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Allgemeine Bemerkungen



Bundesgesetz Uber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung
Praambel
Der Verein fur Pflegewissenschaft (VFP) begrusst den Entwurf des neugeschaffenen Bundesgesetzes tber die Arbeitsbedingungen in
der Pflege, welche die Forderungen der Pflegeinitiative in ihren Grundséatzen aufnimmt.

In Kombination mit der Umsetzung des ersten Pakets (Ausbildungsoffensive und Eigenstandige Abrechnung) erwarten wir bei rascher
Umsetzung eine Férderung der Attraktivitat des Pflegeberufes und eine verbesserte Verweildauer im Beruf, weisen doch mehrere
wissenschaftliche Publikationen beruhend auf Schweizer Daten auf die Zusammenhénge zwischen Arbeitsbedingungen und
Fachkraftemangel hin (Peter et al. 2020a: Peter et al. 2020b; Schaffert & Robin 2019). Mit dem nationalen Pflegepersonalmonitoring
liegt zudem ein Instrument bereit, welches die Wirksamkeit der neuen Gesetzgebung kontinuierlich Gberprift.

Der vorliegende Gesetzesvorschlag klammert die adaquate Finanzierung der durch die Regelung erhdhten Pflegeleistungen aus und
verzichtet auf eine Regelung einer bedarfsgerechten Personaldotation/Grade-mix, was wir wenig nachvollziehen kénnen. (s.
abschliessende Bemerkungen und Bemerkungen zum erganzenden Bericht).

2 2 a Erganzungsantrag:

Personen, die Pflegeleistungen insbesondere in den Bereichen Krankheit, Unfall, Invaliditat oder Alters- und Langzeitpflege
erbringen...

2 2 b Wir begriissen den Einschluss der sich in Ausbildung bzw. im Studium befindenden Personen. Damit wird bertcksichtigt, dass die
Arbeitsbedingungen, die Studierende in ihren Praktika erleben, pragend sind und einen entscheidenden Einfluss darauf haben, ob sie
die Ausbildung zur Pflegefachperson abschliessen und wie lange sie dem Beruf treu bleiben (Bucher et al. 2019; Crawford et al. 2018 ).

5 Abs Wir begriissen grundsétzlich die Festlegung der Héchstarbeitszeit von 50 auf 45 Std/Woche. Es ist zu Giberlegen, die

1,2 Hochstarbeitszeiten Uber eine langere Frist (z.B. jahrlich/Quartal) festzulegen. Damit kdnnen flexiblere und an die vers. Generationen

adaptierte Arbeitsmodelle geschaffen werden, die wiederum die Attraktivitét des Berufes erhthen (Becka et al. 2023).




6 Wir begriissen die Begrenzung der Wochenarbeitszeit auf 38-42h, bezweifeln jedoch die Praktikabilitdt. Aus wissenschatftlicher Sicht ist
die Wochenarbeitszeit auf maximal 40 Stunden festzulegen. Eine Arbeitszeit von mehr als 40 Stunden ist durchgangig mit einem
hdheren Auftreten von negativen Folgen fiir die Patienten verbunden, einschliesslich Medikationsfehlern, nosokomialen Infektionen,
Stiirzen mit Verletzungen und Fehlern oder Beinahe-Unfallen (Bae 2021). Dennoch missen die Ausfihrungsbestimmungen so gestaltet
sein, dass flexible Arbeitsmodelle méglich sind.

Ergdnzungsvorschlag
Der Hochstwert von 12 Stunden pro Schicht durfen nur in Ausnahmeféllen Gberschritten werden.
Begriindung: Wissenschaftliche Studien zeigen, dass bei Schichten von tber 12 Stunden die Zahl der unerwiinschten Patienten
Outcomes (9 Studien) stark ansteigt (Bae, 2021) und damit die Patientensicherheit stark gefahrdet wird.
8 Der Mindestausgleich sollte beziffert werden, brancheniblich ist 10% (mindestens).
15

Wir sprechen uns mit folgender Begriindung entschieden fir die Variante 2 aus:

- Wir unterstiitzen die Bedingungen in Absatz 1 Buchstaben a und b der Variante 1 und befiirworten die Férderung von
Gesamtarbeitsvertragen. Angesichts des finanziellen Drucks im Gesundheitswesen beflrchten wir, dass Interessenvertretende
und Arbeitgeberverbéande versuchen werden, das Gesetz zu schwéchen, was zu unzureichenden Arbeitsbedingungen fir
Pflegefachpersonen flihren wird.

- Die Artikel 5 bis 13 regeln wichtige Aspekte der Arbeitsbedingungen, die notwendig sind, um den massiven Berufsausstieg in
der Pflege zu verringern. Aus Sicht des VFP sind diese Mindestwerte entscheidend.

- Die gesetzlichen Bestimmungen signalisieren den Pflegefachpersonen, dass ihre Situation ernst genommen wird und dass die
Politik bereit ist, angemessene Rahmenbedingungen zu schaffen. Eine Moglichkeit, die definierten Werte herabzusetzen, wird
die positive Signalwirkung der Gesetzesvorlage schwachen und den benétigten Schutz fiir die Pflege in der aktuellen Krise
gefahrden.

- Gesamtarbeitsvertrage bieten die Méglichkeit, zahlreiche weitere Aspekte der Arbeitsbedingungen zu regeln. Daher ware es ein
falsches Zeichen, in den Artikeln 5 bis 13 Kompromisse zuzulassen.
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Wir beurteilen den Hochstbetrag von CHF 30'000 fur Verwaltungssanktionen als viel niedrig. Angesichts der finanziellen Mittel mancher
Institutionen steht dieser Betrag in keinem Verhaltnis zu den mdglichen Einsparungen durch die Missachtung der BGAP-Vorschriften.
Daher ist die von SECO geflihrte 6ffentliche Liste der fehlbaren Betriebe und die damit verbundene Transparenz umso wichtiger.

Anderungsvorschlag: Das Mindestmass der Verwaltungssanktion betragt 1% des Umsatzes der Institution. Eine Alternative
konnte darin bestehen, die Hohe der Busse an die Anzahl der Vollzeitaquivalente (exkl. Studierende und Auszubildende) zu koppeln.
Dies wirde eine gerechtere und anpassungsfahigere Regelung schaffen, die den unterschiedlichen Gréssen von Unternehmen
Rechnung tragt.

22-24

Wir begriissen die Einrichtung von kantonalen (ggf. Gberkantonalen) paritatischen, tri-partiten Kommissionen im Bereich der Pflege
zusatzlich zum nationalen Pflegemonitoring. Wir haben jedoch Vorbehalte bezlglich:

- Zusammensetzung: Aufgrund der Mehrfachrolle der Kantone ist keine echte Paritat (50:50) zwischen Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberseite gewahrleistet. Die Kantone vertreten ihre eigenen Interessen, die nicht zwangslaufig die des Pflegepersonals
berlcksichtigen.

- Kompetenzen: Die Kommission ist ohne Rechte und wird voraussichtlich zu einer ineffizienten und biirokratischen Struktur
fuhren. Eine verpflichtende Einfiihrung einer kantonalen/regionalen Pflegefachperson (CNO), analog zu anderen medizinischen
Fachpersonen (z.B. Kantonsarzt:in; Apotheker:in, Chemiker:in) ist zielfhrender.

23

Ergadnzen mit auf Bestand der bendtigen Anzahl Pflegenden, Vorschlag:
wie sich Veranderungen der Anzahl Arbeitskrafte und ihrer Arbeitsbedingungen auf die Qualitat der Gesundheitsversorgung, den
Bestand der bendtigten Anzahl Pflege und die Entwicklung der Gesundheitskosten auswirken

24

Wir begriissen ausdriicklich die vorgeschlagene Evaluation gemass Artikel 24 Absatz 1. Durch das von Obsan durchgefiihrte "Nationale
Monitoring des Pflegepersonals» wird eine wichtige und zielgerichtete Grundlage geschaffen, um die Entwicklung des Personalstandes
zu verfolgen. Die Daten sind auf ihre Qualitat und Integritat hin regelmassig von unabhangiger Seite zu tberprifen.

25

Wir begriissen, dass das BGAP nebst und unabhéngig von den Verwaltungssanktionen nach Art. 20 auch eine strafrechtliche
Anordnung der Verstdsse gegen die Art. 5-13 vorsieht, und dass damit auch die verantwortlichen nattrlichen Personen zur
Rechenschaft gezogen werden (kdnnen).

27

Wir unterstitzen die Forderung des SBKs einer Erhéhung der Kontrollfrequenz durch die kantonalen Arbeitsinspektorate. Alternativ
wére eine Meldestelle auf kantonaler Ebene (Zivilgericht/Arbeitsinspektorat) fur Pflegefachpersonen anzudenken.
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Bevorzugte Variante zu Art. 15 BGAP

Variante 1: Per GAV sind Abweichungen zugunsten und zuungunsten der Arbeitnehmenden mdglich

X Variante 2: Nur Abweichungen zugunsten der Arbeitnehmenden mdglich
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https://doi.org/10.1186/s12889-018-6105-2
https://www.boeckler.de/de/faust-detail.htm?sync_id=HBS-008520
https://doi.org/10.1111/jocn.15728

Fazit

Zustimmung ohne Vorbehalte

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

Grundsatzliche Uberarbeitung

Ablehnung

Gesundheitsberufegesetz (GesBG, SR 811.21)

Art. Abs. |Bst. Bemerkung/Anregung

2 1+2 Wir begrissen die Regelung der Masterstufe und insbesondere die Anerkennung von Advanced Practice Nursing im Gesetz und Gesetz
und halten die vorgeschlagenen Anderungen fiir unerlasslich.
Zur Préazisierung des sehr ungeschitzten Begriffs «Masterstudiengang in Advanced Practice Nursing», zum Schutz einer
angemessenen Gesundheitsversorgung der Schweizer Bevoélkerung wird aus Sicht von Pflegewissenschaft und Pflegeexperten und

2 a.o. Pflegeexpertinnen APN (Arbeitnehmenden) folgende Anderung vorgeschlagen:

Master of Science in Nursing

3 2 i Der VFP unterstitzt die vorgeschlagene Erganzung um die benétigten digitalen Kompetenzen
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a und

Wir unterstitzen die in die Vernehmlassung gegebene Variante 2 und lehnt Variante 1 aus folgenden Griinden ab:

e Komplexitat des Bildungssystems: Variante 1 schafft parallele Strukturen, die das Bildungssystem im Pflegebereich unnétig
kompliziert machen. Dies beeintrachtigt die Orientierung fir Gesundheitsfachleute, Arbeitgeber und Patienten. Stattdessen sollten
bestehende Passerellen gestarkt werden, um den Zugang zur Advanced Practice zu erleichtern.

e Innovative Versorgungsmodelle: Fir die kiinftige Entwicklung des Gesundheitswesens sind integrative Modelle, die Kontinuitat und
Patientenbedurfnisse in den Mittelpunkt stellen, unerlasslich (WHO; BAG: Gesundheit 2030). Die Einbindung von auf Masterstufe
ausgebildeten Advanced Practice Nurses (APNS) ist entscheidend, um die Pflegequalitat zu steigern, die Patientenversorgung zu
optimieren, die Kosteneffizienz zu steigern und die Zusammenarbeit verschiedener Fachkrafte zu férdern.

e Wissenschaftliche Studien belegen die positive Wirkung von Pflegeexperten (APN) auf Masterstufe fiir Patienten und Patientinnen

sowie die Pflegeorganisationen. Internationale Richtlinien betonen fiir APNs die Notwendigkeit eines &hnlichen Kompetenzniveaus
wie bei Arzten.

o Kompetenzprofil: Eine Ausbildung auf Masterstufe fordert ein klares Kompetenzprofil, das fir die erweiterte Pflegepraxis notwendig

ist. Dazu gehoren:

- Hochentwickeltes klinisches Denken und Autonomie bei komplexen Entscheidungen.
- Anwendung evidenzbasierter Praxis zur Verbesserung der Versorgungsqualitat.

- Entwicklung und Umsetzung innovativer Pflegemodelle.

- Starkung des Selbstmanagements von Patienten.

- Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit.

- Forderung von Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen.

Insgesamt erfordert die zukiinftige Pflegepraxis und die integrativen Versorgungsmodelle qualifizierte Fachkréafte, die auf Masterstufe
ausgebildet sind, um qualitativ hochwertige Versorgung, Kosteneffizienz, Effektivitat und Patientensicherheit zu gewahrleisten.

34a

Der VFP befiirwortet die Frist von 5 Jahren fur die Bewilligung gemass Artikel 11 nach Inkrafttreten der Ubergangsbestimmungen fiir
Pflegeexpertin und Pflegeexperte APN die bisher keine Bewilligung brauchten fiir die Berufsausubung in eigener fachlicher
Verantwortung.
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Die Rolle der Pflegeexpertinnen und -experten (APN) ist in der Schweiz bislang nicht gesetzlich geregelt und wird aktuell von der
Organisation "APN.CH" im freien Markt organisiert. Diese Organisation hat den markenrechtlich geschiitzten Titel "Pflegeexperte APN-
CH; Pflegeexpertin APN-CH" eingefiihrt und an Gber 140 APN mit MScN-Abschluss verliehen. Dieser Titel ist bei Arbeitgebern,
Kantonen und Dachverbanden des Gesundheitswesens anerkannt und steht flr eine hohe fachliche Qualifikation. Aus diesem Grund
unterstitzen wir den folgenden Ergdnzungsvorschlag.

Neu Absatz 5: Die von der Organisation der Reglementierung ,APN-CH ‘vor dem Inkrafttreten dieser Anderung erteilten
Bewilligungen zum Tragen des Titels Pflegeexpertin APN-CH/ Pflegeexperte APN-CH fiihren automatisch zur kantonalen
Berufsausibungsbewilligung.

Der Nachweis von Weiterbildungen sowie der praktischen Tétigkeit einer APN in eigener fachlicher Verantwortung ist fur die
Berufsausiibung, die Qualitat und die Patientensicherheit unabdingbar. Dies bedingt eine regelmassige Rezertifizierung. Daher schlagen
wir folgenden Erganzungsvorschlag im GesBG vor:

Die Registrierung und Rezertifizierung als Pflegeexpertinnen und -experten APN und die damit verbundenen Anforderungen
werden gesetzlich geregelt.

Literatur:

- ICN (2020) Guidelines on Advanced Practice Nursing, ICN - International Council of Nurses, 3, place Jean-Marteau, 1201
Geneva, Switzerland

- Neumann-Ponesch, S., Leoni-Scheiber, C., (2020). Advanced Nursing Practice verstehen — anwenden — umsetzen. Facultas
ISBN: 978-3-7089-1942-3

- WHO (2023) Technical brief on strengthening the nursing and midwifery workforce to improve health outcomes: what is known
about advancing roles for nurses: evidence and lessons for implementation. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe;
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

- Zumstein-Shaha, M., Schneuwly, F. und Eissler, Ch. (2024) Task Sharing vs. Task Shifting, Schweizerische Arztezeitung, 105
(10), 40-42.

- erlauternde Bericht zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens/ Report der Weltgesundheitsorganisation (WHO) der
Europaischen Region zu Advanced Roles for Nurses (WHO, 2023)

- die Guidelines on Advanced Practice Nursing 2020 des International Council of Nurses (ICN, 2020)

- WHO, 2016: Integrierte Versorgungsmodelle: Ein Uberblick

- WHO 2018, Kontinuitat und Koordinierung der Pflege

- Gesundheit 2030, die gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates fir den Zeitraum 2020-2030




Bevorzugte Variante zu Art. 12 GesBG

Variante 1. Gewisse Abschliisse 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

Zustimmung

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

Grundsatzliche Uberarbeitung

Ablehnung
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Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

15

Es besteht ein erheblicher Unterschied zwischen den Sprachregionen hinsichtlich der Abschliisse, welcher u.a. auch auf den Numerus clausus
zurlickzufihren ist. Dieser schréankt den Zugang zu den Bachelorprogrammen in der Deutschschweiz im Vergleich zur Westschweiz starker ein.

3.3.1

Im zweiten Abschnitt wird darauf hingewiesen, dass Abschlisse der Hoheren Berufsbildung im Bereich der Pflege zu einer Vertiefung der
Kompetenzen fuihren. Die weiteren Ausfiihrungen, dass diese Abschliisse zu vergleichbaren Qualifikationen wie die der Pflegeexpertin und des
Pflegeexperten APN flhren sollen, ist jedoch nicht durch entsprechende Nachweise belegt und steht im Widerspruch zu bereits durchgefiihrten
Analysen, wie beispielsweise jenen von Sottas, sowie zu den Erfahrungen in der Praxis. Im vorliegenden Bericht werden hierzu keine
weiterfuhrenden Quellen angefuhrt.

3.3.2

Eine Beschrankung von Pflegeexpertinnen und Experten APN nur auf das Task Shifting bedeutet, ihr Potenzial nicht voll auszuschdpfen und ihre
Expertise und ihren Mehrwert nicht umfassend anzuerkennen. Wenn APNs die ganze Bandbreite ihrer Kompetenzen nutzen kénnen, wird die
Qualitat der Versorgung verbessert und die im Gesundheitssystem verfigbaren Ressourcen optimiert. Ein funktionierendes Beispiel sind die
Advanced-Practice-Rollen in alternativen Versorgungsmodellen (z.B. kollaborative Pflegemodelle; Kliniken resp. Netzwerke, die von
Pflegeexpertinnen und Experten APN geleitet werden).

Aus diesem Grund fordert der VFP, bei der Definition der Rolle und der Funktion der Pflegeexpertinnen und -experten APN das gesamte Potenzial
und alle Kompetenzen zu berticksichtigen. Pflegeexpertinnen und -experten APN tragen wesentlich dazu bei, die Qualitat der Betreuung in der
ambulanten Grundversorgung und der Langzeitpflege, aber auch in allen anderen Bereichen der Pflege zu verbessern (ICN, 2020; Neumann-
Ponesch, Leoni-Scheiber, 2020).

3.3.3.

Der VFP erachtet die geplante Priifung der Finanzierungsmadglichkeiten fir APN-Dienstleistungen im ambulanten und Langzeitbereich bis Ende
2025 als elementar. Wir erwarten, dass rasch konkrete Schritte in Richtung Tarifierung der APN-Leistungen unter Einbezug der betroffenen
Leistungserbringer und deren Organisationen unternommen werden und die Planung transparent dargelegt wird.

11




3.4.1.

Die Begrundung, weshalb keine Vorgaben zur Personalausstattung (inkl. Grade-mix) gemacht werden soll, ist wenig Uberzeugend. Der VFP
erwartet, dass der vorliegende Gesetzesentwurf einen verbindlichen Lésungsvorschlag auf Gesetzesebene enthalt. Wissenschaftliche Studien
belegen, dass mit einer bedarfsgerechten Personaldotation eine verbesserte Patientensicherheit, gesenkter Mortalitat, zufriedeneres Personal und
optimierte Wirtschaftlichkeit erreicht wird. Der VFP verweist hier auf sein Diskussionspapier Logic Model welches ein Denkansatz liefert, wie eine
bedarfsgerechte Personaldotation erreicht kénnte.

Der VFP fordert nachdricklich, gesetzliche Rahmenbedingungen fir eine bedarfsgerechte Personaldotation zu schaffen. In diesem Zusammenhang
schlagen wir vor, Artikel 39 oder den Qualitatsartikel 58 des Krankenversicherungsgesetzes dahin gehende anzupassen, dass Leistungserbringer
und Fachorganisationen sich auf gemeinsame und verbindliche Richtlinien oder Vorgaben zu einigen haben oder sie im Sinne der Strukturqualitat
zu erarbeiten.

3.6.2.

Die Zustandigkeit der Kantone fiir die Berufsaustibungsbewilligungen der Advanced Practice Nurses (APN) ist sinnvoll. Allerdings halten wir die
individuelle Qualifikationsbeurteilung durch alle 26 Kantone fir ineffizient und potenziell uneinheitlich. Stattdessen sollte eine nationale Lésung
entwickelt werden, die bestehende Register des VD und APN-CH einbezieht. Es sollte geprift werden, ob die Registrierung und Rezertifizierung alle
funf Jahre an die Organisation APN-CH Ubertragen werden kann, die tber die erforderlichen Kompetenzen auf nationaler Ebene verfligt und dabei
die Erfahrungen aus dem Kanton Waadt einzubeziehen kann.

Ein einheitliches nationales Vorgehen wiirde die Kantone entlasten und schweizweit gtiltige Kriterien schaffen, wodurch die Effizienz und Qualitat
der Ausbildung und des Einsatzes von Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten verbessert werden kénnten.

4.2

Zu viele Uberstunden haben nicht nur negative Auswirkungen auf das Sozialleben der Arbeitnehmenden, sondern wirken sich auch auf die
Patientensicherheit aus. Zu den Herausforderungen im Gesundheitswesen z&hlen unter anderem durch das Gesundheitspersonal verursachte
Infektionen (Beltempo et al., 2017), Dekubitus (Kunaviktikul et al., 2015; Stone et al., 2007), katheterassoziierte Harnwegsinfektionen (Stone et al.,
2007) sowie haufigere Notaufnahmebesuche (Bobay et al., 2011). Auch Aspekte wie unzureichende Patientensicherheit (Cho et al., 2016; Griffiths
et al., 2014), mangelhafte Pflegequalitat (Cho et al., 2016; Griffiths et al., 2014), Kommunikationsfehler (Kunaviktikul et al., 2015), Fehler bei der
Patientenidentifizierung (Kunaviktikul et al., 2015) sowie Patientenbeschwerden (Kunaviktikul et al., 2015) und Fehler beziehungsweise nahe Fehler
tragen zu diesen Problemen bei.

Der VFP schlagt, basierend auf den wissenschaftlichen Kenntnissen vor, Schichten auf maximal 12 Stunden festzulegen und die Wochenarbeitszeit
auf 40 Stunden festzulegen (Bae & Fabry 2014; Bae 2021)

4.2

Nachtarbeit steht im Widerspruch zur biologischen Uhr des Kérpers und beeintrachtigt erheblich den zirkadianen Rhythmus sowie den Schlaf-Wach-
Zyklus. Diese Stérungen kdnnen zu einer Hormonfehlregulierung fuhren und werden von der WHO als ,wahrscheinlich krebserregend” der Klasse
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2A (IARC, 2020) eingestuft. Zudem erhdht Nachtarbeit das Risiko fir kardiovaskulare und neuroendokrine Stérungen, Schlafprobleme, Mudigkeit
sowie psychische Symptome. Dariiber hinaus kann sie zu Gewichtszunahme und Ubergewicht beitragen. Insbesondere Abendchronotypen tragen
ein hoheres Risiko fiir negative gesundheitliche Auswirkungen durch Schichtarbeit. Arbeitgeber sollten dazu verpflichtet werden, regelmassige
Gesundheitschecks flir Nachtschichtarbeitende durchzufiihren (Bostock & Mortimore, 2024).

Literatur:

- ICN (2020) Guidelines on Advanced Practice Nursing, ICN - International Council of Nurses, 3, place Jean-Marteau, 1201 Geneva,
Switzerland

- Bae, S.-H., & Fabry, D. (2014). Assessing the relationships between nurse work hours/overtime and nurse and patient outcomes:
Systematic literature review. Nursing Outlook, 62(2), 138-156. https://doi.org/10.1016/j.0utlook.2013.10.009

- Bae, S.-H. (2021). Relationships between comprehensive characteristics of nurse work schedules and adverse patient outcomes: A
systematic literature review. Journal of Clinical Nursing, 30(15-16), 2202-2221. https://doi.org/10.1111/jocn.15728

- Bostock, F., & Mortimore, G. (2024). Considering the impact of shift working on health. British Journal of Nursing (Mark Allen Publishing),
33(3), 120-124. https://doi.org/10.12968/bjon.2024.33.3.120

- International Agency for Research on Cancer. Night shift work. IARC Monographs on the Identification of Carcinogenic Hazards to Humans.
2020. https//publications.iarc.fr/593

13



https://doi.org/10.1111/jocn.15728
https://doi.org/10.12968/bjon.2024.33.3.120

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

Der VFP bedankt sich fir die Moglichkeit, seine Perspektive zu den Gesetzesentwiirfen des zweiten Pakets der Pflegeinitiative darzulegen. Wir schétzen die
rasche, sorgféltige und kooperative Ausarbeitung der Gesetzesvorlagen durch das BAG und erkennen die mutigen Vorschlage des Bundesrats an, die eine solide
Basis zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs sowie zur Bekdmpfung des Pflegenotstands bieten. Gleichzeitig méchten wir jedoch anmerken, dass wir
den Entschluss bedauern, die Themen Personaldotation und Finanzierung der Pflegeleistungen nicht zu adressieren. Wir sind der Uberzeugung, dass diese
Aspekte entscheidend sind, um die Gesetzesvorlagen erfolgreich umzusetzen und die Ziele des Verfassungsartikels 117b zu erreichen.

Finanzierung: Die Umsetzung der neuen Regelung der Arbeitsbedingungen fuhrt unweigerlich in Gesundheitsinstitutionen zu einer erhéhten finanziellen
Belastung. Der vorliegende Gesetzesentwurf gibt dem Bundesrat zudem die Moglichkeit, in mehreren Bereichen weitergehende Vorschriften zu erlassen, deren
genaue Ausgestaltung und finanziellen Mehrkosten zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht festgelegt sind. Wir fordern daher vom Bundesrat konkrete
Lésungsvorschlage damit den Institutionen die nétigen finanziellen Mittel fir die Umsetzung der verbesserten Arbeitsbedingungen zu Verfligung stehen. Wir
erwarten, dass der Bund insbesondere auch die Kantone dazu auffordert, gesetzliche Leitlinien zur Verbesserung der betrieblichen Ressourcenverteilung
zugunsten der Pflege zu erlassen und eine finanzielle Beteiligung der Kantone zu regeln damit der Artikel 117b effektiv umgesetzt werden kann.

Personaldotation: Eine bedarfsgerechte Personalausstattung ist ein zentraler Pfeiler zur Gewéhrleistung einer Pflege von hoher Qualitéat, Personalzufriedenheit
und Wirtschaftlichkeit. Wir sind uns bewusst, dass es eine Herausforderung darstellt, konkrete nationale Empfehlungen zu entwickeln die den unterschiedlichen
Rahmenbedingungen und Anforderungen gerecht werden. Dennoch wirden wir es begriissen, wenn das Gesetz zumindest im Sinne der Qualitétssicherung und -
entwicklung Massnahmen zur Festlegung von Standards unterstutzen wirde, beispielsweise indem Arbeitgebende, Arbeitnehmende und Fachorganisationen
beauftragt werden, gemeinsam eine Minimale Standards zu entwickeln, bewéhrte Verfahren auszutauschen oder gemeinsame Leitlinien zu erstellen. Dieser
Dialog ist bereits im Gange und wirde durch die gesetzliche Verankerung langfristig unterstitzt werden (s. auch Punkt 3.4.1. Bemerkungen zum ergéanzenden
Bericht).

Forschung zur Evidenz: Der VFP bekraftigt nachdriicklich die Auffassung des Bundesamtes fiir Gesundheit, dass eine weiterfihrende Forschung von wesentlicher
Bedeutung ist, um die Auswirkungen von Personaldotation, Grade-Mix und den neuen Arbeitsbedingungen sowie den Beitrag von Advanced Practice Nurses
(APNSs) systematisch zu untersuchen. Besonders relevant sind hierbei die Aspekte der Kosteneffizienz im Gesundheitswesen und die Zufriedenheit des Personals.
Es ist daher unerlasslich, dass die entsprechenden finanziellen Mittel fir diese Forschungsinitiativen zeitnah bereitgestellt werden.
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