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Parlamentarische Initiative
Fiir eine Stirkung der Pflege —
filr mehr Patientensicherheit und mehr Pflegequalitiit

Bericht der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
des Nationalrates vom 17. Oktober 2019

Stellungnahme des Bundesrates

vom 27. November 2019

Sehr geehrte Frau Nationalratsprésidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Zum Bericht der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalra-
tes vom 17. Oktober 2019! betreffend die parlamentarische Initiative 19.401 «Fiir
eine Stirkung der Pflege — fiir mehr Patientensicherheit und mehr Pflegequalitéty
nehmen wir nach Artikel 112 Absatz 3 des Parlamentsgesetzes nachfolgend Stel-
lung.

Wir versichern Sie, sehr geehrte Frau Nationalratspréasidentin, sehr geehrte Damen
und Herren, unserer vorziiglichen Hochachtung.

27. November 2019 Im Namen des Schweizerischen Bundesrates

Der Bundesprisident: Ueli Maurer
Der Bundeskanzler: Walter Thurnherr
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Stellungnahme

1 Ausgangslage

Am 7. November 2017 reichte der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen
und Pflegefachménner (SBK) die Volksinitiative «Fiir eine starke Pflege (Pflegeini-
tiative)» ein.2 Die Initiantinnen und Initianten wollen Bund und Kantone damit
verpflichten, fiir eine ausreichende, allen zugéngliche Pflege von hoher Qualitét zu
sorgen und dazu insbesondere geniigend diplomiertes Pflegefachpersonal auszubil-
den. Zudem soll der Bund verpflichtet werden, die Leistungen festzulegen, die
Pflegefachpersonen in eigener Verantwortung zulasten der Sozialversicherungen
erbringen diirfen, sowie Ausfiihrungsbestimmungen fiir eine angemessene Abgel-
tung der Pflegeleistungen zu erlassen.

In seiner Botschaft vom 7. November 20183 zur Volksinitiative «Fiir eine starke
Pflege (Pflegeinitiative)» beantragt der Bundesrat den eidgendssischen Riten, die
Volksinitiative Volk und Stdnden ohne direkten Gegenentwurf oder indirekten
Gegenvorschlag zur Ablehnung zu empfehlen.

An ihrer Sitzung vom 24. Januar 2019 nahm die Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit des Nationalrats (SGK-N) die Beratung auf. Sie beschloss mit 16 zu
5 Stimmen bei 1 Enthaltung, der Pflegeinitiative mit der parlamentarischen Initiative
19.401 «Fiir eine Stirkung der Pflege — fiir mehr Patientensicherheit und mehr
Pflegequalitét» einen indirekten Gegenvorschlag entgegenzustellen.

An ihrer Sitzung vom 3. Mai 2019 hiess die SGK-N ihren Vorentwurf, der ein
Gesetz, drei Bundesbeschliisse sowie den erlduternden Bericht4 umfasst, mit 17 zu 8
Stimmen gut und beschloss die Er6ffnung einer Vernehmlassung dazu.5 Sie hat am
17. Oktober 2019 die Ergebnisse der Vernehmlassung zur Kenntnis genommen, ist
auf die Vorlage eingetreten und hat den Entwurf in der Gesamtabstimmung mit 16
zu 4 Stimmen angenommen.

Der indirekte Gegenvorschlag der SGK-N umfasst folgende Vorlagen:

—  Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege, auf
acht Jahre befristet. Die Kantone sollen Beitrdge an die ungedeckten Kosten
der praktischen Ausbildung ausrichten. Zudem sollen sie Personen, welche
die Ausbildung in Pflege an einer hoheren Fachschule (HF) oder einer Fach-
hochschule (FH) absolvieren, mit Ausbildungsbeitrdgen unterstiitzen. Der
Bund soll die Kantone dabei finanziell unterstiitzen. Der Entwurf sieht
zudem — neben verschiedene Anpassungen zur Aufwertung des Pflegefach-

2 BBI2017 159

BBI2018 7653

4 Vgl. www.parlament.ch/de > Ratsbetrieb>Suche Curia Vista > 19.401 > Chronologie
12.03.2019 > Entwiirfe 1-4.

5 Die Vernehmlassungsunterlagen und der Ergebnisbericht sind abrufbar unter:
www.admin.ch > Bundesrecht > Vernehmlassungen > Abgeschlossene Vernehm-
lassungen > 2019 > PK.
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berufs in der Strafprozessordnung (StPO)6, dem Militérstrafprozess vom
23. Mirz 19797 (MStP) sowie im Berufsbildungsgesetz vom 13. Dezember
20028 (BBG) — eine Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 19949
iiber die Krankenversicherung (KVG) vor. Pflegefachpersonen sollen auf-
grund einer Vereinbarung mit den Versicherern vom Bundesrat bestimmte
Pflegeleistungen (insb. Grundpflege) ohne Anordnung oder Auftrag eines
Arztes oder einer Arztin zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) erbringen kénnen. Die Kantone sollen zudem verschiedenen
Akteuren im Bereich der praktischen Ausbildung von Pflegefachpersonen
Ausbildungsverpflichtungen (Art. 38 Abs. 2 und 39 Abs. 1bis KVG) auferle-
gen. Diese Verpflichtung bildet den Ankniipfungspunkt fiir die Beitrags-
gewihrung der Kantone beziiglich der ungedeckten Ausbildungskosten ge-
miss dem Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege.

Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der Ausbildung im Be-
reich der Pflege: Zur Umsetzung des Bundesgesetzes iiber die Férderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege ist ein Verpflichtungskredit von 469
Millionen Franken fiir acht Jahre vorgesehen (Art. 5: 268 Mio. Fr.; Art. 6:
201 Mio. Fr.).

Bundesbeschluss tiber Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medi-
zinischen Grundversorgung, insbesondere der Interprofessionalitdt.: Fir die-
se Finanzhilfen, die sich auf das Gesundheitsberufe- und auf das Medizinal-
beruferecht stiitzen, sollen fiir vier Jahre 8 Millionen Franken bewilligt
werden.

Bundesbeschluss tiber die Erhéhung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an
den kantonalen Fachhochschulen: Der Grundsatz- und Planungsbeschluss
sieht vor, dass der Bund zusammen mit den Kantonen Massnahmen trifft,
die bis Ende 2028 zu einer bedarfsgerechten Erhhung der Anzahl Ausbil-
dungsabschliisse in Pflege an den Fachhochschulen fithren. Zu diesem
Zweck soll der Bund bis zu 25 Millionen Franken bereitstellen.
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Stellungnahme des Bundesrates

2.1 Generelle Wiirdigung der parlamentarischen
Initiative

Der Bundesrat teilt das Anliegen der parlamentarischen Initiative, die dem Mangel
an im Inland ausgebildeten Pflegefachkriften mit gezielten Bildungsmassnahmen
und verschiedenen Massnahmen zur Aufwertung ihres Berufsstatus begegnen will.
In seiner Botschaft zur Pflegeinitiative hat er den drohenden Mangel an diplomierten
Pflegefachkriften als eine grosse Herausforderung anerkannt.!9 Die Verringerung
der hohen Auslandabhdngigkeit beim diplomierten Pflegefachpersonal durch die
Forderung der inlédndischen Ausbildung erachtet er daher als wichtig.

Seine Ablehnung der Pflegeinitiative hat der Bundesrat insbesondere damit begriin-
det, dass die mit der Initiative geforderte Berechtigung fiir Pflegefachpersonen,
bestimmte Leistungen direkt zulasten der Sozialversicherungen abzurechnen, und
die geforderte hohere Abgeltung dieser Leistungen unerwiinschte kostentreibende
Effekte auf die OKP und damit auf die Krankenkassenpréamien hétten.

Der Entwurf der SGK-N zeigt, dass die Kommission die Problemlage ernst nimmt
und deshalb gewillt ist, den Herausforderungen im Bereich der Pflege mit konkreten
Massnahmen zu begegnen. Er stiess auch in der Vernehmlassung auf grosse Zu-
stimmung. Ein mehrheitsfdhiger Vorschlag, der die Bildungsmassnahmen unter-
stiitzt, macht eine Annahme der Pflegeinitiative mit den eingangs genannten negati-
ven Konsequenzen auf die Kostenentwicklung unwahrscheinlicher.

Angesichts dieser Ausgangslage ist der Bundesrat bereit, die vorgeschlagenen Bil-
dungsmassnahmen, die auf acht Jahre befristete Bundesbeitrage vorsehen, zu unter-
stiitzen. Dagegen lehnt er die mit der Kommissionsvorlage vorgesehenen Anderun-
gen des KVG mit Ausnahme der darin enthaltenen Ausbildungsverpflichtungen im
Zusammenhang mit dem Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege entschieden ab. Zudem hat das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) am 2. Juli 2019!! eine Anderung der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung vom 29. September 199512 (KLV) verabschiedet, die am 1. Januar 2020
in Kraft tritt. Diese KLV-Anderung wertet die T#tigkeit der Pflegefachpersonen auf
und nimmt somit einen massgeblichen Teil der Forderungen der Pflegeinitiative auf.

Im Folgenden dussert sich der Bundesrat zu einzelnen Bestimmungen.

10 BBI 2018 7653, 7664 ff.
11 AS 2019 2145
12 SR 832.112.31
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2.2 Massnahmen des Bundesgesetzes iiber die Forderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege und des
Bundesbeschlusses iiber Finanzhilfen zur Forderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege

Der Bundesrat ist sich bewusst, dass die Schweiz nur 43 Prozent der pro Jahr beno-
tigten 6075 diplomierten Pflegefachpersonen HF und FH ausbildet.!3 Mit dem nun
von der SGK-N vorgeschlagenen Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, einschliesslich der darin vorgesehenen Anderung des KVG,
sind im Wesentlichen Massnahmen vorgesehen, mit denen diesem Manko begegnet
werden soll.

Der Bundesrat begriisst die Zielsetzung des Gesetzes deshalb grundsitzlich. Mit den
Artikeln 66 und 117a der Bundesverfassung (BV)!4 verfiigt der Bund iiber die not-
wendigen Kompetenzen zum Erlass dieses Gesetzes. Gleichzeitig ist zu betonen,
dass der Bund mit der Wahrnehmung dieser Kompetenzen neu in bisher den Kanto-
nen iberlassene Bereiche eingreift. Es erscheint deshalb im Sinne des Subsidiari-
tatsprinzips zielfiihrend, die Vorgaben des Bundes zeitlich zu limitieren und als
initiierende Massnahmen vorzusehen.

Zu einzelnen Bestimmungen ldsst sich zusétzlich Folgendes ausfiihren:

Beitrdge der Kantone (Art. 5)

Im Kern sieht Artikel 5 vor, dass die Kantone den Akteuren im Bereich der prakti-
schen Ausbildung von Pflegefachpersonen Beitrdge fiir deren Leistungen in der
praktischen Ausbildung von Pflegefachpersonen gewiahren miissen.

Der Bundesrat unterstiitzt die Absicht, Bildungsabschliisse in Pflege an den hdheren
Fachschulen und den Fachhochschulen mit Anreizen fiir die Ausbildungsbetriebe zu
fordern. Zusammen mit der umfassenden Ausbildungsverpflichtung (Ziff. 2.6.2)
erwartet er eine deutliche Steigerung der Ausbildungstitigkeit. Mit dieser Haltung
schliesst sich der Bundesrat der Position der Mehrheit der Kantone und Parteien an.

Des Weiteren verlangt Artikel 5, dass die Kantone mindestens die Hilfte der durch-
schnittlichen ungedeckten Ausbildungskosten der Betriebe abgelten. Die fehlende
Verpflichtung zur vollstindigen Abgeltung der ungedeckten Ausbildungskosten
wurde in der Vernehmlassung insbesondere von den Berufsverbdnden und Leis-
tungserbringern kritisiert. Der Bundesrat erachtet die vorliegende Bestimmung
indessen als angemessen. Den Kantonen wird geméss Artikel 5 Absatz 3 empfohlen,
bei der Hohe der Entschddigung die interkantonalen Empfehlungen zu beriicksichti-

13" Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016. Nachwuchsbedarf und
Massnahmen zur Personalsicherung auf nationaler Ebene, 2016; Hrsg.: Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG), Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) und Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit
(OdASanté). Der Bericht ist abrufbar unter www.gdk-cds.ch > Themen >
Gesundheitsberufe > Nicht-universitire Gesundheitsberufe > Personalsicherung >
Versorgungsbericht 2016. S. 46 (Abb. 44).

14 SR 101
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gen.!5 Aus Sicht des Bundesrates ist beziiglich Ausbildungstitigkeit eine schweiz-
weit transparente Regelung anzustreben.

Ausbildungsbeitrédge (Art. 6)

Mit dieser Bestimmung soll der Zugang zu den Ausbildungen in Pflege HF und
Pflege FH gestarkt werden, indem die Kantone vorsehen konnen, dass angehende
Pflegefachpersonen HF und FH Ausbildungsbeitridge beantragen konnen. Vorausset-
zung ist, dass der Ausbildungslohn und allféllige Unterstiitzungsbeitrage aus Stipen-
dien oder von unterstiitzungspflichtigen Eltern, einer Partnerin oder einem Partner
nicht ausreichen, um den Lebensunterhalt wihrend der Ausbildung zu sichern.

Der Bundesrat sieht insbesondere in der Forderung von in die Pflege quer- und
wiedereinsteigenden Personen, die laut einer Studie einen Drittel des Pflegeperso-
nals ausmachen, ein betriachtliches Potenzial und unterstiitzt deshalb im Grundsatz
den Vorschlag der Kommission.!6 Er ist der Ansicht, dass durch die Ausbildungs-
beitrdge zudem die Attraktivitit des Pflegeberufs verbessert wird, indem der Zugang
zur beruflichen Weiterentwicklung vereinfacht wird.

Aufgrund der Vernehmlassungsergebnisse erachtet der Bundesrat eine Verpflichtung
zur Gewdhrung solcher Ausbildungsbeitrdge als zu weitgehend: Die Kantone OW,
SZ, UR, ZG und ZH lehnen Ausbildungsbeitrige grundsétzlich ab, auf Zustimmung
stossen sie in den Kantonen AR, FR, GE, SG, VD und VS. 14 Kantone (AG, Al,
BE, BL, BS, GL, GR, JU, LU, NE, NW, SO, TG, TI) schlagen vor, die Bestimmung
dahingehend anzupassen, dass die Kantone solche Ausbildungsbeitrage auf freiwil-
liger Basis ausrichten konnen. Der Bundesrat mochte es deshalb den Kantonen
iiberlassen, angehende Pflegefachpersonen gezielt zu fordern (Kann-Bestimmung).
Weiterhin kdnnen die Kantone die Voraussetzungen, den Umfang der Ausbildungs-
beitrdge und das Verfahren fiir deren Vergabe abschliessend festlegen. Sie haben es
damit weitgehend in der Hand, ihre Ausgaben fiir die Ausbildungsbeitrdge zu steu-
ern.

Damit die zusitzlich benétigten finanziellen Ressourcen nicht ausschliesslich bei
den Standortkantonen der hoheren Fachschulen oder Fachhochschulen anfallen,
beantragt der Bundesrat, dass die Wohnsitzkantone fiir die Ausrichtung der Ausbil-
dungsbeitrige zustindig sein sollen.

Die Freiwilligkeit der Gewdhrung von Ausbildungsbeitrdgen fithrt auch zu einer
Verringerung des mit dem Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege vorgesehenen Verpflichtungskredites. Der Bun-
desrat erachtet es als plausibel, dass die Hélfte der 14 Kantone, die im Rahmen der
Vernehmlassung auf Freiwilligkeit pladieren, sowie die sechs Kantone, die den
Entwurf der SGK-N unterstiitzen, Ausbildungsbeitrédge im von der SGK-N geschétz-
ten Umfang ausrichten werden. Der Bundesrat geht deshalb davon aus, dass nur
rund die Halfte der von der SGK-N veranschlagten Kosten von 201 Millionen Fran-

15" Nettonormkosten der praktischen Ausbildung bei den nicht-universitiren Gesundheits-
berufen. Grundsitze und Empfehlungen der GDK. Informationsnotiz vom 2. Juli 2015.

16 Amstutz, N.; Konrad, J.; Minnig, C.; Spar, R. (2013): Lebensphasenspezifische Lauf-
bahnentwicklung und Verbundenheit im Pflegeberuf. Institut fiir Personalmanagement
und Organisation (PMO). Hochschule fiir Wirtschaft. Fachhochschule Nordwestschweiz.
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ken flir die Ausbildungsbeitrige nach Artikel 6 bendtigt werden. Entsprechend
beantragt er eine Anpassung des Bundesbeschlusses iiber Finanzhilfen zur Forde-
rung der Ausbildung im Bereich der Pflege.

Grundsatz und Hohe der Bundesbeitrdige (Art. 7)

Mit den Bundesbeitrdgen nach Artikel 7 wird den Kantonen mindestens die Halfte
ihrer Aufwendungen nach den Artikeln 5 und 6 zuriickerstattet. Der Bundesrat
beantragt, dass fiir Ausbildungsbeitrige nach Artikel 6 im Rahmen des Verord-
nungsrechts eine Obergrenze fiir Bundesbeitrige festgelegt wird. Dies erhoht die
Kalkulierbarkeit fiir die Kantone beziiglich des Finanzbedarfs.

Bund und Kantone tragen damit gemeinsam dazu bei, dass in Ausbildungsbetrieben
zusdtzliche Ausbildungsplitze geschaffen und weitere Personen fiir die Pflegeaus-
bildung HF oder FH gewonnen werden konnen.

Befristung (Art. 12 Abs. 4 und 5)

Das Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege sowie
die damit verbundenen KVG-Anderungen sollen auf acht Jahre befristet werden.

Der Bundesrat befiirwortet die Befristung der Geltungsdauer ausdriicklich. Im Sinne
einer Anschubfinanzierung ist er somit bereit, den im Bundesbeschluss iiber Finanz-
hilfen zur Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege vorgesehenen Verpflich-
tungskredit von neu 369 Millionen Franken zu unterstiitzen.

Die Ausbildung angehender Pflegefachpersonen zur Sicherstellung der Gesund-
heitsversorgung war bisher grundsitzlich eine Aufgabe der Kantone. Der Bund soll
vorliegend seine Kompetenzen nur so weit nutzen, als die Kantone bei den nach-
weislich grossen Herausforderungen beim Pflegefachpersonalmangel unterstiitzt
werden. Der Bundesrat ist iiberzeugt, dass sich das Bundesgesetz iiber die Férderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege bei den Kantonen nachhaltig auswirken wird,
sodass nicht nur die angehenden Pflegefachpersonen HF oder FH, sondern sdmtliche
Berufe, die fiir die Gesundheitsversorgung benétigt werden, profitieren werden.

Die Einfiihrung entsprechender Verpflichtungen haben im Ubrigen auch die
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) und die nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit OdASanté
den Kantonen in ihrem Nationalen Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe
201617 empfohlen.

17 Nationaler Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016. Der Bericht ist abrufbar
unter www.gdk-cds.ch > Themen > Gesundheitsberufe > Nicht-universitire Gesundheits-
berufe > Personalsicherung > Versorgungsbericht 2016. S. 53 f.
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23 Anderung der Strafprozessordnung
und des Militarstrafprozesses

Den Gesundheitsfachpersonen, die ihren Beruf in eigener fachlicher Verantwortung
ausiiben, wird bereits mit der durch das Gesundheitsberufegesetz vom 16. Septem-
ber 201618 (GesBG) eingefiihrten Anderung von Artikel 173 Absatz 1 Buchstabe f
StPO ein eigenstdndiges Zeugnisverweigerungsrecht fiir Geheimnisse eingerdumt,
die ihnen aufgrund ihres Berufs anvertraut worden sind oder die sie in der Berufs-
ausiibung wahrgenommen haben. Mit dieser Anderung werden zudem alle Pflege-
fachpersonen dem medizinischen Berufsgeheimnis nach Artikel 321 des Strafge-
setzbuches!® unterstellt. Insofern werden sie bereits mit dem Inkrafttreten dieser
Regelung, voraussichtlich am 1. Februar 2020, nicht mehr als Hilfspersonen behan-
delt. Der Entwurf der SGK-N sieht neu vor, Gesundheitsfachpersonen ungeachtet
der Art ihrer Berufsausiibung das Zeugnisverweigerungsrecht aufgrund ihres Be-
rufsgeheimnisses nach Artikel 171 Absatz 1 StPO einzurdumen und neu auch den
MStP entsprechend zu dndern. Gegen dieses Vorhaben ist inhaltlich nichts einzu-
wenden.

Der Bundesrat weist jedoch darauf hin, dass es in Bezug auf die Sicherheit und
Vorhersehbarkeit des Rechts problematisch erscheint, das Strafprozessrecht so kurz
nach der Verabschiedung seiner Anderung im Rahmen des GesBG erneut anzupas-
sen, zumal diese Anderung noch gar nicht in Kraft getreten ist und mithin keinerlei
sachlichen Griinde aus der Praxis fiir eine erneute Revision angefiihrt werden koén-
nen.

2.4 Anderung des Berufsbildungsgesetzes

Der Bundesrat begriisst im Grundsatz den neu geschaffenen Artikel 73¢ BBG, der
fiir den Bund die Kompetenz begriindet, die Anerkennung altrechtlicher kantonaler
und interkantonaler Abschliisse zu regeln. Die Regelung dieser Ausbildungen lag
bisher in der Kompetenz der Kantone.

Dank der neuen Bestimmung konnen altrechtliche Bildungsabschliisse, die nicht in
die heutige Bildungssystematik iiberfithrt wurden, anerkannt werden. Im Fokus
stehen altrechtliche kantonale und interkantonale Abschliisse im Bereich Pflege, wie
etwa Pflegefachfrau / Pflegefachmann Diplomniveau I (DNI) oder der Fahigkeits-
ausweis des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) in praktischer Krankenpflege
(PKP/FA SRK). Das Potenzial liegt bei rund 25 000 Personen.

Die Umsetzung der Massnahme kann beispielsweise im Bereich der DNI iiber die
Wiederbelebung des bis 2011 durchgefiihrten und bewéhrten Aquivalenzverfahrens
erfolgen. Der Bundesrat kann diese Aufgabe Dritten delegieren. So verfiigt bei-
spielsweise das SRK {iber die dazu notwendige Fachexpertise.

Dadurch wird ein Anreiz geschaffen, den Verbleib im Pflegeberuf zu fordern. Zu-
dem erdffnet eine Uberfiihrung in die heutige Bildungssystematik bestehendem und

18 SR ...; BB12016 7599
19 SR 311.0
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zumeist sehr erfahrenem Personal die Moglichkeit zur beruflichen Weiterentwick-
lung. Ziel ist es, das Fachkriftepotenzial — insbesondere im Bereich der Langzeit-
pflege — zu nutzen und dem Fachkriftemangel entgegenzutreten.

Fiir die Anerkennung von altrechtlichen Bildungsabschliissen ist allerdings nicht wie
im Entwurf der SGK-N vorgeschlagen zwingend die Schaffung von neuen Bil-
dungsangeboten notwendig. Zudem erfolgt das Bereitstellen von ergédnzenden Bil-
dungsangeboten in der Regel nicht durch die Organisationen der Arbeitswelt, son-
dern vielmehr durch verschiedene private und offentliche Bildungsanbieter im
Gesundheitswesen. Der Bundesrat beantragt deshalb die Streichung von Arti-
kels 73a Absatz 3 BBG.

2.5 Anderung des Bundesgesetzes
iiber die Krankenversicherung

2.5.1 Leistungserbringung ohne érztliche Anordnung
beim Vorliegen eines Vertrags mit den Versicherern

Leistungserbringung ohne drztliche Anordnung beim Vorliegen eines Vertrages
mit den Versicherern

Das KVG unterscheidet de lege lata zwischen Leistungserbringern, die direkt zulas-
ten der OKP titig sind, sowie Personen, die auf Anordnung oder im Auftrag einer
Arztin oder eines Arztes selbststindig und auf eigene Rechnung Leistungen erbrin-
gen, oder Organisationen, die solche Personen beschéftigen.

Die mit dem Entwurf der SGK-N vorgeschlagene KVG-Anderung fordert letztlich
eine Berechtigung fiir Pflegefachpersonen, bestimmte Leistungen direkt zulasten der
OKP abzurechnen, wie dies bereits in der parlamentarischen Initiative Joder 11.418
(«Gesetzliche Anerkennung der Verantwortung der Pflege») der Fall war und auch
in der Pflegeinitiative vorgesehen ist.

Der Bundesrat hat sich bereits in seiner Botschaft zur Pflegeinitiative dezidiert
gegen diese Massnahme ausgesprochen. Er lehnt nun auch den diesbeziiglichen
Vorschlag der SKG-N ab und zwar aus folgenden Griinden:

Gefahr der Mengenausweitung

Die Einflihrung der Moglichkeit einer direkten Abrechnung zulasten der Sozialver-
sicherungen durch die Pflegefachpersonen hitte eine Mengenausweitung mit einer
erheblichen finanziellen Mehrbelastung fiir die OKP und der fiir die Restfinanzie-
rung verantwortlichen Kantone und Gemeinden zur Folge. Zudem ginge damit einer
der wichtigen Grundsitze des KVG, wonach die Arztin oder der Arzt eine Schar-
nierfunktion iibernehmen soll, verloren.

Eine solche Massnahme widerspricht dem Anliegen des Bundesrates, die Kosten im
Gesundheitssystem zu dampfen. Dies ist unter anderem das erklérte Ziel der Bot-
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schaft vom 21. August 201920 zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Kranken-
versicherung (Massnahmen zur Kostenddmpfung — Paket I).

Bei Annahme der vorliegenden Gesetzesédnderung ist zudem davon auszugehen, dass
ein Prdjudiz geschaffen wiirde und analoge Begehrlichkeiten bei anderen medizi-
nisch-therapeutischen Berufen geweckt wiirden. Eine weitere Mengenausweitung
konnte die unerwiinschte Folge sein.

Koordinierte Versorgung

Im Zentrum des zweiten Pakets der Kostenddampfungsmassnahmen, welches voraus-
sichtlich Anfang 2020 in die Vernehmlassung geschickt wird, steht unter anderem
die Starkung der koordinierten Versorgung. Durch die verbesserte Koordination und
Integration sollen die Qualitit der Behandlung verbessert, aber auch Kosten vermie-
den werden.

Mit der Anerkennung eines neuen Leistungserbringers zur direkten Abrechnung
wiirde diesem Anliegen diametral widersprochen. Die Scharnierfunktion der behan-
delnden Arztinnen und Arzte droht verloren zu gehen. Damit ergibt sich auch die
Gefahr der fehlenden Koordination, was letztlich weder der Qualitdt noch der Wirt-
schaftlichkeit von Behandlungen forderlich wére.

Lockerung Vertragszwang

Der Vorschlag fiir die direkte Abrechnung wurde von der SKG-N nach der Ver-
nehmlassung angepasst. Eingefiigt wurde die Bedingung, wonach die Leistungser-
bringer mit den Versicherern eine Vereinbarung schliessen miissen, damit sie den
Pflegebedarf selber, das heisst ohne &rztliche Anordnung, bestimmen konnen. Damit
soll ein Element der Kostenkontrolle eingefiihrt werden. Indirekt geht diese Anpas-
sung aber in die Richtung einer partiellen Authebung des Vertragszwangs fiir einen
Teil der KVG-Leistungen.

Diese Massnahme schrinkt aus Sicht des Bundesrates den in der OKP geltenden
Kontrahierungszwang ein. Ein solcher Eingriff wiegt schwer und fand bisher im
Parlament keine Mehrheit. Zudem ergeben sich Umsetzungsprobleme: Die Bestim-
mung ldsst Form und Inhalt dieser Vereinbarungen vo6llig offen. Es ist daher unklar,
inwieweit die Versicherer die Mengen- und Kostenentwicklung dann effektiv beein-
flussen konnen oder ob sie dies vertraglich regeln diirfen. Eine Kostenkontrolle ist
damit nicht garantiert. Als Zusténdige fiir die Restfinanzierung der KVG-pflichtigen
Pflegeleistungen wéren auch die Kantone von diesen Vereinbarungen betroffen.

Mehr Kompetenzen fiir Pflegepersonal infolge der KLV-Anderung

Die Leistungen der Krankenpflege ambulant oder im Pflegeheim, die auf arztliche
Anordnung hin oder im drztlichen Auftrag zulasten der OKP erbracht werden koén-
nen, sind in Artikel 7 KLV abschliessend umschrieben. Die Anordnung der Leistun-
gen und die Pflegebedarfsermittlung erfolgt heute in engem Zusammenspiel zwi-
schen Arzteschaft und Pflegefachpersonen.
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Um in der Pflege den administrativen Aufwand zu verringern und die Kompetenzen
des Pflegepersonals zu stirken, hat das EDI am 2. Juli 2019 eine Anderung der KLV
beschlossen, die am 1. Januar 2020 in Kraft tritt. Den Pflegefachpersonen sollen
mehr Kompetenzen zukommen, indem sie kiinftig den Pflegebedarf fiir einen Teil
der Leistungen ohne &rztliche Mitwirkung ermitteln. Die Ermittlung des Bedarfs an
Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 KLV, die zur Umsetzung des drztlichen Auftra-
ges oder der érztlichen Anordnung notwendig sind, erfolgt auch zukiinftig durch
einen Pflegefachmann oder eine Pflegefachfrau in Zusammenarbeit mit dem Patien-
ten oder der Patientin oder den Angehorigen. Ergibt die Bedarfsermittlung, dass
Massnahmen der Untersuchung und Behandlung notwendig sind, so wird fiir diese
die Zustimmung des Arztes oder der Arztin bendtigt, fiir die {ibrigen Pflegemass-
nahmen — im Gegensatz zum heutigen Recht — jedoch grundsitzlich nicht mehr.
Zusammenfassend braucht es am Anfang einen allgemeinen Auftrag eines Arztes
oder einer Arztin, wonach ein Patient oder eine Patientin Pflegeleistungen benétigt.
Danach koénnen die entsprechenden Leistungserbringer insbesondere den Umfang
der Grundpflege selber bestimmen und erbringen und miissen diesen nicht vom Arzt
oder der Arztin bestitigen lassen.

Der Bundesrat ist der Ansicht, dass diese Anderungen die Titigkeit der Pflegefach-
personen aufwerten und somit einen massgeblichen Teil der Forderungen der Pfle-
geinitiative aufnehmen.

2.5.2 Ausbildungsverpflichtung

Zusitzlich zur Regelung der Betriebsbeitrdge in Artikel 5 des Entwurfs sollen die
Kantone verpflichtet werden, in Leistungsauftrigen die Ausbildungsleistungen im
Bereich der praktischen Ausbildung von Pflegefachpersonen festzulegen (Art. 38
Abs. 2 und 39 Abs. 1bis KVG). Damit werden alle potenziellen Ausbildungsbetriebe,
die zur Abrechnung gegeniiber der OKP berechtigt sind, zur Ausbildung von Pflege-
fachpersonen HF und FH verpflichtet.

Der Bundesrat unterstiitzt dieses Anliegen und verspricht sich insbesondere von
dieser umfassenden Verpflichtung eine deutliche Steigerung der Ausbildungstatig-
keit. Mit dieser Haltung schliesst sich der Bundesrat der Position der Mehrheit der
Kantone und Parteien in der Vernehmlassung an.

2.6 Bundesbeschluss iiber Finanzhilfen zur Forderung
der Effizienz der medizinischen Grundversorgung,
insbesondere der Interprofessionalitit

Die mit diesem Bundesbeschluss vorgesehenen Finanzhilfen sollen dazu beitragen,
dass interprofessionelle Projekte gefordert werden konnen, die zu mehr Effizienz in
der medizinischen Grundversorgung fithren. Pflegefachpersonen und weitere Berufe
nach dem Medizinalberufegesetz vom 23. Juni 20062! und dem GesBG erhalten
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durch diesen Bundesbeschluss die Moglichkeit, Finanzhilfen fiir innovative Projekte
in der Gesundheitsversorgung zu beantragen. Der Bundesrat begriisst den Entwurf,
der auch in der Vernehmlassung auf grosse Zustimmung stiess.

2.7 Bundesbeschluss iiber die Erhohung der
Ausbildungsabschliisse in Pflege an den kantonalen
Fachhochschulen

Mit dem Bundesbeschluss iiber die Erhdhung der Ausbildungsabschliisse in Pflege
an den kantonalen Fachhochschulen wird eine anreizorientierte Sonderfinanzierung
zwecks Erhohung der Ausbildungsabschliisse im Bereich Pflege FH angestrebt.
Konkret sollen damit die Ausbildungsabschliisse in Pflege FH von heute rund 900
auf 1500 pro Jahr steigen. Der Bundesrat wird beauftragt, Massnahmen zu priifen,
die bis Ende 2028 zu einer entsprechenden Erhohung fiihren.

Die Eckwerte der Massnahmen werden im Bundesbeschluss festgelegt: Es wird ein
Finanzvolumen von maximal 25 Millionen Franken im Rahmen der Botschaften zur
Foérderung von Bildung, Forschung und Innovation (BFI) 2021-2024 und 2025—
2028 beantragt (Art. 3 Bst. a). Kantone und Hochschulen sollen eine Eigenleistung
im Umfang von 50 Prozent erbringen (Art. 3 Bst. b). Gefordert werden eine evi-
denzbasierte Festlegung und eine bildungssystematisch abgestimmte Erhéhung
(Art. 3 Bst. ¢).

Der Bundesrat begriisst diese Massnahme. Sie stellt das «schulische» Korrelat zur
erwarteten Steigerung bei den Ausbildungsplitzen in den Betrieben und der Nach-
frage nach einer Ausbildung in Pflege HF oder Pflege FH aufgrund der Ausbil-
dungsbeitrige dar. In der Vernehmlassung wurde jedoch von verschiedener Seite
bemingelt, dass diese Sonderfinanzierung nur den Fachhochschulen, nicht aber den
hoheren Fachschulen zukommt. Dies erscheint insbesondere problematisch, als
grosse Unterschiede zwischen den Landesteilen bestehen. Werden die Tertidrpflege-
ausbildungen in der franzosischen Schweiz hauptsichlich an Fachhochschulen
absolviert, geschieht dies in der Deutschschweiz primdr an héheren Fachschulen.
Eine ausschliessliche Forderung der Ausbildungsabschliisse an Fachhochschulen
widerspricht zudem der Bildungssystematik und der Gleichbehandlung des akade-
mischen und des berufsbildenden Wegs.

Der Bundesrat ist daher der Ansicht, dass analog zur Férderung der Ausbildungsab-
schliisse an Fachhochschulen die Abschliisse der Pflege HF gefordert werden sollen
(vgl. Ziff. 2.8).
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2.8 Weitergehende Massnahme im Bundesgesetz iiber
die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege:
Forderung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an
den hoheren Fachschulen

Férderung der Ausbildungspldtze an hoheren Fachschulen (Art. 5a)

Entsprechend der Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege FH sollte die
Anzahl der Abschliisse in Pflege HF von heute rund 1700 auf rund 2800 Abschliisse
pro Jahr gesteigert werden. Zusammen mit den 1500 Ausbildungsabschliissen in
Pflege FH konnten dadurch zukiinftig 4300 Pflegefachkrifte pro Jahr ausgebildet
werden. Die Abschliisse konnen dadurch gegeniiber heute um 65 Prozent gesteigert
werden. Der Erfiillungsgrad beim prognostizierten Nachwuchsbedarf pro Jahr stiege
dadurch von 43 auf 71 Prozent.

Der Bundesbeschluss iiber die Erhohung der Ausbildungsabschliisse in Pflege an
den kantonalen Fachhochschulen stiitzt sich auf die Artikel 47 f. und 59 ff. des
Hochschulférderungs- und Koordinationsgesetzes vom 30. September 201122, Die
anreizorientierte Sonderfinanzierung kann deshalb nicht auf Ausbildungsplitze an
hoheren Fachschulen ausgedehnt werden.

Aus diesem Grund beantragt der Bundesrat, das Bundesgesetz {iber die Forderung
der Ausbildung im Bereich der Pflege mit einem entsprechenden neuen Fordertatbe-
stand zu ergénzen. Inhalt dieser bundesgesetzlichen Verpflichtung bildet zusitzlich
zu den heutigen Finanzierungsmechanismen der kantonalen hoheren Fachschulen
eine Gewdhrung von Beitrdgen, da nur so das Ziel einer (weiteren) Erhéhung der
Ausbildungsabschliisse erreicht werden kann. Damit geht eine entsprechende An-
passung des Zweck- und Gegenstandsartikels (Art. 1 Abs. 2 Bst. abis) einher. Zudem
ist darauf hinzuweisen, dass sich auch diesbeziiglich der Bund an den Kosten der
Kantone beteiligen wird.

In Analogie zur Kostenberechnung fiir die Steigerung der Ausbildungsabschliisse an
den Fachhochschulen von 25 Millionen Franken (+ 600 Abschliisse) sind fiir die
zusdtzlichen 1100 Abschliisse in Pflege HF 45 Millionen Franken pro acht Jahre
bereitzustellen. Auf eine entsprechende Erhhung des Bundesbeschlusses zur Forde-
rung der Ausbildung im Bereich der Pflege soll indessen verzichtet werden. Die
Gelder sollen im Rahmen des vorgesehenen Verpflichtungskredits von 369 Millio-
nen Franken bereitgestellt werden.

Grundsatz und Hohe der Bundesbeitrdige (Art. 7)

Bei der Bemessung der Bundesbeitriage ist besonders zu beriicksichtigen, dass nicht
bereits bestehende Verpflichtungen der Kantone neu zusétzlich vom Bund finanziell
unterstiitzt werden, sondern ausschliesslich erfolgreiche Bemithungen zur Erhéhung
der Ausbildungspléitze an hoheren Fachschulen durch Bundesgelder gefordert wer-
den sollen (vgl. Art. 5a). Aufgrund der Zusténdigkeit des Staatssekretariats fiir
Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) im Bereich der Berufsbildung ist in
Artikel 7 Absatz 4 neu auch das Eidgendssische Departement fiir Wirtschaft, Bil-
dung und Forschung an der Erstellung einer Prioritdtenliste zu beteiligen.
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Verfahren (Art. 8 Abs. 1 und 2)

Das BBG ist die gesetzliche Grundlage fiir alle Berufsbereiche ausserhalb der Hoch-
schulen. Gesuche um Beitrdge zur Forderung der Ausbildungsplitze an hoheren
Fachschulen sind deshalb dem SBFI einzureichen, da die Zustindigkeit fiir die
hohere Berufsbildung ausschliesslich beim SBFI liegt. Zudem soll auch das SBFI
zur Priifung der Gesuche Sachverstdndige beiziehen konnen.

2.9 Minderheitsantrige

Der Bundesrat lehnt die Minderheitsantriige allesamt ab. Aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit wird im Folgenden nicht auf alle Minderheitsantrige eingegangen,
sondern lediglich die Ablehnung von zwei Minderheitsantrigen (Berufsbezeich-
nungsschutz im GesBG sowie Pflicht zum Anschluss an Gesamtarbeitsvertrag
Artikel 39b KVG) erldutert.

2.9.1 Berufsbezeichnungsschutz
im Gesundheitsberufegesetz

Eine Minderheit beantragt die Einfithrung eines Berufsbezeichnungsschutzes im
GesBG: Der Titelschutz — also der rechtliche Schutz der Titel von absolvierten
Ausbildungen — ist in der Berufsbildung wie im Hochschulbereich durch bestehende
Normen gewihrleistet. Im Wettbewerbsrecht ist die unberechtigte Verwendung von
Berufsbezeichnungen strafbar, wenn dadurch der Wettbewerb behindert oder Treu
und Glauben im Rechtsverkehr geschiadigt wird. Es besteht also kein Bedarf nach
neuen rechtlichen Grundlagen.

Anlésslich der Vernehmlassung hat sich gezeigt, dass die von der SGK-N urspriing-
lich vorgeschlagenen Berufsbezeichnungen den akademischen Titeln zu dhnlich sind
und zu Verwirrung fithren: So wurden vielfach die beiden Instrumente Titel- und
Berufsbezeichnungsschutz verwechselt. Die Stratbestimmung ist iiberdies zu weit
formuliert und schafft zusitzliche Rechtsunsicherheit. Der Bundesrat unterstiitzt die
Kommissionsmehrheit.

2.9.2 Pflicht zum Anschluss an Gesamtarbeitsvertrag
im Krankenversicherungsgesetz

Eine Minderheit beantragt, dass Spitdler und Pflegeheime sich einem représentativen
Gesamtarbeitsvertrag fiir das Pflegepersonal anschliessen. Diesbeziiglich bestehen
Zweifel, ob diese Bestimmung verfassungskonform ist. Namentlich Artikel 395
Absitze 2 und 3 und der Umstand, dass der Nichtabschluss eines Gesamtarbeitsver-
trages mit finanziellen Folgen sanktioniert werden kann, widersprechen den in
Artikel 110 Absatz 2 BV festgehaltenen Grundsétzen.
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2.10 Abschliessende Bemerkungen

Wie in Kapitel 2.1. ausgefiihrt, ist der Bundesrat bereit, die vorgeschlagenen neuen
Bildungsmassnahmen im Pflegebereich befristet auf acht Jahre zu unterstiitzen. Die
Berechnungen der SGK-N fiir die benétigten Mittel nach Art. 5 und 6 des Bundesge-
setzes iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege gehen bis Ende
dieser achtjahrigen Periode von steigenden Bundesbeitrdgen aus. Um den Ausstieg
fiir die Subventionsempfinger planbar zu machen, ist es aus Sicht des Bundesrates
aber zentral, dass die Subventionen degressiv, d.h. mit abnehmenden Subventionsbe-
tragen, ausgestaltet werden. Der Bundesrat behélt sich deshalb vor, bei der Beurtei-
lung der Bemessung der Beitrdge gemiss Artikel 7 Absatz 3 Bundesgesetz iiber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege diesen Aspekt stark zu gewichten.

Dies konnte als Nebeneffekt zur Folge haben, dass der beantragte Verpflichtungs-
kredit von 369 Millionen (gem. Antrag des Bundesrates) allenfalls nicht vollstindig
ausgeschopft wird.

Obwohl der Bundesrat die mit dem Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbil-
dung im Bereich der Pflege vorgesehenen Massnahmen grundsitzlich gutheisst, ist
es ihm wichtig, darauf hinzuweisen, dass der Mangel an inldndischem Pflegefach-
personal nicht allein mit Bildungsmassnahmen beseitigt werden kann. Es braucht
zugleich Massnahmen zur Verldngerung der Berufsverweildauer und zum effiziente-
ren Einsatz des verfiigbaren Personals. Hier sind insbesondere die Institutionen der
Gesundheitsversorgung aufgerufen, ihre Prozesse effizienter zu gestalten, die Perso-
nen ihren Kompetenzen entsprechend einzusetzen und ihnen Modglichkeiten der
Mitsprache bei der Arbeitsorganisation, Aufgabengestaltung oder Einsatzplanung
einzurdumen. Die Pflegenden sollen ein Umfeld vorfinden, das so weit als mdglich
auf ihre Anliegen beispielsweise im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie eingeht.

Viele dieser Massnahmen liegen jedoch nicht in der Kompetenz des Bundes, son-
dern unterliegen der Vertragsfreiheit und Regelungen zwischen Sozialpartnern.

3 Antrige des Bundesrates

Der Bundesrat beantragt, auf die Vorlage einzutreten.

Im Weiteren stellt er folgende Antrige zum Entwurf zum Bundesgesetz iiber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und zum Bundesbeschluss iiber
Finanzhilfen zur Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege.
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3.1 Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege

Art. 1 Abs. 2 Bst. abis
2 Zu diesem Zweck sieht es vor:

abis, Beitrdge der Kantone an ihre HF;

Gliederungstitel nach Art. 5
2a. Abschnitt: Beitrige an hohere Fachschulen

Art. Sa

I Die Kantone fordern eine bedarfsgerechte Erhohung der Anzahl Ausbildungsab-
schliisse in Pflege an ihren HF. Zu diesem Zweck gewéhren sie den HF Beitrége.

2 Sie beriicksichtigen dabei die Bedarfsplanung nach Artikel 2 und legen die Vo-
raussetzungen, den Umfang der Beitrige sowie das Verfahren fiir deren Vergabe
fest.

Art. 6 Abs. 1

1 Die Kantone kénnen den Zugang zum Bildungsgang Pflege HF oder Studiengang
in Pflege FH fordern. Zu diesem Zweck konnen sie Personen, die in ihrem Kantons-
gebiet Wohnsitz haben, zur Sicherung ihres Lebensunterhalts Ausbildungsbeitrage
gewihren, damit diese Personen die Ausbildung in Pflege HF und FH absolvieren
konnen.

Art. 7 Abs. 1, 3bis ynd 4

I Der Bund gewihrt den Kantonen im Rahmen der bewilligten Kredite jéhrliche
Beitrége fiir ihre Aufwendungen fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben nach den Arti-
keln 5-6.

3bis Der Bundesrat legt zudem die Obergrenzen der Bundesbeitrdge fiir die Ausbil-
dungsbeitrage nach Artikel 6 fest.

4Ist absehbar, dass die Gesuche die zur Verfiigung stehenden Mittel iibersteigen
werden, so erarbeitet das Eidgendssische Departement des Innern in Zusammenar-
beit mit dem Eidgendssischen Departement fiir Wirtschaft, Bildung und Forschung
eine Prioritdtenliste; dabei achten die Departemente auf eine ausgewogene regionale
Verteilung der Mittel.

Art. 8 Verfahren

I Gesuche um Bundesbeitrige nach den Artikeln 5 und 6 sind dem Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) einzureichen, Gesuche um Bundesbeitrdge nach Artikel Sa dem
Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI).
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2 Das BAG und das SBFI konnen zur Priifung der Gesuche Sachverstindige beizie-
hen.

Anderung anderer Erlasse

1. Berufsbildungsgesetz

Art. 73a Abs. 3

Streichen

2. Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung

Streichung sdmtlicher Anderungen mit Ausnahme der Artikel 38 Absatz 2 und 39
Absatz 15,

3.2 Bundesbeschluss iiber die Forderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege

Art. 1 Abs. 1

Fiir Finanzhilfen nach Artikel 7 Absatz 1 des Bundesgesetzes vom ...23 iiber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege wird ab Inkrafttreten des genann-
ten Artikels fiir die Dauer von acht Jahren ein Verpflichtungskredit von maximal
369 Millionen Franken bewilligt.
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