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Bundesgesetz uber die Arbeitsbedingungen in der Pflege (BGAP)

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

2

2

Der Kanton Ziirich begrisst es, dass die Bestimmungen fir alle Berufsgruppen in der Pflege, unabhangig vom Qualifikationsniveau,
gelten sollen. Damit wird die Gleichbehandlung aller Mitarbeitenden in der Pflege sichergestellt.

Als Kriterium sollte einbezogen werden, ob in der hoheren leitenden Tatigkeit noch ein substanzieller Anteil der Arbeitszeit fur die
direkte Betreuung von Patientinnen und Patienten eingesetzt bzw. Schichtdienst geleistet wird, was in der Regel bis auf Stufe
Abteilungsleitung der Fall ist. Wenn diese Voraussetzungen erfiillt sind, sollte die Person dem BGAP unterstellt werden.

Der Terminus der wochentlichen Héchstarbeitszeit soll durch eine entsprechende monatliche Hochstarbeitszeit ersetzt werden.
Eventualiter soll die bisherige Regelung gemass Art. 7 Abs. 2 ArGV 2 beibehalten werden: «... die wochentliche Héchstarbeitszeit von
50 Stunden (bzw. neu von 45 Stunden) muss im Durchschnitt von zwei Wochen eingehalten werden.»

Die Senkung der heutigen Hochstarbeitszeit von 50 auf neu 45 Stunden pro Woche schrankt eine 24/7-Dienstplanung zu stark ein. Die
Regelung wiirde keinen Spielraum mehr lassen fiir flexible Arbeitszeitmodelle, z.B. solche mit mehr als flinf aufeinanderfolgenden
Diensten und entsprechender zeitlicher Kompensation in der vorhergehenden oder der nachfolgenden Woche. Solche Modelle sind
heute u.a. bei Grenzgangerinnen und Grenzgangern verbreitet, die teilweise gerne in langeren Dienstblocken arbeiten, dafiir dann
mehrere freie Tage am Stick beziehen konnen. Auch Betriebe mit grésseren saisonalen Schwankungen sind auf die Flexibilitat
angewiesen.

Auf die obligatorische Aus- und Weiterbildung wird weder im Entwurf noch in den Erlauterungen eingegangen. Ob die dafir
aufgewendete Zeit als Arbeitszeit zahlt, stellt heute wiederholt ein Diskussionspunkt dar. Zu dieser Frage sollte hier klar Stellung
genommen werden. (Hinweis: Die von Assistenzarztinnen und -arzten fiir die obligatorischen Aus- und Weiterbildungen aufgewendete
Zeit gilt als Arbeitszeit.)

Ein solcher Zuschlag wird in vielen Betrieben bereits gewéahrt und ist angemessen. Art. 16 ArGV 1 definiert die Arbeitswoche von
Montag, 0 Uhr, bis Sonntag, 24 Uhr. In einem 24/7-Dienstplan beginnt die Arbeitswoche haufig unter der Woche, sodass diese
Definition von Uberzeit nicht wortgetreu (ibernommen werden kann. Als Beginn der Arbeitswoche muss der erste Arbeitstag eines
Arbeitsturnus genommen werden. Mit einer monatlichen Hochstarbeitszeit oder der bisherigen Regelung kann diese Problematik
(weitgehend) gel6st werden (vgl. die beantragte Anpassung betreffend den vorstehenden Art. 5 Abs. 1).
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Ein hoéherer monetarer Mindestausgleich tragt dem Ziel der Verbesserung des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmenden keine
Rechnung. Daher empfehlen wir den Verzicht auf den gesamten Absatz, auch um Abweichungen zum ArG zu vermeiden. Die
Einfiihrung des héheren monetaren Mindestausgleichs kénnte zur Reduzierung von Arbeitspensen fiihren.

Die wochentliche Hochstarbeitszeit soll zwischen 40 und 42 Stunden betragen.

Der Kanton Ziirich begriisst zwar grundséatzlich, dass eine Spannbreite fiir die Normalarbeitszeit festgelegt werden soll und gleichzeitig
fur die Sozialpartner ein Verhandlungsspielraum bestehen bleibt. Die Senkung der Normalarbeitszeit von heute in der Regel

42 Stunden auf neu im Minimum 38 Stunden pro Woche ist aber fiir eine 24/7-Dienstplanung eine zu grosse Herausforderung.
Insbesondere wird es dadurch sehr schwierig, eine Kontinuitat in der Betreuung der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten. Falls
die Arbeitszeitreduktion nicht durch einen Stellenaufbau in der Pflege kompensiert werden kann, wird sich die Arbeit in der Pflege weiter
verdichten, was zu einem hohen emotionalen Stress fihren und die Arbeitszufriedenheit negativ beeinflussen kann. Die Reduktion der
Arbeitszeit muss schrittweise erfolgen, damit diese mit zusatzlichen Anstellungen ausgeglichen werden kann. Zudem korreliert die
Verkirzung der Normalarbeitszeit mit weiteren Massnahmen des BGAP, welche die Netto-Arbeitszeit zusatzlich reduzieren (z.B.
bezahlte Pausen und Umkleidezeit, Kompensationszeit fiir ungeplante Einséatze).

Ein grosser Teil der Pflegenden, die im Schichtdienst eingesetzt werden, arbeiten nicht in einem 100%-Pensum, da flr sie bei einem
Vollzeitpensum die Erholungszeiten zu kurz sind. Der Kanton Ziirich beflirwortet daher eine schrittweise Reduktion der
Normalarbeitszeit. Diese fuhrt jedoch zu sehr hohen Kosten: laut erlauterndem Bericht rund 250 Mio. bis 300 Mio. Franken pro
reduzierte Stunde. Die Finanzierung muss vor der Umsetzung sichergestellt sein.

Zudem muss die Reduktion durch ein erhéhtes Rekrutierungspotenzial (mehr Berufsabschliisse, weniger vorzeitige Berufsaustritte) und
verminderte Fluktuation ausgeglichen werden kénnen. Der Bund ist angehalten, Begleitmassnahmen umzusetzen (z.B. Beschleunigung
der Digitalisierung, Reduktion des administrativen Aufwands oder Entlastung von nicht pflegerischen Aufgaben), um den Riickgang der
Nettoarbeitszeit ausgleichen zu kdnnen.

Von der Reduktion der Normalarbeitszeit sollen die Pflegenden ausgenommen werden, die ausschliesslich in einem regelmassigen
Dienstplan ohne Schichtdienste (d.h. ohne Nacht- und Wochenenddienst) arbeiten. lhre Belastung unterscheidet sich nicht von
Mitarbeitenden anderer Gesundheitsberufe (z.B. Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Medizinische Praxisassistentinnen und
-assistenten).

Heute orientieren sich die meisten Betriebe an der Jahresarbeitszeit, wobei ein maximaler Plus- bzw. Minussaldo definiert wird, der
nicht unter- bzw. Uberschritten werden darf (in der Regel maximal zwei Arbeitswochen, angepasst auf den Beschaftigungsgrad). Falls
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der maximale Saldo Uberschritten wird, erfolgt die Auszahlung dieser liberzahligen Stunden Ende Jahr. Dabei ist ein Zuschlag von 25%
in den meisten Betrieben schon heute Ublich. Eine Kompensation kann auch durch eine temporare Erhéhung des Anstellungspensums
bei gleichbleibender tatsachlicher Arbeitszeit erfolgen. Diese Regelungen haben sich in der Praxis bewahrt und sollten weiterhin
mdglich sein.

Die Details sollen nicht auf Verordnungsstufe, sondern durch die Sozialpartner geregelt werden.

Der regelmassige Nachtdienst ist fur viele Pflegende die grésste Belastung im Beruf. Eine Zeitgutschrift von 10% reicht nicht aus, da
viele Betriebe heute schon einen Zuschlag von 20% gewéahren. Damit fallt nach fiinf Nachtdiensten in der Regel ein zusétzlicher
Ruhetag an, der fiir die Tag-/Nacht-Umstellung benétigt wird.

Der Zeitzuschlag soll allen Nachtdienstleistenden gewahrt werden, unabhangig davon, wie viele Nachtdienste sie pro Jahr leisten.

Pflegende im Alter ab 60 Jahren sollten sich von Nachtdiensten ohne arztliches Attest auf Antrag befreien lassen kdnnen.

Ein héherer monetarer Mindestausgleich tragt dem Ziel der Erhéhung des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmenden keine
Rechnung. Diesbeziigliche Regelungen sollen daher nicht auf Verordnungsstufe, sondern durch die Sozialpartner geregelt werden.
Insbesondere sind neben der Zeitkompensation anforderungsgerechte Schichtzulagen festzulegen.

Art. 20 ArG sieht vor, dass einer oder einem Arbeitnehmenden innert zweier Wochen mindestens einmal ein ganzer Sonntag als
wochentlicher Ruhetag freigegeben wird. Dieser Regelung ist im Schichtdienst nicht umsetzbar und entspricht erfahrungsgemass auch
nicht dem Bedirfnis des Pflegepersonals. Deren Wunsch ist es viel eher, ihre freien Wochenenden bestimmen zu kdnnen, ohne einem
starren Rhythmus folgen zu missen.

Der Kanton Ziirich erachtet es daher als sinnvoller, die Mindestanzahl freier Sonntage von heute 12 (gemass Art. 12 Abs. 2 ArGV 2) auf
18 bis 24 pro Jahr zu erhéhen. Diese sollen im Jahresverlauf in Absprache mit den Mitarbeitenden frei verteilt werden kénnen.

Ein hoherer zeitlicher Ausgleich fiihrt dazu, dass an Sonn- und Feiertagen eingesetzte Arbeitnehmende aufgrund langerer
Kompensationszeiten weniger verfligbar sind. Dies hat einen hdheren Personalbedarf zur Folge. Die diesbeziiglichen Regelungen
sollen nicht auf Verordnungsstufe, sondern durch die Sozialpartner geregelt werden. Insbesondere sind neben der Zeitkompensation
anforderungsgerechte Schichtzulagen festzulegen.
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10

Der Kanton Ziirich erachtet die Abgeltung der betrieblich bedingten Umkleidezeit als gerechtfertigt. Sie hat sich bereits in vielen
Betrieben etabliert. Dabei werden unterschiedliche Modelle gewahlt (z.B. Anrechnung an die Normalarbeitszeit, prozentuale
Lohnzuschlage, Pauschalen). Es ist zu beachten, dass die gewahlte Losung fiir alle Berufsgruppen mit betrieblich bedingter
Umkleidezeit umgesetzt werden muss (Anspruch auf Gleichbehandlung), was zu entsprechend héheren Kosten fiihrt.

10

Regelungen in diesem Zusammenhang sollen nicht auf Verordnungsstufe, sondern durch die Sozialpartner getroffen werden.

Zu einer angemessenen Abgeltung gehort, dass die durchschnittliche Zeit ab dem Betreten des Gebaudes bis zum Arbeitsplatz (d.h.
einschliesslich Wegzeiten) eingerechnet wird. Es muss grundsétzlich mdglich sein, die Umkleidezeit durch einen Zeit- und/oder
Lohnzuschlag zu entschadigen.

11

Der Kanton Ziirich erachtet die Anwendung von Art. 15 Abs. 1 ArG als sinnvoll. Dies ist schon heute in den meisten Betrieben die
Regel.

11

Auf Art. 11 Abs. 2 ist zu verzichten.

Denn gemass Art. 15 Abs. 2. ArG gelten Pausen als Arbeitszeit, wenn die Arbeitnehmenden ihren Arbeitsplatz nicht verlassen diirfen.
Dies ist in der Pflege nur in Ausnahmen der Fall. In Arbeitsbereichen, wo die Pause ungestort (d.h. ohne Abrufbereitschaft) verbracht
werden kann, soll diese weiterhin nicht als bezahlte Arbeitszeit gelten. Auch hier misste im Sinne der Gleichbehandlung dieselbe
Pausenregelung fiir andere Berufsgruppen gelten, da eine sachliche Begriindung fiir die Sonderstellung der Pflege fehlt.

Zusatzliche bezahlte Pausen sollen durch die Sozialpartner geregelt werden.

12

Bereitschafts- und Pikettdienste sind eine zusatzliche Belastung, die angemessen entschadigt werden sollen. Der Bundesrat soll einen
Mindeststandard festlegen. Im Detail sollen Ausgleichsmodalitaten in Zeit und Geld durch die Sozialpartner festgelegt werden.

13

Der Kanton Ziirich erachtet eine Ankiindigungsfrist von mindestens vier Wochen als angemessen. Wird diese jedoch weiter erhoht,
reduziert sich damit die Dienstplanstabilitét, weil mehr nachtragliche Anpassungen nétig sein werden (z.B. wegen Krankheitsausfallen
oder Kiindigungen), da diese bei der Erstellung der Dienstplane noch nicht bekannt sind und die fehlenden Dienste ersetzt werden
mussen.
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13

Der Kanton Zirich beantragt, Art. 13 Abs. 2 im Sinne der nachstehenden Punkte anzupassen:

e Ein Anspruch auf eine zusatzliche Entschadigung soll erst bei einer Ankiindigungsfrist von sieben oder weniger Tagen entstehen.

e Die zuséatzliche Entschadigung soll sowohl tber Zeitgutschrift als auch tGber Lohnzuschlag mdéglich sein (oder auch einer
Kombination davon).

e Es soll auch mdéglich sein, die Bereitschaft zu einer hdheren Flexibilitat mit einer Pauschale zu vergiiten (vgl. Modell Spital Bulach).

e Ebenfalls bewahrt haben sich Modelle, in denen sich Mitarbeitende im fixen Teilzeitpensum bereit erklaren, in einem festgelegten
maximalen Umfang freiwillig Dienste auf Abruf zu leisten. Solche Modelle miissen weiterhin moéglich sein.

Die geringe Dienstplanstabilitat und die damit verbundenen haufig ungeplanten, zusatzlichen Arbeitseinsatze sind eine grosse
Belastung flr die Pflegenden. Insbesondere das Sozialleben, die Freizeitgestaltung und die Ruhezeiten werden dadurch erheblich
beeintrachtigt. Der Kanton Zirich erachtet es daher als angemessen, dass diese Einsatze zusatzlich abgegolten werden.

Eine gewisse Flexibilitét in der Dienstplanung ist jedoch fur einen funktionierenden Betrieb Voraussetzung und viele Mitarbeitende
leisten diese in einem angemessenen Umfang auch freiwillig. Es ist jedoch zu befurchten, dass mit der gewéahlten Formulierung
betreffend Art. 13 Abs. 2 ungewollte Anreize gesetzt werden. Es ist zu erwarten, dass bei einer finanziellen Entschadigung von
kurzfristig geplanten Einsatzen allgemein nur noch eingesprungen wird, wenn diese Einsatze zusatzlich vergitet werden.

13

Auf Art. 13 Abs. 3 ist zu verzichten.

Weitergehende Regelungen sollen durch die Sozialpartner ausgehandelt werden.

13

Der Bundesrat soll lediglich einen Mindeststandard festlegen. Die konkrete Regelung soll den Sozialpartnern vorbehalten bleiben.

14

Der Bundesrat soll allgemein Mindestvorschriften unter Berticksichtigung der betrieblichen Umsetzbarkeit und der sichergestellten
Finanzierung erlassen, da nicht davon ausgegangen werden kann, dass sich innert nitzlicher Frist alle Betriebe einem GAV
anschliessen werden. Die Anhdrung der Sozialpartner ist dabei zwingend.

15

Bevorzugte Variante: Variante 1: Ein Anreiz, einen Gesamtarbeitsvertrag abzuschliessen, besteht nur, wenn sowohl aufseiten der
Arbeitgebenden sowie aufseiten der Arbeithnehmenden ein angemessenes und ausgewogenes Verhandlungspotenzial vorhanden ist.
Viele Pflegende wiirden beispielsweise eine erhohte Flexibilitat bzw. Bereitschaft zur Flexibilitat bei der Dienstplanung in Kauf nehmen,
wenn dafir als Gegenleistung der Grundlohn steigt.
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Variante 2: Mangels beidseitigen Verhandlungsinteresses ist zu befiirchten, dass nach Variante 2 keine Verhandlungsanreize
bestehen.

20 1 Der Kanton Zirich begrisst die Mdglichkeit der Verwaltungssanktion. Er beantragt jedoch, diese ins ArG aufzunehmen, sodass diese
fur alle Branchen und Betriebe zur Anwendung gelangt. Im Gesetzestext ist zudem zu prazisieren, dass die Verwaltungssanktion direkt
dem Unternehmen auferlegt werden kann (dies im Gegensatz zu den strafrechtlichen Sanktionen gemass Art. 59 ff. ArG in Verbindung
mit Art. 6 VStR, bei welchen die Sanktion der fiir den Verstoss verantwortliche natirliche Person auferlegt wird).

20 4 Auf Art. 20 Abs. 4 ist zu verzichten.

Eine offentliche Liste («Pranger») kdnnte dazu fiihren, dass sich die Arbeitgebenden im Verwaltungsverfahren viel starker als bisher
juristisch und/oder politisch gegen Sanktionen wehren werden und séamtliche Rechtsmittel ausschopfen, was zusatzlichen Aufwand bei
den Kantonen (Arbeitsinspektorat und Gerichte) verursacht. Allenfalls sollen nur schwere Verstosse auf der Liste erfasst werden.

22 Auf Art. 22 und 23 ist zu verzichten.
und

23 Der Kanton Ziirich lehnt die Schaffung einer kantonalen Kommission im Bereich der Pflege ab. Der Nutzen von solchen Kommissionen

ist gering, insbesondere auch im Verhaltnis zum Aufwand, der zu einem grésseren Teil bei den Kantone anfallen wird. Die Entwicklung
der Anzahl und der Inhalte der Gesamtarbeitsvertrage sowie die Wirksamkeit des Gesetzes sollen insgesamt im Rahmen der
Evaluation gemass Art. 24 Uberpriift werden. Dies lasst den Kantonen und den Sozialpartnern den nétigen Spielraum, um allfallige
Kommissionen oder Austauschgefasse, die nicht zuletzt im Rahmen der Umsetzung der Pflegeinitiative auch im Kanton Zirich
entstanden sind, nach Bedarf und Nutzen weiterzufiihren, ohne dass der Auftrag und die Zusammensetzung solcher Organe vom Bund
verpflichtend vorgegeben wird.

24 1 Der Kanton Zirich begrisst die vorgeschlagene Evaluation. Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) schafft dafiir mit
dem «Nationalen Monitoring des Pflegepersonals» eine wichtige und zielfiihrende Grundlage.

24 2 Im Sinne der vorstehenden Bemerkungen betreffend Art. 22 und 23 ist auf Art. 24 Abs. 2 zu verzichten.

27 Die Beschrankung der Kostenbeteiligung des Bundes auf fiinf Jahre wird entschieden abgelehnt. Eine solche Bestimmung wiirde dazu
fuhren, dass die Kantone nur befristete Anstellungen als zusatzliche personelle Mittel zuziehen kénnen, was nicht nachhaltig ware. Es
ist eine unbefristete Kostenbeteiligung sicherzustellen, um den Kantonen eine fachlich gute Ressourcenplanung zu ermdglichen. Mit
dem BGAP werden die zustandigen Vollzugsbehdrden fiir verschiedene zusatzliche Arbeitnehmende zustandig, die bisher vom ArG
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ausgenommen waren. Diese zusatzlichen Vollzugsaufgaben nehmen nach den ersten fiinf Jahren nicht ab; der Mehraufwand bleibt
konstant.

Bevorzugte Variante zu Art. 15 BGAP

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

Fazit

] Zustimmung ohne Vorbehalte

] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalten

X Grundsatzliche Uberarbeitung

L] Ablehnung
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Gesundheitsberufegesetz (GesBG, SR 811.21)

Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung
2 1und | Abs. 1 | Der Kanton Zirich begrisst die Reglementierung des Berufs der Pflegexpertin bzw. des Pflegeexperten APN im GesBG.
2 Bst. h,
Abs. 2
Bst. a
Ziff. 9
3 2 j Der Kanton Zirich begrisst die vorgeschlagene Regelung. Die Foérderung digitaler Kenntnisse ermdglicht es, dass die Fachpersonen
schnell auf die Daten der zu behandelnden Personen zugreifen kénnen. Dadurch werden Doppeluntersuchungen vermieden und eine
optimale Betreuung gewahrleistet. Bei einer angemessenen Nutzung werden sich diese Werkzeuge positiv auf die Patientensicherheit,
die Versorgungsqualitat und die Kostenkontrolle auswirken.
12 2 aund | Bevorzugt wird Variante 1.
h
34a 3 Diese Regelung erscheint plausibel. Nach heutigem Kenntnisstand erfiillen die bestehenden kantonalen Bewilligungen zur

Berufsausiibung als Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN die Vorgaben gemass der vorliegenden Anderung im GesBG. Der
Kantonswechsel einer Pflegeexpertin bzw. eines Pflegeexperten APN sollte somit keine Probleme bereiten.

Bevorzugte Variante zu Art. 12 GesBG

X

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

10
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] Variante 2: Nur der Master in Advanced Practice Nursing berechtigt zum Erwerb der Berufsausubungsbewilligung als
Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte APN

Fazit

X Zustimmung

L] Zustimmung mit Anderungswiinschen / Vorbehalte

] Grundsatzliche Uberarbeitung

L] Ablehnung

11
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Erlauternder Bericht (Gesamterlauterungen)

Kapitel-Nr.

Bemerkung/Anregung

1.7.3

Der Kanton Zirich begriisst den Fokus auf die digitalen Kompetenzen. Aus Gleichstellungsperspektive gilt es, diesbezlglich den Digital Gender
Gap in den Blick zu nehmen und auch zu bericksichtigen, dass gerade in Berufszweigen mit ausgepragter Digitalisierung Frauen unterreprasentiert
sind und sich die Dimension der Geschlechtersegregation durch die Digitalisierung noch verstarkt. So zeigen Studien erhebliche Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern hinsichtlich des Digitalisierungsgrades und der Arbeitsbedingungen auf: In den Bereichen Zugang,
Einstellung/Offenheit, Kompetenz und Vielfalt der Nutzung erzielen Frauen niedrigere Werte als Manner. Dies betrifft die Einschatzung der
Fertigkeiten in der Anwendung von Office-Programmen, die Kenntnisse von Fachbegriffen sowie das Interesse an Digitalthemen und
Wissensaneignung. Die Unterschiede sind bei alteren Generationen starker ausgepragt, aber auch bei 14- bis 24-Jahrigen sind sie deutlich
ausgepragt.

Fir den Schweizer Kontext kommt eine Studie tUberdies zum Schluss, dass sich innerhalb der Pflege eine weitere Geschlechtersegregation zeigt:
Méanner sind vermehrt in Bereichen der Pflege mit Digitalisierung und Technik und Frauen «an den Betten» tatig. Dies verdeutlich die Relevanz,
dass — mit dem Ziel der Gewinnung von Fachkraften — die Vereinbarkeit von Care-Arbeit, Beruf und Weiterbildung gerade auch im Zusammenhang
mit dem Erwerb digitaler Kompetenzen besondere Berticksichtigung zu finden hat und gezielte Massnahmen zur Férderung einer
geschlechtergerechten Digitalisierung zu ergreifen sind.

3.4.2

Der Kanton Ziirich bedauert, dass die Verpflichtung zur Schaffung von oder zur Beteiligung an Personalpools nicht weiterverfolgt wurde. Diese
Instrumente haben sich als wirksam bei der Reduktion von kurzfristigen Einséatzen und damit zur Erhéhung der Dienstplanstabilitat erwiesen. Damit
konnte auch die Abhangigkeit von teuren, temporaren Einsatzen reduziert werden. Allenfalls kann dieses Anliegen von den Sozialpartnern im
Rahmen der Verhandlungen zu den Gesamtarbeitsvertrdagen nochmals aufgenommen werden.

4.2

Der Hinweis im erlauternden Bericht, wonach «dem dualen Berufsbildungssystem der Schweiz (iber das bereits heute bestehende
Zulassungssystem «sur dossiern Rechnung getragen werden kdnntey, ist nicht ausreichend.

Pflegefachpersonen HF miissen heute eine Passerelle im Umfang von 90 ECTS-Punkten (Dauer berufsbegleitend: zwei Jahre) absolvieren, um
den Bachelor of Science in Pflege zu erwerben und damit zu einem konsekutiven Masterstudiengang Pflege zugelassen zu werden. Dies, obwohl
Pflegefachpersonen HF den Pflegefachpersonen mit Bachelordiplom fiir die Berufsausiibung gemass GesBG gleichgestellt sind. Vergleicht man die
HF- und FH-Ausbildung inhaltlich, lassen sich denn auch lediglich Unterschiede beim wissenschaftlichen Arbeiten und in der klinischen
Diagnosestellung (Clinical Assessment) in einem geringen Umfang feststellen.
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz uber die

Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Der Kanton Ziirich halt diese Regelung, die in den sogenannten Best Practices (Zulassung zum Bachelorstudium an Fachhochschulen) von
Swissuniversities festgelegt ist, deshalb fir unangemessen und fachlich ungerechtfertigt. Der Bundesrat ist angehalten, Mdglichkeiten fur eine
Legiferierung im GesBG oder Hochschulférderungs- und -koordinationsgesetz zu priifen, die eine deutlich verkiirzte Passerelle fir dipl.
Pflegefachpersonen HF und insbesesondere auch fiir Pflegefachpersonen HF mit einem NDS AIN zulasst.

5.1

Kontrollen in Spitalern sind sehr aufwendig. In den grésseren Anstalten gibt es eine Vielzahl von Abteilungen, die unterschiedliche Arbeitsformen
haben kdnnen. Fir ein grosseres Spital wie das Kantonsspital Winterthur, das Universitatsspital Zurich, das Stadtspital Zirich Standort Triemli usw.
sind acht Stunden einschliesslich Vor- und Nacharbeiten mit den heutigen Kontrollinstrumenten bei Weitem nicht ausreichend.

Ein Vorteil in der Gesundheitsbranche ist, dass die meisten Betriebe die Arbeitszeit mit dem System von Polypoint PEP planen und erfassen. Dies
gilt es zu nutzen, indem man die Betriebe auffordert, die Arbeitszeitausziige in Formen einzureichen, die automatisierte Auswertungen zulassen.
Dazu misste eine Anleitung (Instruktion) erstellt werden, wie die Unterlagen einzureichen sind. Mit dieser Massnahme wiirde ein grosser Teil des
Aufwands in den kantonalen Arbeitsinspektoraten (KAI) wegfallen. Damit dies schweizweit gleich gehandhabt wird, sollte der Bund (SECO)
zusammen mit den KAl entsprechende Instrumente schaffen. Eine entsprechende Regelung zur Vereinheitlichung der Arbeitszeitaufzeichnungen
und die Ubermittlung der Daten im BGAP ist zu prifen.

Fazit: Nur durch eine automatisierte Auswertung der Arbeitszeitaufzeichnungen und somit speditiver Durchfiihrung der Kontrollen kann die
geschatzte Zeit von acht Stunden (Betriebsbesuch einschliesslich Vor- und Nacharbeit) im Schnitt Giber alle Betriebe eingehalten werden.

Wie bereits in der Stellungnahme zu Art. 27 E-BGAP bemerkt, sind die Bundesbeitrage nicht auf fiinf Jahre zu befristen. Nur so ist es den Kantonen
mdglich, geeignete Strukturen zu schaffen und das Know-how in den KAI langfristig sicherzustellen.

5.2

Die Darstellung, wonach bei den Auswirkungen auf die Kantone und die Gemeinden priméar bzw. «insbesondere» der Mehraufwand flr die Kantone
zur Sicherstellung des Vollzugs des BGAP erwahnt wird, sorgt fiir ein verzerrtes Bild. Diese Kosten sind im Vergleich zu den Gesamtkosten der
Gesetzesvorlage vernachlassigbar.

Die Feststellung, dass Kantone und Gemeinden nur «von Mehrkosten bei den Léhnen betroffen sein (werden), wenn sie die Rolle des Arbeitgebers
innehaben und es durch die geplanten Massnahmen zu Lohnerhéhungen und mehr Personalbedarf kommty, verkennt die heutigen Zustandigkeiten
bei der Spital- und Pflegefinanzierung vollkommen. Die Kantone und Gemeinden werden diese Mehrkosten iber héhere Tarife und
Restfinanzierung massgeblich bezahlen miissen. Zudem ist klar, dass sich die Umsetzung der Massnahmen auch erheblich auf die Hohe der
Krankenkassenpramien auswirken wird. Dariiber hinaus fiihrt die Umsetzung der 2. Etappe der Pflegeinitiative wegen der Projektarbeit auch bei
den Kantonen selbst zu hdheren Personalkosten.

Immerhin geht der Bund auch davon aus, dass die Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen zu Mehrkosten im Gesundheitssystem
fihren werden, wie er auf S. 47 ff. des erlduternden Berichts festhalt. Die Mehrkosten werden in Abschnitt 5.3 mit mehreren Hundert Millionen

13



2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz uber die

Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Franken pro Jahr (bzw. alleine Gber einer Milliarde Franken jahrlich bei Reduktion der wochentlichen Normalarbeitszeit auf 38 Stunden) beziffert. Es
ist realitatsfremd, anzunehmen, dass die Leistungserbringer diese Mehrkosten auffangen kénnen werden, indem sie «das zur Verfligung stehende
Geld intern anders verteilen» — dies bei einer heute massiven Unterdeckung der aktuellen Tarife insbesondere im Spitalbereich.

Aus Sicht des Kantons Zirich werden die geplanten Massnahmen zwingend zu einem héheren Personalbedarf und zu Mehrkosten im Bereich der
Pflege und voraussichtlich auch in anderen Gesundheitsberufen fiihren. Die Mehrkosten werden sich in den Tarif- und Finanzierungssystemen
niederschlagen und somit von den Pramien- und Steuerzahlenden zu finanzieren sein. Die Mehrkosten sind realistisch abzuschatzen und
offenzulegen.

Im Sinne der vorstehenden Ausfiihrungen zu Ziff. 5.1 wird der Aufwand der KAI, da alle Arbeithnehmenden der Pflege unter das Gesetz fallen,
wesentlich erhoht sein.

5.3

Bemerkt wird, dass gerade bei grossen Institutionen wie Spitalern die Mdglichkeit besteht, die durch die Tarife zur Verfiigung stehenden Mittel
intern anders einzusetzen und so den Kostenanstieg zu kompensieren. Dies ist angesichts der teilweise dreistelligen Millionendefizite der grossen
Spitéler nicht nachvollziehbar und nicht realistisch. Die Frage nach der Finanzierung der Massnahmen bleibt somit ungeklart.
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fir eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz liber die
Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Allgemeine Bemerkungen

Bemerkung/Anregung

Aus Sicht des Kantons Zirich besteht der grésste Schwachpunkt der Gesetzesvorlage in der ungeklarten Finanzierung der geplanten Massnahmen. Die im
erlduternden Bericht (S. 47) skizzierte Idee, dass die Mehrkosten durch die Umverteilung der Budgets zugunsten der Pflege aufgefangen werden kénnen, ist
realitatsfremd und inakzeptabel. Viele Betriebe kénnen bereits heute die laufend steigenden Kosten mit den aktuellen Tarifen nicht mehr decken.

Im BGAP ist in Art. 5-9 sowie 12 und 13 vorgesehen, dass die konkrete Ausgestaltung der einzelnen Massnahmen auf Verordnungsstufe festgelegt werden
sollen. Entsprechend kénnen zum jetzigen Zeitpunkt die betrieblichen Auswirkungen bzw. deren Umsetzbarkeit sowie die finanziellen Folgen nur sehr beschrankt
beurteilt werden. Die Regelungen auf Verordnungsstufe sollen so ausgestaltet sein, dass flr die Sozialpartner noch Verhandlungsspielraum bleibt und sie die
Méglichkeit haben, einen fir beide Parteien fairen Konsens auszuhandeln.

Mit der Gesetzesvorlage wird ausserdem die Pflege in den Anstellungsbedingungen privilegiert. Wenn dies zulasten anderer Berufe erfolgen soll, wird damit der
betriebsinterne soziale Frieden erheblich gefahrdet und das Image der Pflege wiirde Schaden nehmen. Ausserdem wird der Druck steigen, im Sinne einer
Gleichbehandlung auch andere Berufsgruppen zu begiinstigen. So kénnen z.B. die Umkleidezeiten nicht nur fir die Pflege entschadigt werden. Die Regelung
muss fur alle Berufsgruppen gelten, die sich aus betrieblichen Grinden umziehen mussen.

Durch die verschiedenen Massnahmen, die zu einer Reduktion der Nettoarbeitszeit fliilhren (Reduktion wochentliche Normalarbeitszeit, bezahlte Pausen,
Umkleidezeit und Zeitkompensation flr kurzfristige Einsétze), wird sich anfanglich der Fachkraftemangel nochmals deutlich verscharfen. Die Nettoarbeitszeit
reduziert sich um bis zu 20%, wenn alle vorgeschlagenen Massnahmen umgesetzt werden. Dies zeigt das folgende Rechnungsbeispiel:

Maximalvariante alt neu
Normalarbeitszeit in Std. 42.0 38.0
Bezahlte Pausen* 0.0 -2.5
Bezahlte Umkleidezeit** 0.0 -1.0
Kompensation kurzfristige Einsatze*** 0.0 -1.0
Nettoarbeitszeit 42.0 33.5

* Annahme: 30 Min. Pause pro Tag
** Annahme 10-15 Min. pro Tag
*** Annahme: Ein zusatzlicher Einsatz pro Monat mit Zeitgutschrift 50%
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2. Etappe zur Umsetzung der Volksinitiative «Fir eine starke Pflege (Pflegeinitiative)». Bundesgesetz liber die
Arbeitsbedingungen in der Pflege und Anderung des Gesundheitsberufegesetzes:
Vernehmlassung

Aufgrund der Reduktion der Arbeitszeit missen erheblich viele Mehrstellen in der Pflege aufgebaut werden. Wenn die Schaffung der Mehrstellen aus finanziellen
Griinden nicht moglich ist oder der Fachkraftemangel dies verunmaglicht, kommt es zu einer weiteren Verdichtung der Arbeit in der Pflege. Dies wirde die
Attraktivitat des Pflegeberufes massiv beeintrachtigen und zu einem gegenteiligen Effekt flhren, als mit der Umsetzung der Pflegeinitiative beabsichtigt wird.

Der Kanton Zirich lehnt aus den genannten Griinden eine Umsetzung der Gesetzesvorlage in dieser Form ab — oder spricht sich zumindest fiir eine etappierte
Umsetzung aus. Fiir die einzelnen Massnahmen miissen zudem angemessene Ubergangsfristen festgelegt werden. Die grosste Belastung in der Pflege ist der
Schichtdienst und die geringe Dienstplanstabilitat. Der Fokus muss auf Massnahmen gelegt werden, die sich auf diese Hoherbelastung im Vergleich zu anderen

Berufsgruppen beziehen (z.B. Entschadigung von kurzfristigen Einsatzen, zusatzliche Entschadigung fiir Sonntags- und Nachtarbeit, Reduktion der
Normalarbeitszeit fir Pflegende im Schichtdienst).
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