations service de soins de base sont
obsolétes. De procéder a une énumération des prestations
ne correspond plus a la maniere de penser le processus de
soins.

Comme décrit dans le rapport explicatif, des mesures
devraient étre prises pour clarifier, conseiller, coordonner et
fournir des soins de base aux infirmiéres.

Nous sommes favorables a la désignation par le Conseil
fédéral des prestations qui peuvent étre fournies par un
infirmier sans prescription ni mandat médical.

Supplément : "Cela comprend les mesures de
clarification, de conseil, de coordination et
de soins de base".

25a

3bis

Nous sommes favorables (dans la désignation des
prestations que les infirmiéres et infirmiers peuvent fournir le
Conseil fédéral tient compte des besoins en matieére de
soins des personnes qui souffrent de maladies complexes
ou qui sont en fin de vie).

25 a

3 bis

(@)

Nous saluons cette réglementation spéciale pour les
patients présentant des images cliniques complexes et en

La formulation de cet article mériterait d’étre
améliorée.

16
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fin de vie, ainsi que de la motion minoritaire Moret (3bis a),
qui vise en outre a garantir une indemnisation adéquate du
personnel infirmier, y compris des personnes en formation.
Comme l'indique le rapport, ces situations particuliéres
doivent déja étre prises en compte de lege lata si les
exigences actuelles de la LAMal (en particulier les critéres
WZW) sont manifestement remplies.

Nous sommes favorables & une rémunération adéquate du
personnel infirmier et des personnes en formation mais
formulation peu claire

Une rémunération adéquate devrait étre de mise pour
toutes personnes qui se forment aux professions de la santé
visées par la LPsan

25a 3eme D'un point de vue professionnel, il va sans dire que les
résultats de I'évaluation des besoins en soins sont
communiqués par le personnel infirmier au médecin et que
les mesures de soins indépendants sont également
discutées et coordonnées avec le médecin.

Par souci de clarté, il convient de préciser que le versement
des prestations dans le domaine des soins indépendants ne
nécessite pas I'ordonnance d'un médecin, mais que la
LAMal exige quand méme un diagnostic médical.

25a 3ter Favorable a la compétence accordée au Conseil fédéral de
régler la coordination entre les médecins traitants et le
personnel infirmier.

La coordination des soins prodigués et I'échange
d’'information entre les fournisseurs de prestations permet
d’éviter les doublons
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35

dbis

Nous sommes favorables a la mention explicite des
infirmiéres/infirmiers et des organisations qui les emploient
parmi les fournisseurs de prestations admis a exercer a la
charge de 'AOS.

38

Favorable a ce que les cantons puissent, dans le cadre d’'un
mandat de prestations, obliger les organisations qui
emploient des infirmiers ainsi que les hdpitaux et les EMS a
fournir des prestations de formation.

38

A notre avis, il n‘est pas certain que les conditions relatives
aux prestations de formation a fournir par les institutions
relévent avant tout de l'autorisation d'exploitation cantonale
et non d'un mandat de prestations.

38

1bis
et2

L'abolition de I'obligation de contracter demandée par la
minorité «Herzog» est totalement hors de question pour
nous. Il n‘est pas acceptable de donner I'exemple des soins
infirmiers et d'essayer une mesure qui, jusqu'a présent, n'‘a
pas été appliquée a la profession médicale de par la volonté
du peuple et du parlement.

39

Nous soutenons fortement la demande minoritaire
Carobbio Guscetti et al. qui vise a établir des directives
contraignantes concernant le personnel infirmier requis. La
corrélation positive entre les ressources en personnel
(quantitatives et qualitatives, c'est-a-dire le nombre et le
niveau de formation du personnel infirmier qualifi€), d'une
part, et la qualité des soins et la sécurité des patients (en
particulier les taux de complication et de mortalité), d'autre
part, est bien documentée scientifiquement. Dans de plus
en plus de pays, on introduit avec succes les "rapports
infirmiers/patients". L'Etat américain de Californie a joué un

Application analogue minoritaire Carobbio
Guscetti et al :

Supplément : "et le personnel soignant
conformément a |'art. 39a."

18
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role de pionnier & cet égard, ou l'introduction de clés
minimales contraignantes a non seulement permis
d'améliorer les résultats, mais aussi d'éliminer l'urgence
infirmiére, ce qui prouve a son tour qu'une pénurie de
personnel et la pression qui en résulte sur le personnel
restant est un facteur important du manque d'attractivité de
la profession.

acteurs de la santé. Il ne faut pas imposer de restriction
uniguement aux infirmiers mais également a tous les
acteurs impliqués.

Cette disposition semble particulierement inadéquate. Le
co(t des soins augmentera certainement massivement a
I'avenir en raison de facteurs sociodémographiques et
épidémiologiques bien connus (augmentation de
I'espérance de vie, multimorbidité croissante et maladies
chroniques non transmissibles). Il y aura certainement des
différences régionales en raison de la diversité de notre
pays ; prendre une moyenne nationale arithmétique comme
point de repére pour réduire l'offre la ou la demande
dépasse cette moyenne n'a absolument aucun sens.

39a La proposition minoritaire Carobbio Guscetti et al. procéde Suppression
d’'un souhait d’assurance qualité et sécurité; cependant, elle
est lourde a mettre en ceuvre.
L’article 39, al 1, let. b nous semble suffisant.
39b Demande de minorité Gysi et al : insérer Art.
39b
55b Nous relevons I'iniquité de traitement par rapport aux autres

Suppression

19
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Remarques concernant I'arrété fédéral sur les aides financieres visant a encourager la formation dans le
domaine des soins infirmiers et ses explications

Nom/société | art. Commentaire / observation Proposition de modification

Le renforcement du financement des HES est nécessaire a hauteur de
900 millions de francs sur 15 ans.Ceci représente un investissement
indispensable pour les programmes de formations (formation de base,
post grade et développement de la Ra&D) pour répondre aux besoins
de professionnels de santé (exigences LPSAN) et assurer la qualité du
travail interprofessionnel (collaboration médecins, infirmiers et autres
professions de santé - tous formés en Hautes écoles (HEU et HES).

Nous nous référons simplement ici aux craintes exprimées dans notre
avis sur l'art. 7 al. 1 du projet de loi, a savoir que les préts promis pour
financer l'aide financiere seront libérés de leur caractére obligatoire
définitif.

Nous rejetons les motions des minorités 1 et 2.
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Remarques concernant I'arrété fédéral visant a augmenter le nombre de diplomes en soins infirmiers
décernés dans les hautes écoles spécialisées cantonales et ses explications

Nom/société | art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

1

Nous sommes favorables a cet engagement de la Confédération qui
soutient le niveau HES; niveau de compétences requis pour le systeme
de santé (standards internationaux avec niveau bachelor).

Nous saluons le financement spécial financé par des mesures
incitatives visant a augmenter le nombre de places de formation en
HES.

L’avenir des soins infirmiers repose sur la formation HES (FH) et celle-
ci ne doit pas étre placée a égalité avec les ES (HF) et des moyens
supplémentaires doivent étre alloués aux HES; de plus le numerus
clausus HES en Suisse alémanique doit étre levé intégralement afin de
provoquer un fort appel de candidatures a la formation.

La Confédération doit fixer le besoin en dipldmes HES en soins
infirmiers en se basant sur des bases scientifiques (ex . données OdA
Santé).

Important de fixer déja le timing de 2028 qui permettra d'évaluer les
mesures qui auront déja été prises. Un monitoring sera nécessaire.

Contribution fédérale requise pour les HES avec filiére soins infirmiers
afin d'assurer cette augmentation d'étudiants en formation. Dés le
début du programme, les mesures post 2028 devront étre esquissées.

21



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

Remarques concernant I'arrété fédéral sur les aides financieres visant a promouvoir I'efficience dans le
domaine des soins médicaux de base, en particulier I'interprofessionnalité, et ses explications

Nom/société | art.

Commentaire / observation

Proposition de modification

Nous sommes globalement favorables a cet arrété qui demande au
Parlement d’approuver un crédit d’engagement de 8 millions de francs
pour la mise en ceuvre d’aides financiéres visées dans la LPSan et la
LPMéd.

Ces aides permettront aux professionnels de santé de prendre des
mesures ou de lancer des processus a méme d’optimiser I'efficience
dans le domaine des soins de base.

Des projets concrets sur I'interprofessionnalité au niveau de la
formation et de I'exercice de la profession pourront notamment étre
soutenus au moyen de ces aides.
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Pa.lv. 19.401 - Indirekter Gegenvorschlag Pflegeinitiative — Bundesgesetz tiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege
- Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : Verband Bildungszentren Gesundheit Schweiz

Abkurzung der Organisation / Firma : BGS-ASCFS

Adresse : Geschéftsleitung BGS, DenkBar AG, Zweierstrasse 35, 8004 Zurich
Kontaktperson : Hans-Peter Karrer, Geschaftsleiter

Telefon : 078 653 94 22

E-Mail : hans-peter.karrer@bgs-ch.ch

Datum : August 2019

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

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

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

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

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefllt werden.
Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes iUber die Foérderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BGS-
ASCFS

Der Verband der Bildungszentren Gesundheit Schweiz BGS freut sich tber die Einladung der Vernehmlassung und nutzt diese Moglichkeit gerne.
Er bedankt sich fiir die ausgezeichneten Vorarbeiten der nationalratzlichen Gesundheitskommission SGK-NR und dem Bundesamt fiir Gesundheit.

Der Vorstand des BGS hat die Volksinitiative "Fur eine starke Pflege" unterstitzt und teilt die mit der Pflegeinitiative verfolgten Ziele, den
Pflegeberuf aufzuwerten und eine allen zugangliche Pflege von hoher Qualitéat sicherzustellen. Wir sind deshalb sehr erfreut tber die Vorentwirfe
der SGK-NR "Fur eine Starkung der Pflege", die mit einem indirekten Gegenvorschlag die Ziele der Pflegeinitiative aufnehmen.

Die Stellungnahme des BGS lehnt sich in verschiedenen Punkten an die Stellungnahme des Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK) an. Wir teilen die Aussagen des SBK zm indirekten Gegegnvorschlag mehrheitlich und méchten damit unsere
Unterstiizung der Argumente, wie sie der SBK formuliert, deutlich machen.

BGS-
ASCFS

Der BGS vertritt nicht nur die Ausbildung firr Pflegeberufe auf Stufe HF, sondern auch die Ausbildung aller anderen Gesundheitsberufe auf Stufe
HF. Wir wissen, dass der Bedarf an Fachkraften im Berufsfeld Pflege hoch ist und nur etwa die Halfte aller benétigten diplomiertem
Pflegefachpersonen ausgebildet werden kénnen. Trotz einem kleineren Mengengeriist als bei den Pflegeberufen (und deshalb in der Offentlichkeit
weniger bekannt), ist auch bei anderen Gesundheitsbeufen die Rekrutierung von Studierenden teilweise schwierig und die Zahl der Abschlisse
tiefer als der ausgewiesene Bedarf. Anstrengungen zur Vergrosserung der Zahl ausgebildeten Fachkrafte sollten sich nicht nur auf das Berufsfeld
Pflege beschranken, sondern auch andere Berufsfelder im Gesundheitsbereich umfassen. Eine Erhéhung der Entschadigung fiir Studierenden oder
eine Steigerung der Attraktivitat der Arbeitsplatze diirfen unseres Erachtens nicht einseigtig fiir das Berufsfeld Pflege festgelegt werden.

BGS-
ASCFS

Im erlduternden Bericht sind unter Punkt 2.1.3 die Ausbildungen auf der Tertiarstufe aufgefihrt. Wir méchten darauf hinweisen, dass sich die
verschiedenen Abschllsse auf Tertidrstufe voneinander unterscheiden, was aus dem Kommentar nicht klar hervorgeht. Der Begriff der "diplomierten
Pflegefachperson” gilt unseres Wissens nur fir die Abschlisse Diplom HF und Bachelor FH, deren Abschlusskompetenzen vergleichbar sind. Die
Abschlisse auf Stufe Universitat und mit einer eidgendssosche Berufspriifung unterscheiden sich in ihren Kopetenzen erheblich. Wir teilen
ausserdem die Bedenken in der Vernehmlassungsantwort des SBK uber die in dieser Form nur teilweise zutreffende Darstellung der Aufgaben
einer diplomiertrn Pflegefachperson HF oder FH. Hier der Wortlaut des SBK:

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

Der Pflegeprozess nicht nur ein «Pflegeprozess» sondern beruht auf einem therapeutischen (vertrauensférdernden) Beziehungsprozess (inklusive
des Einsatzes von reflektierten Kommunikationsstrategien) und basiert auf kritischem Denken inklusive forschungsgestiitztem Wissen als
Grundlage fiir eine klinische Entscheidungsfindung. Pflegefachpersonen fiihren komplexe pflegerische Interventionen selber durch (z.B.
Professionelle Pflege bei Suizidalitat, etc.) Zudem tibernehmen diplomierte Pflegefachpersonen die fachliche Fiihrung in ihrem Bereich und sind
zustandig fir wirksame organisatorische Strukturen, um eine qualitativ hochstehende Pflege gewahrleisten zu kdnnen.

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

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

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BGS-
ASCFS

1

Der BGS begrisst die Vorschlage zur Férderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege. Insbesondere teilt er die Meinung der
Kommission, dass Massnahmen zur Abwendung eines drohenden
Pflegenotstands auf zwei Ebenen notwendig sind:

- Massnahmen zur Ausbildung von geniigend Pflegefachkraften
- Massnahmen zur Erhéhung der Attraktivitat des Berufsfeldes.

Vorgeschlagen werden einerseits finanzielle Anreize fir
Studierende und Praktikumsorte und eine erhohte
Eigenverantwortung fir ausgebildete Pflegefachpersonen im
Berufsfeld. Der BGS unterstitzt diese Massnahmen, es braucht
unseres Erachtens aber zusatzliche, weitergehende Massnahmen
um die Attraktivitat des Berufsfeldes Pflege zu erhéhen und die
Verweildauer im Beruf markant zu steigern. Eine angemessene
Abgeltung von Pflegeleistungen beispielsweise wirde es den
Betrieben erméglichen, die Qualitat der Arbeitsumgebung der
Pflege (Arbeitszeiten, Anzahl der Patientinnen, Léhne etc.)
markant zu verbessern.

BGS-
ASCFS

Beide Minderheitsantrage lehnen wir ab. Die alleinige finanzielle
Forderung von Studierenden mit Unterhaltsverpflichtungen kann
zwar - wie die Beispiele in einigen Kantonen zeigen - die
Rekrutierung von Quereinsteigenden in die Ausbildung fordern,
das allein genugt jedoch in keiner Weise, um den vermuteten
Bedarf an Pflegefachpersonen zu decken.
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BGS-
ASCFS

5 2 Der BGS erachtet es als zielflihrend fur die Schaffung zuséatzlicher
Ausbildungsplatze, wenn die Kantone die ungedeckten
Ausbildungskosten der Praktikumsbetriebe abgelten. Allerdings
halten wir es flir kontraproduktiv, dass nicht samtliche
ungedeckten Kosten abgegolten werden, sondern nur mindestens
die Halfte. Damit wird ein an sich sinnvoller Anreiz fiir die Betriebe
wieder zur Hypothek, da sie fur die nicht subventionierten
ungedeckten Ausbildungskosten selber aufkommen missen und
ifir hre Ausbildungsleistungen gewissermassen bestraft werden.

Der BGS unterstutzt deshalb die Argumentation des SBK in
diesem Bereich voll und ganz. Der SBK schreibt in seiner
Stellungnahme:

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

BGS-

6 1-3 Der BGS begriisst die Absicht, den Studierenden zu
ASCFS g

Pflegefachpersonen Ausbildungsbeitrage auszurichten, die den
Lebensunterhalt sichern. Er betrachtet diese Massnahme als
wesentlich, wenn es darum geht, ausgebildeten Fachpersonen
Gesundheit mit EFZ die Weiterausbildung auf Tertiarstufe zu
ermogiichen. Mit Asbildugnsbeitrédgen lassen sich auch erfahrene
Facheute aus anderen Berufen als Quereinsteigende in die
Pflegeausbildung gewinnen, das zeigen Erfahrungen mit
entsprechenden Ausbildungsgange in verschiedenen Kantonen.

Der Minderheitenantrag wird vom BGS vollstéandig abgelehnt. Die
Freizugigkeit fur die Ausbildung zur Pflegefachperson wurde durch
die HFSV (die Abgeltung von Ausbildungsleistungen der Hoheren
Fachschulen zwischen den Kantonen) 2015/2016 verankert und
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hat sich bewahrt. Das Ausbildungsverhalten junger Menschen
wird zusehends mobiler, es scheint uns deshalb unsinnig, mit
einer Regelung die Freizugigkeit zu verhindern und damit die
Rekrutierung zu erschweren.
Zur Beschrankung der Ausbildungsbeitréage auf Personen mit
Unterhaltsverpflichtungen haben wir und bereits unter Artikel 1
ablehnend gedussert.
BGS- 7 2,3 Der BGS erachtet die Koppelung der Bundesbeitrage an die Satz 2 und 3 sind zu streichen (siehe
ASCFS kantonalen Beitrage als hdchst problematisch. Die Kredite werden | Minderheitenantrag)
nur gewahrt, wenn die Kantone ebenfalls entsprechende Beitrage
beschliessen und ausweisen. Ist das in einzelnen Kantonen nicht
der Fall, kénnen Bundesgelder als Ausbildugnsbeitrage weder fir
Studierende noch fiir Betriebe gesprochen werden. Damit ist das
vorliegende Bundesgesetz wirkungslos.
BGS- 12 4,5 Der BGS unterstiitzt den Minderheitenantrag zur Streichung der Satz 4 und 5 sind zu streichen (siehe
ASCFS Befristung der Massnahmen. Eine Befristung auf acht Jahre Minderheitenantrag)
erachten wir als zu kurz, um die Wirksamkeit nach dieser Periode
bereits schlissig nachzuweisen.
BGS-
ASCFS
BGS-
ASCFS
BGS-
ASCFS
BGS-
ASCFS
BGS-
ASCFS
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BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS




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

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

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

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BGS-
ASCFS

171
75

1
b

Der BGS begrisst die in den beiden Artikeln
(Strafprozessordnung und Mitlitarstrafprozess) explizit fomulierte
Gleichstellung der Pflegefachpersonen mit den anderen in den
Artikeln erwahnten Berufsangehdrigen.

BGS-
ASCFS

73a

Der BGS erachtet diese Massnahme als sehr sinnvoll. Allerdings
mussten im Artikel zwingend die Bildungsanbieter erwahnt
werden, da sie mehrheitlich die entsprechenden Angebote
aufbauen und im Markt platzieren werden.

Die Uberfiihrung von altrechtlichen Ausbildungen hin zu den
neuen Titeln auf den Ebenen Sekundarstufe Il und Tertiar B ist
bereits seit mehreren Jahren ein Tatigkeitsfeld vieler
Bildungsanbieter. Zwingend notwendig ware hier unseres
Erachtens der Aufbau einer Passerelle zur Tertarstufe A und eine
Anerkennung eines wesentlichen Teils der bereits absolvierten
Ausbildung auf Stufe Tertiar B fiir den Erwerb des FH-Bachelor-
Titels. Wir gehen davon aus, dass zum Erwerb eines Bachelor
Titels an einer Fachhochschule maximal Bildungsleistungen im
Umfang von 30 ECTS absolviert werden miissten.

BGS-
ASCFS

10 a

Der in diesem Artikel festgelegte Titelschutz wird vom BGS sehr
begrisst.

BGS-
ASCFS

10
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BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

11
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BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

BGS-
ASCFS

Der BGS begriisst nachdriicklich den Vorschlag zur Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes, um damit den Status der
Pflegefachperson als neu eigenstandige Leistungserbringerin
gegenlber der Krankenversicherung zu regeln. Damit wird
einerseits der Berufsstatus der Pfegefachperson merklich erhéht,
andererseits aber auch eine bereits seit langerem bestehende
Praxis nachvollzogen. Die Teilautonimie der Pflege ist bereits in
den praxiserprobten Abgrenzungen der arztlichen Téatigkeit und
den Tatigkeiten der Pflegefachperson gliltig geregelt.

Der BGS untertitzt in Bezug auf die Vorschlage zu den Artikeln
des Krankenversicherungsgesetzes einzelne Uberlegungen des
SBK. Sie sind im Folgenden zur Verdeutlicheung aufgefihrt:

BGS-
ASCFS

25 a

Der BGS lehnt analog zum SBK den Vorschlag ab, wonach
Massnahmen der Akut- und Ubergangspflege (AUP) gemeinsam
von einem Arzt/einer Arztin und einer Pflegefachperson
angeordnet werden missen. Daflir gibt es erstens systematische
Griinde: AUP ist einzig und allein ein Finanzierungsmodus, der
sich auf eine bestimmte Phase der Behandlung und Pflege
bezieht. Inhaltlich unterscheiden sich die Leistungen in der AUP
von den in den anderen Phasen erbrachten Pflegeleistungen in
keiner Weise (vgl. Art. 7 KLV). Zweitens sehen wir keinen Grund
fur eine gesonderte Kompetenzregelung bzw. gesonderte
Abgeltungsvoraussetzungen bei der AUP. Auch hier sollen die
Arztinnen die dem arztlichen (diagnostisch-therapeutischen)
Bereich und die Pflegefachpersonen die ihrem eigensténdigen
Bereich zuzuordnenden Massnahmen anordnen. Dies setzte eine

13
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Koordination und gegenseitige Absprache nach den elementaren
Grundsatzen der interprofessionellen Zusammenarbeit voraus.
Entgegen den Erlduterungen im Bericht soll ausgeschlossen
werden, dass Arztinnen Massnahmen der Abklarung, Beratung,
Koordination und der Grundpflege anordnen.

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

BGS-
ASCFS

25 a

Der BGS geht mit der Argumentation des SBK einig, dass
entgegen den Erlauterungen im Bericht (z. B. S. 28 zweitunterster
Absatz) Arztinnen keine Massnahmen anordnen kénnen, die dem
eigenstandigen Bereich der Pflege zuzuordnen sind, also
Massnahmen der Abklarung, der Beratung, der Koordination und
der Grundpflege. Dies wiirde gegen die berufliche, z.Zt.
kantonalrechtlich geregelte Kompetenzordnung verstossen und zu
Unklarheiten bezliglich der Haftung der jeweiligen Akteure fihren.
Litt. a deckt somit ausschliesslich originar arztlich-medizinische
Massnahmen ab, also Massnahmen der Untersuchung und
Behandlung.

BGS-
ASCFS

25 a

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

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

BGS-
ASCFS

25 a

quater

Wie bei Art. 5 vom neues Bundesgesetz Uber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege ausgefiihrt, braucht es im KVG
eine Ergadnzung, damit die Ausbildungskosten der Institutionen

Einflgen: Art. 25a KVG Abs. 3quater (neu):

,Die von den Leistungserbringern ausgewiesenen

14
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voll gedeckt sind. Nur so kdnnen Anreize flr weitere und qualitativ
hochwertige Praktikumsplatze geschaffen werden.

Aus- und Weiterbildungskosten sind Teil der
Pflegekosten. Der Bundesrat regelt die Einzelheiten.
Er beriicksichtigt dabei kantonale Vorgaben flr die
Ausbildung. Beitrage der Kantone gestitzt auf das
Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege werden angerechnet.

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

15
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BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

16




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

Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

BGS-
ASCFS

1

Der BGS verweist auf seine Bemerkungen zum Gesetzesentwurf Artikel
7 Absatz 1.

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss iber die Erhohung der Ausbildungsabschlisse in Pflege
an den kantonalen Fachhochschulen und zu den Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

BGS- Der BGS ist dezidiert der Meinung, dass neben der Sonderfinanzierung

ASCFS zur Erhdéhung der Anzahl Ausbildungsplatze an den FH eine zusatzliche
Sonderfinanzierung in gleicher Hohe zur Erhéhung Ausbildungsplatze
an den HF erfolgen soll. An den Héheren Fachschulen Pflege studieren
momentan rund 6000 Personen, jedes Jahr schliessen rund 2000
Pflegefachleute HF ihr Studium ab. Wir sind der Uberzeugung, dass das
Ziel einer markanten Erh6hung von diplomierten Fachhkraften im
Bereich Pflege und damit die Deckung des Bedarfs nur mit der
Erhéhung von Ausbildungsplatze sowohl auf Stufe HF wie auf Stufe FH
erreicht werden kann. Dabei ist auch nicht einsichtig, weshalb zwischen
dem erwilinschten Wachstum der Ausbildungsabschlisse auf Stufe FH
(6,25%) und auf Stufe HF (5%) laut erlauterndem Bericht ein
Unterschied gemacht werden soll.

BGS-

ASCFS

BGS-

ASCFS

BGS-

ASCFS

BGS-

ASCFS

BGS-

ASCFS

BGS-

ASCFS
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BGS-
ASCFS
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Bemerkungen zum Bundesbeschluss uber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der
medizinischen Grundversorgung,

Erlauterungen

insbesondere der Interprofessionalitat und zu den

Name/Firma | Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS

BGS-
ASCFS
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Anhang: Anleitung zum Einfigen zusatzlicher Zeilen:

1. Dokumentschutz aufheben
2. Zeilen einfligen mit Copy-Paste
3. Dokumentschutz wieder aktivieren

1 Dokumentschutz aufheben

Verweise  Sendu

Start

Einfagen  Seitenlayout

Spi
ng Recherchieren Thesaurus Ubersetzen 2
23 W¢

rifen
Y .
g B a {4 Quickinfo far die (fbersetzuns
gen
ec
n

ler  Loschen Vorheriges Nachstes | Anderungen  Sprechblasen
~  Element Element | nachverfolgen -

2% | Endgaltige Version enthalt Markups ~ ~ | ﬁ J ) zurack ] 3
a M / ]
Annehm:

22 Weiter || Vergleichen Quelldokum

Anderungen

1

tAllgemeine Bemerkungenx=

Name/Frma] Bemerkung/Anregunge

[k

T

1

Artikeln")=

Bericht (ohne Kapitel 2 "Erlauterungen zu den ein:

[k

o, (g,

Seite:4vanQ | Warter:1/520 | Deutsch (Schweiz) |
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2 Zeilen einfiigen

Ganze Zeile mit leeren grauen Feldern markieren (die Zeile wird blau hinterlegt)
Control-C fur Kopieren

Control-V fur Einfugen

Meten Sene Arelurg m ARangT

3 Dokumentschutz wieder aktivieren

ENEE] emehmhnsungsﬂmmuhr_TIhPG_DE[Knmpa}ibithungicmnﬂl B J
= Stat  Einfugen  Seitenlayout  Verweise  Sendungen | Uberfrofen | Ansicit  Add-s @

= ~ = - 5 @ =
g Efd 8 a {4 Quickinfo fir die Ubersetzung ~ \] FS » D, 9% Endgaltige Version enthalt Markups 7] @ @ ) zurick j 1 E
- b4 G . Dokument
schitzen

Sprache festiegen 2 Markup anzeigen -
Rechtschreibung Recherchieren Thesaurus Ubersetzen o Neuer  Loschen Volneriges Nachstes | Anderungen Sprechblasen — Annehmen Ablehnen @) weiter | Vergleichen Quelldokument
und Grammatik (ki 2 Kommentar - Efment  Element c 2 < 2 s B

Dokumentprafung Kommenghre Nachverfolgung Anderungen Vergleichen Schitzen |
N~

Terng und Bearbettung ¥ X
1. Formatierungseinschrankungen

Formatierungen auf eine Auswah! |
Formatvorlagen beschranken

Enstelngen...
2. Bearbeitungseinschrankungen
Nur diese Bearbeitungen im Dokumd
zudassen:

Vernehmlassung Tabakproduktegesetz-

Stellungnahme von¢
Ausfiilen von Formularen
Roite s
3. Schutz anwenden

Sind Sie bereit diese Einstellungen zu

bernehmen? (Sie kinnen sie spiter
abschalten.)

1
#ame /Firma / Organisation |

1
Abkirzung der Firma / Organisation [ 19
1

1

Adresse )|

1

1

Kontaktperson i 19

1

1

Telefon |

{

E-Mail el

1

1

Datum |

1

1 o

Wichtige Hinweise:{

1

1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen!|

1

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular loschen oder neue Zeilen hinzufugen mochten, so kénnen Sie unter "Extras/Dokt itz aufh " den wtz
aufheben

1

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

1

4. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 12. September 2014 an folgende E-Mail Adresse:

dm@bag.admin.ch und tabak@bag.admin.chfl
«
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Dachverband Absolventinnen und
Absolventen Fachhochschulen

Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit
3003 Bern

pflege@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Zurich, 14. August 2019

FH SCHWEIZ
Konradstrasse 6

Direkt beim HB/Sihlquai
8005 Zirich

Tel. +41 43 244 74 55
mailbox@fhschweiz.ch

www.fhschweiz.ch
www.fhnews.ch
www.fhjobs.ch
www.fhmaster.ch
www.fhlohn.ch
www.fhprofil.ch
www.titelumwandlung.ch
www.steigeinsteigauf.ch
www.stiftungfhschweiz.ch

Stellungnahme von FH SCHWEIZ zur parlamentarischen Initiative «Fiir eine Starkung der Pfle-
ge — fiir mehr Patientensicherheit und mehr Pflegequalitét»

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir nehmen gerne Stellung im Vernehmlassungsverfahren zur parlamentarischen Initiative «Fur eine
Starkung der Pflege — fiir mehr Patientensicherheit und mehr Pflegequalitat».

FH SCHWEIZ ist die Dachorganisation der regionalen Organisationen der Absolventinnen und Absol-
venten von Fachhochschulen. FH SCHWEIZ zahlt Gber 48 000 Mitglieder und vertritt die Interessen
samtlicher Absolventinnen und Absolventen der Fachhochschulfachbereiche Technik und Informati-
onstechnologie, Architektur, Bau- und Planungswesen, Chemie und Life Sciences, Land- und Forst-
wirtschaft, Wirtschaft und Dienstleistungen, Angewandte Psychologie, Angewandte Linguistik, Ge-
sundheit, Soziale Arbeit, Sport sowie Kiinste und Design.

Der Fachbereich Gesundheit ist ein wichtiger Pfeiler der Fachhochschulausbildungen. Die Pflege
spielt darin eine grosse Rolle. Ist sie doch der grosste Teilbereich im Fachbereich Gesundheit. 1002
Personen haben im Jahr 2018 einen Bachelor oder Masterabschluss an einer Fachhochschule im
Bereich Pflege abgeschlossen (Quelle: BFS). Ausbildungen im Bereich der Pflege an Fachhochschu-
len (Bachelor of Science Pflege FH, Master of Science Pflege FH) bieten eine sehr hohe Qualitat und
schicken bestens ausgebildete Frauen und Manner mit einem sowohl auf Praxis wie auch auf Theorie
begriindeten Profil in die Arbeitswelt.

Bezlglich «Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege» begrissen wir
die Anstrengungen, den Zugang zum Studiengang Pflege FH mit gezielten Massnahmen zu verbes-
sern. Dass Kantone Personen, welche die Ausbildung in Pflege an einer Fachhochschule absolvieren,
mit Ausbildungsbeitragen unterstitzt werden sollen, ist vorteilhaft. Dies dirfte zur Erhéhung der At-
traktivitat der Diplomabschlisse fiir potentielle Absolventinnen und Absolventen beitragen.

Im Bezug auf den «Bundesbeschluss Uber die Erhéhung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an den
kantonalen Fachhochschulen» begrissen wir die Erh6hung der Ausbildungsplatze in der Pflege FH
durch eine anreizorientierte Sonderfinanzierung sehr. Doch die Schaffung Ausbildungsplatzen allein
genugt nicht! Es ist aus unserer Sicht sehr zentral, dass auch gentgend Praktikumsplatze fur die Stu-
dierenden in Spitdlern, Pflegeheimen etc. angeboten werden kénnen und entsprechend zu férdern ist.

FH SCHWEIZ

Dachverband Absolventinnen und
Absolventen Fachhochschulen

FH SUISSE
Association faitiére des diplomeés
des Hautes Ecoles Spécialisées

FH SVIZZERA
Associazione dei diplomati delle
Scuole Universitarie Professionali

FH SWITZERLAND
Association of Graduates of
Universities of Applied Sciences


http://www.fhschweiz.ch/
mailto:pflege@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

SFHSCHWE

Dachverband Absolventinnen und
Absolventen Fachhochschulen

Wir halten zudem fest:

e Die Frist fur eine wirkliche Veranderung ist mit 8 Jahren sportlich. Wir wiirden einen langeren
zeitlichen Horizont fur die Unterstitzung begrissen.

e Die Betriebe missen nach Ablauf der 8 Jahre selber fiir die Mehrkosten der Ausbildung auf-
kommen. Dies so lange die Finanzierung der ambulanten/LZ Pflege und der akuten Pflege
nicht gleichgestellt wird. Damit wird die Ausbildung ohne Unterstitzungsbeitrage fiir Betriebe
nach Ablauf der 8 Jahre ein Minusgeschéft sein.

o Der Ansatz, mehr Studierende fir den Pflegeberuf zu gewinnen, ist zwar I8blich, aber ebenso
wichtig ist es, die Weiterbildung und Arbeitsbedingungen einzubeziehen, damit die vielen
Pflegefachleute auch im Beruf bleiben.

¢ Die finanzielle Unterstitzung muss ber die gesamte Dauer der Unterstiitzung gesichert sein.
Die Mittel sind in der jeweiligen BFI-Botschaft ausreichend einzustellen und in den jahrlichen
Budgets dann vollstandig eizusetzen. Es geht nicht, dass jedes Jahr entsprechend der finan-
ziellen Lage des Bundes und der Kantone neu Uber die Unterstitzung verhandelt werden
muss.

¢ Die in den Unterlagen gewahlten Formulierungen beurteilen wir als sehr veraltet und sind
dringend anzupassen. Dies aus mehreren Grinden: Schon heute verfiigen Pflegefachleute
Uber mehr Kompetenzen als diejenigen der Grundpflege. Sie sollten ihren Kompetenzen ent-
sprechend uber ihre Aufwande und die Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmen kon-
nen. Zudem sollte der Gesetzesvorschlag so formuliert sein, dass auch neue Ausbildungen —
z.B. Ausbildungen auf der Master-Stufe — berucksichtigt werden.

¢ Die Bedingungen des nachtraglichen Titelerwerbs (NTE) fir Pflegende mit altrechtlichen Dip-
lomen missen den Bedingungen der anderen Berufsgruppen angepasst werden, sodass
Pflegende Uberhaupt eine Chance haben, den NTE zu erwerben und dafir nicht Gber eine
Ausbildung verfigen missen, die es Uberhaupt nicht mehr gibt.

Herzlichen Dank fiir die Kenntnisnahme.
Freundliche Griisse

//7 //k;j / //>/ //

\

Christian Wasserfallen Claudia Heinrich
Prasident FH SCHWEIZ Leiterin Public Affairs FH SCHWEIZ
Anhang:

- ausgefilltes Formular
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Stellungnahme von

Name / Organisation / Firma : FH SCHWEIZ - Dachverband Absolventinnen und Absolventen Fachhochschulen

Abklrzung der Organisation / Firma : FH SCHWEIZ

Adresse : Konradstrasse 6, 8005 Zurich
Kontaktperson : Claudia Heinrich

Telefon 1043 244 74 59

E-Mail : claudia.heinrich@fhschweiz.ch
Datum :14.08.2019

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

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

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

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

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!



mailto:pflege@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

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

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf des Bundesgesetzes iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und zum

erlauternden Bericht 3
Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs des neuen Bundesgesetzes liber die Forderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und zu deren Erlauterungen 5




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

Pflege - Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

FH Der Fachbereich Gesundheit ist ein wichtiger Pfeiler der Fachhochschulausbildungen. Die Pflege spielt darin eine grosse Rolle. Ist sie doch der

SCHWEIZ | grosste Teilbereich im Fachbereich Gesundheit. 1002 Personen haben im Jahr 2018 einen Bachelor oder Masterabschluss an einer
Fachhochschule im Bereich Pflege abgeschlossen (Quelle: BFS). Ausbildungen im Bereich der Pflege an Fachhochschulen (Bachelor of Science
Pflege FH, Master of Science Pflege FH) bieten eine sehr hohe Qualitat und schicken bestens ausgebildete Frauen und Manner mit einem sowohl
auf Praxis wie auch auf Theorie begriindeten Profil in die Arbeitswelt.

FH Bezuglich «Bundesgesetz Uber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege» begrissen wir die Anstrenungen den Zugang zum

SCHWEIZ | Studiengang Pflege FH mit gezielten Massnahmen zu verbessern. Dass Kantone Personen, welche die Ausbildung in Pflege an einer
Fachhochschule absolvieren, mit Ausbildungsbeitradgen unterstlitzt werden sollen, ist vorteilhaft. Dies dirfte zur Erhéhung der Attraktivitat der
Diplomabschliisse flr potentielle Absolventinnen und Absolventen beitragen.

FH Im Bezug auf den «Bundesbeschluss Uber die Erhdhung der Ausbildungsabschlisse in Pflege an den kantonalen Fachhochschulen» Iasst sich

SCHWEIZ | sagen, dass die Erhéhung der Ausbildungsplatze in der Pflege FH durch eine anreizorientierte Sonderfinanzierung zu begriissen ist. Uns erscheint
es aber auch wichtig anzumerken, dass die Ausbildungsplatze alleine nicht genugen. Es ist auch zentral, dass gentuigend Praktikumsplatze fur die
Studierenden in Spitalern, Pflegeheimen etc. angeboten werden kénnen.

FH Die Frist fir eine wirkliche Veranderung ist mit 8 Jahren sportlich. Wir wiirden einen langeren zeitlichen Horizont fiir die Unterstiitzung begrissen.

SCHWEIZ

FH Die Betriebe mussen nach Ablauf der 8 Jahre selber fir die Mehrkosten der Ausbildung auf-kommen. Dies so lange die Finanzierung der

SCHWEIZ | ambulanten/LZ Pflege und der akuten Pflege nicht gleichgestellt wird. Damit wird die Ausbildung ohne Unterstiitzungsbeitrage fiir Betriebe nach
Ablauf der 8 Jahre ein Minusgeschéaft sein.

FH Der Ansatz, mehr Studierende fur den Pflegeberuf zu gewinnen, ist zwar I6blich, aber ebenso wichtig ist es, die Weiterbildung und

SCHWEIZ | Arbeitsbedingungen einzubeziehen, damit die vielen Pflegefachleute auch im Beruf bleiben.

FH Die finanzielle Unterstlitzung muss Uber die gesamte Dauer der Unterstitzung gesichert sein. Die Mittel sind in der jeweiligen BFI-Botschaft

ausreichend einzustellen und in den jahrlichen Budgets dann vollstdndig eizusetzen. Es geht nicht, dass jedes Jahr entsprechend der finan-ziellen
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SCHWEIZ | Lage des Bundes und der Kantone neu tber die Unterstiitzung verhandelt werden muss.

FH Die in den Unterlagen gewahlten Formulierungen beurteilen wir als sehr veraltet und sind dringend anzupassen. Dies aus mehreren Griinden:

SCHWEIZ Schon heute verfiigen Pflegefachleute Giber mehr Kompetenzen als diejenigen der Grundpflege. Sie sollten ihren Kompetenzen entsprechend iber
ihre Aufwande und die Abrechnung mit der Krankenkasse bestimmen kdnnen. Zudem sollte der Gesetzesvorschlag so formuliert sein, dass auch
neue Ausbildungen — z.B. Ausbildungen auf der Master-Stufe — berticksichtigt werden.

FH Die Bedingungen des nachtraglichen Titelerwerbs (NTE) fur Pflegende mit altrechtlichen Diplomen missen den Bedingungen der anderen

SCHWEIZ Berufsgruppen angepasst werden, sodass Pflegende (iberhaupt eine Chance haben, den NTE zu erwerben und dafir nicht tiber eine Ausbildung

verfiigen mussen, die es Uiberhaupt nicht mehr gibt.

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

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

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
ggHWEIZ 6 1 Wir begriissen die Anstrenungen den Zugang zum Studiengang
Pflege FH mit gezielten Massnahmen zu verbessern. Dass

Kantone Personen, welche die Ausbildung in Pflege an einer
Fachhochschule absolvieren, mit Ausbildungsbeitrdgen unterstitzt
werden sollen, ist vorteilhaft. Dies durfte zur Erhéhung der
Attraktivitat der Diplomabschlisse fiir potentielle Absolventinnen
und Absolventen beitragen.

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

Anleitung im Anhang.
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