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INTERFACE

Glossar

Advanced Practice Nurse APN sind registrierte Pflegefachpersonen mit erweiterten pflegerischen Kompetenzen. Durch ihre aka-

(APN)

demische Ausbildung verfiigen sie Uber Expertenwissen, klinische Kompetenzen und die Fahigkeit zur
Entscheidungsfindung bei hoch komplexen Sachverhalten. Die Kernkompetenzen einer APN sind: direk-
te klinische Praxis, Experten-Coaching, Beratung, ethische Entscheidungsfindung, interdisziplinare
Zusammenarbeit, klinische und fachspezifische Leadership und Forschungskompetenz. Ein Master of
Science in Pflege oder Pflegewissenschaften einer Fachhochschule oder Universitat gilt als Vorausset-
zung (Hamric/Hanson 2003; |G swissANP 2023).

Die Registrierung als APN ist in der Schweiz seit dem Jahr 2021 moglich und berechtigt Pflegefachper-
sonen den markenrechtlich geschitzten Titel «Pflegeexperte oder Pflegeexpertin APN-CH» zu tragen
(APN-CH 2023). Gesetzliche Grundlagen und Tarifmodelle fir die Leistungsabrechnung der APN fehlen
bislang (Adomeit et al. 2023).

In der Praxis werden Pflegeexperten/-innen mit dem Abschluss Master of Science héufig auch als Pfle-
geexperten/-innen APN bezeichnet. Die Bezeichnungen APN und Pflegeexperten/-innen APN sind in der
Regel gleichbedeutend.

Hohere Fachprifung
(HFP)

Die héhere Fachpriifung ist eine eidgendssische Priifung der tertidren Bildungsstufe. Die Prifung richtet
sich an Pflegefachpersonen, die sich in einem Bereich spezialisieren mdchten. Voraussetzungen fir die
Zulassung zur héheren Fachpriifung sind ein Abschluss als diplomierte Pflegefachfrau HF/diplomierter
Pflegefachmann HF, ein Bachelor of Science in Pflege FH oder ein vom Schweizerischen Roten Kreuz
anerkannter gleichwertiger Abschluss in Pflege. Zudem mussen fiinf vorbereitende Module bestanden
sowie Berufserfahrung in der jeweiligen Fachrichtung ausgewiesen werden (mindestens zwei Jahre zu
80%) (SDBB 2023; OdASanté 2019). Sie Gbernehmen die Fachfiihrung im Pflegeprozess, beispielsweise
fur eine bestimmte Patientengruppe (OdASanté 2023).

Derzeit gibt es eidgendssische hohere Fachprifungen in folgenden Bereichen der Pflege: Onkologie-
pflege, Diabetesfachberatung, Nephrologiepflege, Palliative Care, Psychiatriepflege, geriatrische und
psychogeriatrische Pflege, Infektionspravention im Gesundheitswesen sowie Berater/-in frihe Kindheit
(OdASanté 2023).

Nachdiplomstudium
(NDS) HF

Das Nachdiplomstudium HF gehért zu den eidgendssisch anerkannten Weiterbildungen der tertidren
Bildungsstufe. Es dient zur Weiterfiihrung der beruflichen Grundausbildung. Der Fokus liegt auf der
fachlichen Vertiefung in der Berufspraxis (WISS 2023). Im Pflegebereich sind die Nachdiplomstudien-
gange HF mit Fachvertiefungen in Anasthesie-, Intensiv- oder Notfallpflege etabliert. Voraussetzungen
fur die Zulassung zum Studium sind ein Abschluss als diplomierte Pflegefachfrau HF/diplomierter Pflege-
fachmann HF oder ein Bachelor of Science in Pflege FH sowie Berufserfahrung von mindestens sechs
Monaten zu 100 Prozent im Akutpflegebereich. Ebenso wird eine berufliche Tatigkeit im entsprechenden
Gebiet vorausgesetzt. Die berufliche Anstellung wahrend des Studiums betragt in der Regel mindestens
80 Prozent (OdASanteé 2022).

Die Nachdiplomstudiengange HF werden vom Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation
(SBFI) anerkannt und basieren auf Rahmenlehrplanen (SBFI 2023) .

Bedarf FH Pflege Aargau
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Pflegeexperte/-in Pflegeexperten/-innen verfugen Uber vertieftes Fachwissen in klinischer Pflege. Sie kénnen in komplexen
gesundheitlichen Situationen in Zusammenarbeit und in Absprache mit der Arzteschaft Behandlungen
planen und anspruchsvolle medizinische Massnahmen selbststandig durchfiihren. Sie analysieren,
planen und evaluieren Pflegesituationen, beraten Pflegeteams und Flhrungspersonen und beteiligen
sich an der Entwicklung neuer Pflegekonzepte (SDBB 2022).

Im Unterschied zum Titel «Pflegeexperte oder Pflegeexpertin APN-CH» ist die Bezeichnung Pflegeex-
perte/-in nicht markenrechtlich geschiitzt. Sie wird haufig als Funktionsbezeichnung fur Pflegefachperso-
nen mit langjahriger Berufserfahrung in einem Fachgebiet genutzt. In der Praxis ist die Bezeichnung in
der Regel nicht an einen spezifischen Abschluss gebunden. Gleichzeitig wird der Begriff auch im Zu-
sammenhang mit gewissen tertidren Ausbildungen genutzt, zum Beispiel Master of Advanced Studies
(MAS) in Gerontologischer Pflege oder Master of Science (MSc) in Nursing (Zuhiga et al. 2021; ZHAW
2023a).

Skill-Grade-Mix Der Skill-Grade-Mix bezieht sich auf die Personalbesetzung und bezeichnet eine Durchmischung von
Fachkraften mit unterschiedlichen Fahigkeiten, Fertigkeiten und Erfahrungen (Skills) und unterschiedli-
chen beruflichen Abschllissen und Qualifikationen (Grades). Der Begriff wird haufig im pflegerischen
Kontext genutzt und beschreibt die Zusammenarbeit von pflegerischen Berufsgruppen mit unterschiedli-
chen fachlichen Vertiefungen (Skill) sowie unterschiedlichen Ausbildungen, zum Beispiel der Sekundar-
und Tertiarstufe (Grade) (Leoni-Scheiber 2018). Ziel des Skill-Grade-Mix ist es, neben dem Einsatz
unterschiedlicher Bildungsniveaus, die Erfahrungen der Fachkrafte optimal und sich ergédnzend im Ar-
beitsprozess zu implementieren (Fent/Jérg 2018).

Task Shifting Task Shifting bezeichnet den Prozess einer rationalen Umverteilung von Aufgaben innerhalb des Ge-
sundheitsversorgungsteams. Bestimmte Aufgaben werden von hochqualifiziertem Gesundheitspersonal
auf Gesundheitspersonal mit kiirzerer Ausbildung und geringerer Qualifikation verlagert, um die verflg-
baren Personalressourcen im Gesundheitswesen effizienter zu nutzen (WHO 2007).

Task Shifting hat sich als wichtige Strategie zur Optimierung der Leistung von Gesundheitssystemen,
insbesondere in ressourcenarmen Settings bewahrt. Bisherige Studien haben gezeigt, dass die Verlage-
rung von Aufgaben dem Fachkraftemangel entgegenwirken und dem Gesundheitspersonal in der Pri-
marversorgung ermoglichen kann, komplexere Leistungen zu erbringen und die Kapazitaten im Gesund-
heitswesen zu erweitern (McPake/Mensah 2008; Philips et al. 2008). Bisherige Untersuchungen zum
Schweizer Kontext zeigen, dass Task Shifting Rollenerweiterungen und mehr Karriereoptionen fir nicht-
medizinisches Gesundheitspersonal ermdglichen kann. Dem Fachkraftemangel wirkt Task Shifting nicht
eindeutig entgegen, da mehr Aufwand fur die Koordination von allen am Versorgungsprozess beteiligten
Leistungserbringer nétig ist und das Personal in den urspriinglichen Tatigkeitsfeldern fehlt (Schmelzer et
al. 2020).

Bedarf FH Pflege Aargau 5
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Auftrag und Zielsetzung

Das Departement fiir Bildung, Kultur und Sport (BKS) des Kantons Aargau hat Interface
Politikstudien Forschung Beratung beauftragt, die Ausbildung im Pflegebereich auf
Tertidrstufe zu untersuchen. Fiir die Abschliisse an der Hoheren Fachschule (Dipl. Pfle-
gefachfrau/Pflegefachmann HF) und an der Fachhochschule (Bachelor of Science Pfle-
ge) werden Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Ausbildungsprofile und der Einsatz-
gebiete in der Praxis aufgezeigt. Zudem wird der kiinftige Bedarf an Pflegefachpersonen
im Kanton Aargau unter Einbezug wichtiger Entwicklungen in Bildung und Praxis be-
schrieben. Der vorliegende Bericht soll dem BKS als eine Grundlage fiir die kiinftige
Planung der Ausbildung im Pflegebereich auf Tertidrstufe dienen.

Methodik und Vorgehen
Der Bericht basiert auf einem qualitativen Vorgehen und stiitzt sich auf folgende empiri-
sche Grundlagen:

— Dokumentenanalyse: Zur Beschreibung der Ausbildungsprofile und des kiinftigen
Bedarfs wurden relevante Dokumente und Grundlagen analysiert.

— Explorative Experteninterviews: Von Februar bis Marz 2023 wurden drei Interviews
mit Vertretungen national titiger Verbande und Expertinnen gefiihrt.

— Interviews mit Fachpersonen: Von Mirz bis April 2023 wurden insgesamt zwolf
Interviews mit Fachpersonen aus Aargauer Gesundheitseinrichtungen, aus dem Bil-
dungsbereich sowie mit Vertretungen von Verbinden gefiihrt.

— Interviews zu Praxisbeispielen. Um mogliche Einsatzgebiete zu illustrieren, wurden
fiinf Praxisbeispiele zum differenzierten Einsatz von Pflegefachpersonen mit unter-
schiedlichen Abschliissen erstellt. Dazu wurden von April bis Mai 2023 Recherchen
und Interviews zu fiinf Praxiseinrichtungen durchgefiihrt.

Beantwortung der libergeordneten Evaluationsfragen
Basierend auf den dargelegten Ergebnissen werden im Folgenden die zwei iibergeordne-
ten Evaluationsfragen beantwortet.

Unterschiede der Profile HF/FH: Inwiefern unterscheiden sich die Ausbildungspro-

file und insbesondere die Tatigkeiten der Pflegefachpersonen mit FH-Bachelor von

jenen der Pflegefachpersonen mit einem HF-Diplom?

Aufgrund der Erhebungen unterscheiden sich die Ausbildungsprofile insbesondere im
hoheren Praxisanteil der Hoheren Fachschule und den zusétzlichen Lerninhalten der
Fachhochschule. Zudem unterscheiden sich die Absolventen/-innen aufgrund ihres schu-
lischen und beruflichen Hintergrunds sowie hinsichtlich des Interesses an Theorie res-
pektive Praxis. Diese Unterschiede bestirken sich gegenseitig.

Die genannten Unterschiede kommen bislang in der Praxis nur bedingt zum Tragen. In
der Praxis iiben beide Profile in der Regel dieselbe Grundfunktion mit denselben Aufga-
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ben aus und erzielen den gleichen Lohn. In der Grundfunktion zeigen sich kleine Unter-
schiede bei der Ausfiihrung von Aufgaben, die im grdsseren theoretischen Wissen der
Fachhochschulabsolventen/-innen begriindet sind. Zudem kommen HF-Diplomierte in
einem breiteren Spektrum zum Einsatz, hingegen sind FH-Bachelor insbesondere in der
Akutsomatik titig. Wichtige Unterschiede zeigen sich in der beruflichen Laufbahn, die
Bachelorabsolventen/-innen rascher und dezidierter ergreifen. Dazu bieten sich auch
mehr Gelegenheiten: Zwar erfolgt die personelle Weiterentwicklung in den Betricben
funktionsbasiert, allerdings erdffnet ein FH-Bachelor Zugang zu einem breiteren Wei-
terbildungsportfolio und erleichtert damit den Zugang zu iibergeordneten Funktionen.

Entwicklungen und zukiinftiger Bedarf: Welche Absolventen/-innen braucht der
Aargauer Arbeitsmarkt heute und in Zukunft?'

Bereits heute fehlt es an qualifiziertem Pflegepersonal. Die Erhebungen zeigen, dass der
Fachkriftemangel kiinftig durch verschiedene Entwicklungen verstirkt wird, beispiels-
weise durch den demografischen Wandel. Deshalb ist es wichtig, kiinftig mehr Personen
auszubilden — auch auf Tertidrstufe. Aufgrund des bisher dhnlichen Einsatzgebiets von
Pflegefachpersonen mit HF-Diplom respektive FH-Bachelor ldsst sich dieser Bedarf
grundsétzlich durch beide Studiengénge decken. Ergidnzend zum bestehenden Angebot
an der Hoheren Fachschule kann ein Fachhochschulstudiengang weitere zunehmend
wichtige Aspekte abdecken. Nicht zuletzt erschliesst ein Fachhochschulangebot eine
zusitzliche Gruppe von Studieninteressierten und kann so zu einer Abschwéchung des
Fachkréftemangels beitragen. Gleichzeitig bietet ein Fachhochschulstudium auch eine
wichtige Perspektive fiir HF-Diplomierte und kann moglicherweise zu einem ldngeren
Verbleib im Beruf beitragen.

Es hat sich bestidtigt, dass die Anforderungen an das Pflegefachpersonal zunehmend
komplexer werden, beispielsweise erfordert die Pflege und Betreuung von multimorbi-
den Patienten/-innen vertiefte Fachkenntnisse. Ein Bachelorstudium vermittelt vertiefte
Fachkenntnisse und stirkt die Fahigkeit sich neues Wissen anzueignen und schafft
dadurch eine gute Voraussetzung fiir ein sich stetig wandelndes Berufsumfeld. Pflege-
fachpersonen mit FH-Bachelor beherrschen das pflegerische Handwerk und sind féhig,
Verantwortung und weiterfiihrende fachliche Aufgaben zu iibernehmen. Dadurch kon-
nen sie eine wichtige Rolle in der zukiinftigen Gesundheitsversorgung im Kanton Aar-
gau libernehmen.

Zudem ist der Bachelorabschluss ein Ausgangspunkt fiir ein Masterstudium. Pflegefach-
personen mit weiterfiilhrenden Ausbildungen bieten grosses Potenzial, um die Grundver-
sorgung zu entlasten, beispielsweise kdnnen Advanced Practice Nurses (APN) Hauséirz-
te/-innen in schwach versorgten Regionen entlasten oder zu einer qualitativ hochstehen-
den Versorgung in Pflegeinstitutionen beitragen.

T Unter Berlicksichtigung der Megatrends gemass Gesundheitspolitischen Gesamtplanung 2030

(GGpl 2030), vgl. Departement Gesundheit und Soziales (2022).
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1.1 Ausgangslage im Kanton Aargau

Der Pflegeberuf befindet sich derzeit im Wandel. Verschiedene gesellschaftliche Trends
haben zur Folge, dass der Bedarf an qualifiziertem Pflegepersonal wichst. Die Anforde-
rungen an die Téatigkeit verdndern sich und es ergeben sich neue Herausforderungen fiir
die Aus- und Weiterbildung. Wichtige Treiber der Entwicklung sind Fortschritte in der
Medizin, der demografische Wandel mit einem steigenden Anteil von multimorbiden
Personen sowie eine geringe Verweildauer von Pflegefachpersonen im Beruf. Hinzu
kommt ein Mangel an Hausdrzten/-innen, dem mit verschiedenen Massnahmen begegnet
werden soll. Relevante Ansitze sind insbesondere Task Shifting? und Interprofessionali-
tit, welche die Rolle der Pflege stark betreffen. Im Zuge dieser Entwicklungen haben
sich neue Berufsbilder entwickelt, beispielsweise Advanced Practice Nurses (APN) und
klinische Fachspezialisten/-innen.® Der Mangel an Hausérzten/-innen ist auch im Kanton
Aargau ein Thema mit grosser Dringlichkeit.

Der Regierungsrat des Kantons Aargau hat daher eine Optimierung der Rollenteilung
und Aufgaben des Gesundheitspersonals in der Gesundheitspolitischen Gesamtplanung
2030 (GGpl 2030) vorgesehen. Um geniigend Fachkrifte im Kanton auszubilden, wurde
in der GGpl 2030 zudem das Ziel eines umfassenden und attraktiven innerkantonalen
Bildungsangebots im Gesundheitsbereich auf allen Stufen verankert (Departement Ge-
sundheit und Soziales 2022).

Seit 2002 ist die Ausbildung zur Pflegefachperson in der Schweiz auf der Tertidrstufe
angesiedelt und lésst sich entweder an einer Fachhochschule (FH) oder an einer Hoheren
Fachschule (HF) absolvieren.* Anhang A 1 illustriert die Bildungssystematik fiir Pflege-
berufe. Die Ausbildungsginge an HF und FH fordern unterschiedliche Zulassungsvo-
raussetzungen und Vorkenntnisse. Beide dauern jedoch in Vollzeit drei Jahre und mit
dem Abschluss konnen die Absolventen/-innen in vielen Bereichen der Pflege arbeiten.

Im Kanton Aargau wird der Berufsbildung ein grosser Stellenwert zugeschrieben. Die
Ausbildung zur Pflegefachperson erfolgt im Kanton zurzeit bewusst an der Hoheren
Fachschule (HF). In den meisten anderen Schweizer Regionen wird (auch) ein Studien-
gang Pflege an einer Hochschule, das heisst Universitdt oder Fachhochschule angeboten,
mit steigender Nachfrage (BFS 2023). Im Kanton Aargau sind daher auch Pflegefach-
personen mit einem Abschluss einer FH oder Universitit titig, die jedoch ausschliesslich
andernorts ausgebildet wurden.

2 Insbesondere die Ubernahme von Tétigkeiten durch die Pflege, welche urspriinglich meist durch

Arzte (ibernommen wurden (vgl. Glossar am Anfang des Berichts).

3 Diese und weitere Begriffe werden im Glossar am Anfang des Berichts erklart.

4 In der westlichen Schweiz wird die Ausbildung hingegen nur auf FH-Stufe angeboten. Ausge-
nommen von dieser Regelung ist lediglich der franzésischsprachige Teil des Kantons Bern. Eini-
ge Schweizer Universitaten (z.B. Basel. Lausanne) und Fachhochschulen (z.B. ZHAW, BFH,
OST) bieten dartiber hinaus diverse Master-Studiengange in Pflegewissenschaften an.

10
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Vor diesem Hintergrund soll nun die Frage gekldrt werden, ob der Kanton Aargau selbst
eine FH-Ausbildung im Bereich Pflege anbieten soll. Zur Beantwortung dieser Frage
sollen in einem ersten Schritt der Fachkréftebedarf in der Pflege qualitativ geklért wer-
den und die Ausbildungs- und Tétigkeitsprofile HF und FH beschrieben und einander
gegentiibergestellt werden. Das Departement Bildung, Kultur und Sport des Kanton Aar-
gaus hat Interface Politikstudien Forschung Beratung beauftragt, eine entsprechende
Studie zu verfassen.

1.2 Ziel und zentrale Fragestellungen

Der Bericht beschreibt das heutige Angebot von Pflegefachpersonen HF/FH anhand der
Ausbildungsprofile, legt dar, wie Pflegefachpersonen heute im Einsatz sind und ver-
gleicht die Situation mit den (qualitativen) Bediirfnissen aus der Praxis. Dabei werden
sowohl die aktuelle als auch die zukiinftige Situation beleuchtet. Dabei stehen die fol-
genden Fragestellungen im Zentrum der Untersuchung:

1. Unterschiede der Profile HF/FH: Inwiefern unterscheiden sich die Ausbildungspro-
file und insbesondere die Tatigkeiten von Pflegefachpersonen mit FH-Bachelor von
jenen von Pflegefachpersonen mit einem HF-Diplom?

2. Entwicklungen und zukiinftiger Bedarf: Welche Absolventen/-innen der Tertidrstufe
braucht der Aargauer Arbeitsmarkt heute und in Zukunft?®

1.3 Vorgehen
Die Untersuchung beruht auf vier empirischen Grundlagen:

| Dokumentenanalyse und erganzende Recherche

Die Dokumentenanalyse dient der Beschreibung des aktuellen Stands zum Fachkraf-
tebedarf in der Pflege und der gezielten Vorbereitung der Interviews. Dabei analysierten
wir Grundlagendokumente zur Aus- und Weiterbildung und zu relevanten Entwicklun-
gen in der Pflege. Zudem beriicksichtigten wir ergidnzende Dokumente aus der Praxis,
die beispielsweise auf den Webseiten der relevanten Akteure im Kanton Aargau erhoben
wurden (z.B. Hohere Fachschule Gesundheit und Soziales [HFGS Aarau], Kantonsspital
Aarau [KSA], OdASanté). Siche dazu das Literaturverzeichnis am Ende des Dokuments.

| Explorative Interviews

Nach der Dokumentenanalysen fithrten wir im Februar/Marz 2023 drei virtuelle, leitfa-
dengestiitzte Interviews mit Verbandsvertreterinnen und Expertinnen durch (vgl. Dar-
stellung DA 2 und Anhang A 3). Die Interviewpartnerinnen verfligen iiber ausgewiese-
nes Wissen und Kenntnisse der nationalen und kantonalen Entwicklung in Ausbildung
und Praxis. Ziel der Interviews war es, in Erfahrung zu bringen, inwiefern sich die Ta-
tigkeits- und Ausbildungsprofile von Pflegefachpersonen HF und FH gleichen und un-
terscheiden und was aktuelle Entwicklungen in Ausbildung und Praxis sind. Zudem
wurden erste Hinweise fiir Praxisbeispiele mit gelungenem Skill-Grade-Mix (HF/FH)
gesammelt.

| Interviews mit Experten/-innen und Fachpersonen

Im Mérz/April 2023 fiihrten wir zwolf virtuelle, leitfadengestiitzte Interviews mit
Fachpersonen aus Aargauer Gesundheitseinrichtungen sowie mit wichtigen Akteuren
aus der Bildung und aus der Gesundheitsversorgung des Kantons Aargau (vgl. Darstel-
lung DA 3 und Anhang A 3). Ziel der Interviews war es, Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in Tétigkeiten und Einsatzgebieten von Pflegefachpersonen HF und FH zu

5 Unter Beriicksichtigung der Megatrends geméass GGpl 2030, vgl. Departement Gesundheit und

Soziales (2022).
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eruieren, Potenzial und Bediirfnisse fiir zukiinftige Einsatzmoglichkeiten der
Pflegefachpersonen zu bestimmen und Hinweise fiir Praxisbeispiele zu sammeln.

| Recherche und Interviews zur Dokumentation von Praxisbeispielen

Zur Illustration der differenzierten Einsatzmdglichkeiten von Pflegefachpersonen mit
unterschiedlichen Abschliissen wurden fiinf Praxisbeispiele zum gelungenen Skill-
Grade-Mix auf Tertidrstufe erarbeitet. Dazu wurde ein Raster entwickelt und gezielt
leitfadengestiitzte Interviews und Recherchen zu fiinf Institutionen durchgefiihrt (vgl.
Anhang A 3). Die Auswahl der Praxisbeispiele erfolgte gestiitzt auf Hinweise aus den
explorativen Interviews und den Interviews mit Experten/-innen und Fachpersonen.
Dabei wurde darauf geachtet, verschiedene Settings der Gesundheitsversorgung im Kan-
ton Aargau oder umliegenden Kantonen abzubilden. Die Interviews wurden im April
und Mai 2023 virtuell durchgefiihrt (vgl. Darstellung DA 4). Auf Wunsch der Inter-
viewpartner/-innen wurde ein Teil der Praxisbeispiele schriftlich validiert.

1.4 Chancen und Grenzen des Berichts

Der Bericht bietet die Chance, erstmals die Ausbildungsprofile und Tatigkeiten von
Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen Bildungswegen vertieft zu beleuchten. Bis-
lang war nicht klar, inwiefern und wodurch sich der Einsatz in der Praxis unterscheidet
und welche Chancen ein FH-Studiengang als Ergénzung zum bewédhrten HF-
Ausbildungsgang bietet. Die Illustration anhand von Praxisbeispielen ermdoglicht es,
konkret und praktisch die heutigen Tétigkeiten und Einsatzgebiete von Pflegefachperso-
nen mit unterschiedlichen Bildungsabschliissen aufzuzeigen, die im schweizerischen und
idealerweise im Aargauer Setting umsetzungserprobt sind. Der qualitative Ansatz der
Untersuchung unterliegt gewissen Grenzen. Im Gegensatz zu einem quantitativen Ansatz
besteht nicht der Anspruch, représentative und verallgemeinerbare Antworten zu gene-
rieren oder statistische Zusammenhénge aufzuzeigen. Hingegen ermdglicht dieser An-
satz durch gut ausgewihlte Interviewpartner/-innen und eine leitfadengestiitzte Ge-
spriachsfiihrung einen vertieften Einblick in Details der Umsetzung und zu den Hinter-
grinden. Zudem ist das Aufdecken neuer Aspekte moglich. Eine weitere Limitation
bezieht sich auf die Formulierung von Prognosen, das heisst Abschitzungen zukiinftiger
Entwicklungen. Prognosen sind stets von Unsicherheiten begleitet und potenzielle, noch
offene Entwicklungen des Pflegeberufs (z.B. Pflegeinitiative, Auswirkungen der Covid-
19-Pandemie) erschweren eine Vorhersage. Gleichwohl ermoglicht der Einbezug ver-
schiedener Perspektiven in unseren Interviews und aus Dokumenten eine breitere Ab-
stiitzung der Einschitzungen.

1.5 Aufbau des Berichts

Nach diesem einleitenden Kapitel prasentieren wir in Kapitel 2 bis 4 die Ergebnisse der
Untersuchung entlang der zentralen Fragestellungen, inklusive der fiinf Praxisbeispiele
in Kapitel 3. Das Management Summary am Anfang des Berichts fasst die zentralen
Erkenntnisse zusammen. Wichtige Begriffe sind im Glossar am Anfang des Berichts
erklért.
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Dieses Kapitel beschreibt Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Ausbildungs- und
Tatigkeitsprofile HF und FH auf Basis einer Dokumentenanalyse, explorativen Inter-
views und Interviews mit Fachpersonen. Zudem wird analysiert, inwiefern die Tatig-
keitsprofile zu den Ausbildungsprofilen passen und ob die Passung in der Praxis ein
Thema ist. Schliesslich werden — unter Beizug der Praxisbeispiele (Kapitel 3) — Gelin-
gensbedingungen fiir eine gute Passung identifiziert.

2.1 Inwiefern unterscheiden sich die Ausbildungsprofile von Pflegefachpersonen
mit FH-Bachelor von jenen von Pflegefachpersonen mit einem HF-Diplom?

Wie Darstellung D 2.1 zeigt, weisen die beiden Ausbildungsgénge wichtige Gemein-
samkeiten auf:

— Ausbildungsziele: Die Ziele des Bachelor-Studiums und jene an der Hoheren Fach-
schule stimmen iiberein (vgl. Darstellung D 2.1). In den explorativen Interviews
wurde besonders betont, dass beide Ausbildungen eine Berufsbefdhigung als Pflege-
fachperson zum Ziel haben. Dies ist auch gesetzlich vorgegeben (Art. 12 Abs. 2 lit. a
GesBG).

— Ausbildungsinhalt Generalistenausbildung Pflege: Beide Ausbildungen bereiten die
Studierenden auf einen Einsatz in verschiedenen Settings und Abteilungen vor: Pfle-
ge von Patienten/-innen mit akuten oder chronischen Erkrankungen sowie in der
Phase der Rekonvaleszenz oder der Rehabilitation, Langzeitpflege, palliative Pflege
und Betreuung sowie Gesundheitsférderung und Pravention (OdASanté¢/BGS 2021).

— Ausbildungsdauer: Beide Ausbildungen dauern grundsétzlich drei Jahre. Umfang
und Dauer sind von der beruflichen Erfahrung und der Vorbildung abhéngig: Fiir
Personen mit relevanter Vorbildung und/oder Berufserfahrung sind in beiden Studi-
engéngen Verkiirzungen moglich: Fiir Fachfrauen/-méanner Gesundheit (FaGe) und
Fachfrauen/-méanner Betreuung (FaBe) dauert das HF-Studium nur zwei Jahre. Zu-
dem wird der Bachelor fiir Pflegefachpersonen HF oft stark verkiirzt und berufsbe-
gleitend angeboten. Ohne einschlédgige berufliche Erfahrung sind an der FH hingegen
zusitzlich bis zu zwolf Monate Praktikum vor/wéhrend/nach dem Studium nétig
(vgl. Darstellung D 2.1).

Die wichtigsten Unterschiede liegen gemaéss Interviews im héheren Praxisanteil der HF
und den zusétzlichen Kompetenzen im wissenschaftlichen Arbeiten an der FH.

— Hoherer Praxisanteil bei HF: FEinen Hauptunterschied sehen viele Inter-
viewpartner/ innen im Praxisanteil der Ausbildung (vgl. Darstellung D 2.1). Der Pra-
xis komme an der Hoheren Fachschule ein grosseres Gewicht zu, so die meisten Ex-
perten/-innen und Fachpersonen. Dies zeige sich am hoheren Anteil Praxisstunden,
zudem wiirden die Studierenden mehr Lehrstunden in Praxisbetrieben verbringen.
Hingegen erfolge im Bachelorstudium ein Teil der Praxisstunden an der Fachhoch-
schule selber (z.B. im Rahmen von Skills-Trainings). Dadurch sammeln die Studie-
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renden zwar praktische Kenntnisse in medizinisch-technischen Tétigkeiten (z.B. Ve-
nenpunktion), allerdings reduziert sich dadurch die praktische Erfahrung in Betrie-
ben. Andererseits séhen FH-Studiengéinge den Einsatz in mehreren Praxisbetrieben
und unterschiedlichen Settings vor, wodurch die Studierenden breiter abgestiitzte Er-
fahrungen sammeln als HF-Studierende, die hdufig in einem Betrieb («Lehrorty») ta-
tig seien. Gleichzeitig konnten die kiirzeren Praktika aber auch nur einen oberflachli-
cheren Einblick gewéhren. Der geringere Praxisanteil relativiere sich zudem durch
die Voraussetzung von bis zu einem Jahr Berufserfahrung als Aufnahmebedingung
fiir die Fachhochschulstudiengénge («Arbeitswelterfahrungy).

Wissenschaftliches Arbeiten als zusdtzlicher Inhalt bei FH: Im FH-Studium werden
das wissenschaftliche und konzeptionelle Arbeiten sowie das analytische Denken
stiarker gefordert. So sammeln die Studierenden eines FH-Bachelors beispielsweise
im Rahmen von Abschlussarbeiten mehr Erfahrung in der Verarbeitung von For-
schungsliteratur und verfiigen iiber grosseres theoretisches Wissen (z.B. Wundpfle-
ge). Mehrere Experten/-innen betonten, dass die Bachelorabsolventen/-innen deswe-
gen stirkere Analysefdhigkeiten mitbringen als Pflegefachpersonen HF und daher
vielseitiger einsetzbar seien. Fachpersonen und Verbandsvertreter-/innen bestétigten
diese Einschitzung. Gewisse Lerninhalte wiirden an den Fachhochschulen vertiefter
behandelt (z.B. Klinisches Assessment, Case Management, Patient Education, Ge-
sprachsfiihrung) und mit stirkerem Fokus auf die Theorie unterrichtet (z.B. Klini-
sches Assessment, Pflegeprozesse). Als Folge dieser anderen Schwerpunkte seien
FH-Abgénger/-innen selbstreflektierter und kritischer, konnten Richtlinien einfacher
umsetzen, Zusammenhinge selbststindiger beurteilen und sich klarer ausdriicken.
Sie seien zudem besser dazu in der Lage, wissenschaftliche Grundlagen zu nutzen.

Weitere Unterschiede bestehen in der Verortung in der Bildungssystematik:

Zulassungsvoraussetzungen: Ein Fachhochschulstudium setzt in der Regel einen
hoheren Bildungsabschluss voraus (siche auch Anhang A 1). Das spiegelt sich in der
Zusammensetzung der Studierenden: So waren HF-Studierende auf Sekundarstufe I1
vornehmlich als FaGe tétig, wohingegen an der Fachhochschule viele Mittelschulab-
ginger/-innen studieren.

Mehr Weiterbildungsmdglichkeiten: Direkt nach Ausbildungsabschluss stehen mit
Bachelordiplom breitere Weiterbildungsmoglichkeiten offen als mit HF-Diplom (vgl.
Anhang A 1). Zusétzlich zu Nachdiplomstudiengingen (NDS) und Hoheren Fachprii-
fungen (HFP), die beiden Profilen offenstehen, konnen Pflegefachpersonen mit FH-
Abschluss CAS-, DAS- und MAS-Studiengéinge” in Themenbereichen des Gesund-
heitswesens (FH/Universitét), sowie ein Masterstudium (MSc) in Pflege respektive
Pflegewissenschaften an einer Fachhochschule oder — mit Auflagen — an einer Uni-
versitdt absolvieren. Nach Abschluss eines — in der Regel verkiirzten — FH-
Bachelorstudiengangs in Pflege stehen den Pflegefachpersonen HF die gleichen Wei-
terbildungsmoglichkeiten offen.

In der Deutschschweiz haben 2018 64 Prozent der HF-Studienanfanger/-innen zuvor eine FaGe-
Ausbildung absolviert. Dieser Anteil ist im Bachelor Pflege deutlich tiefer (31%), wo viele Studie-
renden einen Mittelschul-Hintergrund haben (Fachmittelschule [FMS]: 15%, gymnasiale Maturi-
tat: 23%). (Eintritte Bachelor Pflege: 11% anderer Abschluss auf Sekundarstufe Il, 20% kein Titel
in den Daten; Eintritte HF Pflege 20% anderer Abschluss auf Sekundarstufe Il, 16% kein Titel in
den Daten) (vgl. BFS 2021).

HF-Diplomierten stehen diese Weiterbildungsangebote in der Regel offen, wenn sie sich zuvor in
wissenschaftlichem Arbeiten weitergebildet oder die Anforderungen einer «sur dossier»-Priifung
durch die Hochschule erfiillt haben.
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D 2.1: Ubersicht der Ausbildungsprofile Pflege (Héhere Fachschule und Fachhochschule)

Hdbhere Fachschule

Fachhochschule (BSc)

Ausbildungsziele

— Berufsbefahigung und Einsatzfahigkeit in der Praxis

— Theoretisches und praktisches Fachwissen zu Gesundheit, Krankheit und Pflege

— Kompetenz zur Ubernahme von Verantwortung fiir den Pflegeprozess

— Erste Ansprechperson flr Patienten/-innen und deren Bezugspersonen in allen Bereichen
— Berilicksichtigung der europaischen Richtlinien zur Pflegeausbildung

Ausbildungsinhalte

Spezialisierung?

Zusétzliche Inhalte?

Generalistenausbildung Pflege

Spezialisierung maglich durch fachliche Vertie-
fung im Praxisbetrieb (z.B. Padiatrie, Psychiatrie,
Akutsomatik)

In der Regel keine Méglichkeit zur fachlichen
Vertiefung im Bachelor®

Grundlagenwissen wissenschaftliche und evi-
denzbasierte Arbeit im Bereich Pflege;
Anwendung wissenschaftlicher Methoden;
Klinisches Assessment in der Pflege;
betriebswirtschaftliche Grundlagen, Projektma-
nagement

Praxisanteil

Lernstunden in Praxisbetrieben

Verhéltnis Theorie/Praxis

Erfahrung in Praxiseinsédtzen?

2’700 Lernstunden (Lernbereich Praktika, insge-
samt 72 Wochen der Ausbildung in Praktika)

Praxisorientiert, gleiche Anteile Theorie und
Praxis (2700 Lernstunden Lernbereich Schule,
davon min. 10% im Selbststudium)

Verschiedene Institutionen und Arbeitssettings
oder vertraglich vereinbarter Lehrort.

Empfehlung des Rahmenlehrplans: mind. 2
unterschiedliche Praktikumsbetriebe, max. zwei
Drittel der praktischen Ausbildung im &hnlichen
Kontext. Erfahrungen mit Patienten/-innen in
verschiedenen Lebensphasen

2’300 Lernstunden wahrend Praktika

Praxisausbildung erfolgt teilweise an der Fach-
hochschule. Insgesamt grosserer Anteil Lern-
stunden (Theorie/Praxis) an der Fachhochschule
als in den Betrieben (z.B. 3’100 Lernstunden an
FH, FHS St.Gallen)

Mehrere Praktika in unterschiedlichen Settings,
in der Regel blockweise wahrend der Ausbil-
dungszeit

Ausbildungsdauer

Verkiirzung méglich?

3 Jahre (Vollzeit)

FaGe/FaBe (4 Semester Vollzeit oder
5-6 Semester Teilzeit)

3 Jahre (Vollzeit)

Diplom HF (3-5 Semester berufsbegleitend),
FaGe/FaBe (8 Semester Teilzeit)

Zulassungsvoraussetzungen

Eignungsabklarung

3-jahrige Berufsausbildung mit EFZ oder
FMS-Zeugnis

Berufs-, Fach- oder Gymnasiale Matura oder
HF-Diplom Pflege

Ohne berufliche Vorbildung Pflege/Betreuung:
1 Jahr Vorpraktikum** («Arbeitswelterfahrung»)

Weiterbildungsmoglichkeiten

Direkt nach dem Abschluss:
NDS, HFP, BSc Pflege FH

Direkt nach dem Abschluss:
NDS, HFP, CAS/MAS/DAS, MSc Pflege

Legende: * Vereinzelt moglich, beispielsweise bietet OST im letzten Studienjahr drei Vertiefungen (Clinical Nursing, Management,

Psychosoziale Gesundheit; siehe OST (2023)); ** Praktika («Zusatzmodule») kdnnen teilweise auch wahrend/nach dem Studium

erbracht werden (Ubergangsbestimmung), Dauer des Praktikums hangt von beruflicher Vorerfahrung der Studierenden ab, vgl.
ZHAW (2023b); FMS = Fachmittelschule, EFZ = Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis, FaGe = Fachfrau/-mann Gesundheit,

FaBe = Fachfrau/-mann Betreuung, NDS = Nachdiplomstudium, HFP = Héhere Fachpriifung, BSc = Bachelorstudium, MSc =
Masterstudium, CAS = Certificate of Advanced Study, DAS = Diploma of Advanced Study, MAS = Master of Advanced Study.
Quellen: Héhere Fachschule: OdASanté/BGS (2021), MiVo-HF (2017), HFGS Aarau (2023); Fachhochschule: Beratungsdienste fur
Ausbildung und Beruf (2018), FHS St. Gallen (2023), OdA Gesundheit beider Basel (2023), BFH (2023), ZHAW (2023b), GesBKV
(2020); Fachhochschule: GDK (2004), HFKG (2009); beide Studiengénge: Richtlinie 2005/36/EU (2005), Richtlinie 2013/55/EU

(2013).
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Folgende zwei wichtigen Aspekte, die iiber die reinen Ausbildungsprofile hinausgehen,
wurden in den Interviews zusétzlich erwéhnt:

Unterschiedliche Zielgruppen: Das Interesse an Praxis oder Theorie prigt die Wahl
des Studiengangs. Einerseits sei die Hohere Fachschule fiir Personen attraktiv, die
praktisch orientiert sind und «am Bett» arbeiten wollen. Diese Personen verfiigen oft
iiber viel Praxiserfahrung aus ihrer bisherigen Tétigkeit als FaGe und interessieren
sich vor allem fiir die praktische Seite. Hingegen besteht eher wenig Interesse an the-
oretischen Inhalten, was sich beispielsweise am Desinteresse wéihrend den Theorie-
tagen zeige. Viele Studierende sind aus wirtschaftlichen Griinden auf ein Teilzeit-
pensum neben dem Studium angewiesen und haben dadurch weniger Kapazitéten fiir
die Ausbildung. Andererseits zieht die Fachhochschule tendenziell Personen mit
Wissensdurst an, die sich fiir Theorie begeistern. Sie mochten Zusammenhénge ver-
stehen und sich auch nach der Ausbildung weiterentwickeln, sind «intellektuell auf-
gestellt und daher flink». Mdglicherweise besteht tendenziell eine Hemmschwelle
zur Praxis. Diese unterschiedlichen Interessen und der unterschiedliche Praxisanteil
werden zudem durch den Bildungshintergrund der Studierenden verstarkt. Diese Un-
terschiede wirken sich nach Ansicht der Interviewpartner/-innen sowohl auf Tétig-
keitsgebiete als auch auf Laufbahnmdglichkeiten der beiden Profile aus. In den Inter-
views wurde mehrfach betont, dass es sich dabei um Tendenzen handle, die nicht auf
alle Einzelpersonen zutreffe.

Grossere Heterogenitdt bei FH-Studiengdngen: In den explorativen Interviews wur-
de verschiedentlich darauf hingewiesen, dass die Ausbildung an den Hoheren Fach-
schulen durch das Berufsbildungsgesetz stark reguliert ist. Als Folge davon seien die
HF-Ausbildungsgédnge verschiedener Schulen aufgrund des gemeinsamen Rahmen-
lehrplans dhnlich (OdASanté/BGS 2021). Hingegen bestehe eine grosse Varianz bei
den Curricula der Fachhochschulen, da diese mehr Freiheit in der Ausgestaltung der
Studienginge hétten.® Dies eroffne den Fachhochschulen einen grosseren Gestal-
tungsspielraum fiir die Entwicklung (neuer) Studienginge, konne gleichzeitig aber
auch zu Unklarheiten auf Seiten der Betriebe fiihren, wie befragte Fachpersonen be-
statigten.

8

Das Gesundheitsberufegesetz (GesBG, AS 2020 57) und die dazugehdrige Gesundheitsberufe-
kompetenzverordnung (GesBKV, AS 2020 81) legen Kompetenzen fest, die im Bachelor of Sci-
ence Pflege an Fachhochschulen oder Universitaten erreicht werden missen.
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| Hintergrund: Entwicklungen in der Pflegebildung

Um die Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Profile HF und FH zu verstehen,
lohnt sich ein kurzer Blick zuriick auf die Entwicklungen in der Pflegeausbildung.

Der Aufbau von Fachhochschulen fiir die Pflegeausbildung zu Beginn der Nullerjahre
wurde von vielen Interessenvertretern/-innen begriisst, insbesondere von Seiten des
Berufsverbands der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner. Begriindet wurde die
Zustimmung damit, dass die Anforderungen an die Pflegenden gestiegen seien und
eine wissenschaftlich fundierte Pflege zentral sei. Nach mehrjéhrigen Vorbereitungs-
arbeiten konnte mit Einfiihrung des Berufsbildungsgesetz von 2004 und der Uberar-
beitung des Fachhochschulgesetzes im gleichen Jahr die Pflegeausbildung reformiert
werden (Sottas 2021; Weber et al. 2010). Die frither durch das Schweizerische Rote
Kreuz reglementierten Ausbildungen, unter anderen «Pflegefachfrau Diplomniveau
II» (DN II), wurden abgeldst (Schifer et al. 2013). Seither kann auf Bildungsstufe
Tertidar B eine Ausbildung als dipl. Pflegefachfrau/-mann HF absolviert werden.
Wichtiges Grundprinzip war dabei, dass altrechtlich erworbene Titel uneingeschrankt
giiltig bleiben und die Inhaber/-innen befdhigen, ihren Beruf im Rahmen ihrer Kom-
petenzen auszuiiben. So sind DN II ohne weitere Auflage berechtigt, den Titel dipl.
Pflegefachfrau/-mann HF zu fiihren (SBK 2023). Auf Bildungsstufe Tertidr A gibt es
seither Studiengénge, die zu einem Bachelor of Science in Pflege FH fiihren. Dieser
Abschluss ist altrechtlich vergleichbar mit der héheren Fachausbildung zu Pflegeex-
perten/-innen der Stufe II (Pflegeexperte/-in H6Fa II). Diese waren in der Berufspra-
xis etabliert und nahmen haufig Stabs- und Fithrungsfunktionen des Kaders ein (Scha-
fer et al. 2013). Seit 2020 basieren die Abschlusskompetenzen auf Stufe FH auf den
Vorgaben des Gesundheitsberufegesetzes (GesBKV 2020)

Die Entwicklungen in der Pflegeausbildung stiessen aber auch auf Widerstand. Inte-
ressenvertreter/-innen der Stufe Tertidr B, insbesondere in den Kantonen und Berufs-
schulen, wehrten sich gegen eine Akademisierung der Pflege. Man befiirchtete, dass
es bald nur noch akademische Pflegeexperten/-innen geben konnte und die Ausbil-
dung an den Hoheren Fachschulen zu einem Auslaufmodell werde. Die Arzteschaft
war geteilter Meinung, einige Vertreter/-innen sahen Risiken einer Theoretisierung
der Pflege und einer Zersplitterung der Kompetenzen. Ein weiterer Streitpunkt waren
die hoheren Kosten fiir Tertidr-A-Ausbildungen, da die Fachhochschulen mehr 6ffent-
liche Mittel als Hohere Fachschulen erhalten und laut Kritikern/-innen — neben der
Ausbildung — einen Grundauftrag fiir Forschung verfolgen, statt sich auf eine giinsti-
gere und praxisrelevantere Ausbildung wie an den Hoheren Fachschulen zu konzent-
rieren (Sottas 2021).

Die Ausrichtung der Profile HF und FH hat seither an Klarheit gewonnen und wird
sowohl fiir die Praxis als auch die Weiterentwicklung der Regulierung immer wichti-
ger. Schnell wurde klar, dass die Stufe Tertidr B aufgrund der hheren Anforderungen
fiir das Absolvieren der Pflegeausbildung auf Stufe Tertidr A nicht redundant werden
wiirde. Fiir die grosser werdende Akzeptanz der Stufe Tertidir A war des Weiteren
sehr wichtig, dass sich die Fachhochschulabsolventen/-innen gut in den Arbeitsmarkt
integrieren liessen. Thr Nutzen fiir die Patientenversorgung und die Wertschopfung
wurde immer offensichtlicher (Sottas 2021).
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2.2 Inwiefern unterscheiden sich die Tatigkeiten von Pflegefachpersonen mit FH-
Bachelor von jenen von Pflegefachpersonen mit einem HF-Diplom?

Dieser Abschnitt beschreibt, inwiefern sich die Tatigkeiten von Pflegefachpersonen mit
FH-Bachelor von jenen von Pflegefachpersonen mit einem HF-Diplom unterscheiden.
Als Grundlagen dienen Dokumente, explorative Interviews sowie Interviews mit Fach-
personen.

| In der Praxis hauptsachlich Gemeinsamkeiten
Die beiden Profile weisen grosse Gemeinsamkeiten in den Tétigkeiten und Arbeitsfel-
dern auf:

— In gleicher Funktion mehrheitlich gleiche Aufgaben: Heute iibernehmen
Pflegefachpersonen beider Profile grundsitzlich dieselben Grundaufgaben, in den
meisten Héusern gibt es keine separaten Funktionsbeschriebe. Pflegefachpersonen
beider Profile sind in der Regel in der gleichen Funktion angestellt (z.B.
«Diplomierte Pflegefachperson» am KSA, «Pflegefachfrau HF/FH» am USZ),
teilweise zusétzlich abgestuft nach Berufserfahrung und Aufgaben (z.B. «Diplo-
mierte Pflegefachperson mit Erfahrung», «Diplomierte Pflegefachperson mit
besonderen Aufgaben»). Wie in der Ausbildung vorgesehen, tragen sie Verantwor-
tung fiir den Pflegeprozess und fiir die Ausfiihrungen organisatorischer, medizinisch-
technischer und weiterer Arbeiten (OdASant¢/BGS 2021; GesBKV 2020). Fiir
weitergehende Funktionen, die mit einem anderen Pflichtenheft verbunden sind (z.B.
Fiihrung, Fachexpertise, Pflegeexpertise), werden Weiterbildungen verlangt. Da die
Funktionsbeschriebe nicht zwischen HF und FH unterscheiden, wiesen Fachpersonen
darauf hin, dass bei Stellenausschreibungen in der Regel nicht zwischen den beiden
Abschliissen differenziert wird. Falls eine Differenzierung erfolgt, wird hauptséch-
lich nach einem HF-Diplom verlangt, insbesondere in Betriecben, die kaum
Pflegefachpersonen FH beschéftigen (z.B. Langzeitpflege). Entsprechend selten
bewerben sich FH-Absolventen/-innen auf solche Stellen.

— Arbeitsfelder grundsdtzlich dhnlich aber HF-Diplomierte werden breiter eingesetzt:
Laut Experten/-innen und Fachpersonen sind Pflegefachpersonen HF in allen Set-
tings im Einsatz: Im stationdren Bereich (Spitdler Akutsomatik, Rehabilitationsklini-
ken, Psychiatrie), im ambulanten Bereich (z.B. vereinzelt in Arztpraxen) und in der
Langzeit- und Ubergangspflege (Pflegeinstitutionen, Spitex). Hingegen sind Pflege-
fachpersonen mit FH-Bachelor eher in grosseren Betrieben tétig, insbesondere in
Akutspitdlern. Diese Unterschiede sind unter anderem zuriickzufiihren auf die unter-
schiedlichen Bediirfnisse der Betriebe hinsichtlich Skill-Grade-Mix. Beispielsweise
benotigen Einrichtungen in der Akutsomatik (z.B. Spitiler) mehr Mitarbeitende mit
Ausbildung auf Sekundér- oder Tertidrstufe. Hingegen benoétigt die Langzeitpflege
mehr Assistenzpersonal.

— Keine Lohnunterschiede im Kanton Aargau: Gemdss Interviews mit Fachpersonen
erhielten Pflegefachpersonen mit Bachelor in Pflege oder mit HF-Abschluss im Kan-
ton Aargau meistens denselben Lohn. Dabei wurde oft betont, dass die Lohne funkti-
onsbasiert variieren. Ubernehmen Personen mit Bachelor in Pflege also zusitzliche
Funktionen (z.B. Expertise, Leitungsaufgaben), so steigt der Lohn. Mehrere Fachper-
sonen schilderten, dass ihre Betriebe fiir Mischfunktionen (z.B. Pflege am Bett und
Pflegeexpertise) anteilsméssig hohere Lohne entrichten. Gewisse Fachpersonen
schitzen die Lohnerwartungen von Pflegefachpersonen FH hoher ein, weshalb diese
beispielsweise kaum fiir Tétigkeiten in der Geriatrie (ohne Zusatzfunktionen) ge-
wonnen werden kdnnten, da das Lohnniveau dort nicht den Erwartungen entspreche.
Sofern Pflegefachpersonen FH die gleichen Tétigkeiten ausfiihren wie Pflegefach-
personen HF seien die Betriebe eher unwillig, mehr zu bezahlen. Im Kanton Ziirich
hingegen verdienen Pflegefachpersonen FH bis zu 12 Prozent mehr als Pflegefach-
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personen HF, da dort der Lohn an die Ausbildungsstufe gekoppelt ist® Laut Einschét-
zung einer Expertin wurde bei Einfiihrung der Fachhochschulausbildung eine Abstu-
fung eingefiihrt, da erwartet wurde, dass Fachhochschulabsolventen/-innen komple-
xere Aufgaben {ibernehmen konnten.

| Theoretische Moglichkeiten zum differenzierten Einsatz
Aufgrund der Unterschiede in den Ausbildungsprofilen kénnen theoretisch jedoch auch
unterschiedliche Tétigkeiten in der Praxis iibernommen werden:

— Ahnliche Aufgaben und Titigkeiten: Pflegefachpersonen HF und FH iibernehmen
Aufgaben und Tétigkeiten aus einem breiten Spektrum in der Gesundheitsversor-
gung. Sie pflegen und betreuen Menschen mit physischen und psychischen Erkran-
kungen eigenstindig sowie in interprofessionellen Teams. Ihre Patienten/-innen und
deren Angehorigen unterstiitzen sie in ihrem Selbstmanagement und in ihrer Selbst-
wirksamkeit. Ebenso wirken sie mit, wenn es darum geht, politische Strategien zur
Forderung der Gesundheit der Bevolkerung zu entwickeln. In Krisen und Katastro-
phenfillen ergreifen sie lebensrettende Sofortmassnahmen (OdASanté¢/BGS 2021;
GesBKYV 2020; Fachkonferenz Gesundheit der Fachhochschulen Schweiz 2021).

— Zusdtzliche Aufgaben moglich mit Bachelor FH: Zusétzlich zu diesen Aufgaben
stiitzen Pflegefachpersonen FH pflegerische Interventionen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen ab und iiberpriifen deren Wirksamkeit auf Basis von Qua-
litatsstandards. Sie erkennen Forschungsbedarf, wirken an der Bearbeitung von For-
schungsprojekten mit und setzen Forschungserkenntnisse in der Praxis um. Nicht zu-
letzt geben sie thr Wissen an andere Fachpersonen weiter und leiten diese bei der
Umsetzung an (GesBKV 2020). Gemass einer Expertin starkt das Bachelor-Studium
die Fahigkeiten zur Selbstreflexion und im analytischen Denken («Féhigkeiten auf
Metaebene»). Dies stirke die Bereitschaft, theoretisches Wissen in der Praxis situati-
onsgerecht umzusetzen, beispielweise in der Psychiatrie, und fordere die Fahigkeit,
komplexe Situationen zu meistern (z.B. Mobile Palliative Care) oder alleine Verant-
wortung zu libernehmen (z.B. Spitex). In den Interviews wurde mehrfach darauf hin-
gewiesen, dass in der Praxis lediglich fiir eine Tatigkeit als Forschungsassistenz (z.B.
in einem Universitdtsspital) in der Regel ein Bachelorabschluss verlangt wird.

— Einige differenzierte Aufgaben: In den Interviews wurden verschiedene Beispiele fiir
differenzierte Tétigkeiten aufgezeigt. Allerdings ist davon auszugehen, dass sich vie-
le der genannten Beispiele auf Personen mit Zusatzqualifikationen (z.B. CAS, NDS)
beziehen: iibergeordnete Fachverantwortung (Visiten, Lead bei Fallbesprechungen),
Weitergabe von Wissen (Coachings von Fachpersonen, Mitarbeitenden in der Pfle-
ge), vermehrter Einsatz in der Neurologischen Rehabilitation (z.B. Robotereinsatz).

In der Praxis im Kanton Aargau ist dies gemiss unseren Erhebungen bislang kaum ein-
geflossen, was zum Teil auch daran liegen kann, dass Pflegefachpersonen mit FH-
Bachelor bisher auf dem Aargauer Arbeitsmarkt erst wenig bekannt sind. Gemiss Ein-
schétzung der Interviewpartner/-innen haben die meisten Pflegefachpersonen in Aargau-
er Betrieben eine Hohere Fachschule absolviert, so sind beispielsweise im Kantonsspital
Aarau nur wenige Pflegefachpersonen mit FH-Bachelor titig, die in der Regel eine Spe-
zialfunktion iibernehmen. Diese Beobachtung sei eine Folge des bisher fehlenden Aus-
bildungsganges im Kanton. Aus diesem Grund seien sich die Betriebe auf Tertidrstufe

9 Pflegefachpersonen HF und FH verdienen in der Grundfunktion 73'463 Franken respektive
82'602 Franken, mit besonderen Aufgaben 82'602 Franken (mit Zusatzausbildung und langjahri-
ger Erfahrung 87'867 Fr.) respektive 87'867 Franken (Bruttojahresléhne 2022 ohne Zulagen
oder Sondervergltungen). Quelle: Volkswirtschaftsdirektion des Kanton Zirich, Amt fir Wirt-
schaft und Arbeit (2022).
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vor allem den Einsatz von Pflegefachpersonen HF und von Masterabsolventen/-innen
(z.B. APN) gewohnt.

2.3 Unterscheiden sich die Laufbahn-Perspektiven in der Praxis?
Grundsitzlich wird in der Pflege zwischen folgenden Laufbahnen unterschieden:'°

Fachlaufbahn (z.B. Fachexperte/-in Pflege, Pflegeexperte/-in, APN)
Fiihrungslaufbahn (z.B. Abteilungsleiter/-in, Leiter/-in Pflege)
Bildungslaufbahn (z.B. Berufsbildner/-in)

In der Regel ist fiir die Ubernahme einer Spezialfunktion eine Zusatzqualifikation nétig,
beispielsweise CAS, DAS, MAS, ein MSc oder ein NDS.

Hinsichtlich der Laufbahnentwicklung bestehen teilweise Unterschiede. Pflegefachper-
sonen mit Bachelor iibernehmen rascher weiterfilhrende Funktionen. Ein wichtiger
Grund dafiir ist der einfachere Zugang zu ndtigen Weiterbildungen.

Raschere Ubernahme von Spezialfunktionen und Weiterentwicklung bei Bachelor
FH. In den Interviews wurde verschiedentlich darauf hingewiesen, dass sich Pflege-
fachpersonen mit FH-Bachelor aufgrund ihres theoretischen Wissens und ihrer Aus-
bildung in wissenschaftlichem Arbeiten eignen, rasch Spezialaufgaben zu iiberneh-
men. Zudem wurde mehrfach argumentiert, dass Pflegefachpersonen FH tendenziell
rascher den Wunsch nach einer Weiterentwicklung hegten. Als Folge davon tiber-
nehmen sie frither eine Spezialfunktion'", tragen Verantwortung (Fithrungsaufgaben)
oder beginnen Aus- oder Weiterbildungen (Nachdiplomstudium, Master wie z.B.
APN). Mehrere Interviewpartner/-innen waren der Ansicht, dass sich den FH-
Absolventen/-innen zwar tendenziell mehr Moglichkeiten zur Laufbahnentwicklung
boten. Dass diese aber auch stirker ergriffen wiirden, ldge insbesondere daran, dass
sich durch den akademischen Hintergrund ein anderes Rollenverstindnis ergebe, wo-
raus ein grosseres Selbstvertrauen resultiere («Pflegefachperson weiss, was sie
kann»). Nach Ansicht einer Expertin sind das Studium und die Mdglichkeit zur Wei-
terentwicklung forderlich fiir eine starke Rolle der Pflege.

Laufbahnentwicklung hdngt auch von Zugang zu Weiterbildung ab. Sowohl Pflege-
fachpersonen HF als auch FH konnen sich fachlich weiterbilden, beispielsweise
durch Nachdiplomstudiengénge oder hohere Fachpriifungen (vgl. Abschnitt 2.1).
Dadurch konnen sie sich fachlich spezialisieren oder Leitungsfunktionen tiberneh-
men. Gewisse Funktionen setzen allerdings einen MSc-Abschluss voraus (z.B. Pfle-
geexperte/-in APN). Aus Sicht einer Expertin bieten sich den FH-Absolventen/-innen
mehr Moglichkeiten zur Weiterbildung. Fiir Pflegefachpersonen HF seien die Hiirden
fiir einzelne Weiterbildungsginge hoher, beispielsweise miisse noch die Hochschul-
reife erlangt werden. Dem wurde entgegengehalten, dass mittelfristig beiden Profilen
grundsitzlich dieselben Moglichkeiten offenstehen, schliesslich konnen Pflegefach-
personen HF auch ein (verkiirztes) Fachhochschulstudium anschliessen. Zudem
stiinden fachliche Vertiefungen (z.B. Onkologiepflege) allen Pflegefachpersonen mit
einschldgiger Berufserfahrung offen. Aus Sicht einer Expertin werden teilweise auch

10

1"

Vgl. https://blog.ksa.ch/ausbildung/aqgile-fuehrungswege-der-berufsbildung, oder

https://www.usz.ch/app/uploads/2021/02/Entwicklungsmoeglichkeiten pflege.pdf, Zugriff am
2.5.2023.
Neben weiterfiilhrenden Funktionen wurden in den Interviews auch folgende spezifischen Zu-

satzaufgaben genannt: Fachverantwortung (Visiten, Lead bei Fallbesprechungen), Weitergabe
von Wissen (Coachings von Fachpersonen, Mitarbeitenden in der Pflege), vermehrter Einsatz in
der Neurologischen Rehabilitation (z.B. Robotereinsatz), Einsatz auf Intensivstationen, in Stu-
dien, als Forschungsassistenz.
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Pflegefachpersonen ohne Abschluss auf Tertidrstufe B sur dossier in nicht-
konsekutive Weiterbildungsginge (CAS, DAS, MAS) aufgenommen. 2

Insgesamt hiangen die Entwicklungen aber stark von den betrieblichen Moglichkeiten ab.

Laufbahnentwicklung hdingt in der Praxis von Méglichkeiten und Funktionen ab. In
den explorativen Interviews wurde argumentiert, dass die Laufbahnentwicklung nicht
per se zwischen den Abschliissen unterscheide, sondern von den Funktionen und
Opportunititen im Betrieb abhédngig seien. Beispielsweise wiirden Personen gefor-
dert, die ein Interesse an einer Spezialisierung (z.B. Wundpflege) zeigten. Gemaéss
Einschitzung der Expertin sei dieses Interesse bei FH-Absolventen/-innen ausge-
prigter. Die beiden Profile werden in der Praxis nicht aufgrund der unterschiedlichen
Abschliisse anders eingesetzt. Vielmehr sei dafiir das generelle Profil der Pflegefach-
personen entscheidend, das heisst, deren beruflicher Hintergrund, Interessen usw. Ei-
ne Expertin vermutet, dass unterschiedliche Rollenprofile in der Praxis insbesondere
situationsabhéngig entstehen und weniger in den Ausbildungen begriindet seien. Zu-
dem seien die Funktionen nicht starr: Die Teams seien in der Regel gemischt und die
Rollen unterschieden sich je nach Setting und Institution.

Hintergrund und Lebenssituation prigen Laufbahn. Trotzdem sehen verschiedene
Fachpersonen grosseres Potenzial fiir Wissenschaft, Projektmanagement und Fiih-
rungsrollen bei FH-Absolventen/-innen. Einige sehen diesen Unterschied vor allem
in der unterschiedlichen Vorbildung auf der Sekundarstufe begriindet. Zudem haben
die beiden Profile moglicherweise andere Prioritéten, beispielsweise habe die Famili-
enplanung fiir viele HF-Diplomierte einen hohen Stellenwert. Aufgrund der familié-
ren Situation fehle vielfach die Zeit fiir Weiterbildungen.

FH-Studium als Karriereschritt und Weiterbildungsmaoglichkeit fiir HF-Diplomierte.
In den Interviews wurden zwei Hauptgriinde aufgezeigt, wieso Pflegefachpersonen
mit HF-Diplom ein FH-Bachelorstudium absolvieren: Erstens wurde argumentiert,
dass Pflegefachpersonen HF ein FH-Studium als Karriereschritt nutzen. Einerseits
um Zugang zu lbergeordneten Funktionen zu erlangen, die einen FH-Bachelor vo-
raussetzen (z.B. Fachexpertin). Andererseits um mehr Anerkennung und Wertschét-
zung zu erhalten. Zweitens wurde auch die Vermutung gedussert, dass HF-
Diplomierte das Studium wahlen, die im Berufsalltag mit ihrem Wissen an Grenzen
stossen. Um die anspruchsvolle Téatigkeit langer auszufithren, wiirden sie sich mit ei-
nem Bachelorstudium weiterbilden. So konnte das verkiirzte FH-Studium (wie auch
die NDS) insgesamt zu einer ldngeren Verweildauer im Pflegeberuf beitragen. Kiinf-
tig konnte auch die HFP diese Funktion iibernehmen, das sei aber von deren Ent-
wicklung abhéngig.

| Méglicherweise langerer Verbleib im Beruf, aber kiirzerer Verbleib «am Bett»
In den Interviews wurden vielfach vermutet, dass Pflegefachpersonen mit FH-Bachelor
langer im Beruf verweilen. Dazu wurden folgende Griinde genannt:

Persdnliche und fachliche Weiterentwicklung durch Ubernahme neuer Funktionen
und Weiterbildung

Anpassungsfahiger fiir sich wandelnde Berufswelt, da durch akademischen Hinter-
grund gewohnt, kontinuierlich Neues zu lernen

Reduzierte korperliche Belastung durch Ubernahme anderer Aufgaben (z.B. Durch-
fithrung von Projekten)

Weniger Frustration und grossere Resilienz dank vertieftem Fachwissen: erleichtert
das Einordnen schwieriger Situationen; dadurch besserer Blick auf «das grosse Gan-

12

Bedingungen sind unter anderem eine kontinuierliche Weiterbildungskarriere und ein Weiterbil-
dungskurs im wissenschaftlichen Arbeiten (BFH 2020).
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ze» auch in belastenden und stressigen Alltagssituationen (z.B. zu wenig Zeit fiir Pa-
tienten/-innen)

| Exkurs: Wo sind APN im Einsatz und welche Tatigkeiten ibernehmen sie?

APN sind derzeit insbesondere in Akutspitdlern und zunehmend in Hausarztpraxen
tatig. Unter anderem iibernehmen sie komplexe Pflegesituationen, schulen Mitarbei-
tende oder koordinieren die Patientenaufnahme. In Hausarztpraxen entlasten sie Arz-
te/-innen, fithren Hausbesuche durch oder machen hausérztliche Visiten in Pflegehei-
men (Josi/De Pietro 2019). Geméss Einschitzung der interviewten Fachpersonen
konnen APN gerade in der Langzeitpflege eine wichtige Rolle tibernehmen, indem sie
beispielsweise wochentliche Visiten tibernehmen (vgl. Praxisbeispiel in Kapitel 3). In
den Interviews schilderte eine Fachperson den Einsatz einer APN in einer Institution
der Akut-, Ubergangs- und Langzeitpflege im Kanton Aargau. Neben der APN-
Tétigkeit wird die Person zudem als Pflegeexpertin zur Bewiltigung komplexer Situa-
tionen beigezogen und ist Ansprechperson fiir fachliche Fragen und Weiterbildung.
Nach Ansicht einer Person kann das volle Potenzial heute noch nicht genutzt werden,
da nicht immer klar sei, inwiefern die erbrachten Leistungen vergiitet wiirden. Vor
diesem Aspekt sei der Einsatz einer APN eine Investition der Betriebe.

Zum Einsatz von Personen mit HFP ist bisher wenig bekannt, da die Studiengédnge
bisher erst selten absolviert wurden. Aus Sicht einer Fachperson sei das Thema vor
allem in der Onkologie (Akutsomatik) relevant, fiir viele Spitéler sei aber noch unklar,
wie die Personen eingesetzt werden kdnnen.

2.4 Inwiefern sind Unterschiede und Einsatzmoglichkeiten der beiden Ausbil-
dungsprofile HF und FH in der Praxis ein Thema?

Die Passung der Tétigkeits- und Ausbildungsprofile scheint geméss unseren Erhebungen
ausbaufihig. Trotz dhnlichem Tatigkeitsprofil nehmen viele Fachpersonen gewisse Un-
terschiede zwischen den Profilen wahr und es zeigte sich, dass vielfach Unklarheit zu
den Unterschieden und Gemeinsamkeiten der beiden Profile besteht:

— Profile fiir Praxis nicht immer klar: Mehrere Fachpersonen dusseren Unklarheiten
iiber die verschiedenen Profile: Aus Sicht der Betriebe seien Kenntnisse und Ein-
satzmdglichkeiten von HF-Diplomierten einfacher abzuschétzen, da man damit be-
reits Erfahrung habe. Es sei hingegen nicht klar, was das Profil einer Pflegefachper-
son mit FH-Bachelor sei (z.B. fachliche Kompetenzen der Person, Einsatzmdglich-
keiten) und folglich sei aus Sicht der Betriebe unklar, was von Pflegefachpersonen
FH erwartet werden konne. Diese Bedenken sind besonders ausgeprigt in Settings,
wo Pflegefachpersonen mit FH-Bachelor selten eingesetzt werden (z.B. Hausarztpra-
xis, Langzeitpflege).

Es wurde auf Eigenheiten hingewiesen, die heute noch nicht vollstindig genutzt werden
konnen:

— Spiirbare Unterschiede innerhalb derselben Grundfunktion: Auch wenn die Funktio-
nen nicht nach Abschluss differenziert seien, so wiirden sich teilweise die libertrage-
nen Aufgaben trotzdem unterscheiden. Innerhalb derselben Funktion wurde auf fol-
gende Unterschiede zwischen den Profilen hingewiesen: HF-Diplomierte haben ei-
nen guten Zugang zu den Patienten/-innen und eine stark praktisch geprigte Vorge-
hensweise. Sie ziehen Pflegefachpersonen mit FH-Bachelor in herausfordernden Si-
tuationen bei (z.B. Patient/-in mit vielen Drainagen/Schléuchen; heikle Gespriche
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mit Angehdrigen in Onkologiepflege). Insgesamt hilft das vertiefte Fachwissen eines
Bachelorstudiums bei der Fallfithrung und der Bewdéltigung von schwierigen Patien-
tensituationen. '3 FH-Absolventen/-innen werden als reflektiert beschrieben. Sie mes-
sen pflegespezifischen Konzepten (Pflegeassessment, Fallbesprechung, Pflegepro-
zesse) eine grosse Relevanz zu und hinterfragen dadurch Prozesse und Abléaufe kri-
tisch, handeln vorausschauend und planen die Versorgung langfristiger (z.B. friihe
Initiierung eines Gehtrainings). Zudem sind sie besser ausgebildet in interprofessio-
neller Zusammenarbeit und treten dadurch selbstbewusster auf (z.B. bei Ein- und
Austritten von Patienten/-innen gegeniiber Arzten/-innen).

HF konnen sofort eingesetzt werden, FH bendtigen vermehrt praktisches Coaching:
Gemaiss Einschatzung einer Expertin sind Pflegefachpersonen HF nach der Ausbil-
dung rascher voll einsetzbar (z.B. Durchfithrung von Schichten) als ihre Kollegen/-
innen der Fachhochschule. Letztere bediirfen, so die Expertin, rund ein Jahr lang Be-
gleitung, um beispielsweise Sicherheit im Umgang mit technischen Tétigkeiten (z.B.
Venenpunktionen) zu sammeln. Anschliessend seien aber beide Profile dquivalent
einsetzbar. Der anfangliche Unterschied ldge in der unterschiedlichen Praxisgewich-
tung wihrend der Ausbildung. Aus Sicht der Expertin hat dies zur Folge, dass der
Einsatz von Bachelor Pflege FH zu Beginn einen gewissen Aufwand der Vorgesetz-
ten benotige. Die befragten Fachpersonen dusserten sich dazu unterschiedlich: Da die
meisten HF-Diplomierten iiber viel Praxiserfahrung verfiigen, sind sie nach Ab-
schluss direkt einsetzbar und bendtigen keine Einfiihrung. Dies insbesondere, wenn
sie bereits im gleichen Betrieb oder im gleichen Fachgebiet titig waren. Der Betreu-
ungsaufwand fiir FH-Bachelor hdnge stark von deren Praxiserfahrung vor dem Stu-
dium ab. Sei diese klein, bediirfe es anfangs eines Coachings. Jene Absolventen/-
innen mit grosser Praxiserfahrung (z.B. durch frithere Tétigkeit als FaGe) hitten dazu
keinen Bedarf. Da viele Pflegefachpersonen FH-Bachelor eine rasche Auffassungs-
gabe hitten, kdnnten sie sich schnell in neue Themen einarbeiten und Anweisungen
umsetzen. Besonders bei praktischen Tétigkeiten sei zwar eine Begleitung oder ein
Coaching gut, der Transfer aus der Theorie in die Praxis gelinge aber schnell.

In der Praxis ist der Einsatz der Pflegefachpersonen abhéingig vom Bedarf und den Rah-
menbedingungen:

Betriebe differenzieren Titigkeiten eher zu anderen Profilen (FaGe/MSc): Mehrere
Interviewpartner/-innen waren der Auffassung, dass eine Differenzierung der Tétig-
keiten eher zwischen Sekundir- und Tertidrstufe erfolgt, das heisst zwischen FaGe
und «diplomierten Pflegenden» (HF/FH). Hinsichtlich der Pflegefachpersonen mit
Tertidrabschluss erfolgt die relevante Unterscheidung zwischen HF/FH und Pflege-
fachpersonen mit Master (FH oder Universitét).

Fachkrdftemangel hemmt Differenzierung der Rollen: Ein Grund fiir die kaum vor-
handene Unterscheidung der Tétigkeiten in der Praxis lage im Fachkrédftemangel, so
Stimmen aus den explorativen Interviews: Zum einen wiirden heute alle Mitarbeiten-
den zur Erfiillung der klassischen Pflegeaufgaben benétigt («alle Hinde am Betty),
zum anderen iiberndhmen viele Personen Fithrungsaufgaben, um andere Mitarbeiten-
de im Team zu fiihren (z.B. FaGe, Studierende, Pflegehelfer/-innen).

13

Eine Fachperson illustrierte den Unterschied wie folgt: HF-Diplomierte wissen, dass ein COPD-
Patient nicht zu viel Sauerstoff haben darf, sie wissen aber nicht wieso. Pflegefachpersonen FH
kennen zudem die Griinde, die Evidenzgrundlage und die Konsequenzen fir ihre Arbeit.

24



Bedarf FH Pflege Aargau

INTERFACE

2.5 Was sind Gelingensbedingungen fiir eine gute Passung von Ausbildungen und
Tatigkeiten?

In den Interviews und bei der Erarbeitung der Praxisbeispiele (Kapitel 3) wurden ver-
schiedene Erfolgsfaktoren genannt, damit die unterschiedlichen Ausbildungsprofile in
der Praxis passend eingesetzt werden konnen.

— Gezielte Forderung durch Vorgesetzte: In den explorativen Interviews wurde ange-
fiihrt, dass die Vorgesetzten eine wichtige Rolle in der Differenzierung der Profile
einnehmen. Fiir die Laufbahnentwicklung ndhmen die Fiihrungspersonen eine ent-
scheidende Rolle ein, sie miissten das Potenzial der Personen erkennen, gezielt for-
dern und an den Bediirfnissen der Praxis ausrichten. So wiirden viele Betriebe Wei-
ter- und Ausbildungen nur mit Blick auf kiinftige Rollen finanzieren (z.B. Funktion
«Fachverantwortliche»). Durch gezielte Férderung (Laufbahnentwicklung, Talent-
Management) und Ausdifferenzierung der Tétigkeiten (z.B. Entwicklung Pflegekon-
zept durch Bachelor Pflege) wiirde der Beruf attraktiv gemacht. Aus Sicht einer Ex-
pertin finde dies heute zu wenig statt. Sowohl Pflegefachpersonen der Hoheren Fach-
schule als auch der Fachhochschule wiirden heute schlecht eingesetzt und teilweise
auch ungeniigend entlohnt. Die Expertin betonte, dass solche Forderung auch ohne
grossen Ressourceneinsatz moglich sei. Im Interview wurde ein positives Beispiel
eines Grade-Mix erwéhnt, der eine Laufbahnentwicklung fiir verschiedene Ab-
schlussniveaus ermoglicht. FaGe (repetitive Tétigkeiten) und Pflegefachperson HF
(Verantwortung) bilden jeweils ein Tandem, das zur Bewiltigung von komplexen Si-
tuationen bei Bedarf von einer Pflegefachperson FH (im Masterstudium) unterstiitzt
wird. Durch den sinnvollen Einsatz eines Still-Grade-Mix ermdglichte diese Konstel-
lation allen Beteiligten eine Weiterbildung on the job.

— Grosse der Institution: Mehrere Expertinnen und Fachpersonen wiesen in den Inter-
views darauf hin, dass grossere Betriebe die Aufgaben besser differenzieren kdnnen.
Dies sei fiir kleine Betriebe schwieriger.

— Klarheit bei Betrieben iiber verschiedene Profile: In den Interviews wurde mehrfach
vorgebracht, dass die Profile fiir die Praxis nicht eindeutig seien. So sei beispielswei-
se nicht klar, inwiefern sich das Profil von Pflegefachpersonen HF und FH unter-
scheide und welche Personen wozu eingesetzt werden konnten. Fiir den gezielten
Einsatz des Personals ist aus Sicht der Praxis eine Schirfung der Profile notwendig.
Diese Bedenken wurden insbesondere von Fachpersonen gedussert, deren Betriebe
wenig bis keine Pflegefachpersonen FH einsetzen.

— Klare und bekannte Rollenteilung: Im Rahmen eines Praxisbeispiels wurde darauf
hingewiesen, dass es wichtig ist, einerseits klare Stellen-/oder Funktionsbeschriebe
zu formulieren (klare Unterscheidung von Voraussetzungen, Funktionen, Aufgaben
verschiedener Profile) und diese andererseits auch klar an das Team und die Fachper-
sonen zu kommunizieren.

— Erwartungen kidren: Die Fachpersonen schilderten in den Interviews auch geschei-
terte Beispiele eines Einsatzes von Pflegefachpersonen FH (mit und ohne Zusatz-
funktionen). Grundsitzlich sei es fiir viele Betriebe wichtig, dass auch Personen mit
hoheren Abschliissen weiterhin «am Betty titig sein mdchten. Dies beinhalte in der
Regel eine Mitarbeit im Schichtbetrieb. Dabei sei es beispielsweise herausfordernd,
die Personen genau gemiss ihrer Funktionenbeschrieb einzusetzen (z.B. genaue An-
zahl Stunden fiir spezifische Tatigkeiten gemiss Funktionsbeschrieb).

— Bereitschaft zum Task Shifting: Um unterschiedliche Ausbildungsprofile in der Pra-
xis passend einzusetzen, ist die Bereitschaft zum Task Shifting verschiedener Akteu-
re in der Gesundheitsversorgung notig. Die Schaffung neuer Rollen kann gerade zu
Beginn auch herausfordernd sein und verlangt Engagement (z.B. Aufwand zur Ein-
arbeitung der Pflegeexpertin oder unsichere Finanzierung).
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INTERFACE

Anhand von fiinf Praxisbeispielen zeigt dieser Abschnitt Mdglichkeiten zum differen-
zierten Einsatz von Pflegefachpersonen mit verschiedenen Bildungsabschliissen auf. Da
sich die Aufgaben in der Regel funktionsbasiert unterscheiden, sind die Aufgaben fiir
verschiedene Funktionsstufen dargestellt, sowie die dafiir allenfalls notige/iibliche Zu-
satzqualifikation. Alle Praxisbeispiele beschreiben Funktionsstufen, fiir die Zusatzquali-
fikationen nétig sind (z.B. CAS, NDS, MSc). Im Rahmen des Mandats liess sich kein
Beispiel finden mit einer klaren Rollentrennung auf Tertidrstufe (HF/FH) ohne Zu-
satzqualifikation.

Die Praxisbeispiele werden anhand von Portrits beschrieben, die einer einheitlichen
Struktur folgen. Dabei wird illustriert, welche Personen welche Aufgaben in der Praxis
ibernehmen, wie sie sich jeweils ergénzen und/oder denselben Einsatzbereich haben.
Zudem werden Stidrken und allféllige Herausforderungen der jeweiligen Modelle aufge-
zeigt.

Die Praxisbeispicle umfassen folgende Settings:
— Spitéler/Kliniken
— Spitex

— Hausarztpraxis/Hausbesuche
— Stationédre und ambulante Altersmedizin

27



INTERFACE

3.1 Beispiel 1: Spitaler/Kliniken

D 3.1: Kantonsspital Aarau

Hintergrund und Spezifisches zum Setting

Beschreibung

Im Kantonsspital Aarau arbeiten Pflegefachpersonen in verschiedenen Funktionen. Es erfolgt kein

differenzierter Einsatz nach FH- oder HF-Abschluss, sondern nach Berufserfahrung und Weiterbil-

dung. Die Angestellten in den Funktionen «Pflegeexperte/-in» oder «Fachexperte/-in» Gberneh-

men besondere Zusatzaufgaben im Vergleich zu den weiteren Angestellten.

Setting Kantons-/Akutspital
Kanton Aargau
Differenzierte Aufgaben

Aufgaben Pflegefachpersonen

Pflegefachperson (HF/FH)

Professionelle und patientenorientierte Pflege und Betreuung der Patienten/-innen unter-
schiedlicher Fachgebiete

Beratung, Gestaltung und Durchfiihrung des Pflegeprozesses

Mitwirkung an Ausbildung zukinftiger Pflegenden

Zusammenarbeit mit interprofessionellen und interdisziplindren Teams

Aufgaben «Fachexperte/-in»

«Fachexperten/-innen» (in der Regel mit MSc Pflegewissenschaften FH/Uni, MAS oder NDS im

Bereich Pflege)

60% Schichteinsatz, 40% Zusatzaufgaben

Qualitatssicherungsmassnahmen, z.B. Dokumentationen tberprifen, Datenauswertungen
entgegennehmen und Konsequenzen fir pflegerische Arbeiten ziehen, Implementierung von
neuen Richtlinien auf Abteilung

Strukturierte Begleitung, Coaching und Evaluation von neuen und erfahrenen Mitarbeitenden
Interprofessionelle Begleitung von Arzten/-innen, konsultative Aufgaben bei Problemen und
komplexen Patientenfallen

Aufgaben «Pflegeexperte/-in»

«Pflegeexperten/-innen» (in der Regel mit MSc Pflegewissenschaften FH/Uni)

70% klinische Tatigkeit (kein Schichteinsatz, sondern unterstitzend, beratend), 30% konzepti-
onelle Tatigkeit (wissenschaftlich, koordinativ, leitend)

Projektleitung, z.B. Richtlinien tberarbeiten, interprofessionelle Arbeitsgruppen

Evaluationen und Datenauswertungen, Leitung ethischer Fallbesprechungen, Patienten/-innen
im Selbstmanagement beraten

Teilweise auch arztliche Tatigkeiten, z.B. Sprechstunden

Beurteilung
Starken — Ressourcen und Kompetenzen aller Mitarbeitenden werden zielgerichtet genutzt.
— Karriere- und Aufstiegsmdglichkeiten motivieren zur Weiterbildung und zur Ubernahme von
Zusatzaufgaben.
Herausforderungen — Prazise zu bestimmen, welche Aufgaben und Voraussetzungen pro Funktion erfiillt werden

missen.

Vergleichbarkeit verschiedener, haufig schwach reglementierter Weiterbildungen, z.B. ahnli-
che CAS an unterschiedlichen Fachhochschulen

Gelegentliche Frustration von FH- Absolventen/-innen, wenn ihre zusatzlichen Kompetenzen
gegenuber HF-Diplomierten nicht genutzt und honoriert werden.

Quelle: Darstellung Interface auf Grundlage eines Interviews mit Vertretung des Kantonsspitals Aarau.

Bedarf FH Pflege Aargau

28



INTERFACE

3.2 Beispiel 2: Spitaler/Kliniken

D 3.2: Insel Gruppe AG

Hintergrund und Spezifisches zum Setting

Beschreibung

In den Spitélern der Insel Gruppe AG arbeiten Pflegefachpersonen in verschiedenen Funktionen.

Die Funktion der Pflegefachperson wird an der Insel Gruppe von Pflegefachpersonen mit Dipl. HF

Pflege oder BSc Pflege ausgelibt. Es bestehen weitere Kernfunktionen der Pflege, wie der/die
«Pflegeexperte/-in», welche ein MSc Pflege(-wissenschaft) voraussetzt oder der/die «Fachexper-

te/-in Pflege», welche nach der Berufsqualifikation in der Regel eine Weiterbildung in einem Fach-

gebiet der Pflege voraussetzt, z.B. in der Palliative Care.

Setting Universitatsspital
Kanton Bern
Differenzierte Aufgaben

Aufgaben Pflegefachpersonen
HF/FH

Tagesgeschéft, operative Arbeit in der Pflege

Aufgaben
«Fachexperte/-in Pflege»

«Fachexperten/-innen Pflege» (in der Regel mit CAS, DAS im Bereich Pflege)

Pflege von komplexen und instabilen Patienten/-innen

Klinische Assessments, Steuerung Pflegeprozesse, Austrittsmanagement
Schichteinteilung, Unterstitzung der Schichtleitung

Schulung von Mitarbeitenden

Mitarbeit bei: Fachentwicklung, Entwicklung und Anpassung von Pflegestandards, Einbezug
wissenschaftliche Erkenntnisse, Qualitatssicherung

Aufgaben «Pflegeexperte/-in»

«Pflegeexperten/-innen» (in der Regel mit MSc Pflegewissenschaften FH/Uni)

Pflegequalitdtsmanagement und klinische Praxisentwicklung

Implementierung und Evaluation von Innovationen

Kompetenzentwicklung: Beféahigung der Mitarbeitenden in komplexen Pflegesituationen,
fachliche Einfihrung, Beratung und Schulung von Mitarbeitenden

Weiterentwicklung Patientenversorgung: Umsetzung von Forschungserkenntnissen, Umset-
zung spezifischer Patientenprogramme, z.B. Fortsetzung klinischer Betreuung und Edukation
nach Spitalaustritt

Unterstiitzung der interprofessionellen Zusammenarbeit, Konsilien 4

Beurteilung
Starken — Kilare Aufgabenteilung, die auch im Stellenbeschrieb erlautert wird.
— An Kompetenzen und Interessen orientierte Teilung der Aufgaben hilft Unter- und Uberforde-
rung der Mitarbeitenden vorzubeugen und Ressourcen sinnvoll zu planen, besonders wenn
Mitarbeitende noch wenig Erfahrung haben.
Herausforderungen — Rahmenbedingungen trotz knapper Personalressourcen sicherstellen, damit Mitarbeitende

ihrer Funktion nachkommen kénnen.

Quelle: Darstellung Interface auf Grundlage eines Interviews mit Vertretung des Betriebs. Beispiel validiert durch Vertretung der Insel Gruppe AG.

Bedarf FH Pflege Aargau
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3.3 Beispiel 3: Spitex

D 3.3: Spitex Regio Frick

Hintergrund und Spezifisches zum Setting

Beschreibung In der Spitex Regio Frick arbeiten seit eineinhalb Jahren zwei Pflegefachpersonen FH, die ein MSc-Studium
absolviert haben bzw. aktuell noch absolvieren. Beide tibernehmen verschiedene Zusatzaufgaben. Der Grossteil

des Personals sind Pflegefachpersonen HF und FaGe.

Setting Spitex

Kanton Aargau

Differenzierte Aufgaben

Aufgaben Pflegefachperson HF Pflegefachperson (HF):

— Eigenverantwortliche, qualifizierte und ressourcenorientierte Pflege und Beratung der Kunden/-innen und
Patienten/-innen, Betreuung und Beratung zu Hause unter Einbezug des sozialen Umfelds

—  Sicherstellung einer wirtschaftlichen, zweckmassigen und evidenzbasierten Pflege

— Bedarfsabklarung, Erstellen von Pflegediagnosen

—  Steuern und Uberwachen des Pflegeprozesses als Fallverantwortliche

—  Professionelle Férderung der fachlich unterstellten Mitarbeitenden

—  Zusammenarbeit mit interprofessionellen Teams, Angehdrigen, Behérden und Fachpersonen

Aufgaben Pflegefachpersonen FH Person 1 (BSc Pflege FH und MSc Management/Leadership FH)

mit Weiterbildung —  Teamleitung und Vorgesetzte (7 MA) inkl. MAG, Konfliktgesprache
—  Planung und Umsetzung von kleineren Praxisprojekten, Gestaltung von Umfragen
— Umsetzung kantonaler Vorgaben zu Neuerung in Pflegepraxis und Administration
—  Operative Arbeit in der Pflege, Fiihrung komplexer Patientenfélle, palliative Falle

—  Schulung von Mitarbeitenden

Person 2: BSc Pflege (FH), Cand. MSc Pflegewissenschaften (Uni) (Ziel: Pflegeexperte APN)

—  Operative Arbeit in der Pflege, Fiihrung komplexer Patientenfélle

- Planung und Umsetzung von umfangreichen Praxisprojekten, Uberarbeitung von Konzepten

— Implementation eines Praventionsprojekts («StoppSturz»): Griindung Steuerungs- und Projektgruppe,

Mitarbeitendenschulung in Sturzpravention und Anwendung von Sturz-Assessment

Beurteilung

Starken —  Klarer Mehrwehrt fiir den Spitexbetrieb
—  Sehr gute sich ergdnzende und an Kompetenzen und Interessen orientierte Teilung der Aufgaben aller

Angestellten

Herausforderungen Forderung aller Mitarbeitenden (unabhangig von Abschluss) fiir Geschaftsleitung wichtig, aber erschwert durch:
—  Grosse des Betriebs (60 MA): Ausbau des differenzierten Einsatzes von Pflegefachpersonen mit verschie-
denen Abschliissen nur in grésseren Betrieben sinnvoll. Zu klein fiir Pflegeexperten/-innen APN, die bei-
spielsweise ausschliesslich Zusatzaufgaben tibernehmen.
— Sorge, dass Arbeit im Spitexbetrieb fir Pflegefachpersonen FH nicht genligend spannende Tatigkeiten

bietet, um diese langfristig zu beschaftigen.

Weitere Punkte —  Fir Geschéftsleitung denkbar ist, auch interessierte Pflegefachpersonen HF fiir Projektarbeit, Flihrungsauf-
gaben und Flhrung von komplexen Patientenféllen einzusetzen.
- In grosseren Spitexbetrieben Mitarbeit von Pflegefachpersonen FH in Qualitatsgremien denkbar (bisher

Geschéftsleitung und Pflegefachpersonen HF).

Legende: MA: Mitarbeitende, MAG: Mitarbeitergesprach,

Quelle: Darstellung Interface auf Grundlage eines Interviews mit Vertretung des Betriebs. Beispiel validiert durch Vertretung der Spitex Regio Frick AG.
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3.4 Beispiel 4: Hausarztpraxis/Hausbesuche

D 3.4: Hausarztpraxis Luzern

Hintergrund und Spezifisches zum Setting

Beschreibung Um die Grundversorgung in der landlichen Region Aesch LU trotz Mangel an Hauséarzten/-
arztinnen weiterhin gewahrleisten zu kénnen, beschaftigt die Arztpraxis Aesch eine Pflegeexper-
tin. Diese Ubernimmt vorwiegend Hausbesuche zur Versorgung chronisch kranker und psychoso-
zial-komplexer Patienten/-innen sowie die wochentliche Visite der Bewohner/-innen des regiona-
len Alters- und Pflegezentrums.

Setting Hausarztpraxis

Kanton Luzern (Aesch, LU)

Differenzierte Aufgaben

Aufgaben Pflegefachperson - (Kein Einsatz von Pflegefachpersonen)

Aufgaben «Cand. Pflegeexpertin APN» (im Studium MSc Pflege FH)
«cand. Pflegeexpertin APN» — Delegierte Aufgaben der Hausarztin

— Hausbesuche zur Versorgung chronisch kranker und psychosozial-komplexer Patienten/-
innen

— Wochentliche Visite der Bewohner/-innen des regionalen Alters- und Pflegezentrums

— Primare Ansprechperson fir die Pflegenden des Alters- und Pflegezentrum

Beurteilung
Starken — Wahrnehmung der Rolle der Pflegeexpertin als Gewinn fiir Hausarztpraxis und Grundversor-
gung
— Entlastung aller Angestellten und dadurch Steigerung der Attraktivitat derer Tatigkeit
— Pflegeexpertin als wertvolle Gesprachspartnerin bei Entscheidungen (anderer Blickwinkel auf
Patientenbetreuung, dadurch Kombination von pflegerischer und medizinischer Perspektive)
— Hausbesuche der Pflegeexpertin tragen zu Entlastung der Angehdérigen und der Hausarztin
bei, Patienten/-innen kénnen so lange wie mdéglich in ihrem gewohnten Umfeld leben.
— Kompetenzen und Erfahrungen der Pflegenden im Pflegeheim werden stérker in die Versor-
gungsprozesse der Bewohner/-innen miteinbezogen.
— Zunahme der Behandlungsqualitat aus Sicht der Patienten/-innen
— Langfristig erwartete Entlastung fur die Hausarztin
— Mehr zur Verfligung stehende Zeit fir die Patienten/-innen wahrend der hausarztlichen
Sprechstunde
— Langfristig mehr Ruhe im Arbeitsalltag des Teams
Herausforderungen — Grosser Aufwand flr die Einarbeitung der Pflegeexpertin

— Arbeitsalltag fur die Hausarztin kdnnte langfristig intensiver werden, wenn sie bisherige Routi-
nepatienten/-innen an die Pflegeexpertin abgibt und sich in der Praxis auf die Betreuung von
Patienten/-innen mit komplexen Beschwerden fokussiert.

Quelle: Darstellung Interface auf Grundlage von Recherchen. Beispiel validiert durch Vertretung der Praxis.
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3.5 Beispiel 5: Stationdare und ambulante Altersmedizin

D 3.5: Universitare Altersmedizin Felix Platter

Hintergrund und Spezifisches zum Setting

Beschreibung

In der Universitaren Altersmedizin Felix Platter arbeiten Pflegefachpersonen in verschiedenen Funktionen. Es
erfolgt kein differenzierter Einsatz nach FH- oder HF-Abschluss, sondern nach Berufserfahrung und Weiterbil-
dung. Die Angestellten in den Funktionen «Pflegeexperte/-in APN» oder «Pflegeexperte/-in Fachverantwortli-

che» Uibernehmen besondere Zusatzaufgaben im Vergleich zu den weiteren Angestellten.

Setting Akutspital und Rehabilitation fiir geriatrische Patienten/-innen
Kanton Basel-Stadt
Differenzierte Aufgaben

Aufgaben Pflegefachpersonen

Pflegefachpersonen (in der Regel mit HF)

-  Gemeinsam mit FaGe zustéandig fir zehn bis zwolf Patienten/-innen

—  Verantwortlich fiir Pflegeprozess und Pflegediagnose, Ubernahme von Eintrittsgesprachen, Fiihrung und
Anleitung der FaGe, Erkennen und Reagieren bei gesundheitlichen Verschlechterungen der Patien-

ten/-innen

Aufgaben «Pflegeexperte/-in
Fachverantwortliche/-r»

«Pflegeexperten/-innen Fachverantwortliche» (in der Regel mit CAS/DAS/MAS oder NDS im Bereich Pflege)
—  Pflegerische Verantwortung/Mitarbeit bei Patientenvisite

—  Coaching/Schulung von Mitarbeitenden

— Unterstlitzung bei komplexen Patientensituationen, (ethische) Fallbesprechungen

— Fachentwicklung, Qualitétssicherung, (ibergeordnete Projektarbeit, Entwicklung von Pflegestandards

Aufgaben
«Pflegeexperte/-in APN»

«Pflegeexperten/-innen APN» (mit MSc Pflegewissenschaften FH/Uni) ibernehmen sehr spezifisch Aufgaben,

darunter beispielsweise

- Mitwirkung bei Konsilien '®

- Ubergeordnete Fachentwicklung, Begleitung und Durchfilhrung von wissenschaftlichen Studien, Implemen-
tierung von neuen Forschungserkenntnissen

— Patientenaufnahme analog der arztlichen Aufnahme (Untersuchungen, Ausstellung von Verordnungen
gemeinsam mit arztlichem Dienst z.B. fir Medikamente und Therapien)

—  Aufbau neuer spezialisierter Abteilungen, z.B. DelirUnit mit interdisziplinarer und interprofessioneller Be-
treuung fir Patienten/-innen mit akuten Verwirrungszustanden (Delir), inkl. Angebot von Tagesschulungen

zum Delir-Management.

Beurteilung

Starken

—  Angebot hochspezialisierter Pflege fiir spezifische Gruppen von Patienten/-innen, komplexe Patientenfélle
in Akut- und Rehabilitationssetting werden geldst, weil umfassendes medizinisches und pflegerisches Wis-
sen gebundelt wird.

—  Unterstiitzung der Pflegefachpersonen bei Entscheidungs- und Verarbeitungsprozessen, gemeinsamer
Austausch bei ethischen Dilemmata, Nachbesprechungen und Reflexionen

- Klare Aufgabenteilung liefert Mehrwehrt fir alle Beteiligten

Herausforderungen

— Hohe Erwartungen der Pflegefachpersonen an Fahigkeiten, Prasenz und Verantwortungsibernahme von
«Pflegeexperten/-innen APN» und «Pflegeexperten/-innen Fachverantwortliche»
— Balance finden: Den Pflegefachpersonen die nétige Unterstiitzung geben, sie gleichzeitig nachhaltig férdern

im Selbstmanagement und in ihrer Entscheidungskompetenz und zusétzlich effizient handeln.

Quelle: Darstellung Interface auf Grundlage eines Interviews mit Vertretung des Betriebs.
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Dieses Kapitel beschreibt den zukiinftigen Bedarf fiir Absolventen/-innen verschiedener
tertidirer Aus- und Weiterbildungen. Dazu werden anstehende Entwicklungen in der Aus-
und Weiterbildung sowie aus der Praxis dargelegt und daraus der zukiinftige Bedarf im
Kanton Aargau abgeleitet. Zudem wird dargelegt, in welchen Institutionen Absolven-
ten/-innen von neuen Aus- und Weiterbildungen (z.B. APN) tétig sind. Basis sind Inter-
views und Dokumentenanalysen.

4.1 Welche Entwicklungen stehen in der Aus- und Weiterbildung an?
Verschiedene bildungspolitische Themen sind relevant fiir die kiinftige Pflegeausbil-
dung.

| Ausbildungsoffensive der Pflegeinitiative

Aktuell gefiihrte Diskussionen zu den Ausbildungsprofilen betreffen Aspekte der Um-
setzung der 2021 angenommenen Volksinitiative fiir eine starke Pflege (Pflegeinitiative).
Erstens soll in der Ausarbeitung ein Skill-Grade-Mix fiir verschiedene Settings der Pfle-
ge bestimmt werden, der fiir die einzelnen Leistungserbringer verbindlich erklart werden
kann. Zweitens geht es um die bisher nicht regulierte Pflegeausbildung auf Masterstufe
und der mit ihr verbundenen Rolle der APN. Zu beiden Aspekten ist ein schweizweit
einheitlicher gesetzlicher Rahmen in Vorbereitung.'® Drittens verpflichten sich Bund
und Kantone, Beitrdge an tertidre Bildungsinstitutionen (HF und FH) und Anbieter von
Praktikumsplédtzen (Gesundheitsinstitutionen) sowie Ausbildungsbeitrige fiir angehende
Pflegefachpersonen (HF und FH) zu leisten. Diese Anreize diirften die Attraktivitdt der
beiden Studienginge befordern. !’

| Entwicklungen bei Weiterbildungen und weiterflihrenden Studiengéngen

Alle Experten/-innen betonten, dass es wichtig ist, die hohe Durchldssigkeit des Bil-
dungssystems zu erhalten und auch kiinftig den Ubergang von der Hoheren Fachschule
zur Fachhochschule zu erméglichen. Zudem wurden in den Interviews folgende Ein-
schitzungen zu den verschiedenen Angeboten gedussert:

Angebote fiir Absolventen/-innen HF und FH:

— Nachdiplomstudiengdnge (NDS): Den NDS wird ein grosser Stellenwert beigemes-
sen, da diese insbesondere fiir HF-Abginger/-innen zentrale Karriereentwicklungen
bedeuten, sowohl als fachliche Spezialisierung als auch als Fiihrungsweiterbildung.
Gerade die Fiihrungsweiterbildungen seien auch wichtig fiir Fachhochschulabgin-
ger/-innen, die keinen akademischen Weg einschlagen mochten. Gleichzeitig wurde
die Meinung postuliert, dass gewisse Nachdiplomstudiengénge mittelfristig als HFP-
Lehrgang angeboten werden sollten (z.B. NDS Anésthesiepflege).

16 Siehe https.//www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/75063.pdf, Zugriff am

2.5.2023.
Siehe https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/attachments/75062.pdf, Zugriff am
2.5.2023.
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Héhere Fachpriifungen (HFP): Es wurde mehrfach kritisiert, dass es bisher kaum
HFP-Angebote gebe, beispielsweise fehle bisher eine HFP im Bereich Akutpflege.
Da die HFP erst 2019 lanciert wurde liege ein moglicher Grund fiir die Verzogerung
in den Lockdowns aufgrund der Covid-19-Pandemie. Zudem seien die zahlreichen
Weiterbildungsangebote an den Fachhochschulen eine starke Konkurrenz mit hohem
Renommee (z.B. CAS) und hemmten den Aufbau und die Attraktivitit. Aus Sicht ei-
ner Fachperson bedeuten die HFP fiir Pflegefachpersonen mit FH-Bachelor keinen
Aufstieg und sind deshalb fiir diese Gruppe nicht empfehlenswert. Eine fachliche
Vertiefung sollte stattdessen mit einem CAS, DAS oder MAS erfolgen.

Angebote nur fiir Absolventen/-innen FH:

Nicht-konsekutive Studiengdinge (CAS, DAS, MAS): Es gibt ein grosses Angebot der
Fachhochschulen, das geméss Experten/-innen und Fachpersonen sehr beliebt ist. Die
Fachhochschulen geniessen grosse Freiheit in der Gestaltung neuer Angebote.
Masterstudiengdnge FH/Uni (MSc): Den Masterstudiengdngen wurde in den Inter-
views eine grosse Wichtigkeit beigemessen. Diese wiirden aus der Praxis zunehmend
verlangt. Einzelne Fachpersonen messen den Masterstudiengdngen eine grosse Be-
deutung in der Professionalisierung der Pflege zu. Beispielweise 16se die Anstellung
von Mitarbeitenden mit MSc Pflege in den Betrieben einen gewissen Stolz aus.
Gleichzeitig seien Master-Absolventen/-innen nicht «in Massen notig». Um die noti-
gen Anforderungen zu erfiillen, ist es geméss Einschétzung einer Expertin unabding-
bar, dass ein MSc Pflege auch kiinftig die Voraussetzung fiir die APN-Funktion
bleibt. Das Studium MSc Pflege respektive Pflegewissenschaften kann an folgenden
Fachhochschulen und Universititen absolviert werden (Stand Juni 2023): Berner
Fachhochschule (BFH), Careum Hochschule Gesundheit, Ostschweizer Fachhoch-
schule (OST), Fachhochschule Siidschweiz (SUPSI), Ziircher Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW), sowie an der Universitit Basel und an der Univer-
sitdt Lausanne in Kooperation mit der Fachhochschule Westschweiz (HES-SO).

| Weitere laufende bildungspolitische Entwicklungen

Folgende laufenden Entwicklungen in der schweizerischen Bildungslandschaft werden
moglicherweise einen Einfluss auf die Ausbildung von Pflegefachpersonen auf Tertidr-
stufe haben:

Dank einer Ubergangsregelung zur  Arbeitswelterfahrung konnen FH-
Studieninteressierte ohne spezifische Vorbildung (v.a. gymnasiale Matura, teilweise
Berufsmatura ohne Praxis) die zur Zulassung nétige «Arbeitswelterfahrung» vor,
wihrend oder auch erst nach dem Studium sammeln (siche dazu GDK (2004), SHK
(2021), Frey et al. (2021)). In den Interviews wurde darauf hingewiesen, dass diese
Ubergangsregelung aktuell zur Diskussion stehe und kiinftig gestrichen werden solle.
Derzeit wiirden zwei Varianten zur Diskussion stehen, iiber die voraussichtlich im
Herbst 2023 entschieden werde. Mdglicherweise muss kiinftig die Arbeitswelterfah-
rung vor dem Studium gesammelt werden. Dies hédtte Auswirkungen auf Gestaltung
und Dauer des Studiums und moglicherweise auf die Attraktivitit des Studiengangs
(Wahrnehmung von hdéheren Zulassungsbedingungen).

Forderung nach neuen Titeln fiir die berufliche Bildung: Die laufende Debatte zu
einem «Professional Bachelor» fiir Diplome der Hoheren Fachschule (z.B. Pflege-
fachperson HF) und einem «Professional Master» fiir die HFP konnte die Attraktivi-
tit dieser Ausbildungswege stirken. '8

18

Vgl. https://www.tagesanzeiger.ch/professional-bachelor-kommt-nochmals-auf-den-tisch-
743669204187, Zugriff am 2.5.2023. Derzeit sind mehrere Motionen im Parlament hangig, bei-
spielsweise Motion 23.3295 (https.//www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-
vista/geschaeft?Affairld=20233295).
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Die Hoheren Fachschulen iiberarbeiten derzeit ihre Curricula aufgrund des 2021
erneuerten Rahmenlehrplans. Gemiss Einschédtzung der Interviewpartner/-innen sind
die Anderungen derzeit noch unklar.

4.2 Welche Entwicklungen betreffen den kiinftigen Bedarf an Ausbildungsprofilen?
Folgende wichtigen Entwicklungen beeinflussen den zukiinftigen Bedarf: 9

| Steigende Anforderungen an die Kompetenzen

Zunehmende Komplexitdt erfordert gut ausgebildetes Personal: Durch den demogra-
fischen Wandel steigt der Anteil von hochbetagten Patientinnen und Patienten mit
Mehrfacherkrankungen. Dadurch erhoht sich die Komplexitat der Fille zunehmend
und erfordert vertiefte Fachkenntnisse der Pflegefachpersonen, beispielsweise im
Umgang mit Polymedikation (Mergay et al. 2021). In den Interviews wurde darauf
hingewiesen, dass dazu eine gute Ausbildung wichtig sei.

Starke Pflege erfordert kiinftig weitere Kompetenzen: In den explorativen Interviews
nahm eine Expertin Bezug auf eine Weiterentwicklung des Pflegeberufs. Falls Pfle-
gefachpersonen kiinftig selbststdndig abrechnen konnen, steigen die Anforderungen
an Urteilsfahigkeit und Verantwortung. Es sei offen, ob die dazu ndtigen Kompeten-
zen an der Hoheren Fachschule oder an der Fachhochschule vermittelt werden kdnn-
ten, oder inwiefern dies von individuellen Fahigkeiten abhédnge.

Kiirzere Spitalaufenthalte beeinflussen Anforderungen in Rehabilitation, Pflege:
Patienten/-innen treten heute — unter anderem aufgrund von finanziellen Anreizen —
nach einem Spitalaufenthalt zunehmend frither in die nachgelagerten Institutionen
ein (z.B. Rehabilitation, Psychiatrie, Ubergangspflege). Dies hat zur Folge, dass de-
ren Personal mehr akutsomatische Kompetenzen bendtigt. Dazu bedarf es kiinftig ei-
nes hoheren Anteils an Pflegefachpersonen mit Tertidrabschluss (HF, FH und Uni-
versitét, besonders APN), so die Einschitzung mehrerer Fachpersonen.

Zunehmend interprofessionelle Zusammenarbeit: Mehrere Interviewpartner/-innen
betonten die zunehmende Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit. Diese
kann fiir die Berufsgruppen herausfordernd sein, da beispielsweise eine gemeinsame
Sprache entwickelt werden miisse. Pflegefachpersonen FH seien gut dazu geeignet,
da sie bereits im Studium auf die interprofessionelle Zusammenarbeit vorbereitet
wiirden. Nach Ansicht verschiedener Interviewpartner/-innen kennen Pflegefachper-
sonen FH dadurch Kompetenzen und Aufgaben anderer Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen und treten in interprofessioneller Zusammenarbeit selbstbewusster auf
(z.B. bei Ein- und Austritten von Patienten/-innen gegeniiber Arzten/-innen).

| Berufspolitische Uberlegungen und Fachkraftemangel

Karriereméglichkeiten und Laufbahnmodelle wichtig fiir Attraktivitdt: Um die Be-
rufsattraktivitdt hochzuhalten, sind Laufbahnmodelle und differenzierte Einsatzge-
biete wichtig, so eine Expertin. Die Institutionen seien in der Pflicht, passende Be-
dingungen zu schaffen, um im «war of talents» die umkampften Fachpersonen halten
zu konnen. Dazu bediirfe es eines Talentmanagements, einem gut ausgewogenen
Skill-Grade-Mix, Entwicklungs- und Karrieremdglichkeiten und Losungen fiir die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Mehrere Fachpersonen wiesen darauf hin, dass
es fiir die Attraktivitit des Pflegeberufs wichtig ist, dass sich die Personen weiter-
entwickeln konnen.

Befiirchtung eines Mangels an der Basis durch Akademisierung: Eine Fachperson
dusserte im Interview die Befiirchtung, dass eine zunehmende Akademisierung des
Pflegeberufs den Fachkréftemangel bestdrken konnte, da gutes Personal «an der Ba-

19

Fir die vorliegende Thematik sind besonders die Megatrends «Fachpersonal», «Uberalterung»,
«Wirtschaftlichkeit», «Fragmentierung» und «Digitalisierung» relevant, vgl. GGpl 2030, Depar-
tement Gesundheit und Soziales (2022).
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sis» verloren ginge, weil es sich weiterbilden mdchte und spéter in einer anderen
Funktion oder Branche titig sein kdnnte (z.B. Leitungsfunktion, Versicherungsbran-
che). Zudem sei der Skill-Grade-Mix aus der Praxis zu beriicksichtigen: Der Bedarf
an operativ einsetzbaren Personen (inkl. Pflegefachperson HF) sei ndmlich hoher als
an spezialisierten Personen. Es sei bereits heute schwierig, gentigend Pflegefachper-
sonen HF zu finden. Im eigenen Betrieb seien zwar keine Pflegeexperten/-innen ta-
tig, die Person séhe aber keine Schwierigkeiten, eine/-n Pflegeexperte/-in zu finden.
Tatséchlich kann eine steigende Zahl von Pflegeexperten/-innen, die moglicherweise
andere Aufgaben im Rahmen des Task Shifting ibernehmen, dazu fiihren, dass das
Personal in den urspriinglichen Tatigkeitsfeldern fehlt (Schmelzer et al. 2020). Ande-
re Interviewpartner/-innen waren hingegen der Meinung, dass der vermehrte Einsatz
von Pflegefachpersonen mit Zusatzqualifikationen zu einem ldngeren Verbleib im
Beruf fithren kann, da dadurch anderes Pflegepersonal (mit und ohne Tertidrab-
schluss) entlastet wird und eine Perspektive aufgezeigt wird.

— Fachkrdftemangel erschwert differenzierten Einsatz und konnte Weiterbildung hem-
men: Der Fachkréftemangel erschwere den differenzierten Einsatz von Pflegefach-
personen mit unterschiedlichen Abschliissen, so eine Stimme in den explorativen In-
terviews. Fiir die Betriebe sei es herausfordernd, iiberhaupt geniigend Personal fiir
die Pflege und Betreuung der Patienten/-innen zu finden. Beim Einsatz der Pflege-
fachpersonen konne keine Riicksicht auf individuelle Bediirfnisse genommen wer-
den. Dieser Aussage pflichteten mehrere Fachpersonen zu. Diese Tendenz diirfte sich
kiinftig verstirken. Zudem wiirde die Betriebe derzeit nur wenige Weiterbildungen
des Personals zulassen, weil der Personalmangel so gross sei, dass sie alle Pflege-
fachpersonen bendétigen.

4.3 Welche Profile von Pflegefachpersonen braucht der Kanton Aargau kiinftig?
Gestiitzt auf die Erhebungen sowie die in den vorhergehenden Abschnitten dargelegten
Entwicklungen der Ausbildungslandschaft und der pflegerischen Versorgung lassen sich
folgende qualitativen Prognosen ableiten zum kiinftigen Bedarf verschiedener Profile
von Pflegefachpersonen im Kanton Aargau.

| Der Kanton Aargau braucht zusétzliches Pflegepersonal auf allen Stufen

Das primire Problem ist, dass mehr Arbeitskrifte in der Pflege nétig sind. Das wurde
aus den Interviews deutlich. In erster Linie miissten mehr Personen ausgebildet und
diese, wenn mdglich, langer in der Arbeit gehalten werden. Man brauche «jede Hand am
Betty», das Profil dieser Personen sei zunidchst sekundér. Verschiedene Interview-
partner/-innen waren der Meinung, dass der Kanton Aargau durch die Schaffung einer
Fachhochschulausbildung einen anderen «Pool» erreichen kdnne und so — ergénzend zu
den bisher bestehenden Ausbildungsgéngen — zusitzliches Personal ausgebildet und
rekrutiert werden kann.

| Der Kanton Aargau benétigt mehr Pflegefachpersonen mit Tertidrausbildung

Bis 2029 benétigt der Kanton Aargau 1°526 zusétzliche Pflegefachpersonen der Tertiér-
stufe (von 6’068 im Jahr 2019 auf 7°594 Personen im Jahr 2029).2° Das zeigt ein hiufig
verwendetes Referenzszenario basierend auf verschiedenen Szenarien zur Entwicklung
des Bevolkerungswachstums und des Gesundheitszustands der Bevolkerung. Um den
erwarteten Nachwuchsbedarf vollstindig zu decken, sind im Kanton jihrlich
442 Abschliisse auf Tertidrstufe im Pflegebereich ndtig (Hartmann/Mergay 2022). Mit
dem im Kanton verfiigbaren Nachwuchsangebot lassen sich geméss diesem Szenario bis
2029 nur zwischen 51 Prozent (Ausbildung im Kanton Aargau) und 65 Prozent (Wohn-
sitz im Kanton Aargau) des Bedarfs an Pflegepersonal auf Tertidrstufe decken. Damit

20 Die Analysen zum Bedarf an Pflegepersonal auf Tertirstufe unterscheiden nicht zwischen FH-
Absolventen/-innen (Bachelor) und HF-Absolventen/-innen.

37



Bedarf FH Pflege Aargau

INTERFACE

liegt der Deckungsgrad unter dem schweizerischen Schnitt (67%). Die verfiigbaren Stu-
dien (Mergay et al. 2021; Hartmann/Mergay 2022; Eicher et al. 2022) unterscheiden
dabei inhaltlich nicht zwischen HF-Diplomen und FH-Bachelor.

| Der Abwanderung von FH-Pflegefachpersonen in andere Kantone entgegenwirken

In den Interviews wurde betont, dass verhindert werden soll, dass (kiinftige) Pflegefach-
personen in andere Kantone abwandern. In diesem Zusammenhang wurde von Fachper-
sonen die Einschitzung geteilt, dass viele FH-Absolventen/-innen eine Anstellung in
einem ihrer ehemaligen Praktikumsbetriebe bevorzugen. Da diese Praktika oft im Kan-
ton des Ausbildungsstandorts absolviert wiirden, begiinstige dies eine Abwanderung von
Aargauer Studierenden. Die Etablierung eines eigenen Fachhochschulangebots konnte
hingegen dazu beitragen, dass die Aargauer Studierenden nach Abschluss ihrer Ausbil-
dung fiir die Pflege im Kanton Aargau zur Verfiigung stehen. Gleichzeitig wurde darauf
hingewiesen, dass Aargauer Institutionen bereits heute FH-Praktikumsplitze anbieten,?’
und dass einzelne Fachhochschulen darauf achten, dass ausserkantonale Studierende ihre
Praktika im Heimatkanton absolvieren konnen.

| Steigende Komplexitat erfordert qualifiziertes Personal

Die in Abschnitt 4.2 aufgezeigten Entwicklungen fiihren zu einer zunehmenden Kom-
plexitit in der Gesundheitsversorgung, auch im Kanton Aargau. Deshalb bendtigt der
Aargauer Arbeitsmarkt heute und in Zukunft entsprechend ausgebildete Pflegekrifte.
Basierend auf den Erhebungen sind insbesondere folgende Profile wichtig:

— Pflegefachpersonen mit vertieften Fachkenntnissen (z.B. Pflegeexperten/-innen),
vermehrt auch in der Langzeitpflege

— Pflegefachpersonen mit akutsomatischen Kenntnissen zunehmend in der Langzeit-
pflege und Rehabilitation

- APN

— Um zusitzliche Fachpersonen auszubilden benétigen die Betriebe zudem zusétzliche
Berufsbildner/-innen und Praktikumsbegleiter/-innen (Mergay et al. 2021).

Fiir die meisten aufgezéhlten Profile ist nicht zwangsldufig ein Bachelorstudium nétig
(mit Ausnahme der APN). Nach Ansicht verschiedener Interviewpartner/-innen und
basierend auf der Literatur sind jedoch FH-Absolventen/-innen in héherem Masse als
HF-Absolventen/-innen auf Expertenrollen vorbereitet. Zudem haben sie direkten Zu-
gang zu Masterstudiengidngen an Fachhochschulen und Universititen (Eicher et al.
2022). Beide Griinde sprechen dafiir, dass eine Erhohung der Bachelorabschliisse zu-
mindest dazu beitragen kann, den steigenden Bedarf an Experten/-innen zu decken.

| Grosses Potenzial fiir Einsatz von APN in verschiedenen Settings

Pflegefachpersonen mit weiterfiihrenden Ausbildungen bieten grosses Potenzial, um die
Grundversorgung zu entlasten. Beispielsweise konnen APN Hausérzte/-innen in
schwach versorgten Regionen entlasten. In den explorativen Interviews mass eine Exper-
tin dem Einsatz von APN eine zentrale Rolle in der Bewiltigung eines Hausérzteman-
gels in lindlichen Gebieten bei.?2 Zudem kénne der Einsatz von APN zur Sichtbarkeit
der Professionalitét der Pflege beitragen und den Pflegeberuf politisch starken.

21 Beispielsweise das Kantonsspital Aarau (fir BFH, ZHAW und HES-SO), Kantonsspital Baden
und Spital Muri (beide fur ZHAW) oder die Spitex (z.B. Spitex Wettingen). 2021 wurden insge-
samt 1’031 Ausbildungswochen in Spitalern und zwdlf Ausbildungswochen in Pflegeheimen an-
geboten (Fischer 2021).

22 Derzeit ist ein Pilotprojekt zum Einsatz von APN in einer Hausarztpraxis im Bezirk Muri in Vorbe-

reitung (Hausarztpraxis Muri plus).
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Die Interviewpartner/-innen aus der Praxis sehen folgende Einsatzmdglichkeiten:

— Ein- und Austrittsmanagement in Alters- und Pflegeheimen, Geriatrie, stationdre
Rehabilitationskliniken

— Unterstiitzung oder Teiliilbernahme von &rztlichen Aufgaben (z.B. geriatrisches As-
sessment) auch in Settings ausserhalb der Akutsomatik, z.B. Langzeitpflege

— Vermittlung zwischen medizinischem und pflegerischem Dienst (z.B. in der Rehabi-
litation, die fiir viele auslindische Arzte/-innen die erste Station in der Schweiz ist)

— Entlastung von Hausérzten/-innen (Task Shifting)

Gemiss Einschétzung einer Fachperson sind die Rolle und die Einsatzmoglichkeiten von
APN stark von der Gesetzgebung abhingig. Konnten die APN beispielsweise kiinftig
selbststindig Leistungen iiber die Grundversicherung abrechnen, wiirden sich ganz neue
Moglichkeiten erdffnen.

4.4 Einschatzungen aus den Interviews betreffend Erweiterung des Ausbildungs-
angebots im Kanton Aargau

Aus den aufgezeigten Griinden sprachen sich die meisten Interviewpartner/-innen dafiir
aus, kiinftig im Kanton Aargau eine Ausbildung zur Pflegefachperson an der Fachhoch-
schule anzubieten. Dabei wurde besonders hervorgehoben, dass dadurch erstens mehr
Pflegefachpersonen ausgebildet werden und zweitens die Abwanderung von Fachhoch-
schulstudierenden in andere Kantone verhindert werden kann.

Wichtige Gegenargumente liegen in einer Skepsis gegeniiber der Akademisierung der
Pflege und der Befiirchtung einer Ubersittigung des Bildungsmarkts, da bereits ein gros-
ses Angebot bestehe und die Studiengidnge nicht immer gefiillt werden kdnnten (z.B.
Satellit der BFH in Basel).

Aus Sicht der Interviewpartner/-innen sind dabei folgende Punkte zu beachten:

— Komplementirer Ansatz mit HF-Ausbildung: Der Aufbau eines FH-Studiengangs
soll die bestehende HF-Ausbildung ergdnzen und nicht konkurrieren. Die HF-
Ausbildung sei weiterhin wichtig fiir das Berufsfeld und solle nicht im Vergleich zur
FH-Ausbildung abgewertet werden. Es sei beispiclsweise zu verhindern, dass HF-
Interessierte abgeworben wiirden. Hingegen sei zu beachten, dass die Durchléssigkeit
weiterhin hoch bleibe und auch HF-Diplomierten eine Perspektive geboten werde,
beispielsweise durch einen verkiirzten Studienstudiengang fiir HF-Diplomierte.

— Gezielte Positionierung: Einerseits das Alleinstellungsmerkmal eines Bachelors
Pflege der FHNW ausarbeiten, um sich auf dem Ausbildungsmarkt gegen Konkur-
renz in der Ndhe (z.B. ZHAW, BFH) zu etablieren. Andererseits Kollaborationen mit
bestehenden Studiengédngen an Universitdten (z.B. Basel) und Fachhochschulen (z.B.
ZHAW, BFH, Careum/Kalaidos) suchen.

— Orientierung an Bediirfnissen der Nachwuchskrdfte: Um die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie zu verbessern, sollte ein Teilzeit-Studiengang oder ein Studium im
modularen Aufbau angeboten werden. Zudem sollten Moglichkeiten gepriift werden,
um das Studium auch interessierten Personen zu ermdglichen, die bisher aus finanzi-
ellen Griinden davon abgesehen haben. Dies beispielsweise durch Aufbau eines be-
rufsbegleitenden Angebots oder eine Kostenbeteiligung der Betriebe, beispiclsweise
im Gegenzug fiir eine mehrjihrige Verpflichtung der Studierenden.?® Schliesslich

23 |m Rahmen der Umsetzung der Pflegeinitiative werden Bund und Kantone voraussichtlich ab

2024 unter anderem dazu verpflichtet, Ausbildungsbeitrdge an angehende Pflegefachpersonen
(HF und FH) zu leisten (vgl. Abschnitt 4.1).
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sind beim Aufbau des FH-Studiengangs auch kiinftige Entwicklungen der Studieren-
den mitzudenken (z.B. MSc, CAS).

Information von Betrieben und angehenden Studierenden: Pflegefachpersonen mit
FH-Bachelor sind bisher auf dem Aargauer Arbeitsmarkt wenig bekannt. Dies sei ei-
ne Folge des bisher fehlenden Ausbildungsgangs im Kanton. Die Betriebe seien sich
aus diesem Grund auf Tertidrstufe vor allem den Einsatz von Pflegefachpersonen HF
und von Masterabsolventen/-innen (z.B. APN) gewohnt. Bei einem kiinftigen Ba-
chelor-Studiengang Pflege sei es deshalb wichtig, die Betriebe im Kanton Aargau auf
den neuen Abschluss vorzubereiten und beispielsweise das Profil und mogliche Ein-
satzmoglichkeiten aufzuzeigen. Gleichzeitig sei es wichtig, Studieninteressierte {iber
die verschiedenen Mdglichkeiten aufzukléren, beispielsweise im Rahmen der Stu-
dien- und Berufsberatung.
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A 1 Bildungssystematik

Weitere Infos und eine Ubersicht der Abschliisse auf den verschiedenen Stufen sind auf
der Webseite der OdASanté verfiigbar.?*

DA 1: Schweizerische Bildungssystematik im Bereich Pflege

Héhere Berufsbildung/Weiterbildung Hochschulen/Weiterbildung <_Hochschu|en Frmmmmmm———————

Hdéhere Berufsbildung ! Hochschulen

&

=

@

'

£

()

L ~
Berufsmaturitat Fachmaturitat

Eidg. Féhigkeitszeugnis FMS Ausweis Gymnasiale Maturitat 3

EFZ (z.B. FaGe) 5

2

©

Berufsfachschulen Fachmittelschulen Gymnasien 12

3

X

Berufliche Grundbildung Allgemeinbildende Schulen 3

— Ublicher Weg - = > Mbglicher Weg

Legende: NDS = Nachdiplomstudium, HF = Héhere Fachschule, FH = Fachhochschule, CAS = Certificate of Advanced Study, DAS =

Diploma of Advanced Study, MAS = Master of Advanced Study. FMS = Fachmittelschule, EFZ = Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis,
FaGe = Fachfrau/Fachmann Gesundheit.

Quelle: Darstellung Interface basierend auf Bildungssystematik OdASanté, Bildungssystem Schweiz (SBFI 2019).

24 pttps.//www.odasante.ch/qesundheitsberufe/bildungssystematik/
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A 2 Interviewpartner/-innen

A 2.1 Explorative Interviews

INTERFACE

DA 2: Interviewpartnerinnen explorative Interviews

Organisation Kontaktperson

Rolle

Verbande/Berufsentwicklung

SBK Schweiz Roswita Koch Leiterin Abteilung Pflegeentwicklung

OdASanté Schweiz Petra Wittwer-Bernhard Stv. Geschaftsfiihrerin, Projektleitung «Abschlisse in
Pflege und Betreuung»

Expert/-in

Expertin Pflegeberufe, Skill-Grade-  Rebecca Spirig
Mix

Lehrbeauftragte Institut fir Pflegewissenschaft (u.a. Skill-
Grade-Mix); ehemals Direktorin Pflege Universitatsspital
Zurich; Gemeinderatin Endingen

Legende: SBK = Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner.

Quelle: Darstellung Interface.

Bedarf FH Pflege Aargau

43



INTERFACE

A 2.1 Interviews mit Experten/-innen und Fachpersonen

DA 3: Interviewpartner/-innen Experteninterviews

Organisation Kontaktpersonen Rolle
Verbande/Berufsentwicklung
Junger SBK, Interessengemein- Christine Iten Leiterin JSBK

schaft der SBK-Sektion Aargau-
Solothurn

OdA GS Aargau AG

Esther Warnett

Geschaftsflihrerin

Bildungsinstitutionen

Hohere Fachschule Gesundheit und
Soziales Aarau (HFGS)

Andreas Schéchtele

Rektor

Zurcher Hochschule fur Angewandte Iréne Ris Studiengangleiterin und Dozentin Bachelorstudiengang
Wissenschaften (ZHAW) llona Vogel Pflege
Praxisverantwortliche Bachelorstudiengang Pflege
Praxisinstitutionen
Kantonsspital Aarau Agnes Martin Leiterin Berufsbildung Pflege und medizin-therapeutische
und medizin-technische Dienste (MTTD)
Kantonsspital Baden Michele Schmid Direktorin Departement Pflege

Psychiatrische Dienste Aargau
(PDAG)

Aline Montandon

Leiterin Pflege, Fachtherapien und Sozialdienst

aarReha Schinznach

Doris Gygax

Leiterin Pflege

Spitex Regio Frick

Daniela Teutsch

Geschéftsleiterin

Hausarztpraxis MZ Brugg

Isabelle Fuss

Arztliche Leitung, Co-Prasidentin mfe Haus- und Kinder-
arztlnnen Aargau

Alterszentrum Suhrhard AG, Buchs

Janine Hartsch

Bereichsleiterin Pflege

pflegimuri

Manfred Schmid

Leiter Pflege und Betreuung

Legende: SBK = Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner, OdA GS Aargau AG = Organisation der

Arbeitswelt Gesundheit und Soziales Aargau, MZ = Medizinisches Zentrum, mfe = Médecins de famille et de I'enfance Suisse.

Quelle: Darstellung Interface.
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A 2.2 Interviews Praxisbeispiele

DA 4: Interviewpartner/-innen Praxisbeispiele

Organisation Kontaktpersonen Rolle

Kantonsspital Aarau Antoinette Conca Leiterin Pflegeentwicklung

Insel Gruppe AG Monika Schafer Bereichsleiterin Aus- und Weiterbildung
Felix Platter, Universitare Altersme- Véronique Jemelen Pflegeexpertin Fachverantwortliche
dizin

Spitex Regio Frick Daniela Teutsch Geschaftsleiterin

Quelle: Darstellung Interface.
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A 3 Interviewleitfaden

A 3.1 Explorative Interviews
| Einstieg: zur Person
— Bitte stellen Sie sich kurz vor (Funktion, Aufgaben, Bezug zum Thema)

| Tatigkeitsprofile

— Wo sehen Sie Gemeinsamkeiten und wo sehen Sie wichtige Unterschiede in den
Tatigkeiten und Einsatzgebieten von Pflegefachpersonen mit einem HF-Abschluss
und mit einem FH-Abschluss (BSc)?

— Haben Sie den Eindruck, dass sich die Karrieremoglichkei-
ten/Laufbahnentwicklungen in der Praxis unterscheiden? Allenfalls auch der Lohn?
Und die Verweildauer im Beruf?

| Ausbildungsprofile

— Wo sehen Sie die zentralen Unterschiede in der Ausbildung von Pflegefachpersonen
an einer Hoheren Fachschule (HF) und an einer Fachhochschule (FH, Stufe Bachelor
BSc)?

| Einbettung aktueller Entwicklungen Praxis

— Inwiefern haben sich die Tétigkeitsprofile fiir Pflegefachpersonen in den letzten
Jahren veradndert (HF — BSc FH)? Hat eine Differenzierung von Tétigkeiten und Ein-
satzgebieten fiir unterschiedliche Ausbildungsabschliisse stattgefunden?

— Welche Entwicklungen zeichnen sich beim zukiinftigen Bedarf aus der Praxis ab?
Welche Absolventen/innen (HF, BSc FH, MSc FH/Uni) braucht der Arbeitsmarkt
heute und in Zukunft - unter Beriicksichtigung der Megatrends (insbesondere demo-
grafische Entwicklung, Fachkraftemangel)?

| Einbettung aktueller Entwicklungen Ausbildung

— Inwiefern haben sich die Ausbildungsprofile (HF und FH) in den letzten Jahren ver-
andert?

— Welche wichtigen Entwicklungen stehen in der Aus- und Weiterbildung an?

| Praxisbeispiele fiir einen gelungenen Grade Mix (HF-FH)
— Kennen Sie interessante Praxisbeispiele fiir einen differenzierten Einsatz von Pflege-

fachpersonen mit unterschiedlichen Ausbildungsprofilen (insbesondere HF-FH)?

| Abschlussfrage
— Haben Sie noch weitere Bemerkungen zum Thema?
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A 3.2 Interviews mit Experten/-innen und Fachpersonen
| Einstieg: zur Person
— Bitte stellen Sie sich kurz vor (Funktion, Aufgaben, Bezug zum Thema)

| Tatigkeitsprofile

— Wo sehen Sie Gemeinsamkeiten und wo sehen Sie wichtige Unterschiede in den
Tétigkeiten und Einsatzgebieten von Pflegefachpersonen mit einem HF-Abschluss
und mit einem FH-Abschluss (BSc)? (Allgemein? In Threr Institution?)

— Inwiefern werden Pflegefachpersonen mit unterschiedlichen Abschliissen in Ihrer
Institution auch fiir unterschiedliche Aufgaben eingesetzt?

— Haben Sie den Eindruck, dass sich die Karrieremoglichkei-
ten/Laufbahnentwicklungen in der Praxis unterscheiden? Allenfalls auch der Lohn?
Und die Verweildauer im Beruf?

| Praxisbeispiele fir einen gelungenen Grade Mix (HF-FH)

— Kennen Sie interessante Praxisbeispiele fiir einen differenzierten Einsatz von Pflege-
fachpersonen mit unterschiedlichen Ausbildungsprofilen (insbesondere HF- BSc
FH)?

| Ausbildungsprofile (an Bildungsinstitutionen, Verbande)

— Wo sehen Sie die zentralen Unterschiede in der Ausbildung von Pflegefachpersonen
an einer Hoheren Fachschule (HF) und an einer Fachhochschule (FH, Stufe Bachelor
BSc)?

| Einbettung aktueller Entwicklungen Praxis

— Inwiefern haben sich die Tétigkeitsprofile fiir Pflegefachpersonen in den letzten
Jahren verdndert (HF — FH)? Hat eine Differenzierung von Tétigkeiten und Einsatz-
gebieten fiir unterschiedliche Ausbildungsabschliisse stattgefunden?

— Welche Entwicklungen zeichnen sich beim zukiinftigen Bedarf aus der Praxis ab?
Welche Absolventen/innen (HF, BSc FH, MSc FH/Uni) braucht der Arbeitsmarkt
heute und in Zukunft - unter Beriicksichtigung der Megatrends (insbesondere demo-
grafische Entwicklung, Fachkridftemangel)?

| Einbettung aktueller Entwicklungen Ausbildung (an Bildungsinstitutionen, Verbande)

— Inwiefern haben sich die Ausbildungsprofile (HF und FH) in den letzten Jahren ver-
andert?

— Welche wichtigen Entwicklungen stehen in der Aus- und Weiterbildung an?

| Abschlussfrage
— Haben Sie noch weitere Bemerkungen zum Thema?
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A 3.3 Interviews Praxisbeispiele
| Einstieg: zur Person
— Bitte stellen Sie sich kurz vor (Funktion, Aufgaben, Bezug zum Thema)

| Ausgangslage und Setting

— In welcher Institution/Abteilung/in welchem Team ist dieses Praxisbeispiel angesie-
delt? Um welches Setting handelt es sich dabei? (Spital, Hausarztpraxis, intermedidre
Strukturen, Spitex, Langzeitpflege)

| Beteiligtes Personal und seine Aufgaben

— Welche Personen (Ausbildung, Berufserfahrung, Hintergrund usw.) itibernehmen
welche Aufgaben in dem Modell und in der Praxis insgesamt?

Aufgaben der Pflegefachperson HF?

Aufgaben der Pflegefachperson FH?

Weiteres beteiligtes Personal und seine Aufgaben?

Inwiefern ergéinzen oder iiberscheiden sich diese Aufgaben?

| Stérken und Herausforderungen

— Was sind die Starken dieses Modells?

— Welche Herausforderungen birgt dieses Modell?

— Gibt es weitere spezielle Eigenheiten dieses Beispiels oder dieses Settings? Kennen
Sie auch andere Abteilungen/Institutionen, die das dhnlich handhaben?

| Veranderungen
— Inwiefern hat sich das Modell in den letzten Jahren verdndert?

— Erwarten Sie in Zukunft Verdnderungen? Worauf stiitzen Sie Thre Einschétzung?

| Abschluss
— Haben Sie noch weitere Bemerkungen zum Thema?
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