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1. Einleitung

Weltweit werden in Zukunft 80 Prozent der Gesundheitsleistungen fir
Menschen mit chronischen Erkrankungen erbracht. Diese von der Welt-
gesundheitsorganisation WHO prognostizierte Verlagerung von den
Akut- zu den chronischen Erkrankungen wird auch das schweizerische
Gesundheitssystem radikal verdandern. Bereits in den letzten Jahren
ist zum Beispiel die Zahl der Menschen mit Herzerkrankungen, Diabe-
tes Mellitus und Atemwegsleiden stark gestiegen. Mit der wachsenden
Gruppe von hochaltrigen Menschen nehmen zudem die Demenz- und
Mehrfacherkrankungen stark zu. Diese Tendenz wird sich auch in wei-
teren Bereichen der Gesundheitsversorgung bis zum Jahr 2020 und
daruber hinaus noch verstarken.

Als Folge dieser Entwicklungen steigen der Bedarf und die Komplexitat
der pflegerischen und medizinischen Leistungen. Gleichzeitig werden
laufend neue medizinische und technische Méglichkeiten entwickelt,
um Krankheiten zu behandeln oder den Umgang mit diesen zu erleich-
tern. Die finanziellen Ressourcen jedoch bleiben begrenzt. Unter dem
Druck von Markt und Marketing gilt es die richtigen Prioritaten zu set-
zen. Nicht Gewinnstreben, sondern der Gesundheitsbedarf der Be-
volkerung soll massgebend sein fiir die Ausgestaltung der Gesund-
heitsleistungen.

Zentral fur den Fortbestand eines hochwertigen, solidarischen und be-
zahlbaren Gesundheitssystems ist das Personal. Deshalb nimmt der SBK
seine fachliche Fiihrungsrolle wahr. Der Berufsverband beschreibt in die-
sem Positionspapier Losungsansatze fir die anstehenden Verdnderun-
gen und skizziert Vorschlage fir das damit verbundene Angebot
professioneller Pflege in der Schweiz. Zur Entwicklung und Verbreitung
der beschriebenen Angebote miissen neue Kompetenzen und neue Rol-
len fur Pflegefachpersonen definiert und entwickelt werden.



Dieses Positionspapier bezieht die aktuelle Literatur und die Meinungen
der Mitglieder des SBK ein. Im Auftrag des SBK haben der Pflegewis-
senschaftler Dr. L. Imhof und der Gesundheitswissenschaftler Dr. P.
Riesch von der Zircher Hochschule flir angewandte Wissenschaften
ZHAW den «Grundlagenbericht Professionelle Pflege Schweiz, Perspek-
tive 2020»' verfasst. Ein Fachbeirat von Expertinnen und Experten aus
einer Vielzahl von Pflegefeldern und -rollen hat massgeblich bei der Er-
arbeitung des Dokumentes mitgewirkt. Durch die breite Vernehmlas-
sung innerhalb des SBK kamen weitere wertvolle Elemente dazu.

Das vorliegende Dokument biindelt die Positionen innerhalb des Ver-
bandes. Es will der Bevélkerung und der Politik die Perspektiven der
Pflege und die Haltung des SBK gut verstandlich und mit einer Stimme
kommunizieren. Am Anfang des Positionspapiers ist die Professionelle
Pflege definiert und beschrieben. Im 2. Kapitel folgt die Beschreibung
von moglichen zuktnftigen Aufgabengebieten und Rollen fir Pflege-
fachpersonen. Danach geht es um Qualitatsentwicklung, partner-
schaftliche Zusammenarbeit sowie das politische und gesellschaftliche
Umfeld. Am Ende des Dokumentes werden die geplanten Schritte fur
eine Umsetzung in die Praxis skizziert.

Das Engagement des SBK allein reicht jedoch nicht aus, um allen in
der Schweiz wohnhaften Menschen auch im Jahr 2020 noch ein qua-
litativ hochwertiges und fiir alle zugdngliches Gesundheitssystem ga-
rantieren zu konnen. Deshalb sind zu jedem Thema neben den
Handlungsfeldern des SBK auch Forderungen an die Entscheidungs-
trager? formuliert.

' Zusammenfassung unter: F:\Homepage\pflege2020\ 201012_Lit_Perspektiven_2020_D.pdf
Vollstandiger Bericht erhdltlich in der Schriftenreihe der Schweizerischen Gesellschaft
fr Gesundheitspolitik SGGP, No. 104.

2 Entscheidungstrager konnen, abhdngig von der jeweiligen Forderung, Politikerinnen, Po-
litiker, Verantwortliche von nationalen, kantonalen oder kommunalen Behdrden, sowie
Mitglieder strategischer oder operativer Fiihrungsgremien von Gesundheitsinstitutionen,
Krankenkassen oder Verbanden sein.
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2. Professionelle Pflege:
Definition und Beschreibung

Die Begriffe Pflege und professionelle Pflege werden in vielfaltigster
Weise verwendet. Zur Klarung und besseren Verstandlichkeit ist am An-
fang dieses Dokumentes der Begriff Professionelle Pflege definiert. Als
Mitglied des ICN (International Council of Nurses/Weltbund der) tber-
nimmt und unterstiitzt der SBK dessen Definition professioneller Pflege?.

Professionelle Pflege (durch diplomierte Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner) umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Be-
treuung, allein oder in Kooperation mit anderen Berufsangehd&rigen,
von Menschen aller Altersgruppen, von Familien oder Lebensgemein-
schaften, sowie Gruppen und sozialen Gemeinschaften, ob krank oder
gesund, in allen Lebenssituationen (Settings). Pflege schliesst die
Férderung der Gesundheit, Verhiitung von Krankheiten und die Ver-
sorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Men-
schen ein. Weitere Schllsselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung
der Interessen und Bedirfnisse (Advocacy), Férderung einer sicheren
Umgebung, Forschung, Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheits-
politik sowie Management des Gesundheitswesens und in der Bildung.

Der SBK steht hinter dieser Definition des ICN. Sie ist knapp, umfas-
send und international anerkannt. Flr den schweizerischen Kontext
wurde im Rahmen des Projektes «Zukunft Medizin Schweiz» der
Schweizerischen Akademie der medizinischen Wissenschaften (SAMW)
die «professionelle Pflege» von Spichiger et al wie folgt beschrieben.
Die Elemente der ICN Definition sind in der schweizerischen Definition
enthalten. Der SBK unterstitzt demnach die Definition der SAMW:

Professionelle Pflege fordert und erhalt Gesundheit, beugt gesundheit-
lichen Schaden vor, und unterstiitzt Menschen in der Behandlung und
im Umgang mit Auswirkungen von Krankheiten und deren Therapien.
Dies mit dem Ziel, fir betreute Menschen die bestmdglichen Behand-
lungs- und Betreuungsergebnisse sowie die bestmdgliche Lebensqua-
litat in allen Phasen des Lebens bis zum Tod zu erreichen.

? http://www.icn.ch/about-icn/icn-definition-of-nursing/offizielle von den Berufsverbanden
Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz konzertierte Ubersetzung.



Professionelle Pflege...

...richtet sich an Menschen in allen Lebensphasen, an Einzelpersonen,
Familien, Gruppen und Gemeinden, an Kranke und deren Angehdrige,
sowie an Behinderte und Gesunde.

..umfasst, auf einem Kontinuum, Aufgaben zur Gesundheitserhaltung
und -férderung, zur Pravention, in der Geburtsvorbereitung und -hilfe,
bei akuten Erkrankungen, wahrend der Rekonvaleszenz und Rehabili-
tation, in der Langzeitpflege sowie in der palliativen Betreuung.

..beruht auf einer Beziehung zwischen betreuten Menschen und Pfle-
genden, welche von letzteren gepragt ist durch sorgende Zuwendung,
Einflhlsamkeit und Anteilnahme. Die Beziehung erlaubt die Entfaltung
von Ressourcen der Beteiligten, die Offenheit fir die zur Pflege nétigen
Nahe und das Festlegen gemeinsamer Ziele.

...erfasst die Ressourcen und den Pflegebedarf der betreuten Men-
schen, setzt Ziele, plant Pflegeinterventionen, fihrt diese durch (unter
Einsatz der nétigen zwischenmenschlichen und technischen Fahigkei-
ten) und evaluiert die Ergebnisse.

...basiert auf Evidenz, reflektierter Erfahrung und Praferenzen der
Betreuten, bezieht physische, psychische, spirituelle, lebensweltliche
sowie soziokulturelle, alters- und geschlechtsbezogene Aspekte ein
und bericksichtigt ethische Richtlinien.

...umfasst klinische, padagogische, wissenschaftliche sowie Fiihrungs-
aufgaben, die erganzend von Pflegefachpersonen mit einer Grund-
ausbildung und solchen mit unterschiedlichen Weiterbildungen, von
Generalisten/Generalistinnen und Spezialisten/Spezialistinnen wahr-
genommen werden.

...erfolgt in Zusammenarbeit mit den betreuten Menschen, pflegenden
Angehdrigen und Mitgliedern von Assistenzberufen im multiprofessio-
nellen Team mit Arzten und Arztinnen (verantwortlich fiir medizinische
Diagnostik und Therapie) und Mitgliedern anderer Berufe im Gesund-
heitswesen. Dabei Ubernehmen Pflegefachpersonen Leitungsfunktio-
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nen oder arbeiten unter der Leitung anderer. Sie sind jedoch immer
fur ihre eigenen Entscheide, ihr Handeln und Verhalten verantwortlich.

...wird sowohl in Institutionen des Gesundheitswesens als auch ausser-

halb, Gberall wo Menschen leben, lernen und arbeiten, ausgelbt.
(Version 15.7.2008)

Pflegefachpersonen werden an Fachhochschulen FH und Hdheren
Fachschulen HF auf Tertidarstufe ausgebildet oder sie verfligen Uber
ein vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes Diplom in Pflege.
Die Zusammenarbeit mit den Fachfrauen und Fachmdnnern Gesund-
heit FaGe gewinnt an Bedeutung. Als Laienpflege bezeichnet man die
Pflege durch Angehérige, Nachbarn oder Freiwillige.



3. Aufgaben und Rollen:

Viele der heutigen spezifischen Inhalte, Aufgaben und Rollen der pro-
fessionellen Pflege werden fir die Zukunft ihre Bedeutung beibehalten.
Der Schwerpunkt dieses Kapitels liegt auf der Beschreibung von mdgli-
chen neuen Aufgaben, Rollen und Anforderungen fiir Pflegefachperso-
nen im Kontext der erwarteten gesellschaftlichen Entwicklungen.

3.1. Caring, ein zentrales Element der professionellen Pflege
Caring?ist eine zentrale Qualitat professioneller Pflege. Caring bedeutet,
sich um andere zu sorgen, sich mit Wertschatzung auf jemanden einzu-
lassen. Es geht um Engagement, Mitgefiihl und Vertrauen und um den
menschlichen Beistand in der Pflege. Caring umfasst spezifisch pflegeri-
sche Inhalte wie die Begleitung der Betroffenen in der Bewadltigung ihres
Alltages und deren Beratung und Unterstlitzung im Umgang mit der
Krankheit. Weitere Elemente sind die Firsprache, der Einbezug von per-
sonlichen Ressourcen zur Forderung von Gesundheit, Autonomie und Le-
bensqualitdt sowie die professionelle Firsorge fir die Patientinnen,
Patienten und ihre Angehdrigen. Diese zentralen pflegerischen Merkmale
werden im Berufsalltag gelebt. Die Pflegefachpersonen sind jedoch ge-
fordert, diese immer wieder deutlich zu kommunizieren. Caring ist ein
fundamentales Element der professionellen Pflege, auch bei der Ausge-
staltung von neuen Rollen fir Pflegefachpersonen im Gesundheitswesen.

3.2. Professionelle Pflege in allen Lebensphasen
Pflegefachpersonen pflegen Menschen in allen Lebensphasen, vom un-
geborenen Kind bis zum sterbenden Menschen. Professionelle Pflege
kann sich an psychisch oder physisch kranke Menschen und deren An-
gehdrige, sowie an gesunde Menschen mit und ohne Behinderungen
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richten. Die Patientin/der Patient oder weitere Zielgruppen?® stehen im
Zentrum aller Aktivitdten der professionellen Pflege. Professionelle
Pflege, die den Menschen in seiner physischen, psychischen, sozialen,
kulturellen und spirituellen Gesamtheit erfasst, tragt massgeblich zur
Behandlungs- und Betreuungsqualitat sowie der Lebensqualitat der
Betroffenen bei und dient der Sicherheit und dem Schutz von Patien-
tinnen, Patienten und weiteren Zielgruppen.

3.3. Professionelle Pflege bei Menschen mit chronischen Erkrankungen

und bei betagten und hochbetagten Menschen.

Zusammen mit der Medizin wird sich die Pflege, welche sich in ihrer Aus-
richtung von demografischen und epidemiologischen Verdanderungen
und den daraus folgernden Patientenbeddirfnissen leiten ldsst, von der
heutigen Fokussierung auf Behandlungsprozesse im Akutbereich in Zu-
kunft vermehrt in die Langzeit- und Chronischkrankenpflege verschie-
ben. Wir wissen aufgrund der zu erwartenden demografischen und
epidemiologischen Verdnderungen, dass Patientenbediirfnisse in diesen
Bereichen stark zunehmen werden. Bedingt durch die hohe Lebens-
erwartung und die Chronifizierung von Krankheiten werden zukdinftig
chronisch kranke, behinderte, betagte und hochbetagte Menschen ver-
mehrt pflegerische Unterstiitzung in den Aktivitaten des taglichen Le-
bens bendtigen. Zurzeit werden die meisten pflegebedirftigen Men-
schen - in der Regel durch Familienangehdrige - zu Hause versorgt. Die
Veranderung der Lebensweisen und Beziehungsformen mit beispiels-
weise mehr Alleinstehenden, weniger Familien, berufstatigen Frauen
und Mannern wird die oben genannte Versorgungsart flr eine wach-
sende Anzahl pflegebeddrftiger Personen - sei es kurz oder langfristig -
vor Probleme stellen, respektive die Nachfrage nach professionellen
Pflege- und Betreuungsdienstleistungen ansteigen lassen.

5 Weitere Zielgruppen: Damit kdnnen - je nach Programm und Kontext - Zielgruppen der
Gesundheitsforderung und Beratung, wie Schulklassen oder Mitarbeitende einer Unter-
nehmung; Bewohner einer Gemeinde, pflegende Angehorige, Selbsthilfegruppen oder
freiwillig Helfende gemeint sein.



Langzeitliche und chronische Krankheiten erfordern eine multipro-
fessionelle, koordinierte, kontinuierliche und patientenorientierte
Behandlung wobei das Krankheits-Selbstmanagement der Betrof-
fenen und die Unterstltzung durch Angehdrige prioritar sind, nicht
zuletzt auch, um Komplikationen und die damit verbundenen teu-
ren Spitalaufenthalte zu vermeiden. Die Betroffenen und ihre An-
gehdrigen sind auf hoch spezialisierte Pflege und einflihlsame
Begleitung angewiesen. Erfahrungen mit innovativen Versorgungs-
systemen in anderen Landern zeigen, dass durch spezialisierte
Pflege gute Patientenergebnisse erreicht werden. Die professio-
nelle Pflege ist Teil einer komplexen und sich schnell verandernden
Umwelt, in der sich auch die medizinischen, pharmakologischen
und technischen Méglichkeiten rasant entwickeln. Damit sind auch
die Pflegefachpersonen gefordert, ihre vielfdltigen Kompetenzen
immer wieder neu und weiter auszubauen. Dies versetzt sie in die
Lage, die Gesamtheit der Probleme zu erfassen und ihre Pflege da-
rauf abgestimmt zu planen und durchzufihren sowie gesundheits-
fordernde, praventive, kurative oder palliative Ansatze sinnvoll
miteinander zu verbinden.

3.4. Starkung der Gesundheitskompetenz bei Menschen mit einer oder
mehreren chronischen Erkrankungen
In vielen Fallen dauern chronische Erkrankungen physischer oder psy-
chischer Natur jahre- oder lebenslang und es ist nicht ungewdhnlich,
dass mehrere Erkrankungen gleichzeitig auftreten. Im Gegensatz zu
akuten erfordern chronische Erkrankungen deshalb eine lang dau-
ernde Behandlung. Von Pflegefachpersonen werden fiir diese grosser
werdende Gruppe der Chronischkranken in allen Altersgruppen spezi-
fische Kompetenzen gefordert. Multiprofessionelle Zusammenarbeit
mit einem starken Fokus auf das Selbstmanagement von Betroffenen
ist eine Schlisselkompetenz. Es gilt, sie als Experten ihres Krankheits-
erlebens einzubeziehen. Angehdérige und andere unterstiitzende Sys-
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teme spielen ebenfalls eine zentrale Rolle im Umgang mit der Krank-
heit und sie werden deswegen von der Pflegefachperson einbezogen,
anerkannt und gestarkt.

Die Starkung der Gesundheitskompetenz der Patientinnen und Patien-
ten und weiterer Zielgruppen mittels Information und Beratung erlaubt
diesen, méglichst autonom und selbstbestimmt zu leben. Gezielte Ge-
sundheitsféorderung und Prdvention, ebenso wie die Koordination der
erforderlichen Leistungen in neuen Versorgungsmodellen, z.B. in Form
von Case Management , unterstltzen die Menschen bei der Krankheits-
bewadltigung und verbessern die Lebensqualitdt der Betroffenen. Die
Pflegefachperson schatzt dazu die Bedirfnisse und Probleme der Men-
schen in ihrer individuellen Lebenswelt ein und stimmt das Pflegean-
gebot und ihre Beratung darauf ab. Eine hochstehende Aus- und
Weiterbildung befahigt sie fir diese anspruchsvolle Aufgabe.

Erfahrungen in der Schweiz und internationale Forschungsergebnisse
zeigen, dass spezialisierte und weitergebildete Pflegefachpersonen be-
sonders kompetent sind, Menschen mit chronischen Erkrankungen zu
pflegen. Die entsprechende theoretische Weiterbildung und eine ge-
zielte Praxisvertiefung sind zwingende Voraussetzungen, damit eine
Pflegefachperson eine solche Rolle kompetent wahrnehmen kann.



Handlungsfelder des SBK

Der SBK

® formuliert neue Handlungsfelder und Rollen fir Pflegefachper-
sonen, in Zusammenarbeit mit den Patientinnen/Patienten/Ziel-
gruppen und Expertinnen/Experten aus weiteren involvierten
Gesundheitsberufen.

® setztsich ein fir die Autonomie der Pflege und die gesetzliche Ver-
ankerung der Pflegefachpersonen als eigenstandige Erbringer von
Pflegeleistungen.

® setzt sich fur den kompetenzgerechten Einsatz von Pflegefachperso-
nen in neuen Versorgungsmodellen z.B. im Case Management ein.

® erarbeitet eigenstandige Positionen bei ethischen Fragestellungen.

Forderung an die Entscheidungstrager

- Bei der Entwicklung von neuen Versorgungsmodellen wird das
grosse Potenzial der Pflege ausgeschopft.

-+ Der Staat passt die gesetzlichen Grundlagen so an, dass Pflegefach-
personen pflegespezifische Leistungen in eigener Verantwortung

* ohne darztliche Anordnung - erbringen kénnen.

- |n Organisationen der Integrierten Versorgung/Managed Care Uber-
nehmen Pflegefachpersonen eine aktive und steuernde Rolle, ihren
Kompetenzen und ihrem Leistungsvolumen entsprechend.

-3 Pflegeleistungen sind in jedem Finanzierungssystem fair abgebildet
und gerecht finanziert.




4. Qualitatsentwicklung:

Die professionelle Pflege ist gefordert, ihre Qualitat zu beschreiben,
zu messen und weiter zu entwickeln.

4.1. Wirksam und wirtschaftlich pflegen

Der Gesetzgeber schreibt im Krankenversicherungsgesetz KVG (Art.
32) vor, dass Leistungen im Gesundheitssystem wirksam, zweckmadssig
und wirtschaftlich sein sollen. Pflegeleistungen missen deshalb zu-
nehmend evidenzbasiert” sein. Dies bedingt, dass Pflegefachpersonen
aufgrund der aktuell besten Forschungsresultate, der Patientenprafe-
renz, ihrer reflektierten klinischen Erfahrung und der Umgebungsbe-
dingungen entscheiden. Zu diesem Zweck muss die Wirksamkeit der
Pflege und Beratung der Patientinnen/Patienten/Zielgruppen durch
Pflegefachpersonen erforscht werden. Die dabei gewonnenen Erkennt-
nisse gilt es systematisch in die Pflegepraxis einfliessen zu lassen -
Uber die Arbeit von klinischen Expertinnen und Experten in den Insti-
tutionen Uber Publikationen und Uber geeignete Netzwerke und Tech-
nologien wie IT-Plattformen zum Wissenstransfer oder elektronische
Patientendokumentationen.

4.2. Pflegequalitat messen und vergleichen

Die Institutionen des schweizerischen Gesundheitswesens werden ver-
mehrt gefordert, ihre Leistungen und Resultate zu messen, zu verglei-
chen und nach Mdglichkeit offen zu legen. Entsprechende Pflege-
indikatoren (Nurse Outcomes) sind heute schon auf nationaler Ebene
vorhanden, beispielsweise in den Bereichen Dekubitus und Sturz. Wei-
tere gilt es noch zu entwickeln und zu validieren. Uber solche Messgrés-
sen ist es unter anderem mdoglich, den wichtigen Beitrag aufzuzeigen,
den Pflegefachpersonen im Bereich der Patientensicherheit leisten.
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4.3. Neue Versorgungsansatze entwickeln und evaluieren

Das schweizerische Gesundheitssystem verandert sich in einem hohen
Tempo. Pflegeforschung hat grosses Potenzial zur Verbesserung von
Gesundheit und Lebensqualitdt der einzelnen Patientinnen und Patien-
ten, ihren Familien und anderen Zielgruppen. Pflegefachpersonen ent-
wickeln, Uber institutionelle Grenzen hinweg und in Zusammenarbeit
mit Partnern aus anderen Disziplinen, Losungsmodelle fir aktuelle und
zukUnftige Gesundheitsprobleme. Mit dem Ausbau von Aktivitdten und
Kompetenzen der professionellen hduslichen Pflege, erbracht durch Or-
ganisationen der Spitex oder durch selbstandig erwerbende Pflegefach-
personen kénnen voraussichtlich viele der beschriebenen Heraus-
forderungen bewaltigt werden. Es gilt Modellprogramme zu entwickeln,
zu beschreiben, zu implementieren und zu evaluieren. Beispiele sind
Leistungen der Gesundheitsforderung wie prdventive Hausbesuche
oder niederschwellige pflegerische Angebote bei Menschen mit chroni-
scher physischer oder psychischer Erkrankung. Die Auswirkungen der
professionellen hduslichen Pflege auf den Gesundheitszustand und die
Lebensqualitat der Betroffenen oder die Reduktion von Lange und An-
zahl von Spital- und Heimaufenthalten sollen evaluiert werden. Die Wirk-
samkeit von koordinierenden Leistungen durch Pflegefachpersonen in
der Spitex missen zuklnftig vermehrt untersucht werden. Denn zuneh-
mend gilt es, Angehorige, Nachbarn und freiwillig Helfende zu beraten
und zu unterstiitzen und die Leistungen anderer Akteure des Gesund-
heits- und Sozialwesens zu koordinieren. Im hduslichen und ambulanten
Bereich, zum Beispiel in Praxen, kdnnen Beratungsstellen, Sprechstun-
denangebote und kleinere Tageskliniken entwickelt werden, weil damit
eine Verbesserung von klientennahen Angeboten erwartet wird. Spitex-
Stitzpunkte in abgelegenen landlichen Gebieten kdnnen Gesundheits-
zentren werden und beispielsweise hausdrztliche Sprechstunden,
Wundbehandlung, Physiotherapie, Diabetesberatung und andere not-
wendige Gesundheitsleistungen anbieten.



In den Akutspitdlern, welche sich immer mehr zu hochtechnisierten
Diagnostik- und Behandlungszentren entwickeln, kénnen unterstut-
zende Angebote zu speziellen Alltags-, Gesundheits- und Krankheits-
Managementmodellen durch die Polikliniken entwickelt und auf ihre
Effizienz untersucht werden. Beispiele solcher Modelle sind «Walk-in»-
Kliniken, «Call-Centers» und multidisziplindre Sprechstunden.

Der Schnittstellenbereich, also die Ubergdnge zwischen Zuhause und
Institutionen und umgekehrt, wird als wichtiges Entwicklungsfeld fir
den Pflegeberuf gesehen. Dort kénnen pflegegefiihrte Programme er-
arbeitet werden, beispielsweise Wohngruppen mit Trainingsprogram-
men, Informations-, Beratungs- und Schulungsangebote. Solche Uber-
gangsprogramme kdnnten von Gemeinden in Gesundheitszentren oder
Spitexstitzpunkten angeboten oder Spitdlern angegliedert werden.

Der Nutzen solcher neuer und innovativer Programme wird mit der
entsprechenden Begleit- oder Evaluationsforschung aufgezeigt. Daflr
sind Pflegefachpersonen mit einem akademischen Abschluss auf Mas-
ter- und PhD Ebene notwendig.



Handlungsfelder des SBK

Der SBK

® kommuniziert die Rollen, Handlungsfelder und Potenziale der pro-
fessionellen Pflege. Der Verband verweist systematisch auf die po-
sitiven Auswirkungen guter Pflegequalitat und auf deren Relevanz
fur die Sicherheit und Lebensqualitat der Patientinnen/Patienten/
Zielgruppen.

® engagiert sich fur die Entwicklung und den Einsatz von pflegerele-
vanten Qualitatsentwicklungssystemen und Qualitatsindikatoren.

® engagiert sich fir den Transfer von Forschungserkenntnissen in die
Pflegepraxis durch klinische Expertinnen in den Institutionen, durch
die Unterstitzung von Publikationen und die Mitwirkung an ent-
sprechenden Projekten.

® setzt sich ein fur den Aufbau der pflegerischen Forschungskompe-
tenz und damit fir die notwendige Anzahl von Master- und PhD-
Programmen.

® engagiert sich fir eine gute generalistische Ausbildung, auf den Be-
darf in der Praxis abgestimmte Spezialisierungen und kontinu-
ierliche Weiterbildung und unterstitzt Pflegekader in ihrer Organi-
sation, die fir die professionelle Pflege und Pflegeentwicklung not-
wendigen Rahmenbedingen schaffen.

® informiert breit und auf Forschungsresultate abgestitzt Gber die
positiven Auswirkungen guter Pflegequalitdt auf die Gesundheits-
o0konomie und Volkswirtschaft.

® engagiert sich dafir, dass die SRAN (Swiss Nurses Research Agen-
da) abgestimmt auf die epidemiologischen Prioritaten umgesetzt
wird.

® engagiert sich fir die Bereitstellung von finanziellen Mitteln fir die
Pflegeforschung durch den Schweizerischen Nationalfonds und wei-
tere Finanzierungsorgane.



Forderung an die Entscheidungstrager

- Die Pflegequalitat ist, analog zum grossen Leistungsumfang der

Pflege, in den Modellen der Qualitdtsentwicklung und der Qualitats-
messung abgebildet.

-4 Der Einsatz von gut ausgebildeten und fihrungsstarken Pflegelei-

tungspersonen auf allen hierarchischen Ebenen ist ein wichtiger
Bestandteil jeder Strategie der Personalerhaltung, Personalent-
wick- lung und dient der Versorgungsqualitat.

-3 Die zentrale Rolle von Pflegefachpersonen in der Patientensicher-

heit ist erkannt und wird in den Organisationen, auch bei Reorga-
nisationen, entsprechend bertcksichtigt.

-% Die Erkenntnisse und Ressourcen der Pflegeforschung werden zur

Vermeidung oder Lésung der zukinftigen Probleme im Gesund-
heitswesen intensiv genutzt.

-3 Projekte der Pflegeentwicklung und des Wissenstransfers werden

strukturell und finanziell ermdglicht und geférdert. Qualitat und
Nachhaltigkeit stehen im Vordergrund.

-3 Genligend Studienplatze fir Master- und PhD-Studierende stehen

zur Verflgunag.

-2 Die staatlich subventionierte Forschung im Gesundheitswesen er-

halt neben dem Fokus Medizintechnik je einen personal- und sys-
temorientierten Schwerpunkt.



5. Partnerschaftliche Modelle:

Der Pflegeberuf zeichnet sich dadurch aus, dass Pflegefachpersonen
immer mit anderen Menschen zusammenarbeiten. Im Vordergrund ste-
hen der Patient/die Patientin/die weiteren Zielgruppen. In den meisten
Fallen sind verschiedene Berufsgruppen in enger Zusammenarbeit an
der Behandlung, Pflege und Begleitung beteiligt. Koordination, klar de-
finierte Rollen und Verantwortlichkeiten und gegenseitiger Respekt
sind Voraussetzungen, um gemeinsam gute Behandlungsresultate zu
erzielen.

5.1. Zusammenwirken auf Augenhdéhe

Pflegefachpersonen arbeiten partnerschaftlich mit Patienten und
Patientinnen und weiteren Zielgruppen zusammen. Die Betroffenen
sind informiert, geben ihr Einverstandnis und beteiligen sich aktiv an
der Planung und Umsetzung von pflegerischen Massnahmen. Dank
kompetenter, auf den Adressaten zugeschnittener Informationen und
Beratung durch Pflegefachpersonen, Medizinerinnen und Mediziner
und eventuell weitere Gesundheitsfachpersonen kdnnen sich Patien-
tinnen/Patienten/Zielgruppen auf Augenhéhe in diese Zusammen-
arbeit einbringen und ihre eigenen Anliegen kompetent vertreten.

Pflegefachpersonen arbeiten oft eng vernetzt mit den Betroffenen, an-
deren Fachpersonen des Gesundheits- oder Sozialwesens und Laien
zusammen. Bei dieser zunehmenden Vielfaltigkeit gilt es, die Anzahl
der patientennahen Schnittstellen méglichst gering zu halten, um
durch Kontinuitdt und eine persdnliche und verldssliche Beziehung
zwischen Betroffenen und Fachpersonen positiv auf Versorgungsqua-
litat und Lebensqualitat einzuwirken.



5.2. Koordinieren und gemeinsam dokumentieren

Multiprofessionelle, institutionsiibergreifende und informatikbasierte
Dokumentationssysteme erleichtern die Zusammenarbeit der invol-
vierten Fachpersonen und fordern Qualitat und Effizienz der Leistun-
gen. Im Fall von langerfristigen, komplexen, professionsiibergreifenden
Angeboten sollte die Fachperson mit der gréssten Expertise und den
haufigsten Patientenkontakten die Gesamtverantwortung und Koordi-
nation der Behandlungsabldufe (Case Management) ibernehmen. Zum
Beispiel kann eine spezialisierte Pflegefachfrau die zentrale Bezugs-
person einer Patientin mit Diabetes Mellitus sein und gleichzeitig Hand
in Hand mit der Hausarztin, dem Endokrinologen und dem Erndhrungs-
berater zusammenarbeiten. In diesem Fall Gbernimmt die Pflegefach-
frau mit Spezialisierung fir alle an der Therapie Beteiligten eine
steuernde Verantwortung.

5.3. Rollen definieren
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Pflegefachpersonen tragen die Verantwortung fir alle im Pflegeteam
ausgefiihrten Arbeiten und den gesamten Pflegeprozess. Sie definie-
ren den Bedarf mittels Pflegeanamnese und vertiefenden Assess-
ments, planen Massnahmen, setzen diese um und evaluieren ihre
Arbeit. Die Delegation von Aufgaben und das entsprechende Control-
ling, ebenso wie die Anleitung und Unterstlitzung von auf Sekundar-
stufe Il ausgebildeten Mitarbeitenden, Studierenden oder Hilfskraften,
sind wichtige Aufgaben innerhalb des Pflegeteams. Entsprechend ihrer
Ausbildung, Weiterbildung und Erfahrung haben Pflegefachpersonen
unterschiedliche Berufsrollen.

Die WHO unterscheidet die folgenden Rollen fiir Pflegefachpersonen:
die Berufseinsteigenden, alle praktizierenden Pflegefachpersonen, die
spezialisierte Pflegefachperson und die Expertinnen/Experten mit fort-
geschrittener Praxis (Advanced Practice Nurse). Der ICN schldgt einen



weitergehenden Bezugsrahmen mit den folgenden finf Kategorien
voré: Hilfspersonal, Assistenzpersonal, Pflegefachpersonen, speziali-
sierte Pflegefachpersonen, sowie Advanced Practice Nurse APN. Jede
dieser Kategorien hat unterschiedliche Verantwortlichkeiten, rechtli-
che Rahmenbedingungen und Grundsatze fir die Leistungserbrin-
gung. Alle Angehdrigen der finf Kategorien handeln nach denselben
ethischen Prinzipien. Diese fiinf Kategorien kdnnen den institutions-
orientierten Karrieremodellen zugrunde gelegt werden.

5.4. Verantwortung tragen

Pflegefachpersonen tragen die Verantwortung fir ihr persoénliches
Handeln, den gesamten Pflegeprozess und fir die ihnen unterstellten
Mitarbeitenden im Pflegeteam, auch jene in Ausbildung. Der Einsatz
und die Mitsprache von engagierten und kompetenten Pflegefachper-
sonen auf jeder Fiihrungsebene einer Organisation ermdglichen die
Entfaltung des Potenzials professioneller Pflege und die Ber{icksichti-
gung der pflegespezifischen Anliegen. Pflegepersonen entwickeln und
bestimmen die Gesamtstruktur einer Organisation mit. Karrieremo-
delle im Bereich Fach- und Fihrungsverantwortung ermdglichen die
systematische Entwicklung geeigneter Personen und Kompetenzen.
Pflegefachpersonen libernehmen die volle Verantwortung fir ihren
Kompetenzbereich, welcher in Organigrammen, Stellenbeschreibun-
gen oder in Behandlungspfaden festgelegt ist. In Zukunft sollen Pfle-
gefachpersonen, gesetzlich verankert, als autonom zustandig fir
pflegerische Leistungen anerkannt sein. Bei ldngeren Krankheits-
verldufen sollen sie auch zunehmend koordinierende und steuernde
Aufgaben Gbernehmen.

8]CN (2008) Nursing Care Continuum: Framework and Competencies, ICN Regulation
Series. Die Ubersetzung auf Deutsch ist eine Anpassung an das schweizerische System.
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Handlungsfelder des SBK

Der SBK

® ist Uberzeugt von der Notwendigkeit der partnerschaftlichen Zu-
sammenarbeit mit den Patientinnen/Patienten/Zielgruppen und
setzt diese in seinem Einflussbereich um.

® engagiert sich fir eine effiziente und partnerschaftliche multipro-
fessionelle Zusammenarbeit sowie den Einsitz und die Einfluss-
nahme durch Pflegefachpersonen auf allen Hierarchie- und Ent-
scheidungsstufen.

® engagiert sich fur die Entwicklung neuer - dem Bedarf der Patien-
tinnen/Patienten und weiteren Zielgruppen entsprechenden - Pfle-
gerollen und fir die Schaffung angemessener rechtlicher und
finanzieller Rahmenbedingungen.

® definiert die Rollen und den Kompetenzrahmen der Berufseinstei-
genden, der Gruppe der praktizierenden Pflegefachpersonen, der
Pflegefachpersonen mit Spezialisierungen und das Konzept der
fortgeschrittenen Praxis - in Anlehnung an die Vorgaben der WHO
und des ICN.

® unterstitzt die Entwicklung von Karrieremodellen im Bereich der
Fach- und Flihrungsverantwortung.

® beteiligt sich an der Definition von Rollen und Kompetenzrahmen
far die weiteren unter der Verantwortung von Pflegefachpersonen
tatigen Berufsgruppen und fir die Arbeitskrafte ohne staatlich an-
erkannte Ausbildung auf der Basis des ICN-Bezugsrahmens.



Forderung an die Entscheidungstrager

Pflegefachpersonen sind auf allen Hierarchiestufen des Gesund-
heitswesens und der Institutionen eingebunden und entscheiden
mit. Dadurch profitiert das System von der Sichtweise der gréssten
im Gesundheitswesen tatigen Berufsgruppe und die Anliegen des
Pflegepersonals werden berticksichtigt.

* Qualitaten und Eigenheiten der professionellen Pflege werden bei

allen wichtigen Projekten und Entscheidungen des Gesundheits-
wesens berlcksichtigt (Nursing Mainstreaming).

+ Die involvierten Berufsgruppen entwickeln und evaluieren gemeinsam

zeitgemdsse Modelle der interdisziplindren Zusammenarbeit, unter
Einbezug von internationalen Modellen und Forschungsresultaten,
sowie den Eigenheiten des schweizerischen Gesundheitswesens.

+ Die vom SBK auf der Basis von WHO - und ICN-Modell beschriebe-

nen Rollen und Kompetenzrahmen werden gemeinsam mit den
Pflegefachpersonen in den schweizerischen Kontext umgesetzt.

9 Siehe Glossar
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6. Politik und Gesellschaft:

Pflegefachpersonen und ihre Arbeit sind nicht nur ein Bestandteil des
Gesundheitssystems, sondern auch eingebettet in die Gesellschaft und
die Politik. Die nationale, kantonale und kommunale Politik spielt eine
wichtige Rolle bei der Steuerung des Gesundheitssystems. Auch der
Entscheid, Teile des Gesundheitssystems dem Markt zu Uberlassen,
also der Entscheid zur Nichtsteuerung, hat eine steuernde Wirkung;
denn dadurch erhalt die Gewinnmaximierung mehr Gewicht als As-
pekte der Qualitat, Solidaritat und Gerechtigkeit.

6.1. Steuerung und Finanzierung des Gesundheitssystems
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Epidemiologische Erhebungen und Szenarien enthalten Informationen
Uber die aktuellen und zuklnftigen gesundheitlichen Probleme der
Schweizer Bevdélkerung. Das Krankenversicherungsgesetz, das Epide-
miegesetz und das Medizinalberufe-Gesetz sind die aktuell wichtigsten
nationalen Gesetze zur Steuerung von Teilbereichen des Gesundheits-
wesens. Ein nationales Praventionsgesetz und ein Gesundheitsberufe-
Gesetz sind in Vorbereitung. Dieser schweizerischen Gesetzgebung
gegeniber stehen 26 historisch gewachsene und unterschiedlich ge-
steuerte kantonale Gesundheitssysteme. Die einzelnen Kantone sind
autonom zustdndig flr eine Vielzahl von staatlichen und privatwirt-
schaftlichen Leistungserbringer. Dazu kommen Uber 100 Krankenkas-
sen, welche neben der Finanzierung von Leistungen auch an der
Steuerung der Geldfllsse interessiert und beteiligt sind. Es existieren
in den unterschiedlichen Leistungsbereichen verschiedene Finanzie-
rungsmechanismen. Daraus entsteht der Anreiz, Kosten von einem
Finanzierungssystem zum andern zu verschieben, beispielsweise von
den Kantonen zu den Krankenkassen (von stationdr zu ambulant) oder
von den Krankenkassen zu den Gemeinden.



Im sehr komplexen Gesundheitssystem der Schweiz gibt es wenig tber-
geordnete Planung oder Koordination, die sich an den Gesundheits-
problemen der Bevdlkerung orientiert. Dadurch besteht die Gefahr,
dass Mittel nicht immer fokussiert verwendet und Probleme zu wenig
koordiniert angegangen werden. Durch seine kantonal und national
ausgerichtete Organisationsform ist der SBK in der Lage, die Interes-
sen seiner Mitglieder innerhalb der beschriebenen Vielfalt auf allen
politischen Ebenen zu vertreten.

Handlungsfelder des SBK

Der SBK

® engagiert sich fir eine nationale Gesundheitspolitik und nationale
Gesundheitsziele, damit die eingesetzten Mittel fir die Gesundheits-
versorgung und Gesundheitsvorsorge die grosstmogliche Wirkung
erzielen.

® setzt sich ein fr ein schweizerisches Gesundheitssystem, das sich
an der Wichtigkeit und Ausbreitung der Gesundheitsprobleme der
Bevdlkerung, an der Lebensqualitdt der Betroffenen und an der
Wirksamkeit der Massnahmen von Pravention und Behandlung
orientiert.

® engagiert sich fur faire, transparente und schweizweite Finanzie-
rungsmechanismen.

® kampft fur ein transparentes Verglitungssystem und angemessene
Tarife fur die Leistungserbringung durch Pflegefachpersonen.

® engagiert sich fur institutions- und berufsgruppentiibergreifende
Gesundheitsinformations- und Patientendokumentationssysteme,
in denen die Pflege adaquat und deutlich abgebildet ist.
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Forderung an die Entscheidungstrager

Die Schweiz hat eine Nationale Gesundheitspolitik. Angebot und Fi-
nanzierung der Gesundheitsleistungen werden am epidemiologisch
belegten Bedarf der Bevdlkerung ausgerichtet und fair ausgestaltet.

+ Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung sind aufeinan-

der abgestimmt. Die Gesamtheit der Leistungen ist koordiniert und
wird auf der Basis von Bedarf und Wirksamkeit gewichtet, umge-
setzt, finanziert und reglementiert.

+ Ein einheitliches, transparentes Finanzierungssystem orientiert sich

an der Effizienz von Massnahmen. Die professionelle Pflege ist
darin - ihrer tragenden Rolle entsprechend - abgebildet.

+ Die Schweiz hat ein Gesundheitsberufe-Gesetz, welches den neuen

Herausforderungen im Gesundheitswesen Rechnung tragt und die
Leistungen aller auf tertiarem Niveau ausgebildeten Gesundheits-
berufe gesetzlich reglementiert.

+ Gesundheitsinformationssysteme sind institutions-, berufsgruppen-

Ubergreifend und flachendeckend. Sie bilden Pflegeleistungen ada-
guat ab.



7. Erhaltung und Entwicklung

Im Dezember 2009 wurde von der Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK und der OdASanté'™ ein nationaler Versorgungsbericht zu Perso-
nalbedarf und Massnahmen zur Personalsicherung auf nationaler
Ebene veroffentlicht. Diese Arbeiten erméglichen einen schweizweiten
Uberblick lber die Personalsituation im Gesundheitswesen und zeigen
die Bandbreite moglicher Entwicklungen auf. Fest steht, dass bereits
heute zu wenig Pflegefachpersonen ausgebildet werden. Die Situation
wird sich dramatisch zuspitzen, falls nicht schnell etwas unternommen
wird, um die Versorgung mit genidgend und gentigend qualifiziertem
Personal in Spitdlern, Kliniken und im ambulanten Bereich zu gewahr-
leisten. Politikerinnen und Politiker, Vertreterinnen und Vertreter des
Gesundheitswesens und der diversen Gesundheitsberufe sowie die
Pflegefachpersonen selbst missen gemeinsam tberlegen und L&sun-
gen finden, wie der Pflegeberuf zuklnftig attraktiv gestaltet werden
kann und wie die Institutionen im Gesundheitswesen kompetente Pfle-
gefachpersonen rekrutieren und halten kdnnen. Bei diesen Anstren-
gungen mussen die Sicherheit der Patientinnen/Patienten und der
gerechte Zugang zu qualitativ hochwertigen Gesundheitsleistungen
fiir alle immer im Mittelpunkt der Uberlegungen stehen.

7.1. Das Bildungssystem

Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektoren GDK hat Ende der
90er Jahre beschlossen, die Diplomausbildung fir Pflege auf der Terti-
arstufe zu positionieren. Die seit 2002 verfolgte Strategie der Roman-
die, Pflegefachpersonen ausschliesslich auf Tertidrstufe A, also an den
Fachhochschulen auszubilden, ist heute erfolgreich umgesetzt. In der
Deutschschweiz werden seit 2006 rund 90% der Pflegefachpersonen
auf Tertidrstufe B (Hoheren Fachschulen HF) und 5 - 10% an Fachhoch-
schulen ausgebildet. Im Tessin besteht seit 2007 ein Verhaltnis von 60%
(HF) zu 40% (FH)".
© Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit (OdASanté)
" Ergénzt am 11.7. 201
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Die Delegiertenversammlung DV des SBK hat bereits 1998 den Beschluss
gefasst, sich fiir ein einziges Berufsdiplom in Pflege zu engagieren. An
der DV vom 14. Juni 2007 wurde dieser Beschluss mit der Prazisierung
bestatigt, dass es sich bei diesem Ziel um den «Bachelor» handelt.
Grinde fUr diesen Beschluss waren die steigenden Anforderungen an
Pflegefachpersonen und die internationalen Entwicklungen, insbeson-
dere die Vorgaben der Europdischen Union EU. Weiter wurde beflirchtet,
dass zwei unterschiedliche Ausbildungswege zum selben Berufsdiplom
zu Ungleichbehandlungen in der Praxis bezlglich Karriereaussichten und
Entléhnung flihren wirden (Links zu den entsprechenden Grundlagen in
der Fussnote™). Da die Maturandinnenquote in der Deutschschweiz nach
wie vor sehr tief gehalten wird (unter 20%) und weil keine gravierenden
Versorgungslicken entstehen dirfen, kann die Strategie des SBK in der
Deutschschweiz nur schrittweise umgesetzt werden. Héhere Fachschulen
HF sind heute wichtige Bildungsanbieter. Direkt nach Ausbildungsab-
schluss sind bezlglich Praxis- befahigung und Fachkompetenzen keine
sichtbaren Unterschiede zwischen Inhaberinnen eines Diploms HF und
den Pflegefachpersonen mit Bachelor-Abschluss festzustellen. Beide
mussen deshalb gleich eingesetzt und gleich entléhnt werden. Dies qilt
auch fir Pflegefachpersonen mit einem vom SRK anerkannten Diplom.
Neben der tiefen Maturaquote in der Deutschschweiz stellen die fehlende
Finanzierung der praktischen Ausbildung in manchen Kantonen und der
teilweise limitierte Zugang zu den Fachhochschulstudiengangen grosse,
aber durchaus I8sbare Probleme dar.

Die GDK plante und schuf eine bereichsspezifische zufiihrende Ausbil-
dung auf Sekundarstufe Il mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis
(EFZ) - die Grundbildung zur/zum Fachfrau/Fachmann Gesundheit
FaGe. Dieses neue Ausbildungsangebot stdsst auf riesiges Interesse.

2 http://ec.europa.eu/internal_market/qualifications/policy_developments/index_en.htm
http://www.efnweb.org/versionl/en/documents/EFNPositionStatementonSynergyMRPQ-
Bologna-EQF-EN-final102008.pdf
http://www.gdk-cds.ch/fileadmin/pdf/Themen/Bildung/Archiv/Mitteilungen_BIRA/mit
2004-2-d.pdf
http://www.sbk-asi.ch/webseiten/deutsch/1berufsverband/pdf/Prot-DV2007-d.pdf



2004 wurden 82 eidgendssische Fahigkeitszeugnisse EFZ erworben.
Funf Jahre spater waren es bereits 2960. Ahnlich interessant ist die
ebenfalls neu geschaffene Fachmatura Gesundheit. Die direkt an die
obligatorische Schulpflicht anschliessende FaGe-Lehre ermdglicht
vielen Interessentinnen und Interessenten einen lickenlosen Ubergang
von der Schule in eine Ausbildung im Gesundheitswesen und stellt
damit eine wichtige zusatzliche personelle Ressource dar. FaGe kénnen
einerseits Aufgaben in Institutionen des Gesundheitswesens (iberneh-
men. Andererseits ermoglicht dieses EFZ den direkten Zugang zur Di-
plomausbildung in Pflege - mit Berufsmatura an einer Fachhochschule
und ohne Berufsmatura an einer Hoheren Fachschule.

Die Universitdten Basel und Lausanne sowie die Fachhochschulen in
der Deutschschweiz und der Romandie bieten Studiengange auf Mas-
terstufe an. PhD-Programme gibt es an den beiden genannten Univer-
sitdten. Neben der akademischen Laufbahn bieten verschiedenste
Bildungsanbieter zahlreiche Méglichkeiten zur fachlichen Vertiefung
oder Spezialisierung (z.B. Intensiv- oder Andsthesiepflege, Mutter-
beratung, Diabetesberatung). Lebenslange Weiterbildung und Weiter-
entwicklung ist eine zentrale Voraussetzung dafir, dass Pflegefach-
personen den Anforderungen des 21. Jahrhunderts gewachsen bleiben.

7.2. Personalerhaltung
Pflegefachpersonen bleiben durchschnittlich rund 15 von mdglichen
40 Jahren im Beruf. Gelingt es, die mittlere Berufsverweildauer um
nur ein Jahr zu verlangern, kann der Nachwuchsbedarf um 5% bis
10% gesenkt werden. Forschungsergebnisse belegen, dass Pflege-
fachpersonen vor allem intrinsisch motiviert sind, das heisst sie wollen
ihre Arbeit gut machen, also die ihnen anvertrauten Patientinnen und
Patienten gut pflegen. Institutionen sind herausgefordert, in ihr Pfle-
gefachpersonal zu investieren, indem sie den fir ihre Patientenversor-
gung optimalen Skill- und Grade-Mix™ berechnen oder Karrieremodelle
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entwickeln. Pflegefachpersonen bendtigen eine gute Arbeitsumge-
bung. Eine solche flihrt zu tieferen Erschépfungs- resp. Burnout-Raten.
Dazu gehort eine gute multiprofessionelle Zusammenarbeit zwischen
Pflegefachpersonen und Arztinnen und Arzten. Studien zeigen, dass
in Organisationen, die eine gute Arbeitsumgebung und eine professio-
nelle Pflegepraxis fordern, die Komplikations- und Mortalitatsraten von
Patientinnen und Patienten tiefer sind als in Organisationen, die diese
Faktoren nicht beachten.

Gerechte Lohne missen eine Selbstverstandlichkeit sein. Autonomie
am Arbeitsplatz, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf und die Wert-
schatzung fir die berufliche Aufgabe sind weitere wichtige Faktoren,
um die Pflegefachpersonen im Beruf halten zu kdnnen. Pflegefachper-
sonen mit einem Abschluss HF, FH oder einem vom Roten Kreuz aner-
kannten Diplom verfligen alle gleichermassen Uber eine anerkannte
Ausbildung und demzufolge Uber die notwendigen Kompetenzen fir
den Einsatz in der Praxis. Sie alle sind gefordert, sich und ihre berufli-
chen Kompetenzen laufend weiter zu entwickeln, um den sich schnell
verandernden Anspriichen im Berufsleben gewachsen zu sein.

Die internationale Rekrutierung von Pflegefachpersonen stellt keine
sinnvolle Alternative dar. Die Schweiz macht sich dadurch vom benach-
barten Ausland abhangig und die Ausbildungskosten werden expor-
tiert. Zudem wird in Form eines Dominoeffektes am Ende das Pflege-
personal der soziodkonomisch schwdachsten Lander abgezogen und
hat eine zusdtzliche Schwachung der dortigen Gesundheitssysteme
zur Folge. Die Schweiz hat sich durch die Unterzeichnung des Verhal-
tenskodex zur internationalen Rekrutierung von Gesundheitspersonal
der WHO verpflichtet, bei der internationalen Rekrutierung zurtickhal-
tend zu sein und sich an ethische Vorgaben zu halten.

 Siehe Glossar

4 WHO (2010) global Code of practice on the International Recruitement of Health Per-
sonnel, World Health Assembly Link: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/
A63_R16-en.pdf



Handlungsfelder des SBK

Der SBK

® engagiert sich fur die nationale Planung und Koordination der
Ausbildungen im Gesundheitswesen, welche sich am zukunftigen
Bedarf orientieren und in Zusammenarbeit mit den Gesundheits-
fachleuten entwickelt werden missen.

® setzt sich flr genligend Studien- und Ausbildungspldtze und eine
schweizweit transparent geregelte und kostendeckende Finanzierung
der schulischen und der praktischen Aus- und Weiterbildung ein.

® verfolgt weiterhin die 1998 beschlossene und 2007 bestatigte Stra-
tegie eines einzigen Ausbildungsabschlusses auf Tertidarstufe A fir
Pflegefachpersonen in der ganzen Schweiz.

® fordert die generelle Erhéhung der Maturitatsquote und insbeson-
dere die Erhohung der Berufsmaturitatsquote bei FaGe auf 50%.

® engagiert sich flr die Weiterentwicklung der Hoheren Fachschulen
fur Pflege zu Fachhochschulen fir Pflege.

® engagiert sich in der Uberganszeit fiir Bildungsangebote, welche
geeigneten Pflegefachpersonen mit SRK-Diplom oder HF-Abschluss
den Zugang zu einer akademischen Karriere, also einem Masterstu-
diengang und einem Doktorat, ermdglichen.

® fordert in dem Zusammenhang von jeder einzelnen Pflegefachper-
son sich laufend weiterzubilden und ihre Kompetenzen aktuell zu
halten und setzt sich fur ein aktives Berufsregister ein.

® engagiert sich fur die Entwicklung von genliigend akademischem
Nachwuchs auf Stufe Master und PhD, als Voraussetzung fir die
Umsetzung der skizzierten neuen Aufgabenfelder.

® engagiert sich fir versorgungsrelevante und fir Pflegefachperson
breit zugangliche Angebote der Spezialisierung und Weiterbildung.

® vertritt mit Uberzeugung, dass alle Pflegefachpersonen nach ihrer
Grundausbildung, also mit einem SRK anerkannten Diplom, mit
einem Abschluss Fachhochschule FH oder einem Abschluss Héhere
Fachschule HF in der Praxis gleichgestellt sind.
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kampft flr gute Arbeitsbedingungen und Léhne und setzt sich fiir
Rahmenbedingungen und Personalschlissel ein, die effizientes, si-
cheres und qualitativ gutes Arbeiten ermdglichen.

fordert, dass Skill- und Grade-Mix Berechnungen sich an der Patien-
tensicherheit und der Versorgungsqualitat orientieren und nicht pri-
maér an 6konomischen Uberlegungen. Versorgungsqualitat, Patien-
tensicherheit und Mitarbeiterzufriedenheit missen regelmassig
evaluiert werden.

verlangt flr die multiprofessionelle Zusammenarbeit den ihren
Kompetenzen entsprechenden Einsatz der verschiedenen Berufs-
gruppen. Dadurch kdnnen sie gemeinsam qualitativ hochstehende
Arbeit leisten und im Beruf Befriedigung finden.

beteiligt sich aktiv.am Monitoring der Pflegekontextfaktoren (Ar-
beitsbelastung, Arbeitszufriedenheit, etc.).

Forderung an die Entscheidungstrager

-3 Gesundheits- und Bildungspolitik von Bund und Kantonen werden,

auf der Basis des zuklnftigen Bedarfs, koordiniert und langfristig
geplant.

-x Die Finanzierung der schulischen und der praktischen Aus- und Wei-

terbildung ist transparent ausgestaltet und in der ganzen Schweiz
gesichert.

-3 Aufgrund der diagnostizierten Mangelsituation wird der Zugang

zum Pflegestudium an der Fachhochschule allen geeigneten Kan-
didatinnen und Kandidaten ermdglicht. Die Beibehaltung eines Nu-
merus Clausus ist unhaltbar.

* Um den Nachwuchs fir die Fachhochschulen zu sichern, muss fir

die FaGe-Lernenden jedes Kantons wohnortnah die Mdglichkeit ge-
schaffen werden, eine Berufsmatura zu machen.

* Die Maturitatsquote und insbesondere die Berufsmaturitdatsquote

bei FaGe wird auf 50% erhoht.



S

Um die beschriebenen neuen Versorgungsmodelle umsetzten zu
konnen, missen genligend Master- und PhD-Programme zur Ver-
fligung stehen.

% Neue Modelle von Skills- and Grademix erstrecken sich Uber das ge-

samte Spektrum der Gesundheitsberufe und orientieren sich an der
Versorgungsqualitat und an der Arbeitszufriedenheit des Personals.
Sie werden systematisch evaluiert.

-3 Zur Verlangerung der Berufsverweildauer missen Arbeits- und An-

stellungsbedingungen, Personalschlissel und Rahmenbedingungen
so ausgestaltet werden, dass sie den Pflegefachpersonen effizien-
tes, sicheres und qualitativ gutes Arbeiten garantieren.

-3 \lersorgungsrelevante und fiir jede Pflegefachperson breit zugang-

liche Angebote der Spezialisierung und Weiterbildung werden ge-
fordert.

-+ Es gibt ein Monitoring fir Pflegekontextfaktoren (Arbeitsbelastung,

Arbeitszufriedenheit, etc.).
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8. Die Umsetzung

Die zwei wichtigsten Handlungsebenen fiir die Umsetzung der beschriebenen Visio-
nen und Perspektiven in die Praxis sind auf kantonalem und nationalem Niveau. Der
auf nationaler Ebene aktive SBK Schweiz, die kantonalen SBK-Sektionen und die SBK-
Fachverbande definieren ihre jeweiligen Prioritdten und leiten davon Aktionspldane
ab. Fur den Gesamtverband obliegt diese Aufgabe dem Zentralvorstand und der Pra-
sidentinnenkonferenz. In der Vernehmlassung wurden die folgenden Handlungsfelder
des SBK und Forderungen an Entscheidungstrager als prioritar beurteilt:
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Handlungsfelder des SBK

Der SBK

1. setzt sich ein fir die Autonomie der Pflege und die gesetzliche
Verankerung der Pflegefachpersonen als eigenstdndige Leistungs-
erbringer von Pflegeleistungen;

2.formuliert neue Handlungsfelder und Rollen fir Pflegefachper-
sonen, in Zusammenarbeit mit den Patientinnen/Patienten/Ziel-
gruppen und Expertinnen/Experten aus weiteren involvierten Ge-
sundheitsberufen;

3. setzt sich ein fir ein schweizerisches Gesundheitssystem, das sich an
der Wichtigkeit und Ausbreitung der Gesundheitsprobleme der Be-
volkerung, an der Lebensqualitdt der Betroffenen und an der Wirk-
samkeit der Massnahmen von Pravention und Behandlung orientiert;

Forderung an die Entscheidungstrager

1. Der Staat passt die gesetzlichen Grundlagen so an, dass Pflegefach-
personen ihre Pflegeleistungen autonom erbringen kénnen.

2.Bei der Entwicklung von neuen Versorgungsmodellen wird das
grosse Potenzial der Pflege ausgeschopft.

3. Die Schweiz hat eine Nationale Gesundheitspolitik. Angebot und Fi-
nanzierung der Gesundheitsleistungen werden am epidemiologisch
belegten Bedarf der Bevdlkerung ausgerichtet und fair ausgestaltet.



9. Grundlagen und Referenzen

Das Positionspapier wurde auf der Basis von aktuellen wissenschaftli-
chen Publikationen, Grundlagendokumenten von WHO und ICN und in
enger Zusammenarbeit mit dem Fachbeirat erarbeitet. Der Fachbeirat
widerspiegelte eine Vielzahl von Arbeitsfeldern und Pflegerollen. Die
folgenden Personen haben an der Erarbeitung des SBK-Positionspa-
piers «Professionelle Pflege Schweiz - Perspektive 2020» mitgewirkt:

Gabriela Bischofberger, Brigitte Garessus, Barbara Gassmann, Roswi-
tha Koch (Projektleitung), Philippe Lehmann, Katharina Linsi, Reinhard
Lorez, Requla Lithi, Myrtha Martinet, Brigitte Neuhaus, Anni Oulevey
Bachmann, Valérie Portes, Daniela Ragonesi, Bianca Schaffert-Witvliet,
Karin Sommer, Rebecca Spirig, Corinne Steinbriichel, Rita Stocker,
Francoise Taillens, Pierre Théraulaz, Christine Verdan, Yvonne Willems
Cavalli, Erika Ziltener.

Nach einem Vernehmlassungsverfahren bei den Organen des SBK
wurde das Positionspapier weiterentwickelt und am 16. Juni 2011 durch
die Delegiertenversammlung genehmigt.
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11. Anhang

APN/ANP

«A Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse is a registered nurse
who has acquired the expert knowledge base, complex decision-ma-
king skills and clinical competencies for expanded practice, the cha-
racteristics of which are shaped by the context and/or country in which
s/he is credentialed to practice. A Masters degree is recommended for
entry level.»

(Ein Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse ist eine registrierte
Pflegefachperson welche sich Expertenwissen, Fahigkeiten zur Ent-
scheidungsfindung bei komplexen Sachverhalten und klinische Kom-
petenzen flr eine erweiterte pflegerische Praxis angeeignet hat. Die
Charakteristik der Kompetenzen wird vom Kontext und/oder den Be-
dingungen des jeweiligen Landes gepragt, in dem sie fir die Ausiibung
ihrer Tatigkeit zugelassen ist. Ein abgeschlossenes Masterstudium wird
als Zugangsvoraussetzung empfohlen. Provisorische, nicht offizielle
deutsche Ubersetzung, SBK.)

International Council of Nurses: Definition and characteristics for nurse practitioner/ad-

vanced practice nursing roles [official position paper], 2002, June. Available from: URL:
http://www.icn.ch/networks_ ap.htm. PH/2002

Caring

Caring bedeutet, sich um andere zu sorgen, sich mit Wertschdtzung auf
jemanden einzulassen. Es geht um Engagement, Mitgefihl und Ver-
trauen, um den menschlichen Beistand in der Pflege. Die Umschreibung
des Begriffs ist aber ungeniigend, deshalb ist Caring aus verschiedenen
pflegewissenschaftlichen Blickwinkeln betrachtet worden. Fir Benner
(1984) setzen exzellente Leistungen in der Pflege Kénnen, Wissen und
Fachkompetenz voraus. Aber ebenso wichtig ist Engagement, innere
Beteiligung und mitmenschliche Anteilnahme, eben Caring, und die
daraus resultierende Kraft und Starke. Swanson (1991) entwickelt eine
«Middle Range Theory» of Caring. Sie sieht Caring als Beziehung, in der
Gesundheit und Wachstum mdglich werden und der andere Mensch, ge-
genlber dem man ein personliches Gefihl von Verbundenheit und Ver-
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antwortung spiirt, Wertschatzung erfahrt. Swanson (1993) beschreibt
Pflege als informiertes Caring. Das Ziel der Caring-Prozesse ist das
Wohlbefinden der Klientinnen und Klienten, also das Erreichen der be-
absichtigten Resultate und Ergebnisse, der Beabsichtigte Outcome.

Schmid Biichi, Silvia (2001) Wie schatzen Patientinnen und Patienten Caring ein, welches
sie von Pflegenden erfahren haben? Patientinnen und Patienten beurteilen Caring. Bern:
Pflege 2001; 14:152-160

Case Management

Case Management ist ein spezifisches Verfahren zur koordinierten Be-
arbeitung komplexer Fragestellungen im Sozial-, Gesundheits- und Ver-
sicherungsbereich. In einem systematisch geflihrten, kooperativen
Prozess wird eine auf den individuellen Bedarf abgestimmte Dienst-
leistung erbracht, beziehungsweise unterstiitzt, um gemeinsam ver-
einbarte Ziele und Wirkungen mit hoher Qualitat effizient zu erreichen.
Case Management stellt einen Versorgungszusammenhang Uber pro-
fessionelle und institutionelle Grenzen hinweg her. Es respektiert die
Autonomie der Klientinnen und Klienten, nutzt und schont die Ressour-
cen im Klienten- sowie im Unterstiitzungssystem.

Case Management Netzwerk Schweiz: Krankenpflege 9 / 2006 S. 19

Evidence Based Nursing

Evidence-based Nursing ist die sinnvolle Integration der derzeit besten
wissenschaftlichen Beweise in die tagliche Pflegepraxis unter Einbezug:
+ der besten wissenschaftlichen Belege und

+ des vorhanden Wissens und der Erfahrungen der Pflegenden,

+ der Bedirfnisse und Vorstellungen des Patienten und

+ der vorhandenen Ressourcen und Strukturen der Einrichtung.

Behrens, J.; Langer, G. (2004): Evidence-based Nursing - Vertrauensbildende Entzauberung
der Wissenschaft, Bern; Gottingen; Toronto; Seattle: Verlag Hans Huber



Nursing Mainstreaming

Nursing Mainstreaming bedeutet, bei allen Vorhaben und Entscheidun-
gen im Bereich des Gesundheitssystems die Sichtweise und die Inte-
ressen der professionellen Pflege zum vornherein und systematisch
zu beriicksichtigen.

SKill- und Grade-Mix

Skillmix beschreibt die unterschiedlichen «(Berufs-) Erfahrungen» und
individuellen Fahigkeiten (das «kKénneny) der Mitarbeitenden.
Grademix beschreibt die unterschiedlichen offiziellen (Zusatz-) Ausbil-
dungen der Mitarbeitenden.

Skill- und Grade-Mix kann verschiedene Berufsgruppen wie Medizin,
Pflege, Physiotherapie, FaGe oder Hilfskrafte betreffen.

http://www.pflegewiki.de/wiki/Skillmix
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Bis ins Jahr 2020 wird sich der Bedarf an Gesundheitsleistungen in
der Schweiz stark verandern. Als Folge der wachsenden Zahl von
Menschen mit chronischen Erkrankungen und Hochaltrigkeit braucht
es mehr langfristige Begleitung und Behandlung von Patientinnen
und Patienten. Neue technische und medizinische Interventionen
kénnen dazu beitragen, diese Herausforderung zu meistern. Aber
entscheidend wird sein, wie sich das Gesundheitssystem und seine
Leistungserbringer weiterentwickeln.

Pflegefachpersonen werden auch in Zukunft einen grossen Teil der
Leistungen im Gesundheitswesen erbringen. Damit im Jahr 2020
eine qualitativ hochstehende und wirtschaftliche Gesundheitsver-
sorgung fiir alle noch méglich und bezahlbar ist, werden Pflegefach-
personen, in enger Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen,
innovative Modelle der Versorgung und Vorsorge entwickeln und um-
setzen.




