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

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation . Aerztegesellschaft des Kantons Bern

Abkurzung der Firma / Organisation : BEKAG

Adresse : Amthausgasse 28, 3011 Bern
Kontaktperson : Chiara Pizzera

Telefon : 031 330 90 00

E-Mail : chiara.pizzera@berner-aerzte.ch
Datum : 31.07.2024

Wichtige Hinweise:

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

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

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

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

Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



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

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

Vernehmlassung
Inhaltsverzeichnis
Bundesgesetz tber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP) . iiiiiiiiiienrtiiisiinsssssnesenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Gesundheitsberufegesetz (GESBG, SR 811.21) wiicccivcccrriiiiiiiiiirsneneeiiiiiiiissssssssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnnns
Erlauternder Bericht (GeSamterlAULEIUNGEN) ...uuueriiiiiiiiiiiiirneeeetiiiiiiisssssnesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssasss

AllIZEMEINE BEMEIKUNGEN ....uiiiieeiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiieeiititeeeistieessisstsensssstessssistmessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssnssssssenssssssssnnssssns



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

Bundesgesetz Giber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung

Die BEKAG hat keine inhaltlichen Bemerkungen zum Bundesgesetz Uber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

Bevorzugte Variante zu Art. 15 BGAP

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

x

Zustimmung ohne Vorbehalte

Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

Grundsatzliche Uberarbeitung

000

Ablehnung
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Gesundheitsberufegesetz (GesBG, SR 811.21)

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung

12 2 h Die Definition des Art. 12 Abs. 2 Bst. h sollte als Mindestdefinition der Ausbildung fiir den APN-Titel massgeblich sein. Das bedeutet
einen Master of Science in Pflegewissenschaft mit APN-Fokus von einer Fachhochschule, einer Universitat oder einer (internationalen)
Aquivalenz. Die in Art. 12 Abs. 2 Bst. h definierte Ausbildung gewéhrleistet die Kompatibilitat mit den internationalen Standards der
APN-Definition und berlicksichtigt den akademischen Weg zum Erreichen der APN-Bezeichnung entsprechend den Kompetenzen in
diesem Bereich.

Bevorzugte Variante zu Art. 12 GesBG

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

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

Fazit

X Zustimmung

] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte
[ Grundsatzliche Uberarbeitung

] Ablehnung
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Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

3.3.2.

Task Shifting und Task Sharing wird seitens der BEKAG begrusst. Die BEKAG fordert aber eine sachgerechte Abgrenzung von arztlichen und
pflegerischen Aufgaben, dies ist im Sinne der Patientensicherheit unumganglich. Inhaltliche Kompetenzuberschneidungen bzw. das «Vermengen»
von Verantwortlichkeiten kdnnen zu haftungsrechtlichen Risiken im Einzelfall fuhren.

Zur Formulierung «um Leistungen von gleicher Qualitat wie Arztinnen und Arzte zu erbringen» erganzt die BEKAG, dass eine klare Definition der
berufsspezifischen Verantwortlichkeiten gemass der pflegerischen und medizinischen Fachexpertise wichtig ist. Die BEKAG begrisst ebenso die
Erarbeitung von Behandlungsplanen im Pflegeprozess nach arztlicher Diagnosestellung.

Die Verankerung des Masters in Advanced Practice Nursing im GesBG begrisst die BEKAG, ebenso die Verankerung der berufsspezifischen
Kompetenzen der Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN in der Gesundheitsberufekompetenzverordnung.

3.3.3.

Ebenso begrisst die BEKAG, dass Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN jene Aufgabenbereiche in der ambulanten Grundversorgung wie
auch der Langzeitpflege wahrnehmen, welche auf Grund ihrer pflegerischen Fachexpertise zu den pflegerischen Aufgaben in eigener fachlicher
Verantwortung diese Aufgaben ausfihren.

Die betroffenen Leistungserbringerverbande sollen an der Erarbeitung der Grundlagen fir die Voraussetzungen und Bedingungen der
Zusammenarbeit und Koordination der verschiedenen Leistungserbringer mitwirken kénnen.

4.2.

Zu den Kompetenzaufzahlungen unter 4.2. Absatz 2 «Insbesondere fiihren sie klinische Untersuchungen durch, veranlassen diagnostische Tests,
analysieren deren Ergebnisse, verordnen medikamentdse und/oder nichtmedikamentdse Behandlungen, passen diese an und beurteilen deren
mdogliche Auswirkungen» weist die BEKAG darauf hin, dass es im Sinne der Patientensicherheit eine klare Abgrenzung von Zuweisung von
Verantwortlichkeiten geben muss. Es ist zwischen der medizinischen und pflegerischen Behandlung bzw. Fachexpertise zu unterscheiden.
Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN, die Pflegeleistungen erbringen, haben diese gemass der gebotenen Sorgfalt bzw. dem gebotenen
Sorgfaltsmassstab zu erbringen. Ein Abweichen vom gebotenen Pflegestandard kann zu rechtlichen Verantwortlichkeiten fihren bzw. bei der
Ubernahme einer arztlichen Aufgabe durch eine Pflegeexpertin bzw. eines Pflegeexperten APN im Einzelfall den Vorwurf eines
Ubernahmeverschuldens sich ziehen.

Leistungen im arztlichen Auftrag, welche das pflegerische Spektrum verlassen, werden auf Grund der Delegation der Arztin bzw. des Arztes
ausgefiihrt. Die haftungsrechtliche Verantwortung fiir die Erbringung der lege artis Leistung im Behandlungskontext bleibt dabei bei der Arztin oder
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beim Arzt. Aber es gibt genuin arztliche Tatigkeiten, die nicht delegierbar sind. Siehe Art. 8 lit. b des Medizinalberufegesetzes (MedBG) demnach,

kénnen Absolventinnen und Absolventen des Humanmedizinstudiums die medizinische Diagnose stellen und missen die Behandlung von
Gesundheitsstérungen und Krankheiten beherrschen.
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Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

Die BEKAG dankt fur den Einbezug ins Vernehmlassungsverfahren. Das Co-Prasidium der BEKAG nimmt wie folgt Stellung.

Die BEKAG begriisst die Schaffung eigenverantwortlicher Handlungsbereiche und innovative Anséatze zur Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Gesundheitsberufen in der medizinischen Grundversorgung. Die BEKAG begriisst ebenso die Massnahmen mit dem Fokus der
Steigerung der Pflegequalitat und der Patientensicherheit und die Aufwertung des Berufsstatus der Pflegefachpersonen. Dementsprechend hat sich die BEKAG
fur die Variante 2 des GesBG zu Art. 12 Abs. 2 Bst. h ausgesprochen.

Die BEKAG weist aber explizit darauf hin, dass sich klinische Untersuchung und die Anamnese auf pflegerelevante Bereiche zu beschréanken hat. Es ist auf
Kompetenzen und sinnvolle und praxisrelevante Arbeitsteilung und Zusammenarbeit zu fokussieren.

Fir die BEKAG ist es zentral, dass die Patientensicherheit im Fokus steht, unklare Verantwortlichkeiten verhindert werden und die Verantwortung der
medizinischen Versorgung bei den Arztinnen und Arzten ist. Die Effizienz, die Qualitat der Gesundheitsversorgung und die Sicherheit miissen bei der Behandlung
der Patientinnen und Patienten im Fokus stehen. Mit dem Ziel, die Patientensicherheit zu starken und die Pflegequalitét zu steigern, ist es unabdingbar, eine
bestmogliche Koordination und einen bestméglichen Informationsaustausch zwischen den Leistungserbringern, die dieselbe Patientin oder denselben Patienten
behandeln, zu gewéhrleisten. Wichtig ist die Sicherstellung der Koordination zwischen der Arzteschaft und den Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN.

Fur die Qualitats- und Nachverfolgung ist im Einzelfall zu sorgen, dass sowohl der behandelnde Arzt bzw. die behandelnde Arztin als auch die Pflegeexpertin
bzw. der Pflegeexperte APN immer Uber die erbrachten Behandlungs- und Pflegeleistungen auf dem Laufenden sind. Eine koordinierte Kommunikation und die
ordnungsgemasse Dokumentation des Behandlungsablaufes sind im Sinne der Patientensicherheit durchzufuhren. Dies bedingt klare Kompetenzregelungen
sowie Kompetenzzuweisungen zwischen den behandelnden Arztinnen und Arzten und den Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten APN. Koordinationsleistungen
sind fir alle am Behandlungssetting beteiligten Gesundheitsfachpersonen angemessen und sachgerecht zu entschadigen.

Die BEKAG stimmt der Bedarfsermittlung bei Massnahmen der allgemeinen Grundpflege in eigener Verantwortung der Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten
APN zu. Pflegeexpertinnen bzw. Pflegeexperten APN haben jedoch nicht die Fachexpertise, die Arztin oder den Arzt bei der arztlichen Diagnose zu ersetzen.
Haftungsrechtliche Risiken und Massnahmen zu Lasten der Patientensicherheit auf Grund unklarer Kompetenzregelungen werden seitens der BEKAG abgelehnt.

Nebst der Starkung der akademischen Pflegeausbildungen bedarf es ebenso einer Starkung der «Grundpflege», welche in der medizinischen Grundversorgung
essenziell ist.




