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2. Etappe zur Umsetzung der Pflegeinitiative: Bundesgesetz liber die Arbeitsbedingungen in der
Pflege und Anderung des Bundesgesetzes iiber die Gesundheitsberufe: Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Moéglichkeit, zu den beiden Gesetzesvorlagen zur Umsetzung der zweiten
Etappe des Verfassungsartikels Pflege Stellung nehmen zu kénnen. Betreffend Anderung des Bundes-
gesetzes Uber die Gesundheitsberufe (GesBG) hat eine teilweise Abstimmung mit der Konferenz der
kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -direktoren (EDK) stattgefunden. Die EDK &ussert sich in einer
separaten Stellungnahme.

1. Bundesgesetz iiber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)
Generelle Bemerkungen

Mit dem neuen Verfassungsartikel Pflege und den Ubergangsbestimmungen wurde der Bund dazu ver-
pflichtet, Bestimmungen fir «anforderungsgerechte Arbeitsbedingungen» fir die in der Pflege tatigen
Personen zu erlassen. Die GDK anerkennt die schwierige Aufgabe des Bundes, trotz beschrankter Zu-
standigkeit und ohne Umsetzungskompetenz Bestimmungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
und zur Erhéhung der Verweildauer in einem einzelnen Berufsfeld zu erlassen. So gesehen ist der ge-
wahlte Ansatz mit nationalen Vorgaben in zehn Bereichen in einem eigenen Gesetz zwar nachvollzieh-
bar. Die GDK hat jedoch grosse Vorbehalte, fur die Pflege ein separates Arbeitsrecht — gewissermassen
ein Arbeitsgesetz Il — zu definieren, was im Ubrigen auch aus Sicht der fiir den Vollzug zusténdigen Ar-
beitsmarktbehorden als problematisch erachtet wird. Wir verweisen hierzu auf die separate Stellung-
nahme des Verbands Schweizerischer Arbeitsmarktbehérden VSAA bzw. der VDK. Auch zur Frage, ob
das BGAP mit den aktuellen finanziellen und personellen Ressourcen umgesetzt werden kann, ohne die
Gesundheitsversorgung zu gefahrden, haben wir gewisse Bedenken. Dazu kommt, dass der Bundesrat
in acht der zehn Bereiche weitergehende Vorschriften erlassen kann, deren genaue Ausgestaltung zum
heutigen Zeitpunkt aber noch offen ist, was die Beurteilung erschwert.

Wir antizipieren, dass sich viele Gesundheitsinstitutionen gezwungen sehen werden, die Bedingungen
fur die Ubrigen Gesundheits- und weitere Berufe (z.B. Hauswirtschaft, Logistik) in den zehn genannten
Punkten ebenfalls zu verbessern, auch wenn sich das BGAP nur auf die Pflegeberufe bezieht. Fur die
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Kantone kann sich zudem der Druck erhéhen, die Bedingungen auf weitere Branchen, etwa auf den So-
zialbereich, auszudehnen.

Der groésste Schwachpunkt der Vorlage liegt darin, dass der Bund sich nur sehr vage zu den finanziellen
Auswirkungen aussert und sich bezuglich der Frage der Finanzierung ganz ausschweigt. Wir kdnnen
nachvollziehen, dass es kaum maoglich ist, die jahrlichen Mehrkosten genau zu beziffern, weil zum heuti-
gen Zeitpunkt noch zu viele Variablen offen sind. Selbst der Bund geht aber gemass Erlauterndem Be-
richt von einer Kostenfolge von mehreren hundert Millionen, wenn nicht mehr als einer Milliarde Franken
pro Jahr aus. Umso erstaunlicher ist die Annahme des Bundes in den Erlauterungen, dass die Leistungs-
erbringer diese Mehrkosten auffangen kénnen werden, indem sie «das zur Verfiigung stehende Geld in-
tern anders verteilen». Man denke hierzu nur an die aktuell bereits bestehende Unterdeckung bei den
Spitaltarifen oder an den Umstand, dass in den Pflegeheimen und in der Spitex der Gberwiegende Teil
der Personalkosten auf das Pflegepersonal entféllt, eine Umverteilung der zur Verfliigung stehenden Mit-
tel also schlicht nicht mdglich ist. Aus Sicht der GDK werden die geplanten Massnahmen eindeutig zu
einem hdheren Personalbedarf und zu Mehrkosten im Bereich der Pflege und wahrscheinlich auch in an-
deren Gesundheitsberufen fiihren. Die Mehrkosten werden sich in den Tarif- und Finanzierungssyste-
men niederschlagen und somit von den Pramien- und Steuerzahlenden zu finanzieren sein. Die GDK
hatte sich vom Bund diesbezuglich mehr Transparenz erhofft. Sie erwartet vom Bund, dass dieser die
KLV-Beitrage fir die Pflegefinanzierung im gleichen Verhaltnis erhéhen wird, wie sich die Restkosten fur
die Kantone und Gemeinden erhdhen werden. Dies auch wenn die Umstellung auf die Einheitliche Fi-
nanzierung (EFAS) vom Stimmvolk angenommen wird. Werden diese Aspekte ausgeblendet, dann be-
steht die Gefahr einer einseitigen Betrachtung, auch mit Blick auf die parlamentarische Beratung.

Schliesslich bedauert die GDK, dass das Thema der bedarfsgerechten Personalausstattung in der Ge-
setzesvorlage ganz ausgeklammert wird. Die GDK anerkennt, dass die Entwicklung konkreter Empfeh-
lungen herausfordernd ist und dass nationale Vorgaben angesichts der unterschiedlichen Settings und
Anforderungen kaum umsetzbar waren. Wir wiirden es jedoch begriissen, wenn das Gesetz das Thema
im Sinne der Qualitatssicherung und -entwicklung zumindest aufnehmen wiirde, z.B. mit einem Auftrag
an die Leistungserbringer, eine Methodik fur die Ermittlung von Standards zu entwickeln und sich tber
Best Practices auszutauschen.

Nachfolgend aussern wir uns zu ausgewahlten Punkten des Gesetzesentwurfs BGAP im Einzelnen.
2. Abschnitt: Arbeitsbedingungen

Angesichts der Schwierigkeit einer isolierten Regelung fur den Pflegebereich regen wir an, die Auswahl
der zehn Bereiche zu reduzieren. Nach unserer Auffassung sind jene Bereiche wegzulassen, die nicht
direkt im Zusammenhang mit der Schichtarbeit bzw. dem Nacht- und Wochenendarbeit, Bereitschafts-
und Pikettdienst und den spezifischen Belastungen im Pflegebereich stehen. Dazu gehdren aus unserer
Sicht die Umkleidezeit (Art. 10) oder die Mindestdauer und Entldhnung von Pausen (Art. 11). Bei einer
Reduktion der vorgegebenen Bereiche dirfte im Ubrigen auch der Anreiz fir Verhandlungen durch die
Sozialpartner (Art. 16) steigen — eines der Ziele des Gesetzes. Wenn der Bundesrat auf Verordnungs-
stufe hingegen schon weitreichende Vorgaben machen sollte, wird der Spielraum flr die Arbeitnehmer-
und Arbeitgeberverbande stark eingeschrankt und die Sozialpartnerschaft faktisch ausgehebelt.

Die in Art. 6 vorgeschlagene Spannbreite der Wochenarbeitszeit von 38 bis 42 Stunden ist nach unserer
Einschatzung zu gross und muss auf 40 bis 42 Stunden verkleinert werden. Jede Reduktion der Wo-
chenarbeitszeit (bei gleichem Lohn) fihrt zu einem erheblichen personellen und finanziellen Mehrbedarf.
Aus Sicht der GDK und der Kantone darf eine flichendeckende Senkung der Wochenarbeitszeit fir das
gesamte Pflege- und Betreuungspersonal nur ausserst vorsichtig und in kleinen Schritten vorgenommen
werden. Die Fachkraftesituation — die sich notabene je nach Region und Versorgungssetting unter-
schiedlich prasentiert — und die Finanzierbarkeit sind dabei zwingend zu berucksichtigen.
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Art. 13 will einen fir das Pflegepersonal relevanten Punkt, namlich die bessere Vereinbarkeit von Berufs-
und Privatleben, angehen. Wir beflrchten jedoch, dass die Bestimmung in der aktuellen Formulierung fur
die Betriebe vor allem mit sehr viel Zusatzaufwand und hohen Mehrkosten verbunden ware und maoglich-
erweise auch Fehlanreize setzen kann. Anstatt flir den Fall, dass die Mindestankiindigungsfrist nicht ein-
gehalten werden kann, einen Ausgleich auf Ebene des individuellen Einsatzes vorzusehen, kdnnte der
Bund die Arbeitgeber lediglich dazu verpflichten, Personen, die sich gemass ihrem Arbeitsvertrag freiwil-
lig und generell firr flexible Einsatze zur Verfliigung stellen, hierfir pauschal abzugelten, wie in Abs. 5 von
Art. 13 vorgesehen.

Ein Punkt, der beim Pflege- und Betreuungspersonal viele Ressourcen bindet, ist der hohe zeitliche Auf-
wand fir Dokumentation und administrative Aufgaben. Auch wenn es weitgehend in der Verantwortung
der Betriebe liegt, das Personal durch geeignete Organisation und Hilfsmittel von solchen Aufgaben zu
entlasten, regen wir an, zu priifen, ob im Bundesgesetz eine Bestimmung aufgenommen werden kdnnte,
welche die von den Versicherern verlangte Dokumentation auf ein gewisses Mass beschrankt und/oder
eine Standardisierung der verlangten Angaben vorschreibt.

Bezlglich der beiden Varianten fiir Art. 15 spricht sich die GDK fiir Variante 1 aus. In dieser Variante soll
es mittels GAV es moglich sein, auch zuungunsten der Arbeitnehmenden von den Vorgaben des BGAP
abzuweichen. Zwingende Bestimmungen des Arbeitsgesetzes, des Obligationenrechts, von kantonalen
Personalgesetzen und weiteren spezialrechtlichen Regelungen sind aber weiterhin einzuhalten. Abwei-
chungen von diesen Vorgaben sind in jedem Fall nur zugunsten der Arbeithehmenden méglich. In Un-
kenntnis der Verordnungsbestimmungen ist es selbstverstandlich schwierig abzuschatzen, ob iberhaupt
eine Wahrscheinlichkeit fur den Abschluss von Gesamtarbeitsvertrdgen gemass den Vorgaben in Art.
15, Variante 1, besteht. Es spricht jedoch nichts dagegen, diese Moéglichkeit vorzusehen und der Sozial-
partnerschaft damit einen gewissen Spielraum zuzugestehen. Variante 2 erachten wir hingegen als nicht
umsetzbar, weil fur die Sozialpartner kein Anreiz zu Verhandlungen gegeben ware, wenn das Verhand-
lungsergebnis bereits (einseitig) vorgegeben ist.

4. Abschnitt: Vollzug

Wir verweisen auf die Stellungnahme des VSAA.

5. Abschnitt: Kantonale Kommissionen im Bereich der Pflege

Die GDK lehnt die Verpflichtung zur Schaffung einer kantonalen Kommission im Bereich der Pflege ab.
Der Mehrnutzen von solchen Kommissionen im Verhaltnis zum Aufwand ist fragwirdig. Aus Sicht der
GDK sollen die Entwicklung der Anzahl und der Inhalte der Gesamtarbeitsvertradge sowie die Wirksam-
keit des Gesetzes insgesamt im Rahmen der Evaluation gemass Art. 24 Uberprift werden. Dies lasst
den Kantonen und den Sozialpartnern den nétigen Spielraum, um allfallige Kommissionen oder Aus-
tauschgefasse, die nicht zuletzt im Rahmen der Umsetzung der Pflegeinitiative in vielen Kantonen ent-
standen sind, nach Bedarf und Nutzen weiterzufiihren, ohne dass der Auftrag und die Zusammenset-
zung solcher Organe vom Bund verpflichtend vorgegeben werden.

Die GDK beantragt eine grundlegende Uberarbeitung der Vorlage und insbesondere mehr
Transparenz in Bezug auf die Kostenfolgen. Die Mehrkosten miissen von den regularen Tarifi-
erung- und Finanzierungssystemen aufgefangen werden kénnen und diirfen nicht einseitig
auf die Kantone und Gemeinden zuriickfallen. Die GDK erwartet vom Bund eine verbindliche
Zusage, die KLV-Beitrage in angemessener Weise zu erh6hen, damit die Mehrkosten von den
Krankenversicherern und den Restfinanzieren im gleichen Verhaltnis getragen werden.
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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Gesundheitsberufe (GesBG)
Generelle Bemerkungen

Die GDK begrisst die Reglementierung der Masterstufe Pflege und des Berufs der Pflegeexpertinnen
und Pflegeexperten APN im GesBG ausdrucklich. Pflegeexpert/innen APN nehmen eine wichtige Funk-
tion in der kontinuierlichen, vorausschauenden Versorgung von Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen oder Mehrfacherkrankungen wahr. Sie erlauben neue Zusammenarbeitsmodelle zwischen der
Pflege und der Arzteschaft und stérken damit die medizinische Grundversorgung und die integrierte Ver-
sorgung. Zudem spielen sie eine wichtige Rolle fiir die Sicherung der Pflegequalitat und der Pflegeent-
wicklung bspw. in der Langzeitpflege. Mit einem einheitlichen Verstandnis des Berufs und der Rolle von
Pflegeexpertinnen APN wird zudem die Moglichkeit zur beruflichen Weiterentwicklung im Bereich der
Pflege verbessert, was einer Forderung der Pflegeinitiative entspricht.

Variante 2 (nur Masterabschluss) mit verkiirzter Bachelor-Passerelle fiir Pflegefachpersonen HF

Die GDK spricht sich fiir die Variante 2 aus, wonach nur ein Master of Science in Advanced Practice
Nursing einer FH oder UH zum Erwerb einer Berufsausibungsbewilligung als Pflegeexpert/in APN be-
rechtigt.

Es ist wichtig, dass die Ausbildung die Entwicklung eines neuen, erweiterten Praxisfeldes als Ganzes
ermoglicht und nicht bloss zum Erwerb isolierter erweiterter Kompetenzen fiihrt. Dies ist wichtig fur die
Patientensicherheit, fiir die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft auf Augenhdéhe und fiir die Attraktivitat
dieses Berufsprofils insgesamt. Voraussetzung fiir die Ubernahme von Aufgaben einer anderen Berufs-
gruppe ist ein gegenseitiges Verstandnis der Berufsrollen und eine gute interprofessionelle Zusammen-
arbeit. Die Abschliisse der hoheren Berufsbildung kénnen diese Voraussetzungen insgesamt nicht erful-
len und wirden zu einer Verwasserung des Profils fuhren. Die vorhandenen Bildungsgefasse (NDS HF,
HFP) vermittelten Spezialisierung, d.h. vertiefte Kompetenzen in spezifischen Bereichen, sie kdnnen je-
doch die notwendigen Kompetenzen fiir eine erweiterte pflegerische Praxis, die auch gewisse arztliche
Tatigkeiten umfasst, nicht ausreichend vermitteln. Zudem fehlen auch die wissenschaftlichen Kompeten-
zen in der nétigen Tiefe. Ein konsekutiver Masterabschluss (Master of Science) ist auch international der
etablierte Standard als Voraussetzung fur die Berufsausibung als APN.

Bei der regulatorischen Umsetzung muss jedoch starker berticksichtigt werden, dass Absolvierende der
hoéheren Berufsbildung (HBB) ebenfalls von diesen Weiterentwicklungsmdglichkeiten profitieren kénnen.
Ein wesentlicher Faktor ist dabei Durchlassigkeit zwischen der Héheren Berufsbildung und der Hoch-
schulbildung. Die GDK schlagt deshalb wie die EDK als Erganzung zu Variante 2 eine verkulrzte Ba-
chelor-Passerelle fir Pflegefachpersonen HF vor. Obwohl der Pflegeabschluss HF dem Bachelorab-
schluss Pflege FH in Bezug auf die Berufsausiibung gleichgestellt ist, muss eine diplomierte Pflegefach-
person HF heute fir den Zugang zu einem konsekutiven Masterstudiengang Pflege eine Passerelle im
Umfang von 90 ECTS absolvieren, was einem zweijahrigen Studiengang entspricht. Die GDK halt diese
Regelung, welche in den so genannten Best Practices (Zulassung zum Bachelorstudium an Fachhoch-
schulen) von Swissuniversities festgelegt ist, fur unangemessen und fachlich ungerechtfertigt. Sie fordert
vom Bundesrat, Méglichkeiten fir eine Legiferierung im GesBG oder HFKG zu priifen, die eine deutlich
verkurzte Passerelle fir dipl. Pflegefachpersonen HF zulasst. Zusatzlich sollen die erganzenden Kompe-
tenzen weiterer Abschlisse der Hoheren Berufsbildung (namentlich NDS Anéasthesie-, Intensiv- oder
Notfallpflege sowie Hohere Fachprifungen) identifiziert und angerechnet werden.

Abrechenbarkeit der APN-Leistungen zulasten OKP klaren

Schliesslich erachtet die GDK die Abrechenbarkeit der APN-Leistungen zulasten OKP als unabdingbar,
wenn die mit der Reglementierung der Masterstufe Pflege und des Berufs der Pflegeexpertinnen und
Pflegeexperten APN angestrebten Ziele erreicht werden sollen. Idealerweise hatten die entsprechenden

4/5


https://www.swissuniversities.ch/fileadmin/swissuniversities/Dokumente/Lehre/Themen/Zulassung/211124_ZulBa_BestPractices_de.pdf
https://www.swissuniversities.ch/fileadmin/swissuniversities/Dokumente/Lehre/Themen/Zulassung/211124_ZulBa_BestPractices_de.pdf

GDK

Regelungen bereits im Rahmen der vorliegenden Vorlage vorgelegen. Unter diesen Umstanden begrisst
die GDK es ausdricklich, dass das BAG im Auftrag des Bundesrates bis Ende 2025 prifen wird, wie
Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN zukiinftig auch Leistungen zulasten der OKP abrechnen
kénnen, die ihren erweiterten Kompetenzen entsprechen. Es ist fir die Entlastung der arztlichen Grund-
versorgung und fur die Entwicklung innovativer Versorgungsmodelle unabdingbar, dass entsprechende
Leistungen zulasten der OKP abgerechnet werden kénnen und das KVG sowie die relevanten Verord-
nungen entsprechend angepasst werden.

Unsere Detailbemerkungen und Antrage zu den einzelnen Artikeln der beiden Gesetzesvorlagen sowie
zum Erlauternden Bericht sind dem Antwortformular zu entnehmen.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen fir den weiteren Aus-
tausch gerne zur Verfuigung.

Freundliche Grlisse

e

Regierungsrat Lukas Engg{berger Kathrin"Huber
Prasident GDK Generalsekretéarin
Beilage:

¢ Antwortformular
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz liber die Arbeitsbedingungen
in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Abkurzung der Firma / Organisation : GDK

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern
Kontaktperson : Annette Grunig

Telefon : 031 356 20 20

E-Mail : annette.gruenig@gdk-cds.ch
Datum : 21.06.2024

Wichtige Hinweise:

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

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

3. Wir bitten Sie, lhre inhaltlichen Kommentare direkt in den Tabellen zu den einzelnen Verordnungen — und nicht beim erlauternden Bericht — zu erfassen.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 29. August 2024 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie
pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz liber die
Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:

Vernehmlassung
Inhaltsverzeichnis
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz liber die

Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Bundesgesetz Uiber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

2 2 Die GDK begrusst ausdricklich, dass sich der Geltungsbereich auf alle in der Pflege tatigen Arbeitnehmenden erstreckt, also auch auf
die Auszubildenden und das Hilfspersonal.
Gleichzeitig gilt es zu bedenken, dass das BGAP den Druck auf die Arbeitgeber erhéhen wird, die Arbeitsbedingungen auch fiir andere
Berufsgruppen, namentlich fiir das arztliche Personal, die Hauswirtschaft/Logistik und die MTT-Berufe, entsprechend den Vorgaben im
BGAP anzupassen.

3 1 Antrag auf Préazisierung:
Wann macht die Pflege nur einen «geringen Teil» der Tatigkeit einer Einrichtung aus? Dazu finden sich weder im Gesetz noch im
Erlduternden Bericht Hinweise. Auch in Einrichtungen im sozialen Bereich werden haufig Pflegeleistungen erbracht, allerdings in
unterschiedlichem Ausmass und Personen mit unterschiedlichen Berufsqualifikationen. In Abstimmung mit der SODK fordern wir eine
Prazisierung auf Verordnungsstufe oder in den Erlauterungen, wann solche Einrichtungen nicht unter das BGAP fallen.

3 3 Antrag auf Prazisierung:
Der Begriff der hdheren leitenden Tatigkeit ist in der Verordnung zum BGAP, analog Art. 9 in der Verordnung 1 zum ArG, klar und in
Bezug auf die in der Pflege tatigen Arbeitnehmenden zu definieren.

5 3 Antrag auf Streichung:

Die Reduktion der wéchentlichen Hochstarbeitszeit von 50 auf 45 Stunden im Bereich der Pflege mit Ausgleich der Uberzeit geméass
Art. 13 ArG ist ausreichend. Der Bundesrat soll keinen héheren Mindestausgleich festlegen kénnen.

Begriindung:

Die Reduktion der wéchentlichen Hochstarbeitszeit von 50 auf 45 Stunden hatte relativ grosse Einschrankungen zur Folge bspw. fur
Betriebe in Tourismusregionen, die eine schwankende Nachfrage im Jahresverlauf haben oder auch fur Arbeithehmer/innen, die aus
privaten Grinden eine héhere Arbeitszeit wahrend einer bestimmten Periode mit vorangehender oder nachfolgender zeitlicher
Kompensation vorziehen (u.a. Grenzganger/innen; Eltern von schulpflichtigen Kindern etc.) Solche Modelle waren zwar wohl immer
noch méglich, die Kompensation durch Freizeit oder durch einen Lohnzuschlag wird aber deutlich umfangreicher, was solche Modelle
fur die Betriebe unattraktiver macht. Wir beantragen, in den Erlauterungen ausdricklich festzuhalten, dass Jahresarbeitszeitmodelle
auch mit der Reduktion der wochentlichen Hochstarbeitszeit weiterhin moglich sind.
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz liber die

Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Antrag auf Anpassung:
Die Spannbreite der wochentlichen Normalarbeitszeit ist auf 40 bis 42 Stunden festzulegen.

Begriindung:

Jede Reduktion der Wochenarbeitszeit (bei gleichem Lohn) flhrt zu einem erheblichen personellen und finanziellen Mehrbedarf. Eine
solche Massnahmen kann nur sehr fein dosiert, allenfalls mit Ubergangsfristen, umgesetzt werden. Aus Sicht der GDK und der Kantone
muss eine flachendeckende Senkung der Wochenarbeitszeit fir das gesamte Pflege- und Betreuungspersonal in Bezug auf die
Fachkraftesituation (die sich je nach Region und Versorgungssetting unterschiedlich prasentiert) und in Bezug auf die Finanzierbarkeit
sorgfaltig abgewogen werden.

Antrag auf Anpassung:
Uberstundenarbeit muss durch Freizeit von mindestens gleicher Dauer ausgeglichen werden.

Begriindung:
Ein Ausgleich im Umfang der geleisteten Uberstunden ist ausreichend. Die Fachkréftesituation wird in vielen Betrieben keine héhere
zeitliche Kompensation erlauben.

Die Bemerkungen zu Art. 5 gelten auch fiir die Festlegung der zuldssigen Anzahl Uberstunden und der Zeitspanne, innerhalb deren
diese geleistet werden durfen. Die Vorgaben sind genligend offen zu halten, um den unterschiedlichen Bedurfnissen der Betriebe und
flexiblen Arbeitszeitmodellen Rechnung zu tragen.

Antrag auf Streichung:
Wir erachten den in den Absatzen 1 und 2 festgelegten Mindestausgleich als weitreichend genug.

10
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Antrag auf Streichung:

Im Gegensatz zu den Bereichen in Art. 5-9 und Art. 12-13 handelt es sich hier um einen Punkt, der nicht spezifisch mit dem Pflegeberuf
und der Nacht- sowie Wochenendarbeit zusammenhangt und somit auch keine relevante Verbesserung der Arbeitsbedingungen bringt.
Der Druck zum Nachziehen in anderen Berufen dirfte zudem gross sein. Die Handhabung ist deshalb den Betrieben zu Uberlassen,
dies auch in Abhangigkeit der spezifischen Voraussetzungen (im Spital anders als bei der Spitex).
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Antrag auf Streichung
Der Verweis auf Einhaltung von Art. 15 Abs. 1 ArG ist nachvollziehbar. Arbeithehmende sollen Pausen von einer gewissen
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Mindestdauer einfordern kénnen. Weitergehende Bestimmungen wie die Anrechnung an die Arbeitszeit und die Abgeltung sind jedoch
den Sozialpartnern zu Uberlassen. Abs. 2 ist deshalb zu streichen.

Begriindung:

Wenn durch diese Vorgabe der Schutz der Arbeitnehmenden erhdht und die Arbeitsbedingungen verbessert werden sollen, darf die
Bestimmung nicht so umgesetzt werden, dass sie zu einer reinen Verdichtung der Arbeit fur die Arbeithehmenden fuhrt. Somit wird
diese Bestimmung, wenn sie ihren Zweck erfullen soll, unweigerlich mehr Personal erfordern. In Kombination mit Art. 6 und Art. 10 wird
sich dies fiir die Betriebe splrbar auswirken, wie folgendes Beispiel verdeutlicht: angenommene Normalarbeitszeit von 40 Stunden,
abzuglich 2,5 Stunden Pausen, abziiglich (geschatzte) 50 Minuten Umkleidezeit ergibt ein Wochenpensum von 36 Stunden 40 Min. bei
einem 100%-Pensum. Wir erachten die Umsetzbarkeit fiir die Gesundheitsinstitutionen als nicht gegeben.

12

Antrag auf Anpassung
Der Bundesrat legt fest, in welchem Umfang Bereitschafts- und Pikettdienst als Arbeitszeit gelten und-wie-diese-Dienste-auszugleichen
sind.

Begriindung:

Eine Anrechnung der Bereitschafts- und Pikettdienste als Arbeitszeit wiirde die verfligbaren Personalressourcen nochmals empfindlich
reduzieren. Sie ware aus unserer Sicht — wenn Uberhaupt — nicht ohne nachteilige Effekte flr das Pflegepersonal (Verdichtung der
Arbeit) umsetzbar.

13

Antrag auf Streichung bzw. Anpassung

Der Artikel ist zu streichen oder im Sinne einer pauschalen Loésung anzupassen. Das heisst, Betriebe kénnten verpflichtet werden,
Arbeitnehmende fiir eine erhohte Flexibilitat / fir Bereitschafts- und Pikettdienste zu entschadigen, also unterschiedlich flexible
Arbeitszeitmodelle anzubieten (wie z.B. das Spital Bulach dies in einer einjahrigen Pilotphase umgesetzt hat).

Begriindung:
Die Umsetzbarkeit ist fir die Gesundheitsinstitutionen in personeller, finanzieller und organisatorischer Hinsicht schlicht nicht gegeben.
Zudem dirfte die Bestimmung unerwiinschte Anreize setzen und somit den Zweck des Gesetzes verfehlen.

13

Antrag auf Streichung
Bei Streichung bzw. Anpassung von Abs. 2 wird dieser Absatz obsolet.

14

Die GDK begrusst diesen Artikel grundsatzlich. Allerdings finden sich in den Erlduterungen keine Hinweise, wie die Anhdrung der
Sozialpartnerschaft genau erfolgen wirde. Aus Sicht der Gesundheitsbehdrden ist es insbesondere zentral, dass die



https://www.spitalbuelach.ch/news/mehr-flexibilitaet-der-pflege-dank-innovativem-arbeitszeitmodell-spital-buelach-investiert
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Arbeitgeberverbande nach Versorgungsbereichen (Spitaler/Kliniken; Pflegeheime; Spitex) einzeln angehdrt wirden, weil die
Anforderungen je nach Bereich sehr unterschiedlich sind. Es bleibt vollig offen, inwiefern der Bundesrat die Forderungen der
Sozialpartner berlicksichtigen wird, insbesondere dann, wenn es zwischen den verschiedenen Verbanden zu Divergenzen kommt,
wovon auszugehen ist. Solange die Bestimmung so vage bleibt, ist deren Nutzen schwer einzuschatzen.

15 Die GDK spricht sich fiir die Variante 1 aus.

Begriindung: Die GDK teilt die Einschatzung des Bundes, wonach diese Variante besser geeignet ist, einerseits die Anliegen der
Pflegeinitiative zu erfillen und andererseits die Sozialpartnerschaft zu starken.

16 1 Gemass dem Erlauternden Bericht gilt die Verhandlungspflicht auch fir die Kantone, sofern sie Pflegepersonal beschaftigen, und auch
dann, wenn dieses nicht nach OR, sondern nach 6ffentlichem Dienstrecht angestellt ist (vgl. S. 38). Die Kantone, welche von dieser
Bestimmung betroffen sind, werden prifen, ob der Unterstellung von Arbeitsverhaltnissen nach 6ffentlichem Dienstrecht unter die GAV-
Verhandlungspflicht aus ihrer Sicht zugestimmt werden kann.

17-21 Wir verweisen auf die Stellungnahme des VSAA, welcher diese Bestimmungen aus der Optik der zustdndigen Vollzugsorgane beurteilt.
22-23 Antrag auf Streichung von Art. 22 und Art. 23
Begriindung:

Die GDK lehnt die Verpflichtung zur Schaffung einer kantonalen Kommission im Bereich der Pflege ab. Der Mehrnutzen von solchen
Kommissionen ist fragwdrdig, insbesondere auch im Verhaltnis zum Aufwand, der zu einem grdsseren Teil auf die Kantone zurickfallen
dirfte. Aus Sicht der GDK sollen die Entwicklung der Anzahl und der Inhalte der Gesamtarbeitsvertrage sowie die Wirksamkeit des
Gesetzes insgesamt im Rahmen der Evaluation gemass Art. 24 (iberprift werden. Dies lasst den Kantonen und den Sozialpartnern den
nétigen Spielraum, um allfallige Kommissionen oder Austauschgefasse, die nicht zuletzt im Rahmen der Umsetzung der Pflegeinitiative
in vielen Kantonen entstanden sind, nach Bedarf und Nutzen weiterzufiihren, ohne dass der Auftrag und die Zusammensetzung solcher
Organe vom Bund verpflichtend vorgegeben werden.

24 1 Die GDK begrusst die in Art. 24 Abs. 1 vorgeschlagene Evaluation explizit. Mit dem «Nationalen Monitoring des Pflegepersonals» durch
das Obsan, welches ab 1.7.2024 online zuganglich sein wird, wird hierfiir eine wichtige und zielfiihrende Grundlage geschaffen. Die
GDK beteiligt sich finanziell an den Kosten des Monitorings durch das Obsan.

24 2 Antrag auf Streichung
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Begriindung: ergibt sich aus der Streichung von Art. 22 und Art. 23.

27 Wir verweisen auf die Stellungnahme des VSAA.

Bevorzugte Variante zu Art. 15 BGAP

X Variante 1: Per GAV sind Abweichungen zugunsten und zuungunsten der Arbeitnehmenden mdglich
Ol Variante 2: Nur Abweichungen zugunsten der Arbeitnehmenden mdglich

Fazit

L] Zustimmung ohne Vorbehalte

[] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

X Grundsétzliche Uberarbeitung

[] Ablehnung
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Gesundheitsberufegesetz (GesBG, SR 811.21)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung
2 2 a, Ziff. | Die GDK begrusst ausdrticklich, dass das GesBG nur den fur die Tatigkeit als Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN notwendigen
9 Masterabschluss regelt, nicht jedoch die heute von den universitaren Hochschulen und Fachhochschulen angebotenen
Masterstudiengange mit forschungsorientierter Ausrichtung. Dies entspricht der gesundheitspolizeilichen Funktion des GesBG.
12 2 h Die GDK spricht sich klar dafiir aus, dass nur ein Master of Science in Advanced Practice Nursing einer FH oder UH zum Erwerb einer

Berufsausiibungsbewilligung als Pflegeexpertin/Pflegeexperte APN berechtigt.
Begriindung:

- Es ist wichtig, dass die Ausbildung die Entwicklung eines neuen, erweiterten Praxisfeldes als Ganzes ermdglicht und nicht bloss
zum Erwerb isolierter erweiterter Kompetenzen flhrt. Dies ist wichtig fur die Patientensicherheit, fir die Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft auf Augenhéhe und fiir die Attraktivitat dieses Berufsprofils insgesamt. Voraussetzung fiir die Ubernahme von
Aufgaben einer anderen Berufsgruppe ist ein gegenseitiges Verstandnis der Berufsrollen und eine gute interprofessionelle
Zusammenarbeit. Die Abschlisse der héheren Berufsbildung konnen diese Voraussetzungen insgesamt nicht erflillen und wirden
zu einer Verwasserung des Profils fiihren. Ein klares Profil mit einheitlichen Kompetenzen ist aber ebenfalls wichtig mit Blick auf die
Klarung der Abrechenbarkeit zulasten der OKP.

- Der Masterabschluss ist der internationale Standard fur den Beruf der APN. Der Masterstudiengang umfasst mindestens 90 ECTS
und beinhaltet Elemente aus dem Medizinstudium, u.a. in Pharmakologie und Physiopathologie. Wir haben grosse Zweifel, dass
sich diese erweiterten medizinischen Kompetenzen und das wissenschaftliche Arbeiten Uber die Bildungsgefasse der héheren
Berufsbildung, konkret tGiber Héhere Fachpriifungen, erwerben lassen.

- Der Bedarf an Pflegeexpert/innen APN ist mengenmassig beschrankt. Aufgrund von Erfahrungen in anderen Landern ist von einem
Anteil von 5-10% in Bezug auf das diplomierte Pflegepersonal auszugehen. Das Argument eines moglichst breiten Zugangs ist auf
dieser Stufe im Gegensatz zur Diplomstufe Pflege nicht gegeben.

Bei der regulatorischen Umsetzung muss jedoch starker berticksichtigt werden, dass Absolvierende der héheren Berufsbildung (HBB)
ebenfalls von diesen Weiterentwicklungsmdglichkeiten profitieren kénnen. Ein wesentlicher Faktor ist dabei Durchlassigkeit zwischen
der Hoheren Berufsbildung und der Hochschulbildung. Die GDK fordert vom Bundesrat, Mdglichkeiten fiir eine Legiferierung zu prifen,
die eine deutlich verkirzte Passerelle fur dipl. Pflegefachpersonen HF zuldsst. Zuséatzlich sollen die ergdnzenden Kompetenzen
weiterer Abschlisse der Hoheren Berufsbildung (namentlich NDS Andsthesie-, Intensiv- oder Notfallpflege sowie Héhere
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Fachprifungen) identifiziert und angerechnet werden. Dabei soll sowohl eine pauschale Anrechnung aufgrund des Abschlusses sowie
eine individuelle Anerkennung von Lernleistungen mdglich sein. Die verkilrzten Passerellen sowohl fir HF in Pflege als auch fiir HFP
und NDS HF sind gemeinsam von Swissuniversities und der Berufsbildung (SBFI und OdASanté) und unter Einbezug der
Fachhochschulen Gesundheit auszuarbeiten. Sie sollten sich auf wissenschaftliche Kompetenzen konzentrieren.

34a 1 Die GDK begrusst diese Regelung. Es besteht jedoch noch Klarungsbedarf (vgl. Bemerkung zu Ziff. 4.2 des Erlauternden Berichts
beziiglich Art. 34a Abs. 1 der neuen Ubergangsbestimmung).

34a 2 Ist es realistisch, dass Personen, die bis anhin ohne BAB als Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN nach kantonalem Recht tatig
sein konnten, innerhalb von fiinf Jahren einen Bildungsabschluss gemass Art. 12 Abs. 2 Bst. h E-GesBG nachweisen kénnen?
Méglicherweise braucht es eine langere Ubergangsfrist.

Bevorzugte Variante zu Art. 12 GesBG

L] Variante 1: Gewisse Abschllisse der Hoheren Berufsbildung und Master in Advanced Practice Nursing berechtigen zum
Erwerb der Berufsaustibungsbewilligung als Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN

X Variante 2: Nur der Master in Advanced Practice Nursing berechtigt zum Erwerb der Berufsaustibungsbewilligung als
Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN

Fazit

[] Zustimmung

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
] Grundsétzliche Uberarbeitung

[] Ablehnung
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Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

4.2
Anderung
GesBG

Variante 2, Art. 12 Abs. 2 Buchstabe h

Auch wenn sich die GDK klar fir die Variante 2 ausspricht, ist der Hinweis im Erlauternden Bericht, wonach «dem dualen Berufsbildungssystem der
Schweiz Uber das bereits heute bestehende Zulassungssystem «sur dossier» Rechnung getragen werden kénnte» aus unserer Sicht nicht
ausreichend. Pflegefachpersonen HF missen heute eine Passerelle im Umfang von 90 ECTS (Dauer berufsbegleitend: zwei Jahre) absolvieren,
um den Bachelor of Science in Pflege zu erwerben und damit zu einem konsekutiven Masterstudiengang Pflege zugelassen zu werden. Dies,
obwohl Pflegefachpersonen HF den Pflegefachpersonen mit Bachelor-Diplom fir die Berufsausibung gemass GesBG gleichgestellt sind.
Vergleicht man die HF und FH- Ausbildung inhaltlich, so lassen sich denn auch lediglich Unterschiede beim wissenschaftlichen Arbeiten und in der
klinischen Diagnosestellung (Clinical Assessment) in einem geringen Umfang feststellen. Die GDK halt diese Regelung, welche in den so
genannten Best Practices (Zulassung zum Bachelorstudium an Fachhochschulen) von Swissuniversities festgelegt ist, deshalb fir unangemessen
und fachlich ungerechtfertigt. Sie fordert vom Bundesrat, Méglichkeiten fir eine Legiferierung im GesBG oder HFKG zu prifen, die eine deutlich
verkurzte Passerelle fur dipl. Pflegefachpersonen HF zulasst. Fiir die Einzelheiten verweisen wir auf unsere Bemerkungen zu Art. 12. Abs. 2 rev.
GesBG.

4.2
Anderung
GesBG

Art. 34a Abs. 1 Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...

Gemass Wortlaut von Art. 34a Abs. 1 der neuen Ubergangsbestimmung behalten nach bisherigem kantonalem Recht erteilte
Berufsausiibungsbewilligungen ihre Giltigkeit im entsprechenden Kanton.

Dem widerspricht die Erlauterung zu Art. 34a Abs. 1 der neuen Ubergangsbestimmung im Erlauternden Bericht («Der Entscheid, ob diese
Voraussetzungen im Einzelfall gegeben sind, wird in Wirdigung der bisher geltenden Rechtslage und der erteilten Bewilligung Aufgabe des
Kantons sein.»). Es ist im Erlauternden Bericht explizit klarzustellen, dass nach kantonalem Recht erteilte Berufsaustibungsbewilligungen im
entsprechenden Kanton ohne Weiteres ihre Giiltigkeit behalten (entsprechend dem Wortlaut von Art. 34a Abs. 1 der Ubergangsbestimmung) und
es keinen kantonalen Entscheid braucht.

5.2

Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden

Es ist Augenwischerei, wenn bei den Auswirkungen auf die Kantone und die Gemeinden primar bzw. «insbesondere» der Mehraufwand fir die
Kantone zur Sicherstellung des Vollzugs des BGAP erwahnt wird. Die Feststellung, dass Kantone und Gemeinden nur «von Mehrkosten bei den

10
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Léhnen betroffen sein (werden), wenn sie die Rolle des Arbeitgebers innehaben und es durch die geplanten Massnahmen zu Lohnerhéhungen und
mehr Personalbedarf kommt», verkennt die heutigen Zustandigkeiten bei der Spital- und Pflegefinanzierung vollkommen. Immerhin geht der Bund
auch davon aus, dass die Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen zu Mehrkosten im Gesundheitssystem fiihren werden, wie er
auf S. 47 f. des Erlauternden Berichts festhalt. Die Mehrkosten werden in Abschnitt 5.3 mit mehreren hundert Millionen Franken pro Jahr (bzw.
alleine Uber einer Milliarde Franken jahrlich bei Reduktion der wéchentlichen Normalarbeitszeit auf 38 Stunden) beziffert. Es ist hochst
realitdtsfremd anzunehmen, dass die Leistungserbringer diese Mehrkosten auffangen kénnen werden, indem sie «das zur Verfiigung stehende
Geld intern anders verteilen». Man denke hierzu nur an die aktuell bereits bestehende Unterdeckung bei den Spitaltarifen oder an den Umstand,
dass in den Pflegeheimen und in der Spitex der Uberwiegende Teil der Personalkosten auf das Pflegepersonal entfallt, eine Umverteilung der zur
Verfuigung stehenden Mittel also schlicht nicht mdglich ist. Aus Sicht der GDK werden die geplanten Massnahmen eindeutig zu einem héheren
Personalbedarf und zu Mehrkosten im Bereich der Pflege und wahrscheinlich auch in anderen Gesundheitsberufen fihren. Die Mehrkosten werden
sich in den Tarif- und Finanzierungssystemen niederschlagen, und somit von den Pramien- und Steuerzahlenden zu finanzieren sein.

11
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Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

Wir verweisen auf die Stellungnahme der GDK in Briefform vom 20.06.2024 mit einer generellen Stellungnahme zu den beiden Gesetzesvorlagen.

12



GDK

Konferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone
direktorinnen und -direktoren Speichergasse 6, CH-3001 Bern
Conférence des directrices et directeurs +41 31356 20 20

cantonaux de la santé office@gdk-cds.ch

Conferenza delle direttrici e dei direttori www.gdk-cds.ch

cantonali della sanita

Envoi par e-mail

Département fédéral de l'intérieur DFI
Conseillére fédérale Elisabeth Baume-
Schneider

Inselgasse 1

3003 Berne

gever@bag.admin.ch
pflege@bad.admin.ch

5-0-6-9
Berne, le 21 juin 2024

2¢ étape pour la mise en ceuvre de l’initiative sur les soins infirmiers : loi fédérale sur les condi-
tions de travail dans le domaine des soins infirmiers et modification de la loi fédérale sur les pro-
fessions de la santé : prise de position de la CDS

Madame la Conseillére fédérale,
Madame, Monsieur,

Nous tenons a vous remercier de nous donner 'occasion de commenter les deux projets de loi pour la
mise en ceuvre de la deuxieme étape de l'article constitutionnel sur les soins infirmiers. Concernant la mo-
dification de la loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan), une coordination partielle a eu lieu
avec la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de I'instruction publique (CDIP). La CDIP s’ex-
prime dans une propre prise de position.

1. Loi fédérale sur les conditions de travail dans le domaine des soins infirmiers (LCTSI)
Remarques générales

Avec le nouvel article constitutionnel sur les soins infirmiers et les dispositions transitoires, la Confédéra-
tion a été obligée de prévoir des « conditions de travail adaptées aux exigences » pour les personnes tra-
vaillant dans le domaine des soins infirmiers. La CDS reconnait la tache difficile de la Confédération, qui
doit émettre des dispositions pour améliorer les conditions de travail et augmenter la durée de maintien en
poste dans un domaine professionnel spécifique, malgré des compétences limitées et sans pouvoir de
mise en ceuvre. De ce point de vue, I'approche choisie avec des directives nationales dans dix domaines
dans une loi distincte est compréhensible. Cependant, la CDS émet de sérieuses réserves sur le fait de
définir un droit du travail séparé pour les soins infirmiers — une loi sur le travail Il en quelque sorte —, ce
que I'Association des offices suisses du travail, laquelle est compétente en matiére de mise en ceuvre,
considére d’ailleurs comme étant problématique. A cet égard, nous renvoyons 4 la prise de position sépa-
rée de 'AOST voire de la CDEP. Nous ressentons également quelques inquiétudes concernant la question
de savoir si la LCTSI peut étre mise en ceuvre avec les ressources financiéres et humaines actuelles sans
mettre en péril les soins de santé. En outre, le Conseil fédéral est a méme d’édicter des directives plus
ambitieuses dans huit des dix domaines, mais la forme exacte de ces directives est encore ouverte, ce qui
rend I'évaluation difficile.

Nous anticipons le fait que de nombreux établissements de santé se verront contraints d’améliorer les
conditions d’autres professions de santé et d’autres professions (par exemple, le soutien au ménage, la
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logistique) dans le cadre des dix points mentionnés, méme si la LCTSI ne fait référence qu’aux profes-
sions des soins. Au niveau des cantons, la pression pour étendre les conditions a d’autres secteurs,
comme le secteur social, pourrait également augmenter.

La plus grande faiblesse du projet de loi est que la Confédération n’est que trés vague sur les consé-
quences financiéres et ne se prononce pas du tout sur la question du financement. Nous pouvons com-
prendre qu'il soit difficilement possible de chiffrer avec précision les colts supplémentaires annuels, car il
y a encore trop de variables ouvertes a I'heure actuelle. Cependant, selon le rapport explicatif, méme la
Confédération assume des conséquences financiéres de plusieurs centaines de millions, voire de plus
d’'un milliard de francs par an. La supposition de la Confédération dans le rapport explicatif selon laquelle
les fournisseurs de services seraient en mesure d’absorber ces colts supplémentaires en « répartissant
les moyens a disposition de maniere différente en interne » est encore plus étonnante. Il suffit de penser
au manque a gagner actuel des tarifs hospitaliers ou au fait que la majorité des colts de personnel dans
les EMS et les organisations de soins a domicile concernent le personnel soignant, de sorte qu’une redis-
tribution des fonds disponibles n’est tout simplement pas possible. Du point de vue de la CDS, les me-
sures prévues entraineront clairement une augmentation des besoins en personnel et des colts supplé-
mentaires dans le domaine des soins infirmiers et probablement aussi dans d’autres professions de la
santé. Les colts supplémentaires seront reflétés dans les systémes tarifaires et de financement, et de-
vront donc étre financés par les primes et les contribuables. La CDS aurait espéré davantage de transpa-
rence de la part de la Confédération a cet égard. Elle attend de la Confédération qu’elle augmente les con-
tributions de 'OPAS pour le financement des soins de longue durée dans la méme proportion que les frais
restants pour les cantons et les communes, ce, quand bien méme le passage au financement uniforme
(EFAS) serait accepté par le peuple. Si ces aspects sont ignorés, il existe un risque de vision unilatérale, y
compris en vue des délibérations parlementaires.

Enfin, la CDS regrette que la question de la dotation en personnel adaptée aux besoins soit complétement
exclue du projet de loi. La CDS reconnait que I'élaboration de recommandations concrétes est exigeante
et que les directives nationales seraient difficilement réalisables compte tenu des différents contextes et
exigences. Cependant, nous serions heureux que la loi inclue au moins le sujet en matiére d’assurance et
de développement de la qualité, par exemple avec un mandat pour les fournisseurs de services d’élaborer
une méthodologie pour déterminer les normes et d’échanger les best practices.

Dans ce qui suit, nous commentons en détail certains points du projet de loi LCTSI.
Section 2 : conditions de travail

Compte tenu de la difficulté d’'une réglementation isolée pour le secteur des soins, nous suggérons de ré-
duire la sélection des dix domaines. A notre avis, il convient d’'omettre les domaines qui ne sont pas direc-
tement liés au travail posté, respectivement au travail de nuit et de week-end, ou aux astreintes et aux
contraintes spécifiques dans le secteur des soins. A notre avis, il s’agit notamment du temps d’habillage
(art. 10) ou de la durée minimale et de la rémunération des pauses (art. 11). Incidemment, une réduction
des domaines spécifiés est également susceptible d’augmenter l'incitation a la négociation par les parte-
naires sociaux (art. 16), ce qui est I'un des objectifs de la loi. En revanche, si le Conseil fédéral devait im-
poser des exigences ambitieuses au niveau des directives, la marge de manceuvre des associations d’em-
ployés et d’employeurs serait fortement restreinte et le partenariat social serait de facto compromis.

A notre avis, la fourchette de 38 & 42 heures de travail hebdomadaire proposée a I'article 6 est trop large
et doit étre réduite a 40 a 42 heures. Chaque réduction de la durée hebdomadaire du travail (a salaire
égal) entraine un besoin supplémentaire en personnel et en moyens financiers considérable. Du point de
vue de la CDS et des cantons, une réduction de la durée hebdomadaire du travail a I'échelle nationale
pour tout le personnel de soins et d’accompagnement ne doit se faire qu’avec beaucoup de prudence et
par petites étapes. La situation de la main-d’ceuvre, qui varie selon la région et le milieu de soins, et la fai-
sabilité financiére doivent étre prises en compte.
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L’article 13 vise a aborder un point intéressant pour le personnel soignant, a savoir la nécessité d’amélio-
rer 'équilibre entre vie professionnelle et vie privée. Cependant, nous craignons que la disposition dans sa
formulation actuelle ne soit associée a beaucoup d’efforts supplémentaires et a des colts supplémentaires
élevés pour les établissements et qu’elle puisse également donner lieu a de mauvaises incitations. Au lieu
de prévoir une compensation au niveau des interventions individuelles dans le cas ou le délai de préavis
minimum ne peut pas étre respecté, la Confédération pourrait simplement contraindre les employeurs a
mettre a disposition une indemnisation forfaitaire pour les employés se mettant volontairement et de ma-
niére générale a disposition pour des interventions flexibles, comme le prévoit 'article 13, al. 5.

Un point qui mobilise beaucoup de ressources pour le personnel de soins et d’accompagnement est le
temps considérable nécessaire a la documentation et aux taches administratives. Méme s’il incombe en
grande partie aux établissements de décharger le personnel de ces tadches au moyen d’'une organisation
et d’outils appropriés, nous suggérons d’examiner si une disposition pourrait étre incluse dans la loi fédé-
rale qui limiterait dans une certaine mesure la documentation requise par les assureurs et/ou prescrirait
une standardisation des informations requises.

En ce qui concerne les deux variantes de l'art. 15, la CDS est favorable a la variante 1. Dans cette va-
riante, il doit étre possible, moyennant une CCT, de déroger aux dispositions de la LCTSI également en
défaveur des travailleurs, mais dans le respect des dispositions contraignantes de la loi sur le travail, du
droit des obligations, des lois cantonales sur le personnel et d’autres réglementations spéciales. Dans tous
les cas, il n’est possible de déroger a ces dispositions qu’en faveur des travailleurs. En ignorant les dispo-
sitions de I'ordonnance, il est bien sir difficile d’évaluer s’il existe une probabilité quelconque de conclure
des conventions collectives de travail conformément aux directives de I'article 15, paragraphe 1. Toutefois,
rien n’empéche de prévoir cette possibilité et de laisser ainsi une certaine marge de manceuvre au parte-
nariat social. La variante 2, en revanche, ne nous semble pas réalisable car il n’y aurait aucune incitation
pour les partenaires sociaux a négocier si le résultat des négociations a déja été (unilatéralement) prédé-
terminé.

Section 4 : exécution
Nous renvoyons a la prise de position de 'AOST.
Section 5 : commission cantonale dans le domaine des soins infirmiers

La CDS rejette I'obligation de créer une commission cantonale dans le domaine des soins infirmiers. La
valeur ajoutée de telles commissions par rapport a I'effort & fournir est discutable. Du point de vue de la
CDS, I'évolution du nombre et du contenu des conventions collectives de travail ainsi que I'efficacité de la
loi dans son ensemble devraient étre examinées dans le cadre de I'évaluation conformément a I'article 24.
Cela donne aux cantons et aux partenaires sociaux la marge de manceuvre nécessaire pour poursuivre
les commissions ou les plateformes d’échange créés dans de nombreux cantons, notamment dans le
cadre de la mise en ceuvre de l'initiative sur les soins infirmiers, selon les besoins et I'utilité, sans que le
mandat et la composition de ces organes ne soient prescrits par la Confédération.

La CDS demande une révision en profondeur du projet et en particulier plus de transparence en ce
qui concerne les conséquences financiéres. Les colits supplémentaires doivent pouvoir étre ab-
sorbés par les systémes de tarification et de financement ordinaires et ne doivent pas peser unila-
téralement sur les cantons et les communes. La CDS attend un engagement contraignant de la
Confédération a augmenter les contributions de ’OPAS de maniére appropriée afin que les colts
supplémentaires soient supportés par les assureurs-maladie et les responsables du financement
dans la méme proportion.
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2. Modification de la loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan)
Remarques générales

La CDS salue la réglementation du niveau master en sciences infirmiéres et de la profession d’infirmiére /
infirmier de pratique avancée. Les IPA assument une fonction importante au sein de la prise en charge
continue et prévenante de personnes sujettes a des maladies chroniques ou multiples. lls permettent I'in-
troduction de nouveaux modéles de collaboration entre le domaine des soins infirmiers et le corps médical
et renforcent ainsi tant les soins médicaux de base que les soins intégrés. lls jouent par ailleurs un réle
important pour garantir la qualité et le développement des soins infirmiers, notamment au niveau des soins
de longue durée. Une compréhension uniforme de la profession et du réle des IPA améliore en outre les
perspectives de développement professionnel dans le domaine des soins infirmiers, une revendication for-
mulée par l'initiative sur les soins infirmiers.

Variante 2 (master uniquement) avec passerelle de bachelor raccourcie pour le personnel infirmier
ES

La CDS est en faveur de la variante 2, qui prévoit que seul un master en Advanced Practice Nursing d’une
HES ou d’'une HEU permette d’acquérir une autorisation de pratiquer en tant qu’infirmier de pratique avan-
cée IPA.

Il est important que la formation permette le développement d’un nouveau champ d’exercice élargi dans
son ensemble et ne conduise pas simplement a I'acquisition de compétences étendues isolées. Cela est
important pour la sécurité des patients, pour une coopération avec le corps médical sur un pied d’égalité et
pour I'attractivité de ce profil professionnel dans son ensemble. La condition préalable pour assumer des
tadches d’une autre catégorie professionnelle est une compréhension mutuelle des rbles professionnels et
une bonne coopération interprofessionnelle. La formation professionnelle supérieure a elle seule n’est pas
en mesure de répondre a ces exigences et entrainerait un affaiblissement du profil. Les filieres de forma-
tion existantes (études post-diplome ES, examens professionnels supérieurs) transmettent une spécialisa-
tion, c’est-a-dire des compétences approfondies dans des domaines spécifiques, mais elles ne sont pas
en mesure de transmettre suffisamment les compétences nécessaires pour une pratique infirmiére éten-
due, qui comprend également certaines activités du champ médical. En outre, les compétences scienti-
fiqgues nécessaires en profondeur font également défaut. Un master consécutif (Master of Science) est
également la norme internationale établie comme condition préalable a I'autorisation de pratiquer en tant
qu’infirmier de pratique avancée IPA.

Concernant la mise en ceuvre réglementaire, il convient toutefois de tenir davantage compte du fait que
les personnes suivant la formation professionnelle supérieure peuvent également profiter de ces possibili-
tés de développement ultérieur. A cet égard, la perméabilité entre la formation professionnelle supérieure
et les hautes écoles constitue un facteur essentiel. A l'instar de la CDIP, la CDS propose donc un pro-
gramme de passerelle de bachelor raccourci pour le personnel infirmier ES en complément de la va-
riante 2. Bien que le dipldme d’infirmier ES soit équivalent au bachelor en soins infirmiers en matiére
d’exercice professionnel, un infirmier diplémé ES doit aujourd’hui suivre un programme de passerelle
d’'une valeur de 90 ECTS — ce qui correspond a une filiere d’études d’une durée de deux ans — afin d’ac-
céder a un programme de master consécutif en soins infirmiers. La CDS considére que cette réglementa-
tion, qui est définie dans les « best practices » (admission aux programmes de bachelor dans les hautes
écoles spécialisées) de Swissuniversities, est inappropriée et scientifiquement injustifiée. Elle demande au
Conseil fédéral d’examiner les possibilités d’'une législation au sein de la LPSan ou de la LEHE, qui per-
mettrait une passerelle considérablement raccourcie pour le personnel infirmier ES diplomé. Il y a en outre
lieu d’identifier les compétences complémentaires d’autres dipldmes de la formation professionnelle
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supérieure (notamment EPD en soins d’anesthésie, en soins intensifs ou en soins d’'urgence et examens
professionnels supérieurs) et de les prendre en compte.

Clarification de la facturation des prestations de pratique avancée IPA aux frais de ’AOS

Enfin, la CDS considere que la facturation des prestations de pratique avancée IPA aux frais de I'assu-
rance obligatoire des soins est indispensable pour atteindre les objectifs poursuivis par la réglementation
du niveau master en soins infirmiers et de la profession d'IPA. Il aurait été idéal que les reglementations
correspondantes soient déja disponibles dans le cadre du présent projet. Dans ces conditions, la CDS se
réjouit expressément du fait que 'OFSP, sur mandat du Conseil fédéral, examinera d’ici fin 2025 comment
les infirmiéres et infirmiers de pratique avancée pourront également facturer a I'avenir des prestations aux
frais de 'AOS qui correspondent a leurs compétences étendues. Afin d’alléger la charge des soins médi-
caux de base et de développer des modéles de soins innovants, il est essentiel que les prestations corres-
pondantes puissent étre facturées aux frais de I'assurance obligatoire des soins et que la LAMal et les or-
donnances correspondantes soient adaptées en conséquence.

Nos remarques et demandes détaillées sur les différents articles des deux projets de loi ainsi que sur le
rapport explicatif se trouvent dans le formulaire de réponse.

Nous vous remercions de prendre en compte nos requétes et restons a votre disposition pour tout rensei-
gnement.

Nous vous prions d’agréer, Madame la Conseillere fédérale, Madame, Monsieur, I'expression de notre
haute considération.

e

Conseiller d’Etat Lukas Egelberger Kathrin'Huber
Président de la CDS Secrétaire générale
Annexe :

o formulaire de réponse
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Prise de position de

Nom / Société / Organisation : Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé
Abréviation de 'organisation : CDS

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern

Personne de contact : Annette Grunig

Téléphone : 031 356 20 20

E-mail : annette.gruenig@gdk-cds.ch

Date : 21.06.2024

2
3.
4

Remarques importantes :
1.

Nous vous prions de bien vouloir ne pas apporter de modifications de formatage dans le formulaire et de ne remplir que les champs gris.

. Veuillez utiliser une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

Nous vous prions de saisir vos commentaires de fond directement dans les tableaux des différentes ordonnances — et non dans le rapport explicatif.

. Veuillez nous faire parvenir votre prise de position sous forme de document Word jusqu’au 29 aolt 2024 aux adresses e-mail suivantes : gever@bag.admin.ch
ainsi que pflege@bag.admin.ch

Nous remercions pour votre collaboration !
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Loi fédérale sur les conditions de travail dans le domaine des soins infirmiers (LCTSI)

Art.

Al.

Let.

Remarque/proposition

2

2

La CDS salue expressément le fait que le champ d’application s’étende a tout le personnel travaillant dans le secteur des soins
infirmiers, c’est-a-dire également aux personnes en cours de formation et aux auxiliaires.

Dans le méme temps, il convient de garder a 'esprit que la LCTSI augmentera la pression sur les employeurs pour qu’ils adaptent
également les conditions de travail d’autres catégories professionnelles, a savoir le personnel médical, I'entretien ménager/la logistique
et les professions de santé techniques, conformément aux exigences de la LCTSI.

Demande de précision

A partir de quel moment les soins infirmiers ne constituent-ils qu’une « petite partie » de I'activité d’un établissement ? Il n’y a aucune
indication a ce sujet dans la loi ou dans le rapport explicatif. Les établissements du domaine social fournissent aussi réguli€rement des
prestations de soins, mais a divers degrés et par I'intermédiaire de personnes au bénéfice de qualifications professionnelles différentes.
". En accord avec la CDAS, nous demandons que I'ordonnance ou le rapport explicatifs précise quand la LCTSI ne s’applique pas a de
tels établissements.’.

Demande de précision
La notion de « fonction dirigeante élevée » doit étre clairement définie dans 'ordonnance sur la LCTSI, de maniére analogue a I'article
9 de I'ordonnance 1 de la LTr, et en ce qui concerne les employé/es travaillant dans le secteur des soins infirmiers.

Demande de suppression

La réduction de la durée maximale de la semaine de travail de 50 a 45 heures dans le domaine des soins infirmiers avec compensation
du travail supplémentaire conformément a I'art. 13, LTr est suffisante. Le Conseil fédéral ne devrait pas pouvoir fixer une compensation
minimale plus élevée.

Motif

La réduction de la durée maximale de la semaine de travail de 50 a 45 heures entrainerait des restrictions relativement importantes, par
exemple pour les établissements des régions touristiques dont la demande fluctue au cours de I'année ou pour les salarié/es qui, pour
des raisons privées, préférent travailler plus d’heures pendant une certaine période avec une compensation de temps préalable ou
ultérieure (par exemple, les frontalier/éres ; parents d’enfants en age scolaire, etc.) De tels modéles seraient probablement toujours
possibles, mais la compensation par le temps libre ou un complément de salaire deviendrait beaucoup plus étendue, ce qui rendrait ces
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modeles moins attrayants pour les établissements. Nous demandons qu’il soit expressément indiqué dans les explications que les
modeles de durée annuelle du travail soient toujours possibles, méme avec la réduction de la durée maximale de la semaine de travail.

Demande d’adaptation
La durée normale de la semaine de travail doit étre fixée a 40 a 42 heures.

Motif

Chaque réduction de la durée de la semaine de travail (a salaire égal) entraine un besoin supplémentaire en personnel et en moyens
financiers considérable. De telles mesures ne peuvent étre mises en ceuvre qu’a trés petites doses, au mieux avec des délais
transitoires. Du point de vue de la CDS et des cantons, une réduction de la durée de la semaine de travail a I'’échelle nationale pour
'ensemble du personnel de soins et d’accompagnement doit étre soigneusement évaluée en fonction de la situation du personnel
qualifié (qui se présente différemment selon la région et le milieu de soins) et en termes de financement.

Demande d’adaptation
Les heures supplémentaires doivent étre compensées par des congés d’une durée au-meoins égale.

Motif
Une compensation a hauteur des heures supplémentaires effectuées est suffisante. Dans de nombreux établissements, le manque du
personnel qualifié ne permettra pas une compensation en heures plus élevée.

Les observations relatives a I'article 5 s’appliquent également a la détermination du nombre d’heures supplémentaires autorisées et de
la période pendant laquelle elles peuvent étre effectuées. Les exigences doivent étre suffisamment souples pour tenir compte des
différents besoins des établissements et des modeles de temps de travail flexibles.

Demande de suppression
Nous estimons que la compensation minimale prévue aux alinéas 1 et 2 est suffisamment étendue.

10

1et2

Demande de suppression

Contrairement aux domaines des articles 5 a 9 et 12 et 13, il s’agit d’'un point qui n’est pas spécifiquement lié a la profession infirmiére
et au travail de nuit et de week-end et n’apporte donc pas d’amélioration significative des conditions de travail. La pression pour suivre
le mouvement dans d’autres professions est également susceptible d’étre grande. La gestion doit donc étre laissée aux établissements,
également en fonction des conditions spécifiques (différente a I'hdpital que dans les organisations de soins a domicile).




2¢ étape de la mise en ceuvre de l'initiative sur les soins infirmiers : loi fédérale sur les conditions de travail dans le domaine

des soins infirmiers (LCTSI) et loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan) ;
Procédure de consultation

11 Demande de suppression
La référence au respect de l'art. 15, al. 1, LTr est compréhensible. Les employé/es devraient pouvoir exiger des pauses d’'une certaine
durée minimale. Toutefois, des dispositions plus ambitieuses, telles que la prise en compte du temps de travail et la compensation,
doivent étre laissées aux partenaires sociaux. L’alinéa 2 devrait donc étre supprimé.
Motif
Si cette exigence vise a accroitre la protection des employé/es et & améliorer les conditions de travail, la disposition ne doit pas étre
mise en ceuvre de maniére a conduire a une pure intensification du travail des employé/es. Ainsi, pour que cette disposition atteigne
son objectif, elle nécessitera inévitablement davantage de personnel. En combinaison avec les articles 6 et 10, cela aura un effet
notable sur les établissements, comme l'illustre 'exemple suivant : une durée de travail normale supposée de 40 heures, moins 2,5
heures de pause, moins (environ) 50 minutes de temps d’habillage, se traduit par une charge de travail hebdomadaire de 36 heures et
40 minutes a un taux de travail de 100 %. La mise en ceuvre pour les institutions de santé nous parait impossible.

12 Demande d’adaptation
Le Conseil fédéral détermine dans quelle mesure les services de piquet et autres formes de temps mis a disposition sont considérés
comme du temps de travail-etcomment-ces-services-doivent-éire-compensés.
Motif
Une prise en compte des services de permanence et de piquet comme temps de travail réduirait a nouveau de fagon sensible les
ressources en personnel disponibles. Selon nous, cette prise en compte ne serait pas réalisable — si tant est qu’elle le soit — sans effets
négatifs pour le personnel soignant (accroissement de la charge de travail).

13 Demande de suppression ou d’adaptation

L’article doit étre supprimé ou adapté dans le sens d’une solution forfaitaire. Cela signifie que les établissements pourraient étre obligés
de rémunérer les employé/es pour une flexibilité accrue / pour les astreintes et les services de piquet, c’est-a-dire de proposer différents
modeles de temps de travail flexibles (comme cela a par exemple été mis en ceuvre a I'hépital de Bulach dans le cadre d’'une phase
pilote d'un an).

Motif
La mise en ceuvre n’est tout simplement pas possible pour les établissements de santé en termes de personnel, de finances et
d’organisation. De plus, la disposition est susceptible de créer des incitations indésirables et donc de manquer I'objectif de la loi.
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13 Demande de suppression
SiI'al. 2 est supprimé ou adapté, cet alinéa deviendra obsoléte.

14 Sur le principe, la CDS accueille favorablement cet article. Toutefois, les notes explicatives ne contiennent aucune indication sur la
maniére dont se déroulerait exactement la consultation du partenariat social. Du point de vue des autorités sanitaires, il est
particulierement important que les associations d’employeurs soient consultées individuellement par domaine de soins
(hépitaux/cliniques ; établissements médico-sociaux ; services d’aide et de soins a domicile), les exigences étant tres différentes d’'un
domaine a l'autre. Reste a savoir dans quelle mesure le Conseil fédéral tiendra compte des demandes des partenaires sociaux, surtout
s’il existe des divergences entre les différentes associations, ce qui est prévisible. Tant que la disposition reste aussi vague, son utilité
est difficile a évaluer.

15 La CDS privilégie la variante 1.

Motif
La CDS partage I'évaluation de la confédération selon laquelle cette variante est mieux adaptée pour répondre aux préoccupations de
Pinitiative sur les soins infirmiers d’'une part et pour renforcer le partenariat social d’autre part.

16 Selon le rapport explicatif, 'obligation de négocier s’applique également aux cantons s’ils emploient du personnel soignant, et méme
s’ils ne sont pas employés en vertu du Code des obligations mais en vertu du droit du service public (voir p. 38). Les cantons concernés
par cette disposition examineront si, de leur point de vue, ils peuvent approuver I'assujettissement des relations de travail relevant du
droit de la fonction publique a I'obligation de négociation d’'une convention collective de travail.

17-21 Nous renvoyons a la prise de position de 'AOST, qui évalue ces dispositions du point de vue des organes d’exécution compétents en la
matiére.

22-23 Demande de suppression des art. 22 et 23

Motif

La CDS rejette I'obligation de créer une commission cantonale dans le domaine des soins infirmiers. La valeur ajoutée de telles
commissions est discutable, surtout par rapport a I'effort a fournir, qui risque d’'incomber davantage aux cantons. Du point de vue de la
CDS, I'évolution du nombre et du contenu des conventions collectives de travail ainsi que I'efficacité de la loi dans son ensemble
devraient étre examinées dans le cadre de I'évaluation conformément a l'article 24. Cela donne aux cantons et aux partenaires sociaux
la marge de manceuvre nécessaire pour poursuivre les commissions ou les plateformes d’échange créés dans de nombreux cantons,
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notamment dans le cadre de la mise en ceuvre de l'initiative sur les soins infirmiers, selon les besoins et I'utilité, sans que le mandat et
la composition de ces organes ne soient prescrits par la Confédération.

24

1 La CDS accueille trés favorablement I'idée de I'évaluation proposée a I'article 24, alinéa 1. Le « Monitoring national du personnel
soignhant » de I'Obsan, qui sera accessible en ligne a partir du 1¢" juillet 2024, créera une base importante et ciblée pour cela. La CDS
participe financiérement aux colts du monitoring par I'Obsan.

24

2 Demande de suppression

Motif
Découle de la suppression des articles 22 et 23.

27

Nous renvoyons a la prise de position de 'AOST.

Variante privilégiée pour I'article 15 LCTSI

X Variante 1 : des écarts en faveur et en défaveur des employé/es sont possibles via la CCT
Ol Variante 2 : seuls des écarts en faveur des employé/es sont possibles

Conclusion

O] Approbation sans réserve

[] Approbation avec demandes de modification / réserves

X Révision fondamentale

L] Rejet
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Loi fédérale sur les professions de la santé (LPSan, RS 811.21)

Art. Al. Let. Remarque/proposition

2 2 a, La CDS salue expressément le fait que la LPSan ne réglemente que le master requis pour travailler en tant qu’infirmier/ére de pratique
chiffre | avancée IPA, mais pas les programmes de master orientés vers la recherche actuellement proposés par les universités et les hautes
9 écoles spécialisées. Cela correspond a la fonction de police sanitaire de la LPSan.

12 2 h La CDS est clairement en faveur d’'un master en Science in Advanced Practice Nursing d’'une HES ou d’'une HEU pour acquérir une

autorisation de pratiquer en tant qu’infirmier/ére de pratique avancée IPA.
Motifs

- Il est important que la formation permette le développement d’'un nouveau champ d’exercice élargi dans son ensemble et ne
conduise pas simplement a I'acquisition de compétences étendues isolées. Cela est important pour la sécurité des patient/es, pour
une coopération avec le corps médical sur un pied d’égalité et pour 'attractivité de ce profil professionnel dans son ensemble. La
condition préalable pour assumer des taches d’une autre catégorie professionnelle est une compréhension mutuelle des réles
professionnels et une bonne coopération interprofessionnelle. La formation professionnelle supérieure a elle seule n’est pas en
mesure de répondre a ces exigences et entrainerait un affaiblissement du profil. Cependant, un profil clair avec des compétences
uniformes est également important pour clarifier la facturabilité pour 'AOS.

- Le master est la norme internationale pour la profession d’infirmier/ére de pratique avancée IPA. Le programme de master
comprend au moins 90 ECTS et comprend des éléments d’études médicales, notamment la pharmacologie et la physiopathologie.
Nous doutons fort que ces compétences médicales et ces travaux scientifiques puissent étre acquis par le biais de I'enseignement
et de la formation professionnels supérieurs, en particulier par le biais d’examens professionnels supérieurs.

- Le besoin d’'infirmiers/éres de pratique avancée IPA est limité en termes de quantité. Sur la base de I'expérience d’autres pays, on
peut supposer que la proportion des infirmiers/éres diplémé/es est de 5 a 10 %. L’argument de I'acces le plus large possible n’est
pas donné a ce niveau, contrairement au niveau du dipldme en soins infirmiers.

Concernant la mise en ceuvre réglementaire, il convient toutefois de tenir davantage compte du fait que les personnes suivant la
formation professionnelle supérieure (FPS) peuvent également profiter de ces possibilités de développement ultérieur. A cet égard, la
perméabilité entre la formation professionnelle supérieure et les hautes écoles constitue un facteur essentiel. La CDS estime que le
Conseil fédéral doit examiner des possibilités d’introduire une disposition Iégale qui permette de réduire considérablement la durée de
la passerelle pour les infirmiéres et infirmiers titulaires d’un dipléme ES. Il y a en outre lieu d’identifier les compétences
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complémentaires d’autres dipldmes de la formation professionnelle supérieure (notamment EPD en soins d’anesthésie, en soins
intensifs ou en soins d’urgence et examens professionnels supérieurs) et de les prendre en compte. A cet effet, une prise en compte
forfaitaire sur la base du dipldme ainsi qu’une reconnaissance individuelle des acquis doivent étre possibles. Il convient d’élaborer les
programmes de passerelle raccourcis aussi bien pour les filiéres en soins infirmiers ES que HES de concert avec Swissuniversities et la
formation professionnelle (SEFRI et OdASanté) et avec la participation des hautes écoles spécialisées dans le domaine de la santé.
Ces programmes devraient se concentrer sur les compétences scientifiques.

34a 1 La CDS approuve cette réglementation. Toutefois, des éclaircissements sont encore nécessaires (voir commentaire sur le point 4.2 du
rapport explicatif relatif a I'article 34 bis, al. 1, de la nouvelle disposition transitoire).
34a 2 Est-il réaliste que les personnes qui ont déja pu travailler en tant qu’infirmier/éres de pratique avancée IPA selon le droit cantonal sans

autorisation de pratiquer puissent prouver qu’elles ont suivi une formation conformément a I'art. 12, al. 2, let. h, LPSan dans un délai de
cing ans ? Un délai transitoire plus long pourrait étre nécessaire.

Variante préférée concernant I’art. 12 LPSan

] Variante 1 : certains dipldmes de I'enseignement professionnel supérieur et du master en Advanced Practice Nursing
permettent d’acquérir une autorisation de pratiquer en tant qu’infirmier/ére de pratique avancée IPA

X Variante 2 : seul le master en Advanced Practice Nursing permet d’acquérir 'autorisation de pratiquer en tant qu’infirmier/ere
de pratique avancée IPA

Conclusion

] Approbation

X Approbation avec demandes de modification / réserves

Révision fondamentale
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[] Rejet
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Rapport explicatif (explications générales)

N° de Remarque/proposition

chapitre

4.2 Variante 2, art. 12, al. 2, let h

lli/lsgﬁcatlon Méme si la CDS est clairement favorable a la variante 2, la référence dans le rapport explicatif selon laquelle « le systéme dual de formation suisse

an pourrait étre pris en compte par le biais du systéeme d’admission « sur dossier » déja existant » n’est pas suffisante a notre avis. Aujourd’hui, le

personnel infirmier HES doit suivre une passerelle de 90 ECTS (durée a temps partiel : deux ans) afin d’acquérir le Bachelor of Science en soins
infirmiers et ainsi étre admis a un programme de master consécutif en soins infirmiers. Et ce, malgré le fait que le personnel infirmier ES soit sur un
pied d’égalité avec le personnel infirmier titulaire d’'un bachelor pour I'exercice de la profession conformément a la LPSan. Si 'on compare le
contenu 'des plans d’études ES et HES, on ne trouve qu’une petite différence dans le travail scientifique et dans I’évaluation clinique (clinical
assessment). La CDS considére donc que cette réglementation, qui est définie dans les « best practices » (admission aux programmes de
bachelor dans les hautes écoles spécialisées) de Swissuniversities, est inappropriée et scientifiquement injustifiée. Elle demande au Conseil
fédéral qu’il 'examiner les possibilités d’'une législation au sein de la LPSan ou de la LEHE, qui permettrait une passerelle considérablement
raccourcie pour le personnel infirmier ES diplédmé. Pour les détails, nous renvoyons a nos remarques concernant I'art. 12. al. 2, LPSan révisée.

4.2 Art. 34a, al. 1, Disposition transitoire relative a la modification du...

m:gg:a“on Selon le libellé de I'art. 344, al. 1 de la nouvelle disposition transitoire, les autorisations de pratiquer délivrées en vertu de I'ancien droit cantonal
restent valables dans le canton en question.
Ceci est contredit par I'explication de I'art. 344, al. 1, de la nouvelle disposition transitoire dans le rapport explicatif (« Il appartiendra au canton de
décider au cas par cas si ces conditions sont remplies, en tenant compte de la situation juridique en vigueur. »). Il convient de préciser
explicitement dans le rapport explicatif que les autorisations d’exercer délivrées en vertu du droit cantonal conservent forme de procés leur validité
dans le canton concerné (conformément au libellé de I'art. 344, al. 1 de la disposition transitoire) et qu’aucune décision cantonale n’est requise.

5.2 Conséquences pour les cantons et les communes

En ce qui concerne les conséquences pour les cantons et les communes, il est fallacieux de mentionner que les cantons seront « en particulier »
concernés quand il s’agira de garantir la mise en ceuvre de la LCTSI. L’affirmation selon laquelle les charges salariales des cantons et des
communes « (n’) augmenteront (que) s’ils emploient du personnel infirmier et que les mesures prévues entrainent des augmentations de salaire et

11
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un besoin accru en personnel » méconnait completement les responsabilités actuelles en matiére de financement des hdpitaux et des soins. Apres
tout, la Confédération présume aussi que les mesures visant a améliorer les conditions de travail entraineront des colts supplémentaires dans le
systeme de santé, comme il l'indique aux p. 47 et suivantes du rapport explicatif. Au chapitre 5.3, les co(its supplémentaires sont estimés a
plusieurs centaines de millions de francs par an (ou plus d’un milliard de francs par an seulement si la durée hebdomadaire normale du travail est
réduite a 38 heures). Il est trés irréaliste de supposer que les fournisseurs de services seront en mesure d’absorber ces colts supplémentaires en
utilisant les « les moyens a disposition de maniére différente en interne ». Il suffit de penser au manque a gagner actuel des tarifs hospitaliers ou
au fait que la majorité des colts de personnel dans les EMS et les organisations de soins a domicile concernent le personnel soignant, de sorte
gu’une redistribution des fonds disponibles n’est tout simplement pas possible. Du point de vue de la CDS, les mesures prévues entraineront
clairement une augmentation des besoins en personnel et des colts supplémentaires dans le domaine des soins infirmiers et probablement aussi
dans d’autres professions de la santé. Les colts supplémentaires seront reflétés dans les systémes tarifaires et de financement, et devront donc
étre financés par les primes et les contribuables.

12
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Remarques générales

Remarque/proposition

Nous nous référons a la déclaration de la CDS sous forme de lettre du 20 juin2024 avec une déclaration générale sur les deux projets de loi.
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Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -direktoren
Conférence des directrices et directeurs cantonaux de Uinstruction publique
Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali della pubblica educazione
Conferenza da las directuras e dals directurs chantunals da l'educaziun publica

Frau Bundesréatin Elisabeth Baume-Schneider
Vorsteherin des Departements des Innern

Inselgasse 1

3011 Bern
21. Juni 2024 (per E-Mail an gever@bag.admin.ch und
201.1-1.3.2 PM pfleqe@bag.admin.ch)

Vernehmlassung zur Teilrevision des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG): Stellungnahme der EDK

Sehr geehrte Frau Bundesréatin

Besten Dank fir die Méglichkeit, zum Entwurf der Teilrevision des Gesundheitsberufegesetzes (GesBG) Stellung
zu nehmen. Im Rahmen der Umsetzung der Pflegeinitiative soll in der zweiten Etappe die Masterstufe und damit
die Advanced Practice Nurse (APN) reguliert werden. Die EDK beschrankt sich in ihrer Stellungnahme auf die
Thematik, welchen Bildungszugang zur Erlangung der Berufsausiibungsbewilligung kinftig fir das Profil der APN
gelten soll. Der Bundesrat schickt zwei Varianten in die Vernehmlassung:

Variante 1 («Sowohl-als-auch»): Abschlisse der Hheren Berufshildung sind dem Master of Science in Advanced
Practice Nursing FH/UH gleichgestellit.

Variante 2 («nur Master»): Allein der Abschluss eines Master of Science in Advanced Practice Nursing FH/UH
berechtigt zur APN.

Die EDK untersttzt die Variante 1. Leitend fir diese Haltung ist der Blick auf das Bildungssystem. Grundvoraus-
setzung fur die neue Berufsqualifikation einer APN ist die Ausbildung zur dipl. Pflegefachperson HF oder FH.

Es bestehen damit zwei Bildungswege zur Diplompflege: Das Studium an einer Hoheren Fachschule (HF) im
Rahmen der Hoheren Berufsbildung oder das Studium an einer Fachhochschule (FH) oder Universitat im Rahmen
der Hochschulbildung. Diese beiden Mdglichkeiten, die in den Kantonen unterschiedlich umgesetzt werden, sollen
nicht gegeneinander ausgespielt werden. Mit der Variante 2 wirde indes ein Anreiz fiir die Bachelorausbildung
FH/UH gesetzt. Dies zeigt sich daran, wenn man die Dauer bis zum Erhalt einer APN-Qualifikation zwischen den
beiden Bildungswegen vergleicht. Diplomierte Pflegefachpersonen HF mussen gemass Variante 2 zuerst die
Passerelle zum Abschluss eines Bachelors of Science in Nursing absolvieren. Diese Passerelle umfasst heute

90 ECTS und dauert in der Regel berufsbegleitend zwei Jahre. Diplomierte Pflegefachpersonen FH/UH kdnnen
hingegen direkt nach ihrer grundstandigen Ausbildung in ein Masterstudium einsteigen. Diese ungleiche Zutritts-
voraussetzung konnte das sensible Gleichgewicht zwischen der HF und der FH-Ausbildung geféahrden. Die EDK
erinnert an die kantonale Hoheit im Bereich des Vollzugs und im Festlegen der konkreten Bildungsangebote und
beflrchtet mit der Variante 2 einen Eingriff in ihre kantonale Umsetzungsfreiheit.

Diese Analyse zeigt, dass ein wesentlicher Faktor fiir die Beurteilung der beiden Varianten die heutige Bachelor-
passerelle darstellt. Obwohl die Berufsqualifikation der Pflege HF der Pflege FH geméss GesBG gleichgestellt ist,
mussen dipl. Pflegefachpersonen HF noch einmal Bildungsleistungen im Umfang von 90 ECTS absolvieren, um
nach ihrem HF-Diplom zu einem Bachelor FH/UH zu gelangen. Die EDK hélt diese Regelung, welche in den so

Gemeinsam fiir Bildung, Kultur und Sport
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genannten Best Practices (Zulassung zum Bachelorstudium an Fachhochschulen) festgelegt ist, fir unangemes-
sen und fachlich ungerechtfertigt. Sie bittet den Bundesrat, Mdglichkeiten fiir eine Legiferierung zu prifen, die
eine deutlich verkirzte Passerelle resp. einen direkten Zugang zum Masterstudium an einer FH oder Uni fur dipl.
Pflegefachpersonen HF zulasst. Zu klaren ist die Situation auch fir Pflegefachpersonen, welche nach ihrer Grund-
ausbildung bereits Weiterbildungen im Rahmen der H6heren Berufsbildung (hamentlich NDS Anésthesie-,
Intensiv- oder Notfallpflege sowie Hohere Fachprifungen) absolviert haben. Hier soll eine direkte Aufnahme in

die Masterprogramme der FH/Uni kiinftig rechtlich vorgesehen werden.

Wir danken lhnen, sehr geehrte Frau Bundesrétin, fur die Kenntnisnahme unserer Stellungnahme und die Beriick-
sichtigung unserer Anliegen.

Freundliche Griisse
Konferenz der kantonalen
Erziehungsdirektorinnen und -direktoren

<. O\W

Regierungsratin Dr. Silvia Steiner | Prasidentin Susanne Hardmeler | Generalsekretarin
Kopie an:

- Mitglieder der EDK
- Generalsekretariat der GDK
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Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -direktoren
Conférence des directrices et directeurs cantonaux de Uinstruction publique
Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali della pubblica educazione
Conferenza da las directuras e dals directurs chantunals da l'educaziun publica

Madame Elisabeth Baume-Schneider
Conseillere fédérale
Cheffe du Département fédéral de l'intérieur

Inselgasse 1

3011 Bern
Berne, le 21 juin 2024 (par courriel a gever@bag.admin.ch et
201.1-1.3.2 PM/pome pflege@bag.admin.ch)

Procédure de consultation sur la révision partielle de la loi fédérale sur les professions de la
santé (LPSan) : prise de position de la CDIP

Madame la Conseillere fédérale,

Nous vous remercions de nous donner la possibilité de prendre position sur le projet de révision partielle de la loi
fédérale sur les professions de la santé (LPSan). La deuxieme étape de la mise en ceuvre de linitiative sur les
soins infirmiers vise a réglementer le niveau master et, par la méme, la profession d’'infirmier ou infirmiére en pra-
tique avancée (IPA). Dans sa prise de position, la CDIP réagit uniquement a la question de savoir quel parcours
de formation doit permettre d’obtenir une autorisation de pratiquer pour le profil d'IPA. Le Conseil fédéral soumet
deux variantes a consultation :

La variante 1 (« I'un et 'autre ») : tant les dipldmes de la formation professionnelle supérieure que le master en
sciences infirmiéres HES/HEU permettent d’obtenir une autorisation de pratiquer pour le réle d’IPA.

La variante 2 (« le master uniquement ») : seul le master en sciences infirmiéres HES/HEU permet d’obtenir une
autorisation de pratiquer pour le role d’IPA.

La CDIP est favorable a la variante 1. Cette position repose directement sur la conception du systéme éducatif.
Pour obtenir la nouvelle qualification d’'IPA, il est impératif d’avoir suivi la formation d’infirmiére ou infirmier diplémé
auprées d’'une ES ou d’'une HES. |l existe ainsi deux parcours de formation possibles pour obtenir le dipldme en
soins infirmiers : une formation auprés d’'une école supérieure (ES), ou une formation auprés d’une haute école
spécialisée (HES) ou d’'une université. Ces deux possibilités, mises en ceuvre de maniéere variable d’'un canton a
l'autre, ne doivent pas se faire concurrence. Or la variante 2 créerait une incitation & opter pour le bachelor en
HES/HEU. Il suffit pour s’en convaincre de comparer la durée des deux formations menant a la qualification d’'IPA.
Selon la variante 2, les titulaires d’un dipldme d’infirmier ou infirmiére ES doivent d’abord suivre la passerelle leur
permettant d'obtenir un bachelor en soins infirmiers. Cette passerelle représente actuellement 90 crédits ECTS ;
effectuée en cours d’'emploi, elle dure généralement deux ans, tandis que les titulaires d’'un dipléme HES/HEU
peuvent directement entrer en formation de master. Ces conditions d’entrée inégales pourraient menacer I'équi-
libre fragile entre les formations ES et HES/HEU. La CDIP tient & rappeler la souveraineté des cantons en ce qui
concerne la mise en ceuvre et la définition des offres de formation, et craint que la variante 2 ne porte atteinte a
cette prérogative cantonale.

Cette analyse montre que la passerelle actuelle vers le bachelor est un élément essentiel a prendre en compte
dans I'évaluation des deux variantes. Bien que le dipldme en soins infirmiers HES soit équivalent au dipléme ES,
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conformément a la LPSan, les titulaires d’'un dipléme ES doivent encore valider 90 crédits ECTS pour obtenir le
bachelor HES/HEU. Aux yeux de la CDIP, cette réglementation, définie dans le document Admission aux études
de bachelor dans les hautes écoles spécialisées. Guide de bonnes pratiques, est inadéquate et injustifiée du point
de vue professionnel. La CDIP demande au Conseil fédéral d’étudier la possibilité de |égiférer a ce sujet, de sorte
que la passerelle soit nettement raccourcie voire que I'acces direct au master en soins infirmiers dans une HES ou
une université soit accordé aux personnes titulaires d’'un diplome ES. Il reste a clarifier la situation des infirmiers et
infirmiéres ES qui ont suivi des formations continues apres leur formation professionnelle initiale (en particulier les
EPD en soins d’anesthésie, en soins intensifs et en soins d’urgence, ainsi que les examens professionnels
supérieurs). Pour les cas mentionnés, un acces direct aux programmes de master en HES/HEU devrait étre prévu
a l'avenir dans la loi.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez a notre prise de position et a nos demandes, nous vous prions
de croire, Madame la Conseillére fédérale, a 'assurance de notre considération distinguée.

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de lI'instruction publique

<. O\ N

Silvia Steiner | Présidente Susanne Hardmeier | Secrétaire générale
Notification :

- Membres de la CDIP
- Secrétariat général de la CDS
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28. August 2024

2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative "Fiir eine starke Pflege (Pflegeinitiative)": Bun-
desgesetz iiber die Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Bundesgesetzes
tiber die Gesundheitsberufe; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat bedankt sich fur die Méglichkeit, zu den beiden Gesetzesvorlagen zur Umsetzung
der zweiten Etappe des Verfassungsartikels Pflege Stellung zu nehmen.

1. Bundesgesetz iiber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

1.1 Generelle Bemerkungen

Der neue Verfassungsartikel Pflege und die Ubergangsbestimmungen' haben den Bund dazu ver-
pflichtet, Bestimmungen bezuglich "anforderungsgerechte Arbeitsbedingungen” fur die in der Pflege
tatigen Personen zu erlassen. Der Regierungsrat sieht die schwierige Aufgabe des Bundes, trotz be-
schrankter Zustandigkeit und ohne Umsetzungskompetenz, Bestimmungen zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und zur Erhéhung der Verweildauer in einem einzelnen Berufsfeld zu erlassen.
Vor diesem Hintergrund erscheint der gewéhlte Ansatz mit nationalen Vorgaben in zehn Bereichen in
einem eigenen Gesetz nachvollziehbar. Der Regierungsrat hat jedoch grosse Vorbehalte, fur die
Pflege ein separates Arbeitsrecht — gewissermassen ein Arbeitsgesetz Il — zu definieren, was im Ub-
rigen auch aus Sicht der fur den Vollzug zustandigen Arbeitsmarktbehdrden als problematisch erach-
tet wird. Diesbezuglich verweist der Regierungsrat auf die separate Stellungnahme des Verbands
Schweizerischer Arbeitsmarktbehorden (VSAA) beziehungsweise der Konferenz Kantonaler Volks-
wirtschaftsdirektoren (VDK). Fraglich ist ausserdem, ob das BGAP mit den aktuellen finanziellen und
personellen Ressourcen umgesetzt werden kann, ohne die Gesundheitsversorgung zu gefahrden.
Dazu kommt, dass der Bundesrat in acht der zehn Bereiche weitergehende Vorschriften erlassen
kann, deren genaue Ausgestaltung zum heutigen Zeitpunkt aber noch offen ist, was die Beurteilung
erschwert.

Der Regierungsrat geht davon aus, dass sich viele Gesundheitsinstitutionen gezwungen sehen wer-
den, die Bedingungen fiir die Ubrigen Gesundheits- und weitere Berufe (zum Beispiel Hauswirtschaft,
Logistik) in den zehn genannten Punkten ebenfalls zu verbessern, auch wenn sich das BGAP nur auf

1 Art. 117b und Art. 197 Ziff. 13 Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999.
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die Pflegeberufe bezieht. Fur die Kantone kann sich zudem der Druck erhéhen, die Bedingungen auf
weitere Branchen, etwa auf den Sozialbereich, auszudehnen.

Der grosste Schwachpunkt der Vorlage liegt darin, dass der Bund sich nur sehr vage zu den finanzi-
ellen Auswirkungen aussert und sich beztglich der Frage der Finanzierung ganz ausschweigt. Im
Oktober 2024 treten die neuen Bestimmungen des Bundesgesetzes uber die Entlastung der Unter-
nehmen von Regulierungskosten (Unternehmensentlastungsgesetzes, UEG) in Kraft. Der Regie-
rungsrat erwartet, dass der Bundesrat in der kommenden Botschaft die in Art. 4 Abs. 2 und Art. 5
Abs. 2 UEG geforderten Prifungen der Auswirkungen auf die Unternehmen im Gesundheitswesen
vornimmt und die Ergebnisse zusammen mit den personellen und finanziellen Auswirkungen auf die
Kantone transparent darlegt (vgl. auch Art. 141 Abs. 2 Bst. f Bundesgesetz tber die Bundesver-
sammlung [Parlamentsgesetz, ParlG]). Der Regierungsrat kann nachvollziehen, dass es kaum maog-
lich ist, die jahrlichen Mehrkosten genau zu beziffern, weil zum heutigen Zeitpunkt noch zu viele Vari-
ablen offen sind. Selbst der Bund geht aber gemass Erlauterndem Bericht von einer Kostenfolge von
mehreren hundert Millionen, wenn nicht mehr als einer Milliarde Franken pro Jahr aus. Umso er-
staunlicher ist die Annahme des Bundes in den Erlauterungen, dass die Leistungserbringer diese
Mehrkosten auffangen kénnen, indem sie "das zur Verfugung stehende Geld intern anders verteilen".
Unter Beriicksichtigung der aktuell bereits bestehenden Unterdeckung bei den Spitaltarifen oder des
Umstands, dass in den Pflegeheimen und in der Spitex der Uberwiegende Teil der Personalkosten
auf das Pflegepersonal entfallt, erscheint die Umverteilung der zur Verfligung stehenden Mittel un-
moglich. Aus Sicht des Regierungsrats werden die geplanten Massnahmen eindeutig zu einem ho-
heren Personalbedarf und zu Mehrkosten im Bereich der Pflege und wahrscheinlich auch in anderen
Gesundheitsberufen filhren. Die Mehrkosten werden sich in den Tarif- und Finanzierungssystemen
niederschlagen und somit von den Pramien- und Steuerzahlenden zu finanzieren sein. Der Regie-
rungsrat hétte sich vom Bund diesbeziiglich mehr Transparenz erhofft. Er erwartet vom Bund, dass
dieser die Beitrage der Verordnung des EDI tiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (Krankenpﬂege-Leistungsverordnung, KLV) fur die Pflegefinanzierung im gleichen Ver-
haltnis erhohen wird, wie die Restkosten fur die Kantone und Gemeinden erhoht werden. Dies auch
wenn die Umstellung auf die Einheitliche Finanzierung (EFAS) vom Stimmvolk angenommen wird.
Werden diese Aspekte ausgeblendet, besteht die Gefahr einer einseitigen Betrachtung, auch mit
Blick auf die parlamentarische Beratung. Die aufgewendeten Mittel sind derweil konkreten Massnah-
men zuzuordnen, wie beispielsweise anforderungsgerechten Lohnen, einem Teuerungsausgleich,
Zulagen, einem Ausbau der familienerganzenden Kinderbetreuung oder einer angemessene Perso-
naldotation.?

Schliesslich bedauert der Regierungsrat, dass das Thema der bedarfsgerechten Personalausstat-
tung in der Gesetzesvorlage ganz ausgeklammert wird. Er anerkennt, dass die Entwicklung konkre-
ter Empfehlungen herausfordernd ist und dass nationale Vorgaben angesichts der unterschiedlichen
Settings und Anforderungen kaum umsetzbar waren. Der Regierungsrat wirde es jedoch begrussen,
wenn das Gesetz das Thema im Sinn der Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung zumindest
aufnehmen wirde. Beispielsweise mit einem Auftrag an die Leistungserbringer eine Methodik fur die
Ermittlung von Standards zu entwickeln und sich Uber Best Practices auszutauschen.

Nachfolgend dussert sich der Regierungsrat zu ausgewahlten Bereichen des Gesetzesentwurfs
BGAP im Einzelnen.

2 gjehe gemeinsame Erklérung der kantonalen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, der Arbeitgeberverbande und Gewerk-

schaften vom 8. Juni 2023.
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1.2 Arbeitsbedingungen (Art. 5-15)

Der Anteil vorzeitiger Berufsaustritte bei den Pflegefachpersonen der Tertiarstufe ist gross. Umso
wichtiger ist es aus Sicht des Regierungsrats, neben der Erhéhung der Anzahl Ausbildungsab-
schlusse auch die Arbeitsbedingungen in der Pflege deutlich zu verbessern und den hohen Anteil
vorzeitiger Berufsaustritte zu senken. Gelingt dies nicht, wird auch eine hohere Anzahl Abschlisse
keine wesentliche Besserung bringen, sondern nur zu einer Ausweitung der ohnehin bereits kost-
spieligen Ausbildungen im Gesundheitswesen fihren.

Angesichts der Schwierigkeit einer isolierten Regelung fur den Pflegebereich regt der Regierungsrat
an, die Auswahl der zehn Bereiche zu reduzieren. Nach seiner Ansicht sind jene Bereiche wegzulas-
sen, die nicht direkt im Zusammenhang mit der Schichtarbeit beziehungsweise der Nacht- und Wo-
chenendarbeit, dem Bereitschafts- und Pikettdienst und den spezifischen Belastungen im Pflegebe-
reich stehen. Dazu gehéren aus Sicht des Regierungsrats die Umkleidezeit (Art. 10) oder die
Mindestdauer und Entlshnung von Pausen (Art. 11). Bei einer Reduktion der vorgegebenen Bereiche
durfte im Ubrigen auch der Anreiz fur Verhandlungen durch die Sozialpartner (Art. 16) steigen, was
einem der Ziele des Gesetzes entspricht. Wenn der Bundesrat auf Verordnungsstufe hingegen
schon weitreichende Vorgaben machen sollte, wird der Spielraum fir die Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer sowie Arbeitgeberverbande stark eingeschrankt und die Sozialpartnerschaft faktisch aus-
gehebelt.

Die in Art. 6 vorgeschlagene Spannbreite der Wochenarbeitszeit von 38—42 Stunden ist nach Ein-
schatzung des Regierungsrats zu gross und muss auf 40-42 Stunden verkleinert werden. Jede Re-
duktion der Wochenarbeitszeit (bei gleichem Lohn) fihrt zu einem erheblichen personellen und finan-
ziellen Mehrbedarf. Eine flachendeckende Senkung der Wochenarbeitszeit fur das gesamte Pflege-
und Betreuungspersonal sollte nur dusserst vorsichtig und in kleinen Schritten vorgenommen wer-
den. Die Fachkraftesituation — die sich je nach Region und Versorgungssetting unterschiedlich pra-
sentiert — und die Finanzierbarkeit sind dabei zwingend zu berticksichtigen.

Die Regelungen in Art. 13 sollen die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatieben des Pflegepersonals
verbessern. Der Regierungsrat gibt jedoch zu bedenken, dass die Bestimmung in der aktuellen For-
mulierung fir die Betriebe vor allem mit sehr viel Zusatzaufwand und hohen Mehrkosten verbunden
ware und moglicherweise auch Fehlanreize setzen konnte. Anstatt fir den Fall, dass die Mindestan-
kundigungsfrist nicht eingehalten werden kann, einen Ausgleich auf Ebene des individuellen Einsat-
ses vorzusehen, konnte der Bund die Arbeitgeber lediglich dazu verpflichten, Personen, die sich ge-
mass ihrem Arbeitsvertrag freiwillig und generell fur flexible Einsatze zur Verfugung stellen, hierfur
pauschal abzugelten, wie in Abs. 5 von Art. 13 vorgesehen.

Eine ausgepragte Ressourcenbindung beim Pflege- und Betreuungspersonal ist der hohe zeitliche
Aufwand fur die Dokumentation und die administrativen Aufgaben. Es liegt weitgehend in der Verant-
wortung der Betriebe, das Personal durch geeignete Organisation und Hilfsmittel von solchen Aufga-
ben zu entlasten. Trotzdem regt der Regierungsrat an, zu prufen, ob im Bundesgesetz eine Bestim-
mung aufgenommen werden kénnte, welche die von den Versicherern geforderte Dokumentation auf
ein gewisses Mass beschrankt und/oder eine Standardisierung der verlangten Angaben vorschreibt.

Bezuglich der beiden Varianten fur Art. 15 spricht sich der Regierungsrat fur Variante 1 aus. In dieser
Variante soll es mittels Gesamtarbeitsvertrag (GAV) maglich sein, auch zuungunsten der Arbeitneh-
menden von den Vorgaben des BGAP abzuweichen. Zwingende Bestimmungen des Arbeitsgeset-
zes, des Obligationenrechts, von kantonalen Personalgesetzen und weiteren spezialrechtlichen Re-
gelungen sind aber weiterhin einzuhalten. Abweichungen von diesen Vorgaben sind in jedem Fall
nur zugunsten der Arbeitnehmenden maglich. In Unkenntnis der Verordnungsbestimmungen ist es
selbstverstandlich schwierig abzuschéatzen, ob tiberhaupt eine Wahrscheinlichkeit fur den Abschluss
von Gesamtarbeitsvertragen gemass den Vorgaben in Art. 15, Variante 1, besteht. Es spricht jedoch
nichts dagegen, diese Méglichkeit vorzusehen und der Sozialpartnerschaft damit einen gewissen
Spielraum zuzugestehen. Die Variante 2 erachtet der Regierungsrat als nicht umsetzbar, weil fur die
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Sozialpartner kein Anreiz zu Verhandlungen gegeben wére, wenn das Verhandlungsergebnis bereits
(einseitig) vorgegeben ist.

1.3 Vollzug (Art. 17-21)

Der Regierungsrat verweist beziglich des Vollzugs des BGAP auf die Stellungnahme des VSAA.

1.4 Kantonale Kommission im Bereich der Pflege (Art. 22 und Art. 23)

Der Regierungsrat lehnt die Verpflichtung zur Schaffung einer kantonalen Kommission im Bereich
der Pflege ab. Ein Grund fur die Einschrankung der in Art. 47 Abs. 1 der Bundesverfassung der
Schweizerischen Eidgenossenschaft verankerten Organisationsautonomie des Kantons ist fur den
Regierungsrat nicht ersichtlich. Der Mehrnutzen von solchen Kommissionen im Verhaltnis zum Auf-
wand ist fragwiirdig. Die Entwicklung der Anzahl und der Inhalte der Gesamtarbeitsvertrage sowie
die Wirksamkeit des Gesetzes insgesamt, soll aus Sicht des Regierungsrats im Rahmen der Evalua-
tion gemass Art. 24 tberprft werden. Dies |asst den Kantonen und den Sozialpartnern den nétigen
Spielraum, um allfallige Kommissionen oder Austauschgefasse, die nicht zuletzt im Rahmen der Um-
setzung der Pflegeinitiative in vielen Kantonen entstanden sind, nach Bedarf und Nutzen weiterzu-
filhren, ohne dass der Auftrag und die Zusammensetzung solcher Organe vom Bund verpflichtend
vorgegeben werden.

Der Regierungsrat beantragt eine grundlegende Uberarbeitung der Vorlage und insbesondere mehr
Transparenz in Bezug auf die Kostenfolgen. Die Mehrkosten missen von den regularen Tarif- und
Finanzierungssystemen aufgefangen werden kénnen und durfen nicht einseitig auf die Kantone und
Gemeinden zurtickfallen. Der Regierungsrat erwartet vom Bund eine verbindliche Zusage, die KLV-
Beitrage in angemessener Weise zu erhéhen, damit die Mehrkosten von den Krankenversicherern
und den Restfinanzieren im gleichen Verhaltnis getragen werden.

2. Anderung des Bundesgesetzes iiber die Gesundheitsberufe (GesBG)

2.1 Generelle Bemerkungen

Der Regierungsrat begrusst die Reglementierung der Masterstufe Pflege und des Berufs der Pflege-
expertinnen und Pflegeexperten APN im GesBG. Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN neh-
men eine wichtige Funktion in der kontinuierlichen, vorausschauenden Versorgung von Menschen
mit chronischen Erkrankungen oder Mehrfacherkrankungen wahr. Sie erlauben neue Zusammenar-
beitsmodelle zwischen der Pflege und der Arzteschaft und starken damit die medizinische Grundver-
sorgung und die integrierte Versorgung. Zudem spielen sie eine wichtige Rolle far die Sicherung der
Pflegequalitat und der Pflegeentwicklung beispielsweise in der Langzeitpflege. Mit einem einheitli-
chen Verstandnis des Berufs und der Rolle von Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN wird zu-
dem die Méglichkeit zur beruflichen Weiterentwicklung im Bereich der Pflege verbessert, was einer
Forderung der Pflegeinitiative entspricht.

2.2 Variante 2 (nur Masterabschluss) mit verkiirzter Bachelor-Passerelle fiir Pflegefachperso-
nen Hohere Fachschule (HF)

Der Regierungsrat spricht sich fur die Variante 2 aus, wonach nur ein Master of Science in Advanced
Practice Nursing einer Fachhochschule (FH) oder einer Universitaren Hochschule (UH) zum Erwerb
einer Berufsausuibungsbewilligung als Pflegeexpertin oder Pflegeexperte APN berechtigt.

Es ist wichtig, dass die Ausbildung die Entwicklung eines neuen, erweiterten Praxisfeldes als Ganzes
ermdglicht und nicht bloss zum Erwerb isolierter erweiterter Kompetenzen fuhrt. Dies ist wichtig fur
die Patientensicherheit, fur die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft auf Augenhohe und fur die At-
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traktivitat dieses Berufsprofils insgesamt. Voraussetzung fur die Ubernahme von Aufgaben einer an-
deren Berufsgruppe ist ein gegenseitiges Verstandnis der Berufsrollen und eine gute interprofessio-
nelle Zusammenarbeit. Die Abschlisse der hoheren Berufsbildung (HBB) kénnen diese Vorausset-
zungen insgesamt nicht erfullen und wurden zu einer Verwasserung des Profils flhren. Die
vorhandenen Bildungsgefasse (Nachdiplomstudiengang HF [NDS HF] und Héhere Fachprifung
[HFP)) vermitteln eine Spezialisierung, das heisst vertiefte Kompetenzen in spezifischen Bereichen.
Sie kénnen jedoch die erforderlichen Kompetenzen fir eine erweiterte pflegerische Praxis, die auch
gewisse arztliche Tatigkeiten umfassen, nicht ausreichend vermitteln. Zudem fehlen die wissen-
schaftlichen Kompetenzen in der nétigen Tiefe. Ein konsekutiver Masterabschluss (Master of Sci-
ence) ist auch international der etablierte Standard als Voraussetzung fur die Berufsaustbung als
Pflegeexpertin oder Pflegeexperte APN.

Bei der regulatorischen Umsetzung muss jedoch starker beriicksichtigt werden, dass Absolvierende
der HBB ebenfalls von diesen Weiterentwicklungsméglichkeiten profitieren kénnen. Ein wesentlicher
Faktor ist dabei die Durchlassigkeit zwischen der HBB und der Hochschulbildung. Der Regierungsrat
schlagt deshalb als Erganzung zu Variante 2 eine verkurzte Bachelor-Passerelle fur Pflegefachper-
sonen HF vor. Obwohl der Pflegeabschluss HF dem Bachelorabschluss Pflege FH in Bezug auf die
Berufsaustibung gleichgestellt ist, muss eine diplomierte Pflegefachperson HF heute fur den Zugang
zu einem konsekutiven Masterstudiengang Pflege eine Passerelle im Umfang von 90 ECTS? absol-
vieren, was einem zweijahrigen Studiengang entspricht. Der Regierungsrat halt diese Regelung, die
in den so genannten Best Practices (Zulassung zum Bachelorstudium an die FH) von Swissuniversi-
ties festgelegt ist, fir unangemessen und fachlich ungerechtfertigt. Er fordert vom Bundesrat, M&g-
lichkeiten fur eine Legiferierung im GesBG oder im Hochschulférderungs- und Koordinationsgesetz
(HFKG) zu prufen, die eine deutlich verkurzte Passerelle fur Pflegefachpersonen HF zulasst. Zusatz-
lich sollen die erganzenden Kompetenzen weiterer Abschlisse der Héheren Berufsbildung (nament-
lich NDS Anasthesie-, Intensiv- oder Notfallpflege sowie HFP) identifiziert und angerechnet werden.

2.3 Abrechenbarkeit der APN-Leistungen zulasten der Obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) kléren

Schliesslich erachtet der Regierungsrat die Abrechenbarkeit der APN-Leistungen zulasten der OKP
als unabdingbar, wenn die mit der Reglementierung der Masterstufe Pflege und des Berufs der Pfle-
geexpertin oder des Pflegeexperten APN angestrebten Ziele erreicht werden sollen. Idealerweise
waren die entsprechenden Regelungen bereits in dieser Vorlage ausgewiesen. Der Regierungsrat
begriisst es deshalb ausdriicklich, dass das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) im Auftrag des Bun-
desrats bis Ende 2025 prifen wird, wie Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN zukiinftig auch
Leistungen zulasten der OKP abrechnen konnen, wie dies ihren erweiterten Kompetenzen ent-
spricht. Es ist fur die Entlastung der arztlichen Grundversorgung und fur die Entwicklung innovativer
Versorgungsmodelle unabdingbar, dass entsprechende Leistungen zulasten der OKP abgerechnet
werden kénnen und das Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG) sowie die relevanten
Verordnungen entsprechend angepasst werden.

Detailbemerkungen und Antrage zu den einzelnen Artikeln der beiden Gesetzesvorlagen sowie zum
Erlauternden Bericht sind dem Antwortformular zu entnehmen.

Wir danken lhnen firr die Berticksichtigung unserer Vernehmlassung.

3 European Credit Transfer System.
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Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrats

- ‘/
7\
Dr. Markus Dieth

Landammann

Beilage
+ Antwortformular

Kopie
+ pflege@bag.admin.ch
+ gever@bag.admin.ch

. ./(5/
oana Filippi /¢

Staatsschreiberin
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative "Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)”. Bundesgesetz Uber die Arbeitsbedingungen in
der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat des Kantons Aargau

Abkurzung der Firma / Organisation : RR AG

Adresse : Regierungsgebaude, 5001 Aarau

Kontaktperson : Sandra Wiegand, Departement Gesundheit und Soziales, Abteilung Gesundheit
Telefon : 062 835 52 50

E-Mail : sandra.wiegand@ag.ch

Datum : 28. August 2024

Wichtige Hinweise:

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

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

3. Wir bitten Sie, lhre inhaltlichen Kommentare direkt in den Tabellen zu den einzelnen Verordnungen — und nicht beim erlauternden Bericht — zu erfassen.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 29. August 2024 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie
pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative "Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)". Bundesgesetz liber die

Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Bundesgesetz Uiber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

2

2

Der Regierungsrat begrusst die Erstreckung des Geltungsbereichs auf alle in der Pflege tatigen Arbeithnehmenden, auch auf die
Auszubildenden und das Hilfspersonal.

Gleichzeitig gilt es zu bedenken, dass das BGAP den Druck auf die Arbeitgeber erhéhen wird, die Arbeitsbedingungen auch fir andere
Berufsgruppen, namentlich flr das arztliche Personal, die Hauswirtschaft, die Logistik und die medizinisch-technischen Berufe,
entsprechend den Vorgaben im BGAP anzupassen.

Antrag auf Préazisierung:

Wann macht die Pflege nur einen "geringen Teil" der Tatigkeit einer Einrichtung aus? Dazu finden sich weder im Gesetz noch im
Erlduternden Bericht Hinweise. Auch in Einrichtungen im sozialen Bereich werden haufig Pflegeleistungen erbracht, allerdings in
unterschiedlichem Ausmass und durch Personen mit unterschiedlichen Berufsqualifikationen. In Abstimmung mit der Konferenz der
kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren (SODK) fordert der Regierungsrat eine Prazisierung auf Verordnungsstufe oder in
den Erlauterungen, wann solche Einrichtungen nicht unter das BGAP fallen.

Antrag auf Streichung:

Der Bund raumt hier den Kantonen die Befugnis ein, Einrichtungen mit einem kantonalen Leistungsauftrag im sozialen Bereich dem
Bundesgesetz zu unterstellen. Da kantonale Leistungsauftrage in der kantonalen Zustandigkeit liegen und inhaltlich auch in Bezug auf
die Arbeitsbedingung in der Pflege durch den Kanton bestimmt werden kdnnen, ist die Einrdumung dieser Befugnis uberflussig.

Antrag auf Préazisierung:

Der Begriff der hoheren leitenden Tatigkeit ist in der Verordnung zum BGAP, analog Art. 9 in der Verordnung 1 zum ArG, klar und in
Bezug auf die in der Pflege tatigen Arbeitnehmenden zu definieren.

Antrag auf Streichung/Prazisierung:

Soweit Art. 4 den Vorrang von Bundesrecht gegeniiber dem kantonalen oder kommunalen Recht regelt, ist die Bestimmung angesichts
des verfassungsrechtlichen Grundsatzes des Vorrangs des Bundesrechts gemass Art. 49 Abs. 1 der Bundesverfassung der
Schweizerischen Eidgenossenschaft Uberflissig und ohne Weiteres streichbar.
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative "Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)”. Bundesgesetz lber die
Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Sollte die Bestimmung beibehalten werden, ist der Begriff der "besseren" Arbeitsbedingungen zu prazisieren, wonach sich "besser" auf
die Position der Arbeitnehmenden bezieht.

Antrag auf Streichung:

Die Reduktion der wéchentlichen Hoéchstarbeitszeit von 50 auf 45 Stunden im Bereich der Pflege mit Ausgleich der Uberzeit (gemass
Art. 13 ArG) erachtet der Regierungsrat als ausreichend. Der Bundesrat soll keinen héheren Mindestausgleich festlegen kénnen.

Begriindung:

Die Reduktion der wochentlichen Hochstarbeitszeit von 50 auf 45 Stunden hatte grosse Einschrankungen zur Folge beispielsweise fir
Betriebe in Tourismusregionen, die eine schwankende Nachfrage im Jahresverlauf haben oder auch fiir Arbeithehmende, die aus
privaten Griinden eine hdhere Arbeitszeit wahrend einer bestimmten Periode mit vorangehender oder nachfolgender zeitlicher
Kompensation vorziehen (unter anderem Grenzgangerinnen und Grenzganger; Eltern von schulpflichtigen Kindern etc.) Solche Modelle
waren zwar wohl immer noch mdglich, die Kompensation durch Freizeit oder durch einen Lohnzuschlag wird aber deutlich umfang-
reicher, was solche Modelle flr die Betriebe unattraktiver macht. Der Regierungsrat beantragt, in den Erlduterungen ausdriicklich
festzuhalten, dass Jahresarbeitszeitmodelle auch mit der Reduktion der wdchentlichen Hochstarbeitszeit weiterhin moglich sind.

Antrag auf Anpassung:
Die Spannbreite der wochentlichen Normalarbeitszeit ist auf 40-42 Stunden festzulegen.
Begriindung:

Jede Reduktion der Wochenarbeitszeit (bei gleichem Lohn) flhrt zu einem erheblichen personellen und finanziellen Mehrbedarf. Eine
solche Massnahme kann nur sehr fein dosiert, allenfalls mit Ubergangsfristen, umgesetzt werden. Aus Sicht des Regierungsrats muss
eine flachendeckende Senkung der Wochenarbeitszeit flir das gesamte Pflege- und Betreuungspersonal in Bezug auf die
Fachkraftesituation (die sich je nach Region und Versorgungssetting unterschiedlich prasentiert) und in Bezug auf die Finanzierbarkeit
sorgfaltig abgewogen werden.




2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative "Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)". Bundesgesetz liber die

Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

7 1 Antrag auf Anpassung:
Uberstundenarbeit muss durch Freizeit von mindestens-gleicher Dauer ausgeglichen werden.
Begriindung:
Ein Ausgleich im Umfang der geleisteten Uberstunden ist ausreichend. Die Fachkréftesituation wird in vielen Betrieben keine héhere
zeitliche Kompensation erlauben.

7 3 Die Bemerkungen zu Art. 5 gelten auch fiir die Festlegung der zulassigen Anzahl Uberstunden und der Zeitspanne, innerhalb deren
diese geleistet werden durfen. Die Vorgaben sind gentigend offen zu halten, um den unterschiedlichen Bedtirfnissen der Betriebe und
flexiblen Arbeitszeitmodellen Rechnung zu tragen.

7 4 Antrag auf Streichung:

Der Regierungsrat erachtet den in den Absatzen 1 und 2 festgelegten Mindestausgleich als weitreichend genug.
10 1und Antrag auf Streichung:
2 Im Gegensatz zu den Bereichen in Art. 5-9 und Art. 12-13 handelt es sich hier um einen Punkt, der nicht spezifisch mit dem
Pflegeberuf und der Nacht- sowie Wochenendarbeit zusammenhangt und somit auch keine relevante Verbesserung der
Arbeitsbedingungen bringt. Der Druck zum Nachziehen in anderen Berufen durfte zudem gross sein. Die Handhabung ist deshalb den
Betrieben zu Uberlassen, dies auch in Abhangigkeit der spezifischen Voraussetzungen (im Spital anders als bei der Spitex).
11 2 Antrag auf Streichung:

Der Verweis auf Einhaltung von Art. 15 Abs. 1 ArG ist nachvollziehbar. Arbeithnehmende sollen Pausen von einer gewissen
Mindestdauer einfordern kénnen. Weitergehende Bestimmungen wie die Anrechnung an die Arbeitszeit und die Abgeltung sind jedoch
den Sozialpartnern zu Uberlassen. Der Regierungsrat beantragt deshalb Absatz 2 zu streichen.

Begriindung:

Wenn durch diese Vorgabe der Schutz der Arbeitnehmenden erhdht und die Arbeitsbedingungen verbessert werden sollen, darf die
Bestimmung nicht so umgesetzt werden, dass sie zu einer reinen Verdichtung der Arbeit fur die Arbeithehmenden fuhrt. Somit wird
diese Bestimmung, wenn sie ihren Zweck erflillen soll, unweigerlich mehr Personal erfordern. In Kombination mit Art. 6 und Art. 10 wird
sich dies fiir die Betriebe splrbar auswirken, wie folgendes Beispiel verdeutlicht: angenommene Normalarbeitszeit von 40 Stunden,
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abzlglich 2,5 Stunden Pausen, abziiglich (geschatzte) 50 Minuten Umkleidezeit ergibt ein Wochenpensum von 36 Stunden 40 Minuten
bei einem 100 %-Pensum. Der Regierungsrat erachtet die Umsetzbarkeit fur die Gesundheitsinstitutionen als nicht gegeben.

12 Antrag auf Anpassung:
Der Bundesrat legt fest, in welchem Umfang Bereitschafts- und Pikettdienst als Arbeitszeit gelten und-wie-diese-Dienste-auszugleichen
sind-
Begriindung:
Eine Anrechnung der Bereitschafts- und Pikettdienste als Arbeitszeit wiirde die verfligbaren Personalressourcen nochmals empfindlich
reduzieren. Sie ware aus Sicht des Regierungsrats — wenn Uberhaupt — nicht ohne nachteilige Effekte fiir das Pflegepersonal
(Verdichtung der Arbeit) umsetzbar.

13 Antrag auf Anpassung:
Eine Ankundigungsfrist von vier Wochen ist bereits heute eine géngige Praxisregelung und nach wie vor zu kurzfristig. Die
Ankundigungszeit ist auf vier bis sechs Wochen festzulegen.

13 Antrag auf Streichung beziehungsweise Anpassung:
Der Artikel ist zu streichen oder im Sinn einer pauschalen Lésung anzupassen. Das heisst, die Betriebe kdnnten verpflichtet werden,
Arbeitnehmende fiir eine erhdhte Flexibilitat fur Bereitschafts- und Pikettdienste zu entschadigen, also unterschiedlich flexible
Arbeitszeitmodelle anzubieten (wie beispielsweise das Spital Biilach dies in einer einjahrigen Pilotphase umgesetzt hat).
Begriindung:
Der prozentuale Ausgleich von 25-50 % wird als zu hoch erachtet (maximal 25 %).
Die Umsetzbarkeit ist fiir die Gesundheitsinstitutionen in personeller, finanzieller und organisatorischer Hinsicht schlicht nicht gegeben.
Zudem dirfte die Bestimmung unerwiinschte Anreize setzen und somit den Zweck des Gesetzes verfehlen.

13 Antrag auf Streichung

Bei Streichung beziehungsweise Anpassung von Absatz 2 wird dieser Absatz obsolet.



https://www.spitalbuelach.ch/news/mehr-flexibilitaet-der-pflege-dank-innovativem-arbeitszeitmodell-spital-buelach-investiert
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14 Der Regierungsrat unterstitzt diesen Artikel grundsatzlich. Allerdings finden sich in den Erlauterungen keine Hinweise, wie die
Anhoérung der Sozialpartnerschaft genau erfolgen wiirde. Aus Sicht der Gesundheitsbehoérden ist es insbesondere zentral, dass die
Arbeitgeberverbande nach Versorgungsbereichen (Spitaler / Kliniken, Pflegeheime, Spitex) einzeln angehdrt wiirden, weil die
Anforderungen je nach Bereich sehr unterschiedlich sind. Es bleibt vollig offen, inwiefern der Bundesrat die Forderungen der
Sozialpartner berlcksichtigen wird, insbesondere dann, wenn es zwischen den verschiedenen Verbanden zu Divergenzen kommt,
wovon auszugehen ist. Solange die Bestimmung so vage bleibt, ist deren Nutzen schwer einzuschatzen.

15 Der Regierungsrat spricht sich fiir die Variante 1 aus.
Begriindung:

Der Regierungsrat teilt die Einschatzung des Bundes, wonach diese Variante besser geeignet ist, einerseits die Anliegen der
Pflegeinitiative zu erflllen und andererseits die Sozialpartnerschaft zu starken.

Wir verweisen auf die Stellungnahme des Verbands der Schweizerischen Arbeitsmarktbehdrden (VSAA), welcher diese Bestimmungen

17-21
aus der Optik der zustandigen Vollzugsorgane beurteilt.

22-23 Antrag auf Streichung von Art. 22 und Art. 23
Begriindung:

Der Regierungsrat lehnt die Verpflichtung zur Schaffung einer kantonalen Kommission im Bereich der Pflege ab. Der Mehrnutzen von
solchen Kommissionen ist fragwdirdig, insbesondere auch im Verhaltnis zum Aufwand, der zu einem grdsseren Teil auf die Kantone
zurlckfallen durfte. Aus Sicht des Regierungsrats sollen die Entwicklung der Anzahl und der Inhalte der Gesamtarbeitsvertrage sowie
die Wirksamkeit des Gesetzes insgesamt im Rahmen der Evaluation gemass Art. 24 Uberpriift werden. Dies lasst den Kantonen und
den Sozialpartnern den nétigen Spielraum, um allfallige Kommissionen oder Austauschgefasse, die nicht zuletzt im Rahmen der
Umsetzung der Pflegeinitiative in vielen Kantonen entstanden sind, nach Bedarf und Nutzen weiterzuflhren, ohne dass der Auftrag und
die Zusammensetzung solcher Organe vom Bund verpflichtend vorgegeben werden.

24 1 Der Regierungsrat unterstutzt die in Art. 24 Abs. 1 vorgeschlagene Evaluation. Mit dem "Nationalen Monitoring des Pflegepersonals”
durch das Obsan (online zuganglich ab 1. Juli 2024), wird hierfiir eine wichtige und zielfiihrende Grundlage geschaffen. Die GDK
beteiligt sich finanziell an den Kosten des Monitorings durch das Obsan.
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24 2 Antrag auf Streichung
Begriindung: ergibt sich aus der Streichung von Art. 22 und Art. 23.

27 Der Regierungsrat verweist auf die Stellungnahme des VSAA.

Bevorzugte Variante zu Art. 15 BGAP

X Variante 1: Per GAV sind Abweichungen zugunsten und zuungunsten der Arbeitnehmenden mdglich
Ol Variante 2: Nur Abweichungen zugunsten der Arbeitnehmenden mdglich

Fazit

L] Zustimmung ohne Vorbehalte

[] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

X Grundsétzliche Uberarbeitung

[] Ablehnung
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Gesundheitsberufegesetz (GesBG, SR 811.21)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung
2 2 a Ziffer | Der Regierungsrat befiirwortet, dass das GesBG nur den fur die Tatigkeit als Pflegeexpertin oder Pflegeexperte APN notwendigen
9 Masterabschluss regelt, nicht jedoch die heute von den universitaren Hochschulen und Fachhochschulen angebotenen
Masterstudiengange mit forschungsorientierter Ausrichtung. Dies entspricht der gesundheitspolizeilichen Funktion des GesBG.
12 2 h Der Regierungsrat spricht sich klar dafiir aus, dass nur ein Master of Science in Advanced Practice Nursing einer Fachhochschule

(FH) oder Universitaren Hochschule (UH) zum Erwerb einer Berufsausiibungsbewilligung (BAB) als Pflegeexpertin oder Pflegeexperte
APN berechtigt.

Begriindung:

o Esist wichtig, dass die Ausbildung die Entwicklung eines neuen, erweiterten Praxisfeldes als Ganzes ermdglicht und nicht bloss
zum Erwerb isolierter erweiterter Kompetenzen fuhrt. Dies ist wichtig fur die Patientensicherheit, fur die Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft auf Augenhdhe und fir die Attraktivitat dieses Berufsprofils insgesamt. Voraussetzung fiir die Ubernahme von
Aufgaben einer anderen Berufsgruppe ist ein gegenseitiges Verstandnis der Berufsrollen und eine gute interprofessionelle
Zusammenarbeit. Die Abschllisse der héheren Berufsbildung (HBB) konnen diese Voraussetzungen insgesamt nicht erfillen und
wirden zu einer Verwasserung des Profils fuhren. Ein klares Profil mit einheitlichen Kompetenzen ist aber ebenfalls wichtig mit
Blick auf die Klarung der Abrechenbarkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

e Der Masterabschluss ist der internationale Standard fir den Beruf der APN. Der Masterstudiengang umfasst mindestens 90
ECTS und beinhaltet Elemente aus dem Medizinstudium, unter anderem in Pharmakologie und Physiopathologie. Der
Regierungsrat hat grosse Zweifel, dass sich diese erweiterten medizinischen Kompetenzen und das wissenschaftliche Arbeiten
Uber die Bildungsgefasse der héheren Berufsbildung, konkret Giber Hohere Fachpriifungen, erwerben lassen.

e Der Bedarf an Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN ist mengenmassig beschrankt. Aufgrund von Erfahrungen in anderen
Landern ist von einem Anteil von 5-10 % in Bezug auf das diplomierte Pflegepersonal auszugehen. Das Argument eines
moglichst breiten Zugangs ist auf dieser Stufe im Gegensatz zur Diplomstufe Pflege nicht gegeben.

Bei der regulatorischen Umsetzung muss jedoch starker berticksichtigt werden, dass Absolvierende der HBB ebenfalls von diesen
Weiterentwicklungsmdglichkeiten profitieren kdnnen. Ein wesentlicher Faktor ist dabei ist die Durchlassigkeit zwischen der HBB und
der Hochschulbildung. Der Regierungsrat regt an, dass der Bundesrat Méglichkeiten fiir eine Legiferierung priift, die eine deutlich
verklrzte Passerelle fur Pflegefachpersonen HF zuldsst. Zusétzlich sollen die erganzenden Kompetenzen weiterer Abschlisse der
HBB (namentlich Nachdiplomstudiengange HF [NDS HF] in Andsthesie-, Intensiv- oder Notfallpflege sowie H6here Fachprifungen
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[HFPY)) identifiziert und angerechnet werden. Dabei soll sowohl eine pauschale Anrechnung aufgrund des Abschlusses sowie eine
individuelle Anerkennung von Lernleistungen moglich sein. Die verkirzten Passerellen sowohl fiir HF in Pflege als auch fir HFP und
NDS HF sind gemeinsam von Swissuniversities und der Berufsbildung (SBFI und OdASanté) und unter Einbezug der
Fachhochschulen Gesundheit auszuarbeiten. Sie sollten sich auf wissenschaftliche Kompetenzen konzentrieren.

34a Der Regierungsrat begrisst diese Regelung. Es besteht jedoch noch Klarungsbedarf (vgl. Bemerkung zu Ziffer 4.2 des Erlauternden
Berichts beziiglich Art. 34a Abs. 1 der neuen Ubergangsbestimmung).
34a Ist es realistisch, dass Personen, die bis anhin ohne BAB als Pflegeexpertin und Pflegeexperte APN nach kantonalem Recht tatig sein

konnten, innerhalb von finf Jahren einen Bildungsabschluss gemass Art. 12 Abs. 2 Bst. h E-GesBG nachweisen kénnen?
Méglicherweise braucht es eine langere Ubergangsfrist.

Bevorzugte Variante zu Art. 12 GesBG

L] Variante 1: Gewisse Abschllisse der Hoheren Berufsbildung und Master in Advanced Practice Nursing berechtigen zum
Erwerb der Berufsaustibungsbewilligung als Pflegeexpertin beziehungsweise Pflegeexperte APN

X Variante 2: Nur der Master in Advanced Practice Nursing berechtigt zum Erwerb der Berufsaustibungsbewilligung als
Pflegeexpertin beziehungsweise Pflegeexperte APN

Fazit

[] Zustimmung

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

] Grundsétzliche Uberarbeitung

[] Ablehnung
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Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr. | Bemerkung/Anregung

4.2 Variante 2, Art. 12 Abs. 2 Bst. h

gndgréng Auch wenn sich der Regierungsrat klar fir die Variante 2 ausspricht, ist der Hinweis im Erlauternden Bericht, wonach "dem dualen

es Berufsbildungssystem der Schweiz tber das bereits heute bestehende Zulassungssystem "sur dossier" Rechnung getragen werden kénnte" aus

seiner Sicht nicht ausreichend. Pflegefachpersonen HF missen heute eine Passerelle im Umfang von 90 ECTS (Dauer berufsbegleitend: zwei
Jahre) absolvieren, um den Bachelor of Science in Pflege zu erwerben und damit zu einem konsekutiven Masterstudiengang Pflege zugelassen zu
werden. Dies, obwohl Pflegefachpersonen HF den Pflegefachpersonen mit Bachelor-Diplom flir die Berufsausiibung gemass GesBG gleichgestellt
sind.
Vergleicht man die HF und FH- Ausbildung inhaltlich, so lassen sich denn auch lediglich Unterschiede beim wissenschaftlichen Arbeiten und in der
klinischen Diagnosestellung (Clinical Assessment) in einem geringen Umfang feststellen. Der Regierungsrat halt diese Regelung, die in den so
genannten Best Practices (Zulassung zum Bachelorstudium an Fachhochschulen) von Swissuniversities festgelegt ist, deshalb fiir unangemessen
und fachlich ungerechtfertigt. Er fordert vom Bundesrat, Mdglichkeiten fur eine Legiferierung im GesBG oder Hochschulférderungs- und
koordinationsgesetz (HFKG) zu priifen, die eine deutlich verkiirzte Passerelle fiir Pflegefachpersonen HF zulasst. Fir die Einzelheiten verweist der
Regierungsrat auf die Bemerkungen zu Art. 12. Abs. 2 GesBG.

4.2 Art. 34a Abs. 1 Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...

gr;i;réng Gemass Wortlaut von Art. 34a Abs. 1 der neuen Ubergangsbestimmung behalten nach bisherigem kantonalem Recht erteilte

Berufsausiibungsbewilligungen ihre Giiltigkeit im entsprechenden Kanton.

Dem widerspricht die Erlauterung zu Art. 34a Abs. 1 der neuen Ubergangsbestimmung im Erlauternden Bericht ("Der Entscheid, ob diese
Voraussetzungen im Einzelfall gegeben sind, wird in Wirdigung der bisher geltenden Rechtslage und der erteilten Bewilligung Aufgabe des
Kantons sein."). Der Regierungsrat beantragt im Erlauternden Bericht explizit klarzustellen, dass nach kantonalem Recht erteilte
Berufsausiibungsbewilligungen im entsprechenden Kanton ohne Weiteres ihre Giiltigkeit behalten (entsprechend dem Wortlaut von Art. 34a Abs. 1
der Ubergangsbestimmung) und es keinen kantonalen Entscheid braucht.
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5.2

Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden

Es ist Augenwischerei, wenn bei den Auswirkungen auf die Kantone und die Gemeinden primar beziehungsweise "insbesondere" der Mehraufwand
fir die Kantone zur Sicherstellung des Vollzugs des BGAP erwahnt wird. Die Feststellung, dass Kantone und Gemeinden nur "von Mehrkosten bei
den Léhnen betroffen sein (werden), wenn sie die Rolle des Arbeitgebers innehaben und es durch die geplanten Massnahmen zu Lohnerhéhungen
und mehr Personalbedarf kommt", verkennt die heutigen Zustandigkeiten bei der Spital- und Pflegefinanzierung vollkommen. Immerhin geht der
Bund auch davon aus, dass die Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen zu Mehrkosten im Gesundheitssystem fuhren werden, wie
er auf Seite 47 f. des Erlduternden Berichts festhalt. Die Mehrkosten werden in Abschnitt 5.3 mit mehreren 100 Millionen Franken pro Jahr
(beziehungsweise alleine Uber 1 Milliarde Franken jahrlich bei Reduktion der woéchentlichen Normalarbeitszeit auf 38 Stunden) beziffert. Es ist
realitatsfremd anzunehmen, dass die Leistungserbringer diese Mehrkosten auffangen kénnen werden, indem sie "das zur Verfiigung stehende Geld
intern anders verteilen". Unter Beachtung der aktuell bereits bestehenden Unterdeckung bei den Spitaltarifen oder des Umstands, dass in den
Pflegeheimen und in der Spitex der Uberwiegende Teil der Personalkosten auf das Pflegepersonal entfallt, ist eine Umverteilung der zur Verfligung
stehenden Mittel also schlicht nicht méglich. Aus Sicht des Regierungsrats werden die geplanten Massnahmen eindeutig zu einem héheren
Personalbedarf und zu Mehrkosten im Bereich der Pflege und wahrscheinlich auch in anderen Gesundheitsberufen fihren. Die Mehrkosten werden
sich in den Tarif- und Finanzierungssystemen niederschlagen, und somit von den Pramien- und Steuerzahlenden zu finanzieren sein.

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

Das BGAP postuliert als Gesetzeszweck in Art. 1 Abs. 2 die Zunahme der Verweildauer im Beruf. Vorliegende Bestimmungen beziehen sich aber Giberwiegend
auf Art. 1 Abs. 1 BGAP namentlich auf eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen und einer Erhéhung des Arbeitnehmendenschutzes.

Folgende ergéanzende Bestimmungen kénnten die Erhéhung der Berufsverweildauer positiv beeinflussen:

1. Arbeitgeberunterstiitzte Weiterbildung

Die Betriebe bieten den Pflegefachpersonen berufsspezifische Entwicklungsméglichkeiten an. Interne und externe berufsspezifische (arbeitsplatzspezifische)
Weiterbildungen werden in Form von Arbeitszeit und/oder finanziell unterstiitzt. Das Ausmass der Unterstlitzung hangt besonders von beruflichen Faktoren wie
Beschéaftigungsgrad, Dienstalter oder Betriebsgrosse ab.
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Formulierungsvorschlag: Grundsétzlich haben Mitarbeitende in ungekiindigtem Arbeitsverhéltnis Anspruch auf 1-2 Arbeitstage pro Jahr fiir die berufliche
Weiterbildung. Weiterbildungen dienen der Erhaltung und Erweiterung fachlicher und persénlicher Kompetenzen, zur Verbesserung der Zusammenarbeit im
Team (Interprofessionalitdt) und zur Weiterentwicklung der Organisation.

2. Abgeltung fiir zusatzliche Funktionen in Form einer Zulage

Fir zusatzliche Funktionen nach absolvierter Aus- oder Weiterbildung werden Funktionszulagen ausgerichtet (zum Beispiel fir Berufsbildende, Stellvertretungen,

Wundexperten etc.)
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Appenzell I.Rh.

Abkurzung der Firma / Organisation : Al

Adresse : Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Kontaktperson : Ratschreiber Markus Dorig
Telefon 10717889311

E-Mail : info@rk.ai.ch

Datum . 28. August 2024

Wichtige Hinweise:

1. Wir hitten Sie, keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillien.

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

3. Wir bitten Sie, Ihre inhaltlichen Kommentare direkt in den Tabellen zu den einzelnen Verordnungen — und nicht beim erlauternden Bericht — zu erfassen.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 29. August 2024 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie
pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Bundesgesetz Uber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

2 2 Die Standeskommission begrisst, dass sich der Geltungsbereich auf alle in der Pflege téatigen Arbeitnehmenden erstreckt, also auch
auf die Auszubildenden und das Hilfspersonal. Gleichzeitig gilt es zu bedenken, dass das BGAP den Druck auf die Arbeitgeber erhéhen
wird, die Arbeitsbedingungen auch fur andere Berufsgruppen, namentlich fur das arztliche Personal, die Hauswirtschaft/Logistik und die
MTT-Berufe, entsprechend den Vorgaben im BGAP anzupassen.

3 1 Antrag auf Prazisierung:
Wann macht die Pflege nur einen «geringen Teil» der Tatigkeit einer Einrichtung aus? Dazu finden sich weder im Gesetz noch im
Erlauternden Bericht Hinweise. Auch in Einrichtungen im sozialen Bereich werden haufig Pflegeleistungen erbracht, allerdings in
unterschiedlichem Ausmass und Personen mit unterschiedlichen Berufsqualifikationen. Wir fordern daher eine Prazisierung auf
Verordnungsstufe oder in den Erlauterungen, wann solche Einrichtungen nicht unter das BGAP fallen.

3 3 Antrag auf Prazisierung:
Der Begriff der hdheren leitenden Téatigkeit ist in der Verordnung zum BGAP, analog Art. 9 in der Verordnung 1 zum ArG, klar und in
Bezug auf die in der Pflege tatigen Arbeitnehmenden zu definieren

5 3 Antrag auf Streichung:

Die Reduktion der wochentlichen Hochstarbeitszeit von 50 auf 45 Stunden im Bereich der Pflege mit Ausgleich der Uberzeit geméass
Art. 13 ArG ist ausreichend. Der Bundesrat soll keinen héheren Mindestausgleich festlegen kénnen.

Begrindung:

Die Reduktion der wochentlichen Hochstarbeitszeit von 50 auf 45 Stunden hatte relativ grosse Einschrankungen zur Folge bspw. flr
Betriebe in Tourismusregionen, die eine schwankende Nachfrage im Jahresverlauf haben oder auch fir Arbeitnehmer/innen, die aus
privaten Griinden eine héhere Arbeitszeit wahrend einer bestimmten Periode mit vorangehender oder nachfolgender zeitlicher
Kompensation vorziehen (u.a. Grenzganger/innen; Eltern von schulpflichtigen Kindern etc.) Solche Modelle wéaren zwar wohl immer
noch moglich, die Kompensation durch Freizeit oder durch einen Lohnzuschlag wird aber deutlich umfangreicher, was solche Modelle
fur die Betriebe unattraktiver macht. Wir beantragen, in den Erlauterungen ausdriicklich festzuhalten, dass Jahresarbeitszeitmodelle
auch mit der Reduktion der wochentlichen Hochstarbeitszeit weiterhin moglich sind.
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6 1 Antrag auf Anpassung:
Die Spannbreite der wochentlichen Normalarbeitszeit ist auf 40 bis 42 Stunden festzulegen.
Begrundung:
Jede Reduktion der Wochenarbeitszeit (bei gleichem Lohn) fiihrt zu einem erheblichen personellen und finanziellen Mehrbedarf. Eine
solche Massnahmen kann nur sehr fein dosiert, allenfalls mit Ubergangsfristen, umgesetzt werden. Aus Sicht der Standeskommission
muss eine flachendeckende Senkung der Wochenarbeitszeit fir das gesamte Pflege- und Betreuungspersonal in Bezug auf die
Fachkréftesituation (die sich je nach Region und Versorgungssetting unterschiedlich prasentiert) und in Bezug auf die Finanzierbarkeit
sorgfaltig abgewogen werden.

7 1 Antrag auf Anpassung:

Uberstundenarbeit muss durch Freizeit von mindestens gleicher Dauer ausgeglichen werden.

Begrindung:

Ein Ausgleich im Umfang der geleisteten Uberstunden ist ausreichend. Die Fachkréftesituation wird in vielen Betrieben keine hohere
zeitliche Kompensation erlauben.

7 3 Die Bemerkungen zu Art. 5 gelten auch fiir die Festlegung der zulassigen Anzahl Uberstunden und der Zeitspanne, innerhalb deren
diese geleistet werden dirfen. Die Vorgaben sind genligend offen zu halten, um den unterschiedlichen Bedtirfnissen der Betriebe und
flexiblen Arbeitszeitmodellen Rechnung zu tragen.

7 4 Antrag auf Streichung:

Wir erachten den in den Abséatzen 1 und 2 festgelegten Mindestausgleich als weitreichend genug.

10 1und Antrag auf Streichung:

2

Im Gegensatz zu den Bereichen in Art. 5-9 und Art. 12-13 handelt es sich hier um einen Punkt, der nicht spezifisch mit dem Pflegeberuf
und der Nacht- sowie Wochenendarbeit zusammenhangt und somit auch keine relevante Verbesserung der Arbeitsbedingungen bringt.
Der Druck zum Nachziehen in anderen Berufen durfte zudem gross sein. Die Handhabung ist deshalb den Betrieben zu Uiberlassen,
dies auch in Abhangigkeit der spezifischen Voraussetzungen (im Spital anders als bei der Spitex)




2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz Uber die

Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

11 Antrag auf Streichung
Der Verweis auf Einhaltung von Art. 15 Abs. 1 ArG ist nachvollziehbar. Arbeitnehmende sollen Pausen von einer gewissen
Mindestdauer einfordern kénnen. Weitergehende Bestimmungen wie die Anrechnung an die Arbeitszeit und die Abgeltung sind jedoch
den Sozialpartnern zu Uberlassen. Abs. 2 ist deshalb zu streichen.
Begrindung:
Wenn durch diese Vorgabe der Schutz der Arbeitnehmenden erhdht und die Arbeitsbedingungen verbessert werden sollen, darf die
Bestimmung nicht so umgesetzt werden, dass sie zu einer reinen Verdichtung der Arbeit fir die Arbeithehmenden fuhrt. Somit wird
diese Bestimmung, wenn sie ihren Zweck erfillen soll, unweigerlich mehr Personal erfordern. In Kombination mit Art. 6 und Art. 10 wird
sich dies fur die Betriebe spirbar auswirken, wie folgendes Beispiel verdeutlicht: angenommene Normalarbeitszeit von 40 Stunden,
abziglich 2.5 Stunden Pausen, abzuglich (geschatzte) 50 Minuten Umkleidezeit ergibt ein Wochenpensum von 36 Stunden, 40 Minuten
bei einem 100%-Pensum. Wir erachten die Umsetzbarkeit fur die Gesundheitsinstitutionen als nicht gegeben.

12 Antrag auf Anpassung
Der Bundesrat legt fest, in welchem Umfang Bereitschafts- und Pikettdienst als Arbeitszeit gelten und-wie-diese-Dienste-auszugleichen
sind:
Begrundung:
Eine Anrechnung der Bereitschafts- und Pikettdienste als Arbeitszeit wiirde die verfigbaren Personalressourcen nochmals empfindlich
reduzieren. Sie ware aus unserer Sicht - wenn Uberhaupt - nicht ohne nachteilige Effekte fir das Pflegepersonal (Verdichtung der
Arbeit) umsetzbar

13 Antrag auf Streichung bzw. Anpassung

Der Artikel ist zu streichen oder im Sinne einer pauschalen Lésung anzupassen. Das heisst, Betriebe kénnten verpflichtet werden,
Arbeitnehmende fiir eine erhéhte Flexibilitat / fir Bereitschafts- und Pikettdienste zu entschadigen, also unterschiedlich flexible
Arbeitszeitmodelle anzubieten (wie z.B. das Spital Bilach dies in einer einjahrigen Pilotphase umgesetzt hat).

Begrundung:

Die Umsetzbarkeit ist fir die Gesundheitsinstitutionen in personeller, finanzieller und organisatorischer Hinsicht schlicht nicht gegeben.
Zudem durfte die Bestimmung unerwiinschte Anreize setzen und somit den Zweck des Gesetzes verfehlen.
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Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

13 Antrag auf Streichung
Bei Streichung bzw. Anpassung von Abs. 2 wird dieser Absatz obsolet

14 Die Standeskommission begrisst diesen Artikel grundsatzlich. Allerdings finden sich in den Erlauterungen keine Hinweise, wie die
Anhorung der Sozialpartnerschaft genau erfolgen wirde. Aus Sicht der Gesundheitsbehdrden ist es insbesondere zentral, dass die
Arbeitgeberverbédnde nach Versorgungsbereichen (Spitéler/Kliniken; Pflegeheime; Spitex) einzeln angehdrt wirden, weil die
Anforderungen je nach Bereich sehr unterschiedlich sind. Es bleibt véllig offen, inwiefern der Bundesrat die Forderungen der
Sozialpartner berticksichtigen wird, insbesondere dann, wenn es zwischen den verschiedenen Verbanden zu Divergenzen kommt,
wovon auszugehen ist. Solange die Bestimmung so vage bleibt, ist deren Nutzen schwer einzuschatzen.

15 Die Standeskommission spricht sich fir die Variante 1 aus.
Begrindung:
Die Standeskommission teilt die Einschatzung des Bundes, wonach diese Variante besser geeignet ist, einerseits die Anliegen der
Pflegeinitiative zu erflllen und andererseits die Sozialpartnerschaft zu starken.

16 Antrag auf Streichung
Art. 16 BGAP sei ersatzlos zu streichen.
Begrindung:
Die Sozialpartner gesetzlich zu verpflichten, Verhandlungen zum Abschluss eines Gesamtarbeitsvertrages (GAV) zu fihren, ist weder
rechtlich noch inhaltlich zweckmassig, zumal es keine Konsequenzen hatte, wenn die Sozialpartner lediglich verhandeln, um der
Bestimmung Genlige zu tun und nicht ernsthaft auf den Abschluss eines GAV hinwirken. Zudem kennt das geltende Recht — und zwar
branchenunabhéangig — Instrumente, um im Bedarfsfall auch ohne GAV allgemeinverbindliche Vorschriften erlassen zu kénnen, z.B.
mittels Normalarbeitsvertrag (NAV).

20 Antrag auf Streichung von Art. 20 Abs. 4.

Begrundung:

Die damit beabsichtigte Prangerwirkung ist nicht sachgerecht.




2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz uber die
Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

22-23 Antrag auf Streichung von Art. 22 und Art. 23
Begrundung:
Die Standeskommission lehnt die Verpflichtung zur Schaffung einer kantonalen Kommission im Bereich der Pflege ab. Der Mehrnutzen
von solchen Kommissionen ist fragwtirdig, insbesondere auch im Verhaltnis zum Aufwand, der zu einem grdsseren Teil auf die Kantone
zurtickfallen durfte.

24 Art. 24 BGAP sei bis auf den ersten Satz («Das BAG sorgt gemeinsam mit dem SECO fur die regelméssige Uberpriifung der
Zweckmassigkeit und Wirksamkeit dieses Gesetzes») ersatzlos zu streichen.
Begriindung:
Auch im Zusammenhang mit der Evaluation soll eine Uberregulierung und eine ungerechtfertigte Sonderbehandlung einer einzelnen
Branche vermieden werden. Es reicht aus, wenn die Oberaufsicht durch die Bundeséamter geregelt ist. Eine inhaltliche Konkretisierung
(Art. 24 Abs. 1 lit. a bis c.) ist nicht notwendig.

27 Antrag auf Anpassung

Es ist eine unbefristete Kostenbeteiligung des Bundes sicherzustellen, um den Kantonen eine fachlich gute Ressourcenplanung zu
ermdglichen.
Begrindung:

Die Kostenbeteiligung des Bundes sollte nicht auf 5 Jahre beschrénkt sein. Die zusétzlichen Vollzugsaufgabe nehmen nach den ersten
5 Jahren nicht ab, der Mehraufwand bleibt konstant. Ausserdem handelt es sich aktuell um eine KANN-Vorschrift. Der Bund ist jedoch
zu verpflichten, sich an den Kosten zu beteiligen.

Bevorzugte Variante zu Art. 15 BGAP

X

Variante 1: Per GAV sind Abweichungen zugunsten und zuungunsten der Arbeithehmenden mdéglich

O

Variante 2: Nur Abweichungen zugunsten der Arbeitnehmenden mdglich
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Fazit

U] Zustimmung ohne Vorbehalte

] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten
X Grundsatzliche Uberarbeitung

[ Ablehnung
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Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Gesundheitsberufegesetz (GesBG, SR 811.21)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung
2 2 a, Ziff. | Die Standeskommission begriisst ausdrticklich, dass das GesBG nur den fir die Tétigkeit als Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN
9 notwendigen Masterabschluss regelt, nicht jedoch die heute von den universitdren Hochschulen und Fachhochschulen angebotenen
Masterstudiengange mit forschungsorientierter Ausrichtung. Dies entspricht der gesundheitspolizeilichen Funktion des GesBG
12 2 h Die Standeskommission spricht sich klar daftir aus, dass nur ein Master of Science in Advanced Practice Nursing einer FH oder UH

zum Erwerb einer Berufsausubungsbewilligung als Pflegeexpertin/Pflegeexperte APN berechtigt. Begrindung:

- Es ist wichtig, dass die Ausbildung die Entwicklung eines neuen, erweiterten Praxisfeldes als Ganzes ermdglicht und nicht bloss zum
Erwerb isolierter erweiterter Kompetenzen fiihrt. Dies ist wichtig fir die Patientensicherheit, fiir die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft
auf Augenhdhe und fur die Attraktivitat dieses Berufsprofils insgesamt. Voraussetzung fiir die Ubernahme von Aufgaben einer anderen
Berufsgruppe ist ein gegenseitiges Verstéandnis der Berufsrollen und eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit. Die Abschliisse der
hdheren Berufsbildung kénnen diese Voraussetzungen insgesamt nicht erfillen und wirden zu einer Verwasserung des Profils flihren.
Ein klares Profil mit einheitlichen Kompetenzen ist aber ebenfalls wichtig mit Blick auf die Klarung der Abrechenbarkeit zulasten der
OKP.

- Der Masterabschluss ist der internationale Standard fur den Beruf der APN. Der Masterstudiengang umfasst mindestens 90 ECTS
und beinhaltet Elemente aus dem Medizinstudium, u.a. in Pharmakologie und Physiopathologie. Wir haben grosse Zweifel, dass sich
diese erweiterten medizinischen Kompetenzen und das wissenschaftliche Arbeiten Uber die Bildungsgefasse der htheren
Berufsbildung, konkret tiber Héhere Fachprifungen, erwerben lassen.

- Der Bedarf an Pflegeexpert/innen APN ist mengenmassig beschrankt. Aufgrund von Erfahrungen in anderen Landern ist von einem
Anteil von 5-10% in Bezug auf das diplomierte Pflegepersonal auszugehen. Das Argument eines mdglichst breiten Zugangs ist auf
dieser Stufe im Gegensatz zur Diplomstufe Pflege nicht gegeben. Bei der regulatorischen Umsetzung muss jedoch starker
berticksichtigt werden, dass Absolvierende der héheren Berufsbildung (HBB) ebenfalls von diesen Weiterentwicklungsmaoglichkeiten
profitieren kdnnen. Ein wesentlicher Faktor ist dabei Durchlassigkeit zwischen der Hoheren Berufsbildung und der Hochschulbildung.
Die Standeskommission fordert vom Bundesrat, Mdglichkeiten fir eine Legiferierung zu prifen, die eine deutlich verkirzte Passerelle
fur dipl. Pflegefachpersonen HF zulésst. Zuséatzlich sollen die erganzenden Kompetenzen weiterer Abschliisse der Hoheren
Berufsbildung (namentlich NDS Anésthesie-, Intensiv- oder Notfallpflege sowie Hohere Fachprifungen) identifiziert und angerechnet
werden. Dabei soll sowohl eine pauschale Anrechnung aufgrund des Abschlusses sowie eine individuelle Anerkennung von
Lernleistungen mdglich sein. Die verkirzten Passerellen sowohl fir HF in Pflege als auch fir HFP und NDS HF sind gemeinsam von
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Sie sollten sich auf wissenschaftliche Kompetenzen konzentrieren.

Swissuniversities und der Berufsbildung (SBFI und OdASanté) und unter Einbezug der Fachhochschulen Gesundheit auszuarbeiten.

34da 1 Die Standeskommission begrisst diese Regelung. Es besteht jedoch noch Klarungsbedarf (vgl. Bemerkung zu Ziff. 4.2 des
Erlauternden Berichts beziiglich Art. 34a Abs. 1 der neuen Ubergangsbestimmung).

Bevorzugte Variante zu Art. 12 GesBG

] Variante 1: Gewisse Abschlisse der Hoheren Berufsbildung und Master in Advanced Practice Nursing berechtigen zum
Erwerb der Berufsausibungsbewilligung als Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN

X Variante 2: Nur der Master in Advanced Practice Nursing berechtigt zum Erwerb der Berufsausiibungsbewilligung als
Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN

Fazit

U] Zustimmung

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
U] Grundsatzliche Uberarbeitung

U] Ablehnung

10
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Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

4.2
Anderung
GesBG

Variante 2, Art. 12 Abs. 2 Buchstabe h

Auch wenn sich die Standeskommission klar fir die Variante 2 ausspricht, ist der Hinweis im Erlauternden Bericht, wonach «dem dualen
Berufsbildungssystem der Schweiz Uiber das bereits heute bestehende Zulassungssystem «sur dossier» Rechnung getragen werden kénnte» aus
unserer Sicht nicht ausreichend. Pflegefachpersonen HF missen heute eine Passerelle im Umfang von 90 ECTS (Dauer berufsbegleitend: zwei
Jahre) absolvieren, um den Bachelor of Science in Pflege zu erwerben und damit zu einem konsekutiven Masterstudiengang Pflege zugelassen zu
werden. Dies, obwohl Pflegefachpersonen HF den Pflegefachpersonen mit Bachelor-Diplom fur die Berufsausibung gemass GesBG gleichgestellt
sind. Vergleicht man die HF und FH- Ausbildung inhaltlich, so lassen sich denn auch lediglich Unterschiede beim wissenschaftlichen Arbeiten und
in der klinischen Diagnosestellung (Clinical Assessment) in einem geringen Umfang feststellen. Die Standeskommission hélt diese Regelung,
welche in den so genannten Best Practices (Zulassung zum Bachelorstudium an Fachhochschulen) von Swissuniversities festgelegt ist, deshalb fur
unangemessen und fachlich ungerechtfertigt. Sie fordert vom Bundesrat, Mdglichkeiten fir eine Legiferierung im GesBG oder HFKG zu priifen, die
eine deutlich verklrzte Passerelle fur dipl. Pflegefachpersonen HF zuldsst. Fir die Einzelheiten verweisen wir auf unsere Bemerkungen zu Art. 12.
Abs. 2 rev. GesBG.

4.2
Anderung
GesBG

Art. 34a Abs. 1 Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...

Gemass Wortlaut von Art. 34a Abs. 1 der neuen Ubergangsbestimmung behalten nach bisherigem kantonalem Recht erteilte
Berufsaustibungsbewilligungen ihre Giltigkeit im entsprechenden Kanton. Dem widerspricht die Erlauterung zu Art. 34a Abs. 1 der neuen
Ubergangsbestimmung im Erlauternden Bericht («Der Entscheid, ob diese Voraussetzungen im Einzelfall gegeben sind, wird in Wiirdigung der
bisher geltenden Rechtslage und der erteilten Bewilligung Aufgabe des Kantons sein.»). Es ist im Erlauternden Bericht explizit klarzustellen, dass
nach kantonalem Recht erteilte Berufsaustibungsbewilligungen im entsprechenden Kanton ohne Weiteres ihre Glltigkeit behalten (entsprechend
dem Wortlaut von Art. 34a Abs. 1 der Ubergangsbestimmung) und es keinen kantonalen Entscheid braucht.

52

Auswirkungen auf Kantone und Gemeinden

Es ist Augenwischerei, wenn bei den Auswirkungen auf die Kantone und die Gemeinden priméar bzw. «insbesondere» der Mehraufwand fur die
Kantone zur Sicherstellung des Vollzugs des BGAP erwahnt wird. Die Feststellung, dass Kantone und Gemeinden nur «von Mehrkosten bei den
Léhnen betroffen sein (werden), wenn sie die Rolle des Arbeitgebers innehaben und es durch die geplanten Massnahmen zu Lohnerh6hungen und
mehr Personalbedarf kommt», verkennt die heutigen Zusténdigkeiten bei der Spital- und Pflegefinanzierung vollkommen. Immerhin geht der Bund

11
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auch davon aus, dass die Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen zu Mehrkosten im Gesundheitssystem fiihren werden, wie er
auf S. 47 f. des Erlauternden Berichts festhalt. Die Mehrkosten werden in Abschnitt 5.3 mit mehreren hundert Millionen Franken pro Jahr (bzw.
alleine tber einer Milliarde Franken jahrlich bei Reduktion der wochentlichen Normalarbeitszeit auf 38 Stunden) beziffert. Es ist hdchst
realitdtsfremd anzunehmen, dass die Leistungserbringer diese Mehrkosten auffangen kénnen werden, indem sie «das zur Verfiigung stehende
Geld intern anders verteilen». Man denke hierzu nur an die aktuell bereits bestehende Unterdeckung bei den Spitaltarifen oder an den Umstand,
dass in den Pflegeheimen und in der Spitex der Gberwiegende Teil der Personalkosten auf das Pflegepersonal entfallt, eine Umverteilung der zur
Verfuigung stehenden Mittel also schlicht nicht mdglich ist. Aus Sicht der Standeskommission werden die geplanten Massnahmen eindeutig zu
einem hoheren Personalbedarf und zu Mehrkosten im Bereich der Pflege und wahrscheinlich auch in anderen Gesundheitsberufen fiihren. Die
Mehrkosten werden sich in den Tarif- und Finanzierungssystemen niederschlagen, und somit von den Pramien- und Steuerzahlenden zu
finanzieren sein

12
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Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung




. Appenzell Ausserrhoden Regierungsrat Obstmarkt 3
R 9102 Herisau
Tel. +4171 3536111
kantonskanzlei@ar.ch
www.ar.ch

Dr. iur. Roger Nobs
Ratschreiber

Tel. +4171 3536351
roger.nobs@ar.ch

Regierungsrat, 9102 Herisau

Eidg. Departement des Inneren (EDI)
3003 Bern

Herisau, 15. August 2024

Eidg. Vernehmlassung; Bundesgesetz iiber Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung
des Bundesgesetzes Uber die Gesundheitsberufe (Umsetzung 2. Etappe der Pflegeinitiative);
Stellungnahme des Regierungsrates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 8. Mai 2024 hat das eidgendssische Departement des Innern (EDI) die Kantonsregierungen
eingeladen, sich zu den gesetzlichen Grundlagen zur Umsetzung der zweiten Etappe der Volksinitiative «Fur
eine starke Pflege (Pflegeinitiative)» vernehmen zu lassen.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Er begrisst grundsatzlich die vorgeschlagenen Bestrebungen der zweiten Etappe zur Umsetzung der Pflege-
initiative. Sie tragen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in den Pflege- und Gesundheitsberufen bei,
sodass diese Berufe an Attraktivitat gewinnen kénnen und die Abwanderungen reduziert werden. Fir den Re-
gierungsrat ist das Ziel dieser zweiten Etappe dem grossen Mangel an Arbeits- und Fachkréaften in diesen Be-
rufen entgegenzuwirken.

Er ist aber der Ansicht, dass daflir nicht zwingend ein separates und neues Bundesgesetz geschaffen werden
muss, sondern die Anpassungen im ArG vorgenommen werden sollten. So kdnnte unter anderem Doppelspu-
rigkeit verhindert werden. Zudem ist er der Ansicht, dass die Auswirkungen, vor allem in Bezug auf die Mehr-
kosten der kantonalen Vollzugsorgane durch die aufwandigeren Kontrollen, unzureichend dargestellt werden
und diese in jedem Fall vom Bund kostendeckend zu tragen sind.

In Sachen Revision des GesBG ist der Regierungsrat der Meinung, dass mit der zweiten Variante das Ziel
zweckmassiger erreicht wird. Es ist wichtig, dass die Ausbildung die Entwicklung eines neuen, erweiterten Pra-
xisfeldes als Ganzes erméglicht und nicht bloss zum Erwerb isolierter erweiterter Kompetenzen fihrt. Er spricht
sich daher wie die GDK fur die zweite Variante aus und unterstiitzt auch den Vorschlag der GDK und der EDK,
dass als Erganzung eine verkurzte Bachelor-Passerelle fiir Pflegefachpersonen HF eingefuhrt werden soll.

Seite 1/2



g—' Appenzell Ausserrhoden
VAR

Fir die detaillierte Stellungnahme verweist der Regierungsrat im Weiteren auf seine Ausfihrungen im Antwort-
formular.

Wir danken Ihnen fir die Moglichkeit zur Stellungnahme.
Freundliche Grusse

Im Auftrag des Regierungsrates

i

Dr. iur. Roger Nobs, Ratschreiber

Beilage: Antwortformular
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Vernehmlassung

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Appenzell Ausserrhoden

Abkurzung der Firma / Organisation : AR

Adresse : Regierungsgebaude, Obstmarkt 3, 9102 Herisau
Kontaktperson : Ratschreiber Roger Nobs

Telefon :+41 71 353 61 11

E-Mail : kantonskanzlei@ar.ch

Datum : 13. August 2024

Wichtige Hinweise:

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

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

3. Wir bitten Sie, lhre inhaltlichen Kommentare direkt in den Tabellen zu den einzelnen Verordnungen — und nicht beim erlauternden Bericht — zu erfassen.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 29. August 2024 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie
pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Bundesgesetz Uiber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

2 1 a Antrag auf Anpassung:
Gemass Vorentwurf gilt das Gesetz auch fur Personalverleiher, obwohl dies bereits durch das Arbeitsvermittlungsgesetz (SR 823.11)
geregelt ware.

2 2 Es wird begrisst, dass sich der Geltungsbereich auf alle in der Pflege tatigen Arbeithnehmenden erstreckt, also auch auf die
Auszubildenden und das Hilfspersonal.
Gleichzeitig gilt es zu bedenken, dass das BGAP den Druck auf die Arbeitgeber erhéhen wird, um die Arbeitsbedingungen auch fir
andere Berufsgruppen, namentlich fir das arztliche Personal, die Hauswirtschaft/Logistik und die MTT-Berufe, entsprechend den
Vorgaben im BGAP anzupassen.

3 1 Antrag auf Préazisierung:
Es wird eine Prazisierung auf Verordnungsstufe oder in den Erlauterungen gewiinscht, wann der erwahnte «geringe Teil» der Tatigkeit
von Einrichtungen nicht unter das BGAP fallt. Denn auch in Einrichtungen im sozialen Bereich werden haufig Pflegeleistungen
erbracht, allerdings in unterschiedlichem Ausmass und Personen mit unterschiedlichen Berufsqualifikationen.

3 3 Antrag auf Prazisierung:
Der Begriff der hdheren leitenden Téatigkeit ist in der Verordnung zum BGAP, analog Art. 9 in der Verordnung 1 zum ArG, klar und in
Bezug auf die in der Pflege tatigen Arbeitnehmenden zu definieren.

5 3 Antrag auf Streichung:
Die Reduktion der wéchentlichen Héchstarbeitszeit von 50 auf 45 Stunden im Bereich der Pflege mit Ausgleich der Uberzeit gemass
Art. 13 ArG ist ausreichend. Der Bundesrat soll keinen hoheren Mindestausgleich festlegen kénnen.

6 1 Antrag auf Anpassung:

Die Spannbreite der wochentlichen Normalarbeitszeit ist auf 40 bis 42 Stunden festzulegen.

Jede Reduktion der Wochenarbeitszeit (bei gleichem Lohn) fiihrt zu einem erheblichen personellen und finanziellen Mehrbedarf. Eine
solche Massnahmen muss daher in Bezug auf die Fachkraftesituation (die sich je nach Region und Versorgungssetting
unterschiedlich prasentiert) und in Bezug auf die Finanzierbarkeit sorgfaltig abgewogen werden.
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7 4 Antrag auf Streichung:
Der in den Abséatzen 1 und 2 festgelegten Mindestausgleich wird als weitreichend genug erachtet.

8 1 Antrag auf Anpassung:
Sollte mit dem erlduternden Bericht ein Ausgleich fur Nachtarbeit nach Art. 17b Abs. 1 ArG intendiert sein (Lohnzuschlag von
mindestens 25 %), so musste der Wortlaut von Art. 8 Abs. 1 BGAP angepasst werden.

9 1 Antrag auf Anpassung:
Da grundsatzlich der Wortlaut einer jeden Norm fir die Rechtsadressaten hinreichend klar zu sein hat, wird auch hier empfohlen, den
Wortlaut von Art. 9 BGAP zu Uberpriifen und gegebenenfalls anzupassen

10 1und 2 Antrag auf Streichung:
Im Gegensatz zu den Bereichen in Art. 5-9 und Art. 12—13 handelt es sich hier um einen Punkt, der nicht spezifisch mit dem
Pflegeberuf und der Nacht- sowie Wochenendarbeit zusammenhangt und somit auch keine relevante Verbesserung der
Arbeitsbedingungen bringt. Der Druck zum Nachziehen in anderen Berufen dirfte zudem gross sein. Die Handhabung ist deshalb den
Betrieben zu Uberlassen, dies auch in Abhangigkeit der spezifischen Voraussetzungen (im Spital anders als bei der Spitex).

11 2 Antrag auf Streichung
Der Verweis auf Einhaltung von Art. 15 Abs. 1 ArG ist nachvollziehbar. Arbeithehmende sollen Pausen von einer gewissen
Mindestdauer einfordern kénnen. Weitergehende Bestimmungen wie die Anrechnung an die Arbeitszeit und die Abgeltung sind jedoch
den Sozialpartnern zu Uberlassen. Abs. 2 ist deshalb zu streichen.

12 Antrag auf Anpassung
Der Bundesrat legt fest, in welchem Umfang Bereitschafts- und Pikettdienst als Arbeitszeit gelten und-wie-diese-Dienste

13 2 Antrag auf Streichung bzw. Anpassung

Der Artikel ist zu streichen oder im Sinne einer pauschalen Lésung anzupassen. Das heisst, Betriebe kénnten verpflichtet werden,
Arbeitnehmende fiir eine erhohte Flexibilitat oder fur Bereitschafts- und Pikettdienste zu entschadigen, also unterschiedlich flexible
Arbeitszeitmodelle anzubieten.
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13 4 Antrag auf Streichung:
Bei Streichung von Abs. 2 wird dieser Absatz obsolet

17 Der Artikel und die dazugehdrigen Anpassungen miissen vereinfacht werden.

20 Antrag auf Anpassung:
Die Verwaltungssanktionen sollen dem Unternehmen auferlegt werden und die Moglichkeit der Verwaltungssanktion sollte direkt im
ArG geregelt sein und im BGAP darauf verwiesen werden. Leichte Verstdsse sollten nicht in jedem Fall publiziert werden. Eine
offentliche Liste ist nicht mehr zeitgemass.

22-23 Antrag auf Streichung von Art. 22 und Art. 23

24 1 Die vorgeschlagene Evaluation wird begrisst. Mit dem «Nationalen Monitoring des Pflegepersonals» durch das Obsan, welches ab
1.7.2024 online zuganglich sein wird, wird hierfir eine wichtige und zielfiihrende Grundlage geschaffen.

27 Antrag auf Anpassung:

Es ist eine unbefristete Kostenbeteiligung sicherzustellen, um den Kantonen eine fachlich gute Ressourcenplanung zu ermdglichen.
Zudem ist der Bund zu einer Kostenbeteiligung verpflichtet.

Bevorzugte Variante zu Art. 15 BGAP

X Variante 1: Per GAV sind Abweichungen zugunsten und zuungunsten der Arbeitnehmenden mdglich
Ol Variante 2: Nur Abweichungen zugunsten der Arbeitnehmenden mdglich

Fazit

L] Zustimmung ohne Vorbehalte
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[] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten
X Grundsétzliche Uberarbeitung
[] Ablehnung
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Gesundheitsberufegesetz (GesBG, SR 811.21)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

2

2

a, Ziff.
9

Es wird ausdricklich begrisst, dass das GesBG nur den fiir die Tatigkeit als Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN notwendigen
Masterabschluss regelt, nicht jedoch die heute von den universitaren Hochschulen und Fachhochschulen angebotenen
Masterstudiengange mit forschungsorientierter Ausrichtung. Dies entspricht der gesundheitspolizeilichen Funktion des GesBG.

12

Der Regierungsrat spricht sich wie die GDK dafiir aus, dass nur ein Master of Science in Advanced Practice Nursing einer
Fachhochschule oder einer universitaren Hochschule zum Erwerb einer Berufsausiibungsbewilligung als Pflegeexpertin/Pflegeexperte
APN berechtigt.

Es sollen aber die Mdglichkeiten fir eine Legiferierung geprift werden, die eine deutlich verkirzte Passerelle fur dipl.
Pflegefachpersonen HF zuldsst. Zusétzlich sollen die erganzenden Kompetenzen weiterer Abschlisse der Hoheren Berufsbildung
(namentlich NDS Anasthesie-, Intensiv- oder Notfallpflege sowie Hohere Fachpriifungen) identifiziert und angerechnet werden. Dabei
soll sowohl eine pauschale Anrechnung aufgrund des Abschlusses sowie eine individuelle Anerkennung von Lernleistungen maoglich
sein. Die verkirzten Passerellen sowohl fiir HF in Pflege als auch fir HFP und NDS HF sind gemeinsam von Swissuniversities und der
Berufsbildung (SBFI und OdASanté) und unter Einbezug der Fachhochschulen Gesundheit auszuarbeiten. Sie sollten sich auf
wissenschaftliche Kompetenzen konzentrieren.

34a

1 und

Die Ubergangsfrist ist zu begriissen. Jedoch braucht es méglicherweise in gewissen Féllen eine langere Ubergangsfrist.

Bevorzugte Variante zu Art. 12 GesBG

Ol Variante 1: Gewisse Abschlisse der Hoheren Berufsbildung und Master in Advanced Practice Nursing berechtigen zum
Erwerb der Berufsaustbungsbewilligung als Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN
X Variante 2: Nur der Master in Advanced Practice Nursing berechtigt zum Erwerb der Berufsausubungsbewilligung als

Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN
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Fazit

L] Zustimmung

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
] Grundsétzliche Uberarbeitung

L] Ablehnung
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Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

5.2

Die Auswirkungen sind unzureichend dargestellt, wenn fir die Kantone und die Gemeinden nur der Mehraufwand zur Sicherstellung des Vollzugs
des BGAP erwahnt wird. Die Feststellung, dass Kantone und Gemeinden nur «von Mehrkosten bei den Léhnen betroffen sein (werden), wenn sie
die Rolle des Arbeitgebers innehaben und es durch die geplanten Massnahmen zu Lohnerhéhungen und mehr Personalbedarf kommt», verkennt
die heutigen Zustandigkeiten bei der Spital- und Pflegefinanzierung vollkommen.

Immerhin geht der Bund davon aus, dass die Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen zu Mehrkosten im Gesundheitssystem
fuhren werden. Die Mehrkosten werden in Abschnitt 5.3 mit mehreren hundert Millionen Franken pro Jahr (bzw. allein Uber einer Milliarde Franken
jahrlich bei Reduktion der wdchentlichen Normalarbeitszeit auf 38 Stunden) beziffert. Es ist hdchst realitédtsfremd anzunehmen, dass die
Leistungserbringer diese Mehrkosten auffangen kénnen werden, indem sie «dass zur Verfiigung stehende Geld intern anders verteilen». Man
denke hierzu nur an die aktuell bereits bestehende Unterdeckung bei den Spitaltarifen oder an den Umstand, dass in den Pflegeheimen und in der
Spitex der Uberwiegende Teil der Personalkosten auf das Pflegepersonal entfallt, eine Umverteilung der zur Verfligung stehenden Mittel also
schlicht nicht mdglich ist.

Die geplanten Massnahmen werden eindeutig zu einem hdheren Personalbedarf und zu Mehrkosten im Bereich der Pflege und wahrscheinlich
auch in anderen Gesundheitsberufen fihren. Die Mehrkosten werden sich in den Tarif- und Finanzierungssystemen niederschlagen, und somit von
den Pramien- und Steuerzahlenden zu finanzieren sein.
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Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung




Ci

Kanton Bern
Canton de Berne

03|04|D|v03

Regierungsrat

Postgasse 68
Postfach
3000 Bern 8 Staatskanzlei, Postfach, 3000 Bern 8

info.regierungsrat@be.ch
www.be.ch/rr

Bundesamt fuir Gesundheit

Per E-Mail an:
- gever@bag.admin.ch
- pflege@bag.admin.ch

RRB Nr.: 870/2024 28. August 2024
Direktion: Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirek-
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Klassifizierung: Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: 2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fiir eine
starke Pflege (Pflegeinitiative)»: Bundesgesetz iiber die Arbeitsbedingungen in der
Pflege und Anderung des Bundesgesetzes iiber die Gesundheitsberufe
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fir die Mdglichkeit zur Stellungnahme.

1. Bundesgesetz iiber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

11 Generelle Bemerkungen

Mit dem neuen Verfassungsartikel Pflege und den Ubergangsbestimmungen wurde der Bund
dazu verpflichtet, Bestimmungen fiir «kanforderungsgerechte Arbeitsbedingungeny fiir die in der
Pflege tatigen Personen zu erlassen. Der Regierungsrat anerkennt die schwierige Aufgabe des
Bundes, trotz beschrankter Zustandigkeit und ohne Umsetzungskompetenz Bestimmungen zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und zur Erhéhung der Verweildauer in einem einzelnen
Berufsfeld zu erlassen. So gesehen ist der gewahlte Ansatz mit nationalen Vorgaben in zehn
Bereichen in einem eigenen Gesetz zwar nachvollziehbar.

Der Regierungsrat hat jedoch grosse Vorbehalte, fur die Pflege ein separates Arbeitsrecht — ge-
wissermassen ein Arbeitsgesetz Il — zu definieren. Auch zur Frage, ob das BGAP mit den aktu-
ellen finanziellen und personellen Ressourcen umgesetzt werden kann, ohne die Gesundheits-
versorgung zu gefahrden, hat der Regierungsrat gewisse Bedenken. Dazu kommt, dass der
Bundesrat in acht der zehn Bereiche weitergehende Vorschriften erlassen kann, deren genaue
Ausgestaltung zum heutigen Zeitpunkt aber noch offen ist, was die Beurteilung erschwert.
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Viele Gesundheitsinstitutionen werden sich wohl gezwungen sehen, die Bedingungen fir die
ubrigen Gesundheits- und weitere Berufe (z.B. Hauswirtschaft, Logistik) in den zehn genannten
Punkten ebenfalls zu verbessern, auch wenn sich das BGAP nur auf die Pflegeberufe bezieht.
Fir die Kantone kann sich zudem der Druck erhéhen, die Bedingungen auf weitere Branchen,
etwa auf den Sozialbereich, auszudehnen.

Der grosste Schwachpunkt der Vorlage liegt darin, dass der Bund sich nur sehr vage zu den fi-
nanziellen Auswirkungen dussert und sich beziglich der Frage der Finanzierung ganz aus-
schweigt. Der Regierungsrat kann nachvollziehen, dass es kaum maglich ist, die jahrlichen
Mehrkosten genau zu beziffern, weil zum heutigen Zeitpunkt noch zu viele Variablen offen sind.
Selbst der Bund geht aber geméss Erlauterndem Bericht von einer Kostenfolge von mehreren
hundert Millionen, wenn nicht mehr als einer Milliarde Franken pro Jahr aus. Umso erstaunlicher
ist die Annahme des Bundes in den Erlauterungen, dass die Leistungserbringer diese Mehrkos-
ten auffangen kdnnen werden, indem sie «das zur Verfugung stehende Geld intern anders ver-
teilen». Man denke hierzu nur an die aktuell bereits bestehende Unterdeckung bei den Spitalta-
rifen oder an den Umstand, dass in den Pflegeheimen und in der Spitex der tiberwiegende Teil
der Personalkosten auf das Pflegepersonal entféllt, eine Umverteilung der zur Verfligung ste-
henden Mittel also schlicht nicht méglich ist. Aus Sicht des Regierungsrats werden die geplan-
ten Massnahmen eindeutig zu einem héheren Personalbedarf und zu Mehrkosten im Bereich
der Pflege und wahrscheinlich auch in anderen Gesundheitsberufen fiihren. Die Mehrkosten
werden sich in den Tarif- und Finanzierungssystemen niederschlagen und somit von den Pra-
mien- und Steuerzahlenden zu finanzieren sein. Der Regierungsrat hatte sich vom Bund diesbe-
zuglich mehr Transparenz erhofft. Er erwartet vom Bund, dass dieser die KLV-Beitrage fiir die
Pflegefinanzierung im gleichen Verhéltnis erh6hen wird, wie sich die Restkosten fiir die Kantone
und Gemeinden erhéhen werden. Dies auch wenn die Umstellung auf die Einheitliche Finanzie-
rung (EFAS) vom Stimmvolk angenommen wird. Werden diese Aspekte ausgeblendet, dann be-
steht die Gefahr einer einseitigen Betrachtung, auch mit Blick auf die parlamentarische Bera-
tung.

1.2 Arbeitsbedingungen

Angesichts der Schwierigkeit einer isolierten Regelung fiir den Pflegebereich regt der Regie-
rungsrat an, die Auswahl der zehn Bereiche zu reduzieren.

Es sind jene Bereiche wegzulassen, die nicht direkt im Zusammenhang mit der Nacht- und Wo-
chenendarbeit, dem Bereitschafts- und Pikettdienst und den spezifischen Belastungen im Pfle-
gebereich stehen. Dazu gehoren aus unserer Sicht die Umkleidezeit (Art. 10) oder die Mindest-
dauer und Entléhnung von Pausen (Art. 11). Bei einer Reduktion der vorgegebenen Bereiche
durfte im Ubrigen auch der Anreiz fiirr Verhandlungen durch die Sozialpartner (Art. 16) steigen —
eines der Ziele des Gesetzes. Wenn der Bundesrat auf Verordnungsstufe hingegen schon weit-
reichende Vorgaben machen sollte, wird der Spielraum fir die Arbeitnehmer- und Arbeitgeber-
verbdnde stark eingeschrénkt und die Sozialpartnerschaft faktisch ausgehebelt.

Die in Artikel 6 vorgeschlagene Spannbreite der Wochenarbeitszeit von 38 bis 42 Stunden ist zu
gross und ist auf 40 bis 42 Stunden zu verkleinern. Jede Reduktion der Wochenarbeitszeit (bei
gleichem Lohn) fuhrt zu einem erheblichen personellen und finanziellen Mehrbedarf. Eine fla-
chendeckende Senkung der Wochenarbeitszeit fiir das gesamte Pflege- und Betreuungsperso-
nal darf nur dusserst vorsichtig und in kleinen Schritten vorgenommen werden. Die Fachkréafte-
situation — die sich je nach Region und Versorgungssetting unterschiedlich prasentiert — und die
Finanzierbarkeit sind dabei zwingend zu berticksichtigen.
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Artikel 13 will einen fur das Pflegepersonal relevanten Punkt, ndmlich die bessere Vereinbarkeit
von Berufs- und Privatleben, angehen. Der Regierungsrat anerkennt dieses Anliegen und ist der
Ansicht, dass hierzu im Rahmen der Umsetzung der Pflegeinitiative Lésungen zu suchen sind.
Er beflirchtet, dass die Bestimmung in der aktuellen Formulierung fur die Betriebe vor allem mit
sehr viel Zusatzaufwand und hohen Mehrkosten verbunden wére und méglicherweise auch
Fehlanreize setzen kann. Anstatt fir den Fall, dass die Mindestankiindigungsfrist nicht eingehal-
ten werden kann, einen Ausgleich auf Ebene des individuellen Einsatzes vorzusehen, kénnte
der Bund die Arbeitgeber lediglich dazu verpflichten, Personen, die sich gemass ihrem Arbeits-
vertrag freiwillig und generell fur flexible Einsétze zur Verfugung stellen, hierfiir pauschal abzu-
gelten, wie in Artikel 13 Absatz 5 vorgesehen. Im Zusammenhang mit der Sicherstellung der
Kinderbetreuung fur die Zeit wéahrend eines Pikett- und Bereitschaftsdiensts sind die Ausfihrun-
gen im erlauternden Bericht nicht klar, ob die diesbezliglich anfallenden Aufwendungen in einer
finanziellen oder zeitlichen Form abgegolten werden kénnen. Dies ist im erlduternden Bericht
klarer auszuflihren.

Ein Punkt, der beim Pflege- und Betreuungspersonal viele Ressourcen bindet, ist der hohe zeit-
liche Aufwand fir Dokumentation und administrative Aufgaben. Auch wenn es weitgehend in
der Verantwortung der Betriebe liegt, das Personal durch geeignete Organisation und Hilfsmittel
von solchen Aufgaben zu entlasten, regt der Regierungsrat an, zu priifen, ob im Bundesgesetz
eine Bestimmung aufgenommen werden kénnte, welche die von den Versicherern verlangte Do-
kumentation auf ein gewisses Mass beschrankt und/oder eine Standardisierung der verlangten
Angaben vorschreibt.

In Artikel 15 sollen die Sozialpartner zur Verhandlung von Gesamtarbeitsvertrdgen (GAV) ver-
pflichtet werden. Bezliglich der Méglichkeit, von den Vorgaben im Gesetz bzw. den Ausfuh-
rungsbestimmungen abzuweichen, werden zwei Varianten unterbreitet. Der Regierungsrat kann
keine der beiden Varianten unterstiitzen: In Bezug auf die Variante 1 und in Unkenntnis der Ver-
ordnungsbestimmungen ist es schwierig abzuschétzen, ob geméss deren Vorgaben iberhaupt
eine Wahrscheinlichkeit fiir den Abschluss von GAVs besteht. Zudem beinhalten die mit der Va-
riante 1 verbundenen Vorgaben zu den zugelassenen Verbdnden und den Verhandlungsrege-
lungen viel juristisches Konfliktpotential im Rahmen des Vollzugs. Bei der Variante 2 besteht flr
die Sozialpartner kein Anreiz zu Verhandlungen, wenn das Verhandlungsergebnis bereits (ein-
seitig) vorgegeben ist. Diese Variante erscheint daher als nicht umsetzbar. Zudem weist der Re-
gierungsrat darauf hin, dass es im Kanton Bern bereits Vorschriften zum Abschluss eines GAV
fur im Kanton Bern gelegenen Listenspitéler und Listengeburtshduser (vgl. Art. 50 SpVG?") gibt,
weshalb die Wirkung einer solchen Bestimmung sehr begrenzt sein wird.

1.3 Kantonale Kommissionen im Bereich der Pflege

Der Regierungsrat lehnt die Verpflichtung zur Schaffung einer kantonalen Kommission im Be-
reich der Pflege ab. Der Mehrnutzen von solchen Kommissionen im Verhéltnis zum Aufwand ist
fragwiirdig. Aus Sicht des Regierungsrats sollen die Entwicklung der Anzahl und der Inhalte der
GAYV sowie die Wirksamkeit des Gesetzes insgesamt im Rahmen der Evaluation gemass Artikel
24 Uberprift werden. Dies lasst den Kantonen und den Sozialpartnern den nétigen Spielraum,
um allfallige Kommissionen oder Austauschgefasse, die nicht zuletzt im Rahmen der Umset-
zung der Pflegeinitiative in vielen Kantonen entstanden sind, nach Bedarf und Nutzen weiterzu-
fuhren, ohne dass der Auftrag und die Zusammensetzung solcher Organe vom Bund verpflich-
tend vorgegeben werden.

! Spitalversorgungsgesetz vom 13. Juni 2013 (SpVG; BSG 812.11)
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1.4 Fazit

Der Regierungsrat kann der vorliegenden Fassung des BGAP nicht zustimmen und beantragt
eine Uberarbeitung der Vorlage und insbesondere mehr Transparenz in Bezug auf die Kosten-
folgen. Der Regierungsrat erwartet, dass fiir jede vorgeschlagene Massnahme eine Kosten-
schatzung mit entsprechenden Finanzierungsvorschlagen zur Verfugung gestellt wird. Ebenso
erwartet er Vorschlage, wie das fur die Umsetzung der Massnahmen benétigte Personal in den
Kantonen bereitgestellt werden kann. Die Mehrkosten missen von den reguldren Tarifierungs-
und Finanzierungssystemen aufgefangen werden kénnen und dirfen nicht einseitig auf die Kan-
tone und Gemeinden zurtickfallen. Der Regierungsrat erwartet vom Bund eine verbindliche Zu-
sage, die KLV-Beitrage in angemessener Weise zu erhdhen, damit die Mehrkosten von den
Krankenversicherern und den Restfinanzieren im gleichen Verhaltnis getragen werden.

2, Anderung des Bundesgesetzes iiber die Gesundheitsberufe (GesBG)

21 Generelle Bemerkungen

Der Regierungsrat begriisst die Reglementierung der Masterstufe Pflege und des Berufs der
Pflegeexpert/in APN im GesBG ausdriicklich. Pflegeexpert/innen APN nehmen eine wichtige
Funktion in der kontinuierlichen, vorausschauenden Versorgung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen oder Mehrfacherkrankungen wahr. Sie erlauben neue Zusammenarbeitsmodelle
zwischen der Pflege und der Arzteschaft, starken damit die medizinische Grundversorgung und
die integrierte Versorgung und kénnten so eine pragmatische und kostengtinstige Lésung fir
einen Teil der Probleme im Gesundheitsbereich sein. Zudem spielen sie eine wichtige Rolle fir
die Sicherung der Pflegequalitat und der Pflegeentwicklung bspw. in der Langzeitpflege. Mit ei-
nem einheitlichen Verstandnis des Berufs und der Rolle von Pflegeexpert/innen APN wird zu-
dem die Maoglichkeit zur beruflichen Weiterentwicklung im Bereich der Pflege verbessert, was
einer Forderung der Pflegeinitiative entspricht.

2.2 Variante 2 (nur Masterabschluss) mit verkiirzter Bachelor-Passerelle fiir Pflege-
fachpersonen HF

Der Regierungsrat spricht sich fur die Variante 2 aus, wonach nur ein Master of Science in Ad-
vanced Practice Nursing einer Fachhochschule (FH) oder einer Universitaren Hochschule (UH)
zum Erwerb einer Berufsausiibungsbewilligung als Pflegeexpert/in APN berechtigt.

Es ist wichtig, dass die Ausbildung die Entwicklung eines neuen, erweiterten Praxisfeldes als
Ganzes ermoglicht und nicht bloss zum Erwerb isolierter erweiterter Kompetenzen fuhrt. Dies ist
wichtig fur die Patientensicherheit, fiir die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft auf Augenhéhe
und fiir die Attraktivitat dieses Berufsprofils insgesamt. Voraussetzung fur die Ubernahme von
Aufgaben einer anderen Berufsgruppe ist ein gegenseitiges Verstandnis der Berufsrollen und
eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit. Die Abschlisse der hoheren Berufsbildung kén-
nen diese Voraussetzungen insgesamt nicht erfilllen und wiirden zu einer Verwasserung des
Profils fihren. Die vorhandenen Bildungsgefasse (NDS HF, HFP) vermitteln Spezialisierung,
d.h. vertiefte Kompetenzen in spezifischen Bereichen, sie kdnnen jedoch die notwendigen Kom-
petenzen fur eine erweiterte pflegerische Praxis, die auch gewisse &rztliche Tatigkeiten um-
fasst, nicht ausreichend vermitteln. Zudem fehlen auch die wissenschaftlichen Kompetenzen in
der nétigen Tiefe. Ein konsekutiver Masterabschluss (Master of Science) ist auch international
der etablierte Standard als Voraussetzung fiir die Berufsaustibung als Pflegeexpert/inn APN.
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Bei der regulatorischen Umsetzung muss jedoch stérker berticksichtigt werden, dass Absolvie-
rende der héheren Berufsbildung (HBB) ebenfalls von diesen Weiterentwicklungsmaoglichkeiten
profitieren kénnen. Ein wesentlicher Faktor ist dabei die Durchl&dssigkeit zwischen der Héheren
Berufsbildung und der Hochschulbildung. Der Regierungsrat schlagt deshalb als Ergdnzung zu
Variante 2 eine verkurzte Bachelor-Passerelle fur Pflegefachpersonen HF vor. Obwohl der Pfle-
geabschluss HF dem Bachelorabschluss Pflege FH in Bezug auf die Berufsausiibung gleichge-
stellt ist, muss eine diplomierte Pflegefachperson HF heute flir den Zugang zu einem konsekuti-
ven Masterstudiengang Pflege eine Passerelle im Umfang von 90 ECTS absolvieren, was ei-
nem zweijahrigen Studiengang entspricht. Der Regierungsrat fordert vom Bundesrat, Méglich-
keiten fur eine Legiferierung im GesBG oder HFKG zu prifen, die eine deutlich verkirzte Pas-
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