Fachfrau / Fachmann Gesundheit EFZ
Projekt Uberpriifung der Bildungserlasse FaGe
d Assistante / Assistant en soins et santé communautaire CFC

Projet Examen quinquennal du plan de formation et de 'ordonnance de formation ASSC

Vernehmlassungsfragen

Die Vernehmlassung ist grundsatzlich fur jede Form von Bemerkungen offen. Unstrukturierte
Eingaben und umfangreiche Detailbemerkungen erschweren jedoch die Ubersicht und eine
ausgewogene Auswertung.

Wir legen lhnen darum eine Liste mit strukturierten Fragestellungen vor. Die Gliederung der
Fragen orientiert sich am Aufbau der Bildungsverordnung, diese Fragen decken diejenigen
Themen ab, fir die der Leittext des SBFI Gestaltungsraum bietet und in denen Anpassungen
vorgenommen wurden. Anschliessend folgen Fragen zum Bildungsplan und den Anhangen.

Wir bitten Sie, vorab zu diesen Fragen Stellung zu nehmen und ihre weiteren Bemerkungen
gesammelt am Schluss einzubringen. Besten Dank fir lhre Mitarbeit.

Institution Verein flr Pflegewissenschaft VFP X w
Name Akademische Fachgesellschaft Spitex Pflege [Im
Vorname

Telefon

E-Mailadresse spitex@pflegeforschung-vfp.ch

Datum 16.9.2015

Stimmen Sie den Regelungen zu Dauer und Beginn in Art. 2 der BiVo und
insbesondere der Moglichkeit, auf Begehren der Kantone und in Absprache
mit OdASanté die schulisch organisierte berufliche Grundbildung auf vier
Jahre zu verlangern, wenn sie mit integriertem Berufsmaturitatsunterricht
angeboten wird?

Zur Klédrung: Die dreijahrige berufliche Grundbildung mit integriertem
Frage 1 Berufsmaturititsunterricht bleibt weiterhin gewéhrleistet.

Antwort [ ] Ja X Nein

Bemerkungen zur Antwort: Ein Systemwechsel von der
betriebsgestitzten zu einer ausschliesslich zur schulgestitzten
Ausbildung wird abgelehnt.

Stimmen Sie der Aufhebung der standardisierten verkiirzten Ausbildung
zu?

Zur Klérung: Individuell verklirzte Ausbildungen sind aufgrund des ibergeordneten
Rechts ohne weitere Bestimmungen in der BiVo gewéhrleistet.

Antwort [ ] Ja X Nein

Bemerkungen zur Antwort: Die standardisierte verklrzte Ausbildung
Frage 2 FaGe ist beispielsweise im Kanton Bern ein grosse Chance fir
ehemalige Pflegeassistentinnen, wobei die ZielfUhrung von strengen
Auswahlkritieren bei der Rekrutierung abhangt. Der Vorteil der
standardisierten Ausbildung liegt darin, dass auf die spezifische
Situation der Lernenden FaGe-E eingegangen werden kann (Lernen
von Erwachsenen, Lernbiografie, Schwierigkeiten in der schriftlichen
Ausdrucksfahigkeit, Probleme im Zusammenhang mit
Migrationshintergrund). Aus diesen  Grinden sollte die
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Frage 3

standardisierte verkirzte Ausbildung, solange Bedarf besteht,
beibehalten werden.

Stimmen Sie dem Uberarbeiteten und gestrafften Qualifikationsprofil
gemass Art. 4 der BiVo und Teil A des Bildungsplans zu?

Antwort [ ] Ja X Nein

Bemerkungen zur Antwort:
ad Art. 4 der BiVo:

- Der Handlungskompetenz c) "Pflege und Betreuung in
anspruchsvollen Situationen" kann nicht zugestimmt werden.
Anspruchsvolle Situationen sind instabile Krankheitssituationen,
Situationen der Krisen, der Palliation und des Sterbens. Diese
Situationen gehoéren speziell im Spitex- und im Setting der
Langzeitpglege unter die Fallfihrung von HF oder FH ausgebildeten
Pflegefachpersonen, um Komplikationen frihzeitig zu erkennen und
behandeln zu kénnen.

- Handlungskompetenz d 4. Infusionen ohne Medikamentenzusatz
verabreichen. Der Kompetenz "Verabreichen Infusionen mit
Medikametenzusatz" kann in keinem Fall zugestimmt werden.
Hierbei wiirde es sich um eine isolierte Handlungskompetenz, ohne
die dringend notwendigen vertieften Theoriekenntnisse, handeln. Es
geht um das Verabreichen von Medikamenten intravends, was
vertiefte theoretische Kenntnisse und das Erkennen von
umfassenden Zusammenhangen voraussetzt. Uber diese
Kompetenzen verfligen FaGe nicht, und sie sind vor Uberforderung
und Fehlleistungen zu schitzen. Die Folge wére eine massive
Gefahrung der Patientsicherheit!

Diese Kompetenz ist ebenso nicht kongruent zur
Situationsbeschreibung D4 und D3, Seite 21/22. In D3 ist als
handlungsleitende Kompetenz aufgefiihrt: "informiert sich Gber
Wirkung und Nebenwirkungen der verabreichten Medikamtente",
d.h. es werden keine vertieften pharmakologischen Kenntnisse
vorausgesetzt oder unterrichtet, jedoch die Kompetenz erwartet -
das ist ein Widerspruch. Auch beinhaltet die Kompentenz
"Infusionen mit Medikamtenzusatz verabreichen" eine weitere
Unschéarfe zwischen den Berufsprofilen FaGe und Pflege HF/FH und
ist auch deshalb ein berufpolitischer Unsinn, der die Profession in
Frage stellt.

- Handlungkompetenz e) 4: "Klientinnen und Klienten bei der
Erndhrung unterstitzen". Die Wortwahl "beraten" bedeutet
Patientenedukation. Diese Kompetenz ist wegen der Komplexitat
von Fachkenntnissen und padagogischen Skills auf Stufe FH
anzusiedeln und hat bei den Kompetenzen der FaGe nichts zu
suchen. In das Handlungsfeld FaGe gehort lediglich die
Unterstltzung bei der Menuauswahl, aber nicht
Ernahrungsberatung.

- Handlungskompetenz f) 3: "Rahmenbedingungen fiir den
individuellen Umgang mit Sexualiltdt schaffen": diese Kompetenzen
sind aus Sicht der Praxis von FaGe nicht gefragt. Im
Aufgabenbereich der FaGe geht es in der Spitex um die Wahrung
der Intimsphare bei der Kérperpflege, bei der Toilettenbenutzung,
resp. bei der Ausscheidung und/oder der Intimtoilette.
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ad Teil A des Bildungsplans:

- Eine klare Abgrenzung des Berufsfeldes FaGe gegenuber der dipl.
Pflegefachperson HF/FH ist nicht (mehr) erkennbar. Mit der
Beschreibung, dass sie die/der FaGe gestellte Aufgaben "planen,
organisieren, durchfiihren und auswerten" kdnnen, kann verstanden
werden, dass neu auch die Verantwortung fir den Pflegeprozess
dieser Berufsgruppe Ubergeben wird. Die Planung und Evaluation
des Pflegeprozesses gehort jedoch zu den Aufgaben einer
Pflegefachperson FH oder HF. FaGe arbeiten unter Anleitung der
dipl HF/FH, denn die Pflegeprozess- bzw. Fallfihrung erfordern ein
Ausbildungsniveau auf Tertidrstufe. Daher ist diese Kompetenz zu
streichen: sie birgt die Gefahr, dass von FaGe eine
Verantwortungstibernahme erwartet wird, die sie aufgrund ihrer
Ausbildung nicht tragen kann - unsere Praxiserfahrungen in der
Zusammenarbeit mit FaGe bestatigen dies eindeutig.

- "Situationsgerechtes Handeln": Dieses kann die FaGe nur im
Rahmen ihres Fachwissens einschatzen. Das Erkennen von
Zusammenhangen ist aufgrund der begrentzen Ausbildung
entsprechend nur begrenzt maglich.

- Die Wichtigkeit der engen Zusammenarbeit und Informations-
weitergabe an die dipl. Pflegefachperson ist in den neuen Unterlagen
nicht (mehr) abgebildet - die Stufe HF/FH fehlt, denn FaGe
rapportieren nicht direkt der Pflegedienstleitung, sondern ihrer direkt
vorgesetzten Stationsleitung HF/FH.

Ja zur Straffung:

- Mit der Straffung wird die Ubersicht und die inhaltliche Kongruenz
leicht verbessert. 37 Situationen sind weiterhin viel und fir die Praxis
nicht sehr anwenderfreundlich.

- Die Trennung der Handlungskompetenzbereiche B und C ist nicht
nachvollziehbar. Pflegen und Betreuen in anspruchsvollen
Situationen ist ein Unterpunkt der Handlungskompetenz B (s.o.). Wir
unterstlitzen die Trennung von "Pflege und Betreuung" nicht: Beide
Begriffe sind weder eindeutig definiert und entsprechend nicht
bezahlt. Es kommt dazu, dass unter "Betreuung" beratende
Funktionen wie Patientenedukation, Angehdérigen Anleitung,
Krisenberatung etc fallen, die weitaus hdhere Anspriche stellen als
reich technisch-pflegerische Handlungen.

- Bereits in dieser Struktur musste klar zum Ausdruck kommen,
welche Kompetenzen mittels KNW Uberprift werden kdnnen.
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Frage 4

Frage 5

Frage 6

Frage 7

Frage 8

Frage 9

Stimmen Sie der Gliederung der Praktika in der schulisch organisierten
Grundbildung gemass Art. 6 Absatze 3, 4 und 5 der BiVo zu?

Zur Klédrung: Eine Regelung in der BiVo ist aufgrund der Vorgaben des SBFI
obligatorisch.

Antwort [ ] Ja X Nein

Bemerkungen zur Antwort: Siehe Antwort auf die Frage 1.

Stimmen Sie der Uberarbeiteten Lektionentafel gemass Artikel 7 der BiVo
zu?
Zur Klédrung: Die Gesamtzahl der Lektionen bleibt unverédndert.

Antwort [ ] Ja [ ] Nein

Bemerkungen zur Antwort: Kann aufgrund der Vorlagen nicht
beurteilt werden.

Stimmen Sie dem Uberarbeiteten IK-Programm gemass Artikel 8 der BiVo
zu?
Zur Kldrung: Die Gesamtzahl der (iK-Tage bleibt unverdndert.

Antwort [X] Ja [ ] Nein

Bemerkungen zur Antwort: Fiinf UK zu versorgungsbereich-
spezifischen Themen erscheinen sinnvoll.

Stimmen Sie den Anpassungen der Bestimmungen zum
Qualifikationsverfahren im 8. Abschnitt der BiVo zu?

Zur Klérung: Die folgenden Anpassungen wurden vorgenommen:

= Unverénderte Gesamtdauer, aber erhéhte Zeit fiir Préasentation und
Fachgespréch.
=  Ho6here Gewichtung der Berufskenntnisse.

Tiefere Gewichtung der Erfahrungsnote, Praxis und Schule neu gleich gewichtet.
Antwort []Ja X Nein

Bemerkungen zur Antwort:

Nein: Die Erhéhung der Zeit fur die Prasentation und das
Fachgesprach ist unnétig und nicht sinnvoll. Bereits heute stellt das
Fachgesprach fur die Prifungsexpertinnen eine sehr grosse
Herausforderung dar, die nicht ihrem beruflichen Alltag entspricht
(val. Frage 11 KNW).

Der Teil Prasentation sollte ganzlich gestrichen werden (ggf. durch
die Berufsschule prufen lassen).

Stimmen Sie dem angepassten Aufbau der Situationsbeschreibungen in
Teil B des Bildungsplans zu?

Zur Klérung: Die folgenden Anpassungen wurden vorgenommen:

=  Beispielhafte statt typische Situation.
= Verzicht auf die Kategorie externe Ressourcen.

Antwort [X] Ja [ ] Nein

Bemerkungen zur Antwort: Beispielhafte statt typische Situtuationen
ist zutreffender, jedoch eine rein sprachliche Anpassung. Kategorie
externe Ressourcen kann weggelassen werden.

Haben Sie Bemerkungen inhaltlicher Art zu den Situationsbeschreibungen
in Teil B des Bildungsplans?
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Antwort []Ja X] Nein

Bemerkungen zur Antwort:

- in zahlreichen beispielshaften Situationen fehlt unter der Rubrik
"Fahigkeiten" der Hinweis, dass beobachtete Veranderungen
umgehend weitergeleitet werden missen. Der Einbezug von
Pflegediagnosen, sowie der ausgewahlten Krankheitsbilder erscheint
willkarlich und teilweise fachlich fraglich (z.B. Delir und Sucht bei C 3
Krisensituationen).

- C4: Lernender erkundigt sich bei der Patientin, "wie sie die
Wirkung der Medikamente wahrnimmt und ob diese vertraglich sind"
(Patientin mit Diabetes mellitus, globaler Herzinsuffizienz, CVI usw.
mit entsprechend hochkomplexer medikamentdser Therapie)
streichen oder ersetzen mit Wirkung der Schmerzmedikamte.
Lernender wird die gedusserten Nebenwirkungen "der
Pflegedienstleiterin berichten ...", die Information muss an die
diplomierte Pflegenden und nicht an die Pflegedienstleiterin
weitergeleitet werden. Bei den handlungsleitenden Kenntnissen
fehlen sowohl die Krankheitsbilder Diabetes mellitus und
Herzinsuffizienz und die Zusammenhange zwischen den
verschiednenen Krankheitsbildern. Zudem musste strigent in allen
Unterlagen von Multimorbiditat in geriatrischen Situationen
gesprochen werden. In multimorbiden instabilen Situationen ist die
FaGe Uberfordert - solche Situationen sind aufgrund der
demografischen Entwicklungen zunehmend und sie erfordern sogar
Nachdiplom Weiterbildungen wie MAS Gerontolog. Pflege oder MNS
mit Schwerpunkt als APN Gerontologie. Oder wurden hier
Patientinnen mit Demenz, Delir und multiplen chronischen
Erkrankungen vergessen? Das ware nicht realitdtsgerecht und stellte
die Patientensicherheit sowie Versorgungsqualitat in Frage. Es ist
generell zu beachten, dass FaGe in stabilen Situationen tatig sein
kénnen. Sobald eine Situation instabil wird, braucht es die Flihrung
durch eine diplomierte Pflegefachperson.

- D1: Die Berechnung der Flussigkeitsbilanz ist nur in einfachen
Situationen maoglich. Bei Patienten mit mehreren Infusionen,
Kurzinfusionen, Perfusoren ist diese Kompetenz fir die FaGe zu
komplex.

- D3: es ist nicht ausreichend, wenn die FaGe sich Uber Wirkung und
Nebenwirkung der Medikamente "informiert". Wer ein Medikament
verabreicht, muss die Wirkung und Nebenwirkungen kennen und
darin unterrichtet sein.

- D4: siehe Antwort zu Frage 3 Handlungskompetenz d) 4
(Qualifikationsprofil)

- E2: zum Bereich Gesundheit erhalten und Férdern fehlen konkrete
Inhalte zu gesundheitsférdernden und -erhaltenden Interventionen
bei Patienten. Die Kenntnisse eines Impfplans sind in diesem
wichtigen Themenkreis der Gesundheitsforderung sekundar.

- E4: "Berat Patienten bei der Ernahrung" ist zu ersetzen durch
"berat Patienten bei der Mentauswahl" vgl. Handlungskompetenz
Seite 26. Ernahrungsberatung wére eine Uberforderung der FaGe
und gehdrt in den Kompetenzbereich einer Erndhrungsberaterin.
Anhang zu den Pflegediagnosen und Krankheitsbildern: hier misste
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festgelegt werden, Uber welche die FaGe informiert werden. Hier
sind wiederum Wérter wie "kann" und "mdgliche" nicht angebracht.
Welche Pflegediagnosen liegen hier zugrunde (NANDA-
International?) Die Anwendung von Pflegediagnosen erfordert
vertieftes Fachwissen, Kritisches Denken und klinische
Entscheidungsfindung, FaGe werden grundséatzlich nicht in
Pflegediagnostik unterrichtet, denn sie sind mit der Priorisierung und
Differentialdiagostik tiberfordert und sind vor der Ubernahme der
Verantwortung fir den gesamten Pflegeprozesses - die sie nicht
Ubernehmen kénnen - zu schiitzen (Cave Fehldiagnosen,
unwirksame Massnahmen, Pflegefehler, nicht erreichte
pflegesenititive Patientenergebnisse).
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Frage 10

Frage 11

Haben Sie Bemerkungen inhaltlicher Art zu den Ausflihrungsbestimmungen
zum Qualifikationsverfahren?

Antwort [ ] Ja [ ] Nein

Bemerkungen zur Antwort:

Die Personalunion von "Vorgesetzter Fachkraft" und "Interne
Expert/in" sollte, z.B. im Kt. Bern, dringed beibehalten werden.

Einer Reduktion der Uberpriften Handlungskompetenzen von sieben
auf vier wird nicht zugestimmt (vgl. Antwort auf Frage 14). Zudem
musste eine Vorgabe zur Anzahl der gepriften Bereiche beibehalten
werden. Oder sind 4 "Handlungskompetenzbereiche" gemeint?
Unklar ist, ob die Aufgabenstellung und die Beurteilungskriterien
weiterhin aus dem Bildungsplan Gbernomen werden, was wichtig
ware. Die bisherige Praxis sollte beibehalten werden.

Ja: Eine héhere Gewichtung der Berufskenntnisse und damit der
theoretischen Fachkenntnisse ist sinnvoll und wirde die zu hohen
Notendurchschnitte senken. Da die Frage mehrdeutig ist, kann sie
nicht mit ja oder nein beantwortet werden.

Stimmen Sie der lberarbeiteten Form der Kompetenznachweise zu?
Antwort [ ]Ja X Nein

Bemerkungen zur Antwort: Nein: Eine Kompetenzerweiterung mit
gleichzeitiger Reduktion der Kompetenznachweise ist ein
Widerspruch. Aufgrund der massiven Reduktion der
Kompetenznachweise muss von einer starken Senkung der
Ausbildungsqualitat ausgegangen werden. Praktische Fertigkeiten,
Fahigkeiten und deren theoretische Begriindung wirden nur in
einem kleinen Ausmass Uberprift, da von den 29 zur Verfigung
stehenden Kompetenzen nur noch deren funf Gberprift wirden, was
einem Anteil von nur 17 % entspricht!

Die schriftliche Darstellung des Fachwissens ist im Rahmen eines
praktischen Kompetenznachweises nicht realistisch und zielfuhrend.
Zum einen kann sich die Lernende vier Wochen auf diesen sehr
eingegrenzten Auftrag vorbereiten. Zum anderen ist es nicht die
Aufgabe der Berufsbilderin schriftliche Arbeiten zu beurteilen; dies ist
eine Aufgabe der Berufsschule.

Die vorgeschlagenen Raster fur die Beurteilung der KNW sind nicht
valide gegenuber dem Prifungsgegenstand. Zudem Uberlappen sich
einige Kriterien inhaltlich.

Die Reduktion der Kompetenznachweise ist berufs- und
bildungspolitisch nicht tragbar. Gelernt wird nur, was auch gepruft
wird. Fur Institutionen, die kiinftig FaGe EFZ anstellen, ist nicht
tragbar, dass FaGe EFZ einen grossen Teil der Lerninhalte unter
Umstanden nicht gelernt haben und damit nicht Gber erforderliche
Kompetenzen ihres Berufsbildes verflugen.

Die bisherige Anzahl der zu Uberprifenden Kompetenzen ergibt ein
umfassenderes Gesamtbild. Der Aufwand ist angemessen und
bedarf keiner weiteren Reduktion. Zudem ist die aktuelle Form der
Uberpriifung der KNW wesentlich praxisnaher.

Vorschlag:
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Die bisherige Anzahl KNW muss unbedingt beibehalten werden
(Sicherung der Ausbildungsqualitdt und in Folge dessen der
Patientensicherheit). Zudem sollten die Kompetenznachweise
explizit in einer geplanten Beurteilungssituation erfolgen (Streichung
der bisherigen Variante des Kompetenznachweises aufgrund von
Beobachtungen Uber einen langeren Zeitraum).

Der Vorschlag der Vorgabe der Uberpriifung von
Kompetenznachweisen aus unterschiedlichen Bereichen (A bis H) ist
sinnvoll.

Unbedingt vorgegeben sein missen: die mindliche Uberprifung des
Fachwissens und die Begriindung und die kritische Reflexion der im
KNW gezeigten Handlung. Diese Form ist kongruent mit dem
Fachgesprach im QV. Sie stellt zudem eine Art Trainigssituation fur
die Lernenden (Fachwissen vorstellen und Arbeit begrinden) und
die Prufungsexpertin/Berufsbildnerin (Begriindungen erfragen) dar.

Weitere Bemerkungen zur Vernehmlassungsfassung von Bildungsverordnung und Bildungsplan

Zusatz zu Frage 1: Nein, es besteht kein Bedarf fur eine vierjahrige FaGe-Ausbildung mit
intergrierter Berufsmaturitat.

Zusatz zu Frage 6: Qualitat der UK und des vermittelten Wissens (Wissensquelle?) sollte
gehoben und besser Uberprift werden. Zudem sollte mehr auf die Standards der jeweiligen
Ausbildungsbetriebe hingewiesen werden.

Die beispielhaften Situationen wirken sehr konstruiert und realitdtsfremd. Die theoretischen
Bezuge (z.B. Krankheitsbilder, Pflegediagnosen) wirken willkirlich gewahilt.

Die Art, Anzahl und der Umfang der hier vorgelegten Dokumente werden als sehr
unibersichtlich beurteilt.

18.8.2015



