Vernehmlassung Revision BiVo FaGe

Synoptische Ubersicht

Auswertung der Vernehmlassung der OdASanté zur
Revision der BiVo FaGe innerhalb der Branche

Einige wichtige Vorbemerkungen zum Papier

+ Die Synopse berUcksichtigt die Stellungnahmen der Vernehmlassungspartner der OdA-
Santé. Die Stellungnahmen zur Vernehmlassung des BBT sind separat ausgewertet. Die
entsprechende Dokumentation wurde durch Armin Schdni erarbeitet.

+ Die nachfolgende Synopse dient als Hintergrundinformation und Nachschlagewerk fUr die
Mitglieder der Reformkommission. Sie versteht sich als Ergdnzung zum Diskussionspapier for
die Sitzung der Reformkommission vom 4.4.08. Sie wird in der Reformkommission nicht im
Detail diskutiert.

« Die Synopse dient ausserdem zur Dokumentation des Vernehmlassungsprozesses, sie soll
den Umgang mit den Ergebnissen nachvollziehbar machen.

« Die Synopse umfasst die wesentlichen Haltungen und Argumente der Vernehmlassungs-
partner. Bei der notwendigen Verdichtung hat sich der Autor um grosstmégliche Neutrali-
tat und Ausgewogenheit bemuht.

+ Die gestellten Fragen konnten mit ,Ja“ oder ,Nein* beantwortet werden. Mit diesen Ant-
wortmoglichkeiten sind die Vernehmlasssungsteilnehmer unterschiedlich umgegangen. Je
nach Vernehmlassungspartner kann ein ,,Ja* Zustimmmung ohne Vorbehalte oder Zu-
stimmung mit Anderungswinschen bedeuten. Einige haben die einzelnen Fragen mit
»Ja" und ,Nein" beantwortet, daraus hat sich die Rubrik ,,Ja, aber" ergeben. Wieder an-
dere haben Fragen, denen sie im Grundsatz zustimmen, zu denen sie aber in der konreten
Ausprégung Anderungswinsche haben, mit ,Nein* beantwortet. Die Lektire der Bemer-
kungen ist darum fUr eine richtige zur Interpretation der Antwort nétig.

+ Die Eingaben der nicht eingeladenen Stellungsnehmer wurden nur grob ausgewertet. Sie
wurden nicht mit gewichtet und sind hier nur illustrativ aufgefUhrt.

« Anderungswinsche und Antrdge, die mehrfach eingebracht wurden odere die aus an-
deren GrUnden diskutiert werden sollten, sind in der Synopse gelb hinterlegt. Diese Punkte
sind in der Diskussionsgrundlage fur die Sitzung der Reformkommission thematisiert. Die Ub-
rigen Bemerkungen werden als Minderheitspositionen bewertet und nicht weiterverfolgt.

« Aufgrund der Stellungnahmen muss das Qualifikationsverfahren nochmals detailliert ge-
pruft werden. In den Antworten zu Frage 4 wurden keine Markierungen vorgenommen,
da sie bei der Prufung alle mit berUcksichtigt werden.
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1 Antworten zu Frage 1: Berufsbild
1.1 Mitgliederverbdnde der OdASanté
2
Organisation O | c Bemerkungen
o|od| 2|5
- = z N~
GDK X e Generalistische Ausrichtung wird begrUsst.
* Beibehaltung der 4 T&tigkeitsgebiete wird begrisst.
H+ X » Die Revision verdeutlicht und stérkt die Position der FaGe.
e Gesamischweizerische Einheitlichkeit begrisst.
* Psychiatrie meldet ein begrenztes Einsatzgebiet.
CURAVIVA X ¢ In der BiVo muss auch der Absatz 1 des Berufsbilds gemdss
Bildungsplan aufgenommen werden.
Spitex Schweiz X ¢ Generdlistische Ausrichtung wird begrUsst.
¢ Selbstandigkeit der FaGe in der Allfagsgestaltung wird her-
vorgehoben, wird begrusst.
e Der Begriff ,,ambulant” sollte prézisiert werden.
¢ Klarer hervorheben, dass med.techn. Verrichtungen in De-
legation der Diplompflege ausgefUhrt werden.
SVBG X * Insbesondere wird die Ausrichtung der Tatigkeiten auf die
Klientinnen begrisst.
¢ Die Berufsbezeichnung wird begrUsst, sie entspricht derjeni-
gen der anderen EFZ. Um Missverst&ndnisse bezlglich der
Kompetenzen zu vermeiden wird vorgeschlagen, die Begrif-
fe der Autonomie und der Delegation in Zusammenhang
mit der Arbeif im interdisziplinéren Team zu prdzisieren.
e Selbstandig” (d) und ,,autonome*” (f) sind semantisch nicht
einheitlich.
1.2 Weitere gesamischweizerische Organisationen mit besonderem Interesse
0
. . _Q
Organisation O | c Bemerkungen
o|lg|9o|S
- - z (V2
vivica X * BegrUsst werden insbesondere der ausgepragte Klienten-
bezug, die differenzierte Formulierung der UnterstUtzung
und die Anpassung der Berufsbezeichnung an die BBT-Welt.
BGS X e BegrUsst wird insbesondere die Anpassung der Berufsbe-
zeichnung.
* Die ,medizinaltechnischen Verrichtungen" sollen nicht be-
sonders hervorgehoben werden, darum diesen Passus im
Berufsbild streichen.
*  Wasist ,,geistiges Wohlbefinden"? Ersetzen durch ,,geistiges
und psychisches Wohlbefinden”.
* Bildungsplan analog BiVo formulieren und den letzten Satz
des zweiten Absatzes ersatzlos streichen.
CordASSC X .
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1.3 Kantonale und interkantonale OdA
6
0
Organisation O | c . | Bemerkungen
c|o| @S
) - z N2

Oda-GSAG X e Ergdnzenin Art. 1, Abs 2: ,,... im stationdren wie ambulanten
und zwar im Akut- und Langzeitbereich".

oda Gesundheit BE X ¢ Generalistische Ausrichtung wird unterstitzt.

OdA BS/BL e Umfassende Zustimmung.

OdA GL X »  Zum Ausdruck bringen, dass die FaGe selbstandig innerhalb
der Kompetenzen, aber in Delegation tatig ist.

OdA G&S GR X * Insbesondere mit den zugehdérigen Bemerkungen in Ziffer
2.5 der Botschaft.

¢ Die generalistische Ausrichtung und die 4 Tatigkeitsfelder
werden begrusst.

OrTrA interjurassienne X e Klarstellen, dass die medizinaltechnischen Kompetenzen

santé-social nur auf Delegation wahrgenommen werden.

ORTRA NE santé-social «  Der Begriff ,,autonomie" ist gegentber der Rolle der Dip-
lompflege nicht definiert.

OdA GS SG X e Es muss besser zum Ausdruck kommen, dass
- die Fage unter der Gesamtverantwortung der Diplom-
pflege arbeitet,

- ihre Leistungen innerhalb ihrer beruflichen Kompetenzen
erbringft,

- ebenfalls hauswirtschaftliche und administrative Tatigkei-
ten ausfUhrt,

- die Gewichtung der vier Tatigkeitsbereiche unterschied-
lich ist.

Ortra Santé VD » Die Umschreibung bringt die Stellung der FaGe nicht zum
Ausdruck. Die Formulierung in Ziffer 2.5 der Botschaft muss
eingebaut werden.

* Die Stellungnahme enthdlt einen ausformulierten Vor-
schlag.

Ortra SSVS X e Befreuung und Pflege zu Hause kommen zu wenig zum
Ausdruck.

* Die Arbeit auf Delegation der Diplompflege muss klarer zum
Ausdruck kommen.

e Die Gesamtverantwortung der Allfagsgestaltung, Administ-
ration und Logistik liegt bei der Familienhilfe/Hauspflege.

OdA G ZH X .

1.4 Nicht eingeladene gesamischweizerische Organisationen / Verbdnde

g

Organisation O | c . | Bemerkungen

o|lo| 8|S
- = z A2

Centre patronal -

SRK X

SVPL X

SBK X

SBGRL X
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fage_ch X » Keine ausdrickliche Antwort auf die gestellte Frage. Die

implizite Antwort kann als ,ja, aber" verstanden werden.

vpod X

leve X

insos -

1.5 Kantonale Berufsbildungszentren (nicht eingeladen)

2

Organisation o c : | Bemerkungen

o|lo| 2|5
S| 5| Z| &

Pflegeschule GL X

BGS Chur (GR) X

BBZ Pfaffikon (SZ) X Keine direkte Beantwortung der gestellten Fragen. Das zweifels-
freie Ableiten eines Ja, eines Ja aber oder eines Nein ist nicht
maoglich.

BZGS SG X | Umfangreiche Stellungnahme mit zahlreichen und auch sehr
detaillierten Bemerkungen, aber keine direkte Beantwortung
der gestellten Fragen. Das zweifelsfreie Ableiten eines Ja, eines
Ja aber oder eines Nein ist nicht mdglich.

iBGS TG X

1.6 Weitere Stellungnahmen (nicht eingeladen)

g
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|o| 2| S
S| Sz | &

GD Kanton ZH X

Bildungszentrum WWF X | Stellungnahme ausschliesslich aus dkologischer / umweltpoliti-
scher Sicht.

heds Geneve X | Einzig Detailbemerkungen zu den Situationsbeschreibungen.

Spitex-Verband AG

CRCE X

OMS VD

VPLB BE X

ARSIIC

Unispital Zorich X

Spital M&nnedorf X Die Stellungnahme enthdlt zahlreiche Verbesserungsvorschlége

und Bemerkungen, aber keine direkte Antwort auf die gestell-
ten Fragen.
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2 Antworten zu Frage 2: Kompetenzenprofil
2.1 Mitgliederverbdnde der OdASanté
o)
Q
Organisation O | ¢ Bemerkungen
o gl ©f <
- - 4 7
GDK X e Die vorgenommenen Kldrungen werden begrUsst, insbe-
sondere die Pré&zisierung der Aufgaben in Administrati-
on/Logistik, Medizinaltechnik und Hauswirtschaft.
¢ Normen und Regeln: Diese sind teilweise klGrungsbedurftig.
Sie mUssen in Unterricht und Praxis explizit geschult werden.
H+ X *  Generalistische Ausrichtung begrUsst.

e Der Begriff ,,Kompetenzen" kann missverstanden werden im
Sinne von ,,Zustandigkeiten”. Alternativbegriff ,,zu erwer-
bende Fahigkeiten" prifen.

*  Kompetenz 5 ,Krise und Notfall* sollte fUr die FaGe gestri-
chen werden.

CURAVIVA X Gesamtverantwortlich fur alle im Kompetenzenprofil aufgefhr-
ten Kompetenzen ist die dipl. Pflegefachperson (Prozesseigne-
rin). Der Zusatz ,,die ihr/ihm Gbertragen sind" ist im Bildungsplan
der FaGe jedoch lediglich bei der Kompetenz ,,Medizinaltech-
nik" aufgefuhrt. Diese Kompetenz erhdlt damit eine Sonderstel-
lung.

Antrag: Die Kompetenzenbereiche in Kap. 3. ,,Kompetenzprofil*
anlog dem Kap. B. ,,Katalog der Situationsbeschreibungen*
nummerieren. Im Kompetenzbereich 4, ,Medizinaltechnische
Verrichtungen' die Bemerkung , die inr/ihm Ubertragen sind*
weglassen.

Bei der Kompetenz ,,Ressourcenerhaltung und Pravention” sind
die erwdhnten ,,gesunden Anteile" in der Formulierung ,,vor-
handene Ressourcen* enthalten.

Antrag: Die Formulierung ,,die gesunden Anteile" ersatzlos strei-
chen.

Weitere Antrdge:

* Die Kompetenz ,Allfagsgestaltung” wie folgt korrigieren:
»...Sie/er leitet Klientinnen... an und bezieht das soziale Um-
feld.... mit ein®.

¢ Die Kompetenz ,Haushalt" wie folgt korrigieren: ,,Einzel-
haushalt" durch die Formulierung Privathaushalt ersetzen.

* Die Kompetenz ,Logistik" wie folgt korrigieren: ,,Die FaGe
bewirtschaftet im Arbeitsfeld Pflege und Befreuung Res-
sourcen nhach Vorgaben.

Spitex Schweiz X e  Praxisbezug und Endkompetenzen werden begrUsst.
e Kompetenzregelungen sind klar.

* Die folgenden Kompetenzen fehlen: Betreuung von gesun-
den Kindern, Zubereitung der Erndhrung, Waschepflege.

¢ BedUrfnis durch Bedarf ersetzen.

¢ KoRe nicht in der BiVo verankern, BiVo soll methodenneutral
sein.
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SVBG X e Praxisbezogen und verstandlich.

e Verschiedene Kompetenzen sind wenig differenziert und
die Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen ist unklar. Sie
muUssen klarer gefasst werden.

2.2 Weitere gesamtschweizerische Organisationen mit besonderem Interesse
o
. . _Q
Organisation O | ¢ Bemerkungen
o|lo| 2|5
- = z A2
vivica X e  BegrUsst werden insbesondere der klar formulierte Einbezug
der Personen im sozialen Umfeld und sozialen/kulturellen
Kontext sowie die Eingrenzung der administrativen Aufgo-
ben.
BGS X e Anstelle von ,Hygienemassnahmen* von ,Hygiene- und

Sicherheitsmassnahmen* sprechen.

* Neue Formulierung der medizinaltechnischen Kompetenz:
,Die FaGe fuhrt die ihr Gbertragenen medi.tech. Verrich-
tungen bei den Klienten durch.*

¢ Ressourcenerhaltung und Pr@vention: ,,... fUhrt Massnahmen
zur Gesundheitsférderung, zur Férderung und Erhaltung der
Lebensqualitdt und des Wohlbefindens ...".

e ,Waschepflege" statt ,,Wascheversorgung”.

e Den Ausdruck ,,branchensperzifische Software und Technik"
ersetzen durch ,,...unter Einsatz von Hilfsmitteln, insbesonde-
re der Informationstechnologie”.

»  Logistik ergénzen mit Okologie: ,,....bewirtschaftet Ressour-
cen nach Vorgaben, sefzt sie zielgerichtet, kosten- und
umweltbewusst ein und entsorgt Materialien gemass ge-
setzlichen, organisatorischen und dkologischen Regelun-
gen."

e Arbeitsorganisation: Das Adjektiv ,wichtig" ersatzlos strei-
chen.

* Die, der FaGe als Lernende/r und Berufsperson: Letzten Satz
des ersten Abschnittes vervollstGndigen: Gleichzeitig beur-
teilt sie/er sich selbst und die Arbeit kritisch und passt ihr/sein
Verhalten und Handeln entsprechend an.

* Katalog der Situationsbeschreibungen: Wir bedauern, dass
mehrere fUr die Ausbildung bedeutende Kontexte, némlich
das Kinderspital, die Gyndkologie und die stationdre Psy-
chiatrie fehlen, und schlagen vor, Beispiele aus diesen spe-
zifischen Umfeldern zu verwenden.

¢, Grundlagen der Kommunikation" werden in keinem Bei-
spiel genannt. Wir regen an, diese zu prifen.

e Die Kompetenz ,fransurethralen Blasenkatheter legen* wird
abgelehnt.

* Die Kompetenz 3.6 Bildungsplan stellt Kompetenz zu hohe
Anspriche. Wir schlagen vor, sie wie folgt zu dndern: Sie/Er
hilft mit, Klientinnen und Klienten beim Umgang mit inrer Se-
xualit@t zu unterstitzen.

e Situation 4.2: Im Situationskreis ist neben der kapillaren auch
die vendse Blutentnahme explizit zu nennen.

e Situation 4.7: im Situationskreis ist neben der primdr auch die
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sekunddr heilende Wunde zu nennen.

Situation 5.2.: Die FaGe muss auch Kenntnisse Uber die Aus-
wirkungen von Schmerzen sowie Uber Grundlagen der
Schmerzerfassung und -therapie haben.

Situation 8.2.: Es fehlt die Altersangabe der Klientin.

Situation 14.1: Es fehlt der Hinweis, dass sich der FaGe Bej-
ram Iseni in Ausbildung befindet.

In der Lektionentafel ist der Titel Kompetenz jeweils mit Kom-
petenzbereich zu ersetzen.

CordASSC

Die Kompetenzen sollten nicht so fein gegliedert werden.

Eine Gliederung nach den heutigen 4 Bereichen Pflege und
Befreuung / Lebensumfeld und Alltagsgestaltung / Admi-
nistration und Logistik / Medizinaltech. Verrichtungen wird
vorgeschlagen. Dies erlaubt die Bildung von Tatigkeitsfel-
dern und von sperzifischen Kompetenzen.

Die Kompetenzen Kommunikation und Begleitung mussen
entwickelt werden. Haltungen und Verhalten sind ebenso
wichtig wie Wissen und Kénnen.

Kompetenzenbereiche und Kompetenzen sind nicht strikt
getrennt. Der Kompetenzbereich 14 beispielsweise hat den
Charakter einer Querschnittskompetenz fUr die anderen
Kompetenzbereiche.

Harmonisierung der Begrifflichkeit in der BiVo mit dem Rah-
menlehrplan vornehmen.

Die Typischen Situationen sollen im methodischen Leitfaden
und nicht im Bildungsplan erscheinen. Im Bildungsplan soll
nur eine minimale Anzahl von Situationen bezeichnet wer-
den, welche das ganze Berufsfeld abdecken (inkl. Psychiat-
rie und Behinderung).

2.3 Kantonale und interkantonale OdA

Organisation

Ja

Ja, aber

Nein

K.A.

Bemerkungen

Oda-GSAG

>

Einige der Situationsbeschreibungen haben fachliche
Mdangel. Sie mUssen mit Fachpersonen auf inre Korrektheit
UberprGft werden.

Kompetenzen und Situationsbeschreibungen sind nicht
aufeinander abgestimmt. Es gibt Uberschneidungen von
Tatigkeiten und Kompetenzen.

oda Gesundheit BE

Die vorgenommenen Prdzisierungen werden begrusst.

Die Aussage der Botschaft, dass die Diplompflege Prozess-
eigner bleibft, soll in geeigneter Form in BiVo und Bildungs-
plan eingebracht werden.

In mindestens vier Situationsbeschreibungen sollten psychi-
atrische Settings wie Depression, Abhdngigkeitserkrankun-
gen, Anorexie/Bulimie oder Schizophrenie enthalten sein.

OdA BS/BL

Ist stimmig. Besonders begrusst werden ,, Arbeitsorganisati-
on" und ,Lernende und Berufsperson” als eigene Kompe-
tenzbereiche.
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OdA GL

Inhalte sind gut.

Gliederung Uberarbeiten und zurUckfUhren auf die vier
bisherigen Kompetenzbereiche (Pflege und Betreuung etc.)

Die KoRe-Methode soll nicht in der BiVo verankert werden.

Kompetenzerweiterungen sind vorgesehen. Davon ist abzu-
sehen, da die Lektionenzahl gekirzt wird.

OdA G&S GR X

Die Prazisierungen in Administration/Logistik und Hauswirt-
schaft werden begrUsst.

Die Prazisierung in Ziffer 2.5 der Botschaft (Diplompflege als
Prozesseigner) ist auch in BiVo und Bildungsplan zu veran-
kern.

OrTrA interjurassienne X
santé-social

Die Kompetenzen auf der Beziehungsebene kommen zu
wenig zum Ausdruck. Hierzu wird eine weitere eigenstandi-
ge Kompetenz vorgeschlagen.

Klarstellen, dass die medizinaltechnischen Kompetenzen
nur auf Delegation wahrgenommen werden.

»Placement d'une sonde vésicale": Diese Kompetenz darf
der FaGe nicht erteilt werden.

., Verabreicht Medikamente' ersetzen mit ,,bereitet Medi-
kamente vor."

Die FaGe bedient keine Infusionspumpen. Sie macht keine
i.V. Injektionen.

Situation 4.6.: Die FaGe kann so junge Patientinnen in dieser
Situation nicht betreuen. Ersetzen durch eine vergleichbare
Situation in der Spitex bei chronischer Erkrankung.

Erndhrung: Die FaGe muss die externen Infrastrukturen for
die Verpflegung zuhause (Spitex) kennen und einfache
Mahlzeiten zubereiten kénnen.

Wasche: Sie muss die Kompetenzen haben, im Privathaus-
halt W&sche zu waschen (Spitex).

»Nettoyage quotidien de I'appartement* ersetzen mit
wéxecute correctement I'entretien du ménage courant.*

Die FaGe muUssen Grundkenntnisse der Sozialversicherun-
gen haben.

ORTRA NE santé-social X

Unter der Voraussetzung, dass die FaGe ihre Berufsrolle
wahrt und ihre Grenzen kennt und einhdilt.

Blasenkatheter legen ist nicht Sache der FaGe.

OdA GS SG X

Bessere Gliederung durch Gruppierung nach den vier Té-
figkeitsbereichen, zusatzlich ,,Berufliches Handeln" (Kompe-
tenz 1), ,,Mif sich und anderen umgehen" (Kompetenz 14)
und ,,Naturwissenschaften" (Basiskenntnisse).

Teile A und B des Bildungsplans mUssen zwingend identisch
sein.

Einige Kompetenzen entsprechen eher Fahigkeiten und
nicht Kompetenzen; letztere beinhaltet, Entscheidungen zu
treffen und Verantwortung zu tragen.

Erndhrung ausserhalb des Kompetenzbereichs Pflege und
Betreuung anzusiedeln ist ein Systembruch.

»Respekivolle Beziehung gestalten® ist nicht spezifisches,
sonder eine generelle Kompetenz, die jeder Beruf braucht,
der mit Menschen zu tun hat.

Pflege und Befreuung: Die Abgrenzung zur Diplompflege
fehlt, die Assistenzfunktion wird nicht ersichtlich.

Warum das FUhren der Dokumentation nicht als Kompetenz

20. Marz 2008

8




Vernehmlassung Revision BiVo FaGe

formulieren?e

* In einigen Bereichen mUssen die Kompetenzen noch Uber-
prUft werden, insbesondere Basale Stimulation / Verabrei-
chung von Medikamenten / Bedienen von Apparaten (z.B.
Infusomaten), Wundversorgung, Rolle im Team.

* Teilweise Uberschneiden sich Kompetenzen und Tatigkeiten.

Ortra Santé VD

¢ Die vier Tatigkeitsbereiche gemdss Berufsbild sind nicht
wiedererkennbar.

*  Es besteht Konfusion zwischen Bereichen und Kontexten.
e Die vierzehn Begriffe sind keine Kompetenzen.
* Die Delegationsnorm fehlt.

Ortra SSVS§ X *  Das Kompetenzenprofil sollte in Kompetenzenbereiche
umgeformt werden. In der Gliederung sollfen unbedingt die
vier Tatigkeitsbereiche der FaGe zum Ausdruck kommen
(Wiedererkennbarkeit des Berufs).

e Begriffiche Harmonisierung mit dem Rahmenlehrplan vor-
nehmen.

¢ Die Bereiche Kinder und Jugendliche, Behinderte, Psychiat-
rie, Medizin-Technik, Op, Therapien, Rontgen, Administrati-
on und Hilfe und Pflege zuhause kommen nicht oder zu
wenig zum Ausdruck.

e Situation 4.8: Der Begriff ,,aide-soignante" im franz. Text ist
unangemessen.

e Die Haltungen kommen in den Situationsbeschreibungen
zuwenig zum Ausdruck.

* Die Abgrenzung der Kompetenzen gegenUber anderen
Berufsgruppen wird sich im noch ausstehenden Qualifikafti-
onsprofil noch abbilden muUssen.

OdA G IH X .

24 Nicht eingeladene gesamischweizerische Organisationen / Verbénde

o
. . _O

Organisation O | ¢ . | Bemerkungen

o|d|C|S
- = z 2

Centre patronal -

SRK X

SVPL X

SBK X

SBGRL X

fage_ch X e Keine ausdrickliche Antwort auf die gestellte Frage. Die
implizite Antwort kann als ,,ja, aber" verstanden werden.

vpod X

leve X

insos X
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25 Kantonale Berufsbildungszentren (nicht eingeladen)
2
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|lo| 2|
S| 5| Z| &

Pflegeschule GL X

BGS Chur (GR) X

BBZ Pfaffikon (SZ) X | Keine direkte Beantwortung der gestellten Fragen. Das zweifels-
freie Ableiten eines Ja, eines Ja aber oder eines Nein ist nicht
moglich.

BZGS SG X Umfangreiche Stellungnahme mit zahlreichen und auch sehr
detaillierten Bemerkungen, aber keine direkte Beantwortung
der gestellten Fragen. Das zweifelsfreie Ableiten eines Ja, eines
Ja aber oder eines Nein ist nicht mdglich.

iBGS TG X

2.6 Weitere Stellungnahmen (nicht eingeladen)

g
Organisation O | ¢ . | Bemerkungen
ol | ®|S
- - 4 7

GD Kanton ZH X

Bildungszentrum WWF X | Stellungnahme ausschliesslich aus dkologischer / umweltpoliti-
scher Sicht.

heds Geneve X | Einzig Detailbemerkungen zu den Situationsbeschreibungen.

Spitex-Verband AG X

CRCE X

OMS VD X

VPLB BE X

ARSIIC X

Unispital Zorich X

Spital M&nnedorf X | Die Stellungnahme enthdlt zahlreiche Verbesserungsvorschldge

und Bemerkungen, aber keine direkte Antwort auf die gestell-
ten Fragen.
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3 Antworten zu Frage 3: Curricularer Aufbau

3.1 Mitgliederverbdnde der OdASanté

Organisation

Ja

Ja, aber

Nein

K.A.

Bemerkungen

GDK

Abflachung der Degressivitat ist aus Sicht der Praxis zu be-
grussen.

H+

Abbau der Degressivitat fUr die Praxis posifiv.

Reduktion der Lekfionentafel kann zu héherer Ausbildungs-
belastung der Befriebe fUhren. Lektionentafel nochmals
daraufhin prifen.

CURAVIVA

Ubersichtlich und gut versténdlich.

Reduktion der Lektionenzahl wird begrUsst, darf aber auf
keinen Fall auf Kosten wesentlicher Inhalte der Pflege, Me-
dizinaltechnik, Hygiene und Sicherheit gehen.

Reduktion der Lekfionenzahl Alltagsgestaltung, Kleidung
und Wasche sowie Haushalt zugunsten der obgenannten
Themen prufen.

Spitex Schweiz

Der Bildungsplan ist realistisch, praxisgerecht, Gbersichtlich
und benutzerfreundlich.

Minderheitenvorschlag: 1. und 2. Jahr 2 Schultage pro Wo-
che, 3. Jahr = 1 Tag und keine Blockkurse.

Im Tessin verlassen die Lernenden die Schule mit 15 Jahren.
Praxistage entsprechend auslegen.

Optimierung der Lektionenzahl nicht auf Kosten der Haus-
wirtschaft.

Pflege und Medizinaltechnik sind gegenuber der Alltags-
gestaltung zu hoch gewichtet.

Einschl&gigkeit zur HF Pflege ist nicht gesichert, die Inhalte
fehlen.

Zahlreiche Detailbemerkungen.

SVBG

Ja, ist praxisgerecht.

Reduktion der Lekfionenzahl wird begrUsst. Die Aufteilung
auf die vier Aufgabenbereiche sollte allerdings nochmals
Uberdacht werden.

3.2 Weitere gesamtschweizerische Organisationen mit besonderem Interesse

Organisation

Ja

Ja, aber

Nein

K.A.

Bemerkungen

vivica

Entspricht den Erfahrungen der Praxis.

BGS

Die Regelung, wonach die praktische Ausbildung in berufli-
cher Praxis ,,mindestens 3 Tage" umfasst, ist widersprichlich.
Bei der Kldrung ist darauf zu achten, dass die integrierte BM
moglich bleibt.
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CordASSC e Ein degressiver Bildungsplan wird begrisst.

e Die Senkung der Lekfionenzahl wird bedauert.

* Die Lekfionentafel genugt nicht, um einen angemessenen
Ausbildungsstand aller Lernenden sicherzustellen.

3.3 Kantonale und interkantonale OdA
o
Q
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|lo| 9| S
- - z (V2
Oda-GSAG X * Das Thema Hygiene und Sicherheit ist mit 40 Lekfionen zu
knapp.

e Bereich Informatik: Folgendes Wissen muss vermittelt wer-
den: Grundlagenwissen IT, Pflegedokumentation, Leis-
tungserfassung.

oda Gesundheit BE X * Pflege und Betreuung sollten mehr in das zweite und dritte
Lehrjahr verschoben werden.
OdA BS/BL *  Das Bildungsprogramm fehlt noch.

* Die Verteilung der Medizinaltechnik auf das 2. und 3. Lehr-
jahr nochmals prifen, der Anteil im 2. Lehrjahr erscheint
hoch.

OdA GL X e Degressivitat isti.O.

* Die Lekfionentafel soll nur als Empfehlung dienen. Die Lekfi-
onenzahl ist z.T. unrealistisch.

* Der Lektionenplan muss ein Jahr der HF Pflege abdecken.

OdA G&S GR X * Insbesondere die Erlduterungen in Ziffer 2.8 der Botschaft.

»  Die Reduktion der Lektionenzahl und der UK-Tage macht
bei optimaler Koordination Sinn.

e Pflege und Betreuung vermehrt in das 2. und 3. Lehrjahr
verschieben.

OrTrA interjurassienne X |+ Keine explizite Stellungnahme zu diesem Punkt.
santé-social

ORTRA NE santé-social X ¢ Kommentarlose Zustimmung.

OdA GS SG X »  Das Modell wird grundsatzlich begrisst.

¢ Die Verschiebung der Anteile zugunsten der Pflege positio-
niert die FaGe als Pflegeberuf, was nicht dem Fokus Ge-
sundheitsberuf entspricht.

e Berufliche Praxis wahrend mindestens 3 Tagen pro Woche:
Diese Bestimmung verunmaglicht die integrierte Berufsma-
tura.

¢ Das Bildungsprogramm fehlt.

* Die zeitliche Abfolge der Kompetenzenvermittlung ist anzu-
passen (Details siehe Eingabe).

Ortra Santé VD

e Die Reduktion auf 1'600 Lektionen ist i.O.
* Die Verteilung des Abbaus auf die einzelnen Kompetenzen
ist nicht ausgewogen.

¢ Die Praxisanteile im ersten Jahr sind zu hoch. Das ge-
wuinschte Kompetenzniveau kann nicht erreicht werden.
Die Prakfikumsorte werden Uberfordert sein.
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Ortra SSVS§ X » Die Degressivitat wird begrUsst. Einige Mitglieder bedauern
die Reduktion der Lekfionenzahl.
¢ Die Verteilung des Stoffs auf die Ausbildungsjahre ist nicht
kohdrent mit der Logik des Kompetenzenaufbaus gemdss
Le Boterf.
* Der Lektionenabbau geht zu stark zulasten der Hauswirt-
schaft. Den jungen Lernenden fehlt heute das Grundwissen.
HaushaltfUhrung braucht — entgegen dem landldufigen
Versténdnis — genigendes Fachwissen.
* Das Bildungsprogramm fehlt noch.
OdA G ZH X .
3.4 Nicht eingeladene gesamtschweizerische Organisationen / Verbdnde
g
Organisation O| g . | Bemerkungen
ol | ®|S
S| 5| Z2| &

Centre patronal .

SRK

SVPL X

SBK X

SBGRL X

fage_ch X

vpod -

leve X

insos X

3.5 Kantonale Berufsbildungszentren (nicht eingeladen)

g
Organisation O | ¢ . | Bemerkungen
ol | ®|S
S| 5| Z2| &

Pflegeschule GL X

BGS Chur (GR) X

BBZ Pfaffikon (SZ) X Keine direkte Beantwortung der gestellten Fragen. Das zweifels-
freie Ableiten eines Ja, eines Ja aber oder eines Nein ist nicht
moglich.

BZGS SG X | Umfangreiche Stellungnahme mit zahlreichen und auch sehr
detaillierten Bemerkungen, aber keine direkte Beantwortung
der gestellten Fragen. Das zweifelsfreie Ableiten eines Ja, eines
Ja aber oder eines Nein ist nicht mdglich.

iBGS TG X
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3.6 Weitere Stellungnahmen (nicht eingeladen)
o)
Q
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|lo| 8|S
- = z N~
GD Kanton ZH X
Bildungszentrum WWF X | Stellungnahme ausschliesslich aus dkologischer / umweltpoliti-
scher Sicht.
heds Geneve X | Einzig Detailbemerkungen zu den Situationsbeschreibungen.
Spitex-Verband AG X
CRCE X
OMS VD X
VPLB BE X
ARSIIC X
Unispital Zorich X
Spital M&nnedorf X | Die Stellungnahme enthdlt zahlreiche Verbesserungsvorschldge
und Bemerkungen, aber keine direkte Antwort auf die gestell-
ten Fragen.
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4 Antworten zu Frage 4: Qualifikationsverfahren
4.1 Mitgliederverbdnde der OdASanté
o
Q
Organisation O | c Bemerkungen
o|lg|9o|S
- - 4 (2
GDK X * Die Erfahrungen mit der bisherigen BiVo mUssen bericksich-
tigt werden.

e Derfinanzielle und personelle Aufwand der Praxis muss in
einem fUr die Praxis akzeptablen Rahmen gehalten wer-
den.

H+ e Die Stellung der Praxis wird gestarki.

* Der Aufwand muss realistisch bleiben.
e Expertenschulung und deren Finanzierung missen gekldart
werden.

*  BiVo und Bildungsplan mUssen abgestimmt werden, hier
gibt es offenbar eine Diskrepanz.

CURAVIVA X e Kohd&rent zum KoRe-Modell des Bildungsplans.
e Anspruchsvoll und personalintensiv.
e Praoxis wird gut gewichtet.

* Um eine gesamtschweizerisch einheitliche Profungsform zu
erreichen, ist die genaue Dauer der praktischen Arbeit staft
einer Stundenspanne anzugeben.

Spitex Schweiz X ¢ Angemessen, sinnvoll und handlungsbezogen.

e Dauer der mUndlichen Prifung auf 30 Minuten reduzieren.
* Erfahrungsnote stdrker gewichten.

* BiVo und Bildungsplan sind teilweise nicht kohdrent.

SVBG X e Sinnvolles Verfahren, aber sehr aufwendig.
*  BegrUsst werden insbesondere die praktischen Qualifikati-
onsteile.
4.2 Weitere gesamtschweizerische Organisationen mit besonderem Interesse
o
Q
Organisation O | c Bemerkungen
ol og| o] S
- - z 7
vivica X *  Angepasst, ausgewogen und fair fUr die Lernenden.

* Der Qualifikationsteil ,,Praktische Arbeit im Berufsalltag" hat
sich beim den Lehrabschlussprifungen der Hauspflege be-
wdhrt.

BGS X e Die Erfahrungsnote Praxis und die Praktfische Arbeit werden

stark gewichtet werden (50 % der Gesamtnote), wéhrend
die Erffahrungsnote Berufskenntnisse sowie die schriftliche
und mundliche Schlussprifung mit 30 % untergewichtet er-
scheinen.

Diese Untergewichtung ké&nnte mit einer so genannten
,Fallnote" (Bestehungsnorm 4) kompensiert werden, was
aber nicht so vorgeschlagen wird.
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e Die Dauer der mundlichen Prufung ist unangemessen. Neu:
Dauer von 30 Minuten.

e Die Dauer der schriftichen PrGfung ist zu knapp. Neu: Dauer
von drei Stunden.

e Der Modus zur Berechnung der Praxisnote im Wiederho-
lungsfall ist zu regeln.

CordASSC e Art. 15 BiVo: Eine praktische Profung von 3 Stunden reicht
aus.

* Keine mUndliche Prifung, die schriftliche reicht véllig aus.

* Allgemeinbildung: Gemdass Rahmenlehrplan. Die heutige
Lé&sung ist bewdhrt und soll beibehalten bleiben.

e Art. 16 BiVo: Die Erfahrungsnote ist zu prézisieren: Die Praxis
des lefzten Ausbildungsjahres wird bewertet, ebenso die Be-
rufskenntnisse des letzten Ausbildungsjahres.

e Die folgenden Leitlinien sind zu beachten: Evaluation wéh-
rend des ganzen Ausbildungsjahres / Was einmal gemacht
ist, muss nicht mehr wiederholt werden.

¢ Die Darstellung des Qualifikationsverfahrens im Bildungsplan
ist unlesbar und unversténdlich.

4.3 Kantonale und interkantonale OdA
o
Reo!
Organisation O | ¢ Bemerkungen
o|lo| oS
= = z 2
Odo-GSAG X * Es besteht eine Diskrepanz zwischen BiVo und Bildungsplan.

Diese muss bereinigt werden.

* Die vorgeschlagene Losung wird der IPA vorgezogen. Sie
passt zum KoRe-Modell.

e Praktische Erfahrungsnoten sind ein Muss.
* Die schriftliche PrGfung ist zu kurz.

oda Gesundheit BE X e Hdéheres Gewicht der Praxis wird begrUsst.
e 4 Stunden praktische Profung reichen vollkommen aus.

e Die VerkUrzung der schriffichen Profung auf zwei Stunden
wird begrusst.

* Die mUndliche Prifung ist auf 30 Minuten zu reduzieren.

OdA BS/BL e Zuviele Unklarheiten.

e Diskrepanzen zwischen BiVo und Bildungsplan.

»  Eine Uberarbeitung wird gefordert, Eine Anweisung dazu ist
in der Stellungnahme formuliert. Diese stellt das Verfahren
nicht grundsdatzlich in Frage, sondern formuliert insbesonde-
re Prdzisierungswinsche.

OdA GL X ¢ Im Grundsatz sinnvoll.
*  MoUndliche Prifung auf 30 Minuten begrenzen.
*  Mindestens 3 Stunden fur die schriftiche Profung.

OdA G&S GR X e Positiv, dass die Praxis mehr Gewicht erhdlt.
e Schriftiche PrGfung von mindestens 3 Stunden.
*  Mundliche Prifung auf 30 Minuten herabsetzen.

OrTrA interjurassienne X » Die Note Berufspraxis des letzten Semesters muss mindesten
santé-social 4 sein. Sie muss fUr sich gewichtet werden und nicht als Teil
der Gesamtinote.

20. Mdrz 2008 16




Vernehmlassung Revision BiVo FaGe

Die Bewertung der prakfischen Arbeit im letzten Semester
muss fUr die Schlussprifung angerechnet werden.

ORTRA NE santé-social

Die Gewichtung der Erfahrungsnote Praxis ist ungenigend.
Diese ist mit 20% zu gewichten, die prakfische Arbeit dage-
gen nur mit 30%.

Pr&zisieren, dass von den 5 Erfahrungsnoten Praxis nur eine
einzige weniger als 4 betragen darf.

OdA GS SG

Das Qualifikationsverfahren mit allen seinen Teilen und der
Gewichtung der einzelnen Noten muss grundlegend Uber-
arbeitet und einer erneuten Vernehmlassung zugefthrt wer-
den.

Die Grinde fUr diese grundsatzliche RiGckweisung sind in
der Stellungnahme detailliert dokumentiert. Um den Rah-
men der Auswertung nicht zu sprengen, verweisen wir auf
die Eingabe der OdA GS SG.

Ortra Santé VD

10 — 15 Minuten reichen fUr die mundliche Profung.

3 Stunden genUgen fUr die schriftliche PrGfung (Offenbar
Grundlagenirrtum, Verwechslung mit der praktischen Ar-
beit).

Ortra SSVS X 80% Zustimmung, aber auch kritische Stimmen.
Das bisherige Qualifikationsverfahren hat sich bewdhrt und
genugt.
Die Erfahrungsnote fur Theorie und Praxis gentgen der Logik
der Kompetenzenentwicklung nicht. Massgebend sind nur
diejenigen Kompetenzen, die am Schluss der Ausbildung
beherrscht werden.
30 Minuten reichen fUr die mUndliche Prifung.
OdA G ZH X
4.4 Nicht eingeladene gesamischweizerische Organisationen / Verbdnde
g
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|lo| 2| S
- = z N~
Centre patronal -
SRK X
SVPL X
SBK X
SBGRL X
fage_ch X Keine ausdrickliche Antwort auf die gestellte Frage. Die
implizite Antwort kann als ,ja, aber" verstanden werden.
vpod X
leve X
insos X
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4.5 Kantonale Berufsbildungszentren (nicht eingeladen)
2
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|lo| 2|
S| S| Z | ¥

Pflegeschule GL X

BGS Chur (GR) X

BBZ Pfaffikon (SZ) X | Keine direkte Beantwortung der gestellten Fragen. Das zweifels-
freie Ableiten eines Ja, eines Ja aber oder eines Nein ist nicht
moglich.

BZGS SG X Umfangreiche Stellungnahme mit zahlreichen und auch sehr
detaillierten Bemerkungen, aber keine direkte Beantwortung
der gestellten Fragen. Das zweifelsfreie Ableiten eines Ja, eines
Ja aber oder eines Nein ist nicht mdglich.

iBGS TG X

4.6 Weitere Stellungnahmen (nicht eingeladen)

g
Organisation O | ¢ . | Bemerkungen
ol | ®|S
- - 4 7

GD Kanton ZH X

Bildungszentrum WWF X | Stellungnahme ausschliesslich aus dkologischer / umweltpoliti-
scher Sicht.

heds Geneve X | Einzig Detailbemerkungen zu den Situationsbeschreibungen.

Spitex-Verband AG X

CRCE

OMS VD X

VPLB BE

ARSIIC

Unispital Zorich X

Spital M&nnedorf X | Die Stellungnahme enthdlt zahlreiche Verbesserungsvorschldge
und Bemerkungen, aber keine direkte Antwort auf die gestell-
ten Fragen.
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5 Antworten zu Frage 5: Auftellung und Dauer der UK
5.1 Mitgliederverbdnde der OdASanté
o
Q
Organisation O | c Bemerkungen
o|o|2|S
- - 4 2
GDK X e Keine.
H+ X *  Reduktion ist erwlnscht.
*  Die Méglichkeit, 5 UK-Tage fir spezifische BedUrfnisse der
Versorgungsbereiche einzusetzen, wird begrisst.
* Ausgewogenere Verteilung Uber die 3 Lehrjahre.
« Die Psychiatrie fordert, dass ihre Inhalte in die UK integriert
werden.
CURAVIVA X *  Wir gehen davon aus, dass unter dem Ausdruck ,,Bereichs-

spezifische Themen" die ,,in den jeweiligen Praxisfeldern der
verschiedenen Institutionstypen” bestehenden und ,,zu we-
nig oft getbten Inhalte” gemeint sind und im Unterricht
vermittelt werden kénnen, bzw. in den Regionen selbst
festgelegt werden kénnen.

Spitex Schweiz X ¢ Reduktion wird begrusst, darf aber keine Mehrbelastung der
Praxis geben.

« 5 . freie" Tage werden begrUsst.
*  Anzahl UK-Tage als Spanne angeben, z.B. 30 - 38.
»  Minderheitsmeinung: Reduktion um 11 UK-Tage ist zu hoch.

SVBG X e AusdrUckliche UnterstUtzung der 5 ,,freien* Tage.

e Koordination zwischen Schule, UK und Praxis ist entschei-
dend fUr die Kohd&renz der Ausbildung.

5.2 Weitere gesamtschweizerische Organisationen mit besonderem Interesse
o
0
Organisation O | c Bemerkungen
o|o| 2%
- - z N2

vivica X e Das Thema Haushalt musste unter 4.2 ebenfalls aufgenom-
men werden, im Zusammenhang mit ,,Ausrichtung des be-
ruflichen Handelns", ,,sozialer und kultureller Kontext", ,,un-
terstUtzt das Wohlbefinden der Personen” und ,,gestaltet mit
ihnen der Alltag".

BGS X |o

CordASSC X * Auf eine Themenliste ist zu verzichten, an ihrer Stelle sollen
die Kursziele aufgefUhrt werden.

« Die UK missen dynamisch den Erfahrungen mit der neuen
Bildungsregelung angepasst werden kdnnen. Sie sollen
nicht durch den Bildungsplan ,,zementiert* werden.
* Um eine gesamtschweizerische Einheit zu gewdhrleisten,

kénnen die Themen im methodischen Leitfaden geregelt
werden.
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53 Kantonale und interkantonale OdA
o
Q
Organisation O | c . | Bemerkungen
B -ARCEEN
- = z N2
Oda-GSAG X Die Verwendung der 5 , freien* Tage soll den kantonalen
OdA Uberlassen werden.
oda Gesundheit BE X Gesamtdauer und insbesondere die 5 ,,freien" Tage wer-
den begrusst.
OdA BS/BL X VerkUrzung ist grundsatzlich richtig, gewUnscht wird aber
eine Spannbreite von 30 bis 38 Tagen.
Die 5 bereichsspezifischen Tage werden abgelehnt.
OdA GL X Das Bildungsprogramm fehlt noch.
OdA G&S GR X Die VerkUrzung wird ausdricklich begrusst.
Die 5 ,freien"” Tage werden ausdricklich begrusst.
OrTrA interjurassienne X Die 5 ,,freien" Tage sollen obligatorisch sein, die Kann-
santé-social Formulierung durch eine Muss-Formulierung ersetzen.
ORTRA NE santé-social X Die VerkUrzung wird nicht bestritten. Die Inhalte der UK sind
zu wenig klar definiert, um abschliessend Stellung zu neh-
men.
OdA GS SG X Reduktion wird sehr begrUsst.
Dauer eines Kurstages Uberprufen. 7 Stunden wdéren ange-
messen.
Es muss noch geklart werden, wie die Themen Krise, Ster-
ben, Kommunikation und andere nicht explizit aufgefUhrte
Themen bearbeitet werden sollen.
Die Definition der 5 ,freien” Tage soll Sache der UK-
Kommissionen sein.
Ortra Santé VD X Auch wenn es schwierig ist, einen Vergleich mit der bisheri-
gen Praxis zu ziehen, da die UK im Kanton VD gerade erst
Uberarbeitet wurden.
Orfra SSVS X Eine gute Zusammenarbeit der Lernorte ist entscheidend fur
den Erfolg und die Kohdrenz der Ausbildung.
Der Abbau von 11 UK-Tagen darf keine gréssere Mehrbelas-
tung der Praxis nach sich ziehen.
Bis zu 25% der Tage sollen fUr spezifische BedUrfnisse einge-
setzt werden kdénnen.
Die 34 Tage mussen verbindlich sein, es darf nicht mehr
weiter nach unten reduziert werden.
OdA G ZH X
54 Nicht eingeladene gesamischweizerische Organisationen / Verbdnde
o
Q
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|lo| 2|
- = z A2
Centre patronal X
SRK Fl
SVPL X
SBK X
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SBGRL X

fage_ch X

vpod X

leve X

insos X

5.5 Kantonale Berufsbildungszentren (nicht eingeladen)

2

Organisation O | c . | Bemerkungen

o|lo| 2|5
S| 2| Z | ¥

Pflegeschule GL X

BGS Chur (GR) X

BBZ Pfaffikon (SZ) X | Keine direkte Beantwortung der gestellten Fragen. Das zweifels-
freie Ableiten eines Ja, eines Ja aber oder eines Nein ist nicht
maoglich.

BZGS SG X Umfangreiche Stellungnahme mit zahlreichen und auch sehr
detaillierten Bemerkungen, aber keine direkte Beantwortung
der gestellten Fragen. Das zweifelsfreie Ableiten eines Ja, eines
Ja aber oder eines Nein ist nicht mdglich.

iBGS TG X

5.6 Weitere Stellungnahmen (nicht eingeladen)

g
Organisation O| g . | Bemerkungen
ol | ®|S
- - 4 7

GD Kanton ZH X

Bildungszentrum WWF X | Stellungnahme ausschliesslich aus dkologischer / umweltpoliti-
scher Sicht.

heds Geneve X | Einzig Detailbemerkungen zu den Situationsbeschreibungen.

Spitex-Verband AG X

CRCE X

OMS VD X

VPLB BE X

ARSIIC X

Unispital Zorich X

Spital M&nnedorf X | Die Stellungnahme enthdlt zahlreiche Verbesserungsvorschldge
und Bemerkungen, aber keine direkte Antwort auf die gestell-
ten Fragen.
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6 Antworten zu Frage 6: VerkUrzte Ausbildung in der BiVo

festschreiben

6.1 Mitgliederverbdnde der OdASanté
6
0
Organisation O | c . | Bemerkungen
o| o] 8|S
- - z N2
GDK X » Sinnvoll, gewdhrleistet einheitiche Handhabung.
H+ X *  Verschaofft Klarheit.

* Vorkenntnisse mussen in Verbindung mit den Inhalten des
ersten Lehrjahres stehen und ein Abschluss der Allgemein-
bildung auf Stufe Sek Il sollte vorliegen.

e Eine Minderheit der Betriebe lehnt die verkUrzte Ausbildung
in der vorgeschlagenen Form ab.

CURAVIVA X » Die VerkUrzung in der vorgeschlagenen Form ist gemdss
den Praxiserfahrungen sinnvoll.

* Die Mindestdauer der Praxiserfahrung ist aus Sicht der
Deutschschweiz auf zwei Jahre zu verkUrzen (hat sich bei
der FaBe in der Praxis bewdhrt). Die Romandie fordert eine
Praxiserfahrung von drei Jahren. Antrag: VerkUrzung auf
zwei Jahre prifen.

Spitex Schweiz X * Es bestehen zwei Meinungen:

*  Meinung 1: VerkUrzung so festhalten mit den folgenden
Auflagen: Kompetenzennachweis konkret regeln, Verkdr-
zung nur der Praxis und nicht der Schule, der Arbeitgeber
entscheidet Gber den Antrag zur Verkirzung.

*  Meinung 2: Absatz 3 und 4 ersatzlos streichen, mit ,,validati-
on des acquis” und oder modularer Nachholbildung arbei-
ten.

SVBG X e Esist allerdings ein aussagekraftiger Nachweis der Kompe-
tenzen erforderlich (siehe Projekt ,,validation des acquis").
6.2 Weitere gesamtschweizerische Organisationen mit besonderem Interesse
o
Q
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|lo| 8|S
- = z A2
vivica X *  Unbedingt aufnehmen.
BGS X *  Wird ausdricklich begrUsst.
CordASSC X *  Muss gewdhrleistet sein, auch mit Blick auf die BiVo der
FaBe, die analoge Bestimmungen enthdlt.
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6.3 Kantonale und interkantonale OdA

Organisation

Ja

Ja, aber

K.A.

Bemerkungen

Oda-GSAG

. Nein

Anstelle dessen die ,,validation des acquis" vorantreiben.

oda Gesundheit BE

Muss unbedingt verankert werden. Es kbnnen vermehrt
Erwachsene gewonnen werden. Aus versorgungspolifischer
Sicht sind wir auf dieses Potential angewiesen.

OdA BS/BL

Sinnvoller ist die Validierung von Bildungsleistungen in Kom-
bination mit modularen Nachholbildungsgéngen.

OdA GL

Aufnahme in BiVo ja, aber das deklarative und prozedurale
Wissen muss nachgewiesen werden.

OdA G&S GR

Muss unbedingt verankert werden. Es kbnnen vermehrt
Erwachsene gewonnen werden. Aus versorgungspolifischer
Sicht sind wir auf dieses Potential angewiesen.

Nach individueller Prifung durch die kantonalen Behorden

soll es weiterhin méglich sein, das Qualifikationsverfahren
nach Art. 34 Abs. 2 BBG / Art. 32 BBV zu absolvieren.

OrTrA interjurassienne
santé-social

Das erste Ausbildungsjahr hat entscheidende Bedeutung
und legt die Basis. Die VerkUrzung birgt die Gefahr einer
»Rabatt-Ausbildung”.

Es fehlen Angaben zur Finanzierung, insbesondere der Fi-
nanzierung der UK.

ORTRA NE santé-social

Wichtiger Artikel, der aufgenommen werden muss.

OdA GS SG

Grundsdatzlich richtig.

Es sollen weniger einschr&nkende Eintrittsbedingungen
formuliert werden. Die Mitverantwortung des Ausbildungs-
befriebs ist zu starken.

Ortra Santé VD

Mit der Empfehlung, dass die Arbeitgeber bei der Eingabe
des Anfrags mit einbezogen werden.

Der Status des Erwachsenen als Lernender muss geklart
werden.

Ortra SSVS

Zustimmung, aber Senkung der geforderten Berufserfahrung
von 3 auf 2 Jahre, analog zur EFZ FaBe.

Es muss eine fachliche Begrindung fUr die Ausbildungsver-
kUrzung vorliegen.

Das Validationsverfahren sollte vorangetrieben werden.

Die fachspezifischen Facher in Pflege (inkl. Medizin-Technik)
sowie Hauswirtschaft sind nicht zu kirzen.

Art. 4 Abs. 4 kann so gestrichen werden. Es sind die Erfah-
rungen in der Praxis entsprechend der Arbeitsqualifikation
zU berucksichtigen.

Einige Mitglieder lehnen die Verkirung ab mit der Begrin-
dung, dass die Ubrigen Mdglichkeiten gemass Gesetz aus-
reichen.

OdA G IH

Es wird ein Validierungsverfahren mit Nachholbildung emp-
fohlen.
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6.4 Nicht eingeladene gesamtschweizerische Organisationen / Verbdnde
g
Organisation O | c . | Bemerkungen
o|lo| 2|
- = z A2

Centre patronal X

SRK X

SVPL X

SBK Fl

SBGRL X

fage_ch X

vpod X

leve X

insos X

6.5 Kantonale Berufsbildungszentren (nicht eingeladen)

o
Q

Organisation O | ¢ . | Bemerkungen

o|d|C|S
= = 4 7

Pflegeschule GL X

BGS Chur (GR) X

BBZ Pfaffikon (SZ) X Keine direkte Beantwortung der gestellten Fragen. Das zweifels-
freie Ableiten eines Ja, eines Ja aber oder eines Nein ist nicht
maoglich.

BZGS SG X | Umfangreiche Stellungnahme mit zahlreichen und auch sehr
detaillierten Bemerkungen, aber keine direkte Beantwortung
der gestellten Fragen. Das zweifelsfreie Ableiten eines Ja, eines
Ja aber oder eines Nein ist nicht mdglich.

iBGS TG X

6.6 Weitere Stellungnahmen (nicht eingeladen)

o
Q
Organisation O | ¢ . | Bemerkungen
ol | ®|S
= = 4 7

GD Kanton ZH -

Bildungszentrum WWF X | Stellungnahme ausschliesslich aus dkologischer / umweltpoliti-
scher Sicht.

heds Geneve X | Einzig Detailbemerkungen zu den Situationsbeschreibungen.

Spitex-Verband AG X

CRCE X

OMS VD X

VPLB BE X

ARSIIC X

Unispital ZUrich -

Spital M&nnedorf X | Die Stellungnahme enthdlt zahlreiche Verbesserungsvorschldge

und Bemerkungen, aber keine direkte Antwort auf die gestell-
ten Fragen.
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7 Weitere Bemerkungen in den Stellungnahmen

7.1 Mitgliederverbdnde der OdASanté

Organisation

Bemerkungen

GDK »  Uberzeugte Zustimmung zur Vorlage. Besonders begrisst wird die gesamt-
schweizerisch einheitliche Ausrichtung.
e Ausgezeichnete Grundlagen.
* Die Anforderungen an die Berufsbildner (BiVo Art. 12, BiPla Art. 10) sollten héher
angesetzt werden (Berufserfahrung 3 bis 4 Jahre).
* Die Erarbeitung weitergehender Ausbildungsgrundlagen (Lehrmittel, Ausbil-
dungshandbuch) wird begrUsst.
H+ e Keine.
CURAVIVA +  Umfassende Bemerkungen im Umfang einer guten Seite, welche vorab die

Stdrken der Revisionsvorlage betonen. Zudem werden die folgenden vier An-
frége gestellt:

¢ Im Bildungsplan Kap. 2 Berufsbild sollte Abs. 2 (Aussage zu Pflege und Betreu-
ung) als erster Punkt unter Abs. 1 erscheinen. Dieser Absatz vermittelt eine klare
Orientierung zum beruflichen Schwergewicht. Antrag: Reihenfolge entspre-
chend anpassen.

¢ Im Gegensatz zum Rahmenlehrplan HF Pflege, wo die Zuordnung zum Europdi-
schen Q-Rahmen aufgezeigt wird, fehlt in der BiVo ein Hinweis zur Einstufung im
EQR. Antrag: BiVo mit einem Hinweis zur Einstufung im EQR ergénzen.

* Im Bildungsplan ist der Titel von Kapitel A ,,Berufsbildung und Kompetenzenpro-
fil"* schwer verstandlich; er erhdlt vermutlich einen Fehler. Antrag: den Titel von
Kapitel A im Bildungsplan wie folgt korrigieren: Berufsbild und Kompetenzenpro-
fil.

* Anfrag: Der Kompetenzbereich Pflege und Befreuung ist mit gerontopsychiatri-
sche Pflege und Umgang mit behinderten Menschen" zu ergé&nzen.

e Wirsind mit der Méglichkeit zur Titelumwandlung fUr gelernte Hauspflegerinnen
und Hauspfleger mit EFZ gemass Abs. 2, Art. 23 nicht einverstanden: Im Ver-
gleich mit dem EFZ der FaGe ist das Niveau der gelernten Hauspflegerin unse-
res Erachtens nicht gleichartig und der Bildungsinhalt in wesentlichen Teilen
nicht gleichwertig. Es fehlen der Hauspflege wesentliche medizinaltechnische
Fahigkeiten sowie medizinischpflegerische Kenntnisse und Fahigkeiten. Prob-
lematisch wdre dies auch fUr die Einschlégigkeit zur HP Pflege.

Spitex Schweiz

*  Medizinisch/technische Verrichtungen : die Delegation und die Uberwachung
bei einem Teil der Tatigkeiten (z.B. Infusionen, Sonden) besser hervorheben.

* Die Situationsbeschreibungen haben zu wenig sozialdynamische Inhalte. Die
Beschreibungen sind zu sehr auf das Alter 50plus ausgerichtet.

* Niveau Berufskunde zu hoch (z.B. Chemie, Biologie).

¢ Um die Einschl@gigkeit der Ausbildung sicher zu stellen, mUssen die Schnittstel-
len zur Diplomausbildung HF klarer ersichtlich sein.

* Titelumwandlung EFZ: FUr eine Titelumwandlung muss ein Modul Pflege und
Medizin/Technik angeboten werden Lernziele und Kompetenzen der Haus-
pflege EFZ sind in diesen Bereichen nicht vergleichbar. Wo liegt die Zust&ndig-
keit fUr die Regelung der Module (kantonal oder national)2 Wer Gbernimmt die
Kontrolle fur die Titelumwandlung?

e Berufsbezeichnung: 2 Minderheitsmeinungen
a) Fachfrau/Fachmann Gesundheit weckt hdhere Erwartungen an die Kompe-
tenz und ist verwechselbar mit Fachfrau/Fachmann Pflege HF. M&glichkeit:
wFachassistentin/ Fachassistent Gesundheit EFZ" . Dann mussten die Bezeich-
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nung Fachfrau/Fachmann Betreuung auch anpassen.
b) Vorgeschlagener Berufstitel wird begrUsst. Die Kurzform FaGe bleibt unver-
andert.

Die neue Bildungsverordnung wdre ein guter Zeitpunkt fir eine Zusammenle-
gung der Bildungsgdnge FaGe und FaBe

SVBG ¢ Die Titelumwandlung fUr die Hauspflege wird sehr begrUsst.
e Franzosische Fassung nochmals priufen, sie ist ungenau.
7.2 Weitere gesamtschweizerische Organisationen mit besonderem Interesse

Organisation

Bemerkungen

vivica

Besonders begrisst werden die KoRe-Methode sowie die inhaltliche Vereinheit-
lichung und Opftimierung als Grundlage zur Stdrkung der beruflichen Identitat.

Die Aufhebung des Reglements Hauspflegerin wird ausdricklich begrusst.

Ergdnzung von Art. 23.2 im Interesse der Qualitatssicherung:

Inhaberinnen und Inhaber eines eidgendssischen Fahigkeitszeugnisses als ,,Ge-
lernte Hauspflegerin / Gelernter Hauspfleger", welche die gesamte Ausbildung
gemadss dem Reglement Uber die Ausbildung und den beruflichen Unterricht,
die Praktfika und die Lehrabschlussprifung vom 5. Februar 2001 absolviert ha-
ben, und die Kriterien im Bereich Medizinaltechnische Verrichtungen erfullen,
erhalten von der kantonalen Behérde auf Antrag das eidgendssische Fahig-
keitszeugnis ,,Fachfrau / Fachmann Gesundheit*.

Die Natfionale Dach-Organisation der Arbeitswelt Gesundheit bestimmt die Kri-
terien im Bereich Medizinaltechnik.

BGS

Die Empfehlung, den Unterricht zweisprachig durchzufGhren, ist missverstand-
lich und muss gekléart werden.

Berufsbezeichnung: Der Zusatz ,EFZ" kann weggelassen werden.

Zu Artikel 10.1a BiVo regen wir an, so wie im Art. 11, Absatz 4, die folgende For-
mulierung zu verwenden: eidgendssisches Fahigkeitszeugnis im Fachbereich
der Fachfrau, des Fachmanns Gesundheit EFZ oder Uber eine gleichwertige
Qualifikation mit mindestens 2 Jahren beruflicher Praxis im Lehrgebiet. Mit der
aktuellen Formulierung wirde die nach wie vor im Berufsfeld tatigen prakfi-
schen Krankenpflegerinnen (PKP) mit einem Fahigkeitsausweis des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes (FA SRK) als Berufsbildnerinnen ausgeschlossen (sie verfu-
gen nicht Uber ein Fahigkeitszeugnis).

Zu Artikel 10.1b BiVo: Mit dieser Formulierung wirden Inhaberinnen eines ein-
schl@gigen Fachhochschuldiploms (z. B. Bachelor of Science in Pflege) als Be-
rufsbildnerinnen ausgeschlossen. Wir empfehlen daher, die folgende Formulie-
rung zu verwenden: Einschlagiger Abschluss der fertidren Bildungsstufe.

BezUglich der Titelumwandlung wird angeregt, einen dritten Absatz mit folgen-
der Formulierung zuzufigen: Inhaberinnen und Inhaber eines vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz unterzeichneten F&higkeitsausweises in praktischer Kran-
kenpflege (FA SRK), erhalten von der kantonalen Behdrde auf Antrag das eid-
gendssische Fahigkeitszeugnis ,,Fachfrau / Fachmann Gesundheit”.

Es wird angeregt, dass die Kantone die Kompetenzen der Hauspflegerinnen
und Hauspfleger sowie der praktischen Krankenpflegerinnen und -pfleger im
Rahmen eines Validierungsverfahrens prifen und das Kompensieren allfalliger
Kompetenzdefizite verlangen kénnen.

CordASSC

In der BiVo soll die M&glichkeit verankert werden, sich Kompetenzen in einer
Fremdsprache anzueignen.

Eine einwandfreie franzésische Fassung hat entscheidende Bedeutung.
Eine begriffiche Vereinheitlichung ist zwingend.
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e Arf. 23 BiVo wird abgelehnt. Die heutigen FaGe erhalten bereits ein EFZ. Absatz
2 (Anerkennung Hauspflege) muss gestrichen werden.

e Liste der Krankheitsbilder und Liste der Pflegediagnosen aus dem Bildungsplan
streichen, allenfalls als Anhang des methodischen Leitfadens einsetzen.

¢ Den methodischen Leitfaden mit einer Liste der medizinaltechnischen Kompe-
tenzen ergdnzen.

7.3 Kantonale und interkantonale OdA

Organisation

Bemerkungen

Oda-GSAG

e Schulen sollen keine Promotionsordnungen erlassen dirfen.

¢ Die Berufsbezeichnung ist gut und orientiert sich an anderen Branchen.

¢ Eine zweite Fremdsprache soll aufgenommen werden, mit Vorteil Englisch.
e Das Verhdltnis Lernende / Berufsbildnerinnen ist angemessen.

¢ Die Titelumwandlung Hauspflege wird abgelehnt.

*  Weitere Detailbemerkungen, die den Rahmen der Auswertung sprengen.

oda Gesundheit BE

¢ KoRe-Methode wird begrUsst.

e Zweitsprache nicht als Pflichtfach ist gut.

¢ Das Festhalten an der BiVo FaBe Betagtenbetreuung ist nochmals zu prifen.
* Die Berufsbezeichnung entspricht der BBT-Welt und wird begrusst.

OdA BS/BL « Die neue Berufsbezeichnung wird begrisst.

* Die EinfUhrung von Englisch als zweiter Fremdsprache wirde begrisst.

¢ Die Titelumwandlung Hauspflegerin wird abgelehnt.

e BiVo, Art. 10: ,,Auf der Tertidrstufe" ist zu streichen, da selbstredend. Dagegen
muss klar definiert werden, was konkret mit dem angefUhrten einschldgigen
Abschluss der héheren Berufsbildung gemeint ist. Der Verzicht auf die berufli-
che Praxis ist fOr den Ausbildungsgang ,dipl. Pflegefachfrau HF* vorzusehen.

»  Die Reduktion der Lektionentafel und der UK muss primér Uberschneidungen
verhindern. Es dUrfen keinesfalls Lerninhalte auf die Praxis verschoben werden!

* Die BiVo FaBe Betagtenbetreuung ist eine problematische Schnittstelle. Durch
eine Arbeitsmarktanalyse soll geklért werden, ob diese BiVo noch eine Berech-
tigung hat.

OdA GL » Zentrales Anliegen: Die Inhalte mUssen zwingend ein Jahr der HF Pflege abde-
cken. Alles andere ware bildungsékonomisch schwer verstdndlich und bald
nicht mehr finanzierbar.

¢ Die Berufsbezeichnung muss unbedingt so aufgenommen werden.

e Das Schulortsprinzip soll weiterhin mdéglich sein. Die Schulen sollen weiterhin
Promotionsordnungen erlassen kdnnen.

* FaGe und FaBe mussten nun zusammengelegt werden.

e Mif der Revision wird zuviel Gutes und Bewdhrtes ohne Not gedndert.

* Pflegediagnosen gehdren in die HF Pflege.

* Regelung der Zweitsprache: So belassen.

OdA G&S GR ¢ Die Situationsbeschreibungen sind gut versténdlich formuliert.

e Die Wahl der KoRe-Methode ist sinnvoll, insbesondere fur die Praxis und die
anschliessenden tertiGren Ausbildungen.

* Das Festhalten an der BiVo FaBe Betagtenbetreuung ist nochmals zu prifen.
¢ Die Berufsbezeichnung ist gut und orientiert sich an anderen Branchen.
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OrTrA interjurassienne
santé-social

Die gesamtschweizerische Einheit wird begrUsst.

Die Kompetenzen auf der Beziehungsebene (compétence relationnelle) sind
fUr die Praxis von hoher Bedeutung.

Zu Art. 10 BiVo: Expertinnen mUssen mindestens 3 Jahre Berufserfahrung haben.

Die Titelumwandlung Hauspflegerin wird begrUsst, sofern die medizinaltechni-
schen Kompetenzen den Anforderungen des Bildungsplans entsprechen.

Das Glossar ist sehr medizinisch ausgerichtet und beinhaltet Fehler.

ORTRA NE santé-social

Der Verzicht auf eine zweite Fremdsprache erschwert den Zugang zur spdteren
Berufsmatura.

Die Begriffe und Konzepte Kin&sthetik und Basale Stimulation sind in der
Deutschschweiz gut eingefUhrt, aber in der Romandie nur wenig entwickelt.
Das Schulungspersonal musste noch ausgebildet werden.

Selbstandigkeit versus Arbeit auf Delegation muss prdziser abgegrenzt werden.

Die franzdsische Ubersetzung ist ungenau, die Begrifflichkeit ist auch ungenau.
Beides muss verbessert werden.

OdA GS SG

Die Berufsbezeichnung ist irefGhrend. Vorschlag: ,,Fachassistentin Gesundheit*.
Dies ergdbe die Trilogie ,,Dipl. Pflegefachfrau HF / Fachassistentin Gesundheit
(EFZ) / Fachhelferin Gesundheit (EBA).

Zweite Fremdsprache ist in allen gewerblichen Grundbildungen Standard, soll
auch fUr die FaGe gelten, vorzugsweise Englisch (Vorbereitung tertiar / Le-
benspraxis / neu auch Primarschulfach).

Einschldgigkeit zur HF Pflege sicherstellen. Die ersten 6 Monate der HF Pflege
muUssen mit der FaGe-Ausbildung abgedeckt sein.

Die FaGe darf nicht zu einer Bilig-Alternative fur Diplompflegepersonal werden.
Qualitativ schlechtere Pflege fUhrt zu héheren Gesundheitskosten.

Ortra Santé VD

Die Titelumwandlung fUr die Hauspflegerln ist nicht grundsatzlich bestritten,
aber im Bereich Medizinaltechnik fehlen Kompetenzen. Diese muUssen integriert
werden.

Die franzésische Ubersetzung muss dringend verbessert werden.
Der psychiatrische Aspekt (Psychogeriatrie) kommt zuwenig zum Ausdruck.

Ortra SSVS

Aufnahme einer zweiten Fremdsprache wdre sinnvoll.

Die neue Berufsbezeichnung (Anpassung an die BBT-Welt) wird begrusst. Weni-
ge Mitglieder dussern aber Kritik.

Die integrierte Berufsmatur muss in der BiVo klar geregelt werden. Der Entwurf
bietet hier keine Klarheit.

Die franzésische Ubersetzung muss verbessert werden.
Die Hilfe und Pflege zu Hause muss mehr zum Ausdruck kommen.
Die Pflege ist gegenuber Betreuung und Alltagsgestaltung zu stark gewichtet.

Die Kompetenzdelegation durch die Diplompflege muss besser zum Ausdruck
kommen.

Die Begriffe ,,Betreuung und Pflege” bilden immer eine Einheit, obschon es
Situationen gibt, in denen nur Betreuung ohne Pflege vorkommt.

Offene Fragen: Kann ein Kleinbetrieb auch Berufsbildnerinnen mit tieferem
Beschdaftigungsgrad als 80%/60% einsetzen? Genugt die heutige Ausbildung
der Berufsbildnerinnen?

Titelumwandlungen: Sind Ausbildungsmodule geplant, welche die fehlenden
Kompetenzen der Hauspflegerinnen vermittelne

Welche Moglichkeiten stehen den diplomierten Hauspflegerinnen ohne EFZ
offen? Gibt es Kurse/Module?

OdA G ZH

Die Titelumwandlung Hauspflege wird abgelehnt, weil dieses Berufsprofil nicht
genugend mit dem Kompetenzenprofil der FaGe Ubereinstimmt. Der Titeler-
werb soll Gber ein Validierungsverfahren geregelt werden.
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