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Zusammenfassung

Im Jahr 2002 hat die Westschweiz entschieden, die Pflegeausbildung ausschliesslich auf Stufe Fachhochschule (FH) anzubieten.
Flinfzehn Jahre spater wird diese Positionierung des Ausbildungsniveaus wiederholt hinterfragt, bis hin zur Aufforderung an die
politischen Behdrden, eine zusatzliche Pflegebildung auf Niveau Hohere Fachschule (HF) einzufiihren.

Aufgrund dieser Beobachtungen und anhand von vertieften Reflektionen haben die Direktionen der sechs Hochschulen des
Fachbereichs Gesundheit der HES-SO es flir notwendig gehalten, die zentralen Argumente in dieser Debatte darzulegen. Sie
sind einstimmig davon Uberzeugt, dass die Beibehaltung eines einzigen Bildungsgangs in Pflege firr die Westschweiz auf der
Stufe FH von strategischem und operativem Interesse ist. Gestlitzt auf die Meinung von anerkannten Expertinnen und Experten
heben sie darliber hinaus die zukiinftigen Herausforderungen im Gesundheitswesen hervor, denen sich FH-Absolventinnen und
-Absolventen stellen werden miissen, und auch die negativen Konsequenzen einer Riickkehr zu einem Ausbildungssystem mit
zwei Niveaus. Die vorliegende Stellungnahme des Fachbereichsrats Gesundheit der HES-SO versteht sich als Beitrag fir eine
gesellschaftliche Debatte und als Einladung, den Dialog bezuglich Qualitat fortzusetzen, dank dem es mdglich wurde,
Dienstleistungen zu entwickeln, die in der Lage sind, den sich stetig &ndernden Rahmenbedingungen der beruflichen Praxis
anzupassen.

Hierzu wurden folgende acht zentrale Thesen festgehalten:

1. Risiken im Hinblick auf die Versorgungssicherheit, wenn Pflegefachpersonen mit unzureichend differenzierten
Berufsprofilen zusammen arbeiten;

2. Das Interesse der Praxisinstitutionen, sich auf das Tandem von Fachfrau/Fachmann Gesundheit (FaGe) und
Pflegefachfrau/Pflegefachmann FH abzustiitzen;

3. Die Vergrosserung des Rekrutierungspools, weil Inhaberinnen und Inhabern eines EFZ mit einer Berufsmaturitat oder einer
Aufnahme ,sur dossier” der Zugang zum Bachelor-Studium méglich ist;

4. Ein deutlicher Anstieg der Studierendenzahlen seit der Etablierung des Bachelor-Master-PhD-Systems im
Pflegebereich;

5. Die Unmdglichkeit, die Zahl der Praktikumsplatze unbegrenzt zu erhdhen, mit der vorhersehbaren und paradoxen
Folge, dass die jahrlichen Abschlusszahlen sinken werden, wenn ein HF-Bildungsgang geschaffen wird;

6. Die Schaffung eines HF-Bildungsgangs wird nicht zu finanziellen Einsparungen flhren;

7. Die FH-Kompetenzen stimmen mit den Herausforderungen im Gesundheitsbereich des 21. Jahrhunderts (iberein;

8. Die legitimen Forderungen nach zunehmend hoheren Kompetenzen in der gemeindenahen und geriatrischen
Versorgung.

Abschliessend bekraftigt der Fachbereichsrat die Notwendigkeit, die Kohdrenz und das Potenzial der Pflege- und Ausbildungs-
systeme zu erhalten, indem in der Westschweiz die Pflegeausbildung weiterhin nur auf Stufe FH angeboten wird und indem die
Rahmenbedingungen und die Ressourcen gestarkt werden, die eine weitere Erhdhung der Zahl der Pflegestudierenden innerhalb
der sechs Hochschulen des Fachbereichs Gesundheit der HES-SO ermdglichen.
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Mit der Etablierung der Fachhochschulen in der schweizerischen Bildungslandschaft ist der Bedarf an der Steuerung und
Koordination der Pflegeausbildungen deutlich geworden. Das Eidgendssische Departement fir Wirtschaft, Bildung und
Forschung hat deshalb im Jahr 2010 einen Bericht zum Thema ,Bildung Pflegeberufe* verfasst.

Bereits zu Beginn der 2000er-Jahre haben die Westschweizer Kantone entschieden, sich konsequent flr die Aufwertung und
Anerkennung der Komplexitat des Pflegeberufs einzusetzen. Diese verpflichtende und mutige politische Entscheidung zeigte
schnell ihre Koharenz und erméglichte eine bemerkenswerte Weiterentwicklung der Ausbildung, sowohl in Bezug auf die Qualitat
als auch auf die Attraktivitat der Ausbildungsgénge.

Die Erfahrung der Hochschulen in der Westschweiz bestatigt die Richtigkeit dieser Entscheidung. Die Pflegeausbildung auf
Stufe FH bereitet die Studierenden auf den Umgang mit komplexen, problematischen und schwer vorhersehbaren
Patientensituationen vor. Die kontinuierlichen und schnellen Veranderungen im Gesundheitswesen erfordern
Pflegefachpersonen, die in der Lage sind, diese zu antizipieren und ihre Praxis sowohl auf kollektiver als auch auf individueller
Ebene anzupassen. Diese Antizipations- und Anpassungsfahigkeit ist in den FH-Bildungsgéngen ein zentrales Element. Sie
garantiert eine optimale Patientenversorgung und eine effiziente Pflege. Eine der wichtigsten Dimensionen der Hochschulen
ist die Vorbereitung auf die interprofessionelle Zusammenarbeit, der sowohl von der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW) als auch von Fachpersonen, einschliesslich der Arzteschaft, hochste Prioritét
beigemessen wird.

Flinfzehn Jahre nach diesem vom damaligen Strategischen Ausschuss der HES-S2 beschlossenen Kurswechsel messen die
Direktionen der Hochschulen laufend seinen Einfluss, seine Glaubwirdigkeit und seine Zweckmassigkeit. Dies zumal die
zu bewaltigenden Herausforderungen des Gesundheitssystems hinsichtlich der Kompetenzen und der beruflichen
Autonomie komplex und anspruchsvoll sind.

1. Einfihrung

Generell gilt das Schweizer Gesundheitssystem als qualitativ hochwertig. Auch wenn es bei der politischen und/oder
gesellschaftlichen Debatte regelméssig um die Gesundheitsausgaben geht, ist allen Beteiligten bewusst, dass die
Leistungsfahigkeit des Systems wesentlich vom Personal abhangt, also vom Wissen, den Kompetenzen und der Motivation des
Gesundheitspersonals. Wenn es einen Beruf gibt, der sich in der Geschichte der Gesundheitsversorgung stark entwickelt hat,
dann ist es jener der Pflegefachfrauen und -manner. Historisch in der hauslichen Praxis verankert, war diese Téatigkeit lange Zeit
fast ausschliesslich Frauen vorbehalten. Erst in der Mitte des 19. Jahrhunderts und im Zuge der grossen Fortschritte in der
Medizin und Chirurgie wurde der Bedarf an gut ausgebildeten Pflegefachpersonen erkannt. S&kulare medizinische Hilfskrafte
ersetzten zunehmend die Ordensschwestern, deren Berufung sich an den christlichen Werten der Néachstenliebe und der
ehrenamtlichen Pflege orientierte. Diese medizinischen Hilfskréfte sahen sich einer rasanten Entwicklung ihres
Kompetenzbereichs gegeniiber: Aus einer eher ausfihrenden Rolle erwuchs ein eigenstandigeres Profil. Dies ging einher mit
dem Erwerb von Autonomie auf der Grundlage von &rztlich angeordneten Tatigkeiten, um schrittweise zu einem Beruf mit einer
bedeutenden selbststandigen Entscheidungsautonomie und einer Schllisselrolle bei der interprofessionellen Zusammenarbeit
und bei der Vertretung der Interessen des Patienten (advocacy) wahrend der Pflege zu gelangen.

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wurden die Themen Qualitat und Sicherheit im Bereich Pflege immer wichtiger, sowohl
fur die Patienten als auch fiir Fachpersonen, Politiker und Geldgeber. Es ist unbestritten, dass jedes unerwiinschte Ereignis
Leiden, Komplikationen und zusétzliche Kosten verursacht. Diese werden derzeit auf 10% der Gesundheitskosten geschatzt,
was Uber den menschlichen Aspekt des nicht zu vernachldssigenden Leidens hinaus eine inakzeptable soziale Belastung
darstellt.

Der Beginn des 21. Jahrhunderts steht ganz klar im Zeichen von Effizienz, Qualitat und Patientensicherheit. Um die bestmdgliche
Pflege zu gewahrleisten, miissen jedoch einige grundlegende Anforderungen berlcksichtigt werden, darunter die folgenden fiinf:



- eineBerufspraxis, die durch anerkannte wissenschaftliche Daten oder den Konsens anerkannter Expertinnen und Experten kontextualisiert und
geleitetwird (evidence-based practice);

- die Fahigkeit, den Pflegeprozess und die verschiedenen beteiligten Fachpersonen zu koordinieren (interprofessional leadership);

« die Fahigkeit, klinische Situationen zu beurteilen und Entscheidungen zu treffen, diese mit bewahrten Praktiken zu rechtfertigenundihre
Auswirkungenzubemessen (Pflegerisch beeinflussbare Pflegeergebnisse oder nurse-sensitive outcomes);

- die Fahigkeit, die Pflege und das System unter Berticksichtigung von Ressourcen, sozio-epidemiologischen Daten und dem aktuellen Stand der
Wissenschaft (Pflegewissenschaften, Humanwissenschaften, Medizinische Wissenschaften) zu entwickeln;

« eine Ausbildung auf Hochschulebene, die darauf vorbereitet, die ersten vier Bedingungen anzunehmen und effektiv sowie auf Augenhéhe mit
denanderen betroffenen Berufen in den Bereichen Medizin, Pflege und Technik zusammenzuarbeiten.

Wahrend die Ziele und Bediirfnisse hinsichtlich der Qualitét, die im Bereich der Pflege aufrechtzuerhalten und zu entwickeln sind,
klar definiert erscheinen, unterscheiden sich die Vorstellungen und die Beurteilung bezlglich der dafiir erforderlichen Ausbildung.

2. Kontext

Im Zusammenhang mit der Positionierung der Pflegeausbildungen haben die Westschweizer Kantone sowie der Kanton Bern
zwischen 1999 und 2000 eine umfassende Studie durchgefiinrt und eine Klassifikation der Gesundheitsberufe in drei
Tatigkeitsniveaus vorgenommen: ,Handeln in Uberschaubaren, strukturierten Problemsituationen (,agir encadré’), Handeln in
Problemsituationen mittlerer bis hoher Komplexitat (,agir autonome’) und Handeln in komplexen Situationen mit unklaren, zu
definierenden Problemen und zu einer beratenden und/oder forschenden Expertentatigkeit (,agir en expert’).”

Berufe, die stark auf Autonomie angewiesen sind (Rettungssanitaterinnen und -sanitater, Laborantinnen und Laboranten),
wurden in den Bereich ,agir autonome* eingestuft und die Grundausbildung dadurch auf der Stufe der Hoheren Fachschule (HF)
angesiedelt. Berufe, die ein hohes Mass an Reflexivitat und individuellen Handlungen erfordern, wurden als ,agir en expert"
klassifiziert.

Um die Zusammensetzung der Pflegeteams zu optimieren, die Verstandlichkeit zu verbessern und die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten zu gewahrleisten, wollten die Praxisinstitutionen die Fragmentierung der Pflegeberufe — ein heikles und allzu oft
dysfunktionales Erbe der letzten 30 Jahre — deutlich reduzieren.

Alle betroffenen Akteurinnen und Akteure hielten es daher flir konsequent, iber zwei Niveaus von ausgebildetem Pflegepersonal
zu verfiigen:

« ein EFZ fur die/den Fachfrau/Fachmann Gesundheit (FaGe)und
« ein FH-Diplom fir die/den Pflegefachfrau/Pflegefachmann.

Diese Koharenz im Kontext einer koordinierten Veranderung des Pflegesystems (Klarung der Verantwortlichkeiten nach Titeln,
Kompetenzen und Komplementaritdt der Niveaus FaGe und FH) und des Bildungssystems (Einflihrung von FaGe,
Berufsmaturitdt sowie Fachmaturitat) erklart den Erfolg des in der Westschweiz in den letzten fiinfzehn Jahren umgesetzten
Modells.

Mit der Einfihrung der Bachelor- (2006) sowie Master- und PhD-Abschllsse in Pflegewissenschaft (2007) hat die Westschweiz
eine Vorreiterrolle fiir eine Entwicklung eingenommen, die sich weltweit und zuletzt auch in Europa durchgesetzt hat, namlich
den Ubergang von der bisherigen Pflegeausbildung zur tertidren Hochschulausbildung (Tertidrstufe A). Indem sie auf das Tandem
EFZ/FH setzte, hat die Westschweiz einen tief greifenden Wandel eingeleitet, der von den Arbeitgebern gewlinscht wird und im
Hinblick auf die gesundheitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts Glaubwiirdigkeit und Hoffnung mit sich bringt. Die
Herausforderungen, die mit diesem Wandel in Verbindung stehen, betreffen die Pflegebediirfnisse alterer Menschen, chronisch
Kranker und von Menschen mit Demenz. Diese Entwicklung erfordert eine Antwort, die nicht mehr nur spitalorientiert ist, sondern
auch auf der gemeindenahen Versorgung und auf interprofessionellen Versorgungsnetzen beruht und die von
Pflegefachpersonen koordiniert wird, die auf dem besten Niveau ausgebildet sind.

Der Fachbereich Gesundheit der HES-SO bekréftigt die Relevanz der in den friihen 2000er-Jahren getroffenen strategischen
Entscheidungen. Die kontextuelle Entwicklung (Demografie, Transfer in den ambulanten und hauslichen Bereich, technologische
Entwicklung, wirtschaftliche Effizienz der Dienstleistungen etc.) und die Attraktivitat der vorgeschlagenen Ausbildungen (Ein satz
einheimischer Arbeitskrafte) missen weiter vorangetrieben werden.



Nach der pragmatischen Analyse und Erfahrung des Fachbereichsrats Gesundheit der HES-SO ist die HF-Ausbildung keine
geeignete Antwort auf zukiinftige Herausforderungen im Gesundheitswesen. Es wird befirchtet, dass ihre systematische
Einflihrung einen Konflikt mit dem FaGe-Beruf und dem damit verbundenen EFZ herbeifiihren wird. Die HF-Losung bietet keinen
wesentlichen Vorteil, weder im Hinblick auf das Management komplexer Situationen noch in Bezug auf die interprofessionelle
Zusammenarbeit in einem Bereich, in dem alle anderen Fachpersonen von der Fachhochschule oder der Universitat kommen; im
Gegenteil, im Kontext der Patientensicherheit erweist sie sich hinsichtlich der Kompetenzen, die auf die Aktualisierung der P raktiken
eingehen (evidence-based practice), als unzureichend.

3. PrasentationderachtThesen

Die Argumente des Fachbereichs Gesundheit werden in Form von acht Thesen kurz vorgestellt. Diese werden durch die Aussagen
einer Vielzahl von Gesundheitsakteurinnen und -akteuren bereichert, die ihre Ideen und Erfahrungen bereitwillig in diese
Stellungnahme einbringen.

3.1 These Nr. 1: Die Antwort auf den gestiegenen Bedarf an Fachpersonen des Gesundheitswesens und die Notwendigkeit einer
sicheren Pflegeversorgung basiert auf Abschliissen mit klar abgrenzbaren Kompetenzen

Bereits in den 1960er-Jahren reagierten die kantonalen Gesundheitsdirektionen auf den Mangel an Pflegefachpersonen mit
Massnahmen zur Abstufung der Ausbildungsniveaus. Daraus gingen die Pflegehilfen und Krankenpfleger/in FA SRK und spéter
die Pflegefachpersonen DNI und DNII hervor. Diese Politik zielte darauf ab, ,helfende Hande" in den Pflegebereich zu bringen
und die am wenigsten ausgebildeten Profile im geriatrischen Bereich behalten zu kdnnen.

Das Scheitern dieser Politik zeigte sich in der Praxis vielfach, da sich nicht nur der Personalmangel nie verringerte, sondern auch
die Inhaber/innen von ,Zwischendiplomen® regelmassig ihr Unbehagen darlegten und klare Méglichkeiten forderten, einen
hoheren Abschluss zu erwerben. Ein weiterer Misserfolg ergab sich ferner im Bereich der geriatrischen Pflege, fir den das
bendtigte Personal weder gefunden noch langerfristig gehalten werden konnte.

Der Fachbereichsrat geht davon aus, dass der wesentliche Fehler in der Politik der Abstufung der Abschlisse innerhalb
desselben Berufsstandes auf der Idee beruht, dass ein langes Studium sich an Personen mit einer fundierten schulischen
Ausbildung wendet, wahrend klrzere Ausbildungsgange sich an sogenannte ,weniger intellektuelle“ Kandidatinnen und
Kandidaten richten. Aus padagogischer Perspektive ist es jedoch sinnvoller, die Wege und die Organisation der Ausbildungen
zu diversifizieren, die aber am Schluss zu einem einzigen Pflegediplom fiihren.

In der Pflegepraxis stellen die verschiedenen Niveaus ein Problem fiir die Patientensicherheit und das Management der
Pflegeteams dar. Die Stationsleitung hat taglich mit Diplomierten sehr unterschiedlicher Niveaus zu tun, denen sie eine Patientin
oder einen Patienten anvertrauen muss, deren bzw. dessen Gesundheitszustand sich manchmal schnell &ndert und eine Vielfalt
an Fahigkeiten bedarf, um eine optimale Sicherheit zu gewahrleisten. Im Bereich der hauslichen Pflege gehdren dazu ferner ein
hohes Mass an Fachwissen, Autonomie und die Fahigkeit, klinische Entscheidungen zu treffen und zu verantworten.

sIch befiirchte, dass eine Nivellierung der Ausbildung nach unten nur dem Ziel dient, den Mangel an Pflegenden kurzfristig
auszugleichen (Statistik des BFS), aber keineswegs der Verbesserung von Qualitét und Sicherheit auf Grundlage von fundiertem
Wissen dient. Im Klartext: Wir sind ein reiches Land und sparen an der Ausbildungsqualitat! Ein fiir mich unerklarlicher
Widerspruch. In all unseren Nachbarléndern, die wirtschaftlich weniger gut dastehen, werden gegensétzliche Ansétze verfolgt.
Vielleicht haben sie verstanden, dass man, um kompetente Fachpersonen zu haben, auf eine qualitativ hochwertige Ausbildung
setzen muss. Genau diese Logik verspricht den grésstméglichen Ertrag! Um der zunehmenden Komplexitét der Félle und der
Versorgung, verbunden mit der kiirzeren Aufenthaltsdauer in der Akutversorgung gerecht zu werden, brauchen wir gut
ausgebildete Fachpersonen, die diese Anforderungen erfiillen kénnen. Diese Fachpersonen miissen eine hohe
Reflexivitétsfahigkeit aufweisen, um Innovation und Qualitét in alle Pflegeprozesse zu bringen, in die sie eingebunden sind.

Eine héhere Ausbildung erméglicht es den Fachpersonen, in ihren Handlungen und Interventionen (iber die alleinige Durchfiihrung der Pflege
hinauszugehen. Ihr Handeln ist dank einschlégiger Kenntnisse Teil des Betreuungskontinuums und erfordert eine Expertise in der Koordination und
Organisation von Patientenpfaden in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Partnern. Der Umgang mit chronischen Verldufen erfordert Wissen und
Kompetenzen, die tiber ein Aushildungsmodell hinausgehen, das sich in erster Linie auf die Ausfiihrung konzentriert.”

Jose Iglesias, Pflegedienstleiter, Hopital Riviera-Chablais.



L,Wir hatten in der Vergangenheit bereits viele Probleme mit unterschiedlichen Ausbildungsniveaus. Wir haben nun endlich ein Niveau erreicht, das
unseren Bedurfnissen gerecht wird und eine Antwort auf die Probleme bei der Personalrekrutierung bietet. Jetzt dirfen wir keinen Schritt zuriick
machen, sondern miissen diesen Weg fortsetzen.”

Raymond Panchaud, Pflegedienstleiter der Fondation de Nant, psychiatrischer Sektor Ost des Kantons Waadt, Corsier.

LAus meiner Sicht und geméss meinen Erfahrungen ist das Studium auf FH-Stufe fiir Pflegefachpersonen ein Muss, das wir in Bezug auf Qualitét und
Sicherheit beibehalten missen.

Pflegefachpersonen miissen Gber vielféltiges Wissen verfiigen, darunter Management, Organisation, Technik und zwischenmenschliche Féhigkeiten sowie
Beobachtungs-, Analyse- und Recherchekompetenzen. Hinzu kommen Ausbildung, Beratung, Kontrolle sowie physisches, chemisches, biologisches,
psychologisches, spirituelles Wissen... ganz zu schweigen von der Fahigkeit, einwandfreie SynthesenoderNiederschrifteninallgemeinversténdiicher,
aberauchinderFachsprachezuverfassen. Die Pflegefachperson mussin derLage sein, die erstenklinischen Merkmale zu identifizieren, die den
Arztdabeiunterstiitzen, eine Diagnose zu stellen; eine Rolle, die immer wichtiger wird. Sie stellt das Bindeglied in der medizinischen, medizinisch-
therapeutischen und medizinisch-technischen Interprofessionalitat dar.

Die Pflegefachperson muss ferner wissen, wie sie Aufgaben delegiert und ihre Kollegen anleitet. Aus diesem Grund ist sie auf Fachpersonen
angewiesen, auf die sie sich verlassen kann, um im Tandem zu arbeiten und Pflegeinterventionen auszufiihren. Die FaGe-Ausbildungen werden diesen
Anforderungen in vollem Umfang gerecht.

SchoninderVergangenheitwurdeninZeiten des Mangels an Pflegfachpersonen,vereinfachte“PflegeausbildungeninsLeben gerufen, die allerdings in
kiirzester Zeit wieder verschwanden, da sie nicht der Wirklichkeit vor Ort entsprachen (Pfleger/in FA SRK, Pflegefachperson DNIund DNII). Studien
zeigten, dass sich Sterblichkeitsraten, Stiirze, Wundliegen, etc.im Vergleich zuanderen Diensten reduzierten, wenn die vor Ort tétigen Dienste mit
diplomierten Pflegefachpersonen arbeiteten.

Hélene Hertzog, Pflegedienstleiterin des Spitalzentrums des franzdsischsprachigen Wallis (CHVR).

LJAls Verantwortliche fiir den Hilfs- und Pflegedienst des Sozialmedizinischen Zentrums in Sion bin ich mir der Bedeutung der Rolle der héuslichen
Bezugspflegefachperson voll bewusst. Sie libernimmt die Beratung, die Pflegebedarfsabklérung, die Erarbeitung eines individuellen Pflegeplans, aber
auch die soziale und pflegerische Koordination. Dies in der Perspektive der Entwicklung der spitalexternen Pflege, der wachsenden Erwartungen der
Patienten, der Vielzahl der Pathologien und dem Spektrum der zu beriicksichtigenden Themen, um die Qualitét der hduslichen Pflege zu gewahrleisten.
Das FH-Ausbildungssystem tragt direkt dazu bei, die Studierenden auf diesen anspruchsvollen Kontext vorzubereiten.”

Johanna Mengis, Leiterin Hilfs- und Pflegedienst, Centre médico-social de Sion.

3.2 These Nr. 2: Das Tandem Fachfrau/Fachmann Gesundheit (EFZ) & Pflegefachfrau und Pflegefachmann (BSc) erfilllt alle
Erwartungen in Bezug auf Zusammenarbeit, Laufbahnentwicklung und Attraktivitat

In diesem Kooperationsmodell wird die/der Fachfrau/Fachmann Gesundheit (FaGe) fiir eine selbststédndige Tatigkeit im Bereich
der Aktivitaten des taglichen Lebens ausgebildet. Im Rahmen der Pflege arbeitet sie/er unter Anleitung und Supervision der/des
Pflegefachfrau/Pflegefachmanns FH, deren/dessen Aufgabe es ist, das optimale Mass an Delegation in Bezug auf die
Versorgungsqualitadt und Sicherheit der Pflege einzuschétzen. Die Zusammenarbeit wird durch die klare Differenzierung der
Kompetenzprofile erleichtert.

Fr die Fachangestellte Gesundheit (FaGe) gibt es zwei Laufbahnen:

« Weiterentwicklung durch Vertiefung ihrer eigenen Kompetenzen, dies durch eine eidgendssische Berufspriifung
« Weiterentwicklungdurcheinweiterfihrendes Studium, daszum Bachelorin Pflegefiihrt

Fir die Aufnahme von FaGe in einen FH-Studiengang sind eine Berufsmaturitat oder mindestens fiinf Jahre Berufserfahrung
(Aufnahme sur Dossier) erforderlich. Es stimmt daher nicht, dass es fir FaGe keine Laufbahnentwicklung gibt.

Pflegefachpersonen FH haben vielféltige Mdglichkeiten, sich Uber klinische oder akademische Spezialisierungen weiterzubilden.
Seit 2007 ist der Master und PhD in Pflege fir Inhaber eines Bachelor-Abschlusses zuganglich. Das Master-Niveau ermdglicht
den Zugang zum Status einer/eines klinischen Pflegeexpertin und —experten, sehr bald auch als nurse practitioner (nach dem
nordamerikanischen Vorbild einer Advanced Practice Nurse). Der PhD bereitet auf die Forschung in Pflegewissenschaft vor.



In diesem Kooperationsmodell macht das HF-Modell keinen Sinn, da das Risiko besteht, dass die Person fortwahrend unter
einem Mangel an Anerkennung leidet, und sie keinen Zugang zu den weiterflihrenden Ausbildungen hat, die Inhaberinnen und
Inhabern von Bachelor-Abschliissen offenstehen. Wie bei den in den 60er- und 80er-Jahren initiierten Modellen besteht auch bei
den Inhabern eines niedrigeren Abschlusses schnell ein hohes Risiko eines Motivationsverlustes, eines Identitatsdefizits sowie
der Wunsch nach Passerellen, die zum Bachelor flihren.

,Grundsatzlich erscheint uns diese neue HF-Aushildung nicht angemessen, denn:

 Auf der Ebene des Kantons Waadt wurde die Ausbildung der FaGe von den Verantwortlichen der Gesundheitspolitik massgeblich unterstiitzt
und geférdert. Dieses Berufsbild entlastet die Pflegefachpersonen FH von Pflegeaufgaben, die delegiert werden kénnen. Die Entwicklung
dieses Berufsprofils soll eine gréssere Handlungsféahigkeit bei der Riickkehr in den héuslichen Bereich nach einer kurzen stationdren
Versorgung ermaéglichen.

« Folglich konzentriert sich der Aufgabenbereich von Pflegefachpersonen zunehmend auf die Bewéltigung komplexer Situationen und die
Fachpflege, was eine gewisse Autonomie und schnelle Handlungsféhigkeit erfordert. Die Pflegefachperson FH ist auch dafiir ausgebildet,
weniger komplexe Situationen zu koordinieren und zu delegieren, wofiir sie aber in der Zusammenarbeit mit Partnern und Angehérigen
dennoch genau diese Kompetenzen zur Analyse, Synthese und Positionierung benétigen.

« Die HF-Ausbildung konzentriert sich auf die Pflege und das Pflegeteam. Die Schaffung von zwei Ausbildungsgéangen, FH und HF, birgt die
Gefahr von Spannungen im Hinblick auf die Bewertung der Abschlisse.

« Arbeitgeber hétten eine Vielzahl von Fachpersonen in Pflegeteams (FaGe, FH, HF, ausldndische Abschlisse etc.), mit all den
Schwierigkeiten, die dies in Bezug auf Gehaltseinstufungen und Wertschétzung innerhalb der Einrichtungen mit sich bringt.”

Susana Garcia, Generaldirektorin der Association Vaudoise d'Aide et de Soins A Domicile (AVASAD), Lausanne.

,Die Pflegedienstleitung des Centre Neuchételois de Psychiatrie ist aus mehreren Griinden eindeutig gegen das Projekt der Einfiihrung einer neuen
Pflegeausbildung auf Stufe HF.

Zumeinen erméglicht die FH-Ausbildung unseren Pflegefachpersonen heute den direkten Zugang zu weiterfiihrenden Ausbildungen auf
Universitétsniveau in der Schweiz, in Europa oder in Nordamerika. Die Umsetzung der Bologna-Abkommen hatdiese Positionierungnurnochverstérkt, die
diePflegeausbildungaufeinhéheres Weiterbildungsniveaubringt und damit den Zugang zu Master-Studiengéngen, Doktoraten und der Forschung in
Pflegewissenschaftfordert. Zum anderen haben die Institutionen in ihren Einrichtungen in den letzten Jahren neue FaGe-Funktionen geschaffen.
Auchwenn dies durchaus mit Schwierigkeiten verbunden war, finden wir heute eine gewisse Stabilitatin der Komplementaritét der Pflegepraxis. Die
Haltung der FHs, die sich an einer tertidren Praxis und an Aufgaben orientiert, die ein hohes Mass an geteilter Verantwortung mit der Arzteschaft
beinhalten, was dazu beitrégt, die Position und den Autonomiebereich derFaGe indermedizinisch-pflegerischen Organisationzu stérken.

Zuletzt wiirde in diesem Zusammenhang die Einfiihrung einer HF-Stufe nur die Position der zuvor genannten neuen Funktionen schwéchen und unter
Umsténden Verwirrung hinsichtlich der Funktion der Pflegefachperson stiften, indem sie eine Vielzahl von Verantwortungsniveaus einfiihrt, wie es sie
bereits vorher gab.*

Emmanuelle Garnier, Pflegedienstleiterin, Centre Neuchételois de Psychiatrie, Marin-Epargnier.

3.3 These Nr. 3: Das FH-Modell hat den Rekrutierungspool von Pflegefachfrauen und -méannern auf Inhaberinnen und Inhaber
von EFZ ausgeweitet, die auf derselben Grundlage wie andere Kandidatinnen und Kandidaten Zugang zu den FHs haben;

die Einflihrung einer Ausbildung auf der Stufe der HF wére unnétig und teuer

Zwischen 1980 und 2000 verlangten die Pflegeschulen in der Westschweiz fiir die Zulassung zu ihren Bildungsgangen eine
schulische Vorbildung von 12 Jahren. Nur sehr wenige Schulen gingen auf Zulassungsantrage von Inhaberinnen und Inhabern
eines EFZ ein, falls sie nicht bereits Gber einen Abschluss einer Diplommittelschule (DMS) oder eine gymnasiale Maturitat
verfligten.

Mit dem FH-System wird das EFZ vollstandig anerkannt; heute ermdglicht ein EFZ im Gesundheitsbereich den gleichwertigen
Zugang zu einer FH unter der Voraussetzung, dass entweder eine Berufsmaturitat oder eine Zulassung ,sur dossier* (5 Jahre
Berufserfahrung) vorliegt. Die Forderung nach einer Berufsmaturitat ist in allen FH-Bildungsgangen Ublich. In einigen
Fachhochschulen erfiillen mehr als 90% aller Eingeschriebenen diese Voraussetzung. Dariiber hinaus haben auch alle anderen
EFZ ohne gesundheitlichen Bezug Uber ein propadeutisches Jahr (einjahrige Fachmaturitat im Bereich Gesundheit oder mit
Zusatzmodulen Gesundheit) Zugang zur FH. Der Rekrutierungspool wurde daher durch den Ubergang zum FH-System erheblich
erweitert, was allgemein sehr geschatzt wird.



Bestimmte Kreise mochten zukiinftige Pflegefachfrauen und -ménner von den FH-spezifischen Zulassungsvoraussetzungen
befreien, indem sie zu diesem Zweck einen HF-Bildungsgang schaffen mdchten. Eine solche Massnahme ist eindeutig
unverhaltnisméassig und unndétig, da sich hier die Geschichte wiederholt: Es ist festzustellen, dass die liberwéltigende Mehrheit
von Inhaberinnen und Inhabern eines ,Zwischendiploms® am Ende die Zulassung zu einem hoheren Niveau wlnschen. Die
Schaffung einer HF in der Westschweiz wiirde folglich dazu fiihren, dass eine Gruppe von zukinftigen Pflegefachpersonen
zwischen dem EFZ und dem FH-Programm drei weitere Jahre Studium auf HF-Niveau absolvieren missten. Eine FH-Passerelle
dauert gemass Bundesgesetz liber die Berufsbildung dann immer noch 18 Monate (90 Credits). Das ist eine ineffiziente Inflation
von Mitteln und Kosten und zudem eine negative Botschaft gegenlber den FaGe, denen gewissermassen Folgendes vermittelt
wird ,Wir vervielfachen die Mittel, um Sie da rauszuholen... FaGe ist also kein Beruf, in dem man sich entwickeln und/oder Karriere
machen kann.*

3.4 These Nr. 4: Die Positionierung der Pflegeausbildung auf Stufe FH und die Etablierung von weiterfihrenden Studiengangen

haben die Zahl der Zulassungen und Abschliisse in den sechs Pflegehochschulen der Westschweiz deutlich erhéht. Die
Einflihrung der HF wiirde zu einer Verwirrung Uber die Attraktivitat des Titels flihren

Friher wurde das Pflegediplom vom Schweizerischen Roten Kreuz im Auftrag der Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK
reglementiert. Der Titel war ein ,Hybrid“, der im schweizerischen Bildungssystem schlecht verankert war. In der Westschweiz
erforderte er eine schulische Vorbildung von 12 Jahren, in der Deutschschweiz lediglich neun Jahre. Hier wurde das Diplom eher
als eine Lehre auf EFZ-Niveau angeschaut, bei welcher das Eintrittsalter auf 18 Jahre verschoben wurde, entweder nach zwei
Jahren Erfahrung als ,Au Pair* oder als Pflegehelfer/in. Zum Zeitpunkt der Berufswah! hatte der Titel des Roten Kreuzes nur
wenig Gewicht, vor allem im Vergleich zu eidgendssischen und/oder universitaren Abschliissen. Inhaberinnen und Inhaber einer
Maturitat z6gerten diesen Berufsweg zu wahlen, und wurden insbesondere von ihren Eltern nicht dazu ermutigt.

Im Jahr 2000 ging die Ausbildung in die Kompetenz des Bundes (ber, und wie im Vorwort erwdhnt, entschied sich die
Westschweiz ab 2002 fir einen Bildungsweg, der ausschlieRlich dber die FH fihrte. Wenn sich die Deutschschweiz dieser
Bestrebung nicht anschliessen wollte, so lag es wohl daran, dass der Wechsel von der einer Lehre zu einer Berufsschule auf
Tertiarniveau (3B) bereits gross erschien. Dariiber hinaus wurde der Zugang zur gymnasialen Maturitat und zur Fachmittelschule
dort unter Umstanden weniger geschatzt und/oder gefordert.

Infolge der Veranderungen im Bildungssystem, welche deutlich mehr Attraktivitat fiir den Pflegeberuf mit sich brachten, haben
sich die Einschreibungen an den sechs Hochschulen der Westschweiz zwischen 2006 und 2016 mehr als verdoppelt. Gleichzeitig
steigt die Zahl der Bachelor-Abschllsse deutlich an:

HES-SO: Entwicklung der Anzahl Diplomierten von 2006 bis 2016

BSc in Pflege MSc in Pflege
2006 186
2007 282
2008 325
2009 386
2010 412
2011 434 4
2012 456 15
2013 478 13
2014 556 13
2015 574 15
2016 617 16




These Nr. 5: Angesichts der hohen Auslastung der Praktikumsplatze wiirde die Schaffung einer HF-Ausbildung in den
Kantonen der Westschweiz nicht zu einem wirklichen Anstieg der jahrlichen Zahl der Diplomierten filhren

Die kantonalen Direktionen fir Bildung und Gesundheit haben sich koordiniert, um das Praktikumsangebot in den Sozial- und
Gesundheitseinrichtungen zu optimieren, indem sie sich an der Finanzierung der Ausbildung beteiligen, um die Ressourcen fiir
die ordentlichen Aufgaben der Pflegeteams nicht zu reduzieren. Dieses System garantiert eine maximale Verfiigbarkeit von
Praktikumsplatzen, was derzeit das grésste Hindernis flr die Erhohung der Ausbildungsplatze an den Westschweizer
Hochschulen darstellt.

Zusétzliche Praktikantinnen und Praktikanten aus einem HF-Bildungsgang wirden dieses Gleichgewicht aus dem Lot bringen,
ohne eine Losung fiir die Erhdhung der Aufnahmekapazitat der Einrichtungen zu bieten, die sich diesbeziiglich bereits am Limit
bewegen.

In einem sehr angespannten Kontext hinsichtlich der verfugbaren Praktikumsplatze muss darauf hingewiesen werden, dass die
HF-Ausbildung mehr Praktika (72 Wochen) verlangt als die FH-Ausbildung (40 Wochen und gegebenenfalls 8 spezifische
Wochen in einem propadeutischen Jahr Gesundheit).

Damit wiirde die Schaffung von 100 HF-Ausbildungsplatzen 150% der klinischen Ressourcen in Anspruch nehmen, die fiir die
gleiche Zahl an FH-Platzen nétig sind. Aufgrund der hohen Auslastung der Praktika gehen wir davon aus, dass die Schaffung
einer HF-Ausbildung zwangslaufig zur Einfihrung eines Numerus Clausus in den FHs flhren wiirde, um Praktikumsplatze
freigeben zu kdnnen. In diesem Fall wére es nicht ausgeschlossen, dass die FH 150 Platze abbauen missten, damit 100 neue
HF-Studienplatze geschaffen werden kdnnten. Ein Szenario, welches als wenig effizient betrachtet wird und dessen Folgen sogar
noch grésser wirden, wenn sich einige der Pflegefachfrauen und -manner HF an der HES-SO einschreiben, um dort die 90
ECTS-Credits fiir einen Bachelor-Abschluss zu erwerben. In diesem Fall wiirden die HF- und FH-Studien 4,5 Jahre statt 3 Jahre
dauern und insgesamt 92 Wochen Praktika statt 48 Wochen (propadeutisches Jahr Gesundheit und Bachelor) in Anspruch
nehmen — was einem Quotienten von 191% entspricht!

3.6 These Nr. 6: Parallel zur Verringerung der Anzahl der Diplome, die durch die Schaffung von HF-Bildungsgangen in der

Westschweiz vergeben werden, waren die Ausbildungskosten fiir die Kantone hoher

Mehrere Faktoren unterstiitzen diese Aussage:

1. WéhrenddieAusbildungindenHdherenFachschulen(HF)ausschliesslichSachederKantoneist, beteiligtsichderBund mit30% andenKostender
AusbildungandenFH.

2. EineStudiedesEidgendssischenHochschulinstitutsfiirBerufsbildung (FuhrerM. &SchweridJ.,2011,EHB, Zollikofen) analysierte die Kostenund
denNutzenvon HF-und FH-Praktikantinnen und -Praktikanten in Pflegeeinrichtungenin der Schweiz. Diese Studie zeigt, dass die Nettokosten
der FHs nichthdher sind als jene der HF s bzw. in mancher Hinsicht sogar niedriger. Beiden Nettokosten muss jedoch beachtetwerden, dass
sie die den Studierenden ausbezahlten Lohnleistungen nicht beriicksichtigen, die je nach Kanton fiir die HFs recht hoch sein kénnen,
wahrendsieflirFHs nichtvorhanden oder stark reduziert sind.

3. Es ist weder wiinschenswert, noch aufgrund von unzureichenden Kapazitdten maglich, dass die Fachhochschulen HF-Bildungsgénge bei
sichaufnehmen. Die Schaffung einer HF gehtdemzufolge einher mitzusatzlichen Investitionenfirdie Infrastruktur und das Gleiche gilt auch fir
die Betriebskosten (kein Bundesbeitrag).

Letztlich wiirde die Schaffung einer HF in der Westschweiz sowohl zu einem Mangel an Diplomierten (Fehlende Kapazitaten der
Praxisbetriebe, mehr Studierende aufzunehmen und erhdhte Nachfrage nach Praktikumsplatzen aufgrund des HF-Programms)
als auch zu erheblichen Zusatzkosten flihren.

Im Zusammenhang mit den Lohnkosten ist zu erwahnen, dass die Westschweizer Kantone trotz des Berufseintritts von
Pflegefachpersonen mit Bachelorabschluss kaum oder gar keine Anderungen an ihrem Gehaltsgefiige vorgenommen haben.
Von daher entstand durch die neue Ausbildung keine nennenswerte Erhéhung der Lohnkosten.



Ein Vergleich der Gehalter der schweizerischen Pflegefachfrauen und -manner (HF- und Bachelor-Abschluss) zeigt, dass die
Lohnkosten flir die Arbeitgeber ahnlich sind:

Gemaéss ,Berufskarrieren und Berufsrollen im Rahmen der neuen Ausbildungen im Pflegebereich®, Vertragsnr. BB.2010.0068 (SBFI, 2014, Bern)

Bruttogehalter 2014 Deutschschweiz HF | Deutschschweiz BSc* Westschweiz BSc Tessin BSc
Durchschnitt 5388.00 5 646.00 5330.00 5172.00
Median 5350.00 5569.00 5272.00 4 968.00
Minimum 4111.00 5000.00 4 200.00 4 800.00
Maximum 6 875.00 8190.00 7 125.00 7 056.00

*30% der BSc-Absolventinnen und -Absolventen in der Deutschschweiz haben bereits einen HF-Abschluss und sind von daher auf ihrer ersten Stelle
alter und erfahrener

,Die Lohnkosten sind nach der HF und FH gleich. Die etwas héheren Kosten (vgl. Bericht des SBFI) sind auf die gréRere Erfahrung und das héhere Alter der
Pflegefachfrauen zurickzufiihren, die nach einer HF-Ausbildung eine verkiirzte FH-Ausbildung absolviert haben. Einige der BSc-Studiierenden (schétzungsweise
30%) sind deswegen bereits vor Beginn ihrer zweiten Pflegeausbildung &lter und erfahrener; ein Modell, das der SBK kritisiert und das in der
Deutschschweiz relativ weit verbreitet ist.

Roswitha Koch, MCommH, Leiterin Abteilung Pflegeentwicklung, SBK/ASI, Bern.

Das zeigt, dass FH-Absolventinnen und -Absolventen bei gleichem Alter und gleicher Erfahrung nicht die Lohninflation
verursachen, welche bei der Schaffung einer HF beflirchtet wird.

These Nr. 7: Die Herausforderungen im Gesundheitsbereich des 21. Jahrhunderts erfordern die Starkung der

wissenschaftlichen Kompetenzen, des Leaderships und der Autonomie der Pflegefachpersonen, mit der unmittelbaren
Notwendigkeit eines Ausbildungssystems auf Hochschulebene mit drei Stufen (Bachelor, Master, PhD)

Zahlreiche internationale Studien zeigen, dass Pflegeteams, die sich aus Pflegefachpersonen mit Bachelor-Abschluss
zusammensetzen, bessere Ergebnisse im Hinblick auf postoperative Mortalitdt, Schmerzmanagement, Infektionsprévention,
Hospitalisationsdauer und Rehospitalisierungsrate aufweisen, um nur einige zu nennen. Hierzu hat das Secrétariat international
des infirmiéres et infirmiers de I'espace francophone (SIDIIEF) einen Bericht verdffentlicht (La formation universitaire des
infirmiers et des infirmiéres : une réponse aux défis des systéemes de santé, 2011, Westmount, Québec). Darliber hinaus zeigen
die Ergebnisse der RN4CAST-Studie, dass ein ausreichendes Angebot an auf hdchstem Niveau ausgebildeten Pflege-
Fachpersonen in européischen und schweizerischen Spitélern ein wichtiger Faktor fir die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten sowie die Qualitat der Pflege ist; dies bestéatigt die Ergebnisse friherer Untersuchungen in den USA.

(Needleman et al. 2011, Blegen et al. 2011). Schweizerisches Gesundheitsobservatorium  (Obsan) Bulletin ~ 3/2014  (http://www.swissnurseleaders.
chifileadmin/user_upload/B.2_Pflege_und_Pflegeforschung/Obsan_BULLETIN_2014-03_f.pdf).

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass der Westschweizer Gesundheitssektor viele neue bzw. vertiefte Anforderungen im
Hinblick auf die Kompetenzen der Pflegefachpersonen stellt, dazu gehdren insbesondere:

« dieinterprofessionelleZusammenarbeitunddiegeteilte UbernahmevonVerantwortung;

« die Autonomie in der erweiterten Praxis, die klinische Beurteilung und die Kommunikation (Rolle einer ,interdisziplindren” Schnittstelle);
die Information und die BeratungvonPatientinnenundPatienten, dieinzunehmendemMassevernetztundangesichts der Fiille der
Informationen Uberfordert sind (neue Form der digitalen Lesekompetenz);

dasindividuelle professionelle Engagementin der Begleitungvonchronischenkranken Menschen, in derBeurteilung kritischer Situationen
im hauslichen Bereichund inderKrisenintervention;

die Aufgaben derKoordination an Schnittstellen sowie das Case Managementim Zusammenhang mitder Zunahme und der Komplexitétvon
Situationender Multimorbiditat sowie mitder Alterung der Bevélkerung;

dasBestrebenzur Verkiirzung der DauervonBehandlungen und Hospitalisierungen, was zu einer starken Verdichtung inder Pflege, der
UberwachungundbeiderEntscheidungsfindung fiihrt;

die Entwicklung einer erweiterten Praxis einschliesslich der Verordnung von Untersuchungen und Behandlungen;



- die zwingende Notwendigkeit, die eigene Praxis auf evidenzbasierte Grundlagen abzustiitzen (evidence-basednursing) undfirdie eigenen
Pflegeentscheidungenverantwortlichzusein;
- diegrosse Verantwortung der Pflegefachpersonenim Zusammenhang mitder Patientensicherheitund beiderMessung von Pflegeergebnissen.

Zu den wichtigsten gesundheitspolitischen Herausforderungen zu Beginn dieses Jahrhunderts gehdren insbesondere die
Alterung der Bevbdlkerung und die Starkung der hauslichen Pflege. Um diesen zu begegnen, ist es unerlasslich, auf mehr
Hauséarzte und auf héchstem Niveau ausgebildete Pflegefachpersonen z&hlen zu kdénnen. Zu den wichtigsten
Pflegekompetenzen gehdren dabei die klinische Beurteilung, Bewertung und Bewéltigung komplexer Situationen, die
Autonomie und die Anpassung der Pflegepraxis an den aktuellen Stand des Wissens und die neusten Pflegetechniken
(evidence-based practice).

Diese Beispiele aktueller und zukinftiger Anforderungen sind zugleich sachliche Argumente fiir eine einzige Pflegeausbildung
auf Bachelor-FH-Niveau mit mdglicher Fortsetzung in Master- und PhD-Studiengéngen. Die HF-Stufe hat keinen aktuellen
Bezug und bietet weder Antworten auf gesellschaftliche Herausforderungen noch auf die Anforderungen an die Entwicklung der
Kompetenzen der Pflegefachpersonen und parallel dazu, jene der anderen Gesundheitsberufe.

,Nach Abschluss ihrer Ausbildung werden FH-Absolventen als Experten angesehen, die in der Lage sind, eine mehr oder weniger komplexe
Patientensituation zu bewdltigen und ein Pflegeteam zu leiten, das sich auf die Bedirfnisse und die Sicherheit des Patienten konzentriert. Sie
koordinieren die Arbeit der verschiedenen involvierten Fachpersonen, mit der Fahigkeit, den Uberblick zu behalten, um dem Pflegeprozess Sinn zu
geben und den Patienten und die pflegenden Angehérigen in die Dynamik einzubinden.*

Jean-Luc Tuma, Pflegedienstleiter, GOL, Nyon.

LJAuf der Managementsebene schafft die Vielzahl der Ausbildungsniveaus und Kompetenzen Verwirrung, mit dem Risiko der Aufteilung von
Arbeitsabléufen. Wir haben Erfahrung mit dem Kompetenzprofil der FaGe, diese Funktion ist komplementér zu jener der Pflegefachfrau. Eine
Zusammenarbeit im Tandem ist méglich, ohne dass es dabei zwangsléufig zu einer Aufteilung der Ablaufe kommt, die der Patientensicherheit abtréaglich
wére. Die Pflegefachpersonen stehen an vorderster Front, so dass ihre Qualifikationen einen unmittelbaren Einfluss auf die Patientensicherheit haben.
Die fundiierte Fahigkeit, Gesundheitszusténde beurteilen zu kénnen, ist von daher unerlésslich.

Die akademische Ausbildung von Pflegefachpersonen erméglicht es ihnen, auf die gleichen Instrumente und die gleiche Sprache wie andere
Gesundheitsfachpersonen mit FH- und Universitétsabschluss zuriickzugreifen, mit denen sie taglich zusammenarbeiten. Dies ist besonders wichtig im
Hinblick auf die Klinische Beurteilung, die Ubermittlung klinischer Informationen und Beobachtungen sowie die Festlequng von Pflegezielen. Diese
tragen entscheidend zur Gewdhrleistung der Patientensicherheit bei.

Es ist sehr wichtig, Pflegefachpersonen zu haben, die in der Lage sind, mit der rasanten Entwicklung des Wissens umzugehen und neue
wissenschaftliche Erkenntnisse zu integrieren, ihre Relevanz zu bewerten und sie in ihre Praxis einfliessen zu lassen. Die akademische Ausbildung
bereitet Pflegefachpersonen darauf vor, sich an diese rasante Entwicklung des Wissens anzupassen.”

Marie-Jose Roulin, stellvertretende Pflegedienstleiterin, Hopitaux Universitaires de Geneve.

,Das Bachelor-Programm der FH entspricht besser der Komplexitét der Pflege. Das Gesundheitssystem muss aktuell gleichzeitig auf die
alternde Bevdlkerung und die Zunahme chronischer Krankheiten reagieren. Hinzu kommt der finanzielle Druck, die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer so stark wie mdglich zu verkiirzen, weshalb sich die Patientenversorgung intensiviert. Die Pflegefachperson muss in der
Lage sein, kontinuierlich neue klinische Beurteilungen des Patienten durchzufiihren, und dabei eine hervorragende Kommunikationsfahigkeit
aufzuweisen, da sie die Pflege mit allen anderen Fachpersonen koordiniert, die sich um den Patienten kiimmern.

Sie hat auch die Verantwortung, den Patienten und seine Angehérigen so vorzubereiten, dass sie sich bei ihrer Riickkehr in die héausliche
Umgebung bereit fiihlen, teilweise autonom mit der Situation umzugehen. All dies sind zentrale Kompetenzen, die eine FH-Absolventin wéhrend
ihrer Ausbildung erlernt.

Dies bedeutet aber nicht, dass eine auf der HF-Stufe ausgebildete Pflegefachfrau diese Aufgaben nicht (bernehmen kann. Sie erlernt diese
Kompetenzen vielmehr im Rahmen von Erfahrungen und Weiterbildungen, aber eben nicht in ihrer Grundausbildung.

Eine Pflegefachperson, die von der HF kommt, verfiigt iiber grossere manuelle Fertigkeiten, weil sie léngere Praktika hinter sich hat. Doch
praktische Féahigkeiten sind nun nicht mehr das Einzige, was eine Pflegefachperson mitbringen muss. Sie muss dariiber hinaus
wissenschaftliche und theoretische Kenntnisse in ihre Praxis einfliessen lassen kdnnen, um mit anderen Mitgliedern des Behandlungsteams,
wie z. B. Arzten, interprofessionell zusammenzuarbeiten, was einen unbestreitbaren Mehrwert fiir die klinische Behandlung des Patienten und
die Steuerung seiner Therapie hat.

Dariiber hinaus sind die Patienten (ber das Internet und diverse andere Medien, die ihnen zur Verfiigung stehen, umfangreich informiert bzw.
falsch informiert. Pflegefachpersonen missen ihre Informationen aufgreifen, um sie zu korrigieren oder sie den Patienten und ihren
Angehérigen in ihrem jeweiligen Kontext zu erkléren.



Zudem verlangen einige von ihnen, Akteure bei Betreuungsentscheidungen sein. Wahrend die Pflegefachfrau FH gewappnet ist, eine Partnerschaft
mit ihnen aufzubauen, ist die Pflegefachperson HF héufiger in einer nur paternalistischen Position.”
Isabelle Lehn, Pflegedienstleiterin des CHUV, Lausanne.

[ 3.8 These Nr. 8: Der Gedanke, dass die Schaffung von HF-Bildungsgangen in Pflege den Bediirfnissen von Einrichtungen fiir
altere Menschen entspricht, ist aufgrund der Intensitat und Komplexitét der klinischen Situationen und der fehlenden

medizinischen Betreuung falsch

In manchen Kreisen wird die Pflege von alteren Menschen als weniger anspruchsvolle Pflege angesehen, die im Wesentlichen
aus der Grundpflege und der Unterstlitzung bei den Aktivitaten des taglichen Lebens besteht. Diese reduzierte Sichtweise
ignoriert die demografischen und epidemiologischen Veréanderungen, die in der westlichen Welt festzustellen sind.

Der Aufgabenbereich in den Alters- und Pflegeheimen veréndert sich mit der Alterung der Bevélkerung. Obwohl wir wahrend
des dritten Lebensalters die meiste Zeit in guter Verfassung sind, kann niemand das Entstehen eines ,vierten Lebensalters*
bestreiten, in welchem die Betroffenen oft besonders stark auf intensive Pflege und die Behandlung der Symptome angewiesen
sind. Fr diese ,intensive” Pflege des vierten Lebensalters sind und werden Alters- und Pflegeheime immer erforderlich sein.
Die Einrichtungen sehen sich einem steigenden Bedarf an bestens ausgebildetem Personal (sowohl in Aus- als auch
Weiterbildung) gegentiber. Analysen zum Bedarf an geschultem Personal in Alters- und Pflegeheimen zeigen auf, wie wichtig
es ist, sich auf eine ausreichende Anzahl von Mitarbeitenden auf der Ebene der Fachfrauen und Fachméanner Gesundheit
(FaGe) und eine leistungsfahige und hoch autonome Betreuung durch Pflegefachfrauen und -ménner FH verlassen zu kdnnen.
Dazu kommt in diesem Kontext ein ausgepréagter Mangel an Geriatern sowie an Allgemeinmedizinern, die in den Alters- und
Pflegeheimen zur Verfligung stehen. Die Pflegefachperson ist somit auf sich allein gestellt, meist entfernt vom Arzt, der parallel
seine Praxis filhrt. Die aktuellen Anforderungen in Bezug auf klinische Beurteilung, die Ubernahme von Verantwortung und
Initiative zu ergreifen werden immer anspruchsvoller und rechtfertigen es, in diesem spezifischen Umfeld auf
Pflegefachpersonen mit einem soliden professionellen und autonomen Hintergrund zu setzen.

Der Betreuungsbedarf dieser Art von Einrichtung rechtfertigt die Schaffung von HF-Bildungsgéngen in der Westschweiz in
keiner Weise, da diese zu unklaren und unangenehmen Situationen zwischen den FaGe und den Pflegefachpersonen FH
fuhren kdnnten.

,Fiir die Alters- und Pflegeheime ist die Ausbildung von Pflegefachfrauen auf Bachelor-Niveau ein echter Mehrwert. Die gegenwértige
Tendenz, Hospitalisierungen alterer Menschen so weit wie méglich zu vermeiden, bedarf seitens der Fachpersonen spezielle Kompetenzen
in der klinischen Beurteilung. Dariiber hinaus geht mit der Autonomie der Pflegefachfrauen in Alters- und Pflegeheimen eine besondere
Verantwortung einher, insbesondere in Bezug auf die wissenschaftliche BegleitungundUmsetzung der EmpfehlungenvongutenPraktiken. Sie
sindfiirdengesamtenPflegeprozessverantwortlich, iberwachen die Massnahmen wenigerausgebildeter Fachpersonen und miissen daher iiber
hohe klinisch-pddagogische Kompetenzen verfiigen. Bei der Fondation Mont-Calme verfigt die Mehrheit unserer Pflegefachfrauen (ibereinen
Bachelor-Abschluss. Undwirhabennicht vor, diesen Trendumzukehren. Die Herausforderungenvonheuteund morgen erfordern eine solche
Ausbildung der Pflegefachfrauen, davon sindwiriiberzeugt.”

Valérie Binamé, Leiterin der Fondation Mont-Calme, Lausanne.

,Die Herausforderungen im Zusammenhang mit chronischen Krankheiten und der zunehmenden medizinisch-sozialen Komplexitét der Patienten
erfordern grosse Verdnderungenim Bereich der Pflegeausbildung und-organisation. Fachkréftemangel und steigende Betreuungskosten unterstreichen
die Notwendigkeit, hochwertige klinische Ausbildungsprogramme fir alle medizinischen und pflegerischen Berufe aufzubauen. Ziel der
Interprofessionalitét ist es, die Zusammenarbeit zwischen den Fachpersonen des Gesundheitshereichs zu stérken und bisher ausschliesslich von
Arztendurchgefiihrte medizinische Tétigkeiten teilweise zu delegieren. Um dies zu erreichen, bedarf es der Entwicklung von Ausbildung und Praxis
aus einer interprofessionellen Perspektive und des Erwerbs von zunehmend akademischen Kompetenzen.

Allgemeinmediziner missen Kompetenzen im Umgang mit chronischen Krankheiten und professionelle Fiihrungsqualititen entwickeln, um
unangemessene Hospitalisierungen zu vermeiden; Pflegefachpersonen mit FH-Abschluss missen in der Lage sein, komplexe Patienten zu begleiten,
Klinische Entscheidungen zu treffen und selbststandig zu arbeiten. Die FaGe ihrerseits missen einfache Pflegeaufgaben ibernehmen und innerhalb
ihres Kompetenzbereichs mit sicherer Autonomie handeln.

Uns fehlt es massiv an FH-Pflegefachpersonen, die fiir die Betreuung komplexer Patienten in der ambulanten Medizin ausgebildet sind, und vor allem
an Fachpersonen, die klinisch autonom arbeiten kénnen.*

Dr. Philippe Schaller, medizinische Leitung, Cité générations et du Réseau Delta, Genf.



LIn Alters- und Pflegeheimen ist die Zeit des Arztes sehr begrenzt. Deshalb ist es unerlasslich, auf qualifizierte Pflegefachpersonen vertrauen zu
kénnen, die nicht nur als Ubermittlerinnen von Beschwerden, Symptomen und Vitalzeichen der Patienten dienen und delegierte therapeutische
Massnahmen umsetzen, sondern vor allem auch fiir eine Klinische Beurteilung und Triage, um die richtige medizinische Versorgung zum richtigen
Zeitpunkt sicherzustellen.

Dr. Marc Bonard, leitender Arzt, Fondation Mont-Calme, Lausanne.

LAls langjéhrige Pflegedienstleiterin in einem Alters- und Pflegeheim méchte ich bekréftigen, wie wichtig es ist, in einem anspruchsvollen
Gesundheitskontext Pflegefachpersonen mit FH-Abschluss zu haben.

Zu den Pflegekompetenzen gehéren zwangslaufig die Analyse komplexer Pflegesituationen, die Entscheidungsfindung in Zusammenarbeit mit den
behandelnden Arzten, das Teammanagement, die Fahigkeit, mit den Fragen und Bediirfnissen der Angehérigen umzugehen, die Optimierung und
Steuerung der Pflege durch EDV-Tools und die Planung im Zusammenhang mit Versicherungen und kantonalen Beitrdgen. Die Pflegefachperson FH
hat eine globale Vision von Pflege und ein Kompetenzniveau, welches ihr erméglicht, die Pflege zu optimieren, sténdig neuen Anforderungen
angemessenzubegegnen und neue Technologien zu integrieren.

Durch die Vervielfachung der Ausbildungsniveaus verkomplizieren wir die Organisation der Pflege. Die Grenzen der Rollen und Verantwortlichkeiten
verschwimmen, was meiner Meinung nach negativen Auswirkungen auf die Patientensicherheit und die Motivation am Arbeitsplatz zur Folge hat.

Die FaGe-Ausbildung ist eine echte Bereicherung, wenn es darum geht, in Tandems effizient zu arbeiten. Auf der anderen Seite schreibt die kantonale
Gesundheitspolitik im Sinne der Verantwortung und Sicherheit vor, dass am Tag Pflegefachpersonen mit FH-Niveau anwesend sind und in der Nacht
ein Pikettdienst verfiigbar ist.”

Nadine Pardo, Pflegedienstleiterin der Résidence médicalisée ,Le Glarier* und Gemeinderétin der Stadt Sion.

4. Fazit

In Anbetracht der acht genannten Thesen, mit dem Willen, die wichtige Rolle der Gesundheitsberufe in der Gesundheitspolitik
zu unterstreichen und sich an der Bewaltigung der aktuellen gesellschaftlichen Herausforderungen zu beteiligen, mdchte der
Fachbereichsrat Gesundheit seine Position in Form von Empfehlungen zum Ausdruck bringen. Diese erheben keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, aber sie stltzen sich auf einen umfassenden Austausch, auf Reflektionen, auf Praxisexpertise und auf
Erfahrungen im Ausbildungsbereich ab.

5. Empfehlungen und Anliegen

Um die Bemlhungen der Westschweizer Kantone zu unterstlitzen, den gesundheitlichen Bedlrfnissen des 21. Jahrhunderts
gerecht zu werden, erachtet der Fachbereichsrat Folgendes als notwendig:

1. Dieanfangs der2000er-Jahre eingeleitete Politik einer einzigen Pflege-Diplomausbildung auf Stufe FHin der Westschweiz muss weitergefiihrt
werden, um die Koharenz zwischen den Versorgungs- und dem Ausbildungssystemen sowie die Effizienz und Sicherheit der Pflege zu
gewahrleisten.

2. MitUnterstiitzung derkantonalen Direktionen fiir Bildung und Gesundheit miissen die Zugangsmaéglichkeiten zu FHs flir Jugendliche, dieeine
Lehre(EFZ)odereineFachmittelschule (FMS)abgeschlossenhaben, verstarktwerden.

3. Esmuss iiber die Entwicklung oder Schaffung von Wegen zur weiteren Forderung des Zugangs zu einem einzigen FH-Diplomabschluss
(Bachelor) nachgedacht werden, z.B. durch die zielgruppenspezifische Anpassung von Lernrhythmus und -methoden (z.B. Anerkennung
von Berufserfahrung, Vorbereitungskurse am Abend, altere Studierende, Familienfrauen, Teilzeit- oder Berufsbegleitende Studiengange, FH-
Abendkurse, etc.).

4. Es muss eine Strategie zur Forderung der FH-Ausbildung in Pflege festgelegt werden, parallel zu den Massnahmen zur Starkung der
Attraktivitat des Berufes und zum Ausbau von FH-Infrastrukturen, inshesondere im Bereich der Ausbildung anhand von Simulationen.

Im Kontext der vier oben genannten Empfehlungen méchte der Fachbereichsrat die Politik dazu einladen, die Unterstlitzung
fur die Hochschulen des HES-SO-Netzwerks fortzusetzen und zu verstarken. Ziel ist es, die verschiedenen Méglichkeiten zu
erortern, eine differenzierte und komplementare Positionierung von Pflegenden (EFZ und FH) zu férdern und den BedUrfnissen
kiinftiger Arbeitgeber gerecht zu werden, ohne dass dafiir in der Westschweiz eine Ausbildung auf der Stufe der HF geschaffen
wird.

Fachbereichsrat Gesundheit der HES-SO, 25. Januar 2018



6. Literaturhinweise

Um die Position des Fachbereichsrats Gesundheit der HES-SO zu untermauern, kann auf zahlreiche internationale Studien
verwiesen werden, die die Notwendigkeit der Ausbildung von Pflegefachfrauen und -ménnern auf Hochschulniveau und die
Einrichtung eines Studiensystems mit drei Stufen (Bachelor, Master, PhD) betonen. Aus diesen Studien von flr ihre
wissenschaftliche Kompetenz anerkannten Autoren hat der Rat sieben Institutionen oder Personlichkeiten ausgewahlt, deren
Untersuchungen weltweit unbestritten sind:

« die Weltgesundheitsorganisation (WHO);

* der Weltbund der Pflegefachpersonen (ICN);

« das Secrétariatinternational desinfirmiéres etinfirmiers deI'espace francophone (SIDIIEF);
 das National Institute of Health von Maryland, USA;

« das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (OBSAN);

« Professorin Linda Aiken (School of Nursing, University of Pennsylvania, Center for Health Outcomes and Policy Research,
Philadelphia, Pennsylvania, USA), Leiterin der internationalen Studien zu Arbeitsbelastung und Pflegeausbildung;

= die RN4Cast-Studie, die einzige grosse europaische Studie, welche die Pflegequalitétin Spitélern von zwolf
Landern untersucht hat, darunter auch die Schweiz.

Folgende Auszlige belegen die Relevanz des Modells der HES-SO:

Jeder zehnte Patient erleidet laut der Studie Schaden aufgrund von vermeidbaren Fehlern: Schmerzen, Beeintrachtigungen,
physische und psychische Traumata und sogar Tod. Die mit mangelnder Sicherheit verbundenen finanziellen Kosten werden
auf etwa 10% der gesamten Gesundheitsausgaben der Lander geschétzt.

WHO (2005) : Alliance mondiale pour la sécurité des patients. ,Défi mondial pour la sécurité des patients“. Geneve.

Die Expertise der Pflegefachperson rettet Leben und verhindert viele unerwiinschte Ereignisse. Ausgehend von
evidenzbasierten Erkenntnissen?, dass die Sterblichkeitsrate mit zunehmender Zahl der Pflegefachpersonen mit
Bachelor-Abschluss deutlich sinkt, sollte der Zugang zur universitaren Ausbildung, insbesondere aus Griinden der
Patientensicherheit?, unterstitzt werden.

*Aiken, L.H., Clarke, S.P.,Cheung, R.B., Sloane, D.M. (2003), Educational Levels of Hospital Nurses and Surgical Patient Mortality“, JAMA, 290, 1617-1623.
2Reams, S. & Striclin, S.M. (2006). ,Bachelor of Science in nursing”.

Anincreaseinanurses’'workloadbyonepatientincreasedthelikelihoodofaninpatientdyingwithin30daysofadmission by7%(oddsratio1-068,95%
Cl1-031-1-106),andevery10%increaseinbachelor'sdegreenurseswasassociatedwitha decrease in this likelihood by 7% (0-929, 0-886-0-973).
These associations imply that patients in hospitals in which 60% of nurses had bachelor's degrees and nurses cared for an average of six patients would
have almost 30% lower mortality than patients in hospitals in which only 30% of nurses had bachelor's degrees and nurses cared for an average of eight
patients.

Nurse staffing cuts to save money might adversely affect patient outcomes. An increased emphasis on Bachelor’s
education for nurses could reduce preventable hospital deaths.

Nurse staffing and education and hospital mortality in nine European countries: a retrospective observational study

Prof Linda H Aiken, PhD, Douglas M Sloane, PhD, Luk Bruyneel, MS, Koen Van den Heede, PhD, Prof Peter Griffiths, PhD, Prof Reinhard Busse, MD,
Marianna Diomidous, PhD, Prof Juha Kinnunen, PhD, Prof Maria Kézka, PhD, Prof Emmanuel Lesaffre, PhD, Matthew D McHugh, PhD, M T Moreno-
Casbas, PhD, Prof Anne Marie Rafferty, PhD, Rene Schwendimann, PhD, Prof P Anne Scott, PhD, Prof Carol Tishelman, PhD, Theo van Achterberg,
PhD, Prof Walter Sermeus, PhD, for the RN4CAST consortiumt, 2014, The Lancet.

10% der Schweizer Pflegefachpersonen haben einen Bachelor-Abschluss, das stellt nach Deutschland die niedrigste Quote
weltweit dar.



RN4CAST: EDUCATION
PROPORTION OF BACHELOR NURSES
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Der International Council of Nurses (ICN) beklagt, dass eine unzureichende Ausbildung zu einer Zunahmevon unerwiinschten
Ereignissen wie Stiirze von Patienten, Medikationsfehler, nosokomiale Infektionen, Rehospitalisierungen und erhdhte
Sterblichkeitsraten in Gesundheitseinrichtungen fihrt.

ICN. (2002. Sécurité des patients. Genéve : ICN

Weighted by hospital level

USA: adverse medication events cause more than 770,000 injuries and deaths each year at a cost as high as

$5.6 billion annually.

Classen DC, Pestotnik SL, Evans RS, et al. Adverse drug events in hospitalized patients. JAMA 1997; 277(4):301-6.
CullenDJ,SweitzerBJ,BatesDW, etal. Preventable adverse drug eventsinhospitalized patients: Acomparative studyofintensive careandgeneral
care units. Crit Care Med 1997; 25(8):1289-97.

DerZugang zumyvollstandigen, dreistufigen Studiengang in Pflegewissenschaften isteine wesentliche
Voraussetzung, um:

« die Qualitat und Sicherheit der Pflege der Bevdlkerung deutlich zu verbessern;

« die Ausbildungindereigenen Profession zuverankern

= denErwerb dererforderlichenwissenschaftlichen undtechnologischen Kenntnisse sicherzustellen;

* zukinftige Pflegefachpersonen, Aushildenden und Forschenden auszubilden ;

= Forschungzuférdern, uminnovative klinische Praktiken zu gewéahrleisten.

SIDII...F, 2012. La formation universitaire des infirmieres et des infirmiers, une réponse aux défis des systemes de santé. Montréal.



USA: an estimated 1.7 million healthcare associated infections occur each year leading to 99,000 deaths.
U.S. Dept of Health and Human Services. Action Plan to Prevent Healthcare-Associated Infections — Washington, D.C., HHS, June 2009.

In practice, higher education can make the difference in patient safety in many situations, including hands-on adminis-
tration of medication and treatments, proficiency with new technologies, the ability to glean important clues from day-
to-day contact with patients, and accurately and effectively communicating care instructions to families. Nurse staffing
researchisalsoontherise asthe health careindustrylooks forways tosave more liveswhile reducing costs. Infact, the
National Institutes of Health found that for every 10% increase in nurses with bachelor degrees, the likelihood of patient
mortality fellby 7%in hospital settings. Studies like this show that becoming aregistered nurse isn’talways enough.
National Institutes of Health, 9000 Rockville Pike, Besthesda, Maryland 20892.

Arbeitshelastung und Aushildungsstand beeinflussen die Sterblichkeitsraten von Patienten

Eine Teilstudie hat den Zusammenhang zwischen der Sterblichkeitsrate von Patienten nach einer Operation und dem Niveau
der Ausbildung sowie der Arbeitsbelastung des Pflegepersonals untersucht (Aiken, 2014). Die Ergebnisse zeigen, dass
eine bessere Personalausstattung und ein hoheres Ausbildungsniveau (Bachelor) die Anzahl von Patienten, die
innerhalb von 30 Tagen nach der Operation sterben, deutlich reduzieren. Jeder weitere Patient, um den sich eine
Pflegefachperson kimmern muss, erhoht das Sterberisiko im Spital um 7%. Eine Erhohung des Anteils der
Pflegefachpersonen mitBachelor-Abschluss um 10% senkt dagegen die Sterblichkeitsrate um 7%. Diese Ergebnisse belegen,
dass eine ausreichende Anzahl von qualifizierten Pflegefachpersonen dazu beitragt, die Zahl der Todesfalle in Spitalernzu
reduzieren.
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