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Zusammenfassung

Ausgangslage

Der Bund plant, ein Gesetz zu schaffen, welcheamgesshweizerisch einheitliche
Anforderungen an die Ausbildung und die Berufsausg@bvon Gesundheitsberu-
fen stellt — das Bundesgesetz Uber die Gesundbaifeh(GesBG). Folgende flunf
Berufe sollen im GesBG gemass Vorentwurf geregatden: Pflegefachleute,
Physiotherapeut/innen, Ergotherapeut/innen, Hebammed Ernahrungsbera-
ter/innen.

Der Vorentwurf des GesBG definiert die Kompetengen Absolventinnen und
Absolventen eines Bachelorstudiengangs, die Akkexdng der Bachelorstudien-
gange, die Anerkennung auslandischer Bildungsaiisshlsowie die privatwirt-
schaftliche Berufsausiibung in eigener fachlicheraxvortung. Der Bundesrat
hat zudem entschieden, in den Entwurf des GesB@ktives, nationales Register
aufzunehmen. Des Weiteren sollen drei ErweiterunesnGesBG gepruft werden:

e Prifauftrag 1: Aufnahme der Masterstufe
e Prifauftrag 2: Aufnahme weiterer Berufe
e Prifauftrag 3: Ausweitung des GeltungsbereichBaeufsaustibung

Ziel und Methodik

Die vorliegende Analyse zeigt die Auswirkungen #ésftigen GesBG auf die
betroffenen Akteure und die Wirtschaft insgesanit Blethodisch wird eine Re-
gulierungsfolgenabschéatzung (RFA) durchgefuhrt,civel auf einer Daten- und
Dokumentenanalyse sowie auf 24 Fachgespracherrtbasie

Ergebnisse im Uberblick

Vorentwurf GesBG (inkl. Register)

Kosten Nutzen

Regelung der Kompe- | (Geringer) Initialaufwand zur | Klare und verbindliche Vorgaben

tenzen von Absolven- | Anpassung der Curricula bei | bezlglich Kompetenzer> Erh6hung

ten und Absolventinnen den Fachhochschulen der Ausbildungsqualitat

eines Bachelorstudien-|

gangs

Akkreditierung der Mehraufwand fir die Fach- Qualitatssicherung (zu beachten: im

Bachelorstudiengénge | hochschulen durch Pro- Vergleich zum Fachhochschulgesetz
grammakkreditierung und werden keine grossen Anderungen
Gebihren erwartet)

Anerkennung auslandi{ geringe Wirkung auf Kosten geringe Wirkung autaén

scher Bildungsab-

schliisse
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Privatwirtschaftliche
Berufsausiibung in
eigener fachlicher

- Kantone (Bereich Gesund-
heit): je nach Kanton Mehr-
aufwand fur Anpassungen

- Kantone (Bereich Gesundheit):
Vereinfachungen bei Zuzug von
Fachpersonen aus anderen Kanto-

Verantwortung - Fachpersonen: Mehraufwand nen
durch neue Anforderungen an - Fachpersonen: Mobilitat, Rechtssi-
das lebenslange Lernen (Be{ cherheit, Gleichbehandlung HF/FH
rufspflicht) - Patientinnen und Patienten: Quali-
tatserhbhung (Weiterbildung; Har-
monisierung der Berufspflichten)
Register Aufwand fir Bund (BAG), - Bund (BAG): statistische Grundla-

Kantone (Bereich Gesundheit)
Bildungsanbieter und Fachper
sonen

Anmerkung: Das Register soll
grosstenteils Giber Gebihren
finanziert werden.

gen fur die Steuerung der Gesund-
heitsversorgung

Kantone (Bereich Gesundheit):
Vereinfachungen Bewilligungsver-
fahren, statistische Grundlagen fur
die Steuerung der Gesundheitsver-
sorgung

Fachpersonen: Qualitatsnachweis
Patientinnen und Patienten: Quali-
tatssicherung, Transparenz, gerin-
gere Transaktionskosten

Gesamtbilanz

Positive Kosten-Nutzen-Bilan
Bund (BAG/SBFI), Kantone (Bi

z fUr bi¢roffenen Akteursgruppen:
Idung/Gesundheit), Fachtsotiulen,

Studierende FH, Gesundheitsfachpersonen, ArbeitgBlagient/innen

Prufauftrage

Kosten

Nutzen

Prifauftrag 1: Aufnah-
me Masterstufe

(Master in Pflege,
Osteopathie)

Direkte Kosten (administrativer
Aufwand): gering

Indirekte Kosten: Gefahr der
Akademisierung

Aufnahme der Masterstufe im Hin-
blick auf kinftige flexible Anpas-
sungsmdglichkeiten

- Osteopathie: Konsistenz mit ande-
ren Ausbildungen (keine Sonderlo-
sung der GDK-Diplome)

- Master Pflege: Rechtliche Veranke-
rung der Kompetenzdefinitionen
kénnen Arbeitsteilung optimieren,
Attraktivitéat des Berufs wird erhoht

Priufauftrag 2: Aufnah-
me weitere Berufe

(medizinisch-technische
Radiologie MTRA,
Optometrie)

Kaum Mehraufwand beziglich
Berufsausiibung. Griinde:

- MTRA: Keine Téatigkeit in
eigener fachlicher Verant-
wortung

- Optometrie: Die meisten
Kantone kennen bereits eine
Bewilligungspflicht.

Nutzen beziglich Ausbildungsseite:
Konsistenz mit anderen Ausbildungen
auf Stufe FH (Kompetenzdefinition,
Programmakkreditierung), keine
Regelungsliicke (zu beachten: Die
Ausbildung MTRA ist nur in der
Romandie auf Stufe FH angesiedelt.)

Prufauftrag 3: Gel-
tungsbereich Berufs-
auslibung

(Ausweitung auf alle
Personen in eigener
fachlicher Verantwortung
oder auf Personen unter
fachlicher Aufsicht)

Ausweitung auf Personemter
fachlicher AufsichtVervielfa-
chung der Bewilligungen und
damit starke Kostensteigerung
fur Kantone resp. Fachpersong

Ausweitung auglle Personen in
eigener fachlicher Verantwortung
Geringere Anpassungskosten fir
Kantone (da Regelung oft dem Status

2rquo entspricht) / inhaltlich konsistente
Abgrenzung
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Résumé

Situation initiale

La Confédération envisage d'élaborer une loi gpiust les conditions requises au
plan national en termes de formation et d’exerdies professions de sante, la loi
fédérale sur les professions de la santé (LPSat)n$avant-projet, les cing pro-
fessions suivantes seront soumises a cette réglatioen les infirmiers/éeres, les
physiothérapeutes, les ergothérapeutes, les sagesds et les diététicien/nes.

L'avant-projet de la LPSan définit les compétendes personnes ayant achevé
leurs études au niveau bachelor, I'accréditatianfiieéres d’études niveau bache-

lor, la reconnaissance des diplédmes étrangers @umesiexercice de la profession a
titre d’'activité économique privée, sous sa promgponsabilité professionnelle.

Le Conseil fédéral a par ailleurs décidé d'intégmarregistre national actif des

professions dans le projet de loi. L'extensiona&PSan aux trois domaines sui-
vants fait par ailleurs I'objet d’un examen:

« mandat d’examen 1: intégration du niveau master

* mandat d’examen 2: intégration d’autres professions

« mandat d’examen 3: élargissement du champ d’apiolicale I'exercice
de la profession

Objectif et méthodologie

La présente analyse met en lumiére I'impact deutaré LPSan sur les acteurs
concernés ainsi que sur I'économie dans son enserbll méthode choisie est
celle d'une analyse d’'impact de la réglementatidiiR}, qui repose sur une ana-
lyse des données et des documents ainsi que suntrdtiens avec des spécialistes.

Récapitulatif des résultats

Avant-projet LPSan (avec registre)

Colts Avantages

Réglementation des com; Codt initial (minime) de Prescriptions claires et contraignantes
pétences des personnes | lI'adaptation des curricula en matiere de compétencesaug-
ayant achevé une filiere | dans les hautes écoles spécjamentation de la qualité de la forma-

d’études bachelor lisées tion

Accréditation des filieres | Surcodt pour les hautes Assurance qualité (a noter qu'aucun

d’'études bachelor écoles spécialisées di a changement d’envergure n’est prévu
I'accréditation des pro- par rapport a la loi sur les hautes

grammes et aux émoluments écoles spécialisées)

Reconnaissance des di- | Faible impact sur les colts Faible impact surdraage
plémes étrangers
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Exercice de la profession
a titre d’activité écono-
mique privée, sous sa
propre responsabilité
professionnelle

- Cantons (secteur de la
santé): surco(t pour les
ajustements en fonction dy
canton

- Professionnels: surcodt dd
aux nouvelles exigences
posées par un apprentissal
a vie (devoir professionnel

ge

- Cantons (secteur de la santé): sim-
plifications grace a l'arrivée de pro-
fessionnels en provenance d’autres
cantons

Professionnels: mobilité, sécurité
juridique, égalité de traitement
ES/HES

Patients: augmentation de la qualité
(perfectionnement; harmonisation
des devoirs professionnels)

Registre Co(ts pour la Confédération - Confédération (OFSP): fondements
(OFSP), les cantons (secteur statistiques pour le pilotage des
de la santé), les prestataires|  soins de santé
de formation et les profes- | - Cantons (secteur de la santé): sim-
sionnels plification des procédures
Remarque: e regse deva  uleTsalon bases salstaues
étre financé pour I'essentiel p P 9 i "
. - Professionnels: preuve de qualité
par des émoluments. . . =
- Patients: assurance qualité, transpa-
rence, frais de transaction moindres
Bilan Bilan colts-avantages positif pour tous lesiges d'acteurs concer-

nés: Confédération (OFSP/SEFRI), cantons (formatonéy, hautes
écoles spécialisées, étudiants HES, professiodedks santé, em-

ployeurs, patients

Mandats d’examen

Colts

Avantages

Mandat d’examen 1:
intégration du niveau
master

(master en soins infirmiers,
ostéopathie)

Colts directs (charges admi
nistratives): faibles

Codts indirects: risque
d’académisation

Intégration du niveau master dans
I'optique d’une souplesse des possibi-
lités d’adaptation pour I'avenir

- Ostéopathie: consistance avec
d’autres formations (pas de solu-
tion spéciale des dipldmes CDS)

- Master en soins infirmiers:
I'ancrage juridique des définitions
de compétences peut optimiser la
division du travail, I'attractivité de
la profession augmente

Mandat d’examen 2:
intégration d’autres pro-
fessions

(technique en radiologie
médicale TRM, optométrie)

Surco(t quasi inexistant en
termes d’exercice de la pro-
fession. Motifs:

- TRM: pas d’activité sous
leur propre responsabilité
professionnelle.

- Optomeétrie: la plupart des
cantons appliquent déja
une autorisation obliga-

toire.

Avantages en termes de formation:
consistance avec d’autres formations
niveau HES (définition des compé-
tences, accréditation des pro-
grammes), absence de vide réglemen-
taire (a noter: uniquement en Suisse
romande, la formation TRM est an-
crée a I'échelon HES).
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Mandat d’examen 3: Elargissement a des per-
élargissement du champ | sonnessous supervision
d’application de technique multiplication des

I'exercice de la profession autorisations, d’ou une forte
hausse des codts pour les

(élargissement a toutes les .
cantons / les professionnels

personnes sous leur propre
responsabilité profession-

nelle ou & des personnes sous
supervision technigque)

Elargissement toutes les personnes
sous leur propre responsabilité pro-
fessionnellefrais d’adaptation
moindres pour les cantons (étant
donné que la réglementation corres-
pond souvent au statu quo) / délimita-
tion consistante quant au fond
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Riassunto

Contesto iniziale

La Confederazione prevede di creare una legge alaeanfissare esigenze unitarie
a livello svizzero nell'ambito della formazione ellésercizio delle professioni

sanitarie: la Legge federale sulle professionitasiei (LPSan). In base all'avam-
progetto, la LPSan prevede di regolare le seguémgue professioni: infermieri,

fisioterapisti, ergoterapisti, levatrici e dietisti

L'avamprogetto della LPSan definisce le competelnzhi ha concluso un ciclo di
studio di bachelor, I'accreditamento dei cicli widso di bachelor, il riconoscimen-
to di titoli di studio esteri nonché I'eserciziolldeprofessione nel settore privato
sotto la propria responsabilita professionale.dh€iglio federale ha inoltre deciso
di includere nel disegno della LPSan un registroiorale attivo. E prevista tra
I'altro la verifica di tre ampliamenti della LPSan:

» Verifica 1: inclusione del livello di master

e Verifica 2: inclusione di altre professioni

* Verifica 3: estensione del campo di applicazionedercizio della pro-
fessione

Obiettivo e metodologia

La presente analisi mostra le ripercussioni deftarb LPSan sugli attori interessa-
ti e complessivamente sull'economia. A livello ntetiogico, sulla base di un'ana-
lisi dei dati e dei documenti nonché di 24 collogpecialistici, &€ stata realizzata
un‘analisi d'impatto della regolamentazione (AIR).

Panoramica dei risultati

Avamprogetto LPSan (registro incluso)

Costi Utilita
Regolamentazione delle | Costi iniziali (minimi) per Direttive chiare e vincolanti riguar-
competenze di chi ha adeguare i curriculi presso le danti le competenze> aumento della

concluso un ciclo di studi| scuole universitarie profes- | qualita della formazione
di bachelor sionali

Accreditamento dei cicli | Costi supplementari per le | Garanzia della qualita (da notare:

di studio di bachelor scuole universitarie profes- | rispetto alla legge sulle scuole univer-
sionali in seguito all'accredi-| sitarie professionali non si prevedono
tamento del programma e | grandi cambiamenti)

emolumenti

Riconoscimento di titoli | Ripercussione minima sui Ripercussione minima sull'utilita
di studio esteri costi
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Esercizio della professio-
ne nel settore privato sott
la propria responsabilita
professionale

(0]

- Cantoni (settore della salu
te): costi supplementari pe

adeguamenti, a seconda de

Cantoni

- Professionisti: costi sup-
plementari dovuti alle nuo-
ve esigenze nei confronti

dell'apprendimento perma-

nente (dovere professiona:
le)

- Cantoni (settore della salute): sem-
I plificazione grazie all'afflusso di
personale specializzato proveniente
da altri Cantoni
Personale specializzato: mobilita,
sicurezza giuridica, parita di trat-
tamento SSS/SUP
Pazienti: aumento della qualita
(formazione continua; armonizza-
zione dei doveri professionali)

Registro

Costi per Confederazione
(UFSP), Cantoni (settore
della salute), fornitori di
formazione e professionisti

Osservazione: si prevede di
finanziare il registro preva-
lentemente attraverso la
riscossione di emolumenti

Confederazione (UFSP): basi stati-
stiche per il controllo dell'assisten-
Za sanitaria

Cantoni (settore della salute): pro-
cedure di autorizzazione semplifi-
cate, basi statistiche per il controllo
dell'assistenza sanitaria
Professionisti: prova di qualita
Pazienti: garanzia di qualita, traspa-
renza, minori costi di transazione

Bilancio complessivo

Bilancio costi/utilita positiyer tutti i gruppi interessati: Confedera-
zione (UFSP/SEFRI), Cantoni (formazione/salute), lcuniversitarie

professionali, studenti SUP,
datori di lavoro, pazienti

personale qualificabsettore sanitario,

Verifiche

Costi

Utilita

Verifica 1: inclusione del
livello di master

(master in cure infermieristi-
che, osteopatia)

Costi diretti (costi ammini-
strativi): minimi

Costi indiretti: rischio di
accademizzazione

Inclusione del livello di master in
vista di future possibilita flessibili di
adeguamento

- Osteopatia: livellamento con altre
formazioni (nessuna soluzione in-
dividuale dei diplomi CDS)

- Master in cure infermieristiche:
I'ancoramento giuridico delle defi-
nizioni delle competenze puo otti-
mizzare la divisione del lavoro, la
professione diventa piu attrattiva

Verifica 2: inclusione di
altre professioni

(tecnico di radiologia medicd
TRM, optometria)

Praticamente nessun costo
supplementare riguardo
all'esercizio della professio-
ne. Motivi:

- TRM: nessuna attivita
sotto la propria responsab
lita professionale

- Optometria: la maggior
parte dei Cantoni ha gia u
obbligo di autorizzazione

Utilita riguardo alla formazione:
livellamento con altre formazioni al
livello SUP (definizione delle compe-
tenze, accreditamento del program-
ma), nessuna lacuna regolamentare

_(da notare: la formazione TRM a
livello SUP esiste soltanto nella Sviz-
zera romanda.)

h
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Verifica 3: campo d'appli{ Estensione alle persosetto | Estensione &utte le persone sotto la
cazione esercizio della | vigilanza professionale propria responsabilita professionale
professione moltiplicazione delle autoriz-{ costi di adeguamento per i Cantoni
(estensione a tutte e person zazioni e di conseguenza pju esigui (dato che la regolamenta-
sotto la propria responsabili| forte aumento dei costi per i| zione spesso corrisponde allo status
ta professionale o a persone Cantoni / i professionisti quo) / coerente limitazione a livello di
sotto vigilanza professionale contenuto

D
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1. Ausgangslage und Ziel

Der Bund plant ein Gesetz zu schaffen, welchesngsshweizerisch einheitliche
Anforderungen an die Ausbildung und die Berufsausg@bvon Gesundheitsberu-
fen stellt — das Bundesgesetz lUber die Gesundbaitfgh(GesBG). Die Notwen-
digkeit fur das GesBG entstand aus einer Regeluoks!fir Gesundheitsberufe
auf Fachhochschulstufe, welche durch die Ablosueg Bachhochschulgesetzes
(FHSG) durch das Hochschulférderungs- und -kootitinagesetz (HFKG) verur-
sacht wurde (das HFKG enthélt keine Akkreditieryofigsht fir Studiengange).

Nach der Vernehmlassung zum Vorentwurf des GesBfsabenun die Ausarbei-

tung des definitiven Gesetzesentwurfs sowie deugktzorigen Botschaft. Ein
Bestandteil der Botschatft ist die Darstellung dalkswirtschaftlichen Auswirkun-

gen der Gesetzesvorlage. In diesem Rahmen hat wiadeBamt fur Gesundheit
(BAG) die Firma B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratumandatiert, eine Regulie-
rungsfolgenabschatzung (RFA) zu erstellen.

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse dEARIar und ist wie folgt aufge-
baut: Kapitel 2 erlautert die angewandte MethoKipitel 3 stellt die RFA anhand
von flunf Prifpunkten dar und Kapitel 4 schliesst Ahalyse mit einem Fazit ab.
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2. Methodik

Methodischer Rahmen: RFA

Die Analyse basiert auf der Methodik der einfaclagulierungsfolgenabschat-
zung (RFA) des Staatssekretariats fiir Wirtschadt umtersucht finf Priifpunkté:

1. Notwendigkeit und Méglichkeit staatlichen Handelns
Auswirkungen auf die einzelnen gesellschaftlicheanppen
Auswirkungen auf die Gesamtwirtschaft

Alternative Regelungen

Zweckmassigkeit im Vollzug

ok wbn

Die geplante Regelung wird mit dem Referenzszer{ariBtatus quo) verglichen.

Untersuchungsgegenstand: GesBG

Das GesBG definiert die Kompetenzen von Absolvengh eines Bachelorstudi-
engangs, dessen Akkreditierung, die Anerkennundamadischer Bildungsab-
schliisse sowie die privatwirtschaftliche Berufsdusig in eigener fachlicher Ver-
antwortung. Gemass Vorentwurf werden im GesBG Barlufe geregelt:

« Pflegefachleute

« Physiotherapeut/innen

* Ergotherapeut/innen

* Hebammen

e Ernahrungsberater/innen

Auf Basis der Vernehmlassungsergebnisse hat deddauat zudem entschieden,
ein aktives, nationales Registén den Entwurf des GesBG aufzunehmen. Des
Weiteren sollen drei Erweiterungen des GesBG geprérfden:

« Aufnahme der Masterstufe, insh. Master in Pflege @steopathfe

« Aufnahme medizinisch-technische Radiologen (MTRAJ ©ptometrie

« Ausweitung des Geltungsbereichs der Berufsaustbuhg) alle Fachper-
sonen in eigener fachlicher Verantwortung oder éxs&nen unter fachli-
cher Aufsicht.

1 vgl. Staatssekretariat fiir Wirtschaft (2013).

2 Der Master of Science in Pflege kann zur AusiibdesBerufsprofils eines/einer Advanced Nurse
Practitioner (ANP) flhren. Die Masterabsolvent/inria Pflege tben im Vergleich zu den Ba-
chelorabsolvent/innen eine erweiterte Berufstatighas, weshalb eine zusatzliche Regelung der
Berufsausiibung geprift wird. Bei der Osteopathieléshgegeniiber der Masterabschlbseufs-
befahigendweshalb eine Berufsaustibungsbewilligung auf Mastfe erfolgen misste.
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Tabelle 1 Der Voren

twurf des GesBG im Uberblick

Gesetzliche Bestimmungen

Inhalt

1. Kapitel: Allgemeine Best-
immungen

Definition Zweck und Gegenstand:

Stufe Bachelor FH: Ausbildung und Berufsaustibung
Stufe HF: Berufsausiibuhg
ggf. Stufe Master FH (Priifauftrag)

Definition Gesundheitsberufe:

Pflegefachleute
Physiotherapeut/innen
Ergotherapeut/innen
Hebammen
Erndhrungsberater/innen
ggf. weitere Berufe (Prifauftrag)

2. Kapitel: Kompetenzen von
Absolventinnen und Absolven
ten eines Bachelorstudiengan

Regelung Kompetenzen der Absolventinnen und Abstdven
(Bachelor FH): allgemein, sozial und personlichufespezifisch
ygletztere werden in einer Verordnung geregelt)

3. Kapitel: Akkreditierung der
Bachelorstudiengange

Regelung von Zweck, Pflicht, Voraussetzungen undaheen
der Akkreditierung von Studiengangen (Bachelor Fiter-
grund: Mit Ablésung des Fachhochschulgesetzes diash
HFKG entstand eine Regelungsliicke, da das HFKGrrstituti-
onelle Akkreditierungen verlangt.

4. Kapitel: Anerkennung aus-
landischer Bildungsabschliissé

Regelung bezuglich Gleichwertigkeit der Diplome, Mingen
> und Zusténdigkeit auf Stufe Bachelor FH

5. Kapitel: Privatwirtschatftli-
che Berufsausiibung in eigene
fachlicher Verantwortung

ggf. Erweiterung des Geltungsbe-
reichs auf alle Fachpersonen in
eigener fachlicher Verantwortung
resp. Personen unter fachlicher
Aufsicht (Prufauftrag)

Regelung der Berufsaustibung auf Stufe HF und Backélor

r
Bewilligungspflicht

Bewilligungsvoraussetzungen
Einschrankungen / Auflagen
Entzug der Bewilligung
Meldepflicht

Berufspflichten

Kantonale Aufsichtsbehdrde
Amtshilfe

Disziplinarmassnahmen auf Stufe HF und Bachelor FH:

Massnahmen

Verfahren in einem anderen Kanton
Wirkung Berufsausiibungsverbot
Verjahrung

6. Kapitel: Register

Definition von Zustandigkéitalt, Mitteilungspflicht, Datenbekanntga-
be, Loschen von Registereintragen, Gebuhren unanZierung

Kursiv: Anderungen zum Vore

ntwurf

% Die Bildungsgange HF werden grundsétzlich (d.thinnur im Gesundheitsbereich) iiber Rahmen-

lehrplane anerkannt. Diese

werden Uber das Berdtsimkgesetz (BBG) geregelt und sind daher

nicht Bestandteil des GesBG.

11
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Daten- und Informationsquellen

Zur Erarbeitung der RFA wurden Statistiken und Dades Bundesamtes fur Sta-
tistik (BFS), der SASIS AG, des SchweizerischeneRd{reuzes (SRK) sowie aus
bestehenden Studien ausgewertet und mit Expertétzseigen ergéanzt. Weiter
wurden die gesetzlichen Grundlagen, relevante &tudnd Fachartikel sowie Do-
kumente des BAG studietin 24 Fachgespréchen haben wir schliesslich die Au
wirkungen der Gesetzesvorlage diskutiert. Des \Waaitavurden Gesprache mit
dem SRK und der GDK spezifisch zu NAREG gefuhrthlfesslich sind auch
Aussagen aus dem Hearing des BAG mit Kantonsverfieen vom 18. Marz
2015 aufgefihrt.

Tabelle 2 Fachgesprache

Akteursgruppe Anzahl Interviews

Bund 1 Interview: BAG (zudem punktuelle Riickfragenweiteren Personen
des BAG und des SBFI)

Kantone 11 Interviews: 6 GesundheitsdirektioneBrAehungsdirektionen sowie
GDK und EDK

Bildungsanbieter 4 Interviews

Arbeitgeber- und 7 Interviews

Berufsverbande

Forschung 1 Interview

Total 24 Interviews

Die Interviewpersonen und die verwendete Literaind im Anhang aufgefuhrt.

Grenzen der Studie

Der Sinn und Zweck der RFA ist gleichzeitig aucteilgrosste methodische Her-
ausforderung: Es miissen Abschatzungen zu einemftiggén Zustand vorge-
nommen werden, fir den noch keine Erfahrungswenkegen. In der vorliegen-
den Studie wird eine einfache RFA durchgeflhrt, dihe Studie von geringerem
Umfang und geringerer Untersuchungstiefe als e@réiefte RFA? So beinhaltet
die Befragung beispielsweise 24 Interviews, weleivar die relevanten Akteurs-
gruppen abzudecken vermdégen, aber keine Reprédseatain statistischen Sinne
gewahrleisten kbnnen. Die vorliegenden Ergebnisgkdaher als Grobanalyse zu
verstehen, welche die wichtigsten Aspekte der \gerlaufzeigt.

4 Dabei wurden die Literaturhinweise des BAG sowe Hefragten Expertinnen und Experten
aufgenommen und gesichtet.

° Die Studie wurde zudem in einem knappen ZeitréMitte Marz — anfangs Mai 2015) erarbeitet.
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3. Ergebnis: Die RFA

3.1. Prufpunkt 1: Notwendigkeit staatlichen Handelns

Prifpunkt 1 thematisiert die Notwendigkeit des tlitteen Handelns: Gibt es einen
Handlungsbedarf flr ein neues Bundesgesetz? Falltnyieweit wird diesem
durch das geplante GesBG entsprochen?

Anmerkung: Hier wie auch in den nachfolgenden Kapi3.2. und 3.3. wird je-
weils auf den Vorentwurf des GesBG Bezug genomién Priifauftrage werden
in Kapitel 3.4. diskutiert.

3.1.1. Handlungsbedarf

Bevor wir mit der Analyse der Auswirkungen des Gadeginnen, stellt sich die
Frage, ob die Einfihrung eines neuen Bundesgesategendig ist. Zu deren
Beantwortung sind verschiedene Aspekte relevaméaast stellt der Schutz der
offentlichen Gesundheit ein 6ffentliches Interedae Eine Regulierung durch den
Staat ist somit unbestritten notwendig. Bezlglien Konkreten Regelungen ist
sodann zwischen der Regulierung der AusbildungderdRegulierung der Beruf-
ausiibung zu unterscheiden.

Zunachst zur Ausbildungsseite: Mit der Ablosung &¢$SG durch das HFKG

(welches keine Anforderungen an Bildungsinhaltétsentstand eine Gesetzesli-
cke. Das GesBG stellt im Bereich der Ausbildung is&@ine neue Regulierung
dar, sondern ersetzt eine ,auslaufende* Regeiung.

Bei der Berufsausiibung steht demgegeniber die Hésraoung der aktuell kan-
tonal geregelten Bewilligungspflicht im Vordergruridamit verbunden sind — je
nach Kanton — auch substanzielle inhaltliche Andgemn. Ist diese Vereinheitli-
chung noétig? Aus Sicht der befragten Personeniést klar der Fall: Alle Exper-
tinnen und Experten, welche sich dazu aussert@i (&ntworten), gaben an, dass
eine Harmonisierung der kantonalen Regelungen @gerfden Griinden sinnvoll
und notig sei:

e Patientensicherheit: Die kantonal unterschiedlichaforderungen fiihren
zu unterschiedlichen Qualitatsstandards, was disu@theitsversorgung
resp. die Patientensicherheit beeintrachtigen kktineiner Harmonisie-
rung der Anforderungen an die Berufsausiibung kahweizweit gewéhr-

6 Ob die konkrete Umsetzung im GesBG dennoch Amdmm zur frilheren Situation beinhaltet,
wird in den nachfolgenden Kapiteln im Detail diskut

13
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leistet werden, dass die Gesundheitsfachpersoneringr Bewilligung
eine qualitativ hochstehende Ausbildung durchladfeben und entspre-
chende Kompetenzen aufweisen.

e Gleichbehandlung der Fachpersonen: Die aktuellrscitéedliche Zulas-
sungspraxis in den Kantonen fuhrt dazu, dass wdgerBinnenmarktge-
setzes Personen mit Bewilligungen aus einem Kaatigh in einem ande-
ren zugelassen werden missen, auch wenn sich dogdénungen deut-
lich unterscheiden — oder der Beruf im ersten Karitberhaupt nicht be-
willigungspflichtig ist. Zwar sind Auflagen mégliclaber die Bewilligung
musserteilt werden. Die zugezogenen Fachpersonen werdder Folge
ggf. nicht gleich behandelt wie die Antragsstefiagn und Antragssteller
aus dem Kanton selbst.

» Transaktionskosten, Rechtssicherheit und Mobiliie kantonal unter-
schiedlichen Zulassungen verursachen bei den Kantemen erhthten
Aufwand (z.B. fur das Abklaren der notwendigen Ag#n bei einem Zu-
zug aus anderen Kantonen). Gleiches gilt fur diehparsonen, bei denen
zudem Rechtsunsicherheit resultiert (z.B. Unsiokierdariber, welche
Auflagen bei einem Kantonswechsel neu gestellt ererdin der Folge ist
die interkantonale Mobilitt erschwert.

3.1.2. Wirkung des GesBG

Inwieweit kann das GesBG dem Handlungsbedarf geneenden? Gemass den
Interviewpersonen gelingt dies grundsatzlich. Dehnouss u.E. auf drei Ein-
schrankungen hingewiesen werden.

Beschréankung des GesBG auf finf Gesundheitsberufe

Die vielleicht am haufigsten diskutierte Einschréng stellt den Geltungsbereich
des GesBG im Hinblick auf die erfassten Berufe tarRahmen der Vernehmlas-
sung winschten zahlreiche Akteure eine Ausweitlegy@esBG auf weitere Beru-
fe (Bachelor FH, Master FH und Ausbildungen Hfh der Folge wurden die

Prifauftrdge 1 und 2 (Aufnahme Masterstufe respRMNTInd Optometrie) formu-

liert, welche nachfolgend noch im Detail diskutieerden. Unabhangig davon, ob
diese Prifauftrage angenommen werden oder nichd, des GesBG jedoch nicht
alle Gesundheitsberufe regulieren, welche aktuell in dantonen reglementiert
sind. Ein Beispiel: Im Kanton Zurich sind neben dénf vom Vorentwurf des

GesBG erfassten Berufen weitere acht nicht-unitégesiGesundheitsberufe reg-

" vgl. WBF (2014).
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lementierf Ist dies ein Problem? Gemass der mehrheitlichessége der Exper-

tinnen und Experten: nein. Zwar ware fur die bafagKantonsvertreter/innen

eine vollstandige Ubereinstimmung der vom GesB@ssten Berufe mit ihren

kantonalen Regelungen der ,ldealfall, es wird jeld@anerkannt, dass die Kantone
unterschiedliche Bediirfnisse haben, eine Uberreguig vermieden werden soll

und es daher einen gangbaren Weg darstellt, dasslas GesBG auf einige Beru-
fe — mit Ausbildungen auf Stufe FH, flr welche eiRegelungslicke besteht —
beschrank.

Aufhebung der Berufserfahrung als Bewilligungsvesaizung

Die Bewilligungsvoraussetzung in Bezug auf die Bsgrfahrung wird im Ver-
gleich zu den aktuellen kantonalen Regelungen texielé abgeschwacht. Denn
wahrend das GesBG keine Berufserfahrung fur dieufBaustibung in eigener
fachlicher Verantwortung vorschreibt, kennen diksiell die meisten Kantori&.
Der Hintergrund liegt in der fehlenden Kompatilitidieser Anforderung mit in-
ternationalen Abkommen und wird im erlauterndeni@erwie folgt erklart (S.
21):

.Der Grund dafir ist, dass die Schweiz im Rahmes [eieizligigkeitsabkommens
und des EFTA-Ubereinkommens die Richtlinie der Ber idie Anerkennung von
auslandischen Bildungsabschlissen tbernommen hat. Wird ein Abschluss

einmal anerkannt, so ist dessen Inhaberin oder behgemass Artikel 1 und 4 der
Richtlinie berechtigt zum Zugang zum Beruf. Daki@ifeh vom Aufnahmestaat
keine zusatzlichen Ausbildungen, Praktika oder tzliske Berufserfahrung ver-

langt werden. Verlangte das GesBG als Voraussetzun@gerufsausiibung eine
zweijahrige Berufserfahrung, so dirfte diese Bestimg nicht auf die Inhaberin-

nen und Inhaber von als gleichwertig anerkanntesldndischen Abschllissen
angewendet werden. Damit ware die Bestimmung néirSamhweizerinnen und
Schweizer anwendbar und wirde zu einer Inl&ndendiskierung fuhren.*

Die Abrechnung der KVG-Leistungen ist demgegenitmeh wie vor an eine
zweijahrige Berufspraxis gebunden, weshalb im ¢gléaen Bericht sowie auch

8 Akupunkteur/innen, Dentalhygieniker/innen, Drafimen, Laborleiter/innen, Logopé&d/innen,
Optometrist/innen, Podolog/innen, Zahnprothetike@n.

Vgl. www.gd.zh.ch/internet/gesundheitsdirektionfdemen/berufe.html

® Anmerkung: Kantone, welche aktuell mehr Berufe Bewilligungspflicht unterstellen, kénnen
dies auch weiterhin so regeln.

10 Gemass einer internen Ubersicht des BAG aus dgm 2012 verlangten 21 Kantone eine Pra-
xiserfahrung; oftmals wurden dabei die BestimmungenVerordnung lber die Krankenversiche-
rung KVV (zwei Jahre Berufspraxis) tibernommen. \BAG (2012).

15



RFA Gesundheitsberufegesetz B,S,S.

in der Vernehmlassungsantwort der FMHavon ausgegangen wird, dass die
Selbststandigkeit ohne Berufspraxis kaum angestwelt In diesem Sinne relati-
viert sich die Auswirkung.

Dennoch ist aus unserer Sicht festzuhalten, dasQullitatsanforderungen beziig-
lich Berufspraxis im Vergleich zu heute sinken. &drweisen auch einige befrag-
te Expertinnen und Experten hin, welche darin teibe ein substanzielles Quali-
tatsproblem sehen. Nur: Ist ein Vergleich mit deutigen Situation Gberhaupt
zulassig? Wenn die internationalen Abkommen dieofddrung tatsachlich ver-
unméglichen’? miissten u.E. auch die kantonalen Regelungen frigtigj ange-
passt werden und die Anderung ist somit nicht didekch das GesBG bedingt.

Aufhebung des Titelschutzes

Verschiedene Vernehmlassungsteilnehmende wie andpeeder fir die vorlie-
gende Studie befragten Personen bemangelten, ma&e$BG kein Titelschutz
vorgesehen ist. Denn wahrend das FHSG die TiteStiaiengédnge geregelt hat,
beinhaltet das HFKG keinen bundesrechtlichen Tkeltz der Hochschulab-
schliisse. Besonders bei Ernahrungsberater/innetieseein Problem, da es hier
viele Kursangebote unterschiedlicher Lange undeTgébe, welche fir Nicht-
Fachpersonen schwierig auseinanderhalten zu Seien.

1 vgl. FMH (2014).

12 Eine Interviewperson bezweifelte dies: Es sei dsdtzlich méglich, zusatzliche Auflagen zur
Berufsausiibung zu stellen, da auch andere EU-Laraterder Regelung des direkten Zugangs
zum Arbeitsmarkt abweichen wiirden. Eine juristiséffischatzung zu dieser Thematik kann im
Rahmen der vorliegenden Studie nicht vorgenommedemwer

13 Beispiele Migros Klubschule: ErndhrungsCoach miPIDDMA (136 Lektionen), Laktoseintole-
ranz mit Attest (8 Lektionen), Sporternahrung nettdikat (8 Lektionen).
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3.1.3. Zwischenfazit

Nachfolgende Tabelle stellt den Handlungsbedarfiesalie Wirkung des GesBG
gemass Vorentwurf im Uberblick dar.

Tabelle 3 Handlungsbedarf

Aktuelle Situation Handlungsziele Wirkung GesBG*

1 | Ausbildung: Gesetzesli- | Regulierung der Gesundheits-Handlungsziele werden durch
cke durch Ablésung ausbildungen, um die Patient das GesBG grundsétzlich er-
FHSG durch HFKG tensicherheit weiterhin zu reicht.

gewarleisten Einschrankungen:

- Die FH-Ausbildungen
MTRA und Osteopathie
werden nicht reguliert (vgl.
dazu auch Kapitel 3.4.).
Zu beachten: Die Ausbil-
dung MTRA ist nur in der
Romandie auf Stufe FH an-
gesiedelt.

- Aufhebung bundesrechtli-
cher Titelschutz

2 | Berufsausuibung: Unter- | Harmonisierung mit folgen- | Handlungsziele werden durch
schiedliche kantonale den Vorteilen: das GesBG grundsétzlich er-
Regelungen reicht.

Gewabhrleisten derselben

Einschrankungen:
Anforderungen an die g

Patientensicherheit - Beschrankung auf 5 Berufe
- Aufhebung Berufserfahrung

Gewaihrleisten der Gleich- als Bewilligungsvorausset-

behandlung aller Fachper- zung

sonen

Reduktion der Transaktions-
kosten (Abklarungen von
Kantonen und Fachpersoner)

Rechtssicherheit fiir die
Fachpersonen

Vereinfachung der interkan-
tonalen Mobilit&t

* gemass Vorentwurf
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3.2. Prufpunkt 2: Auswirkungen auf einzelne Gruppen

3.2.1. Betroffene Akteure

Vom GesBG sind verschiedene Akteursgruppen betroffeinachst zahlen der
Bund und die Kantone dazu (jeweils in den BereicBédung und Gesundheit).
Weiter die sechs Fachhochschulen, welche Gesusdhstildungen anbieten
sowie deren aktuell rund 6200 Studierenden, die eioer Regulierung der Ba-
chelorstudiengange FH betroffen sind. Die RegellergBerufsaustibungsbewilli-
gungen ist fur die privatwirtschaftlich in eigerfachlicher Verantwortung tatigen
Gesundheitsfachpersonen relevant (rund 12'000 Rergpdie Anerkennung der
auslandischen Abschlisse fur diejenigen Fachpensomelche in die Schweiz
migrieren (zurzeit ca. 3000 Personen pro Jahr). ¥em Wirkungen des GesBG
insgesamt sind schliesslich auch Arbeitgeber sd®agentinnen und Patienten
betroffen.

Nachfolgende Tabelle fuhrt die vom GesBG gemaseMuarurf betroffenen Ak-
teure im Uberblick auf.

Tabelle 4 Betroffene Akteure, Vorentwurf GesBG
Akteur Anzahl
Bund 2 Bundesamter: BAG, SBFI
Kantone 26 Kantone: jeweils Bereiche Bildung und Gdbeit
Bildungsanbietéf 6 Fachhochschulen: BFH, FHO, HES-SO, Kalaidos, SIUPFH
Studierende FH (2014/2015) 6204 Studierende FH

- Pflege 3356 Bachelor FH (181 Master FH)

- Physiotherapie 1445 Bachelor FH (86 Master FH)

- Ergotherapie 470 Bachelor FH (10 Master FH)

- Hebamme 626 Bachelor FH

- Erndhrung und Diatetik 307 Bachelor FH

1 vgl. Anhang | fur eine Ubersicht tiber alle Bildsagbieter und Studiengénge.
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Selbststandige* Gesundheitsfach{ Ca. 12200

personen (April 2015) (alle Fachpersonefi:ca. 93'600)
- Pflege g-agllitachpersonen: ca. 74'400)
- Physiotherapie (7a(I)I§5Fachpersonen: ca. 11'900)
- Ergotherapie g-atl)lgdlf:achpersonen: ca. 2600)
- Geburtshilfe (Hebammen) g-a7II§8Fachpersonen: ca. 3500)
466

- Ernahrung und Diatetik (alle Fachpersonen: ca. 1250, Expertenschétzung)

Gesundheitsfachpersonen aus depta. 3000 SRK-Anerkennungen im Jahr 2014
Ausland (2014)

- Pflege 2387 SRK-Anerkennungen
- Physiotherapie 439 SRK-Anerkennungen
- Ergotherapie 60 SRK-Anerkennungen

- Geburtshilfe (Hebammen) 75 SRK-Anerkennungen
- Erndhrung und Diatetik 19 SRK-Anerkennungen

Arbeitgeber (Gesundheitsinstitutig- 293 Krankenh&auser und Spezialkliniken
nen, 2013) 1580 Alters-und Pflegeheime
872 Spitex-Leistungserbringer

Anmerkung: Die Arbeitgeber sind durch allfallige derungen in
den FH-Ausbildungen sowie durch das Register betnoff

Patientinnen und Patienten Physiotherapie: runddl Félle pro Jahr (Schatzung, 20t57)
Geburtshilfe (Hebammen): 82'731 Geburten im Jalr320
Weitere Berufe: k.A.

Anmerkung: Die Patientinnen und Patienten sind ldaftfallige
Anderungen in den FH-Ausbildungen betrofferin Teil davon
zusatzlich durch die Berufsaustibungsbewilligungen.

Datenquellen: Krankenhausstatistik (BFS), SOMED (BSpitex-Statistik (BFS), BEVNAT (BFS),
SRK, SASIS-Statistik, Schweizerischer Hebammenveti§ad14), ZHAW (2014), Fachgesprache

* SASIS-Statistik der aktiven ZSR-Nr. nach Berufggirie, Santésuisse, Stand April 2015. Zu
beachten ist: Die Abgrenzung ,selbststandig” deB8AStatistik ist nicht identisch mit der Definiti-
on ,privatwirtschatftlich in eigener fachlicher Vataortung“ nach Artikel 10 des GesBG, stellt aber
eine Naherung dazu dar.

15 Je nach Datenquelle: 2010-2015, gerundete Werte.

18 vgl. physiobern (2007). Im Bereich Pflege werdedem ca. 1.5 Mio. Patientinnen und Patienten
pro Jahr in Krankenh&usern, Heimen und von dereSiietreut. Diese sind ebenfalls von Ande-
rungen in den FH-Ausbildungen betroffen. Allerdingfskeine Unterscheidung zwischen Leistun-
gen durch Fachpersonen FH und HF méglich.

o Anmerkung: Nicht alle Patientinnen und Patierggmdl gleich nach Inkrafttreten des GesBG von
Anderungen der Ausbildung betroffen, da die Absetirmen und Absolventen erst nach und nach
in den Arbeitsmarkt eintreten.
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Die Angaben zu den Gesundheitsfachpersonen zeigedass sich der Anteil der
Selbststandigerwerbenden deutlich nach Berufenrsoiteidet. Besonders hohe
Anteile werden bei der Physiotherapie und den Hebamsichtbar, wahrend der
Anteil bei den Pflegefachpersonen sehr tief liggt.(Abbildung 1).

Abbildung 1 Anteil Selbststandigerwerbende nachutger
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0% I— T T T T )

Pflege Physiotherapie Ergotherapie GeburtshilfeErnéhrung und
(Hebamme) Diatetik

Anteil Selbstéandigerwerbende

Datenquellen: Krankenhausstatistik (BFS), SOMED (BFRjitex-Statistik (BFS), SASIS-Statistik
(2015), Schweizerischer Hebammenverband SHV (2@HAW (2014), Fachgesprache

Anmerkung: Die Anzahl Selbststandigerwerbende lezieh auf das Jahr 2015, die Anzahl Fach-
personen — je nach Datenquelle — auf die Jahre Bi812015.

Erganzend zum Vorentwurf des GesBG werden in deiegenden Studie drei

Prufauftrage diskutiert. Fur die Prifauftrage kildee nachfolgende Tabelle die
zusatzlich betroffenen Akteure im Uberblick ab.
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Tabelle 5 Betroffene Akteure, Prifauftrage

Akteur Anzahl

Prifauftrag 1: Aufnahme der Masterstufe

Bildungsanbieter Master in Pflege: BFH, FHO, HES+8@ Universitat
Lausanne, Kalaidos, ZFH, Universitét Basel

Osteopathie: HES-SO

Studierende (2014/2015)

Master in Pflege Universitat Basel: 107 Master
FH: 181 Master

Osteopathie HES-SO: 30 Bachelor, konsekutiver Mastetanund®

Gesundheitsfachpersonen (insgesamt
d.h. selbststandignd unselbststandig)

Master in Pflege ca. 400 Fachpersonen mit Mastehdiss

davon inlandische Masterabschliisse:
- Universitat Basel: 136 Abschliisse von 2003 bik320
- FH: 89 Abschlisse von 2011 bis 2013

Osteopathie 950-1100 Fachpersonen resp. interkalet®iplome
(2009-aktuell)

Prifauftrag 2: Aufnahme weiterer Berufe

Bildungsanbieter MTRA: HES-SO
Optometrie: FHNW

Studierende FH (2014/2015)
MTRA 205 Bachelor FEP

Optometrie 101 Bachelor FH

Gesundheitsfachpersonen (insgesamt
d.h. selbststandignd unselbststandig)

MTRA 3200 Fachpersonen (2011)

Optometrie 1100 Fachpersonen (Expertenschatz@ig,) 2

Gesundheitsfachpersonen aus dem
Ausland (2014)

MTRA 58 SRK-Anerkennungen

Optometrie k.A.

18 Der Bachelorstudiengang kann seit Herbst 2014earFdchhochschule Westschweiz in Fribourg
besucht werden. Ein konsekutiver Masterstudiengsingegenwartig in Planung und fiir die Be-
rufsaustibung notwendig (Gerber, 2015).

19 Zum Vergleich: Im Jahr 2012/2013 studierten 2688Bnen an einer HF.
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Arbeitgeber (Gesundheitsinstitutionen)  rund 1186Hgeschéfte Augenoptiker (2014)
rund 400 Spitéler und radiologische Institute (2011

Anmerkung: Die Arbeitgeber sind durch allfallige diar
rungen in den FH-Ausbildungen sowie durch das Regis-
ter betroffen.

Prifauftrag 3: Ausweitung Geltungsbereich Berufsausg*

3a: Ausweitung auf alle Fachpersonen in eigendtifawer Verantwortung

Gesundheitsfachpersonen Zusatzlich: ca. 2'500®00 (= Fachpersonen in
eigener fachlicher Verantwortung in 6ffentlich-
rechtlichen Institutionen, Expertenschatzung)

Arbeitgeber (Gesundheitsinstitutionen)  Zuséatzliéiram die Arbeitgeber auch von der Bewilli-
gungspflicht zur Berufsaustibung betroffen.

3b: Ausweitung auf Personen unter fachlicher Alnfisic

Gesundheitsfachpersonen Zuséatzlich ca. 82'000€segt sind somadlle 93'600
Gesundheitsfachpersonen betroffen (vgl. Tabelle 4))

Arbeitgeber (Gesundheitsinstitutionen)  Zusétzliéirem die Arbeitgeber auch von der Bewilli-
gungspflicht zur Berufsaustibung betroffen.

* Angaben fir die finf vom GesBG gemass Vorentwuidssten Berufe.

Anmerkung: Es sind nur diejenigen Akteure aufgefiibei welchen sich durch die Prifauftrage
Anderungen im Vergleich zum Vorentwurf GesBG ergebe

Datenquellen: Krankenhausstatistik (BFS), SOMED (BFS)itex-Statistik (BFS), SHIS (BFS),
SASIS-Statistik, Gerber (2015), Lehmann et al. @01Schweizer Optikverband SOV (2014),
Schweizerischer Hebammenverband SHV (2014), SBK3R®achgesprache

3.2.2. Kosten und Nutzen

Bachelorstudiengadnge FH: Kompetenzen und Akkreditge

Nach dem Ausmass der Anderungen durch das GesB@énirBereichen Kompe-

tenzen und Akkreditierung befragt, gaben zwei Britter Interviewpersonen eine
.geringe Veranderung“ an (= 14 Nennungen). Viepredrei Interviewpersonen

gaben keine bzw. substanzielle Anderungen an. Peesonen nahmen keine Ein-
schatzung dazu vor.

Kompetenzen der Absolventinnen und Absolvei8eahs Interviewpersonen sag-
ten explizit aus, dass sich die Kompetenzen starlli@ bereits vorhandenen Ar-
beiten resp. deren Umsetzung anlehnen und dietlichah Anderungen daher
gering seier’? Es gibt dennoch Vorteile durch das GesBG:

20 Bisherige Regelung: Definition von Abschlusskompeén fir Gesundheitsberufe FH (vgl. KFH,
2009), aber keine Regelung auf Gesetzesstufe.
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» Die Kompetenzen werden klarer, einheitlicher undskee vergleichbar,
was fiur alle Beteiligten, insbesondere Studieremai@ Arbeitgeber, von
Nutzen ist (4 Nennungen).

» Die Vorgaben werden mit der Aufnahme in ein Bundsstg verbindli-
cher (4 Nennungen).

Obwohl mehrheitlich von geringen inhaltlichen Anglegen ausgegangen wird,
mussen die berufsspezifischen Kompetenzen prazisiedt die Curricula der
Fachhochschulen (geringfiigig) angepasst werden,geagsse Kosten fur Bund
(SBFI) und Fachhochschulen verursacht.

Eine Interviewperson betonte dabei, dass daraufhgeawerden muss, dass die
Fachhochschulen neben dem Fokus der Ausbildungif@®fahigung) auch den
Fokus Wissenschaft beibehalten kbnnen. Die Autoeater Fachhochschulen sei
weiterhin zu gewahrleisten.

Akkreditierung: Aktuell besteht mit der Ablésung des FHSG durch H&KG
keine Pflicht zur Akkreditierung der Studiengangehm Mit der Programmakkre-
ditierung gemass GesBG erhdht sich somit der Aufifén die Fachhochschulen.
Dies gilt umso mehr, als es zu einer Verschiebwergidanziellen Belastung zwi-
schen Bund und Fachhochschulen kommt. Wahrend di@rmliher der Bund die
Kosten fiir die Akkreditierung tibernatfmmiissen die Fachhochschulen kiinftig
Gebiihren bezahléA.Geméass der Schweizerischen Agentur fiir Akkreditigr
und Qualitatssicherung AAQ sind folgende Gebuhreplant (provisorische Zah-
len)?®

* Programmakkreditierung fur private Bildungsanbiet@i7‘000-30°‘000
CHF

» Programmakkreditierung fur offentlich-rechtliche Idgingsanbieter:
10'000-15'000 CHF

Im Vergleich zu der Situation unter dem FHSG wirekilglich Verfahren und
Ablaufen demgegeniber nur von geringen Veranderuagegegangen (z.B. An-
passungen aufgrund der Prazisierung der berufésobzn Kompetenzdefinitio-
nen).

2L ygl. Art. 17a FHSG: ,Der Bund tragt die Kosten dRetifung der Akkreditierungsgesuche und der
Akkreditierung.”

22 ygl. Art. 35 HFKG: ,Der Schweizerische Akkreditimgsrat und die Schweizerische Akkreditie-
rungsagentur erheben fir ihre Verfligungen und Bligistuingen grundsatzlich kostendeckende
Gebihren.”

2 Gesprach mit Christoph Grolimund (AAQ) vom 9. AR015.
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Zwischenfazit:Die Anderungen auf Ausbildungsseite verursachendférFach-
hochschulen einen gewissen Mehraufwand, welcherdatigs geméass Aussagen
der Expertinnen und Experten durch den Nutzengewammpensiert wird.

Anerkennung auslandischer Abschliisse

Nach dem Ausmass der Anderungen durch das GesBBeigich Anerkennung

auslandischer Abschlisse befragt, gab knapp di&eHéer Interviewpersonen

.keine Veranderung“ an (= 10 Antworten). Acht redpei Interviewpersonen ga-
ben geringe bzw. substanzielle Anderungen an. Peesonen nahmen keine Ein-
schatzung dazu vor.

Verschiedene Interviewpersonen erwarten, dass ded Bie Delegationsmdglich-
keit an Dritte, konkret an das SRK, wahrnehmen wirgshalb sie nicht von gros-
seren Anderungen ausgehen (das SRK priift bereitte fhe Anerkennung der
meisten auslandischen Abschlisse im Gesundheiishger&in moglicher Effekt
wurde jedoch wie folgt beschrieben:

Mehrere Interviewpersonen erwéhnten die aktuelhnacht befriedigende Situa-
tion beziglich der Anerkennung von auslandischescAliissen. Diese hangt teil-
weise damit zusammen, dass die Kompetenzoriengetan Schweizer Abschlis-
se die Vergleichbarkeit mit auslandischen Ausbitgem welche vielfach nicht
Kompetenzen, sondern z.B. Lernstunden definiersthevert. Dies gelte insbe-
sondere bei den nicht iber EU-Richtlinien abgedeciBerufef und Landern.
Zwei Interviewpersonen schatzen, dass das GesBgsusudf der klaren Regelung
der Kompetenzen hier vereinfachend wirken kann. wéstere Folge erwéahnte
eine Interviewperson zudem die Mdglichkeit, dass dielfalt der anerkannten
Abschlisse aufgrund der starken Kompetenzoriemgealbnimmt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dasgefilégten Expertinnen und
Experten die Anerkennung auslandischer Abschluseé im Entwicklungspro-
zess sehen, welcher optimiert werden muss. Defusgiles GesBG darauf sei —
sowohl in positiver wie auch in negativer Hinsietallerdings beschrankt.

Berufsaustibung

Nach dem Ausmass der Anderungen durch das GesHegiieich Berufsausiibung
befragt, gaben Uber zwei Drittel der Interviewpeso eine ,geringe Verande-

24 d.h. alle ausser Pflege und Hebamme
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rung“ an (= 14 Antworten). Zwei resp. vier Intemvigersonen gaben keine bzw.
substanzielle Anderungen an. Vier Personen nahmiee IEinschatzung dazu vor.

Auswirkungen auf die Kantone (Bereich Gesundhbig: erwarteten Anderungen
sind abhangig von den aktuell bestehenden gedanliRegelungen und variieren
je nach Kanton. Nachfolgend aufgefuhrt sind dahegangs die gesetzlichen
Grundlagen beziglich Bewilligungspflicht der fliediorliegende Studie befragten
kantonalen Gesundheitsdirektionen. Alle befragtantkne regeln zudem weitere,

nicht vom GesBG erfasste Gesundheitsberufe.

Tabelle 6 Aktuelle Bewilligungspflicht der befragt€antone
Anzahl Bewilligungen
Bewilligungspflicht
Bestand Pro Jahr

Aargau Fachlich selbststandige Berufs{ In den fiinf vom GesBG| k.A.
auslibung (unabhéangig ob offent-erfassten Berufen: ca.
lich-rechtlich oder privatwirt- 1300 Bewilligungen
schaftlich)

Genf Alle Gesundheitsfachpersonen Alle bewiltigspflich- | Alle bewilligungs-

tigen Berufe: 16'000 pflichtigen Beru-

Bewilligungen fen: ca. 2000 Be-
willigungen (2014)
In den fuinf vom
GesBG erfassten
Berufen: ca. 1200
Bewilligungen

Thurgau Fachlich selbststandige Berufsi k.A. In den finf vom
auslibung (unabhéngig ob o6ffent- GesBG erfassten
lich-rechtlich oder privatwirt- Berufen:
schaftlich, es gibt allerdings 40 Bewilligungen
Ausnahmen) (2014)

Waadt Selbststéndige Berufsausibung In den finf vom GesBG In den fiinf vom
oder Ausiliben einer Aufsichts- | erfassten Berufen + GesBG erfassten
funktior® Osteopathie: 959 Bewil} Berufen + Osteopa-

ligungen in den letzten | thie: 135 Bewilli-
10 Jahren gungen (2014)

Zug Berufsausiibung in eigener fach- In den fiinf vom GesBG| In den fiinf vom
licher Verantwortung (unabhéan-| erfassten Berufen: 240 | GesBG erfassten
gig ob offentlich-rechtlich oder | Bewilligungen Berufen: ca. 50
privatwirtschaftlich) Bewilligungen

% vgl. Loi sur la santé publique, Art. 76: ,L'exére [...] est soumis & autorisation lorsque le profes
sionnel assume des taches de supervision ou exerffegon professionnelle indépendante”.
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Zurich Selbststéndige Berufsausiibung In den funf vom GesBG| k.A.
(unabhéangig ob 6ffentlich- erfassten Berufen
rechtlich oder privatwirtschaft- | (Stand: 31.12.2014): ca.
lich) 2600 Bewilligungen:

- 1319 Physiotherapie

- 575 Pflegefachleute

- 390 Geburtshilfe /
Hebammen

- 242 Ergotherapie

- 87 Erndhrungsbera-
tung

Quelle: gesetzliche Grundlagen und Merkblatteraiezrelnen Kantone, Fachgesprache

Von den befragten Expertinnen und Experten wurdégehde Anderungen fiir die
Kantone im Bereich der Berufsausiibung erwéhnt, weekich durch das GesBG
ergeben:

» Aufhebung der zweijahrigen Berufspraxis (3 Nennumgayl. dazu auch
Kapitel 1)

* Aufnahme der Berufspflicht ,lebenslanges Lernen“N@nnungen). Die
tatséchliche Bedeutung dieser Anderung wird altgyslivom Vollzug ab-
hangen (insbesondere Art und Umfang der Uberprijfugly dazu auch
Kapitel 3.5.).

» Aufnahme der Haftpflichtversicherung als Berufggfti (1 Nennung).
Gemass Interviewaussage haben Erfahrungen bei Hedanm Deutsch-
land gezeigt, dass die Hohe der Versicherungspramiesiner Marktein-
trittshirde gefthrt hat.

« Veranderung der gesetzlichen Grundlagen (auch waémnAnderungen
nicht fundamental sind), an die man sich zuné&clsttfpnen muss (1
Nennung).

Die Frage, ob sich der Aufwand fur die Antragsprigfiauf Seite der Kantone

aufgrund des GesBG verandern wirde, wurde von éénradien Gesundheitsdi-

rektionen — in Konsistenz mit den eher als geringeschatzten Veranderungen —
verneint. Nachfolgend aufgefiihrt sind die Angaben fiinf kantonalen Gesund-

heitsdirektionen zum aktuellen und kinftigen Auf@ddam Rahmen der Gesuchs-
prifung.
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Tabelle 7 Aufwand der befragten Kantone fiir einilligung

Aufwand / Gesuch (geschétzt) Veranderung durch GesBG?

Kanton 1 2 Stunden nein
Kanton 2 4-6 Stunden nein
Kanton 3 4 Stunden nein
Kanton 4 0.5 Stunden nein

(falls Gesuch vollstandig)

Kanton 5 1 Stunde nein

Quelle: Befragung

Anmerkungen: Ein Kanton konnte keine Angaben daaghan. Die Reihenfolge der Kantone ent-
spricht nicht derjenigen in Tabelle 6

Eine analoge Aussage wurde fur die weiteren Aufwéader Bewilligungspraxis

(z.B. Aufsicht) gemacht: Die befragten Kantone gehiht davon aus, dass sich
ihre Aufwande andern werden. Diese Einschatzungadjgérdings nur, falls der

Geltungsbereich nicht auf Personen unter fachlighdsicht ausgeweitet wirde
(Prufauftrag 3b). Diese Ausdehnung hatte grossmfielle Auswirkungen fur die

Kantone zur Folge (vgl. dazu Kapitel 3.4.).

Bezuglich des laufenden Aufwands gehen die befragtantonsvertreter/innen
somit von keinen Anderungen aus. Als Initialaufwdalien demgegeniiber Auf-
wande fur die Anpassung der gesetzlichen Grundlagetas GesBG an.

Die weiteren Interviewpersonen (BerufsverbandejuBisanbieter) ausserten sich
wie folgt: Die Auswirkungen sind kantonal untersatiich, insgesamt wird aber
keine Kostensteigerung erwartet, einige befragtesdd@n gehen vielmehr von
einer Kostensenkung aus. Denn fir die Kantone lgntdéar Aufwand fir die
Uberpriifung der Bewilligungsvoraussetzungen in seeé<antonen (bei Zuzug
einer Person aus einem anderen Kanton).

Auswirkungen auf die Fachpersonétir die Fachpersonen der im GesBG erfass-
ten Gesundheitsberufe fallen Kosten und Nutzen an.

Kosten:

e Erflullung der Anforderung bezlglich lebenslangesnkea / Weiterbil-
dung (3 Nennungen). Die tatsachlichen Kosten wemésrdings vom
Vollzug abhangig sein (vgl. dazu auch Kapitel 3.5.
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» Anmerkung: Aufgrund des etwa gleich bleibenden Aarfds fur die Kan-
tone ist nicht von einer Gebiihrenerhéhung auszug@aisnahmen wa-
ren Berufe, welche in einem Kanton neu bewilligyitshtig wirden.
Gemass des erlauternden Berichts zum VorentwurBGdst dies aller-
dings nicht der Fall (S. 29)Die Kantone regeln bereits heute die Be-
rufsaustibung der funf im GesBG geregelten Gesutstheeufe.”

Nutzen:

» Erleichterung der Mobilitat, da die Bewilligung @nem anderen Kanton
einfacher erfolgt als bisher (7 Nennungen)

» Gleichbehandlung zwischen HF und FH beziglich Bewsibung, die
im Bundesgesetz festgelegt wird (3 Nennungen)

» Erhodhte Rechtssicherheit: Wenn eine Bewilligungimem Kanton erteilt
wurde ist klar, dass die Fachpersonen ohne Auflagesh in anderen
Kantonen tatig sein dirfen (2 Nennungen).

* Verringerung des administrativen Aufwands bei eih@igkeit in mehre-
ren Kantonen (1 Nennung)

» Die Berufspflicht beziglich Weiterbildung zeigt adbss die Fachperso-
nen auf dem aktuellsten Stand der Forschung sinassgnwirkung)
(1 Nennungy”’

Insgesamt Uberwiegt aus Sicht der Interviewpersalegerhnohere Nutzen die Kos-
ten fur die Gesundheitsfachpersonen.

Auswirkungen auf weitere Akteurglir die Patientinnen und Patienten wurde eine
Erhdhung der Qualitat und Patientensicherheit gein@hNennungen). Ein allfal-
liger Nutzen flr die Arbeitgeber wurde demgegeni#ieiptisch beurteilt, weil nur
privatwirtschaftliche Tatigkeiten in eigener facler Verantwortung einer Bewil-
ligungspflicht unterliegen. Kosten fallen fir diemeren Akteure keine an.

ZwischenfazitDie Verdnderungen im Bereich Berufsausiibung sindokeal un-
terschiedlich. In den Kantonen wird fir die im Vionwurf des GesBG erfassten
funf Berufe bei einer Berufsaustibung in eigenehliaber Verantwortung i.d.R.
bereits heute eine Bewilligung gefordert (viele Kae gehen sogar noch weiter,

28 Aktuell bewegen sich die Gebiihren bei den von hefsagten Kantonen zwischen 160 und 800
CHF pro Bewilligung (Beispiel Pflege).

27 In diesem Zusammenhang zu erwahnen ist die Tesaass auch auf EU-Ebene mit der Richtli-
nie 2013/55 die Verpflichtung zur regelmassigen téfeildung von Gesundheitsfachpersonen im-
plementiert wird.
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indem z.B. weitere Berufe bewilligungspflichtig d)jnDas geplante GesBG andert
somit an den Kosten fiir die Kantone — insgesarmabletet — wenig® Vom Nut-
zen durch die Harmonisierung profitieren zudem daviantone wie auch Fach-
personen und Patientinnen und Patienten. Der Nu&em Unterschied zu den
Kosten indirekter Natur (z.B. Uber eine Verbessgrdar Qualitét oder einer Er-
leichterung der Mobilitat) und daher nur schwer rgifizierbar. Insgesamt kann
jedoch ausgesagt werden, dass das Kosten-Nutzéréltfes (bei gleichbleiben-
den Kosten und erhéhtem Nutzen) positiv ist.

Register

Im Unterschied zu den oben aufgefuhrten Bestimmurgpes GesBG zur Berufs-
ausiibung ist das Register neu und beinhaltet dehgeui/eranderungen fir die
Akteure. Zwar kennen einzelne Kantone (z.B. Gerdu@hburg, Tessin) bereits
heute ein Register. Da das geplante Register immBahdes GesBG allerdings
zentral gefuihrt werden soll, hat dies Auswirkungehalle Kantone (und auch auf
die weiteren Akteure).

Kosten:Zu beachten ist, dass mit dem NAREG und dem MediRegjts Register
bestehen. Aus diesem Grund sind mehrere Intervisepen der Meinung, dass
das neue Register auf einem dieser beiden Rediatieren sollte, da ansonsten
Mehraufwand und Intransparenz entstehen. Die Kdsitetlas Register unterteilen
sich in einen Initialaufwand und einen laufenderiwand.

Initialaufwand:

« Bund (BAG)? Programmierung

* Kantone (Gesundheitsdirektionen): Erfassung desrintionen von be-
reits bestehenden Bewilligungen. Je nach Kanton ki@ser Aufwand re-
lativ hoch sein, insbesondere dann, wenn die Indtionen noch nicht
elektronisch zur Verfiigung stehen. Ein Kanton rethtafir mit ca. einer
halben Stunde pro Bewilligung.

Laufender Aufwand:

¢ Bund (BAG): Wartung
« Kantone (Gesundheitsdirektionen): laufende Datasetfng und Daten-
pflege. Zwei Kantone gaben Schatzungen zu diesefwaku ab (Schat-

28 Gemass Regulierungskostenmethodik wird in dieseih ven Sowieso-Kosten gesprochen, da
diese Kosten sowieso (d.h. ob mit oder ohne Ge$B&G)ie Kantone anfallen.

29 7war ist eine Delegation méglich; die Zustandigkegt jedoch beim Bund.
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zung 1: wenige Minuten pro Eintrag, Schatzung 268Minuten). Dazu
kommen Eintrage fir Mutationen, um das Registenalkizu halten.

* Fachpersonen: Fir die Fachpersonen fallen GebigmebDie Héhe dieser
Gebuhren ist aktuell nicht bekannt; die Gebuhrandfis NAREG (vgl.
nachfolgenden Exkurs) liegen bei 130 CHF pro Emtidas Register ge-
mass GesBG soll grosstenteils gebiihrenfinanziedeve

e Bildungsanbieter: Meldung der Absolventinnen undgélsenten

Die Aufwande fiir das Register hangen zudem stark Wwllzug ab. Folgende
Fragen sind fiir die Interviewpersonen besondeevaet:

«  Welche Personéhwerden im Register erfasst? Insbesondere: Wertien a
Fachpersonen nacherfasst oder nur Personen mitsbeestehenden Be-
willigungen?

« Welche Informationeti werden im Register fiir die einzelnen Personen er-
fasst? Insbesondere: Werden im Register auch diekbiégdungen aufge-
fuhrt?

Bei beiden Aspekten sind die Aussagen der Intep@Faonen heterogen. Zwar
sprachen sich vier Befragte fur den Einbezug &tkrhpersonen in das Register
aus. Gleichzeitig wurde von anderen Expertinnen Expkrten der dafir resultie-

rende Mehraufwand beméangelt.

Exkurs: Kosten von NAREG und MedReg

Nachfolgend aufgefiihrt sind die Kosten fir den Awflund Betrieb der bereits
bestehenden Register NAREG und MedReg. Fir dasstRegieméass GesBG
waren die Aufwéande grundsatzlich vergleichbar 4sfdieses komplett neu auf-
gebaut wirde. Dies ist allerdings u.E. nicht nddignn mit MedReg und NAREG
liegen bereits wichtige Grundlagen vor, auf denefgebaut werden kann. Die
nachfolgenden Angaben liegen daher héher als derwartenden Aufwéande fir
das Register gemass GesBG, kénnen aber dennaGhéaisenordnung dienen.

%0 Gemass aktuellem Stand der Planung sollen foly@eisonen im Register erfasst werden: Inha-
ber/innen von FH-Diplomen in den vom GesBG erfasdBerufen, Inhaber/innen von HF-
Diplomen der Fachrichtung Pflege, Inhaber/innen atsngleichwertig anerkannten ausléandischen
Abschlissen, Inhaber/innen einer Berufsaustibung8iiggimg gemass GesBG sowie meldepflich-
tige Dienstleistungserbringer/innen gemass Artyadentwurf GesBG.

31 Gemass aktuellem Stand der Planung sollen folyémjaben im Register erfasst werden: Perso-
nen- und ldentifikationsdaten, Abschluss, Anerkergnuon ausléandischen Abschliissen, Angaben
zur Berufsausiibungsbewilligung (inkl. Einschrankumgad Auflagen), Angaben im Rahmen der
Meldepflicht fiir die Dienstleistungserbringung uidgaben zu Disziplinarmassnahmen. Letztere
sind nur den zustandigen kantonalen Behdrden zuighngl
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Gesundheitsberuferegister NAREG

Das Gesundheitsberuferegister NAREG erfasst v.au@teitsfachpersonen in
nicht-universitdren Gesundheitsberufen. NAREG wioth der SRK im Auftrag
der GDK geftihrt. Folgende Aufwande fielen fir distéllung von NAREG an:

Initialaufwand:

* Programmierung: Fur die Programmierung fielen ziaesc250‘000 und
300°000 CHF an.

e Transfer bestehender Daten: Nach FertigstellungNAREG werden in
den néchsten 1-2 Jahren Daten des SRK in das NAREGferiert®
Dabei handelt es sich um ca. 400'000 Datenséatzed Rwei Drittel der
Daten stammen aus den Archiven, dies sind Datens#iz dem Jahr
2000, welche vorwiegend manuell eingegeben werdégssem. Das rest-
liche Drittel ist elektronisch verfiigbar und karorwiegend durch Import
via Schnittstellen importiert werden. Die Kosten diie Migration werden
auf ca. 500‘'000 CHF geschatzt.

e Fur die Weiterentwicklung des NAREG sind zudem2&0'000 CHF ge-
plant (inkl. Verbesserungen, Ergdnzungen, Fehlegkturen etc.).

* Dazu kommt noch der Personalaufwand der involvie8tellen (z.B. fir
Sitzungen, Koordination).

Laufender Aufwand:

» Dateneingabe: Bildungsinstitutionen liefern die IDipe an das SRK zur
Registrierung, das SRK erfasst die Diplome und sediese nach der
Registrierung an die Schulen zuriick; gleichzeitig der Registrierung
erfolgt die Einarbeitung in NAREG.

e 3.3 Vollzeitstellen sind fur die Registrierung vBohweizer Abschliissen,
Administratorentatigkeit und administrative Aufgabmistandig. Bei aus-
landischen Abschliussen erfolgt die RegistrierungRahmen der Aner-
kennung durch das SRK.

e Wartung: ca. 100°'000 CHF pro Jahr fallen fir Wagstiienstleistungen
durch externe Firmen an; in diesem Betrag ist ta8e auch die Weiter-
entwicklung der Datenbank inkludiert.

%2 Informationen von Marc Bieri (SRK) und Daniela $8h{GDK).

33 Zudem werden die Daten zu den Berufsausiibungsigewmijien und den Praxisadressen durch die
Kantone eingetragen.
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Die Gebiihren fiir einen Eintrag belaufen sich af CHF** Diese werden bei
inlandischen Abschliissen den BildungsinstitutioimRechnung gestellt, welche
die Gebuhr teilweise an den Kanton und/oder diei8tanden weiter verrechnen.
Fur Personen mit auslandischen Abschliissen idBeleag in der Anerkennungs-
gebuhr fir das auslandische Diplom enthalten.

Medizinalberuferegister MedREg

Das Medizinalberuferegister MedReg ist ein gemeinesa Projekt von Bund,
Kantonen und Berufsorganisationen. Das Registaerhiaéiet Daten zu den finf
universitaren Medizinalberufen: Arztinnen und ArzEahnarztinnen und Zahn-
arzte, Apotheker/innen, Tierdrztinnen und Tiergr@&hiropraktoren und Chiro-
praktorinnen. Die Angaben betreffen die Erfassulhgy @idgendssischen sowie
die anerkannten ausléndischen Diplome und Weitkrbgstitel.

Initialaufwand:

« Programmierund® ca. 175'000 CHF, Prototyp ca. 75000 CHF, Entwi-
ckeln der Prozesse: ca. 150‘000 CHF

« Datenmigration mit 60'‘000 Personen aus sieben seiédlichen Daten-
banken: ca. 150°‘000 CHF

Laufender Aufwand’

* Aktuelle Betriebskosten beim Bundesamt fur Infoiknaind Telekom-
munikation BIT (Betrieb der Anwendung): 75'000 CHfeo Jahr

e Wartungskosten gem. WTO-Zuschlag: 58'000 CHF plo Ja

«  Weiterentwicklung: Aufgrund von Anderungen der delsehen Grund-
lagen mussen die Anwendungen des Registers rege@fimaagepasst
werden. Die Kosten belaufen sich auf 150°000 bi3'@®0 CHF pro Jahr.

3 Die Gebiihren sind aktuell nicht kostendeckendsidh das NAREG noch im Aufbau befindet.
Mittelfristig soll die Finanzierung jedoch vollstdig Giber Gebuhren erfolgen. Die Gebiihr von 130
CHF kann dabei als Gréssenordnung dienen, wobeikgintige Erhéhung nicht ausgeschlossen
werden kann (dies ist z.B. davon abhéngig, ob Bereteerfasst werden resp. wegfallen).

3 Informationen von Reto Bolliger (BAG, Co-Leiter dezkBon Gesundheitsberuferegister und der
Sektion Vollzug Gesundheitsberufe). Detailliertéolmationen zu den Kosten von MedReg fin-
den sich in BAG (2011).

3% Wiirde man das Register geméass GesBG basieredeaiifeg entwickeln, wiirde geméss Infor-
mationen von Reto Bolliger (BAG) der Aufwand fiir di@twicklung der Prototypen wegfallen,
da diese von MedReg ibernommen werden kénnten. BePazessen waren Anpassungen nétig,
da es sich um andere Datenlieferanten handelt.

37 Der Betrieb des Registers geméass GesBG innerhalMeeReg-Plattform beim BIT wiirde ge-
mass Schatzung von Reto Bolliger (BAG) die Kostenl®000 - 20°‘000 CHF pro Jahr erhéhen.
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Der Unterhalt und die Weiterentwicklung von MedRe&grden teilweise, aber
nicht vollstandig iiber Gebiihren finanzi&rt.

Nutzen:Der grundsatzliche Nutzen des Registers ist untiestr Bereits im Rah-

men der Vernehmlassung wurde deutlich, dass digrBasingen des GesBG nur
durchgesetzt werden kdnnen, wenn ein nationalessiRequr Verfigung steht
(vgl. WBF (2014), S. 6):

.Praktisch alle Vernehmlassungsteilnehmenden wimsctie Schaffung eines
nationalen Registers im Sinne des Vorschlags iauggtnden Bericht. Ein zentra-
les Register sei zwingend notwendig, um den Gegeteek zu erfillen und den
Kantonen den Vollzug des Gesetzes Uberhaupt zugkcimgn.”

Ein Beispiel: Die Durchsetzung eines Berufsausubuvedpots kann nur mit einem
nationalen Register umgesetzt werden. Begrinduag: Berufsaustibungsverbot
gilt schweizweit (Art. 20 GesBG). Aber nur wenn déantonen bekannt ist, wel-
che Personen davon betroffen sind, ist die Digm@pihassnahme auch durchsetz-
bar.

Der Nutzen des Registers wurde auch in den durdhgeh Interviews betont:

¢ Nutzen fur Patientinnen und Patien?éﬁ':ransparenz, reduzierte Transak-
tionskosten (Ubersicht, welche Fachpersonen tétig) snd welche Aus-
bildung resp. Bewilligung diese aufweisen), Qu#siicherung und Pati-
entenschuf?

* Nutzen fir Arbeitgeber: Die Abschliisse kénnen ingiRer einfach Uber-
pruft werden. Zu beachten ist, dass der NutzerigirArbeitgeber davon
abhangt, welche Personen im Register erfasst all@lRachpersonen oder
nur die privatwirtschaftlich tatigen Personen igezier fachlicher Verant-
wortung).

* Nutzen fur Kantone: Vereinfachungen bei der Aufsioid den Verfahren
(Beispiele: a. Ein Entzug der Bewilligung in einé&anton ist fir die an-

% Diese basieren auf a) einem Anteil an den Gebifiredie Anerkennungen ausléndischer Diplo-
me und Weiterbildungstitel, b) einem Anteil an deebihren fir den Erwerb des eidgendssischen
Diploms und c) auf der Gebuhr fiir den Zugriff aig &tandardschnittstelle ins MedReg fir die
offentlich zugéanglichen Daten. Anmerkung: Aus ueseicht ist zu erwarten, dass das MedReg
und das Gesundheitsberuferegister geméss GesB@gkitndinaloger Weise finanziert werden.

% Das Interesse der Offentlichkeit an einem Regis&égen auch die Erfahrungen von MedReg,
welches seit 2010 auch fiir die Offentlichkeit zugjéh ist. Im Jahr 2013 erfolgten 66'000 Inter-
netzugriffe. Vgl. BAG (2014).

4% Fir den Beruf Hebamme vgl. auch die Lancet-SarieRolle der Hebammen in Bezug auf die
Qualitat der Gesundheitsversorgung, z.B. Hoope-Begtdalr (2014).
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deren Kantone sichtbar, b. Auskinfte sind einfaéliglioh, c. die Diplome
sind ersichtlich, dadurch missen z.B. die Origiipddtne nicht mehr an-
gefordert werden)

¢ Nutzen fur Fachpersonen: Qualifikationsnachweisegéger Patientinnen
und Patienten, Sichtbarkeit der Qualitat und deali@@issicherung. Eine
Interviewperson erwéhnte zudem, dass die EU ab 8@l@orgabe fir ih-
re Mitgliedsstaaten macht, dass ein Register aafgelverden muss, wo-
von evtl. auch die Schweiz betroffen ist. Begrirglu@hne Registrierung
in der Schweiz ware es moglich, dass Schweizendirime Ausland bei
Bewerbungen benachteiligt waren, wodurch ihre Mitdhileingeschrankt
wirde.

* Nutzen fur Bund, Kantone, Berufsverb&nde und Kramkesicherungen:
Statistische Grundlagen und in der Folge verbesstguerungsmoglich-
keiten fur die Gesundheitsversorgung. Dieser Pistkiuch vor dem Hin-
tergrund wichtig, dass die statistischen Grundlaanell als ungeniigend
eingeschatzt werden (vgl. BAG, 2013). GDK und Od#atg (2009) wei-
sen zudem speziell darauf hin, dass Gesundheifsasbnen in Praxen
und privaten Betrieben nicht durch die Statistikes BFS erfasst werden,
wobei der Anteil dieser Personen durch Outsouraimg) neue Einsatzfel-
der mdglicherweise zukiinftig noch zunehmen werde.
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3.2.3. Zwischenfazit

Im Sinne einer Gesamtbeurteilung der Wirkungen@esBG gemass Vorentwurf
wurden die Interviewpersonen um eine Einschatzuerg Kbsten-Nutzen-Bilanz
fur die verschiedenen Gruppen gebeten. Nachfolg&abelle fuhrt die Ergebnisse

im Uberblick auf.

Tabelle 8 Kosten-Nutzen-Bilanz des GesBG nach Agkteu
Akteur Anzahl Interviewaussagen Anmerkungen
positiv | neutral | negativ | k.A.

Bund (BAG / SBFI) 12 7 1 4 (Initial-)Aufwand (z.B. Register),
aber auch héherer Nutzen (z.B.
bessere Steuerung der Gesund-
heitsversorgung durch statistische
Grundlagen)

Kantone 9 7 0 8

(Bereich Bildung)

Kantone 15 5 0 4 Einige Kantone sind positiv betrof-

(Bereich Gesundheit) fen, andere negativ; insgesamt
wird die Wirkung als neutral bis
positiv eingeschatzt; Nutzen durch
Harmonisierung und verbesserte
Steuerung der Gesundheitsversor-
gung (statistische Grundlagen)

Fachhochschulen 10 7 1 6 Mehraufwand durch Programmak-
kreditierung, Gebuhren fiir die
Akkreditierung und ggf. Initial-
aufwand fur Adaptierung der
Curricula, aber: klare Vorgaben
(Vorteil)

Studierende FH 15 5 0 4 héhere Ausbildungsqualitat

Gesundheitsfachper- 14 6 0 4 Rechtssicherheit, Mobilitat, Quali-

sonen fikationsnachweis durch Register,
aber auch Kosten fur Weiterbil-
dung und Gebiihren (Register)

Arbeitgeber 18 2 1 3 Erh6éhung der Aushildungsqualitat,

(Gesundheitsinstituti- Vereinfachungen durch Register

onen)

Patientinnen und 16 4 0 4 Qualitat, Transparenz, geringere

Patienten

Transaktionskosten (Register)

Quelle: Befragung Fachpersonen
Anmerkung: GesBG gemass Vorentwurf. Die haufigsteming ist jeweils markiert.
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Nach Einschéatzung der Interviewpersonen UberwiegtNiitzen des GesBG des-
sen Kosten fir alle Akteursgruppen.

Neben den oben aufgefiihrten Akteuren sind aus ®idiger Interviewpersonen
auch folgende Gruppen durch das GesBG betroffen:

» Arztinnen und Arzte (3 Nennungen): Die Arztinnerdulrzte sind durch
mogliche Anderungen des Skill-Grade-Mix und vonl®olerschiebungen
betroffen. Solche kénnten beispielsweise erfolgezil die Anlehnung des
GesBG an das Bundesgesetz uber die universitaredizidalberufe
(MedBG) die Berufe besser vergleichbar macht.

e Berufsverbande und OdA (2 Nennungen): Die Berufssede und OdA
profitieren beispielsweise vom Register, welches siatistischen Grund-
lagen fur einzelne Berufe verbessert.

« Krankenversicherung (2 Nennungen): Bezlglich derkWigen auf die
Krankenversicherungen wurden zwei Aspekte gend&inerseits profitie-
ren die Krankenversicherungen von den verbessddaiengrundlagen
(Register). Andererseits ist es denkbar, dass distungserbringer, wel-
che durch die Weiterbildungsanforderungen hoherstéfozu tragen ha-
ben, diese in den Verhandlungen mit den Krankeroleggern einbringen
und somit die Abgeltungen steigen (vgl. dazu awhrthchfolgende Kapi-
tel 3.3.).

3.3. Prufpunkt 3: Auswirkungen auf die Gesamtwirtschaft

Im Unterschied zu Prifpunkt 2 beinhaltet PrifpuBlgesamtwirtschaftliche, d.h.
Ubergeordnete Auswirkungen der Gesetzesvorlageb®aen Prifpunkte kénnen
in Bezug auf die Aspekte Patientensicherheit undli@u Uberschneidungen auf-
weisen.

Ausbildungsqualitat

Eine Erh6hung der Ausbildungsqualitat wird von 1&frBgten erwartet, sieben
gehen von einer gleichbleibenden Qualitat aus, anehmerwartet eine Senkung.
Zwei Interviewpersonen gaben keine Einschétzung daz

Der Grund fur die Erhéhung der Ausbildungsquali&gt insbesondere in den klar
definierten, einheitlichen Kompetenzen sowie in d&pgrammakkreditierung,
welche im Vergleich zum Status quo (nur HFKG) zubésserungen beziglich
Qualitatssicherung und Qualitat fuhrt.
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Qualitat Gesundheitsversorgung

Von den 24 befragten Interviewpersonen gaben 2dass die Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung durch das GesBG zunehmen wiglelauptgrinde sind:

« Gestiegene und klar definierte Ausbildungsqualitét

e Transparenz und Qualitatssicherung durch das Regist

¢ Einheitliche Anforderungen an die Berufsausiibung Disziplinarmass-
nahmen

* Neue Anforderungen an das lebenslange Lernen1BstAbs. b GesBG)

Die Ubrigen drei Interviewpersonen gaben an, deskeine Auswirkungen des
GesBG auf die Gesundheitsversorgung erwarten wikdiemand geht von einer
Verschlechterung aus.

Kosten der Gesundheitsversorgung

In Bezug auf die Kosten der Gesundheitsversorgaaoignen 14 Interviewpersonen
mit gleichbleibenden Kosten, vier Personen gehensteigenden und eine Person
von sinkenden Kosten aus. Funf Personen konntee ieigabe dazu machen.

Grinde fur Kostensteigerungen:

e Administrative Mehrkosten (2 Nennungen)

e Lohndruck: Zwei Interviewpersonen ausserten dieliBditung, dass der
Lohndruck steigt (z.B. wenn die Fachpersonen mebtimpetenzen auf-
weisen). Dieser Punkt wird allerdings unterschiadbeurteilt, zwei Inter-
viewpersonen gaben némlich an, dass die hoherenelitit Produktivi-
tatssteigerungen und/oder optimaler Arbeitsteilemthergehen, wodurch
fur das Gesundheitswesen insgesamt keine Kostgesiegen resultieren.

Grinde fur Kostensenkungen:

e Besserer Einsatz der Personalressourcen und Veudngdder Arbeitstei-
lung (2 Nennungen}! Bei diesem Punkt war allerdings der Einfluss des
GesBG umstritten, denn der vermehrte Einsatz vasdyeausgebildeten
Personen, welche auch breiter eingesetzt werdemekirist eine Entwick-
lung, die bereits aktuell erfolgt.

41 In der Literatur wird dieser Punkt v.a. in Zusaemhang mit dem Einsatz der Masterabsol-
vent/innen in Pflege (vgl. Prifauftrag 1) untersudgl. dazu z.B. die Literaturiibersicht in Swiss
ANP (2012), welche aufzeigt, dass der Einsatz vasterabsolvent/innen in Pflege kostensen-
kend wirken kann (einerseits durch die tieferenri@der Masterabsolvent/innen im Vergleich zu
Arztinnen und Arzten und andererseits durch einali@tsverbesserung und geringere Folgekos-
ten).
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e Hohere Qualitat der Gesundheitsversorgung fuhmveniger Komplikati-
onen und in der Folge zu geringeren Kosten (1 Neg)it

Die Mehrheit der Interviewpersonen geht somit wigghnt nicht von einer Ande-

rung der Kosten aus. Denn einerseits gibt es solasientreibende wie auch kos-
tensenkende Faktoren. Andererseits sind fur digdfois erster Linie die Bestim-

mungen im KVG, d.h. die Abrechnung der Leistungetevant, welche durch das
GesBG nicht verandert werden (2 Nennundén).

Fachkraftemangel

Die angespannte Fachkréftesituation im Gesundteeiiif® wird sich in Zukunft
(insbesondere aufgrund der demografischen Entwigilworaussichtlich noch
verstarken. Eine Studie der Berner Fachhochsthidehnet z.B. in den Berufen
der Ergotherapie, Physiotherapie und Erndhrunggbegamit einer Zunahme des
Bedarfs bis 2030 um 10 bis 25 Prozent, bei der teaitgflege sogar mit einem um
Uber 50 Prozent hdheren Bedarf.

Die Frage ist, ob das GesBG diese Entwicklung lflessen kann, d.h. den Fach-
kraftemangel reduzieren vermag. Die Mehrheit deirdggen (14 Personen) geht
nicht davon aus. Sieben Personen sehen ein Pdtéinzehe Reduktion des Fach-
kraftemangels durch das GesBG, drei Personen dade® Einschétzung dazu ab.

Folgende Einflussfaktoren kénnten den Fachkraftgmbgemass Interviewaussa-
gen reduzieren:

+ Die Ausbildung wird attraktivér (3 Nennungen)

« Vereinfachung der Mobilitat (2 Nennungen)

» Optimierter Einsatz der Fachpersonen im RahmenAdegitsteilung und
ein dadurch gesenkter Bedarf (2 Nennungen)

* Bessere Steuerungsmoglichkeiten durch die offématlieland aufgrund
fundierter statistischer Grundlagen durch das Rergfé Nennung)

42 pllerdings war eine Interviewperson der Meinudgss ein indirekter Einfluss zumindest nicht
ausgeschlossen werden kann. Grund: Im GesBG wird K&tigkeitsbeschrieb definiert (insbe-
sondere fehlt die Angabe, dass die Leistungen ratifche Verordnung erfolgen), wodurch még-
licherweise neue Anspriiche von Seiten der Leisemgmger an die Krankenversicherer gestellt
werden.

4 vgl. dazu z.B. B,S,S. (2014).

44 vgl. Berner Fachhochschule (2013).

4 vgl. die positiv eingeschatzten Auswirkungen &tfidierende und Gesundheitsfachpersonen
gemass Prifpunkt 2.
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Exkurs: Numerus Clausus bei Fachhochschulen

Der (potenzielle) Einfluss des GesBG auf eine Rédnldes Fachkraftemangels
durch steigende Studierendenzahlen ist dadurctebegrdass die meisten Fach-
hochschulen Zulassungsbeschrankungen kennen:

e ZFH: Numerus Clausus fur alle angebotenen Gesursgiusbildungen
(Ergotherapie, Hebamme, Pflege, Physiotherapie)

e  HES-SO: Numerus Clausus fur alle angebotenen Gasitedusbildun-
genausser Pflege und MTRA.h. fur Ergotherapie, Erndhrungsberatung,
Hebamme, Physiotherapi®)

e SUPSI: Numerus Clausus fiir aliegebotenen Gesundheitsausbildun
(Ergotherapie, Physiotherapie)

* BFH: Numerus Clausus fur alle angebotenen Gesutsdiisbildungen
(Erné@hrungsberatung, Hebamme, Pflege, Physiothegrapi

e FHO: Numerus Clausus fir alle angebotenen Gesutsdlisbildungen
(Pflege)

Beispiel BFH: Die Richtwerte der Studienplatze sivié folgt (jahrliche Festle-
gung durch den Regierungsrat):

* Erndhrung und Diatetik: 55

* Hebamme: 70

« Pflege (Vollzeit und berufsbegleitend): 106

* Physiotherapie: Standort Bern: 51, Standort Bédel:

Das Angebot an Platzzahlen wird durch das GesB@t hieeinflusst® weshalb
der Effekt des GesBG auf die Studierendenzahlen al€Egering einzuschétzen
ist.

Akademisierung der Ausbildung

Bezuglich Akademisierung gaben alle antwortendersd?en (= 22 Aussagen)
an?® dass das GesBG ,keinen Einfluss* hat. Dies githindest, sofern es gemass

46 Sowie Osteopathie (vgl. Prifauftrag 1).
47 vgl. www.gesundheit.bfh.ch/de/bachelor/fag.html

8 Die Griinde fiir die Zulassungsbeschrankungenrieg®. in finanziellen Uberlegungen sowie im
Mangel an Praktikumsplatzen.

4% Zwei Interviewpersonen gaben keine Einschatzimg a
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Vorentwurf umgesetzt wirde; der Einbezug der Mattée wird in Bezug auf die
Akademisierung teilweise kritisch beurteilt (vglapitel 3.4. ).

Mehrere Interviewpersonen erwahnten zwar, dasgasbildung im Gesundheits-
bereich grundsétzlich akademischer wurde und Wirllerdings ist diese Ent-
wicklung nicht vom GesBG abhangig, sondern voneveit Einflussfaktoren (z.B.
Schaffung der FH-Ausbildungen im GesundheitsbereBblogna-Reform, neue
Berufsbilder wie z.B. Master in Pflege).

Ubersicht

Nachfolgende Tabelle fuihrt die gesamtwirtschaféiciAuswirkungen des GesBG
gemass Vorentwurf im Uberblick auf.

Tabelle 9 Gesamtwirtschaftliche Auswirkungen desB&e

Akteur Anzahl Interviewaussagen
Verbesserung Keine Verschlechte- k.A.

Auswirkung rung

Ausbildungsqualitat 15 7 0 2

Qualitat Gesundheitsver- 21 3 0 0

sorgung

Kosten der Gesundheits- 1 14 4 5

versorgung (Verbesserung

= Reduktion)

Fachkraftemangel (Ver- 7 14 0 3

besserung = Reduktion)

Akademisierung der 0 22 0 2

Ausbildung

Quelle: Befragung
Anmerkung: GesBG gemass Vorentwurf. Die hdufigsteming ist jeweils markiert.

0 Anmerkung: Die Akademisierung der nicht-arztlish@esundheitsberufe ist in den angelsachsi-
schen und skandinavischen Landern allerdings naehlich stéarker als in der Schweiz. Vgl.
ZHAW (2013a).
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3.4. Prufpunkt 4: Alternative Regelungen

Im Rahmen der vorliegenden Studie sollen drei Bemengen des GesBG gepriuft
werden:

e Prifauftrag 1: Aufnahme der Masterstufe in das @& sBisbesondere
Master in Pflege und in Osteopathie

e Prifauftrag 2: Aufnahme der medizinisch-technisch&adiologie
(MTRA) und der Optometrie in das GesBG

* Prifauftrag 3: Ausweitung des GeltungsbereichsB&ufsausubung auf
a) alle Fachpersonen in eigener fachlicher Verarituag oder b) Personen
unter fachlicher Aufsicht (d.falle Fachpersonen)

3.4.1. Prifauftrag 1: Aufnahme der Masterstufe

Bei der Masterstufe stehen der Master in Pflegad in Osteopathie im Vorder-
grund.

Master in Pflege

Eine Aufnahme des Masters in Pflege fuhrt u.E. iahfRen deBerufsausiibung
nur zu sehr geringen Mehraufwanden fir die Kantamé Gesundheitsfachperso-
nen. Begrindung: Ein Mehraufwand wirde nur danraleemf, wenn ein/e Ba-
chelor-Absolvent/in zunéchst eine Bewilligung zuivatwirtschaftlichen Berufs-
ausiibung in eigener fachlicher Verantwortung begttrdanach den Master ab-
solviert und schliesslich nochmals eine neue Beuillg benotigt. Schliesst er
oder sie den Master direkt an den Bachelorabschlusesp. ist zuvor nicht selbst-
standig tatig (was fur 97% der Pflegefachperson#n\gl. Abbildung 1), fallt
kein Mehraufwand an, sondern nur eine andere ArtBamvilligung. Auch eine
Nacherfassung gibt es nicht, denn bereits heuteRfilegefachpersonen in eigener
fachlicher Verantwortung bewilligungspflichtig (Usteéngig davon, ob sie einen
Bachelor- oder Master-Abschluss aufweisen).

Auf Ausbildungsseiteind demgegeniber leicht hthere Aufwénde fur diakike-
tisierung und Vereinheitlichung der berufsspezifest Kompetenzen zu erwarten
(Umsetzung in die Curricula der FH). Eine Intervimrson erwahnte zudem einen

®1 Masterabsolvent/innen in Pflege kénnen wie fdigfiniert werden (vgl. GDK und BAG, 2012, S.
25): ,Advanced Practice Nurses sind akademisch ausgekilBéegefachpersonen mit Fachkom-
petenzen auf Master- oder Doktoratsniveau. Sieitebdachlich selbstandig direkt mit Patientin-
nen und Patienten in unterschiedlichen Versorguagsbhen wie Spitalern, Pflegeheimen, Spitex
oder gemeindenahen PraxerFtir eine internationale Literaturiibersicht zu Eimsand Wirkung
von Masterabsolvent/innen in Pflege vgl. z.B. auctmBeFachhochschule (2013).
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moglichen Effekt auf die Gesundheitskosten: Diebivatliche Definition neuer
Kompetenzen kdnnte bei Verhandlungen in Form voneregh finanziellen An-
spruchen der Leistungserbringer geltend gemactdemer

Insgesamt wird aus finanzieller Sicht der Einbedag Masterstufe in Pflege etwa
neutral beurteilt. Wie sieht der Nutzen aus? Eirigerviewpersonen beurteilen
eine Aufnahme des Masters ausserst negativ, walaetere diese als zwingend
notwendig erachten. Von den befragten 24 Expentinmed Experten waren 13
Interviewpersonen fir eine Aufnahme, sechs dagegehfinf Personen gaben
keine Einschatzung dazu ¥bFolgende Aussagen wurden im Rahmen der Inter-
views gemacht:

Vorteile einer Aufnahme des Masterabschlusses ©flegas GesBG:

* Es entsteht die Moéglichkeit, neue und verbindligtmenpetenzen zu defi-
nieren mit dem Ziel, die Arbeitsteilung zu optinger die Autonomie der
Masterabsolvent/innen in Pflege zu starken undidmen und Arzte zu
entlaster? (3 Nennungen).

« Die Rollen, die Kompetenzen, das Fachwissen unduesatzbereich un-
terscheiden sich stark zwischen den Pflegefachieat# Master- resp.
Bachelor-Abschluss. Die Masterabsolvent/innen iledef sind dabei noch
exponierter als andere Pflegefachleute und sotldrer Uber das GesBG
zusatzlich geregelt werden (2 Nennungen).

* Eine Aufnahme des Masters in Pflege in das GesBhaket eine Aner-
kennung der vertieften Kompetenzen und wiirde dieaktivitédt des Be-
rufs erhohen, wodurch auch die Studierendenzaltiges kénnten (2
Nennungenj?

Nachteile einer Aufnahme des MasterabschlussegéePiftedas GesBG:

« Der Master in Pflege hat kein klar definiertes,egigs und einheitliches
Berufsprofil (5 Nennungen). Diese Aussage wird Huemne Studie im
Auftrag des BAG gestitzt (Kunzi et al. 2013, S.:I\h der Schweiz tra-
gen Pflegefachpersonen mit Masterabschluss zurevéeitvicklung der
Berufspraxis bei, leiten Pflegende an, Gibernehnoenplexe Falle und be-

52 7u beachten ist, dass im Interview nicht explili& Frage gestellt wurde, ob die Masterstufe auf-
genommen werden sollte oder nicht, sondern es wysdmar die Auswirkungen einer Aufnahme
auf die Akteure diskutiert. Die meisten Interviewgmnen gaben dennoch eine Einschatzung zur
Zweckmassigkeit einer Regelung im GesBG ab, wedtiale Ergebnisse aufgefiihrt werden.

%3 vgl. dazu z.B. auch GDK und BAG (2012) und Bernactthochschule (2013).

% vgl. dazu aber auch die Ausfiihrungen zur eing@sttien Mdglichkeit eines Einflusses des
GesBG auf die Studierendenzahlen aufgrund von Zufagsbeschrankungen (Kapitel 3.3. ).
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raten Angehdrige. Das Berufsprofil ist jedoch nadbht klar definiert.”
Eine Interviewperson verglich die Masterabsolventn in Pflege dabei
mit den Fachrichtungen bei Arzten, welche auchtrimiMedBG reguliert
werden. Zwei Interviewpersonen sagten aus, dasdMd&terstufe einer
Weiterbildung entspreche und daher nicht Uber desBG zu regeln sei.

* Akademisierung (4 Nennungen). Mit der Aufnahme Masterstufe in das
GesBG kodnnte es passieren, dass der Masterabschiuss,Regelab-
schluss” wirde. Dies kann negativ auf die Fach&sdfiation im Pflege-
bereich wirken, indem sich dadurch z.B. die Aushilgl verlangert®

Osteopathie

Auch bei der Osteopathie stellt sich die Frage ném$ten und Nutzen einer Auf-
nahme in das GesBG. Bezlglich Kosten ist nicht(gnbsseren) Verdnderungen
zu rechnen. Begrindung: Bereits heute kennen 23oKaneine Bewilligungs-

pflicht fir Osteopathinnen und Osteopathen. Dasbied, dass mit einer Aufnah-
me des Berufs in das GesBG in Bezug auf die Beanatdaung fur die meisten
Kantone und Gesundheitsfachpersonen keine Mehradfwvénfallen.

Einige Interviewpersonen waren zudem der Ansicassddas Berufsfeld im Ver-
gleich zu den anderen Gesundheitsberufen relagin Idei>® weshalb die Auswir-
kungen einer Aufnahme resp. Nicht-Aufnahme wenigeBgung héatte. Ein Vorteil
der Aufnahme in das GesBG sei, dass die Ausbildardjie Bildungssystematik
integriert werde und es keine Sonderlésungen derkantonalen Diplome der
GDK mehr benétige. Fur die Konkretisierung der fespezifischen Kompetenzen
sind gewisse Mehraufwénde zu erwarten.

Allgemein lasst sich sagen, dass die Aufnahme ddedpathie in das GesBG
(leicht) weniger stark umstritten ist als der MastePflege. Von den befragten 24
Expertinnen und Experten waren 14 Interviewpersdiiereine Aufnahme, drei
dagegen und sieben befragte Personen gaben keisehBizung dazu ab (vgl.
Fussnote 52).

%5 Bei einer veranderten Arbeitsteilung kénnte derhikedftemangel bei Arztinnen und Arzten hin-
gegen ggf. positiv beeinflusst werden. Vgl. da®1 Swiss ANP (2012).

¢ Anmerkung: Aktuell gilt dies auch fiir den MasterPflege; bei welchem aber das Potenzial als
grésser eingeschatzt wird.
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Form der Aufnahme

Neben der grundséatzlichen Kontroverse tber die Kméssigkeit der Aufnahme
der Masterstufe wurde in den Interviews weiter giskt, in welcher Form die
Masterstufe reglementiert werden sollte:

* Vier Interviewpersonen sprachen sich dafir auss diées Masterstufe in
der Verordnung geregelt werden solle, teilweiséusammenhang mit der
Aussage, dass die Masterstufe einer Weiterbildumtgpeeche.

* In diesem Zusammenhang betonten drei Interviewpersodass eine
Aufnahme der Masterstufe zudem nicht auf die bettiskutierten Berufe
beschrankt werden sollte. Denn auch die anderenr@asitsberufe ent-
wickeln sich weitet’ und es ware daher wichtig, dass das GesBG zumin-
dest die Moglichkeit schafft, dass Masterabschléssdtig aufgenommen
werden koénnen (z.B. Uber die Verordnung).

* Eine Interviewperson machte den Vorschlag, den éastPflege zwar in
das Gesetz aufzunehmen, aber bei der Berufsausieimg Unterschei-
dung zwischen Bachelor- und Masterabschlissenefiernr, da zwischen
Ausbildungen HF und FH auch nicht unterschiederdeer

3.4.2. Prifauftrag 2: Aufnahme weiterer Berufe

Bezuglich der Aufnahme von weiteren Berufen stedielMTRA und Optometrie
in Diskussion.

Aktuelle kantonale Regelungen

Aktuell kennt nur der Kanton Genf eine Bewilligupfiicht fir die MTRA. Die
Optometrist/innen sind in sieben Kantonen bewilligspflichtig, in weiteren 17
Kantonen unterstehen die Augenoptiker/innen eirewiligungspflicht. Anmer-
kung: Die héhere Fachprifung zum/zur Augenoptikestellte die Vorgangeraus-
bildung zur Optometrie dar, die mit Start des Alkmgsgangs an der FHNW
aufgehoben wurde. Eine Ubersicht Uiber die Regelumgeallen Kantonen findet
sich in Anhang 1.

57 vgl. z.B. ZHAW (2013b) zu den Entwicklungen in Richg Advanced Practice in den Berufen
Ergotherapie und Hebamme.
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Medizinisch-technische Radiologie MTRA

Wie erwéhnt kennt ausser Genf kein Kanton eine Higumgspflicht fur die
MTRA.*® Der hauptsachliche Grund liegt geméss den Expemirund Experten
darin, dass die MTRA nicht in eigener fachlicherafgwortung tatig sind (8 Nen-
nungen). Der Kanton Waadt bezeichnet die MTRA aeiher Website beis-
pielsweise als eingProfession s'exercant uniquement a titre dépendasttech-
nicien en radiologie pratique exclusivement a tiipendant.)® Von Seiten des
Berufsverbands wurde bestétigt, dass die MTRA nuEinzelféllen in eigener
fachlicher Verantwortung tatig sirftl.

Vor diesem Hintergrund wirden auch bei einer Aumahder MTRA in das
GesBG keine oder kaum zusétzliche Personen bewiblgpflichtig und der Auf-
wand fir die Kantone und Gesundheitsfachpersonedengbmit nur wenig beein-
flusst®*

Aus unserer Sicht gilt es bei der MTRA jedoch zWest der Ausbildungsseite und
der Berufsausubung zu unterscheiden. Wéahrend rletzies den oben genannten
Grinden nicht relevant sein mag, ist darauf hinizseve dass die Ausbildung auf
Stufe FH — somit auch die Ausbildung MTRA auf Stéld — mit der Abldsung
des FHSG durch das HFKG nicht mehr reguliert?igu beachten ist allerdings,
dass die Ausbildung zur MTRA nur in der Romandi&84S0O) auf Stufe FH an-
gesiedelt ist, wofur unter dem FHSG eine provistesBewilligung erteilt wurde.
In der Deutschschweiz und im Tessin wird die Auginlg von Héheren Fachschu-
len angebotef?

Eine befragte Person machte in diesem Zusammentiemg/orschlag, dass die
MTRA nur im ersten Teil des Gesetzes (Ausbildunigss@ufgenommen werden
konnte. Aus Sicht einer anderen InterviewpersodistAufnahme allerdings auch
auf Ausbildungsseite nicht notig. Begriindung: Bst dkahmenlehrpléane fur die

%8 Zu beachten: Im Kanton Genf siatle Gesundheitsfachpersonen bewilligungspflichtig.

%9 vgl. www.vd.ch/themes/sante/professionnels/asations-de-pratiquer/dependant-sans-
autorisation/

® Detaillierte Zahlen oder Schétzungen dazu liggeoch nicht vor. Gespréach mit Markus Werner
(SVMTRA/ASTRM) vom 13. Mai 2015.

®1 Dies gilt nur, falls keine Ausweitung des Geltsbgreichs auf alle Fachpersonen erfolgt (Prifauf-
trag 3b).

62 Damit unterscheidet sich die Ausbildung MTRA awcim anderen Gesundheitsberufen auf Stufe
HF, welche im Rahmen der Vernehmlassung ebenfalimégliche Erweiterungen vorgeschlagen
wurden. Vgl. dazu WBF (2014).

63 Aktuelle Anbieter: Bildungszentrum Gesundheit BAGogis, Careum AG Bildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe, Medi Zentrum fiir medizinischellig, Scuola superiore specializzata Medi-
co Tecnica

45



RFA Gesundheitsberufegesetz B,S,S.

Ausbildungen HF, an welchen sich auch die AusbilgimFH orientieren. Eine
weitere Regulierung sei daher nicht notwendig. ®iésisicht wird dadurch ge-
starkt, dass gemass einer Studie zur Tatigkeitsteld Arbeitsmarktbedarfsanaly-
se MTRA (econcept 2013, S. 15)

»---] sich die Abschlusskompetenzen von Absolvemeen der FH-Ausbildung
nicht signifikant von denjenigen der HF-Ausbildungterscheiden [...], da die
Ausbildung beinahe identisch sei. Auch in Hinbla&k unterschiedliche Tatig-
keitsfelder von Absolventen/innen der FH-AusbildimgVergleich zu Absolven-
ten/innen der HF-Ausbildung seien keine signifikaritinweise festzustellen.*

Von den befragten 24 Expertinnen und Experten warelpen Interviewpersonen
fur eine Aufnahme der MTRA in das GesBG, zehn dagagnd sieben befragte
Personen gaben keine Einschatzung dazt ab.

Optometrie

Fur die Optometrie gilt grundsatzlich dasselbe fiie die Ausbildung MTRA:
Wenn die Ausbildung nicht vom GesBG erfasst wimltfadlen die verbindlichen
Kompetenzen und die Programmakkreditierung. Im t$etded zur MTRA ist bei
der Optometrie (resp. der Augenoptik) die Berufsausg in eigener fachlicher
Verantwortung allerdings bereits aktuell in 24 Kargn bewilligungspflichtig, nur
zwei Kantone kennen keine Bewilligungspflicht (v§inhang Ill). Daher ist mit
einem gewissen Mehraufwand fir die zwei KantonefifAbme der Optometrie als
bewilligungspflichtiger Beruf) sowie die entsprenddlen Fachpersonen (administ-
rativer Aufwand fur das Gesuch und Geblhren) zhnen. Diese sind jedoch als
sehr gering einzuschatzen.

Begrindung: Im Jahr 2013 erwarben 15 Personen déthkAbschluss in Opto-
metrie. Selbst wenn alle dieser Absolventinnen Ahdolventen eine Tatigkeit in
eigener fachlicher Verantwortung aufnehmen wirdgirde nicht mehr als eine
Bewilligung pro Jahr in den zwei Kantonen ohne aléu Bewilligungspflicht

anfallen® Daraus wiirde maximal ein Aufwand von 2.5 StundenJahr resultie-

84 Zu beachten ist, dass im Interview nicht expliié Frage gestellt wurde, ob die weiteren Berufe
aufgenommen werden sollten oder nicht, sondernugdem primér die Auswirkungen einer Auf-
nahme auf die Akteure diskutiert. Die meisten Wirpersonen gaben dennoch eine Einschat-
zung zur Zweckmassigkeit einer Regelung im GesBGwaishalb diese Ergebnisse aufgefihrt
werden.

8 Zwei Kantone von 26 haben aktuell keine Bewilligspflicht (= 8%). Das heisst: 8% * 15 Absol-
vent/innen = 1 Bewilligung pro Jahr.
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rerf® — da nicht alle Absolvent/innen in eigener fadidicVerantwortung tatig sein
werden, ware der Mehraufwand sogar noch tiefer.

Von den befragten 24 Expertinnen und Experten wageamhs Interviewpersonen
fur eine Aufnahme, funf dagegen und 13 befragtesdtem gaben keine Einschat-
zung dazu ab (vgl. Fussnote 64). Zwei Interviewpees waren dabei der Mei-
nung, dass das Set von finf Berufen gut sei undmcim nochmals veréndert
werden solle.

3.4.3. Prufauftrag 3: Ausweitung Geltungsbereich Berufsaugsbung

Beziglich Ausweitung des Geltungsbereichs der Bausiibung steht schliesslich
zur Diskussion, dass alle Fachpersonen in eiger#i€her Verantwortung resp.
grundsatzlich alle Fachpersonen der Bewilligungsipflunterliegen sollten.

Ausweitung auf alle Personen in eigener fachlicierantwortung

Eine Ausweitung des Geltungsbereichs der Beruf¢ausjiauf alle Fachpersonen
in eigener fachlicher Verantwortung wirde bedeutlass auch Fachpersonen in
offentlich-rechtlichen Institutionen der Bewilliggspflicht unterstellt wirden
(nicht nur bei einer privatwirtschaftlichen Tatigfe

Welche Kosten héatte dies fur die Kantone und Geseitgfachpersonen zur Fol-
ge? Im Vergleich zum Vorentwurf waren 2‘500 bisA@ Gesundheitsfachperso-
nen zusatzlich betroffen (vgl. Tabelle 5). Im Veigh zuraktuellen Situation
wirden demgegenuber die Anzahl betroffener Persondrdamit verbunden auch
der Aufwand nur leicht steigen. Denn viele Kanter@nden gemass Interviewaus-
sagen bereits heute die Definition ,in eigener fabler Verantwortung” (unab-
hangig ob 6ffentlich-rechtlich oder privatwirtsctiigh) an. Die flr die vorliegende
Studie befragten sechs Kantone mussten bei einewditung des Geltungsbe-
reichs auf alle Personen in eigener fachlicher M&rartung beispielsweise kaum
mit Mehraufwéanden rechnen.

Der Nutzen einer Ausweitung liegt gemass Aussagégpertinnen und Experten
in folgenden Griinden:

* Das inhaltliche Kriterium der fachlichen Verantworg soll entscheidend
sein und nicht die Rechtsform / Tragerschaft einstitution.

6 = 1*2.5 Stunden. Durchschnitt der Schatzunganfidtef befragten Kantone (vgl. Tabelle 7) mit
der Annahme, dass sich dieser Aufwand nicht verd@ingérde.
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« Die Differenzierung zwischen 6ffentlich-rechtlichdiprivatwirtschaftlich
ist historisch bedingt und macht heute keinen Smahr (friher wurden
offentliche Institutionen direkt vom Kanton gefiihrtelcher die Anforde-
rungen bereits bei der Anstellung gepruft hat, eustzliche Bewilligung
war daher nicht nétid).

Von den befragten 24 Expertinnen und Experten wavedif Interviewpersonen
fur eine Ausweitung, zwei Personen dagegen und belfragte Personen gaben
keine Einschatzung dazu &b.

Ausweitung auf Personen unter fachlicher Aufsicht

Eine Ausweitung des Geltungsbereichs der Beruféausjl auf Personen unter
fachlicher Aufsicht wirde bedeuten, dass alle Fadgmen — unabhéngig davon,
ob sie unter Aufsicht oder in eigener fachlicherargwortung tatig sind — der
Bewilligungspflicht unterstehen.

Diese Ausweitung hatte bedeutende finanzielle Kgmeezen fir die Kantone, die
Gesundheitsfachpersonen und ggf. auch fiir die Aybleer zur Folge:

» Der Aufwand fur die Kantone wirde massiv zunehmémn Seiten der
befragten Kantone wird mit ca. 10-mal mehr Bewilligen gerechnét.
Dazu kommen die notwendigen Nacherfassungen atleitb in Instituti-
onen tatigen Fachpersonen. Eine befragte Persagicherte den Auf-
wand fur ihren Kanton als ,nicht méglich®.

®7 Aussage aus dem Hearing des BAG mit Kantonsvertienen vom 18. Marz 2015.

8 Zu beachten ist, dass im Interview nicht expliié¢ Frage gestellt wurde, ob eine Ausweitung des
Geltungsbereichs vorgenommen werden soll, sondermueden primar dessen Auswirkungen
diskutiert. Die meisten Interviewpersonen gabemdeh eine Einschatzung zur Zweckmassigkeit
ab, weshalb diese Ergebnisse aufgefiihrt werden.

% Dies liegt zwar etwas héher als die von uns gigtén Fallzahlen (vgl. Kapitel 3.2.1. ), ist aber
von der Grossenordnung her vergleichbar.
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Grobschatzung der finanziellen Auswirkungaffenn man von einem
durchschnittlichen Aufwand fiir die Gesuchsbearlngituon 2.5 Stunden
ausgeHf und die Anzahl zusatzlich betroffener Fachpersomend
82'000"" betragt, ergibt sich ein Aufwand fiir die Kantonenvrund
200'000 Stunden fiir die Nacherfassih@ei einem Stundensatz von 68
CHF" sind dies Personalkosten von etwa 14 Mio. CHFchelvon den
Kantonen und/oder den Fachpersonen (iiber die Getigetragen wir-
den. Dazu kommt noch der héhere laufende Aufwamd<datone fur die
Aufsicht und die steigende Anzahl der neuen Beguiltigen.

« Auch fir die rund 82'000 zusétzlich betroffenen Hiaersoneff wiirden
die Aufwande steigen (Gebuhren und Berufspflichiéa z.B. lebenslan-
ges Lernen / Weiterbildung).

» Ebenfalls betroffen kénnten die Arbeitgeber seiB, Ziber die Weiterbil-
dungsanforderungen und die Gebuhren, welche siargjfagen.

Der Nutzen einer Ausweitung des Geltungsbereicigatsonen unter fachlicher
Aufsicht wird von den befragten Expertinnen und &xen mehrheitlich als gering
beurteilt. Begrindung: Die Betriebe im Gesundheitsith haben bereits eine
Betriebsbewilligung fiir die jeweilige Institutiomd beaufsichtigen ihre Angestell-
ten (Delegation der Aufsichtspflicht an die Arbeibgr), eine zusatzliche Bewilli-
gung sei daher nicht nétig.

Insgesamt schatzen die Interviewpersonen das Kosteren-Verhaltnis somit
mehrheitlich schlecht ein. Von den befragten 24dgtipnen und Experten waren
vier Interviewpersonen fiir eine Ausweitung, zehnmsBeen dagegen und zehn
befragte Personen gaben keine Einschatzung dagla-ussnote 68).

0 Durchschnitt der Schatzungen der fiinf befragtantiine (vgl. Tabelle 7) mit der Annahme, dass
sich dieser Aufwand nicht verandern wiirde.

"L vgl. Tabelle 5. Die Berechnung bezieht sich auf tererschied zwischen dem Vorentwurf und
der Ausweitung auf alle Fachpersonen in eigendrlifdeer Verantwortung (Prifauftrag 3a). Zu
beachten ist, dass Fachpersonen in eigener faehhdbrantwortung in offentlich-rechtlichen In-
stitutionen bereits heute oftmals eine Bewilliguregpditigen.

2 = 82'000 * 2.5 Stunden

3 Arbeitskosten, Wirtschaftszweig Offentliche Vehwag = 67.72 CHF pro Stunde (Statistik zu den
stundlichen Arbeitskosten des BFS, 2010)

“ Vgl. Tabelle 5.

S Ein weiterer Grund gegen die Ausweitung wurdeHearing des BAG mit Kantonsvertreter/innen
vom 18. Mérz 2015 genannt: Eine Delegation der Abémn an Personen mit unterschiedlichen
Qualifikationen muss in diesem Bereich méglich sdaher ist es nicht sinnvoll, fir alle Mitarbei-
tenden bestimmte Diplome zu fordern.
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3.4.4. Zwischenfazit

MasterstufeEine Aufnahme der Masterstufe (Pflege resp. Osta@)abeinhaltet
aus finanzieller Sicht keine (grésseren) Mehrauteariir die Kantone resp.
Fachpersonen. Bezliglich Nutzen sind die Aussag@rdyen: Die Mehrheit der
befragten Interviewpersonen sprach sich fur einfn@ume aus, es gibt allerdings
auch kritische Stimmen. Letztere befurchten voeralleine Akademisierung der
Ausbildung (insbesondere bei Aufnahme des MasterBflege). Mehrere Inter-
viewpersonen erachten es als zweckmassig die Masdtergrundsatzlich zu reg-
lementieren, wirden jedoch eine Aufnahme in dieo¥titung vorziehen (geringe-
re Akademisierungsgefahr und flexible Handhabung).

Weitere BerufeAusser dem Kanton Genf kennt aktuell kein Kantoe &ewilli-
gungspflicht fir die MTRA, da diese kaum in eigef@ehlicher Verantwortung
tatig sind. Insofern sind die Kosten einer Aufnahthee MTRA in das GesBG be-
zuglich Berufsausliibung als vernachlassigbar eit#izen — der Nutzen aller-
dings auch. Bei der Optometrie kennen aktuell muei Kantone keine Bewiilli-
gungspflicht, weshalb der Mehraufwand fur die Kamtaind Fachpersonen im
Vergleich zur aktuellen Situation ebenfalls alsimgtbeurteilt werden kann. Auf
Ausbildungsseite resultiert allerdings der Nutzdass bei einer Aufnahme der
beiden Berufe in das GesBG die Ausbildung auf Fachschulstufe reglementiert
wird (Programmakkreditierung, verbindliche Definiti der Kompetenzen auf
Bundesebene), womit sich im Vergleich zum FHSG .reg@mnderen Gesundheits-
berufen keine unterschiedliche Reglementierungbengevirde.

Geltungsbereich Berufsaustibungsbewilliguiine Ausweitung des Geltungsbe-
reichs der Berufsausuibung auf alle Personen imerg@chlicher Verantwortung
wird aus inhaltlichen Griinden als sinnvoll erachiad ist im Vergleich zur aktuel-
len Situation nicht mit substanziellen Mehraufwémderbunder® eine Auswei-
tung der Bewilligungspflicht auf Personen untehfater Aufsicht wird hingegen
klar abgelehnt, da der Nutzen gering ist und figr ilantone resp. Fachpersonen
bedeutende finanzielle Konsequenzen zur Folge.hatte

8 7Zu beachten ist, dass in diesem Fall aus GrimigerKonsistenz auch das MedBG sowie das
Psychologieberufegesetz angepasst werden sollie.diggAussagen dazu aus dem Hearing des
BAG mit Kantonsvertreter/innen vom 18. Marz 2015.
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3.5. Prufpunkt 5: Zweckmassigkeit im Vollzug

In verschiedenen Bereichen nannten die Interviesgrean mogliche Herausforde-
rungen in der konkreten Umsetzung des GesBG.

Akkreditierung

Als mdgliche Herausforderung im Vollzug wurde didkpeditierung erwéhnt.

Wichtig ist dabei, dass die Umsetzung der zweil[gea Systeme (institutionelle
Akkreditierung, Programmakkreditierung) adminigtrandglichst wenig aufwan-

dig erfolgt. Ein weiterer Punkt betrifft die Ubeigung der Kompetenzen im Rah-
men der Akkreditierungsverfahren: Die Akkreditieggmerfahren missen auf-
grund der Prazisierung der Kompetenzen méglicheevangepasst werden.

Definition ,in eigener fachlicher Verantwortung*

Die Definition der Berufsausibung ,in eigener fadhér Verantwortung” kann
gemass Interviewaussage flr diejenigen Kantonesheedktuell eine andere Rege-
lung kennen, ein Problem beziglich Abgrenzung dbest Z&ahlt ein Arzt im
Team bereits als Aufsicht? Oder muss die Persolcheaelie Aufsicht hat, densel-
ben Beruf ausiben? Was gilt bei PflegefachleutanSgétex? Von einer Inter-
viewperson wurde folgendes vorgeschlagen: Protutisth und Berufsgruppe
sollte jeweils eine Person eine Bewilligung beaggramissen (z.B. Pflegedienst-
leitung).

Aufgrund der Tatsache, dass aktuell bereits veesigne Kantone eine solche oder
ahnliche Abgrenzung kennen, kdnnten die anderendiaru.E. auf diesen Erfah-
rungen aufbauen. Exemplarisch seien daher nachidldiee Definitionen von drei
Kantonen aufgefihrt:

« Kanton Neuenburd® Nicht bewilligungspflichtig sindpersonnes qui tra-
vaillent dans une institution de santé sous la oaspbilité d'un profes-
sionnel de la méme branche. Par exemple, danolees ou les hdpitaux,
seul-e l'infirmier-ére chef-fe est soumis-e a aigtation."

e Kanton Thurgau: Definition im kantonalen Gesetzrithes Gesundheits-
wesen:

JArt. 14, Abs.2: Selbstandig tbt den Beruf aus, dier Verantwortung fur
die Fuhrung einer Praxis, einer Apotheke, einesdtalmder einer ahnli-
chen Einrichtung tragt.

7 vgl. www.ne.ch/autorites/DFS/SCSP/Pages/NeMedRex.as
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Art. 14, Abs. 3: Unselbstéandig tbt den Beruf ausy, wnter Aufsicht und
Verantwortung einer Person gemass Absatz 2 arbeitet

« Kanton Bern (Beispiel Pflegé§:Bewilligungspflicht im Bereich Pflege:
.Diplomierte Pflegefachfrauen und -ménner, die innem Alters-
/Pflegeheim oder in einer Organisation der Hilfedudflege zu Hause fir
den Bereich Pflege verantwortlich sind sowie atles freiberuflich Pfle-
gedienstleistungen erbringen, missen ein Gesuchlilikantonale Be-
rufsaustibungsbewilligung einreichen.”

Lebenslanges Lernen

Sieben Interviewpersonen — insbesondere von SddemBerufsverbande — sehen
die Umsetzung der Berufspflicht bezlglich des Isk@rgen Lernens als Heraus-
forderung im Vollzug des GesBG. Aktuell ist den élten noch nicht klar, wie

diese Anforderung ausgestaltet und Uberprift wind welchen Spielraum die

Kantone dabei haben. Auf die Frage, wie die Inermpersonen den Vollzug aus-
gestalten wirden, waren die Antworten heterogen:

« Delegation der Aufsicht an die Berufsverbande (8imgen, analog zur
Regelung bei den universitdren Gesundheitsberufieth)Aufnahme in das
Register (s.u.)

e Online-Prifung durch die Berufsverbande (mit gezimdosten fir die
Fachpersonen)

» Stichproben im Rahmen der Praxisbesuche durch airtdxe

« Uberpriifung im Rahmen des Verlangerungsantragshddie Kantone
(falls die Bewilligung befristet erteilt wird)

Register

Die Implementierung des Registers wurde ebenfilsnégliche Herausforderung
genannt, wobei betont wurde, dass es wichtig s, Register basierend auf den
bereits bestehenden Grundlagen weiter zu entwidkeNREG und MedReg).

Wichtig ist, dass das Register aktuell ist und d@m einspeisenden Stellen ge-
pflegt wird. Zu definieren ist zudem, welche Infationen resp. Personen im Re-
gister erfasst werden sollen:

8 vgl. www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gegidgesundheitsberufe/pflegefachfrau_
pflegefachmann.htmi
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« Werden alle Fachpersonen nacherfasst oder nur riRersait bereits be-
stehenden Bewilligungen resp. neue AbsolventinmehAbsolventen?
¢ Werden im Register auch die Weiterbildungen erfasst

Kommunikation

Wie bei vielen Gesetzen wurde weiter die Wichtiglder Kommunikation ge-
nannt. Zwei Beispiele:

 Gemass Aussage eines Kantons werden MutationerdeorPflegefach-
leuten aktuell oftmals nicht gemeldet (obwohl di€Skcht besteht). Fir
das Register ist es jedoch zentral, dass die Bmtektuell sind. Die
Kommunikation an die Pflegefachleute, was wann da@eteverden muss,
sei daher sehr wichtig.

* Der einheitliche Vollzug (insbesondere in Bezug dief Disziplinarmass-
nahmen) muss gewabhrleistet sein, was durch Komratioilsmassnah-
men erreicht werden kann.

Einbezug der Akteure

Schliesslich wurde die Wichtigkeit des Einbezugsrééevanten Akteure und ins-
besondere der Organisationen der Arbeitswelt beltesetzung des GesBG be-
tont. Beispielsweise sollte die Konkretisierung #@mpetenzen auch in Zusam-
menarbeit mit den Branchen und Berufsverbandergerfio
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4. Fazit

Im Sinne eines Fazits der RFA ist die Synthesé/Miekungen nachfolgend diffe-
renziert nach den Regelungsbereichen des GesB@ddelly

Tabelle 10

Kosten und Nutzen des GesBG im Uberblick

Vorentwurf GesBG (inkl. Register)

Kosten

Nutzen

Regelung der Kompe-
tenzen von Absolven-
ten und Absolventinner
eines Bachelorstudien-
gangs

(Geringer) Initialaufwand zur
Anpassung der Curricula bei
den Fachhochschulen

Klare und verbindliche Vorgaben
beziiglich Kompetenzen Erhéhung
der Ausbildungsqualitat

Akkreditierung der
Bachelorstudiengénge

Mehraufwand fiir die Fach-
hochschulen durch Pro-
grammakkreditierung und
Gebuhren

Qualitéatssicherung (zu beachten: im
Vergleich zum Fachhochschulgesetz
werden keine grossen Anderungen
erwartet)

Anerkennung auslandi
scher Bildungsab-
schliisse

geringe Wirkung auf Kosten

geringe Wirkung autaén

Privatwirtschaftliche
Berufsausiibung in
eigener fachlicher
Verantwortung

- Kantone (Bereich Gesund-
heit): je nach Kanton Mehr-
aufwand fiir Anpassungen

- Fachpersonen: Mehraufwang
durch neue Anforderungen al
das lebenslange Lernen (Be-
rufspflicht)

=]

- Kantone (Bereich Gesundheit):
Vereinfachungen bei Zuzug von
Fachpersonen aus anderen Kanto-
nen

Fachpersonen: Mobilitat, Rechtssi-
cherheit, Gleichbehandlung HF/FH
Patientinnen und Patienten: Quali-
tatserhbhung (Weiterbildung; Har-
monisierung der Berufspflichten)

Register

Aufwand fir Bund (BAG),
Kantone (Bereich Gesundheit)
Bildungsanbieter und Fachper
sonen

Anmerkung: Das Register soll
grosstenteils Gber Gebuhren
finanziert werden.

Bund (BAG): statistische Grundla-
gen fur die Steuerung der Gesund-
heitsversorgung

Kantone (Bereich Gesundheit):
Vereinfachungen Bewilligungsver-
fahren, statistische Grundlagen fur
die Steuerung der Gesundheitsver-
sorgung

Fachpersonen: Qualitatsnachweis
Patientinnen und Patienten: Quali-
tatssicherung, Transparenz, gerin-
gere Transaktionskosten

Gesamtbilanz

Positive Kosten-Nutzen-Bilanz fur bii¢roffenen Akteursgruppen:
Bund (BAG/SBFI), Kantone (Bildung/Gesundheit), Fachtsatiulen,
Studierende FH, Gesundheitsfachpersonen, ArbeitgBlagent/innen
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Prufauftrage

Kosten

Nutzen

Prifauftrag 1: Aufnah-
me Masterstufe

(Master in Pflege,
Osteopathie)

Direkte Kosten (administrativer
Aufwand): gering

Indirekte Kosten: Gefahr der
Akademisierung

Aufnahme der Masterstufe im Hin-
blick auf kiinftige flexible Anpas-
sungsmdglichkeiten

- Osteopathie: Konsistenz mit ande-
ren Ausbildungen (keine Sonderlo-
sung der GDK-Diplome)

- Master Pflege: Rechtliche Veranke-
rung der Kompetenzdefinitionen
kénnen Arbeitsteilung optimieren,
Attraktivitét des Berufs wird erhoht

Priufauftrag 2: Aufnah-
me weitere Berufe

(medizinisch-technische
Radiologie MTRA,
Optometrie)

Kaum Mehraufwand beziglich
Berufsausuibung. Griinde:

- MTRA: Keine Tatigkeit in
eigener fachlicher Verant-
wortung

- Optometrie: Die meisten
Kantone kennen bereits eine
Bewilligungspflicht.

Nutzen beziglich Ausbildungsseite:
Konsistenz mit anderen Ausbildungen
auf Stufe FH (Kompetenzdefinition,
Programmakkreditierung), keine
Regelungsliicke (zu beachten: Die
Ausbildung MTRA ist nur in der
Romandie auf Stufe FH angesiedelt.)

Prufauftrag 3: Gel-
tungsbereich Berufs-
auslibung

(Ausweitung auf alle
Personen in eigener
fachlicher Verantwortung
oder auf Personen unter
fachlicher Aufsicht)

Ausweitung auf Personemter
fachlicher AufsichtVervielfa-
chung der Bewilligungen und
damit starke Kostensteigerung
fur Kantone resp. Fachpersong

Ausweitung auglle Personen in
eigener fachlicher Verantwortung
Geringere Anpassungskosten fir
Kantone (da Regelung oft dem Status

2rquo entspricht) / inhaltlich konsistente
Abgrenzung
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Anhang I: Interviewpersonen

Tabelle 11 Interviewpersonen

Nr. | Institution Interviewperson Datum des Gesprachs

Bund

1 Bundesamt fur Gesundheit Bruno Fuhrer 20. Aprlz20

Kantone — Gesundheitsdirektionen

2 Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK Brigitta Helger 16. April 2015

3 Kanton Aargau Dorina Jerosch 7. April 2015

4 Kanton Zug Karin Muller 10. April 2015

5 Kanton Thurgau Mario Brunetti 13. April 2015

6 Kanton Zirich Lilian Blumer 15. April 2015

7 Kanton Genf Prof. J.-A. Romand 22. April 2015

8 Kanton Waadt Ingrid Kiindig 12. Mai 2015

Kantone — Erziehungsdirektionen

9 Erziehungsdirektorenkonferenz EDK Madeleine Satam | 15. April 2015

10 Kanton Zirich Dr. Sebastian Brand|i  15. Aprill80

11 Kanton Bern Astrid Furtwaengler 21. April 2015

12 Kanton Waadt Ariane Baechler 27. April 2015

Bildungsanbieter

13 Schweizerischer Verband BildungszenPeter Marbet 8. April 2015

tren Gesundheit und Soziales (BGS)

14 Fachhochschule Westschweiz HES-SO  Susanna Wayerm 17. April 2015
Etter

15 Konferenz der héheren Fachschulen Dr. Eva Renar 21. April 2015
Wunderlin

16 Berner Fachhochschule BFH Prof. Eugen Mischler Ap4il 2015
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Arbeitgeber / Berufsverbande

17 H plus (Die Spitaler der Schweiz) Dr. Bernhardg#/ 8. April 2015
muller
18 Schweizerischer Verband der BerufsgrClaudia Galli 13. April 2015
ganisationen im Gesundheitswesen
(svbg)
19 Ergotherapeutinnen - Verband Schweizris Luscher Forrer 16. April 2015
EVS
20 OdASanté Sieber Urs 21. April 2015
21 Verband der diplomierten Erndhrungs- Adrian Rufener 21. April 2015
berater/innen SVDE
22 Berufskonferenz Hebamme Dorothée Eichenber22. April 2015
ger zur Bonsen
23 Schweizer Berufsverband der Pflege-| Roswitha Koch 21. April 2015
fachfrauen und Pflegefachméanner SBK
Weitere
24 IUFRS Universitat Lausanne Anne-Sylvie Ramelet . ARftil 2015

Des Weiteren flhrten wir Gespréche zu punktuell@y&n mit Vertreterinnen und
Vertretern des BAG, des SBFI, der GDK, der SASIS, Alér AAQ, des SRK so-

wie von Berufsverbanden.
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Anhang Il: Bildungsanbieter

Aufgefuhrt sind die Bildungsanbieter der vom Gegngss Vorentwurf erfassten

funf Berufe.

Fachhochschulen

Tabelle 12 Bachelorstudiengange FH
Studiengange Fachhochschule | Teilschule
Ergotherapie Ergotherapie ZFH ZHAW
Ergothérapie HES-SO EESP
Ergoterapia SUPSI DSAN
E.rnéh.rung und Erndhrung und Diatetik BFH WGS
Didtetik Nutrition et diététique HES-SO HEJS-GE
Hebamme Hebamme BFH WGS
Hebamme ZFH ZHAW
Sage-femme HES-SO HEdS-GE
Sage-femme HES-SO HESAV
Pflege Pflege Kalaidos
Pflege ZFH ZHAW
Pflege BFH WGS
Pflege FHO FHS
Soins infirmiers HES-SO HE-Arc Santé
Soins infirmiers HES-SO HEdS-FR
Soins infirmiers HES-SO HEdS-GE
Soins infirmiers HES-SO HES-SO // Valais Wallis
Soins infirmiers HES-SO HESAV
Soins infirmiers HES-SO HEdS-La Source
Cure infermieristiche SUPSI DSAN
Physiotherapie Physiothérapie HES-SO HEdS-GE
Physiothérapie HES-SO HES-SO // Valais Wallis
Physiothérapie HES-SO HESAV
Fisioterapia/Physiotherapie ~ SUPSI DSAN
Physiotherapie ZFH ZHAW
Physiotherapie BFH WGS

Quelle: SBFI (Stand 18.12.2014)

BFH: Berner Fachhochschule, FHO: Fachhochschule gé&iz, HES-SO: Haute Ecole Spécialisée
de Suisse occidentale, Kalaidos: Kalaidos Fachlubehes Schweiz, SUPSI: Scuola universitaria
professionale della Svizzera italiana, ZFH: Zirdk@ehhochschule
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Hohere Fachschulen

Tabelle 13 Studiengange HF
Studiengang Héhere Fachschule
Pflege Berner Bildungszentrum Pflege, Bern

Berner Bildungszentrum Pflege, Thun

Berufs- und Weiterbildungszentrum fir Gesundheitsd 8ozialberufe BZGS,
St. Gallen

Berufs- und Weiterbildungszentrum Sarganserlandye®er
Bildungszentrum fur Gesundheit, Weinfelden
Bildungszentrum Gesundheit BZG Agogis, Miinchenstein
Bildungszentrum Gesundheit und Soziales, Solothurn
Bildungszentrum Gesundheit und Soziales, Olten
Bildungszentrum Gesundheit und Soziales BGS, Chur
Careum AG Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe,chlri
Hohere Fachschule Gesundheit und Soziales, Aarau
Hohere Fachschule Gesundheit Zentralschweiz HF@Zeln
Hohere Fachschule Schaffhausen, Schaffhausen
Pflegeschule Glarus, Glarus

Schweiz. Konferenz Pflegebildungen im TertiarbdresKP, Heimberg
Scuola superiore specializzata Medico Tecnica, traxa

ZAG Winterthur Zentrum fur Ausbildung im Gesundkeiesen, Winterthur

Quelle: SBFI Berufsverzeichnis
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Anhang lll: Prufauftrag 2: Aktuelle Bewilligungspfl icht

Tabelle 14 Aktuelle Bewilligungspflicht MTRA undt@petrie
MTRA Optometrie

Aargau nein ja

Appenzell Ausserrhoden| nein ja

Appenzell Innerrhoden nein ja, Augenoptiker/innen

Basel-Landschaft nein ja, Augenoptiker/innen

Basel-Stadt nein ja, Augenoptiker/innen

Bern nein ja, Augenoptiker/innen

Freiburg nein ja

Genf ja ja

Glarus nein ja, Augenoptiker/innen und Orthoptist/innen

Graubiinden nein ja

Jura nein ja, Augenoptiker/innen

Luzern nein ja, Augenoptiker/innen

Neuenburg nein ja

Nidwalden nein ja, Augenoptiker/innen

Obwalden nein ja, Augenoptiker/innen

Schaffhausen nein ja, Augenoptiker/innen und Orthoptist/innen

Schwyz nein nein

Solothurn nein ja, Augenoptiker/innen

St. Gallen nein ja, Augenoptiker/innen

Tessin nein ja, Augenoptiker/innen

Thurgau nein ja, Augenoptiker/innen

Uri nein nein

Waadt nein ja, Augenoptiker/innen

Wallis nein ja, Augenoptiker/innen

Zug nein ja, Augenoptiker/innen

Zirich nein ja

Quelle: gesetzliche Grundlagen und Merkblatteraiiezelnen Kantone
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