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Ausfiihrungsrecht zur Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative: Stellungnahme der GDK

Sehr geehrter Herr Bundesprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Moglichkeit, zum Ausflihrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege und zur abschliessenden Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegeset-
zes mit den dazugehorigen Verordnungen Stellung nehmen zu kénnen. Diese Stellungnahme ist mit der
Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und —direktoren (EDK) abgestimmt und wird von die-
ser mitgetragen.

Allgemeine Bemerkungen

Die GDK und die Kantone unterstiitzen die Ziele der ersten Etappe zur Umsetzung des Verfassungsarti-
kels Pflege und haben die Konkretisierungen auf Verordnungsstufe deshalb mit Spannung erwartet. Die
Kantone arbeiten mit Hochdruck daran, die gesetzlichen Grundlagen — sofern diese noch nicht vorhan-
den sind — fUr die Umsetzung des Ausbildungsférdergesetzes Pflege zu schaffen, die nétigen Budgets zu
beantragen und die Umsetzungsprojekte zu konkretisieren, auch wenn die definitiven bundesrechtlichen
Regelungen dazu noch langer nicht bekannt sind. Diese Situation ist dusserst herausfordernd fiir die
Kantone. Die sich teilweise wahrend der Erarbeitung der rechtlichen Grundlagen andernden Rahmenbe-
dingungen (z.B. beziglich Unterstiitzung von Praktikumsplatzen; degressive Abstufung der Bundesbei-
trage oder Zeitpunkt, ab welchem kantonale Massnahmen unterstiitzt werden) erschweren die Sache
zusatzlich. Eine rasche Verabschiedung der Verordnungsbestimmungen und Klarung der rechtlichen
Ausgangslage ist fur das Umsetzungstempo daher entscheidend. Die Kantone fordern zudem mdglichst
schlanke Prozesse, damit der administrative Aufwand in Grenzen gehalten werden kann.

Die Kantone sind sich bewusst, dass sie bei der Umsetzung der Ausbildungsoffensive eine zentrale
Rolle innehaben und dass es nur mit einem gemeinsamen finanziellen Effort von Bund und Kantonen
gelingen kann, die Ziele des Ausbildungsférdergesetzes zu erreichen. Die Kantone werden ihre finanziel-
len Beitrage fur die Ausbildung im Bereich der Pflege deshalb auf keinen Fall reduzieren. Insofern er-
staunt es, dass der Bundesrat die Kantone ersucht, im Rahmen der Vernehmlassung darzulegen, wie sie
die Beitrdge des Bundes zur Unterstitzung der Ausbildungsoffensive einzusetzen gedenken. Dies ist ein
fur eine Vernehmlassung unubliches Vorgehen. Die GDK wird sich in ihrer Antwort auf Rickmeldungen
und Anregungen zum Ausflhrungsrecht beschranken. Fur die GDK ist es zudem befremdlich, dass der
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Bund den Kantonen unterstellt, die Ausbildungsoffensive nicht ernst zu nehmen und damit droht, «wei-
tere Regelungen zur Starkung des Foérdereffektes» zu prufen, falls die Kantone keine weiteren Massnah-
men ergreifen sollten.

Die erfolgreiche und wirksame Umsetzung der Ausbildungsoffensive wird unter anderem von einer mog-
lichst einfachen und pragmatischen Abwicklung der Gesuche durch den Bund abhangen. Die GDK er-
wartet deshalb, dass der Bund die Bediirfnisse der Kantone bei der Ausgestaltung dieser Verfahren ein-
bezieht und sie friihzeitig mit den Gesuchsformularen bedient.

Nachfolgend dussern wir uns zu den Erlassentwirfen im Einzelnen.

Verordnung iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsférderverord-
nung Pflege)

Die GDK stimmt der Ausbildungsférderverordnung im Grossen und Ganzen zu. Unsere wesentlichen Be-
merkungen und Kritikpunkte sind nachfolgend aufgefihrt. Die konkreten Anderungs- oder Streichungs-
antrage sind dem Antwortformular zu entnehmen.

Die GDK begrusst es, dass der Bund den Kantonen fir alle Aufwendungen zur Férderung und Sicher-
stellung von praktischen Ausbildungsplatzen Beitrage gewahren will, d.h. dass er nicht zwischen beste-
henden und zusatzlichen/neu geschaffenen Praktikumsplatzen unterscheidet. Damit anerkennt er den
Umstand, dass auch das Angebot bestehender Praktikumsplatze mit jahrlich wiederkehrenden Kosten
verbunden ist, und bestraft nicht diejenigen Kantone, welche das Ausbildungspotenzial in den Betrieben
bereits weitgehend ausgeschopft haben. Einige Kantone haben seit Annahme der Pflegeinitiative im No-
vember 2021 bereits zusatzliche Massnahmen zur Férderung der Ausbildung in der Pflege beschlossen.
Es ist fUr die Kantone deshalb entscheidend, dass der Bund auch diese Massnahmen ab dem 1.7.2024
unterstutzt, wenn sie unter einen der drei Forderbereiche des Bundesgesetzes fallen.

Die Kantone beurteilen die in Art. 4 der Ausbildungsférderverordnung Pflege genannten Voraussetzun-
gen fur Bundesbeitrage an kantonale Ausbildungsbeitrage kritisch. Sie sind zwar mit der Absicht des Ge-
setzgebers einverstanden, dass die Ausbildungsbeitrdge auf mdglichst wirksame Weise ausgestaltet
werden missen, so dass sie effektiv den Zugang zur Ausbildung Pflege HF oder Pflege FH fordern und
damit letztlich die Zahl der Studienabsolvent/innen erhéht werden kann. Gemass Art. 7 Abs. 2 des Aus-
bildungsférdergesetzes Pflege legen die Kantone die Voraussetzungen, den Umfang der Beitrdge sowie
das Verfahren fir deren Vergabe fest. Mit der Vorgabe von Art. 4 Abs. 1 Bst. b in der Verordnung und
den entsprechenden Erlduterungen, wonach der Ausbildungsbeitrag so hoch sein soll, dass der Lebens-
unterhalt gesichert ist, schrankt der Bund die Umsetzungsmaéglichkeiten der Kantone aber stark ein. Die
GDK pladiert fur eine offene Formulierung in der Verordnung und in den Erlauterungen: sowohl Modelle,
die den Zugang flr eine begrenzte, klar definierte Zielgruppe férdern wollen, wie Modelle, welche einen
grésseren Anteil von Studierenden mit pauschalen Beitragen erreichen wirden und damit die Attraktivitat
der Pflegeausbildung generell starken, sollen mit Bundesbeitragen unterstiitzt werden, solange damit
letztlich die Studierendenzahlen erhéht werden. Schliesslich ist auch der administrative Aufwand fur die
Umsetzung der Ausbildungsbeitrdge in Grenzen zu halten. Fir viele Kantone wéren Modelle, welche
eine Einzelfallprifung wie beim Stipendienwesen voraussetzen, mit einem unverhaltnismassig hohen
Aufwand verbunden.

Fur die Bundesbeitrage an Aufwendungen der Kantone zur Férderung der praktischen Ausbildung und
fur die Ausbildungsbeitrage an die Studierenden sieht der Bund eine degressive Abstufung ab dem 1.
Januar 2030 um 5 Prozent vor. Diese Abstufung wird damit begriindet, dass der Ubergang von der ge-
meinsamen Finanzierung durch Bund und Kantone an eine reine Kantonsfinanzierung abgefedert wer-
den soll. Die Kantone kénnen diese Begriindung nicht nachvollziehen und lehnen die Abstufung der Bun-
desbeitrage entschieden ab. Es sei daran erinnert, dass die Kantone die Ausbildung von Gesundheits-
personal seit vielen Jahren férdern und auch finanziell mittragen. Die Kantone werden die bisherigen
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Anstrengungen nach Auslaufen des Ausbildungsfordergesetzes Pflege fortfiihren. Es wird fir die meis-
ten Kantone finanziell aber nicht zu leisten sein, die Massnahmen gemass Ausbildungsférdergesetz Gber
dessen Dauer hinaus unbefristet fortzufihren und die daflr nétigen finanziellen Mittel ohne Zuschuss
des Bundes zu verstetigen. Sie werden dies hochstens fiir spezifische Massnahmen tun kénnen, welche
sich nicht nur auf das diplomierte Pflegefachpersonal, sondern auch auf andere Gesundheitsberufe be-
ziehen konnen. Abgestufte Bundesbeitrage zum Ende der Férderperiode hin werden an dieser Situation
in den Kantonen nichts andern, sondern im Gegenteil die finanzielle Planungssicherheit der Kantone er-
schweren und damit die Wirkung der Ausbildungsoffensive in den letzten Jahren einschranken. Die Re-
gelung ist zudem nicht konsistent, da sich die Abstufung nur auf zwei der drei Férderbereiche des Bun-
desgesetzes bezieht. Schliesslich weisen wir darauf hin, dass der neue Verfassungsartikel die Kantone
und den Bund dazu verpflichtet, fiir eine genligende Anzahl diplomierter Pflegefachpersonen zu sorgen.
Auch die Befristung des Ausbildungsférdergesetzes auf acht Jahre ist unter diesem Gesichtspunkt nicht
nachvollziehbar.

Die Kantone sind fur die Budgetierung ihrer finanziellen Mittel auf eine mdglichst hohe Voraussehbarkeit
der Bundesbeitrage angewiesen. In dieser Hinsicht ist die in Art. 10 der Ausbildungsférderverordnung
vorgesehene Berechnung des jedem Kanton zustehenden maximalen Betrags fiir die Erhéhung der Ab-
schlisse an den Héheren Fachschulen ber die gesamte Férderperiode sehr zu begriissen. Jedoch ist
die unterschiedliche Handhabung hinsichtlich Bemessung der Beitrage und der Gesuchsverfahren zwi-
schen den Fdrderbereichen praktische Ausbildung und Ausbildungsbeitrage einerseits, und der Forde-
rung der HF-Abschlisse andererseits, im gleichen Gesetz nicht nachvollziehbar. Die Kantone wiinschen,
dass der Bund die Verfahren vereinheitlicht und fir jeden Kanton den diesem insgesamt im Rahmen des
Ausbildungsférdergesetzes zustehenden maximalen Betrag berechnet und rechtzeitig kommuniziert.

Direkte Abrechnung von Pflegeleistungen zulasten der OKP ohne arztliche Anordnung oder arzt-
lichen Auftrag: Anderung der KVV und der KLV

Die im Rahmen des Bundesgesetzes uber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege be-
schlossenen Anderungen des KVG bediirfen gezwungenermassen verschiedener Anpassungen auf
Ebene der KVV sowie der KLV.

Was die vorgeschlagenen Anpassungen in der KVV anbelangt, so kann diesen aus Sicht der GDK im
Grundsatz zugestimmt werden. Es bedarf jedoch noch verschiedener Prazisierungen und Erganzungen,
um einen moglichst reibungslosen und ordnungsgemassen Vollzug der Zulassungsverfahren gewahrleis-
ten zu kdnnen. Zum einen muss klargestellt werden, dass Pflegefachpersonen und Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause inskiinftig nur noch gestitzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. dbs KVG (und nicht
mehr gestiitzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG) zugelassen werden kénnen. Nachdem diese Frage im Rah-
men der Anpassungen des KVG offengeblieben ist, muss sie im Rahmen der Anderungen der KVV be-
antwortet werden. Zum anderen ist zwingend die Verankerung einer Ubergangsbestimmung auf Ebene
der KVV notwendig, welche den Besitzstand von bisher gestitzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG zugelas-
senen Pflegefachpersonen und Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause klart sowie des-
sen Umfang eindeutig festlegt. Ansonsten drohen im Vollzugsalltag Rechtsunsicherheiten, Ungleichbe-
handlungen und langwierige Rechtsstreitigkeiten. Schliesslich sind bezliglich des gemass Art. 36a Abs. 3
KVG in Verbindung mit Art. 51 Abs. 1 Bst. aPs KVV nétigen kantonalen Leistungsauftrags fiir Organisati-
onen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause eine Erganzung in der KVV sowie verschiedene Klarungen
im Rahmen der Erlduterungen zur KVV unumganglich. Die Details zu diesen Antragen kénnen dem Ant-
wortformular entnommen werden.

Was die vorgeschlagenen Anderungen in der KLV anbelangt, so lehnt die GDK diese ab und fordert eine
grundsatzliche Uberarbeitung. Unbestritten ist, dass die Méglichkeit der Erbringung bestimmter Pflege-
leistungen ohne arztliche Anordnung / arztlichen Auftrag Anpassungen auf Ebene der KLV nétig macht.
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Die jetzt vorgeschlagene Losung (einzig Pflegefachpersonen mit mindestens vier Jahren Berufserfah-
rung durfen Leistungen der Bedarfsabklarung, Beratung und Koordination sowie Grundpflegeleistungen
ohne arztliche Anordnung / arztlichen Auftrag erbringen; die Erbringung der Grundpflegeleistungen kann
nicht delegiert werden) ist nicht praxistauglich und setzt falsche Anreize. Sie hatte zur Folge, dass hoch-
qualifiziertes und teures Fachpersonal vermehrt Grundpflegeleistungen erbringt und fiir dieses Personal
der Anreiz steigt, sich selbstandig zu machen. In Zeiten des Fachkraftemangels ist es unabdingbar, dass
das vorhandene Personal kompetenzgemass eingesetzt wird. Das bedeutet, dass das rare Pflegefach-
personal vor allem fir die komplexere Behandlungspflege eingesetzt werden muss. Dies rechtfertigt sich
zudem auch unter dem Aspekt der wirtschaftlichen Leistungserbringung. Daher muss es maoglich sein,
auch Massnahmen der Untersuchung und der Behandlung gemass Art. 7 Abs. 2 Bst. b KLV (Behand-
lungspflege) ohne arztliche Anordnung / arztlichen Auftrag zu erbringen. Grundpflegeleistungen gemass
Art. 7 Abs. 2 Bst. ¢ KLV sollen dagegen weiterhin nur mit arztlicher Anordnung / arztlichem Auftrag er-
bracht werden kénnen. Wird diesem Antrag nicht stattgegeben, miissen sie innerhalb von Organisatio-
nen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause ohne arztliche Anordnung / arztlichen Auftrag auch von weni-
ger qualifiziertem Personal unter Aufsicht von Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen (Delegati-
onsmodell). Schliesslich haben Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause bereits heute
Schwierigkeiten, héher qualifiziertes Personal zu rekrutieren. Dies wird sich verscharfen, wenn fur das
hochqualifizierte Personal der Gang in die Selbstandigkeit attraktiver wird und dieses den Organisatio-
nen verloren geht. Die Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause sind aber fur die Versor-
gungssicherheit zentral. Hinzu kommt, dass die geplanten Anforderungen an die Berufserfahrung sowie
die Kontrolimechanismen zur Uberpriifung der Anforderungen schlicht nicht praxistauglich sind. Langwie-
rige Auseinandersetzungen zwischen Versicherern und Leistungserbringern wéaren die Folge daraus. Die
Details zu diesen Vorbehalten kénnen dem Antwortformular entnommen werden.

Verordnung uiber die Finanzhilfen zur Férderung der Effizienz in der medizinischen Grundversor-
gung

Die GDK begrusst den Entscheid des Bundes, die zweite Phase des Forderprogramms Interprofessiona-
litdt umzusetzen und konkrete Projekt mit Finanzhilfen des Bundes zu férdern. Wir unterstitzen die damit
verbundenen Ziele der Effizienzsteigerung und Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit
ausdrucklich, weil diese dazu beitragen kénnen, den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen abzufe-
dern.

Die GDK unterstitzt die Bestimmungen in der Verordnung zu den Voraussetzungen und zum Vorgehen
fur die Gewahrung von Finanzhilfen durch den Bund. Als besonders wertvoll erachten wir die Vorausset-
zung in Art. 2 der Verordnung, wonach das Projekt auf andere Kontexte oder Regionen Ubertragbar sein
muss. Gleichzeitig gilt auch in diesem Férderbereich, dass der Aufwand fir die Gesuchseinreichung und
die Berichterstattung/Evaluation in einem verninftigen Verhaltnis zur Grésse und zu den Ressourcen der
jeweiligen Projekte stehen sollte, das heisst, dass das BAG die Bestimmungen in der Verordnung mit
Augenmass umsetzen wird.

Zur Anderung der Berufsbildungsverordnung hat die GDK keine Bemerkungen.

Abschliessend mdchten wir nochmals festhalten, dass die GDK und die Kantone die erste Etappe der
Umsetzung des Verfassungsartikels Pflege als eine grosse Chance erachten, um den Fachkraftemangel
im Bereich der Pflege langerfristig zu lindern. Damit dies gelingt, missen Bund, Kantone sowie die Be-
triebe und Bildungsanbieter alle ihren Teil beitragen. Der Bund kann zum Erfolg beitragen, indem er den
Kantonen den nétigen Spielraum bei der Umsetzung des Ausbildungsfordergesetzes zugesteht.

Wir danken lhnen fiir die Berlcksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen fir den weiteren Aus-
tausch gerne zur Verfligung.
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Freundliche Griisse

Regierungsrat Lukas Eng€lberger
Prasident GDK

Beilage:

¢ Antwortformular

o

Kathrin Huber
Generalsekretarin
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Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende Inkraftsetzung

des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

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

Abkurzung der Firma / Organisation : GDK

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern

Kontaktperson : Annette Grunig (Ausbildungsteil); Dania Tremp und Silvia Marti (KVG-Teil)
Telefon : 031 356 20 20

E-Mail : annette.gruenig@gadk-cds.ch; dania.tremp@gdk-cds.ch; silvia.marti@gdk-cds.ch
Datum :19.10.2023

Wichtige Hinweise:

1.

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

2. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.
3.
4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 23. November 2023 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie

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

pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Verordnung uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsforderverordnung
Pflege)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

3 2 Antrag: Streichung von Art. 3 Abs. 2

Begriindung: Aus Sicht der GDK und der Kantone handelt es sich bei der Ausbildungsoffensive um eine zeitlich befristete Initiative, mit
welchem Bund und Kantone der Ausbildung auf der Tertiarstufe Pflege einen zusatzlichen Schub verleihen wollen. Auch das
Sonderprogramm «Erhéhung der Anzahl Bachelorabschliisse FH in Pflege» von swissuniversities als Teil der Ausbildungsoffensive ist
zeitlich auf acht Jahre befristet. Genauso wie der Bund miissen auch die Kantone flir die Umsetzung der Ausbildungsoffensive in ihren
Parlamenten Zusatzbudgets beschliessen. Die Kantone haben die Ausbildung von Gesundheitspersonal (wozu nicht nur die
Diplompflege gehdrt) bereits vor Inkrafttreten des Ausbildungsférdergesetzes unterstiutzt, indem sie u.a. Ausbildungsverpflichtungen
umgesetzt haben und die Ausbildungskosten Uber die Tarife bzw. die Restfinanzierung mitfinanzieren und weitere Aktivitdten/Angebote
finanziell unterstitzen. Die Kantone werden diese Anstrengungen nach Auslaufen des Ausbildungsférdergesetzes Pflege
selbstverstandlich fortflihren. Es wird flr die meisten Kantone finanziell aber nicht zu leisten sein, die Massnahmen gemass
Ausbildungsfordergesetz Giber dessen Dauer hinaus unbefristet fortzufiihren und die dafir nétigen finanziellen Mittel ohne Zuschuss
des Bundes zu verstetigen. Sie werden dies hochstens fiir spezifische Massnahmen tun kénnen, welche sich nicht nur auf das
diplomierte Pflegefachpersonal, sondern auch auf andere Gesundheitsberufe beziehen kénnen. Aus diesem Grund lehnt die GDK den
sukzessiven Ruckgang der Bundesbeitrdge ab dem 1. Januar 2030 um jahrlich 5% ab. Art. 3 Abs. 2 und Art. 5 Abs. 2 sind ausserdem
nicht kongruent mit den Bestimmungen fir die Bundesbeitrage zur Erhéhung der Anzahl Abschlisse Pflege an héheren Fachschulen
(Art. 9ff.). Fur diese Beitrage ist keine degressive Abstufung vorgesehen.

4 1 a Antrag: Streichung des zweiten Teilsatzes: «die Kantone die Wirksamkeit der Ausbildungsbeitrdge darlegen und

Die GDK und die Kantone unterstiitzen das Ziel, den Zugang zur Pflegeausbildung HF und FH zu férdern und erachten es als
(potenziell) wirksame Massnahme, um mehr Studierende zu rekrutieren. Dabei sollte diese Massnahme aus Sicht der Kantone
moglichst breit verstanden werden in dem Sinne, dass die Studierendenzahlen der Pflegeausbildung HF und FH auch durch eine
generelle Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen wahrend der Ausbildung erhéht werden kénnen. Es ist nachvollziehbar,
dass der Bund die Auszahlung seiner Beitrage an die Wirksamkeit dieser Massnahme knUpft. Leider schweigt sich der erlauternde
Bericht jedoch dariiber aus, wie die Wirksamkeit der Ausbildungsbeitrdge von den Kantonen darzulegen ist. Eine strenge kausale




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Wirkungskette wird nicht nachzuweisen sein, da oftmals ein Biindel von Faktoren fiir oder gegen eine Ausbildung sprechen durften. Der
Anteil der Personen, welche eine Pflegeausbildung ausschliesslich aus finanziellen Griinden nicht in Betracht ziehen, ist beschrankt.
Aus unserer Sicht sollte es deshalb vom Bund als hinreichenden Beleg genommen werden, wenn die Studierendenzahlen zumindest
auf dem bestehenden Niveau gehalten oder (hoffentlich) gesteigert werden kénnen. Die Erlauterungen sind in diesem Sinne zu
prazisieren.

1 b Antrag: Streichung von Bst. b

Begriindung: Das Bundesgesetz halt in Art. 7 Abs. 2 fest, dass die Kantone die Voraussetzungen, den Umfang der
Ausbildungsbeitrage sowie das Verfahren flir deren Vergabe selber festlegen. Mit der Bestimmung von Art. 4 Abs. 1 Bst. b in der
Verordnung wird die Ausgestaltung der Modelle hingegen stark eingeschrankt. Dabei I1asst der Bund voéllig offen, wie das Kriterium
«Sicherung des Lebensunterhalts» zu definieren ist und inwiefern die Massnahme der Ausbildungsbeitrage vom bestehenden
Stipendienwesen — welches ebenfalls auf die Sicherung des Lebensunterhalts abzielt — abzugrenzen ist.

Siehe auch die Bemerkungen zu den Erlauterungen, Ziffer 2.3.2, 2. Kapitel 2. Abschnitt.

2 Antrag: Prazisierung des Wohnsitzbegriffs

Begriindung: Weder das Ausbildungsférdergesetz noch die Ausbildungsverordnung Pflege und die diesbezlglichen Erlauterungen
definieren den Begriff des Wohnsitzes weiter, so dass davon auszugehen ist, dass damit der zivilrechtliche Wohnsitz nach Art. 23 ff.
des Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210) gemeint ist. Eine diesbezligliche Prazisierung ware zu begriissen, zumal eine
kantonsubergreifende einheitliche Handhabung des Wohnsitzbegriffs fur den Vollzug des Ausbildungsfordergesetzes unabdingbar ist.

2 Antrag: Streichung von Art. 5 Abs. 2
Begriindung: siche Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2.

1 Antrag: Das Wort «zusammeny» ist in der Verordnung zu streichen.

Begriindung: Es kann flr die Kantone hilfreich sein, wenn sie die Gesuche um Beitrage nach dem 1. Abschnitt und um Beitrage nach
dem 2. Abschnitt der Verordnung auch (zeitlich) getrennt einreichen kénnen. Gemass den Erlauterungen zu Art. 6 ist dies moglich,
solange der Kanton dies im Gesuch entsprechend vermerkt.

1 Antrag auf Streichung: «Das SBFI| berechnet den jedem Kanton zustehenden maximalen Betrag fur die gesamte Férderperiode ...»
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Begriindung: Falls die Bundesgelder gegen Ende der Forderperiode hin noch nicht ausgeschdpft sind, muss es mdéglich sein, dass
Kantone, welche mehr kantonale Beitrage fiir die Forderung der HF einsetzen, als ihnen gemass der Bedarfsplanung zusteht (z.B. weil
sie Standortkanton einer HF sind), von den noch zur Verfligung stehenden Bundesgeldern profitieren kénnen, d.h. dass die
Bundesbeitrédge pro Kanton nicht gedeckelt sind.

Fazit

Zustimmung ohne Vorbehalte

Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

Grundsétzliche Uberarbeitung

OO X

Ablehnung
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Verordnung uber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV; SR 412.101)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

Die GDK hat keine Bemerkungen zur Anderung der Berufsbildungsverordnung.

Fazit

D( Zustimmung

L] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
[ Grundsétzliche Uberarbeitung

[] Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
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Vernehmlassungsverfahren

Verordnung uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

51

1

abiS

Antrag auf Ergénzung: «Sie verfligen Uber einen kantonalen Leistungsauftrag geméss Artikel 36a Absatz 3 KVG. »

Begriindung: Es muss klargestellt sein, dass es sich beim kantonalen Leistungsauftrag um einen solchen im Sinne von Art. 36a
Abs. 3 KVG handeln muss. D.h. dass diese Zulassungsvoraussetzung erfullt ist, wenn ein kantonaler Leistungsauftrag vorliegt,
der die Ausbildungsverpflichtung festlegt. Dieser kantonale Leistungsauftrag muss hingegen keine weiteren Elemente wie z.B.
Vorgaben zur Art der zu erbringenden Pflegeleistungen, zum Tatigkeitsspektrum oder betreffend die Versorgungsplanung regein,
damit diese Zulassungsvoraussetzung erfiillt ist.

Ubergangs-
bestimmung

Antrag auf Streichung

Begriindung: Diese Ubergangsbestimmung ist nicht notwendig. Viele Kantone kennen bereits Ausbildungsverpflichtungen, die
auch fir Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause gelten. Im Hinblick auf die Umsetzung der 1. Etappe der
Pflegeinitiative werden samtliche Kantone die Ausbildungsverpflichtung und die Beitragsgewahrung auf kantonale Ebene regeln
und die Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause zur Ausbildung verpflichten.

Ubergangs-
bestimmung

Eventualantrag auf Ergdnzung in der deutschen Fassung: «Die Kantone erteilen innerhalb von zwei Jahren nach
Inkrafttreten der Anderung vom ... den Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause, die bei Inkrafttreten dieser
Anderung bereits zugelassen sind und Ausbildungsleistungen im Sinne von Artikel 4 des Bundesgesetzes vom ... ber die
Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege erbringen oder zu erbringen beabsichtigen, einen Leistungsauftrag im Sinne
von Artikel 36a Absatz 3 KVG.»

Begriindung: Sollte die Ubergangsbestimmung entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, so ist sie am Ende um den
Gesetzestitel zu erganzen.

Antrag auf zusitzliche Ubergangsbestimmung zur ausdriicklichen Regelung des Besitzstands sowie dessen Umfang

Begriindung: Im letzten Abschnitt von Ziffer 4.4.1 der Erlauterung wird erklart, dass Organisationen der Krankenpflege und Hilfe
zu Hause von einer Besitzstandswahrung profitieren. Soll Besitzstand gewahrt werden (d.h. bleiben Rechtspositionen bestehen,
die gestltzt auf bisheriges Recht erworben wurden, dem neuen Recht aber nicht entsprechen) bedarf es dafiir einer
ausdricklichen Bestimmung im neuen Recht. Nachdem eine entsprechende Regelung auf Ebene KVG fehlt, muss die
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Besitzstandswahrung mindestens auf Ebene KVV verankert werden. Eine blosse Erwahnung in den Erlauterungen ist nicht
ausreichend.

Vor Inkrafttreten dieser Anderung zugelassene Leistungserbringer (dies betrifft sowohl Pflegefachpersonen als auch
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause) wurden zudem gestutzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG (Personen und
Organisationen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin Leistungen erbringen) zugelassen. Um
Rechtssicherheit zu schaffen, ist daher zusatzlich ausdriicklich auf Ebene KVV zu regeln, ob sie ab Inkrafttreten dieser Anderung
auch Leistungen ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen diirfen, sofern die entsprechenden
Voraussetzungen gemass KLV erflllt sind.

Fazit

[] Zustimmung

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
O Grundsétzliche Uberarbeitung

[] Ablehnung
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Verordnung des EDI uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-
Leistungsverordung, KLV; SR 832.112.31)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

7

2bis

c

Antrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a und b &, die nicht auf &rztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag
hin erbracht werden, missen von_einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen geméss Artikel 49

Buchstabe b KVV erfiillt, einem-Pflegefachmann-oder-einerPflegefachfrau{Art49- KA erbracht werden;-der-oder-die-eine-zweijdhrige

KNMALausgetbt-wurde.»

Begriindung:

Ausweiten auf Leistungen nach Absatz 2 Buchstabe b: Pflegefachpersonen sind ausgebildete Expertinnen fliir Behandlungspflege. Sie
sollen diese auch ohne arztliche Anordnung, aber in Koordination mit der Arztin oder dem Arzt erbringen dirfen.

Leistungen nach Absatz 2 Buchstabe c streichen: Angesichts des Fachkraftemangels in der Pflege wéare es verheerend, wenn ein
Anreiz gesetzt wirde, dass Pflegefachpersonen vermehrt Grundpflege leisten.

Voraussetzungen gemass Art. 49 KVV: Es muss vermieden werden, dass Pflegefachpersonal, welches Leistungen ohne arztliche
Anordnung in einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Haus erbringt, zwingend Uber eine Berufsausiibungsbewilligung
verfligen muss. Dieses Pflegefachpersonal kann zudem die Anforderung, den Beruf auf eigene Rechnung auszutiben, nicht erfiillen
und der Nachweis der Erfullung der Qualitatsanforderungen nach Artikel 58g KVV muss von der Organisation und nicht der einzelnen
Mitarbeiterin erbracht werden. Falls die vom BAG gewahlte Formulierung darauf zielt, dass einzig Pflegefachpersonen, die ihren Beruf
auf eigene Rechnung ausiiben und selber zulasten OKP abrechnen, Leistungen ohne arztliche Anordnung / Antrag erbringen kénnen,
weisen wir mit Nachdruck darauf hin, dass wir dies ablehnen. Eine solche Regelung wiirde den Anreiz erhéhen, sich selbstandig zu
machen. Die Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause héatten in der Folge noch mehr Mihe, ihre Stellen zu besetzen. Wir
sind aber Gberzeugt, dass die Kantone nur mit den Organisationen die Versorgung sicherstellen kénnen.

Begrindung zur Streichung der letzten zwei Satzteile: Pflegefachpersonen sind gut ausgebildet und Art. 49 Bst. b KVV stellt sicher,
dass wahrend zwei Jahren eine praktische Tatigkeit ausgelibt wurde. Die Voraussetzungen mussen nicht weiter erhéht werden.

2bis

Eventualantrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a, b und ¢, die nicht auf arztliche Anordnung oder
arztlichen Auftrag hin erbracht werden, missen von_einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen

gemdss Artikel 49 Buchstabe b KVV erfiillt, einem-Pflegefachmann-oder-einerPflegefachirau{(Art49-KV) erbracht werden. Die

Leistungen nach Absatz 2 Buchstabe ¢ kébnnen bei Abrechnung durch eine Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Art. 51




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
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KVV) auch unter Aufsicht eines Pflegefachmannes oder einer Pf/eqefachfrau welche d/e Voraussetzunqen qemass A/T 49 Buchstabe b
KVV en‘ullt erbracht werden.-der-oder-die-eine-zv A

Begriindung:

Sollten die c-Leistungen entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, dann muss geregelt werden, dass diese Leistungen
innerhalb von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause auch von weniger qualifiziertem Personal unter Aufsicht von
Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen. Angesichts des Fachkraftemangels in der Pflege und aus Kostengriinden darf nicht ein
Anreiz gesetzt werden, dass Pflegefachpersonen vermehrt Grundpflege leisten. Es muss sichergestellt werden, dass die Grundpflege
grossmehrheitlich durch FaGe oder SRK-Pflegehelfer/-innen erbracht wird.

2bis

Eventualantrag auf Anderung: Der Begriff «Bereich» muss préazisiert werden und die letzten zwei Satzteile miissen inhaltlich gepriift
und allenfalls geandert werden.

Begriindung:

Sollten die letzten zwei Satzteile entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, miissen sie verbessert werden. Ansonsten drohen
endlose Auseinandersetzungen zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherern dariiber, was genau ein «Bereich» ist.
Ausserdem ist nicht verstandlich, was mit einer zweijahrigen Berufserfahrung in dem Bereich, in dem die praktische Tatigkeit nach
Artikel 49 Buchstabe b KVV ausgetbt wurde, gemeint ist. Folgen auf die zwei Jahre praktische Tatigkeit weitere zwei Jahre im gleichen
Bereich?

Antrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a, b und ¢ kénnen von Personen oder Organisationen tnstitutionen
im Sinne von Absatz 1 Buchstaben a und b ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag aufgrund-derBedarfsabklarung-nach
Absatz-2 Buchstabe-a-und-Artikel-8 erbracht werden. »

Begriindung:
Die vorgeschlagene Formulierung ist sehr schwer oder nur mit Hilfe der Erlauterungen verstandlich, weil nicht nachvollziehbar ist, auf

welche Warter sich die Verordnungsartikel und -absatze beziehen. «Institutionen» soll durch den im gleichen Verordnungsartikel
verwendeten Begriff «Organisationen» ersetzt werden.

8a

1 bis

Antrag auf Anderung: «Die Bedarfsermittlung fiir Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 Buchstaben a, b und c, die ohne &rztlichen
Auftrag oder arztliche Anordnung von einem Pfleqefachmann oder eine Pfleqefachfrau welche die Voraussetzungen nach Artikel 49
Buchstabe b KVV erfiillt, einem-Pflege HAA, erbracht-werdenkénnen, wird von

10
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diesem oder dieser in Prdsenz und in Zusammenarbeit mit dem Patienten oder der Patientin oderdessen-oderderen und allenfalls den
Angehorigen durchgefihrt. »

Auch Artikel 8a Absatz 1 (Ermittlung des Bedarfs an Leistungen, die mit arztlichem Auftrag / Anordnung erbracht werden), soll im
gleichen Sinn geandert werden.

Begriindung: Es muss sichergestellt werden, dass die Pflegefachperson die Patientin / den Patienten personlich sieht. Damit soll
vermieden werden, dass (pflegende) Angehérige das Bedarfsabklarungsformular ausfillen und der Pflegefachperson zur Auswertung
Ubermitteln. Auch sollen die Angehdrigen nur dann einbezogen werden, wenn der/die miindige und urteilsfahige Patient/-in dies
wunscht. Mit der Prazisierung «in Prasenz und in Zusammenarbeit mit dem Patienten oder der Patientin» ist jedoch nicht gemeint, dass
das notwendige Aktenstudium, die Vor- und Nachbereitung oder allfallige Absprachen nicht eingeschlossen sein sollen.

8a

1 bis

Antrag auf weitere Erlauterungen: «Das Ergebnis ist umgehend dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin zur
Kenntnisnahme zuzustellen. » Was ist zu tun, falls keine behandelnde Arztin und kein behandelnder Arzt involviert sind?

Begriindung: Es gibt Situationen, in denen die Versorgung durch eine Pflegefachperson durchaus ausreichend ist und es kann auch
zunehmend vorkommen, dass aufgrund des Hauséarztemangels keine behandelnde Arztin / kein behandelnder Arzt involviert ist.

8a

1 bis

Antrag auf Streichung: «Muss eine Bedarfsermittlung nach Absatz 1 erneut durchgefiihrt werden, darf diese nur in Zusammenarbeit

mit dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin und-dem-Pflegefachmann-oder-derPflegefachfrau durchgefiihrt werden-der
oder-die-die-erste-Bedarfsermittiung-vorgenommen-hat. »

Begriindung: Wir lehnen ab, dass eine «Folge-Bedarfsermittiung» in Zusammenarbeit mit der Pflegefachperson durchgefiihrt werden
muss, welche die erste Bedarfsermittlung vorgenommen hat, weil in vielen Fallen diese Pflegefachperson gar nicht mehr in der gleichen
Funktion an gleicher Stelle tatig sein wird und es zudem denkbar ist, dass die Patientin / der Patient bewusst die Spitex-Organisation
oder Pflegefachperson gewechselt hat und nicht wiinscht, dass eine Zusammenarbeit fortgefihrt wird.

8a

Antrag auf Streichung: «Bei Pflegeleistungen, die ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbracht werden, muss
spatestens neun Monate nach der ersten Bedarfserm|ttlung W|eder eine Bedarfsermlttlung erfolgen Ohne-Zustimmung-des

Begriindung: Pflegefachpersonen mit mindestens zwei Jahren Berufserfahrung sind ausreichend qualifiziert, um selbsténdig zu
beurteilen, ob jemand Pflegeleistungen bendtigt.

11
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8a 8 Eventualantrag auf Kldrung: «Ohne Zustimmung des behandelnden Arztes oder der behandelnden Arztin ist nur eine einzige
Erneuerung méglich. » Es muss prazisiert werden, was mit Zustimmung des Arztes / der Arztin gemeint ist.
Begriindung:
Sollte der zweite Satz entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, ist zu klaren, in welcher Form die Zustimmung des Arztes /
der Arztin gegeben werden muss. In den Erlauterungen ist zudem nicht von Zustimmung die Rede, sondern davon, dass ein arztlicher
Auftrag / Anordnung erforderlich ist.

Fazit

[] Zustimmung

[] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

X Grundsétzliche Uberarbeitung

[] Ablehnung

12
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Verordnung uber die abschliessende Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

Keine Bemerkungen.

Fazit

X Zustimmung

[] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
] Grundsétzliche Uberarbeitung

L] Ablehnung
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Verordnung uber die Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen Grundversorgung

(EmGWV)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

2 b Die GDK unterstitzt die Voraussetzung, dass die Projekte Uber einen inter- oder intraprofessionellen Charakter verfligen mussen. Es ist
dabei auch denkbar, dass eine Zusammenarbeit mit einer Berufsgruppe ausserhalb des Gesundheitswesens geférdert werden soll, z.B.
mit einem Beruf aus dem Sozialbereich. Die Formulierung von Bst. b lasst diese Moéglichkeit zu, was wir begriissen. Wir beantragen, die
Erlauterungen entsprechend zu erganzen.

Fazit

X Zustimmung

[] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

O Grundsétzliche Uberarbeitung

L] Ablehnung

14
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Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

Ziffer 2.3.1,
Begrifflichkeiten

Antrag auf Erganzung von «Akteure im Bereich der praktischen Ausbildung»: In einigen Kantonen werden auch
Behinderteninstitutionen, welche Pflegefachpersonen beschaftigen und ausbilden, fir die Ausbildungsleistungen vom Kanton
entschadigt. Die Kantone sollen auch fur diese Aufwendungen Bundesbeitrage erhalten kénnen. Entsprechend ist die Definition der
«Akteure im Bereich der praktischen Ausbildung» zu erweitern (Spitéler, Pflegeheime, Spitex-Organisationen und weitere
Organisationen, die Pflegefachpersonen beschaftigen).

Ziffer 2.3.2; 2. Kapitel
1. Abschnitt

Erlauterungen zu Art. 2, Bst. a: Als Beispiele fir die Schaffung von praktischen Ausbildungsplatzen ist (u.a.) eine «kKampagne der
Akteure der praktischen Ausbildung» genannt, «welche bezweckt, Maturandinnen und Maturanden oder auch Quereinsteigende fur den
Studiengang Pflege HF oder FH zu gewinnen.»

Antrag auf Korrektur/Streichung: Es trifft nur fiir einen Teil der Ausbildungen zu (HF in Betriebsanstellung), dass die Studierenden
direkt von den Betrieben rekrutiert werden. Theoretische und praktische Ausbildung bilden eine Einheit, und so werden Kampagnen in
der Regel eher von den Bildungsanbietern oder von lbergeordneten Akteuren (kantonale OdA) lanciert und umgesetzt. Insofern sollte
diese Massnahme auch bei der Férderung der Abschliisse HF (Art. 9 der VO) aufgenommen werden kénnen. Zudem verstehen wir den
Fokus auf Maturandinnen und Maturanden (aller Typen oder nur gymnasiale Maturand/innen?) in diesem Zusammenhang nicht.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Prazisierung in den Erlauterungen zum Art. 2 Abs. 2: Das BAG sollte definieren, was in den Spitaltarifen als Finanzierung
fur die Ausbildung der nicht-universitaren Gesundheitsberufe anerkannt wird.

Begriindung: Im Rahmen der Tarifverhandlungen werden die effektiven Kosten der Spitéler fir die Ausbildung in den nicht-
universitaren Gesundheitsberufen selten berlicksichtigt. Es sollte vermieden werden, dass die Spitaler letztlich weder im Rahmen der
Spitalfinanzierung nach KVG ausreichend fir die Ausbildung abgegolten werden, noch von Bundesbeitrdgen im Rahmen des
Ausbildungsférdergesetzes profitieren kdnnen.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Streichung: Erlauterungen zu Art. 3 Abs. 2: Die GDK beantragt die Streichung von Art. 3 Abs. 2 der
Ausbildungsférderverordnung Pflege. Entsprechend kénnen auch die Erlauterungen hierzu gestrichen werden.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Préazisierung: Erlauterungen zu Art. 3 Abs. 3: bei der Anwendung der Prioritatenliste ist nicht nur auf eine angemessene
regionale Verteilung, sondern zusatzlich auch auf eine kantonale Gleichbehandlung geméass den vom BAG vorgegebenen

15
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Orientierungswerten zu achten (Anschauungsbeispiel: Kanton A hat Ende 2025 schon 25% seines zustehenden Gesamtbetrags tber
die acht Jahre beansprucht. Nachbarskanton B hat bisher 0% beansprucht. Falls der Bund im Jahr 2026 die Prioritatenliste anwenden
muss, sollte Kanton B in diesem Jahr Prioritat erhalten, auch wenn die regionale Abdeckung gegeben ist.)

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
2. Abschnitt

Antrag auf Prazisierung: In den Erlauterungen zu Art. 4 ist zu prazisieren, was darunter verstanden wird, dass die
Ausbildungsbeitrdge vom allgemeinen kantonalen Stipendienwesen abzugrenzen sind bzw. welche Leistung subsidiar ist.

Antrag auf Erganzung: In den Erlauterungen ist zu erganzen, dass die Kantone Ausbildungsbeitrdge nicht nur an neu Eintretende,
sondern auch an Personen ausrichten kénnen, die ihre Ausbildung bereits aufgenommen haben, sie aber (ohne Beitrage des Kantons)
aus finanziellen Griinden abbrechen missten.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
2. Abschnitt

Antrag auf Kiirzung und Korrektur: Art. 4 Absatz 1: Mit den Ausfiihrungen zu Absatz 1 kénnen wir uns einverstanden erklaren. Wir
weisen jedoch darauf hin, dass der Praktikumslohn fir die HF-Studierenden in einigen Kantonen bis zu rund 2’500 CHF pro Monat
betragt.

Antrag auf Préazisierung: Bei den Ausfuhrungen zum Wohnsitz ist vom Bund zu prazisieren, ob es sich um den zivilrechtlichen oder
den stipendienrechtlichen Wohnsitz handelt. Damit wird eine einheitliche Handhabung in der ganzen Schweiz gewahrleistet. Andernfalls
kann fir Studierende je nach kantonaler Regelung der Anreiz entstehen, aus finanztechnischen Griinden kurzfristig den Wohnsitz zu
wechseln («Studierenden-Tourismus»).

Antrag auf Uberarbeitung: Die Erlauterungen zu Buchstabe b I6sen viele Fragen aus. Zum einen wird nicht definiert, was unter einem
«Giesskannenprinzip» genau zu verstehen ist. Wirde ein Modell, welches 50% der Studierenden einen Ausbildungsbeitrag zukommen
Iasst, vom Bund als Giesskannenprinzip erachtet und damit nicht unterstiitzt? Zudem soll der Ausbildungsbeitrag so hoch sein, dass der
Lebensunterhalt gesichert ist. Die Erlauterungen geben aber keine Hinweise, wie der Lebensunterhalt zu definieren ist, ob
beispielsweise der friihere Lohn (z.B. als FaGe oder als Quereinsteigende) und das Alter eine Rolle spielen sollen oder nicht. Auch bei
der geforderten Abgrenzung zum kantonalen Stipendienwesen ergeben sich in Bezug auf die Definition des Lebensunterhalts viele
Fragen. Faktisch fuhrt das Kriterium des gesicherten Lebensunterhalts zu einer Einzelfallprifung wie beim kantonalen Stipendienwesen.
Insbesondere fir grosse Kantone mit hohen Studierendenzahlen wirde ein solches Verfahren einen unverhaltnismassig hohen
administrativen Aufwand bedeuten.

Mit der beantragten Streichung von Art. 4 Abs. 1 Bst. b konnten die Erlauterungen zu Artikel 4 stark gekiirzt werden. Dabei ist zwingend
festzuhalten, dass auch Modelle vom Bund unterstiitzt werden, die auf eine Einzelfallprifung verzichten, sondern beispielsweise auf das
Kriterium des Alters abstitzen. Entscheidend ist nur, dass die Modelle letztlich dem Ziel nachkommen, zusatzliche Personen flr die
Studiengange Pflege HF und FH zu gewinnen.
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
3. Abschnitt

Antrag auf Préazisierung: Erlauterungen zu Art. 6: Im zweiten Abschnitt sollte prazisiert werden, dass der Bund den Kantonen im Laufe
von 2025 einen ersten Beitrag auszahlen wird, auch wenn die Gesuche den Zeitraum 1.7.2024 bis 31.12.2025 (anderthalb Jahre)
umfassen und die Auszahlung des Bundes normalerweise erst im Folgejahr der Gesuchsperiode erfolgt. Dies wurde an der
Infoveranstaltung des BAG vom 6.9.2023 so kommuniziert. Wir regen an, dass sich auch die Berichterstattung der Kantone auf die
ersten anderthalb Jahre beziehen soll, d.h. dass die Kantone nicht im Frihjahr 2025 bereits eine Berichterstattung fur das halbe Jahr
2024 einreichen mussen, um Beitrdge zu erhalten. Der Bund kann den Kantonen 2025 eine Akontozahlung ausrichten und nach
Einreichen der Berichterstattung die definitive Abrechnung vornehmen und die Differenz bei der nachsten Auszahlung beriicksichtigen.

Antrag auf Korrektur: Nachweis der Bedarfsplanung: Eine Nennung des errechneten Bedarfs an Pflegefachpersonal nach
Versorgungsbereichen ist nach Kenntnis der GDK in den meisten Kantonen nicht mdglich (nur der reine Zusatzbedarf kann allenfalls
nach Versorgungsbereichen ausgewiesen werden, aber nicht der Nachwuchsbedarf insgesamt). Diese Bedingung ist deshalb in den
Erlduterungen zu streichen oder optional zu machen.

Antrag auf Ergédnzung: Erlauterungen zu Abs. 3 Bst. a «Falls der Kanton von der GDK-Empfehlung abweicht, welche von mindestens
300 Franken pro Praktikumswoche ausgeht, ...». Begriindung: Die GDK-Empfehlung geht von 300 CHF als Mindestbetrag aus.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
3. Abschnitt

Erlauterungen zu Art. 7: Wir regen, dass der Bund zur Erlauterung der «Berichterstattung» einheitliche Begriffe verwendet
(«Projektberichterstattung»).

Ziffer 2.3.2: 3. Kapitel

Erlduterungen zu Art. 9: Die Offenheit bei den vom Bund unterstitzten Massnahmen zur Erhéhung der Abschlisse Pflege HF wird
ausdricklich begrusst.

Antrag auf Erganzung: Die Beispiele sollten zusatzlich um padagogische und didaktische Innovationen erganzt werden (z.B. Aufbau
von Simulationszentren o0.A.). Zudem kdnnten auch Kampagnen erwahnt werden, welche die Rekrutierung von bestimmten Zielgruppen
bezwecken (vgl. Bemerkung zum 2. Kapitel, 1. Abschnitt, zu Artikel 2 Bst. a der Verordnung).

Ziffer 2.3.2: 3. Kapitel

Erlauterungen zu Art. 10: Das SBFI sieht keine abgestuften Beitrage vor, was sehr zu begrissen ist. Die Bemessung der Beitrage sollte
fur alle Massnahmenbereiche gleich sein, namlich ohne Abstufung ab 2030 (vgl. Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2 der Verordnung).

Ziffer 4.1
Ausgangslage

Antrag auf Prazisierung: «Der vorliegende Kommentar bezieht sich auf das Verfahren zur direkten Abrechnung bestimmter
Pflegeleistungen durch Pflegefachpersonen ohne érztliche Anordnung und ohne &rztlichen Auftrag mit der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP).»
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Begriindung: Schon heute rechnen die Leistungserbringer der ambulanten Pflege direkt mit der OKP ab. Es bedarf dazu aber in jedem
Fall eines arztlichen Auftrags oder einer arztlichen Anordnung.

Ziffer 4.1
Ausgangslage

Antrag auf Streichung: «Pflegefachpersonen sollen in-der-Grundpflege selbststandiger arbeiten konnen, indem sie namentlich
gewisse Leistungen direkt zu Lasten der OKP, das heisst ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag, erbringen kénnen.»

Begriindung: Im Bundesgesetz steht nicht, dass die Pflegefachpersonen in der Grundpflege selbststandiger arbeiten kénnen sollen. Es
steht einzig, dass der Bundesrat bestimmt, welche Pflegeleistungen ohne Anordnung oder Auftrag eines Arztes oder einer Arztin
erbracht werden kénnen (Art. 25a Abs. 3 KVG).

Ziffer 4.1
Ausgangslage,
5. Abschnitt

Hier wird die Mdglichkeit der Kantone erwahnt, nétigenfalls die Zulassung von Pflegefachpersonen und Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause zu beschranken.

Die Kantone stellen fest, dass bezlglich der Anwendung von Art. 55b KVG ein grosser Interpretationsspielraum besteht, so dass sich im
Vollzug viele Fragen stellen werden.

Ziffer 4.2

Antrag auf Erganzung: Wir gehen davon aus, dass Pflegefachpersonen sowie Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
ab Inkrafttreten der Vorlage nur noch gestiitzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. d°s KVG zugelassen werden kénnen — dies unabhangig davon, ob
sie ausschliesslich auf arztliche Anordnung/Auftrag tatig sind oder auch Leistungen ohne arztliche Anordnung/Auftrag erbringen. Das
ergibt sich jedoch weder aus den geanderten KVG-Bestimmungen noch aus den dazugehdrigen Erlduterungen in der Botschaft. Um
diesbezlglich absehbare Verwirrung und Missverstandnisse im Vollzugsalltag vorzubeugen und Klarheit zu schaffen, muss in den
Erlauterungen zur KVV daher ausdriicklich festgehalten werden, dass Pflegefachpersonen und Organisationen der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause ab Inkrafttreten der Vorlage nur noch gestitzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. dbis KVG zugelassen werden kénnen.

Eine weiterhin mogliche Zulassung von Pflegefachpersonen und Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause gestiitzt auf

Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG wirde schwierige Vollzugsfragen aufwerfen. Beziglich Zulassungsvoraussetzungen gabe es ab Inkrafttreten
dieser Vorlage fiir Pflegefachpersonen keine Unterschiede bei einer Zulassung nach Art. 35 Abs. 2 Bst. dv's oder nach Bst. e KVG, fir
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause wirde es nach Aufhebung des befristeten Art. 36a Abs. 3 KVG in Verbindung mit
Art. 51 Abs. 1°s KVV ebenfalls keine Unterschiede mehr geben. Auch kénnten Zulassungsbeschrankungen nach Art. 55b KVG
umgangen werden, indem Zulassungen nach Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG beantragt wirden.

Ziffer 4.2,
1. Abschnitt

Antrag auf Korrektur in der deutschen Fassung: «Die Zulassungsvoraussetzungen fur Organisationen der Krankenpflege und Hilfe
zu Hause sollen missen mit ....».
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Begriindung: Da es sich bei Art. 36a Abs. 3 KVG um eine (befristete) Zulassungsvoraussetzung fir jene Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause handelt, die eine Zulassung nach Art. 35 Abs. 2 Bst. dbs KVG beantragen, muss Art. 51 KVV
entsprechend erganzt werden.

Ziffer 4.3, 1. Abschnitt

Antrag auf Streichung: «In der KLV sind die Leistungen zu definieren, die von Pflegefachpersonen oder von Organisationen der

Krankenpflege und Hilfe zu Hause eder-Alters—und-Pflegeheimen ohne arztliche Anordnung ...»

Begriindung: Artikel 7 Absatz 4 KLV halt ausdricklich fest, dass nur Personen oder Institutionen im Sinne von Artikel 7 Absatz 1
Buchstaben a und b KLV Leistungen ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen kénnen. Pflegeheime gemass Artikel 7
Absatz 1 Buchstabe ¢ KLV sind somit ausgeschlossen.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 Bst. abis

In der Botschaft zur KVG-Anderung betreffend Art. 36a Abs. 3 KVG wurde ausgefiihrt, dass der Leistungsauftrag auch ein Instrument
der Zulassungssteuerung fir die Kantone sei, da sie einem Leistungserbringer die Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP entziehen
kénnen, wenn er den Leistungsauftrag nicht einhalt. Der neue Art. 51 Abs. 1 Bst. abs KVV enthalt jedoch keinen Verweis auf Art. 36a
Abs. 3 KVG und in den Erlauterungen zu diesem neuen Buchstaben wird nicht auf Art. 38 Abs. 2 KVG (aufsichtsrechtliche
Massnahmen) Bezug genommen.

Antrag auf Erganzung: In den Erlauterungen ist daher der Klarheit halber zu ergénzen, dass falls eine Organisation der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause der im kantonalen Leistungsauftrag festgesetzten Ausbildungsleistung nicht nachkommt, nebst allfallig kantonal
vorgesehenen Sanktionen auch Massnahmen nach Art. 38 Abs. 2 KVG zu priifen sind (Verwarnung, Busse, befristeter / definitiver
Entzug der Zulassung).

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 Bst. abis

Antrag auf Erganzung: In den Erlauterungen ist speziell darauf hinzuweisen, dass die Kantone — je nach innerkantonaler
Kompetenzaufteilung — die Erteilung von Leistungsauftragen gemass Art. 36a Abs. 3 KVG an die Gemeinden delegieren kdnnen. Dies
beispielsweise dann, wenn die Gemeinden fir die Gewahrleistung der Pflegeversorgung oder die Restkostenfinanzierung zusténdig
sind und in diesem Rahmen bereits Leistungsauftradge an Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause erteilen.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 Bst. abis

Antrag auf Ergdnzung: In den Erldauterungen ist zudem hervorzuheben, dass die Form des «kantonalen Leistungsauftrags gemass
Art. 36a Abs. 3 KVG» (z.B. offentlich-rechtlicher Vertrag oder Verfiigung) nicht ausschlaggebend ist. Wichtig ist einzig, dass eine
Ausbildungsleistung festgelegt wird. Auch ist in den Erlauterungen klarzustellen, dass wenn eine Organisation der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause gestitzt auf eine kantonalrechtliche Grundlage bereits iber eine Ausbildungsverpflichtung verfiigt, dies der
Zulassungsvoraussetzung gemass Art. 36a Abs. 3 KVG entspricht.
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 Bst. abis

Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause sind oftmals nicht nur in einem, sondern in mehreren Kantonen zulasten der OKP
tatig. Mit Blick auf die neue Zulassungsvoraussetzung gemass Art. 36a Abs. 3 KVG i.V.m. Art. 51 Abs. 1 Bst. abis KVV stellt sich somit
die Frage, ob in solchen Fallen ein einziger Kanton (welcher?) oder alle Kantone, in denen die Organisation tatig ist, fir die Erteilung
des kantonalen Leistungsauftrags zustandig sind.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 2

Antrag auf Korrektur in der deutschen Fassung: «Da die Zulassungen von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
neu befristet beschrdnkt werden kénnen, ...»

Ziffer 4.4.1, zur
Ubergangsbestimmung

Begriindung: Die Argumentation trifft nicht zu. Das Bundesgesetz Uber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege knipft die
Ausrichtung von Beitragen der Kantone an die Kosten der praktischen Ausbildung im Bereich der Pflege nicht an die Erteilung eines
Leistungsauftrags nach Artikel 36a Absatz 3 KVG. Und Artikel 36a Absatz 3 KVG bildet nicht die gesetzliche Grundlage dafir, dass
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause Beitrage fur die Kosten der praktischen Ausbildung beantragen kénnen. Vielmehr
gewahrleistet Artikel 36a Absatz 3 KVG, dass einzig solche Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause nach Art. 35 Abs. 2
Bst. dvis KVG zugelassen werden kénnen, die auch Ausbildungsleistungen erbringen (vgl. auch Botschaft tiber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege, S. 25).

Ziffer 4.4.2, Artikel 7
Absatz 2bis

Antrag auf Streichung: «Um Leistungen ohne arztliche Anordnung oder &rztlichen Auftrag erbringen zu kdnnen, muss eine
Pflegefachperson zudem nachweisen, dass sie oder er zwei Jahre Berufserfahrung in der Schwelz gesammelt und in diesem Zeitraum
Leistungen jeglicher Art nach dem geltenden System erbracht hat.
eine-Arztin-odereinen-Arzt»

Begriindung: Es muss madglich sein, dass eine Pflegefachperson, welche viele Jahre Berufserfahrung in beispielsweise der Pflege von
Kindern im Spital gesammelt hat, ambulant Leistungen ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen kann. Es soll nicht
verlangt werden, dass sie zuerst zwei weitere Jahre ambulant tatig sein muss.

Im Ubrigen machen wir darauf aufmerksam, dass es heissen miisste: «Das heisst, mit der vorgangigen Meldung des Pflegebedarfs
durch-eine an die Arztin oder einen den Arzt.»
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Ziffer 4.4.2, Artikel 7
Absatz 2bis

«Es ist daher vorgesehen, dass eine Pflegefachperson wahrend zwei Jahren ohne &rztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag nur mit
Patientinnen und Patienten arbeiten darf, die Kontakt zu einer behandelnden Arztin oder einem behandelnden Arzt haben.»

Wo ist dies vorgesehen? Wo steht dies im Gesetz respektive in der Verordnung?

Ziffer 4.4.2, Artikel 7
Absatz 4

Antrag auf Prazisierung: «Artikel 7 Absatz 4 legt fest, dass als Leistungen, die von Pflegefachpersonen nach Art. 25 Abs. 2 Bst. a Ziff.
2bis sowie Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbracht werden
koénnen, die Bedarfsabklarung, Beratung und Koordination (Art. 7 Abs. 2 Bst. a) sowie die Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 Bst. c) gelten.»

Hier muss prazisiert werden, dass es um freiberuflich tatige Pflegefachpersonen geht und nicht um beispielsweise Pflegefachpersonen,
die in einem Pflegeheim tatig sind.

Ziffer 4.4.2, Artikel 8a,
Absatz 1bis

Gemass Art. 8 Abs. 1bis KLV ist das Ergebnis der Ermittlung des Pflegebedarfs umgehend dem behandelnden Arzt oder der
behandelnden Arztin zur Kenntnisnahme zuzustellen. Was die Konsequenzen dieser Verpflichtung sind, bleibt hingegen véllig unklar.
Beispielsweise fragt sich, ob der behandelnde Arzt / die behandelnde Arztin das mitgeteilte Ergebnis kontrollieren muss oder was
passiert, wenn der behandelnde Arzt / die behandelnde Arztin mit dem Ergebnis nicht einverstanden ist. Hierzu braucht es genauere
Ausfihrungen in den Erlauterungen.

Ziffer 4.4.2, Artikel 8a,
Absatz 1bis

«Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen an der Behandlung einer Patientin oder eines Patienten beteiligten
Gesundheitsfachpersonen ist sehr wichtig, vor allem in Féllen, in denen die Arztin oder der Arzt nicht zwingend anwesend sein muss.»

Was ist gemeint mit Fallen, in denen die Arztin oder der Arzt nicht zwingend anwesend sein miissen? Und was sind Félle, in denen die
Arztin oder der Arzt anwesend sind?

Ziffer 5.3, Artikel 2 Bst.

b

Antrag auf Erganzung: «Die Projekte missen nach Buchstabe b mindestens einen Beruf nach MedBG oder GesBG betreffen und
Uber einen inter- oder intraprofessionellen Charakter verfligen.» Hier sollte erganzt werden, dass auch eine Zusammenarbeit mit einem
Beruf ausserhalb des GesBG oder MedBG mdglich ist, z.B. mit einem Sozialberuf.
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

Die Kantone weisen darauf hin, dass die Umsetzung des Verfassungsartikels Pflege fir die Kantone mit einem enormen finanziellen und personellen Aufwand
verbunden ist. In der Gesetzesbotschaft wurde im Kapitel 6.2 «Auswirkungen auf die Kantone und Gemeinden» nur der finanzielle Aufwand geméass dem

Bundesgesetz umrissen (469 Millionen Franken). Die Umsetzung des Ausbildungsférdergesetzes sowie der tbrigen Gesetzesanpassungen zieht in den Kantonen
einen Vorbereitungs- und Vollzugsaufwand mit sich, der hohe Personalressourcen bindet bzw. zusatzliche Ressourcen erforderlich macht. Bei der Evaluation des

Gesetzes ist der Aufwand von Bund und Kantonen unbedingt in diesem umfassenden Sinn zu berlicksichtigen.
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Département fédéral de l'intérieur DFI
M. Alain Berset, président de la Confédération
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5-0-6-9 / AG/DT/SM/NI
Berne, le 19 octobre 2023

Droit d’exécution concernant la mise en ceuvre de la 1™ étape de Pinitiative sur les soins
infirmiers : prise de position de la CDS

Monsieur le Président de la Confédération,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la possibilité qui nous est accordée de prendre position sur le droit d’exécution
de la loi fédérale relative a I'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers et sur
'entrée en vigueur définitive de la loi sur les professions de la santé et des ordonnances correspon-
dantes. La présente prise de position a été rédigée en concertation avec la Conférence des directrices et
directeurs cantonaux de l'instruction publique (CDIP), qui 'approuve.

Remarques générales

La CDS et les cantons soutiennent les objectifs de la premiére étape de mise en ceuvre de l'article cons-
titutionnel « Soins infirmiers ». lls ont par conséquent attendu avec impatience la concrétisation des dis-
positions au niveau des ordonnances. Les cantons travaillent intensément a la création des bases lé-
gales — pour autant qu’elles n’existent pas déja — en vue de la mise en ceuvre de la nouvelle loi fédérale
relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers, a I'obtention des bud-
gets nécessaires et a la réalisation des projets de mise en ceuvre, méme si les réglementations fédé-
rales définitives ne seront connues que dans quelque temps. Cette situation constitue un défi de taille
pour les cantons. Le fait que les conditions générales (p. ex. en rapport avec le soutien alloué aux places
de stages, I'échelonnement des contributions fédérales ou la date a partir de laquelle des mesures can-
tonales seront soutenues) évoluent en partie pendant le processus d’élaboration des bases légales com-
plique encore la tache. La vitesse de la mise en ceuvre dépend par conséquent d’'une adoption des or-
donnances correspondantes et d'une clarification du contexte juridique dans les plus brefs délais. Les
cantons demandent par ailleurs des processus aussi simples que possible afin de restreindre la charge
administrative.

Les cantons sont conscients du fait qu’ils assument un réle prépondérant en rapport avec la mise en
ceuvre de I'offensive de formation et qu’un effort financier commun de la part de la Confédération et des
cantons est indispensable, afin d’atteindre les objectifs prévus par la loi fédérale correspondante. Par
conséquent, les cantons ne réduiront en aucun cas leurs contributions en faveur de la formation dans le
domaine des soins infirmiers. Il est donc étonnant que, dans le cadre de la présente consultation, le Con-
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seil fédéral demande aux cantons d’indiquer de quelle maniére ces derniers entendent utiliser les contri-
butions versées par la Confédération pour soutenir I'offensive de formation. Il s’agit Ia d’un procédé inha-
bituel pour une consultation. La CDS limitera sa réponse aux observations et propositions liées aux droit
d’exécution. Pour la CDS, il est également étrange que la Confédération insinue que I'offensive de for-
mation n’est pas prise au sérieux par les cantons et qu’elle menace de « se réserve][r] le droit d’examiner
d’autres réglementations visant a renforcer I'effet d’encouragement » si les cantons ne devaient pas
adopter de mesures supplémentaires.

La réussite et I'efficacité de la mise en ceuvre de I'offensive de formation dépendront notamment de
'aménagement par la Confédération d’'une procédure de demande aussi simple et pragmatique que pos-
sible. La CDS attend ainsi de la Confédération qu’elle prenne en considération les besoins des cantons
lors de la définition des procédures concernées et qu’elle leur fasse parvenir les formulaires de demande
suffisamment t6t.

Ci-dessous, vous trouverez nos remarques détaillées concernant les différents projets d’actes Iégislatifs.
Ordonnance relative a ’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers

La CDS approuve les grandes lignes de I'ordonnance relative a 'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers. Nos principales observations et critiques sont mentionnées ci-dessous.
Quant a nos demandes de modifications ou de suppression concrétes, vous les trouverez dans le formu-
laire de réponse.

La CDS salue la décision de la Confédération d’accorder des contributions aux cantons pour toutes les
dépenses consacrées a I'encouragement et a la garantie de places de formations pratique, sans faire de
différence entre les places de stage actuelles et les places supplémentaires/nouvellement créées. La
Confédération reconnait ainsi le fait que I'offre de places de stage actuelles entraine elle aussi des codts
annuels récurrents et ne pénalise pas les cantons qui ont d’ores et déja majoritairement épuisé leur po-
tentiel de formation dans les établissements. Depuis I'adoption de l'initiative sur les soins infirmiers en
novembre 2021, certains cantons ont déja pris des mesures supplémentaires liées a 'encouragement de
la formation dans le domaine des soins infirmiers. Il est donc essentiel pour les cantons que la Confédé-
ration soutienne aussi ces mesures a partir du 1°" juillet 2024 si elles relévent de 'un des trois domaines
d’encouragement de la loi fédérale.

Les cantons voient d’'un ceil critique les conditions formulées a I'art. 4 de 'ordonnance concernée pour
I'obtention de contributions fédérales aux aides cantonales a la formation. lls approuvent l'intention du
législateur d’'aménager aussi efficacement que possible les aides financiéres destinées a la formation,
afin que ces derniéres encouragent réellement 'accés a la filiere en soins infirmiers ES et HES et que le
nombre d’étudiantes et d’étudiants puisse étre augmenté. En vertu de l'art. 7, al. 2, de la loi fédérale cor-
respondante, les cantons fixent eux-mémes les conditions et I'étendue des aides a la formation ainsi que
la procédure relative a leur octroi. Au travers de l'art. 4, al. 1, let. b, de 'ordonnance et les commentaires
correspondants précisant que le montant de la contribution doit permettre aux étudiantes et étudiants de
subvenir a leurs besoins, la Confédération restreint néanmoins considérablement les possibilités de mise
en ceuvre des cantons. La CDS plaide en faveur d’'une formulation ouverte dans I'ordonnance et dans
les commentaires : il convient de soutenir aussi bien les modeéles visant a encourager I'accés pour un
public cible limité et clairement défini que les modeles susceptibles de bénéficier a un plus grand nombre
qui recourent a des forfaits et renforcent ainsi 'attrait général de la formation dans le domaine des soins
infirmiers, pour autant qu’ils contribuent a augmenter le nombre d’étudiantes et d’étudiants. Finalement,
la charge administrative liée a la mise en ceuvre des aides a la formation doit étre limitée a un minimum.
Pour nombre de cantons, un modéle se basant sur un examen individuel des demandes de maniére
analogue aux systémes de bourses d’études générerait une charge disproportionnée.
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Pour les contributions fédérales aux dépenses des cantons en matiére d’encouragement de la formation
pratique et pour les aides a la formation octroyées aux étudiantes et aux étudiants, la Confédération pré-
voit une échelle dégressive de 5 pour cent a partir du 1°" janvier 2030. Cet échelonnement est justifié par
l'allégement du passage du financement commun par la Confédération et les cantons a un financement
exclusivement cantonal. Les cantons ne comprennent pas ce raisonnement et rejettent catégoriquement
I'échelonnement des contributions fédérales. Il convient de rappeler que, depuis de nombreuses années,
les cantons encouragent et cofinancent également la formation de personnel de santé. Les cantons
poursuivront ces efforts aprés expiration de la loi fédérale relative a 'encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers. La plupart des cantons ne seront en revanche pas en mesure de
prolonger indéfiniment les mesures en vertu de la loi relative a 'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers aprés expiration de cette derniére et d'assurer les moyens financiers né-
cessaires a cette fin sans subside de la part de la Confédération. lls ne pourront le faire que pour des
mesures spécifiques destinées non pas exclusivement au personnel soignant dipldmé mais aussi a
d’autres professions de la santé. Un échelonnement des contributions fédérales vers la fin de la période
d’encouragement ne changera rien a cette situation dans les cantons. Au contraire, il compliquera la sé-
curité en matiére de planification financiére des cantons et limitera ainsi I'effet de I'offensive de formation
au cours des derniéres années. La réglementation n’est en outre pas cohérente, étant donné que
I'échelle en question ne concerne que deux des trois domaines d’encouragement de la loi fédérale. Fina-
lement, nous attirons I'attention sur le fait que le nouvel article constitutionnel engage les cantons et la
Confédération a s’assurer qu’un nombre suffisant d'infirmiéres et d’infirmiers diplémés soit disponible.
Nous ne comprenons en outre pas pourquoi la validité de loi relative a 'encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers doit étre limitée a huit ans.

Pour la budgétisation de leurs moyens financiers, les cantons dépendent d’'une prévisibilité aussi précise
que possible des contributions fédérales. Sous cet angle, le calcul du montant maximal auquel chaque
canton a droit pour 'ensemble de la période d’encouragement en vue d’augmenter le nombre de di-
pldbmes dans les écoles supérieures est fortement salué. Néanmoins, il est difficlement compréhensible
que, dans la méme loi, les contributions et les procédures de demande soient régies de maniére diffé-
rente selon qu’il s’agisse des domaines d’encouragement « formation pratique et aides a la formation »
ou de I'encouragement des dipldbmes ES. Les cantons souhaitent que la Confédération uniformise les
procédures et qu’elle calcule et communique a temps a chaque canton le montant maximal auquel il a
globalement droit dans le cadre de la loi relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des
soins infirmiers.

Facturation directe a la charge de I’AOS de prestations de soins fournies sans prescription médi-
cale ou mandat médical : modification de ’OAMal et de ’OPAS

Suite aux modifications de la LAMal adoptées dans le cadre de loi fédérale relative a 'encouragement de
la formation dans le domaine des soins infirmiers, différentes modifications s’imposent dans 'OAMal et
'OPAS.

La CDS estime que les adaptations proposées dans 'OAMal peuvent étre approuvées sur le principe.
Plusieurs précisions et ajouts s'imposent néanmoins afin de garantir que les procédures d’admission se
déroulent sans accroc et en bonne et due forme. D’une part, il convient de clarifier que les admissions a
pratiquer ne peuvent désormais plus étre délivrées au personnel infirmier et aux organisations de soins
et d’aide a domicile qu’en vertu de I'art. 35, al. 2, let. d®s, LAMal (et non plus sur la base de I'art. 35, al. 2,
let. e, LAMal). Alors que cette question est restée ouverte lors des adaptations de la LAMal, il convient
d’y répondre dans le cadre des modifications de 'OAMal. D’autre part, il est impératif d'insérer une dis-
position transitoire dans 'OAMal qui clarifie les droits acquis et définit leur étendue pour le personnel in-
firmier et les organisations d’aide et de soins a domicile admis actuellement sur la base de I'art. 35, al. 2,
let. e, LAMal. A défaut, 'exécution quotidienne risque d’étre marquée par un flou juridique, des inégalités

3/5



GDK

de traitement et de longues procédures judiciaires. Finalement, en rapport avec le mandat de prestations
cantonal que prescrit I'art. 36a, al. 3, LAMal en relation avec I'art. 51, al. 1, let. a?’s, OAMal pour les orga-
nisations d’aide et de soins a domicile, il convient de procéder a un ajout dans 'OAMal et de clarifier dif-
férents points dans les commentaires relatifs a 'OAMal. Nos observations détaillées a ce sujet sont con-
signées dans le formulaire de réponse.

La CDS rejette en revanche les modifications proposées au niveau de 'OPAS et demande un remanie-
ment fondamental. La possibilité de fournir certaines prestations sans prescription médicale ou mandat
médical exige incontestablement des modifications dans 'OPAS. La solution actuelle proposée (seul le
personnel infirmier disposant d’au moins quatre ans d’expérience professionnelle est autorisé a fournir
des prestations d’évaluation, de conseil et de coordination ainsi que des soins de base sans prescription
meédicale/mandat médical ; la fourniture de soins de base ne peut pas étre déléguée) n’est pas adaptée
a la pratique et donne de fausses incitations. Elle aurait pour conséquence d’augmenter le volume de
soins de base fournis par un personnel hautement qualifié et cher. L’attrait pour ces professionnels de se
mettre a leur compte augmenterait. Au vu de la pénurie de personnel qualifié, il est indispensable d’en-
gager le personnel disponible en fonction de ses compétences. Ainsi, il convient d’affecter le personnel
infirmier, actuellement rare, en priorité aux soins de traitement complexes. Cette approche se justifie par
ailleurs aussi du point de vue de I'’économicité de la fourniture de prestations. C’est pourquoi des exa-
mens et des traitements au sens de l'art. 7, al. 2, let. b, OPAS (soins de traitement) doivent eux aussi
pouvoir étre fournis sans prescription ou mandat médical. Il convient en revanche de maintenir la pres-
cription / le mandat médical pour la fourniture des soins de base en vertu de l'art. 7, al. 2, let. ¢, OPAS.
Si aucune suite n’est donnée a cette demande, dans les organisations de soins et d’aide a domicile, les
soins de base doivent alors aussi pouvoir étre fournis par un personnel moins qualifié sous la surveil-
lance d'une infirmiére ou d’un infirmier (modéle de la délégation). Les organisations d’aide et de soins a
domicile rencontrent aujourd’hui déja de grandes difficultés a recruter du personnel qualifié. Cette ten-
dance se renforcerait si une activité indépendante devenait encore plus attrayante pour le personnel
hautement qualifié et que ce dernier ne serait plus disponible pour ces organisations. Les organisations
de soins et d’aide a domicile sont néanmoins essentielles pour la sécurité de la prise en charge. Par ail-
leurs, les conditions prévues en matiére d’expérience professionnelle ainsi que les mécanismes de con-
trole du respect des exigences ne sont tout simplement pas applicables dans la pratique. Des débats
fastidieux entre assureurs et fournisseurs de prestations en seraient la conséquence. Vous trouverez
nos réserves détaillées quant a ces points dans le formulaire de réponse.

Ordonnance sur les aides financiéres visant a promouvoir I’efficience dans le domaine des soins
médicaux de base

La CDS salue la décision de la Confédération de mettre en ceuvre le deuxiéme volet du Programme de
promotion interprofessionnalité et de promouvoir des projets concrets par des aides financiéres fédé-
rales. Nous soutenons explicitement les objectifs correspondants que sont 'augmentation de I'efficience
et 'amélioration de la collaboration interprofessionnelle, étant donné qu’ils sont susceptibles de contri-
buer a atténuer la pénurie de personnel qualifié dans le domaine de la santé.

La CDS est favorable aux dispositions de 'ordonnance concernant les conditions et la procédure rela-
tives a l'octroi d’aides financieres par la Confédération. La condition énoncée a I'art. 2 de I'ordonnance,
qui stipule que le projet doit étre transposable a d’autres contextes ou régions, nous parait particuliere-
ment pertinente. En méme temps, dans ce domaine d’encouragement aussi, il est important que la
charge liée au dépdt des demandes et aux activités de rapport et d’évaluation reste dans des proportions
raisonnables par rapport a I'étendue et aux ressources des projets en question et que 'OFSP applique
les dispositions de I'ordonnance avec discernement.

La CDS n’a aucune observation a formuler sur la modification de I'ordonnance sur la formation profes-
sionnelle.
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A titre de conclusion, nous tenons & souligner que la CDS et les cantons considérent la premiére étape
de la mise en ceuvre de l'article constitutionnel sur les soins infirmiers comme une grande opportunité
d’atténuer a plus long terme la pénurie de personnel qualifié dans le domaine des soins. Pour y parvenir,
la Confédération et les cantons ainsi que les établissements et prestataires de formation doivent tous y
mettre du leur. La Confédération peut contribuer a la réussite en accordant aux cantons la marge de ma-
nceuvre nécessaire lors de la mise en ceuvre de la loi fédérale.

Nous vous remercions par avance de prendre en considération nos demandes et nous tenons a votre
entiére disposition pour de futurs échanges.

Veuillez agréer, Monsieur le Président de la Confédération, Madame, Monsieur, I'expression de notre
trés haute considération.

o

Lukas Engelberger, consdiler d’Etat Kathrin'Huber
Président de la CDS Generalsekretarin
Annexe

e Formulaire de réponse
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé

Abréviation de la société / de I'organisation : CDS

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Berne

Personnes de référence : Annette Grunig (partie formation), Dania Tremp et Silvia Marti (partie LAMal)
Téléphone : 031 356 2020

Courriel : annette.gruenig@gadk-cds.ch; dania.tremp@gadk-cds.ch; silvia.marti@gdk-cds.ch
Date :19.10.2023

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !
2. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.
3. Nous vous prions de rédiger vos commentaires sur le fond directement dans les tableaux relatifs aux ordonnances et non dans celui concernant le rapport explicatif.
4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d’ici au 23 novembre 2023 aux adresses suivantes : gever@bag.admin.ch et pflege@bag.admin.ch
Nous vous remercions de votre collaboration!
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Ordonnance relative a ’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers

art.

al.

let.

remarque / suggestion

3

2

Demande : suppression de I’art. 3, al. 2

Exposé des motifs : la CDS et les cantons voient dans I'offensive de formation une initiative limitée dans le temps avec laquelle la
Confédération et les cantons entendent donner une impulsion supplémentaire a la formation du degré tertiaire en soins infirmiers. Le
programme spécial de swissuniversities visant a « augmenter le nombre de dipldmes de bachelor HES en soins infirmiers », qui fait
partie de I'offensive de formation, est lui aussi limité a huit ans. Tout comme la Confédération, les cantons doivent obtenir des budgets
supplémentaires de la part de leurs parlements en vue de la mise en ceuvre de l'offensive de formation. Les cantons ont soutenu la
formation de personnel de santé (a laquelle n’appartiennent pas seulement les diplédmes en soins infirmiers) déja avant I'entrée en
vigueur de la loi relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers, notamment en appliquant des
obligations de formation, en participant au financement des colts de formation par I'intermédiaire de tarifs ou du financement résiduel
et en soutenant financierement d’autres activités/offres. Les cantons poursuivront bien entendu leurs efforts actuels apres I'expiration
de la loi fédérale. La plupart des cantons ne seront en revanche pas en mesure de prolonger indéfiniment les mesures en vertu de
ladite loi aprés I'expiration de cette derniére et d’assurer les moyens financiers nécessaires a cette fin sans subside de la part de la
Confédération. lls ne pourront, au mieux, le faire que pour des mesures spécifiques destinées non pas exclusivement au personnel
infirmier mais aussi a d’autres professions de la santé. Pour cette raison, la CDS rejette une réduction progressive de 5 % par an des
contributions fédérales a partir du 1¢" janvier 2030. L’art. 3, al. 2, et I'art. 5, al. 2, ne coincident par ailleurs pas avec les dispositions
relatives aux contributions fédérales visant a augmenter le nombre de dipldmes en soins infirmiers dans les écoles supérieures

(art. 9 ss). Ces contributions ne sont pas soumises a une échelle dégressive.

Demande : suppression de la deuxiéme relative de la phrase :
N aalaa - H N N ’ O ) 1lie

« les cantons démontrent I'efficacité des aides a la formation,
ma N Aro A a mMiE 5 et

que »

La CDS et les cantons soutiennent I'objectif visant a encourager I'accés a la formation en soins infirmiers ES et HES et estiment qu’il
s’agit d’'une mesure (potentiellement) efficace en vue de recruter davantage d’étudiantes et d’étudiants. Les cantons sont d’avis que,
pour ce faire, cette mesure devrait étre envisagée dans un contexte aussi large que possible, en ce sens que le nombre d’étudiantes et
d’étudiants de la formation en soins infirmiers ES et HES peut également étre accru par une amélioration générale des conditions
financieéres pendant la formation. Il est compréhensible que la Confédération fasse dépendre le versement de ses contributions de
I'efficacité de cette mesure. Malheureusement, le rapport explicatif ne précise toutefois pas comment les cantons doivent démontrer
I'efficacité des aides a la formation. |l ne sera pas possible d’établir une relation de cause a effet directe, étant donné que, dans de
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nombreux cas, ce sont plusieurs facteurs qui font pencher la balance en faveur ou en défaveur d’'une formation. La proportion des
personnes renongant a une formation dans le domaine des soins infirmiers pour des raisons financiéres est limitée. C’est pourquoi nous
estimons qu’a titre de preuve, la Confédération devrait se contenter du fait que le nombre d’étudiantes et d’étudiants puisse au moins
étre maintenu au niveau actuel, voire (espérons-le) étre accru. Les commentaires doivent étre précisés en ce sens.

4 1 b Demande : suppression de la let. b

Exposé des motifs : a I'art. 7, al. 2, |a loi fédérale stipule que les cantons fixent eux-mémes les conditions et I'étendue des aides a la
formation ainsi que la procédure relative a leur octroi. La disposition de 'art. 4, al. 1, let. b, de 'ordonnance restreint en revanche
fortement la conception des modéles. La Confédération ne précise pas comment le critére de la « préservation des moyens
d’existence » doit étre défini et comment la mesure concernant les aides a la formation doit étre délimitée par rapport au systéme de
bourses d’études existant, qui vise lui aussi a préserver les moyens d’existence.

Voir également les remarques relatives aux commentaires, chiffre 2.3.2, chapitre 2, section 2.

4 2 Demande : précision du terme « domicile »

Exposé des motifs : le terme « domicile » n’est défini ni par la loi relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des
soins infirmiers ni par 'ordonnance correspondante ou les commentaires y relatifs. Il est donc assumé que ce terme désigne le domicile
au sens des art. 23 ss du Code civil suisse (CC ; RS 210). Une précision en ce sens serait souhaitable, étant donné qu’une application
uniforme de ce terme dans tous les cantons est indispensable a I'exécution de la loi concernée.

5 2 Demande : suppression de I’art. 5, al. 2

Exposé des motifs : voir remarques concernant 'art. 3, al. 2.

6 1 Demande : supprimer le terme « conjointement » dans I’ordonnance.

Exposé des motifs : il peut étre utile pour les cantons de pouvoir aussi déposer séparément (a des dates différentes) les demandes de
contributions visées par la premiére section et celles de contributions visées par la deuxiéme section de I'ordonnance. Conformément
aux commentaires relatifs a I'art. 6, le canton peut procéder de la sorte, pour autant qu’il le mentionne dans sa demande.

10 1 Demande de suppression : « Le SEFRI calcule le montant maximal auquel chaque canton a droit pour 'ensemble de la période
d’encouragement... »
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Exposé des motifs : si les contributions fédérales ne sont pas épuisées vers la fin de la période d’encouragement, les cantons qui
allouent davantage de contributions cantonales a I'encouragement des ES que le montant auquel ils ont droit selon la planification des
besoins (p. ex. parce qu’ils disposent d’'une ES sur leur territoire) doivent pouvoir bénéficier des contributions fédérales encore
disponibles ; il convient ainsi de ne pas plafonner les contributions fédérales par canton.

Conclusion

O] Acceptation

D( Propositions de modifications / réserves
Ol Remaniement en profondeur

[] Refus
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Ordonnance sur la formation professionnelle (OFPr; RS 412.101)

art. al. let. remarque / suggestion

La CDS n’a aucune observation a formuler sur la modification de 'ordonnance sur la formation professionnelle.

Conclusion

X Acceptation

] Propositions de modifications / réserves
Ol Remaniement en profondeur

[] Refus
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Ordonnance sur I’'assurance-maladie (OAMal; RS 832.102)

art. al. let. remarque / suggestion

51 1 avs Demande d’ajout : « disposer d’'un mandat de prestations cantonal conformément a l’article 36a, alinéa 3, LAMal ; »

Exposé des motifs : il convient de préciser qu’il doit s’agir d’'un mandat de prestations cantonal au sens de l'art. 364, al. 3,
LAMal. Cela signifie que les organisations remplissent cette condition d’admission si elles disposent d’'un mandat de prestations
mentionnant I'obligation de formation. Pour que cette condition d’admission soit remplie, il n’est toutefois pas nécessaire que ce
mandat de prestations cantonal régle d’autres éléments, tels que des prescriptions relatives aux types de prestations a fournir, a
I'éventail d’activités ou a la planification de la prise en charge.

Disposition Demande de suppression

transitoire Exposé des motifs : cette disposition transitoire n’est pas nécessaire. De nombreux cantons disposent déja d’obligations de

formation, applicables aussi aux organisations de soins et d’aide a domicile. En vue de la mise en ceuvre de la premiere étape de
linitiative sur les soins infirmiers, tous les cantons réglementeront I'obligation de formation et I'octroi d’aides a la formation au
niveau cantonal et obligeront les organisations de soins et d’aide a domicile a participer a la formation.

Disposition Demande subsidiaire d’ajout dans la version allemande : « les cantons attribuent dans les deux ans qui suivent I'entrée en
transitoire vigueur de la modification du ... un mandat de prestations au sens de I'art. 36a, al. 3, LAMal aux organisations de soins et d’aide
a domicile qui sont déja admises a I'entrée en vigueur de ladite modification et qui fournissent ou prévoient de fournir des
prestations de formation au sens de l'art. 4 de la loi fédérale du ... relative a 'encouragement de la formation dans le domaine
des soins infirmiers. »

Exposé des motifs : si, contrairement a notre demande, la disposition transitoire ne devait pas étre supprimée, il convient d’y
ajouter le titre de la loi en fin de document.

Demande d’ajout d’une disposition transitoire supplémentaire destinée a la réglementation expresse des droits acquis et
de leur étendue

Exposé des motifs : au dernier paragraphe du chiffre 4.4.1 des commentaires, il est expliqué que les organisations de soins et
d’aide a domicile bénéficient de droits acquis. Si les droits acquis doivent étre accordés (autrement dit, si des positions juridiques
acquises sous le droit actuel restent inchangées et ne correspondent pas au nouveau droit), une disposition explicite s'impose
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pour ce faire dans le nouveau droit. Une telle réglementation faisant défaut au niveau de la LAMal, il convient d’ancrer le maintien
des droits acquis a minima dans 'OAMal. Une seule mention dans les commentaires n’est pas suffisante.

Les fournisseurs de prestations admis avant I'entrée en vigueur de la présente modification (sont concernés tant le personnel
infirmier que les organisations de soins et d’aide a domicile) ont par ailleurs été admis sur la base de l'art. 35, al. 2, let. e, LAMal
(personnes et organisations prodiguant des soins sur prescription ou sur mandat médical). Pour garantir la sécurité du droit, il doit
en sus étre réglementé explicitement au niveau de 'OAMal si, dés I'entrée en vigueur de cette modification, lesdites personnes et
organisations seront autorisées a fournir des prestations aussi sans prescription ou mandat médical, pour autant que les
conditions correspondantes selon I'OPAS soient remplies.

Conclusion

O] Acceptation

X Propositions de modifications / réserves
Ol Remaniement en profondeur

L] Refus
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soins infirmiers) ;
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Ordonnance du DFI sur les prestations dans I'assurance obligatoire des soins en cas de maladie
(Ordonnance sur les prestations de ’assurance des soins, (OPAS; RS 832.112.31)

art. al. let. remarque / suggestion

7 2bis c Demande de modification : « les prestations visées a I'al. 2, let. a et b €, qui ne sont pas effectuées sur prescription ou mandat

Exposé des motifs :

Elargir aux prestations au sens de I'alinéa 2, lettre b : les infirmiéres et les infirmiers sont des spécialistes dans le domaine des soins de
traitement. lls doivent étre en mesure de les fournir sans prescription mais en coordination avec le médecin.

Biffer « prestations visées a I'al. 2, let. ¢ » : compte tenu de la pénurie de personnel dans les soins infirmiers, il serait désastreux
d’inciter le personnel infirmier a fournir davantage de soins de base.

Conditions visées a I'art. 49 OAMal : il faut éviter que le personnel infirmier qui fournit des prestations sans prescription dans une
organisation de soins et d’aide a domicile doive impérativement bénéficier d’'une autorisation d’exercer la profession. Ce personnel
infirmier ne peut par ailleurs pas répondre a I'exigence d’exercer cette profession a titre indépendant, et la preuve du respect des
exigences de qualité selon I'article 58g OAMal doit étre fournie par I'organisation et non par la collaboratrice ou le collaborateur. Si la
formulation choisie par 'OFSP a pour objectif de permettre uniquement aux infirmiéres et infirmiers exercant leur profession a titre
indépendant et facturant eux-mémes a la charge de I’AOS de fournir des prestations sans prescription/ mandat médical, nous refusons
avec insistance une telle réglementation. Cette derniere renforcerait I'attrait de se mettre a son compte. Les organisations de soins et
d’aide a domicile auraient alors encore plus de difficulté a pourvoir leurs postes vacants. Nous sommes toutefois convaincus que les
cantons ne peuvent assurer la prise en charge qu’en collaboration avec ces organisations.

Exposé des motifs concernant la suppression des deux derniéres parties de la phrase : les infirmiéres et infirmiers sont bien formés et
Iart. 49, let. b, OAMal garantit qu’une activité pratique a été exercée pendant deux ans. Il n’est pas nécessaire de renforcer encore
davantage les conditions.

7 2bis c Demande subsidiaire de modification : « les prestations visées a I'al. 2, let. a, b et ¢, qui ne sont pas effectuées sur prescription ou
mandat médical doivent étre fournies par une infirmiére ou un infirmier remplissant les conditions conformément a l'art. 49, let. b,
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soins infirmiers) ;
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OAMal ura-infirmier{art—49-LAMal): En cas de facturation par une organisation de soins et d’aide a domicile (art. 51 OAMal), les
prestations visées a l'al. 2, let. ¢, peuvent également étre fourn/es sous la surveillance d’une /nf/rm/ere ou d’un infirmier remp//ssant les
conditions conformement al'art. 49, let. b, OAMal. peuva

Exposé des motifs :

Si, contrairement a notre demande, les prestations mentionnées a la lettre ¢ ne devaient pas étre supprimées, il convient alors de
définir dans les dispositions qu’au sein des organisations de soins et d’aide a domicile, un personnel moins qualifié peut également
fournir ces prestations sous la surveillance d’une infirmiere ou d’un infirmier. Compte tenu de la pénurie de personnel qualifié dans le
domaine des soins infirmiers et pour des raisons de codts, il n’est pas opportun d’inciter les infirmiéres et infirmiers a fournir davantage
de soins de base. Il convient de garantir que les soins de base soient majoritairement fournis par des assistantes et assistants en soins
et santé communautaire ou des auxiliaires CRS.

7 2bis Demande subsidiaire de modification : il convient de préciser le terme « domaine » et de contrdler les deux derniéres parties de la
phrase quant a leur contenu et, le cas échéant, de les adapter.
Exposé des motifs :
Si, contrairement a notre demande, les deux derniéres parties de la phrase ne sont pas supprimées, il convient de les corriger. Faute
de quoi, des conflits interminables risquent d’opposer les fournisseurs de prestations et les assureurs-maladie quant a la définition
exacte d’un « domaine ». Il n’est pas clair, ce que I'on entend par « expérience professionnelle de deux ans dans le domaine dans
lequel I'activité pratique au sens de I'art. 49, let. b, OAMal a été exercée ». Les deux ans d’expérience pratique sont-ils suivis de deux
autres années dans le méme domaine ?

7 4 Demande de modification : « Les prestations visées a I'al. 2, let. a, b et ¢, peuvent étre fournies par des personnes ou des

organisations institutions au sens de I'al. 1, let. a et b, sans prescription ou mandat médical selontévaluation-des-soinsrequisprévue-a
Fal-2-let-a,etaltart-8. »

Exposé des motifs :

La formulation proposée n’est que difficilement compréhensible ou uniquement a I'aide des commentaires, car il n’est pas clair a quels
mots se référent les articles et les alinéas de I'ordonnance. Il convient de remplacer le terme « institutions » par « organisations »
employé dans le méme article de 'ordonnance.

10



Dispositions d’exécution de la loi fédérale relative a ’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers et
entrée en vigueur définitive de la loi fédérale sur les professions de la santé (mise en ceuvre de la 1™ étape de l'initiative sur les

soins infirmiers) ;
procédure de consultation

8a

1 bis

Demande de modification : « L’évaluation du besoin en prestations au sens de I'art. 7, al. 2, let. a, b et ¢, pouvant étre fournies sans
prescription ou mandat médical par une infirmiére ou un infirmier remplissant les conditions conformément a l'art. 49, let. b, OAMal un
infirmier-au-sens-deart-49-OAMal; est effectuée par cette derniére ou ce dernier en présence de et en collaboration avec la patiente
ou le patient eu-sesproches et, le cas échéant, des proches. »

L’art. 8a, al. 1, (évaluation du besoin en prestations fournies sur prescription ou mandat médical) doit étre modifié dans le méme sens.

Exposé des motifs : il convient de garantir que I'infirmiére ou I'infirmier voie la patiente ou le patient en personne. Ceci permet d’éviter
que des proches (aidants) remplissent le formulaire d’évaluation des besoins et le remettent a I'infirmiére ou a I'infirmier pour
évaluation. Les proches doivent par ailleurs étre impliqués uniquement si la patiente ou le patient ayant atteint la majorité et capable de
discernement le souhaite. La précision « en présence de et en collaboration avec la patiente ou le patient » ne signifie toutefois pas que
I'étude nécessaire du dossier, la préparation et le suivi ou d’éventuelles concertations ne devraient pas y étre inclus.

8a

1 bis

Demande de commentaires supplémentaires : « Le résultat est transmis immédiatement pour information au médecin traitant. » Que
faut-il faire lorsqu’aucun médecin traitant n’est impliqué ?

Exposé des motifs : il existe des situations ou la prise en charge par une infirmiére ou un infirmier est suffisante, et il est de plus en
plus fréquent que, suite a la pénurie de médecins de famille, aucun médecin traitant ne soit impliqué.

8a

1 bis

Demande de suppression : « Si une évaluation des besoms en soins au sens de IaI 1 doit etre refa|te elle ne peut étre effectuée
qu’en collaboration avec le médecin traitant-etti .

Exposé des motifs : nous rejetons le fait qu'une évaluation du besoin subséquente doive étre effectuée en collaboration avec
linfirmiére ou l'infirmier qui a effectué la premiere évaluation du besoin, car, dans de nombreux cas, I'infirmiere ou I'infirmier n‘'occupera
plus la méme fonction au méme endroit. Il est par ailleurs possible que la patiente ou le patient ait changé a dessein d’organisation de
soins et d’aide a domicile ou d’infirmiére ou d’infirmier et ne souhaite pas que la collaboration soit poursuivie.

8a

Demande de suppression : « En cas de soins fournis sans prescrlpt|on ou mandat medlcal une évaluation des soins reqws doit étre
refaite au plus tard neuf mois aprés la premiére évaluation.-U

Exposé des motifs : les infirmieres et infirmiers au bénéfice d’au moins deux ans d’expérience professionnelle sont suffisamment
qualifiés pour évaluer eux-mémes si une personne nécessite des prestations de soins.
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8a Demande de substitution de clarification : « Un seul renouvellement est possible sans I'accord du médecin traitant. » Il convient de
clarifier ce que I'on entend par « accord du médecin ».
Exposé des motifs :
Si, contrairement a notre demande, la deuxiéme phrase ne devait pas étre supprimée, des clarifications s’imposent quant a la forme de
I'accord que la ou le médecin doit donner. Les commentaires ne font par ailleurs pas état d’accord mais soulignent la nécessité d’'une
prescription ou d’'un mandat médical.

Conclusion

O] Acceptation

Ol Propositions de modifications / réserves

X Remaniement en profondeur

L] Refus
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Ordonnance portant derniére mise en vigueur partielle de la loi fédérale sur les professions de la santé

art. al. let. remarque / suggestion

Aucune remarque

Conclusion

X Acceptation

] Propositions de modifications / réserves
Ol Remaniement en profondeur

[] Refus
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Ordonnance sur les aides financiéres visant a promouvoir I'efficience dans le domaine des soins médicaux
de base (OESMB)

art. al. let. remarque / suggestion

2 b La CDS est favorable a la condition selon laquelle les projets doivent posséder un caractére interprofessionnel ou intraprofessionnel. Il
est ainsi envisageable d’encourager une collaboration avec un groupe professionnel en dehors du systéme de santé, par exemple avec
une profession du domaine social. La formulation de la let. b laisse cette possibilité ouverte, ce que nous saluons. Nous demandons de
compléter les commentaires en conséquence.

Conclusion

X Acceptation

L] Propositions de modifications / réserves
Ol Remaniement en profondeur

[] Refus
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Rapport explicatif (Explications générales)

chap. n° remarque / suggestion

Chiffre 2.3.1, Demande d’ajout « acteurs de la formation pratique » : dans certains cantons, les institutions pour personnes handicapées qui

terminologie emploient et forment des infirmiéres et infirmiers sont également indemnisées par le canton pour les prestations de formation. Les
cantons doivent pouvoir recevoir des contributions fédérales aussi pour ces dépenses. Partant, la définition des « acteurs de la
formation pratique » doit étre élargie (hépitaux, EMS, organisations de soins et d’aide a domicile et autres organisations qui emploient
des infirmiéres et infirmiers).

Chiffre 2.3.2; Commentaires relatifs a I'art. 2, let. a : a titre d’exemples de création de places de formation pratique, il est (entre autres) fait mention

chapitre 2, section 1

d’'une « campagne de recrutement de personnes titulaires de la maturité ou en reconversion professionnelle pour la filiere d’études en
soins infirmiers ES ou HES. »

Demande de correction/suppression : seul dans une partie des formations (ES avec emploi en entreprise), le recrutement des
étudiantes et étudiants est effectué directement par les établissements. La formation théorique et la formation pratique forment un tout
et ce sont par conséquent plutét les prestataires de formation ou des acteurs globaux (OrTra cantonales) qui organisent et ménent des
campagnes. Cette mesure devrait aussi pouvoir étre adoptée au niveau de I'encouragement des diplémes ES (art. 9 de 'ordonnance).
Dans ce contexte, nous ne comprenons en outre pas I'accent mis sur les personnes titulaires de la maturité (tous les types ou
seulement maturité gymnasiale ?).

Chiffre 2.3.2,
chapitre 2, section 1

Demande de précision dans le commentaire relatif a I'art. 2, al. 2 : il conviendrait que 'OFSP clarifie ce qui est reconnu dans les tarifs
hospitaliers au titre du financement de la formation non universitaire.

Exposé des motifs : lors des négociations tarifaires, il est rare que les codlts réels des hdpitaux pour la formation non universitaire
soient entiérement pris en considération. Il faudrait éviter que les hépitaux n’aient accés finalement ni a un financement suffisant dans le
cadre de la LAMal, ni aux soutiens financiers fédéraux pour 'encouragement a la formation.

Chiffre 2.3.2:
chapitre 2, section 1

Demande de suppression : commentaires relatifs a I'art. 3, al. 2 : la CDS demande la suppression de l'art. 3, al. 2, de 'ordonnance
relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers. Par conséquent, les commentaires a ce sujet peuvent
eux aussi étre supprimés.

Chiffre 2.3.2;
chapitre 2, section 1

Demande de précision : commentaires relatifs a I'art. 3, al. 3 : lors de I'application de la liste de priorités, il convient non seulement de
veiller a une répartition régionale équilibrée mais également a une égalité de traitement des cantons conformément aux valeurs
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indicatives définies par TOFSP (exemple a titre illustratif : fin 2025, le canton A a déja utilisé 25 % du montant total auquel il a droit pour
la période de huit ans. Le canton voisin B a utilisé 0 % a la méme date. Si la Confédération doit appliquer la liste de priorités en 2026, le
canton B devrait étre pris en considération de maniére prioritaire, méme si la couverture régionale est assurée).

Chiffre 2.3.2;
chapitre 2, section 2

Demande de précision : dans les commentaires relatifs a I'art. 4, il convient de préciser ce que I'on entend par le fait que les aides a la
formation sont a distinguer des systémes généraux de bourses d’études des cantons ou quelle prestation est subsidiaire.

Demande d’ajout : il convient d’ajouter dans les commentaires que les cantons peuvent octroyer des aides a la formation non
seulement a des personnes qui débutent leurs études mais également a des personnes qui ont déja commenceé leur formation (sans
contributions du canton), mais qui seraient contraintes de l'interrompre pour des raisons financiéres.

Chiffre 2.3.2;
chapitre 2, section 2

Demande d’abrégement et de correction : art. 4, al. 1 : nous sommes d’accord avec les explications relatives a I'alinéa 1. Nous
soulignons toutefois que, dans certains cantons, les indemnités de stage pour les étudiantes et les étudiants ES s’élévent jusqu’a
2500 francs environ par mois).

Demande de précision : en rapport avec les explications concernant le domicile, la Confédération est appelée a préciser s’il s’agit du
domicile civil ou du domicile déterminant pour le droit a la bourse d’études. Ainsi, une application uniforme est assurée dans toute
la Suisse. A défaut, en fonction de la réglementation cantonale en vigueur, les étudiantes et les étudiants peuvent étre incités a changer
de domicile pour des raisons financiéres (« tourisme estudiantin »).

Demande de remaniement : Les commentaires relatifs a la lettre b soulévent de nombreuses questions. D’une part, une définition
exacte de ce que I'on entend par « principe de I'arrosoir » fait défaut. La Confédération considérerait-elle qu’'un modéle permettant a

50 % des étudiantes et des étudiants de bénéficier d’'une aide a la formation tomberait sous le coup du principe de I'arrosoir et ne le
soutiendrait-elle donc pas ? D’autre part, le montant de I'aide a la formation doit étre tel qu’il permette d’assurer les moyens d’existence.
Les commentaires n’indiquent toutefois pas comment définir les moyens d’existence, par exemple si le salaire préalable (p. ex. en tant
que ASSC ou personnes en reconversion professionnelle) et 'age doivent jouer un rble ou non. En ce qui concerne la délimitation
requise avec le systéme de bourses d’études cantonal, de nombreuses questions se posent également au niveau de la définition des
moyens d’existence. Dans les faits, le critere relatif aux moyens d’existence aboutit a un examen individuel comme pour le systéme de
bourses d’études cantonal. En particulier dans les grands cantons avec un grand nombre d’étudiantes et d’étudiants, une telle
procédure génererait une charge administrative disproportionnée.

La suppression demandée de l'art. 4, al. 1, let. b, permettrait d’abréger significativement les commentaires relatifs a I'art. 4. Il convient
néanmoins impérativement d’indiquer que la Confédération soutient aussi des modéles qui renoncent a un examen individuel des
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demandes, mais qui se basent en revanche par exemple sur le critére de I'age. En fin de compte, seul I'objectif des modéles est décisif,
a savoir d’accroitre le nombre de personnes dans les filieres d’études en soins infirmiers ES et HES.

Chiffre 2.3.2 ;
chapitre 2, section 3

Demande de précision : commentaires relatifs a I'art. 6 : au deuxiéme paragraphe, il conviendrait de préciser que la Confédération
versera une premiére contribution aux cantons dans le courant de 2025, méme si les demandes concernent la période du 1¢ juillet 2024
au 31 décembre 2025 (une année et demie) et que le versement de la Confédération n’a normalement lieu que I'année suivant la
période sur laquelle porte la demande. Cela a été communiqué ainsi lors de la séance d’information de I'OFSP du 6 septembre 2023.
Nous suggérons que le rapport établit par les cantons porte lui aussi sur cette premiére période d’'une année et demie et que les
cantons ne doivent donc pas déja rendre au printemps 2025 un rapport pour le semestre 2024 afin d’obtenir des contributions. La
Confédération peut verser un acompte aux cantons en 2025 et procéder a un décompte définitif aprés la remise du rapport
correspondant. Elle pourra prendre en compte la différence lors du prochain versement.

Demande de correction : preuve concernant la planification des besoins : a la connaissance de la CDS, dans la plupart des cantons, il
n'est pas possible d’indiquer le besoin en personnel infirmier calculé par domaine de prise en charge (seul le besoin supplémentaire
peut éventuellement étre indiqué par domaine de prise en charge, mais pas le besoin en reléve global). Cette condition doit par
conséquent étre supprimée des commentaires ou étre rendue facultative.

Demande d’ajout : commentaires relatifs a I'al. 3, let. a : « Si un canton déroge a la recommandation de la CDS qui fixe la contribution
a 300 francs au minimum par semaine de stage, ... ». Exposé des motifs : la recommandation de la CDS prévoit un montant
minimum de 300 francs.

Chiffre 2.3.2 ;
chapitre 2, section 3

Commentaires relatifs a I'art. 7 : nous suggérons que la Confédération utilisent des termes uniformes dans les explications relatives au
« rapport » (« rapport de-projet »).

Chiffre 2.3.2; Commentaires relatifs a I'art. 9 : la CDS salue expressément I'ouverture dont fait preuve la Confédération dans son soutien aux
chapitre 3 mesures visant a augmenter le nombre de diplédmes en soins infirmiers ES.
Demande d’ajout : les exemples devraient par ailleurs étre complétés par des innovations pédagogiques et didactiques (p. ex. création
de centres de simulation ou autres). En outre, on pourrait également mentionner les campagnes visant au recrutement de publics cibles
déterminés (cf. remarque concernant le chapitre 2, section 1, relative a l'art. 2, let. a, de 'ordonnance).
Chiffre 2.3.2; Commentaires relatifs I'art. 10 : le SEFRI ne prévoit aucun échelonnement des contributions, ce qui est fortement salué. Le calcul des
chapitre 3 contributions devrait étre identique pour tous les domaines de mesures, a savoir sans échelonnement a partir de 2030 (cf. remarques

concernant I'art. 3, al. 2, de 'ordonnance).
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Chiffre 4.1 Contexte

Demande de précision : « Le présent commentaire se rapporte a la procédure relative a la facturation directe, a I'assurance obligatoire
des soins (AOS), de certaines prestations de soins fournies sans prescription ou mandat médical par les infirmiers. »

Exposé des motifs : aujourd’hui déja, les fournisseurs de prestations du domaine des soins ambulatoires facturent directement a la
charge de ’'AOS. Une prescription ou un mandat médical est toutefois indispensable a cet effet.

Chiffre 4.1 Contexte

Demande de suppression : « Ceux-ci doivent pouvoir travailler de maniére plus indépendante dans-le-domaine-des-soins-de-base,
notamment en étant habilités a fournir certaines prestations directement a la charge de I'assurance obligatoire des soins (AOS), a savoir
sans prescription ou mandat médical. »

Exposé des motifs : |a loi fédérale ne précise pas que les infirmiéres et les infirmiers doivent pouvoir travailler de maniére plus
indépendante dans le domaine des soins de base. Elle stipule uniquement que le Conseil fédéral décide quelles prestations de soins
peuvent étre fournies sans prescription ou mandat médical (art. 25a, al. 3, LAMal).

Chiffre 4.1
Contexte,
5¢ paragraphe

Dans le paragraphe en question, il est indiqué que les cantons ont la possibilité, s’ils le jugent nécessaire, de limiter les admissions
délivrées aux infirmieres et aux infirmiers ou aux organisations de soins et d’aide a domicile.

Les cantons constatent qu’il subsiste une importante marge d’interprétation liée a I'application de I'art. 55b LAMal et que, par
conséquent, de nombreuses questions se poseront lors de I'exécution.

Chiffre 4.2

Demande d’ajout : nous partons du principe qu’apres I'entrée en vigueur du projet, les infirmiéres et les infirmiers ainsi que les
organisations de soins et d’aide a domicile peuvent étre uniquement admis en vertu de I'art. 35, al. 2, let. d®’s, LAMal, indépendamment
du fait qu’ils exercent exclusivement sur prescription/mandat médical ou qu’ils fournissent également des prestations sans
prescription/mandat médical. Ceci ne peut toutefois étre déduit ni des dispositions modifiées de la LAMal ni des commentaires a ce
propos dans le message. Afin d’éviter toute confusion et les malentendus prévisibles dans I'exécution quotidienne, et a des fins de
clarification, il convient de mentionner explicitement dans les commentaires relatifs a TOAMal qu’a partir de I'entrée en vigueur du projet,
les infirmiéres et les infirmiers ainsi que les organisations de soins et d’aide a domicile peuvent uniquement étre admis sur la base de
lart. 35, al. 2, let. d*s, LAMal.

Maintenir la possibilité d’admettre des infirmieres et des infirmiers ainsi que des organisations de soins et d’aide a domicile sur la base
de l'art. 35, al. 2, let. e, LAMal souléverait des questions complexes liées a I'exécution. En ce qui concerne les conditions d’admission,
dés I'entrée en vigueur du présent projet, il n’'y aurait aucune différence pour les infirmiéres et les infirmiers entre une admission selon
l'art. 35, al. 2, let. d*s ou selon la let. e, LAMal. Pour les organisations de soins et d’aide a domicile, il n’y aurait plus non plus de
différence aprés la levée de I'art. 3643, al. 3, LAMal, dont la durée est limitée, en relation avec I'art. 51, al. 1bis, OAMal. Par ailleurs, la

18



Dispositions d’exécution de la loi fédérale relative a ’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers et
entrée en vigueur définitive de la loi fédérale sur les professions de la santé (mise en ceuvre de la 1™ étape de l'initiative sur les

soins infirmiers) ;
procédure de consultation

limitation des admissions au sens de 'art. 55b LAMal pourrait étre contournée en demandant des admissions selon I'art. 35, al. 2, let. e,
LAMal.

Chiffre 4.2,
1¢" paragraphe

Demande de correction dans la version allemande : « Les conditions d’admissions des organisations de soins et d’aide a domicile
doivent étre complétées avec... ».

Exposé des motifs : étant donné que l'art. 364, al. 3, LAMal est une condition d’admission (de durée limitée) applicables aux
organisations de soins et d’aide a domicile qui demandent une admission selon 'art. 35, al. 2, let. d®s, LAMal, il convient de compléter
I'art. 51 OAMal en conséquence.

Chiffre 4.3,
1¢" paragraphe

Demande de suppression : « Dans I'OPAS les prestations pouvant étre fournies, par des infirmiers ou des organisations de soins et
d’aide a domicile eu-des-EMS, sans prescription ou mandat médical sont a définir. »

Exposé des motifs : I'art. 7, al. 4, OPAS dispose expressément que seules des personnes ou des institutions au sens de l'art. 7, al. 1,
let. a et b, OPAS peuvent fournir des prestations sans prescription ou mandat médical. Les EMS au sens de l'art. 7, al. 1, let. ¢, OPAS
en sont ainsi exclus.

Chiffre 4.4.1, Le message sur la modification LAMal relative a I'art. 36a, al. 3, LAMal stipule que le mandat de prestations représente pour les cantons
concernant l'art. 51, aussi un instrument du pilotage de I'admission, car ces derniers peuvent retirer a un fournisseur de prestations 'admission a pratiquer a
al. 1, let. abs I'ACS s’il n’honore pas le mandat de prestation. Le nouvel art. 51, al. 1, let. a®s, OAMal ne comporte cependant aucun renvoi a
l'art. 364, al. 3, LAMal et les commentaires concernant cette nouvelle lettre ne font pas référence a 'art. 38, al. 2, LAMal (mesures
relevant du droit de la surveillance).
Demande d’ajout : a des fins de clarté, les commentaires doivent étre complétés par une précision selon laquelle, si une organisation
de soins et d’aide a domicile n’honore pas la prestation de formation fixée dans le mandat de prestations cantonal, outre d’éventuelles
sanctions prévues par le droit cantonal, il convient également d’envisager des mesures visées a I'art. 38, al. 2, LAMal (avertissement,
amende, retrait de 'admission temporaire ou définitif).
Chiffre 4.4.1, Demande d’ajout : dans les commentaires, il convient d’indiquer explicitement que les cantons — en fonction de la répartition cantonale
concernant l'art. 51, des compétences — peuvent déléguer I'attribution de mandats de prestations au sens de l'art. 364, al. 3, LAMal aux communes. Ceci est
al. 1, let. abs notamment le cas lorsque les communes sont compétentes pour I'octroi des soins ou le financement résiduel des colts et qu’elles

attribuent déja dans ce contexte des mandats de prestations aux organisations de soins et d’aide a domicile.
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Chiffre 4.4.1, Demande d’ajout : dans les commentaires, il convient par ailleurs de souligner que la forme du « mandat de prestations cantonal au
concernant l'art. 51, sens de l'art. 364, al. 3, LAMal » (p. ex. contrat de droit public ou décision) n’est pas déterminante. Seul est important qu’une prestation
al. 1, let. abs de formation y soit fixée. Les commentaires doivent également préciser que, si une organisation de soins et d’aide a domicile dispose
déja d’'une obligation de formation fondée sur une base légale cantonale, cela correspond a la condition d’admission en vertu de
I'art. 364, al. 3, LAMal.
Chiffre 4.4.1, Souvent, les organisations de soins et d’aide a domicile ne fournissent pas uniquement des prestations a charge de ’'AOS dans un seul
concernant l'art. 51, mais dans plusieurs cantons. En rapport avec la nouvelle condition d’admission selon 'art. 36a, al. 3, LAMal, en relation avec l'art. 51,
al. 1, let. ab’s al. 1, let. abs, OAMal, la question se pose par conséquent si, dans ces cas, un seul canton (lequel ?) ou tous les cantons dans lesquels
I'organisation est active, sont responsables pour I'attribution du mandats de prestations cantonal.
Chiffre 4.4.1, Demande de correction dans la version allemande : « Les admissions des infirmiers et infirmiéres pouvant, nouvellement, étre

concernant I'art. 51,
al. 2

limitees ... »

Chiffre 4.4.1,
concernant la
disposition transitoire

Exposé des motifs : cette argumentation n’est pas pertinente. La loi fédérale relative a 'encouragement de la formation dans le
domaine des soins infirmiers ne fait pas dépendre 'octroi de contributions des cantons aux frais de formation pratique dans le domaine
des soins infirmiers de l'allocation d’'un mandat de prestations au sens de l'art. 36a, al. 3, LAMal. Et I'art. 36a, al. 3, LAMal n’est pas la
base Iégale permettant aux organisations de soins et d’aide a domicile de demander des contributions aux frais de formation pratique.
L’art. 364, al. 3, LAMal permet que seules puissent étre admises les organisations de soins et d’aide a domicile selon I'art. 35, al. 2,
let. @, LAMal qui offrent également des prestations de formation (cf. aussi le message concernant 'encouragement de la formation
dans le domaine des soins infirmiers, p. 24).

Chiffre 4.4.2, art. 7,
al. 2bis

Demande de suppression : « De plus, afin de fournir des prestations sans prescription ou mandat médical, une infirmiére ou un
infirmier doit pouvoir justifier une expérience professionnelle de deux ans en Suisse, années durant lesquelles les prestations, quel que
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soit leur type, ont été fournies selon le systéme actuel.
medecin: »

Exposé des motifs : il doit &tre possible pour une infirmiére ou un infirmier disposant de nombreuses années d’expérience, par
exemple dans le domaine des soins pédiatriques a I'hdpital, de fournir des prestations en ambulatoire sans prescription ou mandat
médical. Il ne doit pas étre exigé de leur part de travailler tout d’abord encore deux ans supplémentaires dans le domaine ambulatoire.

Par ailleurs, nous attirons I'attention sur le fait qu'il conviendrait d’écrire : « A savoir, avec la déclaration préalable du besoin en soins
aupres du pardn-médecin. »

Chiffre 4.4.2, art. 7,
al. 2bis

« Il est donc prévu que pendant deux ans une infirmiére ou un infirmier ne puisse travailler sans prescription ou mandat médical qu’avec
des patients ayant un contact avec un médecin traitant. »

QOu cela est-il prévu ? Dans la loi ou dans I'ordonnance ?

Chiffre 4.4.2, art. 7,
al. 4

Demande de précision : « l'art. 7, al. 4 définit que les prestations, pouvant étre fournies, par les infirmiers et infirmiéres selon l'art. 25
al. 2, let. a, ch. 2°s, ainsi que par les organisations de soins et d’aide a domicile, sans prescription ou mandat médical, sont les
prestations d’évaluation, les conseils, la coordination (art. 7, al. 2, let. a) ainsi que les soins de base (art. 7, al. 2, let. ¢). »

Ici, il convient de préciser qu’il s’agit d’infirmieres et d’infirmiers indépendants et non pas, par exemple, d’infirmiéres et d’infirmiers
travaillant dans un EMS.

Chiffre 4.4.2, art. 8a,
al. 1bis

Conformément a l'art. 8, al. 1b's, OPAS, le résultat de I'évaluation des soins requis doit étre transmis immédiatement pour information au
médecin traitant. Les conséquences de cette obligation restent néanmoins inconnues. Par exemple, on peut se demander si le médecin
traitant doit contréler le résultat ou ce qu’il se passe s’il n’est pas d’accord avec le résultat. Des précisions supplémentaires s'imposent a
ce sujet dans les commentaires.

Chiffre 4.4.2, art. 8a,
al. 1bis

« La collaboration entre les différents professionnels de la santé engagés dans le traitement d’'un patient revét une importance
primordiale, en particulier dans les cas ou le médecin n’est pas obligatoirement présent. »

Qu’entend-on par « cas ou le médecin n’est pas obligatoirement présent » ? Et quels sont les cas ou le médecin est présent ?

Chiffre 5.3, art. 2, let. b

Demande d’ajout : « Conformément a la let. b, les projets doivent concerner au moins une profession selon la LPSan ou la LPMéd et
posséder un caractére interprofessionnel ou intraprofessionnel. » |l conviendrait d’ajouter qu’une collaboration est également possible
avec une profession en dehors de la LPSan ou de la LPMéd, par exemple avec une profession du domaine social.
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Remarques générales

Remarque / suggestion

Les cantons soulignent que la mise en ceuvre de l'article constitutionnel « Soins infirmiers » engendre pour eux une charge considérable au niveau des finances
et des ressources humaines. Dans le message relatif a la loi, le chapitre 6.2 « Conséquences pour les cantons et les communes » esquissait uniquement la
charge financiére selon la loi fédérale (469 millions de francs). La mise en ceuvre de la loi relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins
infirmiers et des adaptations des autres bases Iégales requiert de nombreux préparatifs et taches au niveau de I'exécution de la part des cantons, qui doivent y
consacrer d’'importantes ressources en personnel, voire des ressources supplémentaires. Lors de I'évaluation de la loi, il convient par conséquent impérativement
de tenir compte de la charge globale pour la Confédération et les cantons.
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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

Eidgendssisches Departement des Innern
EDI
Bundesprasident Alain Berset

26. Oktober 2023 gever@bag.admin.ch
201.1-1.15 PM pflege@bag.admin.ch

Ausfihrungsrecht zur Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative: Stellungnahme der EDK

Sehr geehrter Herr Bundesprasident,
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Moglichkeit, zum Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Férderung der Ausbil-
dung im Bereich der Pflege und zur abschliessenden Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes mit den
dazugehdorigen Verordnungen Stellung nehmen zu kénnen. Diese Stellungnahme ist mit der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) abgestimmt und wird von dieser mitgetragen.

Allgemeine Bemerkungen

Die EDK und die Kantone unterstiitzen die Ziele der ersten Etappe zur Umsetzung des Verfassungsartikels Pflege
und haben die Konkretisierungen auf Verordnungsstufe deshalb mit Spannung erwartet. Die Kantone arbeiten mit
Hochdruck daran, die gesetzlichen Grundlagen — sofern diese noch nicht vorhanden sind — fir die Umsetzung des
Ausbildungsférdergesetzes Pflege zu schaffen, die nétigen Budgets zu beantragen und die Umsetzungsprojekte
zu konkretisieren, auch wenn die definitiven bundesrechtlichen Regelungen dazu noch langer nicht bekannt sind.
Diese Situation ist ausserst herausfordernd fiir die Kantone. Die sich teilweise wahrend der Erarbeitung der recht-
lichen Grundlagen &ndernden Rahmenbedingungen (z.B. bezliglich Unterstitzung von Praktikumsplatzen; degres-
sive Abstufung der Bundesbeitrage oder Zeitpunkt, ab welchem kantonale Massnahmen unterstitzt werden)
erschweren die Sache zusatzlich. Eine rasche Verabschiedung der Verordnungsbestimmungen und Klérung

der rechtlichen Ausgangslage ist fir das Umsetzungstempo daher entscheidend. Die Kantone fordern zudem
maoglichst schlanke Prozesse, damit der administrative Aufwand in Grenzen gehalten werden kann.

Die Kantone sind sich bewusst, dass sie bei der Umsetzung der Ausbildungsoffensive eine zentrale Rolle inne-
haben und dass es nur mit einem gemeinsamen finanziellen Effort von Bund und Kantonen gelingen kann, die
Ziele des Ausbildungsfordergesetzes zu erreichen. Die Kantone werden ihre finanziellen Beitrage fur die Aus-
bildung im Bereich der Pflege deshalb auf keinen Fall reduzieren. Insofern erstaunt es, dass der Bundesrat die
Kantone ersucht, im Rahmen der Vernehmlassung darzulegen, wie sie die Beitrdge des Bundes zur Unterstiitzung
der Ausbildungsoffensive einzusetzen gedenken. Dies ist ein fiur eine Vernehmlassung unibliches Vorgehen. Die
EDK wird sich in ihrer Antwort auf Riickmeldungen und Anregungen zum Ausfihrungsrecht beschrénken. Fir die
EDK ist es zudem befremdlich, dass der Bund den Kantonen unterstellt, die Ausbildungsoffensive nicht ernst zu
nehmen und damit droht, «weitere Regelungen zur Stérkung des Fordereffektes» zu priifen, falls die Kantone
keine weiteren Massnahmen ergreifen sollten.

Gemeinsam fiir Bildung, Kultur und Sport
Generalsekretariat | Secrétariat général Au service de I'éducation, de la culture et du sport
Haus der Kantone, Speichergasse 6, Postfach, CH-3001 Bern Insieme per I'educazione, la cultura e lo sport
+41 31 309 51 11, edk@edk.ch, edk.ch Ensemen per 'educaziun, la cultura ed il sport
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Die erfolgreiche und wirksame Umsetzung der Ausbildungsoffensive wird unter anderem von einer moglichst
einfachen und pragmatischen Abwicklung der Gesuche durch den Bund abhangen. Die EDK erwartet deshalb,
dass der Bund die Bedirfnisse der Kantone bei der Ausgestaltung dieser Verfahren einbezieht und sie friihzeitig
mit den Gesuchsformularen bedient.

Nachfolgend aussern wir uns zu den Erlassentwirfen im Einzelnen.

Verordnung tber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsférderverordnung
Pflege)

Die EDK stimmt der Ausbildungsférderverordnung im Grossen und Ganzen zu. Unsere wesentlichen Bemerkun-
gen und Kritikpunkte sind nachfolgend aufgefiihrt. Die konkreten Anderungs- oder Streichungsantrage sind dem
Antwortformular zu entnehmen.

Die EDK begrusst es, dass der Bund den Kantonen fur alle Aufwendungen zur Férderung und Sicherstellung von
praktischen Ausbildungspléatzen Beitrdge gewahren will, d.h. dass er nicht zwischen bestehenden und zusatzli-
chen/neu geschaffenen Praktikumsplatzen unterscheidet. Damit anerkennt er den Umstand, dass auch das
Angebot bestehender Praktikumsplatze mit jahrlich wiederkehrenden Kosten verbunden ist, und bestraft nicht
diejenigen Kantone, welche das Ausbildungspotenzial in den Betrieben bereits weitgehend ausgeschopft haben.
Einige Kantone haben seit Annahme der Pflegeinitiative im November 2021 bereits zusétzliche Massnahmen zur
Forderung der Ausbildung in der Pflege beschlossen. Es ist fur die Kantone deshalb entscheidend, dass der Bund
auch diese Massnahmen ab dem 1.7.2024 unterstutzt, wenn sie unter einen der drei Forderbereiche des Bundes-
gesetzes fallen.

Die Kantone beurteilen die in Art. 4 der Ausbildungsférderverordnung Pflege genannten Voraussetzungen fuir
Bundesbeitrage an kantonale Ausbildungsbeitrage kritisch. Sie sind zwar mit der Absicht des Gesetzgebers
einverstanden, dass die Ausbildungsbeitrage auf madglichst wirksame Weise ausgestaltet werden missen, so dass
sie effektiv den Zugang zur Ausbildung Pflege HF oder Pflege FH férdern und damit letztlich die Zahl der Studien-
absolvent/innen erhdht werden kann. Gemass Art. 7 Abs. 2 des Ausbildungsférdergesetzes Pflege legen die
Kantone die Voraussetzungen, den Umfang der Beitrdge sowie das Verfahren fir deren Vergabe fest. Mit der
Vorgabe von Art. 4 Abs. 1 Bst. b in der Verordnung und den entsprechenden Erlauterungen, wonach der Ausbil-
dungsbeitrag so hoch sein soll, dass der Lebensunterhalt gesichert ist, schrankt der Bund die Umsetzungs-
moglichkeiten der Kantone aber stark ein. Die EDK pladiert fur eine offene Formulierung in der Verordnung und in
den Erlauterungen: sowohl Modelle, die den Zugang fiir eine begrenzte, klar definierte Zielgruppe férdern wollen,
wie Modelle, welche einen grosseren Anteil von Studierenden mit pauschalen Beitrdgen erreichen wirden und
damit die Attraktivitat der Pflegeausbildung generell stérken, sollen mit Bundesbeitragen unterstiitzt werden,
solange damit letztlich die Studierendenzahlen erhoht werden. Schliesslich ist auch der administrative Aufwand fir
die Umsetzung der Ausbildungsbeitrége in Grenzen zu halten. Fir viele Kantone waren Modelle, welche eine
Einzelfallprifung wie beim Stipendienwesen voraussetzen, mit einem unverhaltnismassig hohen Aufwand
verbunden.

Fur die Bundesbeitrage an Aufwendungen der Kantone zur Férderung der praktischen Ausbildung und fiir die
Ausbildungsbeitrage an die Studierenden sieht der Bund eine degressive Abstufung ab dem 1. Januar 2030 um
5 Prozent vor. Diese Abstufung wird damit begriindet, dass der Ubergang von der gemeinsamen Finanzierung
durch Bund und Kantone an eine reine Kantonsfinanzierung abgefedert werden soll. Die Kantone kdnnen diese
Begrundung nicht nachvollziehen und lehnen die Abstufung der Bundesbeitrage entschieden ab. Es sei daran
erinnert, dass die Kantone die Ausbildung von Gesundheitspersonal seit vielen Jahren férdern und auch finanziell
mittragen. Die Kantone werden die bisherigen Anstrengungen nach Auslaufen des Ausbildungsférdergesetzes
Pflege fortfiihren. Es wird fiir die meisten Kantone finanziell aber nicht zu leisten sein, die Massnahmen gemass
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Ausbildungsfordergesetz Uiber dessen Dauer hinaus unbefristet fortzufihren und die dafiir nétigen finanziellen
Mittel ohne Zuschuss des Bundes zu verstetigen. Sie werden dies héchstens fiir spezifische Massnahmen tun
koénnen, welche sich nicht nur auf das diplomierte Pflegefachpersonal, sondern auch auf andere Gesundheits-
berufe beziehen kdnnen. Abgestufte Bundesbeitrage zum Ende der Férderperiode hin werden an dieser Situation
in den Kantonen nichts &ndern, sondern im Gegenteil die finanzielle Planungssicherheit der Kantone erschweren
und damit die Wirkung der Ausbildungsoffensive in den letzten Jahren einschranken. Die Regelung ist zudem
nicht konsistent, da sich die Abstufung nur auf zwei der drei Forderbereiche des Bundesgesetzes bezieht.
Schliesslich weisen wir darauf hin, dass der neue Verfassungsartikel die Kantone und den Bund dazu verpflichtet,
fur eine gentuigende Anzahl diplomierter Pflegefachpersonen zu sorgen. Auch die Befristung des Ausbildungs-
fordergesetzes auf acht Jahre ist unter diesem Gesichtspunkt nicht nachvollziehbar.

Die Kantone sind fur die Budgetierung ihrer finanziellen Mittel auf eine moglichst hohe Voraussehbarkeit der
Bundesbeitradge angewiesen. In dieser Hinsicht ist die in Art. 10 der Ausbildungsférderverordnung vorgesehene
Berechnung des jedem Kanton zustehenden maximalen Betrags fir die Erhéhung der Abschliisse an den Hohe-
ren Fachschulen Uber die gesamte Forderperiode sehr zu begrissen. Jedoch ist die unterschiedliche Handhabung
hinsichtlich Bemessung der Beitrage und der Gesuchsverfahren zwischen den Férderbereichen praktische Aus-
bildung und Ausbildungsbeitrage einerseits, und der Férderung der HF-Abschliisse andererseits, im gleichen
Gesetz nicht nachvollziehbar. Die Kantone wiinschen, dass der Bund die Verfahren vereinheitlicht und fiir jeden
Kanton den diesem insgesamt im Rahmen des Ausbildungsférdergesetzes zustehenden maximalen Betrag
berechnet und rechtzeitig kommuniziert.

Zur Anderung der Berufsbildungsverordnung hat die EDK keine Bemerkungen.

Abschliessend mochten wir nochmals festhalten, dass die EDK und die Kantone die erste Etappe der Umsetzung
des Verfassungsartikels Pflege als eine grosse Chance erachten, um den Fachkraftemangel im Bereich der Pflege
langerfristig zu lindern. Damit dies gelingt, missen Bund, Kantone sowie die Betriebe und Bildungsanbieter alle
ihren Teil beitragen. Der Bund kann zum Erfolg beitragen, indem er den Kantonen den nétigen Spielraum bei der
Umsetzung des Ausbildungsférdergesetzes zugesteht.

Wir danken lhnen fur die Berlicksichtigung unserer Anliegen und stehen Ihnen fir den weiteren Austausch gerne

zur Verfugung.

Freundliche Griisse
Konferenz der kantonalen
Erziehungsdirektorinnen und -direktoren

s O\ \fﬁx/(w

Regierungsrétin Dr. Silvia Steiner | Prasidentin Susanne Hardmeier | Generalsekretarin

Beilage: Antwortformular
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende Inkraftsetzung
des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

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

Abkurzung der Firma / Organisation : EDK

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Bern
Kontaktperson . Peter Marbet, stv. Generalsekretar
Telefon : 031 309 51 58

E-Mail : marbet@edk.ch

Datum :26.10.2023

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 23. November 2023 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie
pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!



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

Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Verordnung Uber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsférderverordnung Pflege) ...cccceeeeeeeeiieeeeeennees
Verordnung Uber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV; SR 412.101) ...ccccuieeerrmmmnusseessirrerrsnnssssssssssssssssssssssssssssssesssnnnns
Erlauternder Bericht (GeSamterlAULEIUNGEN) i

N = g LT 4 T= T =TT 4 0 o QT3 T = o



Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung tber die Foérderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsforderverordnung
Pflege)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

3

2

Antrag: Streichung von Art. 3 Abs. 2

Begrindung: Aus Sicht der EDK und der Kantone handelt es sich bei der Ausbildungsoffensive um eine zeitlich befristete Initiative, mit
welchem Bund und Kantone der Ausbildung auf der Tertiarstufe Pflege einen zuséatzlichen Schub verleihen wollen. Auch das
Sonderprogramm «Erhéhung der Anzahl Bachelorabschlisse FH in Pflege» von swissuniversities als Teil der Ausbildungsoffensive ist
zeitlich auf acht Jahre befristet. Genauso wie der Bund mussen auch die Kantone fir die Umsetzung der Ausbildungsoffensive in ihren
Parlamenten Zusatzbudgets beschliessen. Die Kantone haben die Ausbildung von Gesundheitspersonal (wozu nicht nur die
Diplompflege gehdrt) bereits vor Inkrafttreten des Ausbildungsférdergesetzes unterstitzt, indem sie u.a. Ausbildungsverpflichtungen
umgesetzt haben und die Ausbildungskosten Uber die Tarife bzw. die Restfinanzierung mitfinanzieren und weitere Aktivitdten/Angebote
finanziell unterstiitzen. Die Kantone werden diese Anstrengungen nach Auslaufen des Ausbildungsférdergesetzes Pflege
selbstverstandlich fortfiihren. Es wird fiir die meisten Kantone finanziell aber nicht zu leisten sein, die Massnahmen gemass
Ausbildungsfordergesetz tUber dessen Dauer hinaus unbefristet fortzufihren und die daftir nétigen finanziellen Mittel ohne Zuschuss
des Bundes zu verstetigen. Sie werden dies héchstens fir spezifische Massnahmen tun kénnen, welche sich nicht nur auf das
diplomierte Pflegefachpersonal, sondern auch auf andere Gesundheitsberufe beziehen kénnen. Aus diesem Grund lehnt die EDK den
sukzessiven Ruckgang der Bundesbeitrdge ab dem 1. Januar 2030 um jahrlich 5% ab. Art. 3 Abs. 2 und Art. 5 Abs. 2 sind ausserdem
nicht kongruent mit den Bestimmungen fir die Bundesbeitrdge zur Erhéhung der Anzahl Abschliisse Pflege an hdheren Fachschulen
(Art. 9ff.). FUr diese Beitrage ist keine degressive Abstufung vorgesehen.

Antrag: Streichung des zweiten Teilsatzes: «die Kantone die Wirksamkeit der Aushildungsbeitrage darlegen und

nshesondere nachweisen d dank der Be ae de aango m Bildunasaang H nd m dienganag EH P

Die EDK und die Kantone unterstiitzen das Ziel, den Zugang zur Pflegeausbildung HF und FH zu férdern und erachten es als
(potenziell) wirksame Massnahme, um mehr Studierende zu rekrutieren. Dabei sollte diese Massnahme aus Sicht der Kantone
moglichst breit verstanden werden in dem Sinne, dass die Studierendenzahlen der Pflegeausbildung HF und FH auch durch eine
generelle Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen wahrend der Ausbildung erhéht werden kénnen. Es ist nachvollziehbar,
dass der Bund die Auszahlung seiner Beitrage an die Wirksamkeit dieser Massnahme knupft. Leider schweigt sich der erlauternde
Bericht jedoch dariiber aus, wie die Wirksamkeit der Ausbildungsbeitrage von den Kantonen darzulegen ist. Eine strenge kausale




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Wirkungskette wird nicht nachzuweisen sein, da oftmals ein Biindel von Faktoren fiir oder gegen eine Ausbildung sprechen dirften. Der
Anteil der Personen, welche eine Pflegeaushildung ausschliesslich aus finanziellen Griinden nicht in Betracht ziehen, ist beschrankt.
Aus unserer Sicht sollte es deshalb vom Bund als hinreichenden Beleg genommen werden, wenn die Studierendenzahlen zumindest
auf dem bestehenden Niveau gehalten oder (hoffentlich) gesteigert werden kénnen. Die Erlauterungen sind in diesem Sinne zu
prazisieren.

1 b Antrag: Streichung von Bst. b

Begriindung: Das Bundesgesetz halt in Art. 7 Abs. 2 fest, dass die Kantone die Voraussetzungen, den Umfang der
Ausbildungsbeitrage sowie das Verfahren fur deren Vergabe selber festlegen. Mit der Bestimmung von Art. 4 Abs. 1 Bst. b in der
Verordnung wird die Ausgestaltung der Modelle hingegen stark eingeschrankt. Dabei lasst der Bund véllig offen, wie das Kriterium
«Sicherung des Lebensunterhalts» zu definieren ist und inwiefern die Massnahme der Ausbildungsbeitrage vom bestehenden
Stipendienwesen — welches ebenfalls auf die Sicherung des Lebensunterhalts abzielt — abzugrenzen ist.

Siehe auch die Bemerkungen zu den Erlauterungen, Ziffer 2.3.2, 2. Kapitel 2. Abschnitt.

2 Antrag: Préazisierung des Wohnsitzbegriffs

Begriindung: Weder das Ausbildungsfordergesetz noch die Ausbildungsverordnung Pflege und die diesbeziiglichen Erlauterungen
definieren den Begriff des Wohnsitzes weiter, so dass davon auszugehen ist, dass damit der zivilrechtliche Wohnsitz nach Art. 23 ff.
des Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210) gemeint ist. Eine diesbezigliche Prazisierung wéare zu begrissen, zumal eine
kantonsibergreifende einheitliche Handhabung des Wohnsitzbegriffs flr den Vollzug des Ausbildungsférdergesetzes unabdingbar ist.

2 Antrag: Streichung von Art. 5 Abs. 2

Begrindung: siehe Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2.

1 Antrag: Das Wort «zusammen» ist in der Verordnung zu streichen.

Begrundung: Es kann fur die Kantone hilfreich sein, wenn sie die Gesuche um Beitrdge nach dem 1. Abschnitt und um Beitrdge nach
dem 2. Abschnitt der Verordnung auch (zeitlich) getrennt einreichen kénnen. Gemass den Erlauterungen zu Art. 6 ist dies mdglich,
solange der Kanton dies im Gesuch entsprechend vermerkt.

1 Antrag auf Streichung: «Das SBFI berechnet den jedem Kanton zustehenden maximalen Betrag fur die gesamte Forderperiode ...»




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Begriindung: Falls die Bundesgelder gegen Ende der Forderperiode hin noch nicht ausgeschopft sind, muss es moglich sein, dass
Kantone, welche mehr kantonale Beitrage fur die Férderung der HF einsetzen, als ihnen gemass der Bedarfsplanung zusteht (z.B. weil
sie Standortkanton einer HF sind), von den noch zur Verfiigung stehenden Bundesgeldern profitieren kénnen, d.h. dass die
Bundesbeitrédge pro Kanton nicht gedeckelt sind.

Fazit

[ Zustimmung ohne Vorbehalte

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten
[ Grundsatzliche Uberarbeitung

] Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Verordnung tber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV; SR 412.101)

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung

Die EDK hat keine Bemerkungen zur Anderung der Berufsbildungsverordnung.

Fazit

X Zustimmung

] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
] Grundsatzliche Uberarbeitung

[ Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

Ziffer 2.3.1,
Begrifflichkeiten

Antrag auf Ergédnzung von «Akteure im Bereich der praktischen Ausbildung»: In einigen Kantonen werden auch
Behinderteninstitutionen, welche Pflegefachpersonen beschéftigen und ausbilden, fir die Ausbildungsleistungen vom Kanton
entschadigt. Die Kantone sollen auch fir diese Aufwendungen Bundesbeitrage erhalten kdnnen. Entsprechend ist die Definition der
«Akteure im Bereich der praktischen Ausbildung» zu erweitern (Spitéler, Pflegeheime, Spitex-Organisationen und weitere
Organisationen, die Pflegefachpersonen beschaftigen).

Ziffer 2.3.2; 2. Kapitel
1. Abschnitt

Erlauterungen zu Art. 2, Bst. a: Als Beispiele fiir die Schaffung von praktischen Ausbildungsplatzen ist (u.a.) eine «Kampagne der
Akteure der praktischen Ausbildung» genannt, «welche bezweckt, Maturandinnen und Maturanden oder auch Quereinsteigende fir den
Studiengang Pflege HF oder FH zu gewinnen.»

Antrag auf Korrektur/Streichung: Es trifft nur fir einen Teil der Ausbildungen zu (HF in Betriebsanstellung), dass die Studierenden
direkt von den Betrieben rekrutiert werden. Theoretische und praktische Ausbildung bilden eine Einheit, und so werden Kampagnen in
der Regel eher von den Bildungsanbietern oder von Ubergeordneten Akteuren (kantonale OdA) lanciert und umgesetzt. Insofern sollte
diese Massnahme auch bei der Férderung der Abschlisse HF (Art. 9 der VO) aufgenommen werden kdnnen. Zudem verstehen wir den
Fokus auf Maturandinnen und Maturanden (aller Typen oder nur gymnasiale Maturand/innen?) in diesem Zusammenhang nicht.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Prazisierung in den Erlauterungen zum Art. 2 Abs. 2: Das BAG sollte definieren, was in den Spitaltarifen als Finanzierung
fur die Ausbildung der nicht-universitaren Gesundheitsberufe anerkannt wird.

Begrindung: Im Rahmen der Tarifverhandlungen werden die effektiven Kosten der Spitéler fir die Ausbildung in den nicht-
universitaren Gesundheitsberufen selten beriicksichtigt. Es sollte vermieden werden, dass die Spitéler letztlich weder im Rahmen der
Spitalfinanzierung nach KVG ausreichend fur die Ausbildung abgegolten werden, noch von Bundesbeitrdgen im Rahmen des
Ausbildungsférdergesetzes profitieren kénnen.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Streichung: Erlauterungen zu Art. 3 Abs. 2: Die EDK beantragt die Streichung von Art. 3 Abs. 2 der
Ausbildungsférderverordnung Pflege. Entsprechend kdnnen auch die Erlduterungen hierzu gestrichen werden.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Prazisierung: Erlauterungen zu Art. 3 Abs. 3: bei der Anwendung der Prioritatenliste ist nicht nur auf eine angemessene
regionale Verteilung, sondern zusétzlich auch auf eine kantonale Gleichbehandlung gemass den vom BAG vorgegebenen




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Orientierungswerten zu achten (Anschauungsbeispiel: Kanton A hat Ende 2025 schon 25% seines zustehenden Gesamtbetrags tber
die acht Jahre beansprucht. Nachbarskanton B hat bisher 0% beansprucht. Falls der Bund im Jahr 2026 die Prioritatenliste anwenden
muss, sollte Kanton B in diesem Jahr Prioritat erhalten, auch wenn die regionale Abdeckung gegeben ist.)

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
2. Abschnitt

Antrag auf Prézisierung: In den Erlauterungen zu Art. 4 ist zu prazisieren, was darunter verstanden wird, dass die
Ausbildungsbeitrage vom allgemeinen kantonalen Stipendienwesen abzugrenzen sind bzw. welche Leistung subsidiar ist.

Antrag auf Erganzung: In den Erlauterungen ist zu ergénzen, dass die Kantone Ausbildungsbeitrage nicht nur an neu Eintretende,
sondern auch an Personen ausrichten kénnen, die ihre Ausbildung bereits aufgenommen haben, sie aber (ohne Beitrage des Kantons)
aus finanziellen Griinden abbrechen mussten.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
2. Abschnitt

Antrag auf Kiirzung und Korrektur: Art. 4 Absatz 1: Mit den Ausfiihrungen zu Absatz 1 kénnen wir uns einverstanden erklaren. Wir
weisen jedoch darauf hin, dass der Praktikumslohn fur die HF-Studierenden in einigen Kantonen bis zu rund 2°'500 CHF pro Monat
betragt.

Antrag auf Prazisierung: Bei den Ausflihrungen zum Wohnsitz ist vom Bund zu prazisieren, ob es sich um den zivilrechtlichen oder
den stipendienrechtlichen Wohnsitz handelt. Damit wird eine einheitliche Handhabung in der ganzen Schweiz gewahrleistet. Andernfalls
kann fur Studierende je nach kantonaler Regelung der Anreiz entstehen, aus finanztechnischen Griinden kurzfristig den Wohnsitz zu
wechseln («Studierenden-Tourismus»).

Antrag auf Uberarbeitung: Die Erlauterungen zu Buchstabe b lésen viele Fragen aus. Zum einen wird nicht definiert, was unter einem
«Giesskannenprinzip» genau zu verstehen ist. Wirde ein Modell, welches 50% der Studierenden einen Ausbildungsbeitrag zukommen
lasst, vom Bund als Giesskannenprinzip erachtet und damit nicht unterstiitzt? Zudem soll der Ausbildungsbeitrag so hoch sein, dass der
Lebensunterhalt gesichert ist. Die Erlauterungen geben aber keine Hinweise, wie der Lebensunterhalt zu definieren ist, ob
beispielsweise der friihere Lohn (z.B. als FaGe oder als Quereinsteigende) und das Alter eine Rolle spielen sollen oder nicht. Auch bei
der geforderten Abgrenzung zum kantonalen Stipendienwesen ergeben sich in Bezug auf die Definition des Lebensunterhalts viele
Fragen. Faktisch fuhrt das Kriterium des gesicherten Lebensunterhalts zu einer Einzelfallprifung wie beim kantonalen Stipendienwesen.
Insbesondere fur grosse Kantone mit hohen Studierendenzahlen wirde ein solches Verfahren einen unverhaltnisméassig hohen
administrativen Aufwand bedeuten.

Mit der beantragten Streichung von Art. 4 Abs. 1 Bst. b kdnnten die Erlauterungen zu Artikel 4 stark gekiirzt werden. Dabei ist zwingend
festzuhalten, dass auch Modelle vom Bund unterstiitzt werden, die auf eine Einzelfallpriifung verzichten, sondern beispielsweise auf das
Kriterium des Alters abstitzen. Entscheidend ist nur, dass die Modelle letztlich dem Ziel nachkommen, zusétzliche Personen fur die
Studiengange Pflege HF und FH zu gewinnen.




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel Antrag auf Prazisierung: Erlauterungen zu Art. 6: Im zweiten Abschnitt sollte prazisiert werden, dass der Bund den Kantonen im Laufe
3. Abschnitt von 2025 einen ersten Beitrag auszahlen wird, auch wenn die Gesuche den Zeitraum 1.7.2024 bis 31.12.2025 (anderthalb Jahre)
umfassen und die Auszahlung des Bundes normalerweise erst im Folgejahr der Gesuchsperiode erfolgt. Dies wurde an der
Infoveranstaltung des BAG vom 6.9.2023 so kommuniziert. Wir regen an, dass sich auch die Berichterstattung der Kantone auf die
ersten anderthalb Jahre beziehen soll, d.h. dass die Kantone nicht im Frihjahr 2025 bereits eine Berichterstattung fur das halbe Jahr
2024 einreichen mussen, um Beitrage zu erhalten. Der Bund kann den Kantonen 2025 eine Akontozahlung ausrichten und nach
Einreichen der Berichterstattung die definitive Abrechnung vornehmen und die Differenz bei der nachsten Auszahlung beriicksichtigen.

Antrag auf Korrektur: Nachweis der Bedarfsplanung: Eine Nennung des errechneten Bedarfs an Pflegefachpersonal nach
Versorgungsbereichen ist nach Kenntnis der EDK in den meisten Kantonen nicht moglich (nur der reine Zusatzbedarf kann allenfalls
nach Versorgungsbereichen ausgewiesen werden, aber nicht der Nachwuchsbedarf insgesamt). Diese Bedingung ist deshalb in den
Erlauterungen zu streichen oder optional zu machen.

Antrag auf Ergéanzung: Erlauterungen zu Abs. 3 Bst. a «Falls der Kanton von der EDK-Empfehlung abweicht, welche von mindestens
300 Franken pro Praktikumswoche ausgeht, ...». Begrindung: Die EDK-Empfehlung geht von 300 CHF als Mindestbetrag aus.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel Erlauterungen zu Art. 7: Wir regen, dass der Bund zur Erldauterung der «Berichterstattung» einheitliche Begriffe verwendet
3. Abschnitt («Prejektberichterstattung»).

Ziffer 2.3.2: 3. Kapitel Erlauterungen zu Art. 9: Die Offenheit bei den vom Bund unterstiitzten Massnahmen zur Erhdhung der Abschliisse Pflege HF wird
ausdrucklich begrusst.

Antrag auf Erganzung: Die Beispiele sollten zusatzlich um padagogische und didaktische Innovationen ergéanzt werden (z.B. Aufbau
von Simulationszentren 0.A.). Zudem kénnten auch Kampagnen erwahnt werden, welche die Rekrutierung von bestimmten Zielgruppen
bezwecken (vgl. Bemerkung zum 2. Kapitel, 1. Abschnitt, zu Artikel 2 Bst. a der Verordnung).

Ziffer 2.3.2: 3. Kapitel Erlauterungen zu Art. 10: Das SBFI sieht keine abgestuften Beitrage vor, was sehr zu begriissen ist. Die Bemessung der Beitrage sollte
fur alle Massnahmenbereiche gleich sein, ndmlich ohne Abstufung ab 2030 (vgl. Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2 der Verordnung).

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Die Kantone weisen darauf hin, dass die Umsetzung des Verfassungsartikels Pflege fir die Kantone mit einem enormen finanziellen und personellen Aufwand
verbunden ist. In der Gesetzesbotschaft wurde im Kapitel 6.2 «Auswirkungen auf die Kantone und Gemeindenx» nur der finanzielle Aufwand gemass dem

Bundesgesetz umrissen (469 Millionen Franken). Die Umsetzung des Ausbildungsférdergesetzes sowie der librigen Gesetzesanpassungen zieht in den Kantonen
einen Vorbereitungs- und Vollzugsaufwand mit sich, der hohe Personalressourcen bindet bzw. zuséatzliche Ressourcen erforderlich macht. Bei der Evaluation des

Gesetzes ist der Aufwand von Bund und Kantonen unbedingt in diesem umfassenden Sinn zu beriicksichtigen.
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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

Département fédéral de l'intérieur DFI
M. Alain Berset, président de la Confédération

Berne, le 26 octobre 2023 gever@bag.admin.ch
201.1-1.15 PM pflege@bag.admin.ch

Droit d’exécution concernant la mise en ceuvre de la 1™ étape de I'initiative sur les soins infirmiers:
prise de position de la CDIP

Monsieur le Président de la Confédération,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la possibilité qui nous est accordée de prendre position sur le droit d’exécution de la loi
fédérale relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers et sur I'entrée en vigueur
définitive de la loi sur les professions de la santé et des ordonnances correspondantes. La présente prise de
position a été rédigée en concertation avec la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé
(CDS), qui 'approuve.

Remarques générales

La CDIP et les cantons soutiennent les objectifs de la premiere étape de mise en ceuvre de l'article constitutionnel
«Soins infirmiers». lls ont par conséquent attendu avec impatience la concrétisation des dispositions au niveau
des ordonnances. Les cantons travaillent intensément a la création des bases Iégales — pour autant qu’elles
n’existent pas déja — en vue de la mise en ceuvre de la nouvelle loi fédérale relative a 'encouragement de la for-
mation dans le domaine des soins infirmiers, a 'obtention des budgets nécessaires et a la réalisation des projets
de mise en ceuvre, méme si les réglementations fédérales définitives ne seront connues que dans quelque temps.
Cette situation constitue un défi de taille pour les cantons. Le fait que les conditions générales (p. ex. en rapport
avec le soutien alloué aux places de stages, I'échelonnement des contributions fédérales ou la date a partir de
laquelle des mesures cantonales seront soutenues) évoluent en partie pendant le processus d’'élaboration des
bases légales complique encore la tache. La vitesse de la mise en ceuvre dépend par conséquent d’'une adoption
des ordonnances correspondantes et d’une clarification du contexte juridique dans les plus brefs délais. Les can-
tons demandent par ailleurs des processus aussi simples que possible afin de restreindre la charge administrative.

Les cantons sont conscients du fait qu’ils assument un réle prépondérant en rapport avec la mise en ceuvre de
I'offensive de formation et qu’un effort financier commun de la part de la Confédération et des cantons est indis-
pensable, afin d’atteindre les objectifs prévus par la loi fédérale correspondante. Par conséquent, les cantons ne
réduiront en aucun cas leurs contributions en faveur de la formation dans le domaine des soins infirmiers. 1l est
donc étonnant que, dans le cadre de la présente consultation, le Conseil fédéral demande aux cantons d’indiquer
de quelle maniére ces derniers entendent utiliser les contributions versées par la Confédération pour soutenir
I'offensive de formation. Il s’agit la d’un procédé inhabituel pour une consultation. La CDIP limitera sa réponse aux
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observations et propositions liées aux droit d’exécution. Pour la CDIP, il est également étrange que la Confédé-
ration insinue que I'offensive de formation n’est pas prise au sérieux par les cantons et qu’elle menace de «se
réserve[r] le droit d’examiner d’autres réglementations visant a renforcer I'effet d’encouragement» si les cantons
ne devaient pas adopter de mesures supplémentaires.

La réussite et I'efficacité de la mise en ceuvre de I'offensive de formation dépendront notamment de 'aménage-
ment par la Confédération d’'une procédure de demande aussi simple et pragmatique que possible. La CDIP
attend ainsi de la Confédération qu’elle prenne en considération les besoins des cantons lors de la définition des
procédures concernées et qu’elle leur fasse parvenir les formulaires de demande suffisamment tot.

Ci-dessous, vous trouverez nos remarques détaillées concernant les différents projets d’actes Iégislatifs.

Ordonnance relative a ’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers

La CDIP approuve les grandes lignes de I'ordonnance relative a 'encouragement de la formation dans le domaine
des soins infirmiers. Nos principales observations et critiques sont mentionnées ci-dessous. Quant a nos deman-
des de modifications ou de suppression concrétes, vous les trouverez dans le formulaire de réponse.

La CDIP salue la décision de la Confédération d’accorder des contributions aux cantons pour toutes les dépenses
consacrées a I'encouragement et a la garantie de places de formations pratique, sans faire de différence entre les
places de stage actuelles et les places supplémentaires/nouvellement créées. La Confédération reconnait ainsi le
fait que l'offre de places de stage actuelles entraine elle aussi des colts annuels récurrents et ne pénalise pas les
cantons qui ont d’ores et déja majoritairement épuisé leur potentiel de formation dans les établissements. Depuis
I'adoption de l'initiative sur les soins infirmiers en novembre 2021, certains cantons ont déja pris des mesures
supplémentaires liées a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers. Il est donc essen-
tiel pour les cantons que la Confédération soutienne aussi ces mesures a partir du 1° juillet 2024 si elles relévent
de I'un des trois domaines d’encouragement de la loi fédérale.

Les cantons voient d’'un ceil critique les conditions formulées a 'art. 4 de 'ordonnance concernée pour I'obtention
de contributions fédérales aux aides cantonales a la formation. lls approuvent l'intention du législateur d’aménager
aussi efficacement que possible les aides financiéres destinées a la formation, afin que ces derniéres encouragent
réellement I'accés a la filiere en soins infirmiers ES et HES et que le nombre d’étudiantes et d’étudiants puisse
étre augmenté. En vertu de l'art. 7, al. 2, de la loi fédérale correspondante, les cantons fixent eux-mémes les
conditions et I'étendue des aides a la formation ainsi que la procédure relative a leur octroi. Au travers de l'art. 4,
al. 1, let. b, de 'ordonnance et les commentaires correspondants précisant que le montant de la contribution doit
permettre aux étudiantes et étudiants de subvenir a leurs besoins, la Confédération restreint néanmoins considé-
rablement les possibilités de mise en ceuvre des cantons. La CDIP plaide en faveur d’'une formulation ouverte
dans I'ordonnance et dans les commentaires : il convient de soutenir aussi bien les modéles visant & encourager
'acces pour un public cible limité et clairement défini que les modeéles susceptibles de bénéficier a un plus grand
nombre qui recourent a des forfaits et renforcent ainsi I'attrait général de la formation dans le domaine des soins
infirmiers, pour autant qu’ils contribuent a augmenter le nombre d’étudiantes et d’étudiants. Finalement, la charge
administrative liée a la mise en ceuvre des aides a la formation doit étre limitée & un minimum. Pour nombre de
cantons, un modele se basant sur un examen individuel des demandes de maniére analogue aux systémes de
bourses d’études générerait une charge disproportionnée.

Pour les contributions fédérales aux dépenses des cantons en matiére d’encouragement de la formation pratique
et pour les aides a la formation octroyées aux étudiantes et aux étudiants, la Confédération prévoit une échelle
dégressive de 5 pour cent & partir du 1er janvier 2030. Cet échelonnement est justifié par I'allégement du passage
du financement commun par la Confédération et les cantons a un financement exclusivement cantonal. Les can-
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tons ne comprennent pas ce raisonnement et rejettent catégoriquement I'échelonnement des contributions
fédérales. Il convient de rappeler que, depuis de nombreuses années, les cantons encouragent et cofinancent
également la formation de personnel de santé. Les cantons poursuivront ces efforts aprés expiration de la loi
fédérale relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers. La plupart des cantons
ne seront en revanche pas en mesure de prolonger indéfiniment les mesures en vertu de la loi relative a I'encoura-
gement de la formation dans le domaine des soins infirmiers aprés expiration de cette derniére et d'assurer les
moyens financiers nécessaires a cette fin sans subside de la part de la Confédération. lls ne pourront le faire que
pour des mesures spécifiques destinées non pas exclusivement au personnel soignant diplomé mais aussi a
d’autres professions de la santé. Un échelonnement des contributions fédérales vers la fin de la période d’encou-
ragement ne changera rien a cette situation dans les cantons. Au contraire, il compliquera la sécurité en matiére
de planification financiére des cantons et limitera ainsi I'effet de I'offensive de formation au cours des dernieres
années. La réglementation n’est en outre pas cohérente, étant donné que I'échelle en question ne concerne que
deux des trois domaines d’encouragement de la loi fédérale. Finalement, nous attirons I'attention sur le fait que le
nouvel article constitutionnel engage les cantons et la Confédération a s’assurer qu’'un nombre suffisant d’infir-
mieres et d’infirmiers diplédmés soit disponible. Nous ne comprenons en outre pas pourquoi la validité de loi rela-
tive a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers doit étre limitée a huit ans.

Pour la budgétisation de leurs moyens financiers, les cantons dépendent d’'une prévisibilité aussi précise que
possible des contributions fédérales. Sous cet angle, le calcul du montant maximal auquel chaque canton a droit
pour 'ensemble de la période d’encouragement en vue d’augmenter le nombre de dipldmes dans les écoles supe-
rieures est fortement salué. Néanmoins, il est difficilement compréhensible que, dans la méme loi, les contribu-
tions et les procédures de demande soient régies de maniére différente selon qu'il s’agisse des domaines d’en-
couragement « formation pratique et aides a la formation » ou de 'encouragement des diplémes ES. Les cantons
souhaitent que la Confédération uniformise les procédures et qu’elle calcule et communique a temps a chaque
canton le montant maximal auquel il a globalement droit dans le cadre de la loi relative a I'encouragement de la
formation dans le domaine des soins infirmiers.

La CDIP n’a aucune observation a formuler sur la modification de 'ordonnance sur la formation professionnelle.

A titre de conclusion, nous tenons & souligner que la CDIP et les cantons considérent la premiére étape de la mise
en ceuvre de l'article constitutionnel sur les soins infirmiers comme une grande opportunité d’atténuer a plus long
terme la pénurie de personnel qualifié dans le domaine des soins. Pour y parvenir, la Confédération et les cantons
ainsi que les établissements et prestataires de formation doivent tous y mettre du leur. La Confédération peut
contribuer a la réussite en accordant aux cantons la marge de manceuvre nécessaire lors de la mise en ceuvre de
la loi fédérale.

Nous vous remercions par avance de prendre en considération nos demandes et nous tenons & votre entiére
disposition pour de futurs échanges.

Veuillez agréer, Monsieur le Président de la Confédération, Madame, Monsieur, I'expression de notre tres haute
considération.
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Conférence des directrices et directeurs cantonaux de I'instruction publique

Abréviation de la société / de I'organisation : CDIP

Adresse : Speichergasse 6, 3001 Berne
Personnes de référence : Peter Marbet, Secrétaire général adjoint
Téléphone : 031 356 51 58

Courriel : marbet@edk.ch

Date :26.10.2023

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !
2. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.
3. Nous vous prions de rédiger vos commentaires sur le fond directement dans les tableaux relatifs aux ordonnances et non dans celui concernant le rapport explicatif.
4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d’ici au 23 novembre 2023 aux adresses suivantes : gever@bag.admin.ch et pflege@bag.admin.ch
Nous vous remercions de votre collaboration!
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Ordonnance relative a I’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers

art. al. let. remarque / suggestion

3 2 Demande : suppression de I’art. 3, al. 2

Exposé des motifs : la CDIP et les cantons voient dans I'offensive de formation une initiative limitée dans le temps avec laquelle la
Confédération et les cantons entendent donner une impulsion supplémentaire a la formation du degré tertiaire en soins infirmiers. Le
programme spécial de swissuniversities visant a « augmenter le nombre de diplémes de bachelor HES en soins infirmiers », qui fait
partie de I'offensive de formation, est lui aussi limité a huit ans. Tout comme la Confédération, les cantons doivent obtenir des budgets
supplémentaires de la part de leurs parlements en vue de la mise en ceuvre de I'offensive de formation. Les cantons ont soutenu la
formation de personnel de santé (a laquelle n’appartiennent pas seulement les diplémes en soins infirmiers) déja avant I'entrée en
vigueur de la loi relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers, notamment en appliquant des
obligations de formation, en participant au financement des codts de formation par I'intermédiaire de tarifs ou du financement résiduel
et en soutenant financiérement d’autres activités/offres. Les cantons poursuivront bien entendu leurs efforts actuels aprés I'expiration
de la loi fédérale. La plupart des cantons ne seront en revanche pas en mesure de prolonger indéfiniment les mesures en vertu de
ladite loi aprés I'expiration de cette derniere et d’assurer les moyens financiers nécessaires a cette fin sans subside de la part de la
Confédération. lls ne pourront, au mieux, le faire que pour des mesures spécifiques destinées non pas exclusivement au personnel
infirmier mais aussi a d’autres professions de la santé. Pour cette raison, la CDIP rejette une réduction progressive de 5 % par an des
contributions fédérales a partir du 1¢" janvier 2030. L’art. 3, al. 2, et 'art. 5, al. 2, ne coincident par ailleurs pas avec les dispositions
relatives aux contributions fédérales visant a augmenter le nombre de dipldmes en soins infirmiers dans les écoles supérieures

(art. 9 ss). Ces contributions ne sont pas soumises a une échelle dégressive.

4 1 a Demande : suppression de la deuxieme relative de la phrase : « les cantons démontrent I’efficacité des aides a la formation,
e_celles-ciencourasentl’s 3 iore-deformation-ES-e a-filiere-d>études HES-en-soins-infirmiers; et que »

La CDIP et les cantons soutiennent I'objectif visant & encourager I'accés a la formation en soins infirmiers ES et HES et estiment qu'’il
s’agit d’'une mesure (potentiellement) efficace en vue de recruter davantage d’'étudiantes et d’étudiants. Les cantons sont d’avis que,
pour ce faire, cette mesure devrait étre envisagée dans un contexte aussi large que possible, en ce sens que le nombre d’étudiantes et
d’étudiants de la formation en soins infirmiers ES et HES peut également étre accru par une amélioration générale des conditions
financieres pendant la formation. Il est compréhensible que la Confédération fasse dépendre le versement de ses contributions de
I'efficacité de cette mesure. Malheureusement, le rapport explicatif ne précise toutefois pas comment les cantons doivent démontrer
I'efficacité des aides a la formation. Il ne sera pas possible d’établir une relation de cause a effet directe, étant donné que, dans de
nombreux cas, ce sont plusieurs facteurs qui font pencher la balance en faveur ou en défaveur d’'une formation. La proportion des
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personnes renongant a une formation dans le domaine des soins infirmiers pour des raisons financieres est limitée. C’est pourquoi nous
estimons qu’a titre de preuve, la Confédération devrait se contenter du fait que le nombre d’étudiantes et d’étudiants puisse au moins
étre maintenu au niveau actuel, voire (espérons-le) étre accru. Les commentaires doivent étre précisés en ce sens.

4 1 b Demande : suppression de lalet. b

Exposé des motifs : al'art. 7, al. 2, la loi fédérale stipule que les cantons fixent eux-mémes les conditions et I'étendue des aides a la
formation ainsi que la procédure relative a leur octroi. La disposition de l'art. 4, al. 1, let. b, de 'ordonnance restreint en revanche
fortement la conception des modéles. La Confédération ne précise pas comment le critére de la « préservation des moyens
d’existence » doit étre défini et comment la mesure concernant les aides a la formation doit étre délimitée par rapport au systeme de
bourses d’études existant, qui vise lui aussi a préserver les moyens d’existence.

Voir également les remarques relatives aux commentaires, chiffre 2.3.2, chapitre 2, section 2.

4 2 Demande : précision du terme « domicile »

Exposé des motifs : le terme « domicile » n’est défini ni par la loi relative a I'encouragement de la formation dans le domaine des
soins infirmiers ni par I'ordonnance correspondante ou les commentaires y relatifs. Il est donc assumé que ce terme désigne le domicile
au sens des art. 23 ss du Code civil suisse (CC ; RS 210). Une précision en ce sens serait souhaitable, étant donné gu’une application
uniforme de ce terme dans tous les cantons est indispensable a I'exécution de la loi concernée.

5 2 Demande : suppression de I’art. 5, al. 2

Exposé des motifs : voir remarques concernant l'art. 3, al. 2.

6 1 Demande : supprimer le terme « conjointement » dans I’ordonnance.

Exposé des motifs : il peut étre utile pour les cantons de pouvoir aussi déposer séparément (a des dates différentes) les demandes de
contributions visées par la premiére section et celles de contributions visées par la deuxiéme section de I'ordonnance. Conformément
aux commentaires relatifs a I'art. 6, le canton peut procéder de la sorte, pour autant qu’il le mentionne dans sa demande.

10 1 Demande de suppression : « Le SEFRI calcule le montant maximal auquel chaque canton a droit pour 'ensemble de la période
d’encouragement... »

Exposé des motifs : siles contributions fédérales ne sont pas épuisées vers la fin de la période d’encouragement, les cantons qui
allouent davantage de contributions cantonales a I'encouragement des ES que le montant auquel ils ont droit selon la planification des
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besoins (p. ex. parce qu’ils disposent d’'une ES sur leur territoire) doivent pouvoir bénéficier des contributions fédérales encore
disponibles ; il convient ainsi de ne pas plafonner les contributions fédérales par canton.

Conclusion

U] Acceptation

X Propositions de modifications / réserves
] Remaniement en profondeur

[ Refus
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Ordonnance sur la formation professionnelle (OFPr; RS 412.101)

art. al. let. remarque / suggestion

La CDIP n’a aucune observation a formuler sur la modification de I'ordonnance sur la formation professionnelle.

Conclusion

X Acceptation

U] Propositions de modifications / réserves
] Remaniement en profondeur

[ Refus
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Rapport explicatif (Explications générales)

chap. n® remarque / suggestion
Chiffre 2.3.1, Demande d’ajout « acteurs de la formation pratique » : dans certains cantons, les institutions pour personnes handicapées qui
terminologie emploient et forment des infirmiéres et infirmiers sont également indemnisées par le canton pour les prestations de formation. Les

cantons doivent pouvoir recevoir des contributions fédérales aussi pour ces dépenses. Partant, la définition des « acteurs de la
formation pratique » doit étre élargie (hopitaux, EMS, organisations de soins et d’aide a domicile et autres organisations qui emploient
des infirmiéres et infirmiers).

Chiffre 2.3.2; Commentaires relatifs a I'art. 2, let. a : a titre d’exemples de création de places de formation pratique, il est (entre autres) fait mention
chapitre 2, section 1 d’'une « campagne de recrutement de personnes titulaires de la maturité ou en reconversion professionnelle pour la filiére d’études en
soins infirmiers ES ou HES. »

Demande de correction/suppression : seul dans une partie des formations (ES avec emploi en entreprise), le recrutement des
étudiantes et étudiants est effectué directement par les établissements. La formation théorique et la formation pratique forment un tout
et ce sont par conséquent plutét les prestataires de formation ou des acteurs globaux (OrTra cantonales) qui organisent et ménent des
campagnes. Cette mesure devrait aussi pouvoir étre adoptée au niveau de I'encouragement des diplémes ES (art. 9 de I'ordonnance).
Dans ce contexte, nous ne comprenons en outre pas I'accent mis sur les personnes titulaires de la maturité (tous les types ou
seulement maturité gymnasiale ?).

Chiffre 2.3.2, Demande de précision dans le commentaire relatif a I'art. 2, al. 2 : il conviendrait que 'OFSP clarifie ce qui est reconnu dans les tarifs
chapitre 2, section 1 hospitaliers au titre du financement de la formation non universitaire.

Exposé des motifs : lors des négociations tarifaires, il est rare que les codts réels des hdpitaux pour la formation non universitaire
soient entierement pris en considération. Il faudrait éviter que les hépitaux n’aient accés finalement ni a un financement suffisant dans le
cadre de la LAMal, ni aux soutiens financiers fédéraux pour I'encouragement a la formation.

Chiffre 2.3.2: Demande de suppression : commentaires relatifs a I'art. 3, al. 2 : la CDIP demande la suppression de I'art. 3, al. 2, de 'ordonnance
chapitre 2, section 1 relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers. Par conséquent, les commentaires a ce sujet peuvent
eux aussi étre supprimeés.
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Chiffre 2.3.2; Demande de précision : commentaires relatifs a I'art. 3, al. 3 : lors de I'application de la liste de priorités, il convient non seulement de
chapitre 2, section 1 veiller a une répartition régionale équilibrée mais également & une égalité de traitement des cantons conformément aux valeurs
indicatives définies par 'OFSP (exemple a titre illustratif : fin 2025, le canton A a déja utilisé 25 % du montant total auquel il a droit pour
la période de huit ans. Le canton voisin B a utilisé 0 % a la méme date. Si la Confédération doit appliquer la liste de priorités en 2026, le
canton B devrait étre pris en considération de maniére prioritaire, méme si la couverture régionale est assurée).

Chiffre 2.3.2; Demande de précision : dans les commentaires relatifs a I'art. 4, il convient de préciser ce que I'on entend par le fait que les aides a la
chapitre 2, section 2 formation sont a distinguer des systémes généraux de bourses d’études des cantons ou quelle prestation est subsidiaire.

Demande d’ajout : il convient d’ajouter dans les commentaires que les cantons peuvent octroyer des aides a la formation non
seulement a des personnes qui débutent leurs études mais également a des personnes qui ont déja commenceé leur formation (sans
contributions du canton), mais qui seraient contraintes de l'interrompre pour des raisons financiéres.

Chiffre 2.3.2; Demande d’abregement et de correction : art. 4, al. 1 : nous sommes d’accord avec les explications relatives a I'alinéa 1. Nous
chapitre 2, section 2 soulignons toutefois que, dans certains cantons, les indemnités de stage pour les étudiantes et les étudiants ES s’élévent jusqu’a
2500 francs environ par mois).

Demande de précision : en rapport avec les explications concernant le domicile, la Confédération est appelée a préciser s’il s’agit du
domicile civil ou du domicile déterminant pour le droit a la bourse d’études. Ainsi, une application uniforme est assurée dans toute
la Suisse. A défaut, en fonction de la réglementation cantonale en vigueur, les étudiantes et les étudiants peuvent étre incités a changer
de domicile pour des raisons financiéres (« tourisme estudiantin »).

Demande de remaniement : Les commentaires relatifs a la lettre b soulévent de nombreuses questions. D’une part, une définition
exacte de ce que I'on entend par « principe de I'arrosoir » fait défaut. La Confédération considérerait-elle gu’'un modeéle permettant a

50 % des étudiantes et des étudiants de bénéficier d’'une aide a la formation tomberait sous le coup du principe de I'arrosoir et ne le
soutiendrait-elle donc pas ? D’autre part, le montant de I'aide a la formation doit étre tel qu’il permette d’assurer les moyens d’existence.
Les commentaires n’indiquent toutefois pas comment définir les moyens d’existence, par exemple si le salaire préalable (p. ex. en tant
gue ASSC ou personnes en reconversion professionnelle) et I'age doivent jouer un r6le ou non. En ce qui concerne la délimitation
requise avec le systeme de bourses d’études cantonal, de nombreuses questions se posent également au niveau de la définition des
moyens d’existence. Dans les faits, le critere relatif aux moyens d’existence aboutit a un examen individuel comme pour le systéme de
bourses d’études cantonal. En particulier dans les grands cantons avec un grand nombre d’étudiantes et d’étudiants, une telle
procédure générerait une charge administrative disproportionnée.
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La suppression demandée de l'art. 4, al. 1, let. b, permettrait d’abréger significativement les commentaires relatifs a I'art. 4. Il convient
néanmoins impérativement d’indiquer que la Confédération soutient aussi des modéles qui renoncent a un examen individuel des
demandes, mais qui se basent en revanche par exemple sur le critére de I'dge. En fin de compte, seul I'objectif des modéles est décisif,
a savoir d’accroitre le nombre de personnes dans les filieres d’études en soins infirmiers ES et HES.

Chiffre 2.3.2; Demande de précision : commentaires relatifs a I'art. 6 : au deuxieme paragraphe, il conviendrait de préciser que la Confédération
chapitre 2, section 3 versera une premiere contribution aux cantons dans le courant de 2025, méme si les demandes concernent la période du 1°" juillet 2024
au 31 décembre 2025 (une année et demie) et que le versement de la Confédération n’a normalement lieu que I'année suivant la
période sur laquelle porte la demande. Cela a été communiqué ainsi lors de la séance d’information de 'OFSP du 6 septembre 2023.
Nous suggérons que le rapport établit par les cantons porte lui aussi sur cette premiére période d’'une année et demie et que les
cantons ne doivent donc pas déja rendre au printemps 2025 un rapport pour le semestre 2024 afin d’obtenir des contributions. La
Confédération peut verser un acompte aux cantons en 2025 et procéder a un décompte définitif apres la remise du rapport
correspondant. Elle pourra prendre en compte la différence lors du prochain versement.

Demande de correction : preuve concernant la planification des besoins : a la connaissance de la CDIP, dans la plupart des cantons, il
n’est pas possible d’indiquer le besoin en personnel infirmier calculé par domaine de prise en charge (seul le besoin supplémentaire
peut éventuellement étre indiqué par domaine de prise en charge, mais pas le besoin en reléve global). Cette condition doit par
conséquent étre supprimée des commentaires ou étre rendue facultative.

Demande d’ajout : commentaires relatifs a I'al. 3, let. a : « Si un canton déroge a la recommandation de la CDIP qui fixe la contribution
a 300 francs au minimum par semaine de stage, ... ». Exposé des motifs : la recommandation de la CDIP prévoit un montant
minimum de 300 francs.

Chiffre 2.3.2; Commentaires relatifs a I'art. 7 : nous suggérons que la Confédération utilisent des termes uniformes dans les explications relatives au
chapitre 2, section 3 « rapport » (« rapport de-projet »).

Chiffre 2.3.2; Commentaires relatifs a I'art. 9 : la CDIP salue expressément I'ouverture dont fait preuve la Confédération dans son soutien aux
chapitre 3 mesures visant a augmenter le nombre de diplédmes en soins infirmiers ES.

Demande d’ajout : les exemples devraient par ailleurs étre complétés par des innovations pédagogiques et didactiques (p. ex. création
de centres de simulation ou autres). En outre, on pourrait également mentionner les campagnes visant au recrutement de publics cibles
déterminés (cf. remarque concernant le chapitre 2, section 1, relative a l'art. 2, let. a, de 'ordonnance).




Dispositions d’exécution de la loi fédérale relative a I’encouragement de la formation dans le domaine des soins infirmiers et
entrée en vigueur définitive de la loi fédérale sur les professions de la santé (mise en ceuvre de la 1" étape de l'initiative sur les
soins infirmiers) ;
procédure de consultation

Chiffre 2.3.2; Commentaires relatifs I'art. 10 : le SEFRI ne prévoit aucun échelonnement des contributions, ce qui est fortement salué. Le calcul des
chapitre 3 contributions devrait étre identique pour tous les domaines de mesures, a savoir sans échelonnement a partir de 2030 (cf. remarques
concernant l'art. 3, al. 2, de 'ordonnance).

Remarques générales

Remarque / suggestion

Les cantons soulignent que la mise en ceuvre de l'article constitutionnel « Soins infirmiers » engendre pour eux une charge considérable au niveau des finances
et des ressources humaines. Dans le message relatif a la loi, le chapitre 6.2 « Conséquences pour les cantons et les communes » esquissait uniquement la
charge financiére selon la loi fédérale (469 millions de francs). La mise en ceuvre de la loi relative a 'encouragement de la formation dans le domaine des soins
infirmiers et des adaptations des autres bases légales requiert de nombreux préparatifs et tAches au niveau de I'exécution de la part des cantons, qui doivent y
consacrer d’'importantes ressources en personnel, voire des ressources supplémentaires. Lors de I'évaluation de la loi, il convient par conséquent impérativement
de tenir compte de la charge globale pour la Confédération et les cantons.
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Stellungnahme betreffend Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Aus-
bildung im Bereich der Pflege und abschliessende Inkraftsetzung des Gesundheitsberufege-
setzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative); Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Der Regierungsrat des Kantons Aargau bedankt sich fur die Méglichkeit, betreffend Ausfiihrungs-
recht zum Bundesgesetz Uber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsfor-
dergesetz Pflege) und zur abschliessenden Inkraftsetzung des Bundesgesetzes uber die Gesund-
heitsberufe (Gesundheitsberufegesetz, GesBG) mit den dazugehérigen Verordnungen Stellung
nehmen zu kénnen. Er dussert sich wie folgt:

1. Ausgangslage

Der Regierungsrat unterstutzt die Ziele der ersten Etappe zur Umsetzung des Verfassungsartikels
Pflege, das heisst insbesondere die mit der Ausbildungsoffensive verbundenen Massnahmen. Der
Kanton Aargau arbeitet mit Hochdruck daran, die gesetzlichen Grundlagen — sofern diese noch nicht
vorhanden sind - fir die Umsetzung des Ausbildungsférdergesetzes Pflege zu schaffen, die nétigen
Budgets zu beantragen und die Umsetzungsprojekie zu konkretisieren, auch wenn die definitiven
bundesrechtlichen Regelungen dazu noch langer nicht bekannt sind. Eine rasche Verabschiedung
der Verordnungsbestimmungen und Klarung der rechtlichen Ausgangslage durch den Bundesrat ist
fur das Umsetzungstempo daher entscheidend.

Der Regierungsrat ist sich bewusst, dass er bei der Umsetzung der Ausbildungsoffensive eine zent-
rale Rolle innehat und dass es nur mit einem gemeinsamen finanziellen Effort von Bund und Kanto-
nen gelingen kann, die Ziele des Ausbildungsférdergesetzes Pflege zu erreichen. Er wird seine finan-
ziellen Beitrage fur die Ausbildung im Bereich der Pflege deshalb auf keinen Fall reduzieren. Insofern
erstaunt es, dass der Bundesrat die Kantone ersucht, im Rahmen der Vernehmlassung darzuiegen,
wie sie die Beitrage des Bundes zur Unterstitzung der Ausbildungsoffensive einzusetzen gedenken.
Dies ist ein fur eine Vernehmlassung untbliches Vorgehen. Der Regierungsrat beschrankt sich in
seiner Antwort auf Rickmeldungen und Anregungen zum Ausflhrungsrecht. Fir den Regierungsrat
ist es zudem befremdlich, dass der Bund den Kantonen in Aussicht stellt, "weitere Regelungen zur
Starkung des Férdereffektes" zu prifen, falls die Kantone keine weiteren Massnahmen ergreifen soll-
ten.

Die erfolgreiche und wirksame Umsetzung der Ausbildungsoffensive wird unter anderem von einer
moglichst einfachen und pragmatischen Abwicklung der Gesuche durch den Bund abhangen. Der



Regierungsrat erwartet deshalb, dass der Bund die Bedurfnisse der Kantone bei der Ausgestaltung
dieser Verfahren einbezieht und sie friihzeitig mit den Gesuchsformularen bedient.

Nachfolgend dussert sich der Regierungsrat zu den Erlassentwirfen im Einzelnen.

2. Verordnung iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsférder-
verordnung Pflege)

Der Regierungsrat stimmt der Ausbildungsférderverordnung im Grossen und Ganzen zu. Die we-
sentlichen Bemerkungen und Kritikpunkte sind nachfolgend aufgefiihrt. Die konkreten Anderungs-
oder Streichungsantrage sind dem beiliegenden Antwortformular zu entnehmen.

Der Regierungsrat begriisst, dass der Bund den Kantonen fur alle Aufwendungen zur Férderung und
Sicherstellung von praktischen Ausbildungsplatzen Beitrage gewahren will, das heisst, dass er nicht
zwischen bestehenden und zusétzlichen/neu geschaffenen Praktikumsplatzen unterscheidet. Damit
anerkennt er den Umstand, dass auch das Angebot bestehender Praktikumsplatze mit jahrlich wie-
derkehrenden Kosten verbunden ist, und er bestraft nicht diejenigen Kantone, welche das Ausbil-
dungspotenzial in den Betrieben bereits weitgehend ausgeschépft haben.

Der Regierungsrat beurteilt die in Art. 4 der Ausbildungsférderverordnung Pflege genannten Voraus-
setzungen fur Bundesbeitrage an kantonale Ausbildungsbeitrage kritisch. Er ist zwar mit der Absicht
des Gesetzgebers einverstanden, dass die Ausbildungsbeitrage auf méglichst wirksame Weise aus-
gestaltet werden mussen, so dass sie effektiv den Zugang zur Ausbildung Pflege HF oder Pflege FH
fordern und damit letztlich die Zahl der Studienabsolventinnen und Studienabsolventen erhéht wird.
Gemass Art. 7 Abs. 2 des Ausbildungsférdergesetzes Pflege legen die Kantone die Voraussetzun-
gen, den Umfang der Beitrage sowie das Verfahren fur deren Vergabe fest. Mit der Vorgabe von Art.
4 Abs. 1 Bst. b Ausbildungsférderverordnung Pflege und den entsprechenden Erlauterungen, wo-
nach der Ausbildungsbeitrag so hoch sein soll, dass der Lebensunterhalt gesichert ist, schrankt der
Bund die Umsetzungsmaglichkeiten der Kantone aber ein. Der Regierungsrat pladiert daher fur eine
offene Formulierung in der Verordnung und in den Erlduterungen: Sowohl Modelle, die sich auf eine
begrenzte, klar definierte Zielgruppe beschranken, wie Modelle, die einen grésseren Anteil von Stu-
dierenden erreichen wirden, sollen mit Bundesbeitragen unterstitzt werden, solange damit letztlich
die Studierendenzahlen erh&ht werden kénnen. Schliesslich darf auch der administrative Aufwand flr
die Umsetzung der Ausbildungsbeitrage nicht ausser Acht gelassen werden. Fir den Kanton wirde
der Aufwand die erzielte Wirkung bei einem Modell, das auf einer Einzelprufung der Gesuche wie
beim Stipendienwesen basiert, deutlich Ubertreffen.

Fur die Bundesbeitrage an Aufwendungen der Kantone zur Férderung der praktischen Ausbildung
und fur die Ausbildungsbeitrage an die Studierenden sieht der Bund eine degressive Abstufung ab
dem 1. Januar 2030 um 5 % vor. Diese Abstufung wird damit begriindet, dass der Ubergang von der
gemeinsamen Finanzierung durch Bund und Kantone an eine reine Kantonsfinanzierung abgefedert
werden soll. Der Regierungsrat kann diese Begriindung nicht nachvollziehen und lehnt die Abstufung
der Bundesbeitrage entschieden ab. Die Kantone férdern seit vielen Jahren die Ausbildung von Ge-
sundheitspersonal (wozu nicht nur die Ausbildungen der Tertidrstufe Pflege gehéren) und tragen
diese auch finanziell mit. Der Kanton Aargau wird die bisherigen Anstrengungen nach Auslaufen des
Ausbildungsférdergesetzes Pflege fortfihren. Er wird es sich aber finanziell nicht leisten kénnen, die
Massnahmen gemass Ausbildungsfordergesetz Pflege tiber dessen Dauer hinaus unbefristet fortzu-
fuhren und die dafur nétigen finanziellen Mittel ohne Zuschuss des Bundes zu verstetigen. Der Kan-
ton wird dies héchstens fur spezifische Massnahmen tun kénnen, die sich nicht nur auf das diplo-
mierte Pflegefachpersonal, sondern auch auf andere Gesundheitsberufe beziehen kénnen.
Abgestufte Bundesbeitrage zum Ende der Férderperiode hin werden an dieser Situation in den Kan-
tonen nichts &ndern, sondern im Gegenteil die finanzielle Planungssicherheit der Kantone erschwe-
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ren und damit die Wirkung der Ausbildungsoffensive in den letzten Jahren einschranken. Die Rege-
lung ist zudem inkonsistent, weil sich die Abstufung nur auf zwei der drei Férderbereiche des Bun-
desgesetzes bezieht.

Der Kanton ist fur die Budgetierung ihrer finanziellen Mittel auf eine méglichst hohe Voraussehbarkeit
der Bundesbeitrage angewiesen. In dieser Hinsicht ist die in Art. 10 Ausbildungsférderverordnung
Pflege vorgesehene Berechnung des jedem Kanton zustehenden maximalen Betrags fur die Erho-
hung der Abschliisse an den Héheren Fachschulen Uber die gesamte Férderperiode sehr zu begris-
sen. Jedoch ist die unterschiedliche Handhabung hinsichtlich Bemessung der Beitrdge und der Ge-
suchverfahren zwischen den Férderbereichen praktische Ausbildung und Ausbildungsbeitrage
einerseits, und der Férderung der HF-Abschllusse andererseits, im gleichen Gesetz nicht nachvoll-
ziehbar. Der Regierungsrat regt an, dass der Bund die Verfahren vereinheitlicht und fur jeden Kan-
ton, den diesem insgesamt im Rahmen des Ausbildungsférdergesetzes Pflege zustehenden maxi-
malen Betrag berechnet und rechtzeitig kommuniziert.

3. Direkte Abrechnung von Pflegeleistungen zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) ohne arztliche Anordnung oder drztlichen Auftrag: Anderung der Verordnung
iiber die Krankenversicherung (KVV) und der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Die im Rahmen des Bundesgesetzes lber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege be-
schlossenen Anderungen des KVG bedirfen gezwungenermassen verschiedener Anpassungen auf
Ebene der KVV sowie der KLV.

Was die vorgeschlagenen Anpassungen der KVV anbelangt, so kann diesen aus Sicht des Regie-
rungsrats im Grundsatz zugestimmt werden. Es bedarf jedoch noch verschiedener Prazisierungen
und Ergdnzungen, um einen mdglichst reibungslosen und ordnungsgemassen Vollzug der Zulas-
sungsverfahren gewahrleisten zu kénnen. Der Bund muss klarstellen, dass Pflegefachpersonen und
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause inskilinftig nur noch gestatzt auf Art. 35 Abs. 2
Bst. d®s KVG (und nicht mehr gestutzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG) zugelassen werden kénnen.
Nachdem diese Frage im Rahmen der Anpassungen des KVG offengeblieben ist, muss sie im Rah-
men der Anderungen der KVV beantwortet werden. Zum anderen ist zwingend die Verankerung
einer Ubergangsbestimmung auf Ebene der KVV notwendig, welche den Besitzstand von bisher ge-
stutzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG zugelassenen Pflegefachpersonen und Organisationen der Kran-
kenpflege und Hilfe zu Hause klart sowie dessen Umfang eindeutig festlegt. Ansonsten drohen im
Volizugsalltag Rechtsunsicherheiten, Ungleichbehandiungen und langwierige Rechtsstreitigkeiten.
Schliesslich sind bezuglich des gemass Art. 36a Abs. 3 KVG in Verbindung mit Art. 51 Abs. 1 Bst.
abis KVV notigen kantonalen Leistungsauftrags fur Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu
Hause eine Erganzung in der KVV sowie verschiedene Kidrungen im Rahmen der Erléuterungen zur
KVV unumganglich. Die Details zu diesen Antragen kénnen dem Antwortformular entnommen wer-
den.

Was die vorgeschlagenen Anderungen der KLV anbelangt, so lehnt der Regierungsrat diese ab und
fordert eine grundsatzliche Uberarbeitung. Unbestritten ist, dass die Mdéglichkeit der Erbringung be-
stimmter Pflegeleistungen ohne &rztliche Anordnung/arztlichen Auftrag Anpassungen auf Ebene der
KLV nétig macht. Die jetzt vorgeschlagene Ldsung (einzig Pflegefachpersonen mit mindestens vier
Jahren Berufserfahrung darfen Leistungen der Bedarfsabklarung, Beratung und Koordination sowie
Grundpflegeleistungen ohne arztliche Anordnung/arztlichen Auftrag erbringen; die Erbringung der
Grundpflegeleistungen kann nicht delegiert werden) ist nicht praxistauglich und setzt falsche Anreize.
Sie hétte zur Folge, dass hochqualifiziertes und teures Fachpersonal vermehrt Grundpflegeleistun-
gen erbringt und fur dieses Personal der Anreiz steigt, sich selbststandig zu machen. In Zeiten des
Fachkraftemangels ist es unabdingbar, dass das vorhandene Personal kompetenzgemass einge-
setzt wird. Das bedeutet, dass das rare Pflegefachpersonal vor allem fOr die komplexere Behand-
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lungspflege eingesetzt werden muss. Dies rechtfertigt sich zudem auch unter dem Aspekt der wirt-
schaftlichen Leistungserbringung. Dartber hinaus haben Organisationen der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause bereits heute Schwierigkeiten, hdher qualifiziertes Personal zu rekrutieren. Dies wird
sich verscharfen, wenn flur das hochqualifizierte Personal der Gang in die Selbststandigkeit attrakti-
ver wird und dieses den Organisationen verloren geht. Die Organisationen der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause sind aber furr die Versorgungssicherheit zentral. Hinzu kommt, dass die geplanten An-
forderungen an die Berufserfahrung sowie die Kontrollmechanismen zur Uberprifung der Anforde-
rungen schlicht nicht praxistauglich sind. Langwierige Auseinandersetzungen zwischen Versicherern
und Leistungserbringern waren die Folge daraus. Die Details zu diesen Vorbehalten kénnen dem
Antwortformular enthommen werden.

4. Verordnung iiber die Finanzhilfen zur Férderung der Effizienz in der medizinischen Grund-
versorgung

Der Regierungsrat begrusst den Entscheid des Bundesrats, die zweite Phase des Férderprogramms
Interprofessionalitat umzusetzen und kenkrete Projekt mit Finanzhilfen des Bundes zu férdern. Er un-
terstiitzt die damit verbundenen Ziele der Effizienzsteigerung und Verbesserung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit ausdricklich, weil diese dazu beitragen kénnen, den Fachkraftemange! im
Gesundheitswesen abzufedern.

Der Regierungsrat unterstitzt die Bestimmungen in der Verordnung zu den Voraussetzungen und
zum Vorgehen fiir die Gewahrung von Finanzhilfen durch den Bund. Als wertvoll erachtet der Regie-
rungsrat die Voraussetzung in Art. 2 der Verordnung, wonach das Projekt auf andere Kontexte oder
Regionen Ubertragbar sein muss. Gleichzeitig gilt auch in diesem Férderbereich, dass der Aufwand
fur die Gesucheinreichung und die Berichterstattung/Evaluation in einem verniinftigen Verhéltnis zur
Grosse und zu den Ressourcen der jeweiligen Projekte stehen sollte. Deshalb erwartet der Regie-
rungsrat, dass das Bundesamt fiur Gesundheit die Bestimmungen in der Verordnung mit Augenmass
umsetzen wird.

Zur Anderung der Verordnung ber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV) hat der Re-
gierungsrat keine Bemerkungen.

Abschliessend halt der Regierungsrat fest, dass er die erste Etappe der Umsetzung des Verfas-
sungsartikels Pflege als Chance erachtet, um den Fachkréftemangel im Bereich der Pflege langer-
fristig zu lindern. Damit dies gelingt, missen Bund, Kantone sowie die Betriebe und Bildungsanbieter
ihren Teil beitragen. Der Bund kann zum Erfolg beitragen, indem er den Kantonen den nétigen Spiel-
raum bei der Umsetzung des Ausbildungsférdergesetzes Pflege zugesteht.

Wir danken thnen fir die Bericksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrats

”

C M‘
U 5%
-Plerfe Gallati Joana Filippi 7/ ~

Landammann Staatsschreiberin

Beilage
» Antwortformular
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Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende Inkraftsetzung
des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation . Regierungsrat des Kantons Aargau

Abkirzung 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 : 15. November 2023

Wichtige Hinweise:

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

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

3. Wir bitten Sie, lhre inhaltlichen Kommentare direkt in den Tabellen zu den einzelnen Verordnungen — und nicht beim erlduternden Bericht — zu erfassen.
4.

lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 23. November 2023 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie
pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!




Ausfihrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren
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Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsforderverordnung
Pflege)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

3

2

Antrag: Streichung von Art. 3 Abs. 2

Begriindung: Aus Sicht des Regierungsrats handelt es sich bei der Ausbildungsoffensive um eine zeitlich befristete Initiative, mit
welchem Bund und Kantone der Ausbildung auf der Tertiarstufe Pflege einen zusatzlichen Schub verleihen wollen. Das
Sonderprogramm "Erh6éhung der Anzahl Bachelorabschlisse FH in Pflege" von swissuniversities, auch Teil der Ausbildungsoffensive,
ist ebenfalls auf acht Jahre befristet. Genauso wie der Bund missen auch die Kantone fiur die Umsetzung der Ausbildungsoffensive in
ihren Parlamenten Zusatzbudgets beschiiessen. Die Kantone haben die Ausbildung von Gesundheitspersonal (wozu nicht nur die
Diplompflege gehért) bereits vor Inkrafttreten des Ausbildungsférdergesetzes Pflege unterstutzt, indem sie unter anderem
Ausbildungsverpflichtungen umgesetzt haben und die Ausbildungskosten tber die Tarife beziehungsweise die Restfinanzierung
mitfinanzieren und weitere Aktivitdten/Angebote finanziell unterstitzen. Die Kantone werden diese Anstrengungen nach Auslaufen des
Ausbildungsférdergesetzes Pflege selbstverstandlich fortfUhren. Es wird fur die meisten Kantone finanziell aber nicht zu leisten sein, die
Massnahmen gemdass Ausbildungsférdergesetz Pflege (iber dessen Dauer hinaus unbefristet fortzufuhren und die dafur nétigen
finanziellen Mittel ohne Zuschuss des Bundes zu verstetigen. Sie werden dies héchstens fur spezifische Massnahmen tun kénnen,
welche sich nicht nur auf das diplomierte Pflegefachpersonal, sondern auch auf andere Gesundheitsberufe beziehen kénnen. Aus
diesem Grund lehnt der Regierungsrat den sukzessiven Rickgang der Bundesbeitrage ab dem 1. Januar 2030 um jahrlich 5 % ab.

Art. 3 Abs. 2 und Art. 5 Abs. 2 sind ausserdem nicht kongruent mit den Bestimmungen fir die Bundesbeitrage zur Erhéhung der Anzahl
Abschlusse Pflege an héheren Fachschulen (Art. 9 ff.). Fur diese Beitrdge ist keine degressive Abstufung vorgesehen.

Antrag: Streichung des zweiten Teilsatzes: "die Kantone die Wirksamkeit der Ausbildungsbeitrige darlegen und-insbesondere

Der Regierungsrat unterstutzt das Ziel, den Zugang zur Pflegeausbildung HF und FH zu fordern und erachtet es als (potenziell)
wirksame Massnahme, um mehr Studierende zu rekrutieren. Dabei sollte diese Massnahme aus Sicht der Kantone moglichst breit
verstanden werden in dem Sinne, dass die Studierendenzahlen der Pflegeausbildung HF und FH auch durch eine generelle
Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen wahrend der Ausbildung erhéht werden kénnen. Es ist nachvollziehbar, dass der
Bund die Auszahlung seiner Beitrége an die Wirksamkeit dieser Massnahme knipft. Leider schweigt sich der erlauternde Bericht
dariiber aus, wie die Wirksamkeit der Ausbildungsbeitrage von den Kantonen darzulegen ist. Eine strenge kausale Wirkungskette wird
nicht nachzuweisen sein, da oftmals ein Bindel von Faktoren fir oder gegen eine Ausbildung sprechen diirften. Der Anteil der




Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Personen, welche eine Pflegeausbildung ausschliesslich aus finanzielien Grinden nicht in Betracht ziehen, ist beschrankt. Aus Sicht
des Regierungsrats sollte es deshaib vom Bund als hinreichenden Beleg genommen werden, wenn die Studierendenzahlen zumindest
auf dem bestehenden Niveau gehalten oder (hoffentlich) gesteigert werden kénnen. Die Erlduterungen sind in diesem Sinne zu
préazisieren.

1 b Antrag: Streichung von Bst. b

Begriindung: Das Bundesgesetz halt in Art. 7 Abs. 2 fest, dass die Kantone die Voraussetzungen, den Umfang der
Ausbildungsbeitrage sowie das Verfahren fur deren Vergabe selbst festlegen. Die Bestimmung von Art. 4 Abs. 1 b stellt eine
Einschrankung diesbezuglich dar. Dabei lasst der Bund véllig offen, wie das Kriterium "Sicherung des Lebensunterhalts" zu definieren
ist und inwiefern die Massnahme der Ausbildungsbeitrdge vom bestehenden Stipendienwesen abzugrenzen ist.

Siehe auch die Bemerkungen zu den Erlduterungen, Ziffer 2.3.2, 2. Kapitel 2. Abschnitt.

2 Antrag: Prazisierung des Wohnsitzbegriffs

Begriindung: Weder das Ausbildungsférdergesetz Pflege noch die Ausbildungsverordnung Pflege und die entsprechenden
Erlauterungen definieren den Begriff des Wohnsitzes weiter, so dass davon auszugehen ist, dass damit der zivilrechtliche Wohnsitz
nach Art. 23 ff. des Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210) gemeint ist. Eine Prazisierung diesbeziglich ist notwendig, weil eine
kantonsibergreifende einheitliche Handhabung des Wohnsitzbegriffs fur den Vollzug des Ausbildungsfordergesetzes unabdingbar ist.

2 Antrag: Streichung von Art. 5 Abs. 2

Begriindung: sieche Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2.

1 Antrag: Das Wort "zusammen" ist in der Verordnung zu streichen.

Begriindung: Es kann fur die Kantone hilfreich sein, wenn sie die Gesuche um Beitradge nach dem 1. Abschnitt und um Beitrage nach
dem 2. Abschnitt der Verordnung auch (zeitlich) getrennt einreichen kénnen. Gemass den Erlauterungen zu Art. 6 ist dies moglich,
solange der Kanton dies im Gesuch entsprechend vermerkt.




Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

10 Antrag auf Streichung: "Das SBFI| berechnet den jedem Kanton zustehenden maximalen-Betrag fur die gesamte Férderperiode [...})"
Begriindung: Falls die Bundesgelder gegen Ende der Forderperiode hin noch nicht ausgeschopft sind, muss es moéglich sein, dass
Kantone, welche héhere Beitrage fur die Férderung der HF einsetzen, als ihnen gemass der Bedarfsplanung zusteht (beispielsweise
weil sie Standortkanton einer HF sind), von den noch zur Verfugung stehenden Bundesgeldern profitieren kénnen, die Bundesbeitrage
pro Kanton demnach nicht gedeckelt sind.

Fazit

O Zustimmung ohne Vorbehalte

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

m Grundsétzliche Uberarbeitung

[l Ablehnung




Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung iiber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV; SR 412.101)

Art. |Abs. Bst.

Bemerkung/Anregung

Der Regierungsrat hat keine Bemerkungen zur Anderung der Verordnung uber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV)

Fazit

X Zustimmung

] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
O Grundsatzliche Uberarbeitung

O Ablehnung




Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

51

1

abls

Antrag auf Ergdanzung: "Sie verfigen Uber einen kantonalen Leistungsauftrag gemdss Artikel 36a Absatz 3 KVG."

Begriindung: Es muss klargestellt sein, dass es sich beim kantonalen Leistungsauftrag um einen solchen im Sinne von Art. 36a
Abs. 3 KVG handeln muss. Das heisst, dass diese Zulassungsvoraussetzung erfillt ist, wenn ein kantonaler Leistungsauftrag
vorliegt, der die Ausbildungsverpflichtung festlegt. Dieser kantonale Leistungsauftrag muss hingegen keine weiteren Elemente
wie beispielsweise Vorgaben zur Art der zu erbringenden Pflegeleistungen, zum Tatigkeitsspektrum oder betreffend die
Versorgungsplanung regeln, damit diese Zulassungsvoraussetzung erfullt ist.

Ubergangs-
bestimmung

Antrag auf Streichung

Begriindung: Diese Ubergangsbestimmung ist nicht notwendig. Viele Kantone kennen bereits Ausbildungsverpflichtungen, die
auch fir Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause gelten. Im Hinblick auf die Umsetzung der 1. Etappe der
Pflegeinitiative werden samtliche Kantone die Ausbildungsverpflichtung und die Beitragsgewahrung auf kantonaler Ebene regeln
und die Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause zur Ausbildung verpflichten.

Ubergangs-
bestimmung

Eventualantrag auf Erganzung in der deutschen Fassung: "Die Kantone erteilen innerhalb von zwei Jahren nach Inkrafttreten
der Anderung vom ... den Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause, die bei Inkrafttreten dieser Anderung bereits
zugelassen sind und Ausbildungsleistungen im Sinne von Artikel 4 des Bundesgesetzes vom ... Uber die Férderung der

Ausbildung im Bereich der Pflege erbringen oder zu erbringen beabsichtigen, einen Leistungsauftrag im Sinne von Artikel 36a
Absatz 3 KVG."

Begriindung: Sollte die Ubergangsbestimmung entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, so ist sie am Ende um den
Gesetzestitel zu erganzen.

Antrag auf zusitzliche Ubergangsbestimmung zur ausdriicklichen Regelung des Besitzstands sowie dessen Umfang

Begriindung: Im letzten Abschnitt von Ziffer 4.4.1 der Erlauterung wird erklart, dass Organisationen der Krankenpflege und Hilfe
zu Hause von einer Besitzstandswahrung profitieren. Soll Besitzstand gewahrt werden (das heisst bleiben Rechtspositionen
bestehen, die gestitzt auf bisheriges Recht erworben wurden, dem neuen Recht aber nicht entsprechen) bedarf es dafiir einer
ausdricklichen Bestimmung im neuen Recht. Nachdem eine entsprechende Regelung auf Ebene KVG fehlt, muss die




Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Besitzstandswahrung mindestens auf Ebene KVV verankert werden. Eine blosse Erw&hnung in den Erlduterungen ist nicht
ausreichend.

Vor Inkrafttreten dieser Anderung zugelassene Leistungserbringer (dies betrifft sowohl Pflegefachpersonen als auch
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause) wurden zudem gestutzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG (Personen und
Organisationen, die auf Anordnung oder im Auftrag einer Arztin oder eines Arztes Leistungen erbringen) zugelassen. Um
Rechtssicherheit zu schaffen, ist daher zusatzlich ausdriicklich auf Ebene KVV zu regein, ob sie ab Inkrafttreten dieser Anderung
auch Leistungen chne arztliche Anordnung oder &rztlichen Auftrag erbringen durfen, sofern die entsprechenden Voraussetzungen
gemass KLV erfiillt sind.

Fazit

M Zustimmung

3 Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
OJ Grundsétzliche Uberarbeitung

Ol Ablehnung




Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-
Leistungsverordung, KLV; SR 832.112.31)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

7

Dbis

c

Antrag auf Anderung: "Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a und b ¢, die nicht auf arztliche Anordnung oder &rztlichen Auftrag
hin erbracht werden, mussen von_einem Pﬂeqefachmann oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen qemass Artlkel 49
.Buchstabe b K VV erfiillt, einem hmann : : :

Begriindung:

Ausweiten auf Leistungen nach Absatz 2 Buchstabe b: Pflegefachpersonen sind ausgebildete Expertinnen fur Behandlungspflege. Sie
sollen diese auch ohne arztliche Anordnung, aber in Koordination mit der Arztin oder dem Arzt erbringen durfen.

Leistungen nach Absatz 2 Buchstabe ¢ streichen: Angesichts des Fachkraftemangels in der Pflege ware es verheerend, wenn ein
Anreiz gesetzt wirde, dass Pflegefachpersonen vermehrt Grundpflege leisten.

Voraussetzungen gemass Art. 49 KVV: Es muss vermieden werden, dass Pflegefachpersonal, welches Leistungen ohne arztliche
-Anordnung in einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause erbringt, Giber eine Berufsausibungsbewilligung verfigen muss.
Dieses Pflegefachpersonal kann zudem die Anforderung, den Beruf auf eigene Rechnung auszuiben, nicht erfullen und der Nachweis
der Erfullung der Qualitédtsanforderungen nach Art. 58g KVV muss von der Organisation und nicht der einzelnen Mitarbeitenden
erbracht werden. Falls die vom BAG gewahlte Formulierung darauf zielt, dass einzig Pflegefachpersonen, die ihren Beruf auf eigene
Rechnung austben und selbst zulasten OKP abrechnen, Leistungen ohne arztliche Anordnung/Antrag erbringen kénnen, weisen wir
mit Nachdruck darauf hin, dass wir dies ablehnen. Eine solche Regelung wirde den Anreiz erhéhen, sich selbststéandig zu machen. Die
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause héatten in der Folge noch mehr Mihe, ihre Stellen zu besetzen. Der
Regierungsrat ist Uberzeugt, dass die Kantone nur mit den Organisationen die Versorgung sicherstellen kénnen.

Begrundung zur Streichung der letzten zwei Satzteile: Pflegefachpersonen sind gut ausgebildet und Art. 49 Bst. b KVV stellt sicher,
dass wahrend zwei Jahren eine praktische Tatigkeit ausgeibt wurde. Die Voraussetzungen missen nicht weiter erhoht werden.

2bis

Eventualantrag auf Anderung: "Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a, b und ¢, die nicht auf arztliche Anordnung oder
arztlichen Auftrag hin erbracht werden, missen von_einem Pﬂeqefachmann oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen
gemdss Artikel 49 Buchstabe b KVV erfiillt, einerm Gl g g : erbracht werden. Die
Leistungen nach Absatz 2 Buchstabe ¢ kénnen bei Abrechnunq durch eine Organisation der Krankenpﬂeqe und Hilfe zu Hause (Art. 51




Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

KVV) auch unter Aufsicht eines Pflegefachmannes oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen geméass Art. 49 Buchstabe b
K VV erfullt erbracht werden MMWMMMMWB%WM%WM&W@

Begriindung:

Sollten die c-Leistungen entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, dann muss geregelt werden, dass diese Leistungen
innerhalb von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause auch von weniger qualifiziertem Personal unter Aufsicht von
Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen. Angesichts des Fachkraftemangels in der Pflege und aus Kostengriinden darf nicht ein
Anreiz gesetzt werden, dass Pflegefachpersonen vermehrt Grundpflege leisten. Es muss sichergestellt werden, dass die Grundpflege
grossmehrheitlich durch FaGe oder SRK Pflegehelferinnen und SRK Pflegehelfer erbracht wird.

bis

Eventualantrag auf Anderung: Der Begriff "Bereich" muss prazisiert werden und die letzten zwei Satzteile missen inhaltlich gepraft
und allenfalls geandert werden.

Begriindung:

Sollten die letzten zwei Satzteile entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, mussen sie verbessert werden. Ansonsten drohen
endlose Auseinandersetzungen zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherern dariiber, was genau ein "Bereich” ist.
Ausserdem ist nicht versténdlich, was mit einer zweijahrigen Berufserfahrung in dem Bereich, in dem die praktische Tatigkeit nach

Art. 49 Buchstabe b KVV ausgetbt wurde, gemeint ist. Folgen auf die zwei Jahre praktische Tatigkeit weitere zwei Jahre im gleichen
Bereich?

Antrag auf Anderung: "Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a, b und c kénnen von Personen oder Organisationen rstitutionen
im Sinne von Absatz 1 Buchstaben a und b chne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag aufgrund-derBedarfsabklarung-nach
Absatz 2 Buchstabe-a-und-Artikel 8 erbracht werden."

Begriindung:

Die vorgeschlagene Formulierung ist sehr schwer oder nur mit Hilfe der Erlauterungen verstandlich, weil nicht nachvollziehbar ist, auf
welche Woérter sich die Verordnungsartikel und -abséatze beziehen. "Institutionen"” soll durch den im gleichen Verordnungsartikel
verwendeten Begriff "Organisationen” ersetzt werden.

8a

1 bis

“Antrag auf Anderung: "Die Bedarfsermittlung fir Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 Buchstaben a, b und c, die ohne arztlichen

Auftrag oder &rztliche Anordnung von ginem Pflegefachmann oder eine Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen nach Artikel 49

e e

10



Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Buchstabe b KVV effiilit, einem-Pileg hmann-od 2 2 : ikel48-KA\A/ erbracht-werden-koénnen, wird von
diesem oder dieser in Prdsenz und in Zusammenarbeit mit der Patlentm oder dem Patienten oder-dessen-oderderen und allenfails den
Angehérigen durchgefihrt.”

Auch Art. 8a Absatz 1 (Ermittlung des Bedarfs an Leistungen, die mit arztlichem Auftrag / Anordnung erbracht werden), soll im gleichen
Sinn geandert werden.

Begriindung: Es muss sichergestellt werden, dass die Pflegefachperson die Patientin/den Patienten persénlich sieht. Damit soll
vermieden werden, dass (pflegende) Angehdrige das Bedarfsabklarungsformular ausfillen und der Pflegefachperson zur Auswertung
ubermitteln. Auch sollen die Angehérigen nur dann einbezogen werden, wenn die/der volljahrige und urteilsfahige Patientin/Patient dies
winscht. Mit der Préazisierung "in Prasenz und in Zusammenarbeit mit der Patientin oder dem Patienten"” ist jedoch nicht gemeint, dass
das notwendige Aktenstudium, die Vor- und Nachbearbeitung oder allféllige Absprachen nicht eingeschlossen sein sollen.

8a

4 bis

Antrag auf weitere Erlduterungen: "Das Ergebnis ist umgehend dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin zur
Kenntnisnahme zuzustellen." Was ist zu tun, falls keine behandelnde Arztin und kein behandelnder Arzt involviert sind?

Begriindung: Es gibt Situationen, in denen die Versorgung durch eine Pflegefachperson durchaus ausreichend ist und es kann auch
zunehmend vorkommen, dass aufgrund des Hausarztemangels keine behandelnde Arztin/kein behandelnder Arzt involviert ist.

8a

1 bis

Antrag auf Streichung: "Muss eine Bedarfsermittlung nach Absatz 1 erneut durchgefiihrt werden, darf diese nur in Zusammenarbeit

mit dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztln und-dem-Pflegefachmann-oder-der-Pflegefachfrau durchgefiihrt werden-der

Begriindung: Der Regierungsrat lehnt es ab, dass eine "Folge-Bedarfsermittlung” in Zusammenarbeit mit der Pflegefachperson
durchgefihrt werden muss, welche die erste Bedarfsermittlung vorgenommen hat, weil in vielen Fallen diese Pflegefachperson gar
nicht mehr in der gleichen Funktion an gleicher Stelle tatig sein wird und es zudem denkbar ist, dass die Patientin/der Patient bewusst
die Spitex-Organisation oder Pflegefachperson gewechselt hat und nicht wiinscht, dass eine Zusammenarbeit fortgefuhrt wird.

8a

Antrag auf Streichung: "Bei Pflegeleistungen, die ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbracht werden, muss spatestens
neun Monate nach der ersten Bedarfsermittiung wieder eine Bedarfsermittiung erfolgen. Ohre-Zustimmung-des-behandelnden-Arztes
oderder behandelnden-Arztin-ist nureine-einzige Erneuerung moglich-"

Begriindung: Pflegefachpersonen mit mindestens zwei Jahren Berufserfahrung sind ausreichend qualifiziert, um selbststandig zu
beurteilen, ob jemand Pflegeleistungen benétigt.

11




Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

8a 8 Eventualantrag auf Klidrung: "Ohne Zustimmung des behandelnden Arztes oder der behandelnden Arztin ist nur eine einzige
Erneuerung moglich." Es muss prazisiert werden, was mit Zustimmung der Arztin / des Arztes gemeint ist.
Begriindung:
Sollte der zweite Satz entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, ist zu kléren, in welcher Form die Zustimmung des Arztes/der
Arztin gegeben werden muss. In den Erlauterungen ist zudem nicht von Zustimmung die Rede, sondern davon, dass ein arztlicher
Auftrag/Anordnung erforderlich ist.

Fazit

O Zustimmung

O Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

X Grundsétzliche Uberarbeitung

L] Ablehnung

12



Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Verordnung uber die abschliessende Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung
Keine Bemerkungen.
Fazit
X Zustimmung
I Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
O] Grundsétzliche Uberarbeitung
4 Ablehnung

13



Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

'Verordnung liber die Finanzhilfen zur Férderung der Effizienz in der medizinischen Grundversorgung

(EmGvVV)
Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung
2 b Der Regierungsrat unterstiitzt die Voraussetzung, dass die Projekte Giber einen inter- oder intraprofessionellen Charakter verfugen
mussen. Es ist dabei auch denkbar, dass eine Zusammenarbeit mit einer Berufsgruppe ausserhalb des Gesundheitswesens gefordert
werden soll, zum Beispiel mit einem Beruf aus dem Sczialbereich. Die Formulierung von Bst. b lasst diese Moglichkeit zu, was wir
begrussen. Der Regierungsrat beantragt, die Erlauterungen entsprechend zu erganzen.
Fazit
X Zustimmung
| Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
O Grundsitzliche Uberarbeitung
L] Ablehnung

14



Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr. Bemerkung/Anregung
Ziffer 2.3.1 Antrag auf Erganzung von "Akteure im Bereich der praktischen Ausbildung": In einigen Kantonen werden auch
Begrifflichkeiten Behinderteninstitutionen, die Pflegefachpersonen beschaftigen und ausbilden, fur die Ausbildungsleistungen vom Kanton entschéadigt.

Die Kantone sollen auch fir diese Aufwendungen Bundesbeitrage erhalten kénnen. Entsprechend ist die Definition der "Akteure im
Bereich der praktischen Ausbildung" zu erweitern (Spitaler, Pflegeheime, Spitex-Organisationen und weitere Organisationen, die
Pflegefachpersonen beschaftigen).

Ziffer 2.3.2; 2. Kapitel
1. Abschnitt

Erlauterungen zu Art. 2, Bst. a: Als Beispiele fir die Schaffung von praktischen Ausbildungsplatzen ist (unter anderem) eine "Kampagne
der Akteure der praktischen Ausbildung" genannt, "welche bezweckt, Maturandinnen und Maturanden oder auch Quereinsteigende fur
den Studiengang Pflege HF oder FH zu gewinnen."

Antrag auf Korrektur / Streichung: Es trifft nur fur einen Teil der Ausbildungen zu (HF in Betriebsanstellung), dass die Studierenden
direkt von den Betrieben rekrutiert werden. Theoretische und praktische Ausbildung bilden eine Einheit, und so werden Kampagnen in
der Regel eher von den Bildungsanbietern oder von Gibergeordneten Akteuren (kantonale OdA) lanciert und umgesetzt. Insofern sollte
diese Massnahme auch bei der Férderung der Abschlisse HF (Art. 9 der VO) aufgenommen werden kénnen. Zudem verstehen wir den
Fokus auf Maturandinnen und Maturanden (aller Bildungsgéange oder nur gymnasiale Maturandinnen und Maturanden?) in diesem
Zusammenhang nicht.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Prizisierung in den Erlduterungen zu Art. 2 Abs. 2: Das BAG sollte definieren, was in den Spitaltarifen als Finanzierung fir
die Ausbildung der nicht-universitaren Gesundheitsberufe anerkannt wird.

Begriindung: Im Rahmen der Tarifverhandlungen werden die effektiven Kosten der Spitéler fur die Ausbildung in den nicht-
universitaren Gesundheitsberufen selten beriicksichtigt. Es sollte vermieden werden, dass die Spitéler letztlich weder im Rahmen der
Spitalfinanzierung nach KVG ausreichend fir die Ausbildung abgegolten werden, noch von den Bundesbeitragen im Rahmen des
Ausbildungsférdergesetzes profitieren kénnen.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Streichung: Eriauterungen zu Art. 3 Abs. 2: Der Regierungsrat beantragt die Streichung von Art. 3 Abs. 2 der
Ausbildungsférderverordnung Pflege. Entsprechend kénnen auch die Erlauterungen hierzu gestrichen werden.

15



Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Prézisierung: Erlauterungen zu Art. 3 Abs. 3: bei der Anwendung der Prioritatenliste ist nicht nur auf eine angemessene
regionale Verteilung, sondern zuséatzlich auch auf eine kantonale Gleichbehandlung geméss den vom BAG vorgegebenen
Orientierungswerten zu achten (Anschauungsbeispiel. Kanton A hat Ende 2025 schon 25 % seines zustehenden Gesamtbetrags uber
die acht Jahre beansprucht. Nachbarskanton B hat bisher 0 % beansprucht. Falls der Bund im Jahr 2026 die Prioritatenliste anwenden
muss, solite Kanton B in diesem Jahr Prioritat erhalten, auch wenn die regionale Abdeckung gegeben ist.)

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
2. Abschnitt

Antrag auf Prizisierung: In den Erlauterungen zu Art. 4 ist zu prazisieren, was darunter verstanden wird, dass die
Ausbildungsbeitrage vom allgemeinen Stipendienwesen abzugrenzen sind beziehungsweise welche Leistung subsidiar ist.

Antrag auf Erganzung: In den Erlauterungen winscht der Regierungsrat eine Erganzung, dass die Kantone Ausbildungsbeitrdge nicht
nur an neu Eintretende, sondern auch an Personen ausrichten kénnen, die ihre Ausbildung bereits aufgenommen haben, sie aber (ohne
Beitrdge des Kantons) aus finanziellen Griinden abbrechen missten.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
2. Abschnitt

Antrag auf Kiirzung und Korrektur: Art. 4 Absatz 1: Mit den Ausfohrungen zu Absatz 1 ist der Regierungsrat einverstanden, weist
jedoch darauf hin, dass der Praktikumslohn fir die HF-Studierenden in einigen Kantonen bis zu rund Fr. 2'500.— pro Monat betrégt.

Antrag auf Prazisierung: Bei den Ausfuhrungen zum Wohnsitz ist zu prazisieren, dass es sich um den stipendienrechtlichen
Wohnsitz handelt. Damit wird eine einheitliche Handhabung in der ganzen Schweiz gewahrleistet. Andernfalls kann fir Studierende je
nach kantonaler Regelung der Anreiz entstehen, aus finanztechnischen Grunden kurzfristig den Wohnsitz zu wechseln ("Studierenden-
Tourismus").

Antrag auf Uberarbeitung: Die Erlauterungen zu Buchstabe b l6sen viele Fragen aus. Zum einen wird nicht definiert, was unter einem
"Giesskannenprinzip” genau zu verstehen ist. Wirde ein Modell, welches 50 % der Studierenden einen Ausbildungsbeitrag zukommen
lasst, vom Bund als Giesskannenprinzip erachtet und damit nicht unterstitzt? Zudem soll der Ausbildungsbeitrag so hoch sein, dass der
Lebensunterhalt gesichert ist. Die Erlduterungen geben aber keine Hinweise, wie der Lebensunterhalt zu definieren ist, ob
beispielsweise der friilhere Lohn (zum Beispiel als FaGe oder als Quereinsteigende) und das Alter eine Rolle spielen sollen oder nicht.
Auch bei der geforderten Abgrenzung zum kantonalen Stipendienwesen ergeben sich in Bezug auf die Definition des Lebensunterhalts
viele Fragen. Faktisch filhrt das Kriterium des gesicherten Lebensunterhalts zu einer Einzelfallprifung wie beim kantonalen
Stipendienwesen. Insbesondere fur grosse Kantone mit hohen Studierendenzahlen wiirde ein solches Verfahren einen
unverhaltnismassig hohen administrativen Aufwand bedeuten.

Mit der beantragten Streichung von Art. 4 Abs. 1 Bst. b kénnten die Erlduterungen zu Art. 4 stark gekirzt werden. Dabei ist zwingend
festzuhalten, dass auch Modelle vom Bund unterstitzt werden, die auf eine Einzelfallprifung verzichten, sondern beispielsweise auf das
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Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Kriterium des Alters abstiitzen. Entscheidend ist nur, dass die Modelle dem Ziel nachkommen, zuséatzliche Personen fir die
Studiengange Pflege HF und FH zu gewinnen.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
3. Abschnitt

Antrag auf Prazisierung: Erlauterungen zu Art. 6: Im zweiten Abschnitt soll prazisiert werden, dass der Bund den Kantonen im Laufe
von 2025 einen ersten Beitrag auszahlen wird, auch wenn die Gesuche den Zeitraum 1. Juli 2024 bis 31. Dezember 2025 (anderthalb
Jahre) umfassen und die Auszahiung des Bundes normalerweise erst im Folgejahr der Gesuchsperiode erfolgt. Dies wurde an der
Infoveranstaltung des Bundesamts fur Gesundheit vom 6. September 2023 so kommuniziert. Der Regierungsrat regt an, dass sich auch
die Berichterstattung der Kantone auf die ersten anderthalb Jahre beziehen soll, das heisst, dass die Kantone nicht im Friuhjahr 2025
bereits eine Berichterstattung fur das halbe Jahr 2024 einreichen miissen, um Beitrdge zu erhalten. Der Bund kann den Kantonen 2025
eine Akontozahlung ausrichten und nach Einreichen der Berichterstattung die definitive Abrechnung vornehmen und die Differenz bei
der nachsten Auszahlung berlicksichtigen.

Antrag auf Korrektur: Nachweis der Bedarfsplanung: Eine Nennung des errechneten Bedarfs an Pflegefachpersonal nach
Versorgungsbereichen ist nach Kenntnis des Regierungsrats in den meisten Kantonen nicht méglich (nur der reine Zusatzbedarf kann
allenfalls nach Versorgungsbereichen ausgewiesen werden, aber nicht der Nachwuchsbedarf insgesamt). Diese Bedingung ist deshalb
in den Erlauterungen zu streichen oder optional zu machen.

Antrag auf Erganzung: Erlduterungen zu Abs. 3 Bst. a "Falls der Kanton von der GDK-Empfehlung abweicht, welche von mindestens
300 Franken pro Praktikumswoche ausgeht, [...]". Begriindung: Die GDK-Empfehlung geht von 300 Franken als Mindestbetrag aus.

Ziffer 2.3.2; 2. Kapitel
3. Abschnitt

Erlauterungen zu Art. 7: Der Regierungsrat regt an, dass der Bund zur Erlduterung der "Berichterstattung” einheitliche Begriffe
verwendet ("Projektberichterstattung").

Ziffer 2.3.2: 3. Kapitel

Erlauterungen zu Art. 9: Die Offenheit bei den vom Bund unterstitzten Massnahmen zur Erhéhung der Abschliisse Pflege HF wird
ausdricklich begrisst.

Antrag auf Erganzung: Die Beispiele sollten zusétzlich um padagogische und didaktische Innovationen ergénzt werden
(beispielsweise Aufbau von Simulationszentren). Zudem kdnnten auch Kampagnen erwéhnt werden, welche die Rekrutierung von
bestimmten Zielgruppen bezwecken (vgl. Bemerkung zum 2. Kapitel, 1. Abschnitt, zu Art. 2 Bst. a der Verordnung).

Ziffer 2.3.2: 3. Kapitel

Erauterungen zu Art. 10: Das Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation sieht keine abgestuften Beitrédge vor, was sehr zu
begriissen ist. Die Bemessung der Beitrage sollte fur alle Massnahmenbereiche gleich sein, namlich ohne Abstufung ab dem Jahr 2030
(vgl. Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2 der Verordnung).
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Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

4.1 Ausgangslage Antrag auf Prazisierung: "Der vorliegende Kommentar bezieht sich auf das Verfahren zur direkten Abrechnung bestimmter
Pflegeleistungen durch Pflegefachpersonen ohne é&rztliche Anordnung und ohne arztlichen Auftrag mit der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP)."

Begriindung: Schon heute rechnen die Leistungserbringer der ambulanten Pflege direkt mit der OKP ab. Es bedarf dazu aber in jedem
Fall eines arztlichen Auftrags oder einer arztlichen Anordnung.

4.1 Ausgangslage Antrag auf Streichung: "Pflegefachpersonen sollen in-der-Grundpflege selbststandiger arbeiten kénnen, indem sie namentlich gewisse
Leistungen direkt zulasten der OKP, das heisst ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag, erbringen kénnen."

Begriindung: Im Bundesgesetz steht nicht, dass die Pflegefachpersonen in der Grundpflege selbststandiger arbeiten kénnen sollen. Es
steht einzig, dass der Bundesrat bestimmt, welche Pflegeleistungen ohne Anordnung oder Auftrag eines Arztes oder einer Arztin
erbracht werden kénnen (Art. 25a Abs. 3 KVG).

Ziffer 4.2 Antrag auf Ergidnzung: Der Regierungsrat geht davon aus, dass Pflegefachpersonen sowie Organisationen der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause ab Inkrafttreten der Vorlage nur noch gestutzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. dbs KVG zugelassen werden kénnen — dies
unabhangig davon, ob sie ausschliesslich auf arztliche Anordnung / Auftrag tatig sind oder auch Leistungen ohne arztliche Anordnung /
Auftrag erbringen. Das ergibt sich jedoch weder aus den geanderten KVG-Bestimmungen noch aus den dazugehdérigen Erlduterungen
in der Botschaft. Um diesbezuglich absehbaren Verwirrungen und Missverstandnissen im Vollzugsalltag vorzubeugen und Klarheit zu
schaffen, muss in den Erlauterungen zur KVV daher ausdriicklich festgehalten werden, dass Pflegefachpersonen und Organisationen
der Krankenpflege und Hilfe zu Hause ab Inkrafttreten der Vorlage nur noch gestitzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. d¥s KVG zugelassen werden
kénnen.

Eine weiterhin mogliche Zulassung von Pflegefachpersonen und Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause gestitzt auf

Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG wilrde schwierige Vollzugsfragen aufwerfen. Bezuglich Zulassungsvoraussetzungen gabe es ab Inkrafttreten
dieser Vorlage fur Pflegefachpersonen keine Unterschiede bei einer Zulassung nach Art. 35 Abs. 2 Bst. d°* oder nach Bst. e KVG, fur
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause wirde es nach Aufhebung des befristeten Art. 36a Abs. 3 KVG in Verbindung mit
Art. 51 Abs. 1P KVV ebenfalls keine Unterschiede mehr geben. Auch kénnten Zulassungsbeschrankungen nach Art. 55b KVG
umgangen werden, indem Zulassungen nach Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG beantragt wirden.

Ziffer 4.2, Antrag auf Korrektur in der deutschen Fassung: "Die Zulassungsvoraussetzungen fur Organisationen der Krankenpflege und Hilfe
1. Abschnitt zu Hause sellen miissen mit ...".
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Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz iiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Begriindung: Da es sich bei Art. 36a Abs. 3 KVG um eine (befristete) Zulassungsvoraussetzung fur jene Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause handelt, die eine Zulassung nach Art. 35 Abs. 2 Bst. d®s KVG beantragen, muss Art. 51 KVV
entsprechend ergénzt werden.

Ziffer 4.3, 1. Abschnitt

Antrag auf Streichung: "In der KLV sind die Leistungen zu definieren, die von Pflegefachpersonen oder von Organisationen der
Krankenpflege und Hilfe zu Hause eder-Alters—und-Pflegeheimen ohne &rztliche Anordnung ..."

Begriindung: Art. 7 Abs. 4 KLV halt ausdricklich fest, dass nur Personen oder Institutionen im Sinne von Art. 7 Abs. 1 Bst. aund b
KLV Leistungen ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen kénnen. Pflegeheime gemass Art. 7 Abs. 1 Bst. ¢ KLV sind
somit ausgeschlossen.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 Bst. abis

In der Botschaft zur KVG-Anderung betreffend Art. 36a Abs. 3 KVG wurde ausgefuhrt, dass der Leistungsauftrag auch ein Instrument
der Zulassungssteuerung fir die Kantone sei, da sie einem Leistungserbringer die Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP entziehen
kénnen, wenn er den Leistungsauftrag nicht einhalt. Der neue Art. 51 Abs. 1 Bst. abis KVV enthélt jedoch keinen Verweis auf Art. 36a
Abs. 3 KVG und in den Erlauterungen zu diesem neuen Buchstaben wird nicht auf Art. 38 Abs. 2 KVG (aufsichtsrechtliche
Massnahmen) Bezug genommen.

Antrag auf Erganzung: In den Erlauterungen ist daher der Klarheit halber zu ergénzen, dass falls eine Organisation der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause der im kantonalen Leistungsauftrag festgesetzten Ausbildungsleistung nicht nachkommt, nebst allfallig kantonal
vorgesehener Sanktionen auch Massnahmen nach Art. 38 Abs. 2 KVG zu priufen sind (Verwarnung, Busse, befristeter / definitiver
Entzug der Zulassung).

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 Bst. abs

Antrag auf Ergdanzung: In den Erlauterungen ist speziell darauf hinzuweisen, dass die Kantone — je nach innerkantonaler
Kompetenzaufteilung — die Erteilung von Leistungsauftragen gemass Art. 36a Abs. 3 KVG an die Gemeinden delegieren kénnen. Dies
beispielsweise dann, wenn die Gemeinden fur die Gewahrleistung der Pflegeversorgung oder die Restkostenfinanzierung zusténdig
sind und in diesem Rahmen bereits Leistungsauftrage an Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause erteilen.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 Bst. abis

Antrag auf Erganzung: In den Erlduterungen ist zudem hervorzuheben, dass die Form des "kantonalen Leistungsauftrags gemass
Art. 36a Abs. 3 KVG" (zum Beispiel. 6ffentlich-rechtlicher Vertrag oder Verfugung) nicht ausschlaggebend ist. Wichtig ist einzig, dass
eine Ausbildungsleistung festgelegt wird. Zudem ist in den Erlauterungen klarzustellen, dass wenn eine Organisation der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause gestutzt auf eine kantonalrechtliche Grundlage bereits Gber eine Ausbildungsverpflichtung verfugt, dies der
Zulassungsvoraussetzung gemass Art. 36a Abs. 3 KVG entspricht.
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Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 Bst. abis

Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause sind oftmals nicht nur in einem, sondern in mehreren Kantonen zulasten der OKP
tatig. Mit Blick auf die neue Zulassungsvoraussetzung gemass Art. 36a Abs. 3 KVG in Verbindung mit Art. 51 Abs. 1 Bst. ab®s KVV stellt
sich somit die Frage, ob in solchen Faéllen ein einziger Kanton (welcher?) oder alle Kantone, in denen die Organisation tatig ist, fur die
Erteilung des kantonalen Leistungsauftrags zusténdig sind.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 2

Antrag auf Korrektur in der deutschen Fassung: "Da die Zulassungen von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
neu befristet beschrédnkt werden kénnen, ..."

Ziffer 4.4.1, zur
Ubergangsbestimmung

Begriindung: Die Argumentation trifft nicht zu. Das Bundesgesetz uber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege knupft die
Ausrichtung von Beitrdgen der Kantone an die Kosten der praktischen Ausbildung im Bereich der Pflege nicht an die Erteilung eines
Leistungsauftrags nach Art. 36a Absatz 3 KVG. Und Art. 36a Absatz 3 KVG bildet nicht die gesetzliche Grundlage dafir, dass
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause Beitrage fur die Kosten der praktischen Ausbildung beantragen kénnen. Vielmehr
gewabhrleistet Art. 36a Absatz 3 KVG, dass einzig solche Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause nach Art. 35 Abs. 2 Bst.
dvis KVG zugelassen werden kénnen, die auch Ausbildungsleistungen erbringen (vgl. auch Botschaft tber die Férderung der Ausbildung
im Bereich der Pflege, S. 25).

4.4.2 Artikel 7 Absatz
Dbis

Antrag auf Streichung: "Um Leistungen ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen zu kénnen, muss eine
Pflegefachperson zudem nachweisen, dass sie oder er zwei Jahre Berufserfahrung in der Schweiz gesammelt und in diesem Zeitraum
Leistungen jeglicher Art nach dem geltenden System erbracht hat. Bas-heisst—mit-derMeldung-d gebedarfs-dureh-eine Arziin

Begriindung: Es muss mdglich sein, dass eine Pflegefachperson, welche viele Jahre Berufserfahrung in beispielsweise der Pflege von
Kindern im Spital gesammelt hat, ambulant Leistungen ohne &rztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen kann. Es soll nicht
verlangt werden, dass sie zuerst zwei weitere Jahre ambulant tatig sein muss.

Im Ubrigen macht der Regierungsrat darauf aufmerksam, dass es heissen musste: "Das heisst, mit der vorgangigen Meldung des
Pflegebedarfs durch-eine an die Arztin oder eiren den Arzt."
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4.4.2 Artikel 7 Absatz
2bis

"Es ist daher vorgesehen, dass eine Pflegefachperson wahrend zwei Jahren ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag nur mit
Patientinnen und Patienten arbeiten darf, die Kontakt zu einer behandeinden Arztin oder einem behandelnden Arzt haben."

Wo ist dies vorgesehen? Wo steht dies im Gesetz respektive in der Verordnung?

4.4.2 Artikel 7 Absatz 4

Antrag auf Prazisierung: "Artikel 7 Absatz 4 legt fest, dass als Leistungen, die von Pflegefachpersonen nach Art. 25 Abs. 2 Bst. a Ziff.
2%s sowie Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause chne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbracht werden
kénnen, die Bedarfsabklarung, Beratung und Koordination (Art. 7 Abs. 2 Bst. a) sowie die Grundpflege (Art. 7 Abs. 2 Bst. c) gelten.”

Hier muss prazisiert werden, dass es um freiberuflich tatige Pflegefachpersonen geht und nicht um beispielsweise Pflegefachpersonen,
die in einem Pflegeheim tatig sind.

4.4 2 Artikel 8a Absatz
2bis

"Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen an der Behandlung einer Patientin oder eines Patienten beteiligten
Gesundheitsfachpersonen ist sehr wichtig, vor allem in Fallen, in denen die Arztin oder der Arzt nicht zwingend anwesend sein muss."

Was ist gemeint mit Fallen, in denen die Arztin oder der Arzt nicht zwingend anwesend sein miissen? Und was sind Falle, in denen die
Arztin oder der Arzt anwesend sind?

Ziffer 5.3, Artikel 2 Bst.
b

Antrag auf Ergdanzung: "Die Projekte missen nach Buchstabe b mindestens einen Beruf nach MedBG oder GesBG betreffen und uber
einen inter- oder intraprofessionellen Charakter verfugen." Hier sollte erganzt werden, dass auch eine Zusammenarbeit mit einem Beruf
ausserhalb des GesBG oder MedBG méglich ist, zum Beispiel mit einem Sozialberuf.
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Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

Der Regierungsrat weist darauf hin, dass die Umsetzung des Verfassungsartikels Pflege fur die Kantone mit einem enormen finanziellen und personellen
Aufwand verbunden ist. In der Gesetzesbotschaft wurde im Kapitel 6.2 "Auswirkungen auf die Kantone und Gemeinden" nur der finanzielle Aufwand geméss dem
Bundesgesetz umrissen (469 Millionen Franken). Die Umsetzung des Ausbildungsférdergesetzes sowie der Gbrigen Gesetzesanpassungen zieht in den Kantonen
einen Vorbereitungs- und Vollzugsaufwand mit sich, der hohe Personalressourcen bindet beziehungsweise zusatzliche Ressourcen erforderlich macht. Bei der
Evaluation des Gesetzes ist der Aufwand von Bund und Kantonen unbedingt in diesem umfassenden Sinn zu beriicksichtigen.
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Appenzell, 23. November 2023

Ausflihrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Férderung der Ausbildung im Bereich
der Pflege und abschliessende Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes
(Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative)

Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 23. August 2023 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Um-
setzung der ersten Etappe der Pflegeinitiative zukommen lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen gepruft.

Die Standeskommission hat die Konkretisierung der Umsetzung des Verfassungsartikels
Pflege mit Spannung erwartet, denn die Klarung der rechtlichen Ausgangslage ist entschei-
dend fur das Umsetzungstempo in den Kantonen. Die Standeskommission ist sich bewusst,
dass der Kanton bei der Umsetzung der Ausbildungsoffensive eine zentrale Rolle innehat
und dass es nur mit einem gemeinsamen finanziellen Effort von Bund und Kantonen gelin-
gen kann, die Ziele des Ausbildungsférdergesetzes zu erreichen. Der Kanton Appenzell |.Rh.
wird seine finanziellen Beitrage fiir die Ausbildung im Bereich der Pflege deshalb auf keinen
Fall reduzieren. Insofern erstaunt es, dass der Bundesrat die Kantone ersucht, im Rahmen
der Vernehmlassung darzulegen, wie sie die Beitrdge des Bundes zur Unterstiitzung der
Ausbildungsoffensive einzusetzen gedenken. Dies ist ein fur eine Vernehmlassung unibli-
ches Vorgehen. Die erfolgreiche und wirksame Umsetzung der Ausbildungsoffensive wird
unter anderem von einer méglichst einfachen und pragmatischen Abwicklung der Gesuche
durch den Bund abhangen. Die Standeskommission bittet den Bund um friihzeitige Zustel-
lung der Gesuchsformulare und der entsprechenden Leitfaden.

Zu den einzelnen Erlassentwirfen:

1. Verordnung iiber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbil-
dungsférderverordnung Pflege)

Die Standeskommission stimmt der Ausbildungsférderverordnung Pflege im Grossen und
Ganzen zu. Die konkreten Anderungs- und Streichungsantrige sind dem Antwortformular zu
entnehmen. Insbesondere ist zu erldutern, wie der Begriff «Sicherung des Lebensunterhalts»
zu verstehen ist. Die Standeskommission pladiert fur eine grossziigige Auslegung, damit die
Attraktivitat der Pflegeausbildung generell gestérkt werden kann. Der administrative Aufwand
fur die Ausrichtung der Ausbildungsbeitrége ist in Grenzen zu halten. Unter diesem Aspekt
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schlégt die Standeskommission zudem vor, sich bei der Ausrichtung von Ausbildungsbeitra-
gen auf den stipendienrechtlichen Wohnsitz abzustitzen.

2. Direkte Abrechnung von Pflegeleistungen zulasten der OKP ohne &rztliche Anord-
nung oder drztlichen Auftrag (Anderung KVV und KLV)

Die Standeskommission stimmt den vorgeschlagenen Anpassungen in der Verordnung tber
die Krankenversicherung (KVV) im Grundsatz zu. Es bedarf jedoch noch verschiedener Pra-
zisierungen und Ergénzungen, um einen maoglichst reibungslosen und ordnungsgemassen
Vollzug der Zulassungsverfahren gewéhrleisten zu kénnen.

Die Anderungen in der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) lehnt die Standeskommis-
sion ab und fordert eine grundsétzliche Uberarbeitung. Unbestritten ist, dass die Méglichkeit
der Erbringung bestimmter Pflegeleistungen ohne arztliche Anordnung Anpassungen in der
KLV nétig macht. Die jetzt vorgeschlagene Lésung (einzig Pflegefachpersonen mit mindes-
tens vier Jahren Berufserfahrung dirfen Leistungen der Bedarfsabklarungen, Beratung und
Koordination sowie Grundpflegeleistungen erbringen) ist nicht praxistauglich und setzt fal-
sche Anreize. Sie hétte zur Folge, dass hochqualifiziertes und teures Fachpersonal vermehrt
Grundpflegeleistungen erbringt und fiir dieses Personal der Anreiz steigt, sich selbsténdig zu
machen. In Zeiten des Fachkraftemangels ist es unabdingbar, dass das vorhandene Perso-
nal kompetenzgemass eingesetzt wird. Das bedeutet, dass das rare Pflegefachpersonal vor
allem fur die komplexere Behandlungspflege eingesetzt werden muss. Dies rechtfertigt sich
zudem auch unter dem Aspekt der wirtschaftlichen Leistungserbringung.

Die Detailkommentare sind dem Antwortformular zu enthehmen.

3. Verordnung iiber die Finanzhilfen zur Férderung der Effizienz in der medizini-
schen Grundversorgung

Die Standeskommission unterstitzt die Bestimmungen in der Verordnung.
4. Berufsbildungsverordnung

Mit einem neuen Artikel soll die Berufsbildungsverordnung (BBV) ergénzt werden, sodass
die Zusténdigkeit fir die Anerkennung von altrechtlichen kantonalen sowie altrechtlichen in-
terkantonalen Abschlissen klar dem Bund Ubertragen werden kann. Das Staatssekretariat
fur Bildung, Forschung, Innovation (SBFI) und das Schweizerische Rote Kreuz sollen die
Aufgabeniibertragung mittels eines Vertrags regeln. Mittlerweile sind seit dem Inkrafttreten
des Berufsbildungsgesetzes mehr als 20 Jahre verstrichen. Die tbliche Anerkennungsstelle
fur alle Berufsdiplome und -ausweise ist beim SBFI angesiedelt. Es wurde viel Knowhow auf-
gebaut, und die Anerkennungsverfahren haben sich etabliert. Auch im Bereich der Gesund-
heitsberufe soll dies nun endlich der Fall sein. Die Ergdnzung der Berufsbildungsverordnung
bietet die Gelegenheit, die Zustandigkeit aller Anerkennungsverfahren im Bereich der Ge-
sundheitsberufe in erster Linie dem SBFI zuzuteilen - so wie fiir alle anderen Berufsbereiche
auch. Sollte dem SBFI das Knowhow fehlen, so kann es dieses beim SRK oder der OdA
Santé abholen.

Aus den genannten Griinden schlagt die Standeskommission vor, Art. 73a sinngemé&ss wie
folgt anzupassen:
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«'Die Durchftihrung der Verfahren zur Anerkennung von altrechtlichen kantonalen und alt-
rechtlichen interkantonalen Abschliissen im Bereich der Berufsbildung in Gesundheitsberu-
fen wird dem Staatssekretariat fir Bildung, Forschung, Innovation (SBFI) tibertragen. Bei Be-
darf kdnnen das SBFI und das Schweizerische Rote Kreuz in einem &ffentlich-rechtlichen
Vertrag Einzelheiten zur Aufgabeniibertragung regeln.»

Wir danken lhnen fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
Der Ratschreiber:

/
Marki (gjg\

Beilage:
Antwortformular

Zur Kenntnis an:
- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell

- Standerat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell
- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tUber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende Inkraftsetzung
des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

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

Abkurzung der Firma / Organisation : Al

Adresse : Marktgasse 2
Kontaktperson : Markus Dorig
Telefon 1+41 71788 93 11
E-Mail : info@rk.ai.ch
Datum : 23. November 2023

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 23. November 2023 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie
pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!



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

Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
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Vernehmlassungsverfahren
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung tber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsférderverordnung
Pflege)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

3

2

Antrag: Streichung von Art. 3 Abs. 2

Begrundung: Aus der Sicht der Standeskommission handelt es sich bei der Ausbildungsoffensive um eine zeitlich befristete Initiative,
mit welcher Bund und Kantone der Ausbildung auf der Tertiérstufe Pflege einen zuséatzlichen Schub verleihen wollen. Auch das
Sonderprogramm «Erhéhung der Anzahl Bachelorabschliisse FH in Pflege» von swissuniversities als Teil der Aushildungsoffensive ist
zeitlich auf acht Jahre befristet. Genauso wie der Bund mussen auch die Kantone fir die Umsetzung der Ausbildungsoffensive in ihren
Parlamenten Zusatzbudgets beschliessen. Der Kanton Appenzell I.Rh. hat die Ausbildung von Gesundheitspersonal (wozu nicht nur die
Diplompflege gehdrt) bereits vor Inkrafttreten des Ausbildungsfordergesetzes unterstitzt, indem er unter anderem Ausbildungsplatze
und Ausbildungsverbunde forderte und die Ausbildungskosten tber die Tarife und die Restfinanzierung mitfinanziert. Der Kanton
Appenzell I.Rh. wird diese Anstrengungen nach Auslaufen des Ausbildungsférdergesetzes Pflege selbstverstandlich fortfuhren. Es wird
fur den Kanton Appenzell I.Rh. finanziell aber nicht zu leisten sein, die Masshahmen gemass Ausbildungsférdergesetz tUber dessen
Dauer hinaus unbefristet fortzufiihren und die dafiir nétigen finanziellen Mittel ohne Zuschuss des Bundes zu verstetigen. Er wird dies
hdchstens flr spezifische Massnahmen tun kénnen, welche sich nicht nur auf das diplomierte Pflegefachpersonal, sondern auch auf
andere Gesundheitsberufe beziehen kdnnen. Aus diesem Grund lehnt die Standeskommission den sukzessiven Riickgang der
Bundesbeitrage ab dem 1. Januar 2030 um jahrlich 5% ab. Art. 3 Abs. 2 und Art. 5 Abs. 2 sind ausserdem nicht kongruent mit den
Bestimmungen fir die Bundesbeitrdge zur Erhéhung der Anzahl Abschlisse Pflege an hheren Fachschulen (Art. 9 ff.). Flr diese
Beitrage ist keine degressive Abstufung vorgesehen.

Antrag: Streichung des zweiten Teilsatzes: «die Kantone die Wirksamkeit der Ausbild

ungsbeitrage darlegen und-insbesondere

Die Standeskommission unterstitzt das Ziel, den Zugang zur Pflegeaushildung HF und FH zu férdern und erachten es als (potenziell)
wirksame Massnahme, um mehr Studierende zu rekrutieren. Dabei sollte diese Massnahme aus Sicht der Kantone moglichst breit
verstanden werden in dem Sinne, dass die Studierendenzahlen der Pflegeausbildung HF und FH auch durch eine generelle
Verbesserung der finanziellen Rahmenbedingungen wahrend der Ausbildung erhéht werden kénnen. Es ist nachvollziehbar, dass der
Bund die Auszahlung seiner Beitrdge an die Wirksamkeit dieser Massnahme kniipft. Leider schweigt sich der Erlauternde Bericht
jedoch dartiber aus, wie die Wirksamkeit der Ausbildungsbeitrage von den Kantonen darzulegen ist. Eine strenge kausale
Wirkungskette wird nicht nachzuweisen sein, da oftmals ein Biindel von Faktoren fiir oder gegen eine Ausbildung sprechen durften. Der
Anteil der Personen, welche eine Pflegeausbildung ausschliesslich aus finanziellen Griinden nicht in Betracht ziehen, ist beschrankt.
Aus unserer Sicht sollte es deshalb vom Bund als hinreichenden Beleg genommen werden, wenn die Studierendenzahlen zumindest




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

auf dem bestehenden Niveau gehalten oder (hoffentlich) gesteigert werden kénnen. Die Erlduterungen sind in diesem Sinne zu
préazisieren.

1 b Antrag: Streichung vonlit. b

Begrundung: Das Bundesgesetz halt in Art. 7 Abs. 2 fest, dass die Kantone die Voraussetzungen, den Umfang der
Ausbildungsbeitrdge sowie das Verfahren fir deren Vergabe selber festlegen. Mit der Bestimmung von Art. 4 Abs. 1 lit. b in der
Verordnung wird die Ausgestaltung der Modelle hingegen stark eingeschrankt. Dabei lasst der Bund véllig offen, wie das Kriterium
«Sicherung des Lebensunterhalts» zu definieren ist und inwiefern die Massnahme der Ausbildungsbeitrdge vom bestehenden
Stipendienwesen - welches ebenfalls auf die Sicherung des Lebensunterhalts abzielt - abzugrenzen ist.

Siehe auch die Bemerkungen zu den Erlauterungen, Ziff. 2.3.2, 2. Kapitel 2. Abschnitt.

2 Antrag: Prazisierung des Wohnsitzbegriffs

Begrindung: Weder das Ausbildungsférdergesetz noch die Ausbildungsverordnung Pflege und die diesbezlglichen Erlauterungen
definieren den Begriff des Wohnsitzes weiter, so dass davon auszugehen ist, dass damit der zivilrechtliche Wohnsitz nach Art. 23 ff.
des Zivilgesetzbuchs (ZGB, SR 210) gemeint ist. Eine diesbezlgliche Prazisierung ware zu begriissen, zumal eine
kantonsubergreifende einheitliche Handhabung des Wohnsitzbegriffs fir den Vollzug des Ausbildungsférdergesetzes unabdingbar ist.

2 Antrag: Streichung von Art. 5 Abs. 2

Begrindung: siehe Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2.

Antrag: Das Wort «zusammen> ist in der Verordnung zu streichen.

Begrindung: Es kann fir die Kantone hilfreich sein, wenn sie die Gesuche um Beitrdge nach dem 1. Abschnitt und um Beitrage nach
dem 2. Abschnitt der Verordnung auch (zeitlich) getrennt einreichen kénnen. Gemass den Erlauterungen zu Art. 6 ist dies mdglich,
solange der Kanton dies im Gesuch entsprechend vermerkt.




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

10 Antrag auf Streichung: «Das SBFI berechnet den jedem Kanton zustehenden maximalen Betrag fir die gesamte Forderperiode ...»
Begrundung: Falls die Bundesgelder gegen Ende der Férderperiode hin noch nicht ausgeschdpft sind, muss es mdglich sein, dass
Kantone, welche mehr kantonale Beitrage fur die Férderung der HF einsetzen, als ihnen gemass der Bedarfsplanung zustehen
(z.B. weil sie Standortkanton einer HF sind), von den noch zur Verfligung stehenden Bundesgeldern profitieren kdnnen, d.h. dass die
Bundesbeitrage pro Kanton nicht gedeckelt sind.

Fazit

[ Zustimmung ohne Vorbehalte

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

U] Grundsatzliche Uberarbeitung

U] Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung tber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV; SR 412.101)

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

73a 1 IDie Durchfiihrung der Verfahren zur Anerkennung von altrechtlichen kantonalen und altrechtlichen interkantonalen Abschliissen im
Bereich der Berufsbildung in Gesundheitsberufen wird dem Staatssekretariat fur Bildung, Forschung, Innovation (SBFI) Ubertragen. Bei
Bedarf kdnnen das SBFI und das Schweizerische Rote Kreuz in einem o6ffentlich-rechtlichen Vertrag Einzelheiten zur
Aufgabenibertragung regeln.

Fazit

[ Zustimmung

U] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

X Grundsatzliche Uberarbeitung

U] Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

51

1

abis

Antrag auf Ergédnzung: «Sie verfliigen Uber einen kantonalen Leistungsauftrag gemass Artikel 36a Absatz 3 KVG. »

Begrindung: Es muss klargestellt sein, dass es sich beim kantonalen Leistungsauftrag um einen solchen im Sinne
von Art. 36a Abs. 3 KVG handeln muss. Das heisst dass diese Zulassungsvoraussetzung erfillt ist, wenn ein
kantonaler Leistungsauftrag vorliegt, der die Ausbildungsverpflichtung festlegt. Dieser kantonale Leistungsauftrag
muss hingegen keine weiteren Elemente wie z.B. Vorgaben zur Art der zu erbringenden Pflegeleistungen, zum
Tatigkeitsspektrum oder betreffend die Versorgungsplanung regeln, damit diese Zulassungsvoraussetzung erfullt ist.

In den Erlauterungen soll auch ausgefihrt werden, wie mit Leistungserbringerinnen und -erbringern umzugehen ist,
die kantonsubergreifend tatig sind.

Ubergangsbestimmung

Antrag auf Streichung

Begriindung: Diese Ubergangsbestimmung ist nicht notwendig. Viele Kantone kennen bereits
Ausbildungsverpflichtungen, die auch fir Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause gelten. Im Hinblick auf
die Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative werden samtliche Kantone die Ausbildungsverpflichtung und die
Beitragsgewahrung auf kantonaler Ebene regeln und die Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause zur
Ausbildung verpflichten.

Ubergangsbestimmung

Eventualantrag auf Erganzung in der deutschen Fassung: «Die Kantone erteilen innerhalb von zwei Jahren nach
Inkrafttreten der Anderung vom ... den Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause, die bei Inkrafttreten
dieser Anderung bereits zugelassen sind und Ausbildungsleistungen im Sinne von Artikel 4 des Bundesgesetzes vom
... Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege erbringen oder zu erbringen beabsichtigen, einen
Leistungsauftrag im Sinne von Artikel 36a Absatz 3 KVG.»

Begriindung: Sollte die Ubergangsbestimmung entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, so ist sie am
Ende um den Gesetzestitel zu ergéanzen.




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Antrag auf zusatzliche Ubergangsbestimmung zur ausdriicklichen Regelung des Besitzstands sowie dessen
Umfang

Begrundung: Im letzten Abschnitt von Ziff. 4.4.1 der Erlauterung wird erklart, dass Organisationen der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause von einer Besitzstandswahrung profitieren. Soll Besitzstand gewéhrt werden (das heisst bleiben
Rechtspositionen bestehen, die gestitzt auf bisheriges Recht erworben wurden, dem neuen Recht aber nicht
entsprechen) bedarf es dafiir einer ausdricklichen Bestimmung im neuen Recht. Nachdem eine entsprechende
Regelung auf Ebene KVG fehlt, muss die Besitzstandswahrung mindestens auf Ebene KVV verankert werden. Eine
blosse Erwahnung in den Erlauterungen ist nicht ausreichend.

Vor Inkrafttreten dieser Anderung zugelassene Leistungserbringerinnen und -erbringer (dies betrifft sowohl
Pflegefachpersonen als auch Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause) wurden zudem gestutzt auf
Art. 35 Abs. 2 lit. e KVG (Personen und Organisationen, die auf Anordnung oder im Auftrag einer Arztin oder eines
Arztes Leistungen erbringen) zugelassen. Um Rechtssicherheit zu schaffen, ist daher zusétzlich ausdricklich auf
Ebene KVV zu regeln, ob sie ab Inkrafttreten dieser Anderung auch Leistungen ohne &rztliche Anordnung oder
arztlichen Auftrag erbringen dirfen, sofern die entsprechenden Voraussetzungen gemass KLV erflllt sind.

Fazit

U] Zustimmung

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
U] Grundsatzliche Uberarbeitung

U] Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung des EDI Gber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-
Leistungsverordnung, KLV; SR 832.112.31)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

7

2bis

c

Antrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a, b und c, die nicht auf arztliche Anordnung oder &rztlichen Auftrag
hin erbracht werden, missen von einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen gemass Artikel 49
Buchstabe b KVV erflillt, einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau (Art. 49 KVV) erbracht werden, der oder die eine zweijahrige
Berufserfahrung in dem Bereich nachweisen kann, in dem die praktische Tatigkeit nach Artikel 49 Buchstabe b KVV ausgelbt wurde.»

Begrundung:

Ausweiten auf Leistungen nach Abs. 2 lit. b: Pflegefachpersonen sind ausgebildete Expertinnen und Experten fur Behandlungspflege.
Sie sollen diese auch ohne @rztliche Anordnung, aber in Koordination mit der Arztin oder dem Arzt erbringen durfen.

Leistungen nach Abs. 2 lit. ¢ streichen: Angesichts des Fachkraftemangels in der Pflege wére es verheerend, wenn ein Anreiz gesetzt
wirde, dass Pflegefachpersonen vermehrt Grundpflege leisten.

Voraussetzungen gemass Art. 49 KVV: Es muss vermieden werden, dass Pflegefachpersonal, welches Leistungen ohne arztliche
Anordnung in einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause erbringt, zwingend Uber eine Berufsausiibungsbewilligung
verfligen muss. Dieses Pflegefachpersonal kann zudem die Anforderung, den Beruf auf eigene Rechnung auszutiben, nicht erfillen
und der Nachweis der Erflllung der Qualitatsanforderungen nach Art. 58g KVV muss von der Organisation und nicht der einzelnen
Mitarbeiterin oder des einzelnen Mitarbeiters erbracht werden. Falls die vom BAG gewahlte Formulierung darauf zielt, dass einzig
Pflegefachpersonen, die ihren Beruf auf eigene Rechnung austiben und selber zulasten der OKP abrechnen, Leistungen ohne arztliche
Anordnung oder Antrag erbringen kénnen, weisen wir mit Nachdruck daraufhin, dass wir dies ablehnen. Eine solche Regelung wiirde
den Anreiz erhéhen, sich selbstéandig zu machen. Die Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause hatten in der Folge noch
mehr Mihe, ihre Stellen zu besetzen. Wir sind aber Giberzeugt, dass die Kantone nur mit den Organisationen die Versorgung
sicherstellen kénnen.

Begriindung zur Streichung der letzten zwei Satzteile: Pflegefachpersonen sind gut ausgebildet und Art. 49 lit. b KVV stellt sicher, dass
wahrend zwei Jahren eine praktische Tatigkeit ausgeiibt wurde. Die Voraussetzungen muissen nicht weiter erhéht werden.

2bis

Eventualantrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a, b und c, die nicht auf arztliche Anordnung oder
arztlichen Auftrag hin erbracht werden, missen von einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen
gemass Artikel 49 Buchstabe b KVV erflillt, einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau (Art. 49 KVV) erbracht werden. Die
Leistungen nach Absatz 2 Buchstabe c kdnnen bei Abrechnung durch eine Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Art. 51
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Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

KVV) auch unter Aufsicht eines Pflegefachmannes oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen gemass Art. 49 Buchstabe b
KVV erfiillt, erbracht werden, der oder die eine zweijhrige Berufserfahrung in dem Bereich nachweisen kann, in dem die praktische
Tatigkeit nach Artikel 49 Buchstabe b KVV ausgelibt wurde.»

Begrundung: Sollten die c-Leistungen entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, dann muss geregelt werden, dass diese
Leistungen innerhalb von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause auch von weniger qualifiziertem Personal unter
Aufsicht von Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen. Angesichts des Fachkraftemangels in der Pflege und aus Kostengriinden
darf nicht ein Anreiz gesetzt werden, dass Pflegefachpersonen vermehrt Grundpflege leisten.

2bis

Eventualantrag auf Anderung: Der Begriff «Bereich» muss prazisiert werden und die letzten zwei Satzteile missen inhaltlich geprift
und allenfalls geandert werden.

Begrundung: Sollten die letzten zwei Satzteile entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, missen sie verbessert werden.
Ansonsten drohen endlose Auseinandersetzungen zwischen Leistungserbringenden und Krankenversicherern dartiber, was genau ein
«Bereich» ist. Ausserdem ist nicht versténdlich, was mit einer zweijahrigen Berufserfahrung in dem Bereich, in dem die praktische
Tatigkeit nach Art. 49 lit. b KVV ausgetbt wurde, gemeint ist. Folgen auf die zwei Jahre praktische Tatigkeit weitere zwei Jahre im
gleichen Bereich?

Antrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Absatz 2 Buchstaben a, b und ¢ kénnen von Personen oder Organisationen Institutionen
im Sinne von Absatz 1 Buchstaben a und b ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag aufgrund der Bedarfsabklarung nach
Absatz 2 Buchstabe a und Artikel 8 erbracht werden. »

Begrindung: Die vorgeschlagene Formulierung ist sehr schwer oder nur mit Hilfe der Erlauterungen verstandlich, weil nicht
nachvollziehbar ist, auf welche Worter sich die Verordnungsartikel und -abséatze beziehen. «Institutionen» soll durch den im gleichen
Verordnungsartikel verwendeten Begriff «Organisationen» ersetzt werden.

8a

1bis

Antrag auf Anderung: «Die Bedarfsermittlung fiir Leistungen nach Artikel 7 Absatz 2 Buchstaben a, b und c, die ohne &rztlichen
Auftrag oder arztliche Anordnung von einem Pflegefachmann oder eine Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen nach Artikel 49
Buchstabe b KVV erflillt, einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau nach Artikel 49 KVV erbracht werden kénnen, wird von
diesem oder dieser in Prasenz und in Zusammenarbeit mit dem Patienten oder der Patientin oder dessen oder deren und allenfalls den
Angehorigen durchgefihrt.»

10
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Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Auch Artikel 8a Absatz 1 (Ermittlung des Bedarfs an Leistungen, die mit &rztlichem Auftrag / Anordnung erbracht werden), soll im
gleichen Sinn geandert werden.

Begrindung: Es muss sichergestellt werden, dass die Pflegefachperson die Patientin oder den Patienten personlich sieht. Damit soll
vermieden werden, dass (pflegende) Angehdrige das Bedarfsabklarungsformular ausfillen und der Pflegefachperson zur Auswertung
Ubermitteln. Auch sollen die Angehdrigen nur dann einbezogen werden, wenn die miindige und urteilsféahige Patientin oder der mundige
und urteilsfahige Patient dies wiinscht. Mit der Prazisierung «in Prasenz und in Zusammenarbeit mit dem Patienten oder der Patientin»
ist jedoch nicht gemeint, dass das notwendige Aktenstudium, die Vor- und Nachbereitung oder allféllige Absprachen nicht
eingeschlossen sein sollen.

8a

lbis

Antrag auf weitere Erlauterungen: «Das Ergebnis ist umgehend dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin zur
Kenntnisnahme zuzustellen.» Was ist zu tun, falls keine behandelnde Arztin oder kein behandelnder Arzt involviert ist?

Begruindung: Es gibt Situationen, in denen die Versorgung durch eine Pflegefachperson durchaus ausreichend ist und es kann auch
zunehmend vorkommen, dass aufgrund des Hauséarztemangels keine behandelnde Arztin oder kein behandelnder Arzt involviert ist.

8a

1bis

Antrag auf Streichung: «Muss eine Bedarfsermittiung nach Absatz 1 erneut durchgefiihrt werden, darf diese nur in Zusammenarbeit

mit dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin und-dem-PHlegefachmann-oder-derPflegefachfrau durchgefiihrt werden—der
tor die di st il hat »

Begrindung: Wir lehnen ab, dass eine «Folge-Bedarfsermittlung» in Zusammenarbeit mit der Pflegefachperson durchgefiihrt werden
muss, welche die erste Bedarfsermittlung vorgenommen hat, weil in vielen Fallen diese Pflegefachperson gar nicht mehr in der gleichen
Funktion an gleicher Stelle tatig sein wird und es zudem denkbar ist, dass die Patientin oder der Patient bewusst die Spitex-
Organisation oder Pflegefachperson gewechselt hat und nicht wiinscht, dass eine Zusammenarbeit fortgefihrt wird.

8a

Antrag auf Streichung: «Bei Pflegeleistungen, die ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbracht werden, muss
spatestens neun Monate nach der ersten Bedarfserm|ttlung Wleder e|ne Bedarfsermlttlung erfolgen Ohne-Zustimmung-des

Begrundung: Pflegefachpersonen mit mindestens zwei Jahren Berufserfahrung sind ausreichend qualifiziert, um selbstandig zu
beurteilen, ob jemand Pflegeleistungen benétigt.

11



Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

8a Eventualantrag auf Klarung: «Ohne Zustimmung des behandelnden Arztes oder der behandelnden Arztin ist nur eine einzige
Erneuerung maglich.» Es muss prazisiert werden, was mit Zustimmung der Arztin oder des Arztes gemeint ist.
Begrindung: Sollte der zweite Satz entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, ist zu klaren, in welcher Form die Zustimmung
der Arztin oder des Arztes gegeben werden muss. In den Erlauterungen ist zudem nicht von Zustimmung die Rede, sondern davon,
dass ein arztlicher Auftrag oder eine arztliche Anordnung erforderlich ist.

Fazit

[ Zustimmung

U] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

X Grundsatzliche Uberarbeitung

U] Ablehnung

12



Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Verordnung tber die abschliessende Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

keine Bemerkungen

Fazit

X Zustimmung

[ Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
U] Grundsatzliche Uberarbeitung

U] Ablehnung

13



Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Verordnung Uber die Finanzhilfen zur Forderung der Effizienz in der medizinischen Grundversorgung
(EmGvVV)

Art.

Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

Keine Bemerkungen

Fazit

X Zustimmung

U] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
U] Grundsatzliche Uberarbeitung

U] Ablehnung

14




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz Uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

Die Standeskommission bittet die Anregungen der Gesundheitsdirektorenkonferenz zu beriicksichtigen.

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

15



\aR| Appenzell Ausserrhoden Regierungsrat Obstmarkt 3

9102 Herisau

Tel. +41 713536111
kantonskanzlei@ar.ch
www.ar.ch

Dr. iur. Roger Nobs
Ratschreiber

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

Regierungsrat, 9102 Herisau

Eidgendssisches Departement des Innern
Bundesamt fiir Gesundheit
3003 Bern

Herisau, 17. November 2023

Eidg. Vernehmlassung; Ausfliihrungsrecht zum Bundesgesetz liber die Forderung der Ausbil-
dung im Bereich der Pflege und abschliessende Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegeset-
zes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative); Stellungnahme des Regierungsrates von
Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Das eidgenéssisches Departement des Innern (EDI) hat am 23. August 2023 das Vernehmlassungsverfahren
zur Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative erdffnet. Die Vernehmlassungsfrist dauert bis 23. November
2023.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Er unterstutzt die Ziele der ersten Etappe zur Umsetzung des Verfassungsartikels Pflege und erachtet dies als
eine grosse Chance, um den Fachkraftemangel im Bereich der Pflege langerfristig zu lindern. Damit dies ge-
lingt, missen Bund, Kantone sowie die Betriebe und Bildungsanbieter alle ihren Teil beitragen. Der Bund kann
zum Erfolg beitragen, indem er den Kantonen den nétigen Spielraum bei der Umsetzung des Ausbildungsfor-
dergesetzes zugesteht.

Eine rasche Verabschiedung der Verordnungsbestimmungen und Klarung der rechtlichen Ausgangslage auf
Bundesebene ist flr das Umsetzungstempo entscheidend. Die Prozesse missen zudem moglichst schlank
sein, damit der administrative Aufwand in Grenzen gehalten wird. Die sich teilweise wahrend der Erarbeitung
der rechtlichen Grundlagen &ndernden Rahmenbedingungen (z. B. beziiglich Unterstiitzung von Praktikums-
platzen; degressive Abstufung der Bundesbeitrage oder Zeitpunkt, ab welchem kantonale Massnahmen unter-
stitzt werden) gestalten die Arbeit fir die Kantone aber dusserst herausfordernd.

Der Regierungsrat ist sich bewusst, dass die Kantone bei der Umsetzung der Ausbildungsoffensive eine zent-
rale Rolle innehaben und dass es nur mit einem gemeinsamen finanziellen Effort von Bund und Kantonen ge-
lingen kann, die Ziele des Ausbildungsfordergesetzes zu erreichen. Wie die GDK erstaunt es auch den Regie-
rungsrat, dass der Bundesrat die Kantone ersucht, im Rahmen der Vernehmlassung darzulegen, wie sie die
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i—' Appenzell Ausserrhoden
VAR

Beitrage des Bundes zur Unterstiitzung der Ausbildungsoffensive einzusetzen gedenken. Dies ist ein fir eine
Vernehmlassung uniibliches Vorgehen.

Der Regierungsrat stimmt aber den vorgeschlagenen Verordnungsanderungen zur Umsetzung der ersten
Etappe der Pflegeinitiative im Grundsatz zu. Es bedarf aus seiner Sicht aber noch verschiedener Préazisierun-
gen und Erganzungen, um einen maoglichst reibungslosen und ordnungsgemassen Vollzug der Pflegeinitiative
zu gewdhrleisten. Die konkreten Anderungs- oder Streichungsantrage sind dem Antwortformular zu entneh-

men.

Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Grlisse

Im Auftrag des Regierungsrates

T

Dr. iur. Roger Nobs, Ratschreiber

Beilage ausgeftlltes Antwortformular
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tUber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende Inkraftsetzung
des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Appenzell Ausserrhoden

Abkurzung der Firma / Organisation : AR

Adresse : Regierungsgebaude, Obstmarkt 1, 9102 Herisau
Kontaktperson : Roger Nobs, Ratschreiber

Telefon :+41 713536111

E-Mail : kantonskanzlei@ar.ch

Datum : 15. November 2023

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 23. November 2023 an folgende E-Mail Adressen: gever@bag.admin.ch sowie
pflege@bag.admin.ch

Herzlichen Dank fir lhre Mitwirkung!
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Verordnung tber die Foérderung der Ausbildung im Bereich der Pflege (Ausbildungsforderverordnung
Pflege)

Art.

Abs.

Bst. Bemerkung/Anregung

3

2

Antrag: Streichung von Art. 3 Abs. 2

Dem Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden ist bewusst, dass es sich bei der Ausbildungsoffensive um eine zeitlich befristete
Initiative, mit welchem Bund und Kantone der Ausbildung auf der Tertidrstufe Pflege einen zusétzlichen Schub verleihen wollen,
handelt. Genauso wie der Bund muss auch Appenzell Ausserrhoden fir die Umsetzung der Ausbildungsoffensive im Parlamenten
entsprechende Zusatzbudgets beschliessen.

Es wird fiir Appenzell Ausserrhoden jedoch finanziell nicht zu leisten sein, die Massnahmen gemass Ausbildungsfordergesetz tiber
dessen Dauer hinaus unbefristet fortzufiihren und die dafiir nétigen finanziellen Mittel ohne Zuschuss des Bundes zu verstetigen. Aus
diesem Grund lehnt Appenzell Ausserrhoden den sukzessiven Riickgang der Bundesbeitrage ab dem 1. Januar 2030 um jahrlich 5%
ab. Art. 3 Abs. 2 und Art. 5 Abs. 2 sind ausserdem nicht kongruent mit den Bestimmungen fur die Bundesbeitrage zur Erhéhung der
Anzahl Abschliisse Pflege an héheren Fachschulen (Art. 9ff.). Fir diese Beitrage ist keine degressive Abstufung vorgesehen.

Der Regierungsrat mochte zudem bereits an dieser Stelle erwdhnen, dass die Gesuchstellung fiir die Bundesbeitrage fur kleine
Kantone mit verhaltnisméssig grossen personellen Ressourcen und somit zusatzlichem finanziellen Aufwand verbunden ist, welcher
nicht entsprechend vonseiten Bund entschadigt wird und zusétzlich belastend ist (siehe dazu auch die Ausfihrungen zu Art. 4 Abs. 1
Bst. a. und b. sowie Art. 6 Abs. 3 und 4).

Hinweis in Zusammenhang mit Art. 8 Abs. 5 des Ausbildungsfdérderungsgesetz Pflege

Der Regierungsrat kann grundsatzlich nachvollziehen, dass geméass Art. 8 Abs. 5 Ausbildungsférderungsgesetz bei tibersteigen der
Mittel seitens Bundes eine Prioritatenliste erarbeitet wird. Es soll jedoch der letzte Teilsatz im besagten Artikel des Bundesgesetzes
stark betont werden, wobei die Departemente (EDI und WBF) auf eine ausgewogene regionale Verteilung der Mittel zu achten hat.

personeller Aufwand und ohne Berucksichtigung dieser Tatsache besteht die Gefahr, dass es daher zu zeitlichen Verzégerungen bei
der Gesuchseinreichung kommen kann, was bei der Vergabe der Bundesmittel benachteiligend sein kénnte. Aus diesen Grinden

Berucksichtigung kleinerer Kantone (bspw. in der Ostschweiz) als essentiell.

Wie bereits bei den Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2 der Verordnung erwahnt, bedeutet die Gesuchstellung fiir kleine Kantone ein grosser

erachtet der Regierungsrat bei der Erarbeitung einer Prioritatenliste die Berticksichtigung der regionalen Verteilung und damit auch der




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

1 a Antrag: Streichung des zweiten Teilsatzes: «die Kantone die Wirksamkeit der Ausbildungsbeitrage darlegen und

nsbesondere-n hwy an_d dank der Be age-de aang m-Bildunasaang-H nd m dienganag-EH P

Appenzell Ausserrhoden unterstitzt das Ziel, den Zugang zur Pflegeausbildung HF und FH zu férdern und erachten es als (potenziell)
wirksame Massnahme, um mehr Studierende zu rekrutieren. Dabei sollte diese Massnahme mdglichst breit verstanden werden in dem
Sinne, dass die Studierendenzahlen der Pflegeausbildung HF und FH auch durch eine generelle Verbesserung der finanziellen
Rahmenbedingungen wahrend der Ausbildung erhéht werden kdnnen. Es ist nachvollziehbar, dass der Bund die Auszahlung seiner
Beitrdge an die Wirksamkeit dieser Massnahme knupft. Im erlauternden Bericht ist jedoch nicht klar ausgefuhrt, wie die Wirksamkeit der
Ausbildungsbeitrage von den Kantonen darzulegen ist. Eine strenge kausale Wirkungskette wird nicht nachzuweisen sein, da oftmals
ein Bundel von Faktoren fir oder gegen eine Ausbildung sprechen durften. Der Anteil der Personen, welche eine Pflegeausbildung
ausschliesslich aus finanziellen Griinden nicht in Betracht ziehen, ist beschrankt. Aus diesem Grund sollte es deshalb vom Bund als
hinreichenden Beleg genommen werden, wenn die Studierendenzahlen zumindest auf dem bestehenden Niveau gehalten oder
(hoffentlich) gesteigert werden kénnen. Die Erlauterungen sind in diesem Sinne zu préazisieren.

1 b Antrag: Streichung von Bst. b

Das Bundesgesetz halt in Art. 7 Abs. 2 fest, dass die Kantone die Voraussetzungen, den Umfang der Ausbildungsbeitrage sowie das
Verfahren fir deren Vergabe selber festlegen. Mit der Bestimmung von Art. 4 Abs. 1 lit. b in der Verordnung wird die Ausgestaltung der
Modelle hingegen stark eingeschrénkt. Das stellt einen Widerspruch zur genannten Gesetzesbestimmung dar. Dabei lasst der Bund
vollig offen, wie das Kriterium «Sicherung des Lebensunterhalts» zu definieren ist und inwiefern die Massnahme der
Ausbildungsbeitrage vom bestehenden Stipendienwesen — welches ebenfalls auf die Sicherung des Lebensunterhalts abzielt —
abzugrenzen ist.

2 Antrag: Streichung von Art. 5 Abs. 2
Siehe Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2.

1 Antrag: Das Wort «zusammen» ist in der Verordnung zu streichen.

Der Regierungsrat ist der Ansicht, dass es hilfreich und sinnvoll sein kdnnte, wenn die Gesuche um Beitrage nach dem 1. Abschnitt und
um Beitrédge nach dem 2. Abschnitt der Verordnung auch (zeitlich) getrennt eingereicht werden kénnen. Gemass den Erlauterungen zu
Art. 6 ist dies mdglich, solange der Kanton dies im Gesuch entsprechend vermerkt.




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

a. Berlicksichtigung der Streichung von Art. 4 Abs. 1 Bst. a.

Wie bereits unter Art. 3 und Art. 4 ausgefiihrt, ist der Nachweis der Wirksamkeit der Massnahme nach Art. 4 dieser Verordnung
grundsatzlich schwierig auszuweisen. Im Zusammenhang mit dem Antrag zur Streichung des zweiten Teilsatzes bei Art. 4 Abs. 1 lit. a.
sollte dies auch bei Art. 6 Abs. 4 lit. a. beriicksichtigt werden.

Der Regierungsrat mochte grundsétzlich daran erinnern, dass die Gesuchstellung fir die Bundesbeitrédge insbesondere nach Art. 5 und
Art. 7 des Ausbildungsférderungsgesetz Pflege so einfach wie mdglich gehalten werden soll. Fir einen kleinen Kanton wie Appenzell
Ausserrhoden ist die Gesuchstellung nur mit einem grossen personellen Aufwand zu bewaéltigen, welcher allenfalls im Vergleich zu den
beantragten und bewilligten Bundesmittel unverhaltnismassig ist. Dies kann nicht im Sinne und Geist der eigentlichen Zielsetzung der
Ausbildungsoffensive und somit der Gesetzgebung und Verordnung sein.

10

Antrag auf Streichung: «Das SBFI berechnet den jedem Kanton zustehenden maximalen Betrag fiir die gesamte Férderperiode ...»

Falls die Bundesgelder gegen Ende der Forderperiode hin noch nicht ausgeschopft sind, muss es mdéglich sein, dass Kantone, welche
mehr kantonale Beitrage fur die Forderung der HF einsetzen, als ihnen gemass der Bedarfsplanung zusteht (z. B. weil sie
Standortkanton einer HF sind), von den noch zur Verfiigung stehenden Bundesgeldern profitieren kénnen, d.h. dass die
Bundesbeitréage pro Kanton nicht gedeckelt sind.

Fazit

Zustimmung ohne Vorbehalte

Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

Grundsétzliche Uberarbeitung

00X

Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Verordnung tber die Berufsbildung (Berufsbildungsverordnung, BBV; SR 412.101)

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung

Der Regierungsrat hat keine Bemerkungen zur Anderung der Berufsbildungsverordnung.

Fazit

X Zustimmung

] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
[ Grundsatzliche Uberarbeitung

] Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

51

1

abiS

Antrag auf Ergadnzung: «Sie verfiigen Uber einen kantonalen Leistungsauftrag gemass Art. 36a Abs. 3 KVG. »

Es muss klargestellt sein, dass es sich beim kantonalen Leistungsauftrag um einen solchen im Sinne von Art. 36a Abs. 3 KVG
handeln muss. D.h. dass diese Zulassungsvoraussetzung erflllt ist, wenn ein kantonaler Leistungsauftrag vorliegt, der die
Ausbildungsverpflichtung festlegt. Dieser kantonale Leistungsauftrag muss hingegen keine weiteren Elemente wie z. B. Vorgaben
zur Art der zu erbringenden Pflegeleistungen, zum Tatigkeitsspektrum oder betreffend die Versorgungsplanung regeln, damit
diese Zulassungsvoraussetzung erfllt ist.

Ubergangs-
bestimmung

Antrag auf zuséatzliche Ubergangsbestimmung zur ausdriicklichen Regelung des Besitzstands sowie dessen Umfang

Im letzten Abschnitt von Ziffer 4.4.1 der Erlauterung wird erklart, dass Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause von
einer Besitzstandswahrung profitieren. Soll Besitzstand gewahrt werden (d.h. bleiben Rechtspositionen bestehen, die gestiitzt auf
bisheriges Recht erworben wurden, dem neuen Recht aber nicht entsprechen) bedarf es daflr einer ausdriicklichen Bestimmung
im neuen Recht. Nachdem eine entsprechende Regelung auf Ebene KVG fehlt, muss die Besitzstandswahrung mindestens auf
Ebene KVV verankert werden. Eine blosse Erwahnung in den Erlauterungen ist nicht ausreichend.

Vor Inkrafttreten dieser Anderung zugelassene Leistungserbringer (dies betrifft sowohl Pflegefachpersonen als auch
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause) wurden zudem gestutzt auf Art. 35 Abs. 2 Bst. e KVG (Personen und
Organisationen, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin Leistungen erbringen) zugelassen. Um
Rechtssicherheit zu schaffen, ist daher zusétzlich ausdriicklich auf Ebene KVV zu regeln, ob sie ab Inkrafttreten dieser Anderung
auch Leistungen ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen dirfen, sofern die entsprechenden Voraussetzungen
gemass KLV erflllt sind.

Fazit

[ Zustimmung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
[ Grundsatzliche Uberarbeitung
] Ablehnung




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-
Leistungsverordung, KLV; SR 832.112.31)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

7

2bis

c

Antrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Abs. 2 lit. a, b und c, die nicht auf arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag hin
erbracht werden, miissen von einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen gemass Artikel 49
Buchstabe b KVV erfiillt, einem-Pflegefachmann-odereinerPflegefachfrau-(Art—49 K\ -erbracht werden,-deroderdie-eine zweijad

Ausweiten auf Leistungen nach Abs. 2 lit. b: Pflegefachpersonen sind ausgebildete Expertinnen fir Behandlungspflege. Sie sollen diese
auch ohne arztliche Anordnung, aber in Koordination mit der Arztin oder dem Arzt erbringen diirfen.

Voraussetzungen gemass Art. 49 KVV: Es muss vermieden werden, dass Pflegefachpersonal, welches Leistungen ohne &rztliche
Anordnung in einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Haus erbringt, Uber eine Berufsaustibungsbewilligung verfligen muss.
Dieses Pflegefachpersonal kann zudem die Anforderung, den Beruf auf eigene Rechnung auszuliben, nicht erfillen und der Nachweis
der Erfullung der Qualitatsanforderungen nach Art. 58g KVV muss von der Organisation und nicht der einzelnen Mitarbeiterin erbracht
werden. Falls die vom BAG gewdhlte Formulierung darauf zielt, dass einzig Pflegefachpersonen, die ihren Beruf auf eigene Rechnung
ausuben und selber zulasten OKP abrechnen, Leistungen ohne arztliche Anordnung / Antrag erbringen kénnen, weisen wir mit
Nachdruck darauf hin, dass wir dies ablehnen. Eine solche Regelung wiirde den Anreiz erhéhen, sich selbstandig zu machen. Die
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause hétten in der Folge noch mehr Mihe, ihre Stellen zu besetzen. Wir sind aber
Uberzeugt, dass die Kantone nur mit den Organisationen die Versorgung sicherstellen kénnen.

Begriindung zur Streichung der letzten zwei Satzteile: Pflegefachpersonen sind gut ausgebildet und Art. 49 Bst. b KVV stellt sicher,
dass wahrend zwei Jahren eine praktische Tatigkeit ausgetibt wurde. Die Voraussetzungen missen nicht weiter erhéht werden.

2bis

Eventualantrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Abs. 2 lit. a, b und c, die nicht auf arztliche Anordnung oder &rztlichen Auftrag
hin erbracht werden, miissen von_einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen gemass Art. 49 lit. b
KVV erfillt, einem Pflegefachmann oder einer Pflegefachfrau (Art. 49 KVV) erbracht werden. Die Leistungen nach Abs. 2 lit. ¢ kénnen
bei Abrechnung durch eine Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Art. 51 KVV) auch unter Aufsicht eines
Pflegefachmannes oder einer Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen gemass Art. 49 lit. b KVV erfiillt, erbracht werden. der oder
die eine zweijahrige Berufserfahrung in dem Bereich nachweisen kann, in dem die praktische Tatigkeit nach Art. 49 lit. b KVV ausgetibt
wurde. »




Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende

Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Bspw. sollen c-Leistungen innerhalb von Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause auch von weniger qualifiziertem
Personal unter Aufsicht von Pflegefachpersonen erbracht werden kénnen. Angesichts des Fachkraftemangels in der Pflege und aus
Kostengriinden soll darauf geachtete werden, dass nicht vermehrt Pflegefachpersonen vermehrt Grundpflege leisten. Es muss
sichergestellt werden, dass die Grundpflege insbesondere durch FaGe oder SRK-Pflegehelferinnen und -helfer erbracht werden kann.

2bis

Eventualantrag auf Anderung: Der Begriff «Bereich» muss prazisiert werden und die letzten zwei Satzteile missen inhaltlich gepruft
und allenfalls geandert werden.

Sollten die letzten zwei Satzteile entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, miissen sie verbessert werden. Ansonsten drohen
endlose Auseinandersetzungen zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherern darliber, was genau ein «Bereich» ist.
Ausserdem ist nicht verstandlich, was mit einer zweijahrigen Berufserfahrung in dem Bereich, in dem die praktische Tatigkeit nach

Art. 49 lit. b KVV ausgelbt wurde, gemeint ist. Folgen auf die zwei Jahre praktische Téatigkeit weitere zwei Jahre im gleichen Bereich?

Antrag auf Anderung: «Die Leistungen nach Abs. 2 lit. a, b und ¢ kénnen von Personen oder Organlsatlone n iastitutionen im Sinne
von Abs. 1 lit. a und b ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag
Artikel-8 erbracht werden. »

Die vorgeschlagene Formulierung ist sehr schwer oder nur mit Hilfe der Erlauterungen verstandlich, weil nicht nachvollziehbar ist, auf
welche Worter sich die Verordnungsartikel und -absatze beziehen. «Institutionen» soll durch den im gleichen Verordnungsartikel
verwendeten Begriff «Organisationen» ersetzt werden.

8a

1 bis

Antrag auf Anderung: «Die Bedarfsermittlung fiir Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a,_b und c, die ohne &rztlichen Auftrag oder
arztliche Anordnung von einem Pflegefachmann oder eine Pflegefachfrau, welche die Voraussetzungen nach Art. 49 lit. b KVV erfllt,

einem-Pflegefachmann-odereiner-Pflegefachfrau-nach-Artikel 49K\ erbracht-werdenkénnen, wird von diesem oder dieser in Présenz
und in Zusammenarbeit mit dem Patienten oder der Patientin ederdessen-oder-deren und allenfalls den Angehérigen durchgefihrt. »

Auch Art. 8a Abs. 1 (Ermittlung des Bedarfs an Leistungen, die mit &rztlichem Auftrag / Anordnung erbracht werden), soll im gleichen
Sinn geandert werden.

Es muss sichergestellt werden, dass die Pflegefachperson die Patientin / den Patienten persdnlich sieht. Damit soll vermieden werden,
dass (pflegende) Angehdrige das Bedarfsabklarungsformular ausfullen und der Pflegefachperson zur Auswertung tbermitteln. Auch
sollen die Angehdrigen nur dann einbezogen werden, wenn die oder der mindige und urteilsfahige Patientin oder Patient dies wiinscht.
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Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

8a 10is Antrag auf weitere Erlauterungen: «Das Ergebnis ist umgehend dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin zur
Kenntnisnahme zuzustellen. » Was ist zu tun, falls keine behandelnde Arztin und kein behandelnder Arzt involviert sind?

Es gibt Situationen, in denen die Versorgung durch eine Pflegefachperson durchaus ausreichend ist und es kann auch zunehmend
vorkommen, dass aufgrund des Hausarztemangels keine behandelnde Arztin / kein behandelnder Arzt involviert ist.

8a 1bis Antrag auf Streichung: «Muss eine Bedarfsermittiung nach Abs. 1 erneut durchgefihrt werden, darf diese nur in Zusammenarbeit mit

dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin urd-dem-Pflegefachmann-oderderPflegefachfrau durchgefiihrt werden, der
lio di (et il N

Wir lehnen ab, dass eine «Folge-Bedarfsermittlung» in Zusammenarbeit mit der Pflegefachperson durchgefiihrt werden muss, welche
die erste Bedarfsermittlung vorgenommen hat, weil in vielen Fallen diese Pflegefachperson gar nicht mehr in der gleichen Funktion an
gleicher Stelle tatig sein wird und es zudem denkbar ist, dass die Patientin / der Patient bewusst die Spitex-Organisation oder
Pflegefachperson gewechselt hat und nicht wiinscht, dass eine Zusammenarbeit fortgeftihrt wird

8a 8 Antrag auf Streichung: «Bei Pflegeleistungen, die ohne arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbracht werden, muss
spatestens neun Monate nach der ersten Bedarfsermlttlung W|eder eine Bedarfsermntlung erfolgen. OhneZustimmung-des

Pflegefachpersonen mit mindestens zwei Jahren Berufserfahrung sind ausreichend qualifiziert, um selbstandig zu beurteilen, ob jemand
Pflegeleistungen bendtigt.

8a 8 Eventualantrag auf Klarung: «Ohne Zustimmung des behandelnden Arztes oder der behandelnden Arztin ist nur eine einzige
Erneuerung moglich. » Es muss prézisiert werden, was mit Zustimmung des Arztes / der Arztin gemeint ist.

Sollte der zweite Satz entgegen unserem Antrag nicht gestrichen werden, ist zu klaren, in welcher Form die Zustimmung des Arztes /
der Arztin gegeben werden muss. In den Erlauterungen ist zudem nicht von Zustimmung die Rede, sondern davon, dass ein &rztlicher
Auftrag / Anordnung erforderlich ist.
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Fazit

] Zustimmung

U] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
X Grundsatzliche Uberarbeitung

] Ablehnung
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Verordnung tber die abschliessende Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung

Der Regierungsrat hat keine Bemerkungen.
Fazit
X Zustimmung
] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
[ Grundsatzliche Uberarbeitung
] Ablehnung
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Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
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Verordnung tber die Finanzhilfen zur Férderung der Effizienz in der medizinischen Grundversorgung

(EmGvV)

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung

2 a Antrag auf Ergénzung: «die Massnahmen geeignet sind, die Effizienz und/oder die Qualitét in der medizinischen Grundversorgung zu
verbessern»

Die Projekte sollen nicht nur rein auf Effizienz, sondern auch in Bezug auf die Zielsetzung einer Verbesserung der Versorgungs-
und/oder Indikationsqualitat ausgerichtet sein dirfen. In den meisten Féllen bedeutet eine Qualitatsverbesserung in der medizinischen
Grundversorgung schlussendlich auch eine Verbesserung der Effizienz und Nachhaltigkeit.

Allenfalls misste auch der Titel der Verordnung entsprechend angepasst werden.

2 b Appenzell Ausserrhoden unterstitzt die Voraussetzung, dass die Projekte Uber einen inter- oder intraprofessionellen Charakter
verfligen missen. Es ist dabei auch denkbar, dass eine Zusammenarbeit mit einer Berufsgruppe ausserhalb des Gesundheitswesens
gefordert werden soll, z. B. mit einem Beruf aus dem Sozialbereich. Die Formulierung von lit. b 1asst diese Mdglichkeit zu, was sehr
begrisst wird. Der Regierungsrat beantragt, die Erlauterungen entsprechend zu ergénzen.

Fazit

] Zustimmung

X Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

] Grundsatzliche Uberarbeitung

[ Ablehnung
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Vernehmlassungsverfahren

Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Streichung: Erlauterungen zu Art. 3 Abs. 2: Appenzell Ausserrhoden beantragt die Streichung von Art. 3 Abs. 2 der
Ausbildungsférderverordnung Pflege. Entsprechend kdnnen auch die Erldauterungen hierzu gestrichen werden.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
1. Abschnitt

Antrag auf Prazisierung: Erlauterungen zu Art. 3 Abs. 3: bei der Anwendung der Prioritétenliste ist nicht nur auf eine angemessene
regionale Verteilung, sondern zusatzlich auch auf eine kantonale Gleichbehandlung gemass den vom BAG vorgegebenen
Orientierungswerten zu achten (Anschauungsbeispiel: Kanton A hat Ende 2025 schon 25 % seines zustehenden Gesamtbetrags tber
die acht Jahre beansprucht. Nachbarskanton B hat bisher 0 % beansprucht. Falls der Bund im Jahr 2026 die Prioritatenliste anwenden
muss, sollte Kanton B in diesem Jahr Prioritat erhalten, auch wenn die regionale Abdeckung gegeben ist.)

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
2. Abschnitt

Antrag auf Prazisierung: Erlauterungen zu Art. 4: Es ist zu prazisieren, was darunter verstanden wird, dass die Ausbildungsbeitrage
vom allgemeinen kantonalen Stipendienwesen abzugrenzen sind. Dabei ist es den Kantonen zu Uberlassen, ob Personen, die in ihrem
Kanton stipendienberechtigt sind, zusatzlich von Ausbildungsbeitragen profitieren kdnnen oder nicht.

Antrag auf Erganzung: In den Erlauterungen ist zu ergénzen, dass die Kantone Ausbildungsbeitrage nicht nur an neu Eintretende,
sondern auch an Personen ausrichten kénnen, die ihre Ausbildung bereits aufgenommen haben, sie aber (ohne Beitrdge des Kantons)
aus finanziellen Griinden abbrechen missten.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
2. Abschnitt

Antrag auf Uberarbeitung: Die Erlauterungen zu lit. b I16sen viele Fragen aus. Zum einen wird nicht definiert, was unter einem
«Giesskannenprinzip» genau zu verstehen ist. Wirde ein Modell, welches 50 % der Studierenden einen Ausbildungsbeitrag zukommen
lasst, vom Bund als Giesskannenprinzip erachtet und damit nicht untersttitzt? Zudem soll der Ausbildungsbeitrag so hoch sein, dass der
Lebensunterhalt gesichert ist. Die Erlauterungen geben keine Hinweise, wie der Lebensunterhalt zu definieren ist, ob beispielsweise der
frihere Lohn (z.B. als FaGe oder als Quereinsteigende) und das Alter eine Rolle spielen sollen oder nicht. Auch bei der geforderten
Abgrenzung zum kantonalen Stipendienwesen ergeben sich in Bezug auf die Definition des Lebensunterhalts viele Fragen. Faktisch
fuhrt das Kriterium des gesicherten Lebensunterhalts zu einer Einzelfallprifung wie beim kantonalen Stipendienwesen. Ein solches
Verfahren wirde wiederum einen unverhaltnismassig hohen administrativen Aufwand bedeuten.

Mit der beantragten Streichung von Art. 4 Abs. 1 Bst. b kdnnten die Erlauterungen zu Art. 4 stark gekiirzt werden. Dabei ist zwingend
festzuhalten, dass auch Modelle vom Bund unterstiitzt werden, die auf eine Einzelfallprifung verzichten, sondern beispielsweise auf das
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):

Vernehmlassungsverfahren

Kriterium des Alters abstitzen. Entscheidend ist nur, dass die Modelle letztlich dem Ziel nachkommen, zusétzliche Personen fiir die
Studiengange Pflege HF und FH zu gewinnen.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
3. Abschnitt

Antrag auf Prazisierung: Erlauterungen zu Art. 6: Im zweiten Abschnitt sollte prazisiert werden, dass der Bund den Kantonen im Laufe
von 2025 einen ersten Beitrag auszahlen wird, auch wenn die Gesuche den Zeitraum 01.07.2024 bis 31.12.2025 (anderthalb Jahre)
umfassen und die Auszahlung des Bundes normalerweise erst im Folgejahr der Gesuchsperiode erfolgt. Dies wurde an der
Infoveranstaltung des BAG vom 06.09.2023 so kommuniziert. Wir regen an, dass sich auch die Berichterstattung der Kantone auf die
ersten anderthalb Jahre beziehen soll, d.h. dass die Kantone nicht im Frihjahr 2025 bereits eine Berichterstattung fiir das halbe Jahr
2024 einreichen missen, um Beitrage zu erhalten. Der Bund kann den Kantonen 2025 eine Akontozahlung ausrichten und nach
Einreichen der Berichterstattung die definitive Abrechnung vornehmen und die Differenz bei der nachsten Auszahlung bertcksichtigen.

Antrag auf Korrektur: Nachweis der Bedarfsplanung: Eine Nennung des errechneten Bedarfs an Pflegefachpersonal nach
Versorgungsbereichen ist &usserst aufwendig oder gar nicht moglich. Diese Bedingung ist deshalb in den Erlauterungen zu streichen
oder optional zu machen.

Ziffer 2.3.2: 2. Kapitel
3. Abschnitt

Hinweis und Antrag auf Korrektur der Erlauterungen zu Art. 7 im Zusammenhang mit unseren Ausfihrungen zur Art. 4 und 6
dieser Verordnung: «Im Vertrag werden die genauen Anforderungen an den Budgetbericht und weitere Elemente der Berichterstattung
wie zum Beispiel die Festlegung der Indikatoren zur Messung der Auswirkungen der kantonalen Aufwendungen definiert. (...) Im
Bereich der Ausbildungsbeitrage... (...) ...k6nnen sowohl quantitative wie auch qualitative Indikatoren festgelegt werden. »

Die Erlauterungen zum Vertrag gemass Art. 7 dieser Verordnung zur Gewéahrung der Bundesbeitréage zeigen nochmals in erweiterten
Masse auf, welche Aufwande in Bezug auf die Berichterstattung seitens der Kantone geleistet werden missen. Insbesondere das
Festlegen und der nachtragliche, jahrliche Nachweis bez. Erflillung von quantitativen und qualitativen Indikatoren im Budgetbericht,
bedeutet fur kleine Kantone einen grossen personellen Aufwand. Dieser Umstand legt die Beflirchtung nahe, dass kleine Kantone auf
Gesuche fur Bundesbeitrage verzichten und somit auch den Sinn und Zweck der Ausbildungsoffensive nur teilweise erfiillen kénnen, da
Aufwand (personelle/finanzielle Ressourcen fir Gesuche und Berichterstattung) und Ertrag der allenfalls gewéahrten Bundesbeitrage
nicht im Verhaltnis stehen.

Ziffer 2.3.2: 3. Kapitel

Erlauterungen zu Art. 10: Das SBFI sieht keine abgestuften Beitrdge vor, was sehr zu begriissen ist. Die Bemessung der Beitrédge sollte
fur alle Massnahmenbereiche gleich sein, namlich ohne Abstufung ab 2030 (vgl. Bemerkungen zu Art. 3 Abs. 2 der Verordnung).
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4.1 Ausgangslage

Antrag auf Prazisierung: «Der vorliegende Kommentar bezieht sich auf das Verfahren zur direkten Abrechnung bestimmter
Pflegeleistungen durch Pflegefachpersonen ohne arztliche Anordnung und ohne arztlichen Auftrag mit der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP).»

Schon heute rechnen die Leistungserbringer der ambulanten Pflege direkt mit der OKP ab. Es bedarf dazu aber in jedem Fall eines
arztlichen Auftrags oder einer arztlichen Anordnung

4.1 Ausgangslage

Antrag auf Streichung: «Pflegefachpersonen sollen in-derGrundpflege selbststandiger arbeiten kdnnen, indem sie namentlich
gewisse Leistungen direkt zu Lasten der OKP, das heisst ohne arztliche Anordnung oder &rztlichen Auftrag, erbringen kénnen.»

Im Bundesgesetz steht nicht, dass die Pflegefachpersonen in der Grundpflege selbststéandiger arbeiten kdnnen sollen. Es steht einzig,
dass der Bundesrat bestimmt, welche Pflegeleistungen ohne Anordnung oder Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbracht werden
kénnen (Art. 25a Abs. 3 KVG).

Ziffer 4.2,
1. Abschnitt

Antrag auf Korrektur in der deutschen Fassung: «Die Zulassungsvoraussetzungen fur Organisationen der Krankenpflege und Hilfe
zu Hause sellen missen mit [...].».

Da es sich bei Art. 36a Abs. 3 KVG um eine (befristete) Zulassungsvoraussetzung fir jene Organisationen der Krankenpflege und Hilfe
zu Hause handelt, die eine Zulassung nach Art. 35 Abs. 2 lit. d”s KVG beantragen, muss Art. 51 KVV entsprechend erganzt werden.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 lit. abis

In der Botschaft zur KVG-Anderung betreffend Art. 36a Abs. 3 KVG wurde ausgefiihrt, dass der Leistungsauftrag auch ein Instrument
der Zulassungssteuerung fir die Kantone sei, da sie einem Leistungserbringer die Zulassung zur Téatigkeit zulasten der OKP entziehen
konnen, wenn er den Leistungsauftrag nicht einhalt. Der neue Art. 51 Abs. 1 lit. a°s KVV enthalt jedoch keinen Verweis auf Art. 36a
Abs. 3 KVG und in den Erlauterungen zu diesem neuen Buchstaben wird nicht auf Art. 38 Abs. 2 KVG (aufsichtsrechtliche
Massnahmen) Bezug genommen.

Antrag auf Ergéanzung: In den Erlauterungen ist daher der Klarheit halber zu ergénzen, dass falls eine Organisation der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause der im kantonalen Leistungsauftrag festgesetzten Ausbildungsleistung nicht nachkommt, nebst allfallig kantonal
vorgesehenen Sanktionen auch Massnahmen nach Art. 38 Abs. 2 KVG zu prifen sind (Verwarnung, Busse, befristeter / definitiver
Entzug der Zulassung).

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 lit. abis

Antrag auf Ergdnzung: In den Erlauterungen ist speziell darauf hinzuweisen, dass die Kantone — je nach innerkantonaler
Kompetenzaufteilung — die Erteilung von Leistungsauftrdgen gemass Art. 36a Abs. 3 KVG an die Gemeinden delegieren kénnen. Dies
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Vernehmlassungsverfahren

beispielsweise dann, wenn die Gemeinden fiir die Gewahrleistung der Pflegeversorgung oder die Restkostenfinanzierung zustandig
sind und in diesem Rahmen bereits Leistungsauftrage an Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause erteilen.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 lit. abis

Antrag auf Ergénzung: In den Erlauterungen ist zudem hervorzuheben, dass die Form des «kantonalen Leistungsauftrags gemass
Art. 36a Abs. 3 KVG» (z.B. offentlich-rechtlicher Vertrag oder Verfligung) nicht ausschlaggebend ist. Wichtig ist einzig, dass eine
Ausbildungsleistung festgelegt wird. Auch ist in den Erlauterungen klarzustellen, dass wenn eine Organisation der Krankenpflege und
Hilfe zu Hause gestitzt auf eine kantonalrechtliche Grundlage bereits Uber eine Ausbildungsverpflichtung verfugt, dies der
Zulassungsvoraussetzung gemass Art. 36a Abs. 3 KVG entspricht.

Ziffer 4.4.1, zu Art. 51
Abs. 1 lit. aPis

Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause sind oftmals nicht nur in einem, sondern in mehreren Kantonen zulasten der OKP
tatig. Mit Blick auf die neue Zulassungsvoraussetzung gemass Art. 36a Abs. 3 KVG i.V.m. Art. 51 Abs. 1 lit. as KVV stellt sich somit die
Frage, ob in solchen Fallen ein einziger Kanton (welcher?) oder alle Kantone, in denen die Organisation tétig ist, fr die Erteilung des
kantonalen Leistungsauftrags zustandig sind.

Ziffer 4.4.1, zur
Ubergangsbestimmung

Die Argumentation trifft nicht zu. Das Bundesgesetz tber die Férderung der Ausbildung im Bereich der Pflege knipft die Ausrichtung
von Beitrdgen der Kantone an die Kosten der praktischen Ausbildung im Bereich der Pflege nicht an die Erteilung eines
Leistungsauftrags nach Artikel 36a Abs. 3 KVG. Und Artikel 36a Abs. 3 KVG bildet nicht die gesetzliche Grundlage dafir, dass
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause Beitrage fir die Kosten der praktischen Ausbildung beantragen kénnen. Vielmehr
gewabhrleistet Artikel 36a Absatz 3 KVG, dass einzig solche Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause nach Art. 35 Abs. 2
lit. d”'s KVG zugelassen werden kdnnen, die auch Ausbildungsleistungen erbringen (vgl. auch Botschaft Uber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflege, S. 25).

4.4.2 Artikel 7 Absatz
2bis

Antrag auf Streichung: «Um Leistungen ohne &rztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen zu kdnnen, muss eine
Pflegefachperson zudem nachweisen, dass sie oder er zwei Jahre Berufserfahrung in der Schwelz gesammelt und in diesem Zeitraum
Leistungen jeglicher Art nach dem geltenden System erbracht hat.
eine-Arztin-oder-einen-Arzt»
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Es muss mdglich sein, dass eine Pflegefachperson, welche viele Jahre Berufserfahrung in beispielsweise der Pflege von Kindern im
Spital gesammelt hat, ambulant Leistungen ohne &arztliche Anordnung oder arztlichen Auftrag erbringen kann. Es soll nicht verlangt
werden, dass sie zuerst zwei weitere Jahre ambulant tétig sein muss.

4.4.2 Artikel 8a Absatz
2bis

«Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen an der Behandlung einer Patientin oder eines Patienten beteiligten
Gesundheitsfachpersonen ist sehr wichtig, vor allem in Fallen, in denen die Arztin oder der Arzt nicht zwingend anwesend sein muss.»

Was ist gemeint mit Fallen, in denen die Arztin oder der Arzt nicht zwingend anwesend sein miissen? Und was sind Félle, in denen die
Arztin oder der Arzt anwesend sein miissen?

Ziffer 5.3, Artikel 2 lit. b

Antrag auf Erganzung: «Die Projekte missen nach Buchstabe b mindestens einen Beruf nach MedBG oder GesBG betreffen und
Uber einen inter- oder intraprofessionellen Charakter verfigen.» Hier sollte erganzt werden, dass auch eine Zusammenarbeit mit einem
Beruf ausserhalb des GesBG oder MedBG mdoglich ist, z.B. mit einem Sozialberuf.
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Ausfuhrungsrecht zum Bundesgesetz tGiber die Forderung der Ausbildung im Bereich der Pflege und abschliessende
Inkraftsetzung des Gesundheitsberufegesetzes (Umsetzung der 1. Etappe der Pflegeinitiative):
Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

Der Regierungsrat mé<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>