Verordnung
iiber die Ausbildungspflicht in der Langzeitpflege

(vom 4. Dezember 2018)

Der Regierungsrat beschliesst:

I. Es wird eine Verordnung iiber die Ausbildungspflicht in der
Langzeitpflege erlassen.

II. Die Verordnung tritt am 1. Januar 2019 in Kraft. Wird ein
Rechtsmittel ergriffen, wird tiber die Inkraftsetzung erneut entschie-
den.

III. Gegen die Verordnung und Dispositiv II Satz 1 kann innert
30 Tagen, von der Veroffentlichung an gerechnet, beim Verwaltungs-
gericht Beschwerde erhoben werden. Die Beschwerdeschrift hat einen
Antrag und dessen Begriindung zu enthalten.

IV. Veroffentlichung dieses Beschlusses, der Verordnung und der
Begriindung im Amtsblatt.

Im Namen des Regierungsrates

Der Prisident: Die Staatsschreiberin:
Thomas Heiniger Kathrin Arioli
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Verordnung
iiber die Ausbildungspflicht in der Langzeitpflege
(ALV)

(vom 4. Dezember 2018)

Der Regierungsrat,

gestiitzt auf § 22 des Gesundheitsgesetzes vom 2. April 2007 (GesG),

beschliesst:

§ 1. ! Wer liber eine Betriebsbewilligung der Gesundheitsdirektion

fiir eine Institution der Langzeitpflege gemaéss § 35 Abs. 2 lit. b oder ¢
GesG verfiigt (Institution), ist verpflichtet, Ausbildungsplitze fiir einen
oder mehrere Pflegeberufe der folgenden Qualifikationsstufen bereit-
zustellen:

a.

b.

Tertidrstufe: Pflegefachperson mit Diplom der Hoheren Fachschule
(HF) oder der Fachhochschule (FH),

Sekundarstufe II, EFZ: Fachfrau oder Fachmann Gesundheit (FaGe)
mit eidgenossischem Féhigkeitszeugnis (EFZ) und Fachfrau oder
Fachmann Betreuung (FaBe) mit Schwerpunkt Betagtenbetreuung
(EFZ),

Sekundarstufe II, EBA: Assistentin oder Assistent Gesundheit und
Soziales (AGS) mit eidgenossischem Berufsattest (EBA).

2Von dieser Ausbildungspflicht ausgenommen sind Altersheime

ohne Pflegebetten und Pflegeinstitutionen im Bereich der Forensik.

3Fiir neu eroffnete Institutionen beginnt die Ausbildungspflicht

wie folgt:

a.

b.

bei Eroffnung vor der Mitte eines Jahres: ab dem zweiten der Eroff-
nung folgenden Jahr,
bei Eroffnung nach der Mitte eines Jahres: ab dem dritten der Eroft-
nung folgenden Jahr.

§ 2. Indieser Verordnung bedeuten:

kantonaler Nachwuchsbedarf: Zahl von Berufsabschliissen, die pro
Jahr notig sind, um die Personen zu ersetzen, die aus einem Pflege-
beruf ausscheiden,

kantonaler Ausbildungsbedarf: Zahl der Personen, die gleichzeitig
in Ausbildung stehen miissen, damit der Nachwuchsbedarf gedeckt
ist,



c. Ausbildungsleistung einer Institution: Zahl der Personen, die bei
einer Institution in Ausbildung stehen.

§ 3. Der kantonale Nachwuchsbedarf in einem Pflegeberuf ent-
spricht der Zahl der in diesem Beruf titigen Personen, dividiert durch
die durchschnittliche Verweildauer im Beruf.

§ 4. ! Der kantonale Ausbildungsbedarf in einem Pflegeberuf ent-
spricht dem kantonalen Nachwuchsbedarf in diesem Beruf, multipli-
ziert mit der Ausbildungsdauer.

2 Fir Berufe der Sekundarstufe I, EFZ, wird der Ausbildungsbedarf
um 60% des fiir die Tertidrstufe errechneten Ausbildungsbedarfs er-
ganzt.

§5. !Der Soll-Wert an Ausbildungsleistungen einer Institution fiir
ein Jahr wird pro Beruf wie folgt bestimmt:

Soll-Wert Ausbildungsleistung (Beruf A, Institution 2)
verrechnete Pflegestunden (Institution Z)
verrechnete Pflegestunden (alle Institutionen)

2 Die verrechneten Pflegestunden einer Institution entsprechen der
Anzahl Pflegestunden, welche die Institution geméss Art. 7 a der Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung vom 29. September 1995 (KLV) im Vor-
vorjahr den Krankenversicherern verrechnet hat.

3 Die verrechneten Pflegestunden aller Institutionen entsprechen
der Anzahl Pflegestunden, die alle Institutionen gemaiss Art. 7a KLV
im Vorvorjahr verrechnet haben.

4 Die Gesundheitsdirektion teilt jeder Institution die Soll-Werte
pro Beruf mit, berechnet auf eine Dezimalstelle genau. Die Soll-Werte
gelten jeweils fiir drei Jahre und bleiben bei einem Wechsel der Trager-
schaft bestehen.

3 Die Institutionen teilen der Gesundheitsdirektion jéhrlich ihre im
Vorjahr erbrachten Ausbildungsleistungen mit.

= kantonaler Ausbildungsbedarf (Beruf A) x

§ 6. Die Institutionen sind verpflichtet, jahrlich mindestens fol-
gende Grenzwerte des Soll-Wertes an Ausbildungsleistung zu erbringen:

Grenzwerte fiir stationére Institutionen
(in Prozent des Soll-Wertes an Ausbildungsleistungen)
Berufe der Grenzwert | Grenzwert | Grenzwert | Grenzwert | Grenzwert
2019 2020 2021 2022 ab 2023
Tertiarstufe, Diplom HF/FH 22% 27% 32% 37% 42%
Sekundarstufe I, EFZ 80% 85% 90% 95% 100%
Sekundarstufe II, EBA 85% 90% 95% 100% 100%

Berechnung
des kantonalen
Nachwuchs-
bedarfs

Berechnung
des kantonalen
Ausbildungs-
bedarfs fiir

die einzelnen
Berufe

Soll-Wert

Ausgleichs-
zahlungen

a. Grenzwert



b. Ersatzabgabe

Grenzwerte fiir Spitex-Institutionen
(in Prozent des Soll-Wertes an Ausbildungsleistungen)

Berufe d Grenzwert | Grenzwert | Grenzwert | Grenzwert | Grenzwert
erute der 2019 2020 2021 2022 ab 2023
Tertigrstufe, Diplom HF/FH 13% 16% 19% 21% 24%
Sekundarstufe II, EFZ 40% 45% 50% 55% 60%
Sekundarstufe I, EBA 10% 15% 20% 25% 30%

§ 7. 1Institutionen, die einen Grenzwert nicht erfiillen, entrichten

jahrlich fiir die Differenz zwischen Grenzwert und Ist-Wert eine Ersatz-
abgabe. Die Differenz wird auf eine Dezimalstelle genau erhoben. Die
Ersatzabgabe besteht aus dem Grundbetrag, multipliziert mit einem
Malusfaktor.

2 Der Grundbetrag betrigt:

Fr. 7200 pro Praktikum fiir einen Beruf der Tertidrstufe (Diplom
Pflege HF/FH),

Fr. 1700 pro Lehrjahr fiir einen Beruf der Sekundarstufe II, EFZ
(FaGe und FaBe),

Fr. 2000 pro Lehrjahr fiir den Beruf der Sekundarstufe 11, EBA
(AGS).

3 Der Malusfaktor betrégt:

120% fiir die Tertidrstufe, Diplom HF/FH,

150% fiir einen Beruf der Sekundarstufe 11, EFZ,

150% fiir den Beruf der Sekundarstufe II, EBA.

4 Die Ersatzabgabe entfillt insoweit, als die Institution nachweist,

dass sie den Grenzwert unverschuldet nicht erreicht hat. Die Institution
reicht die entsprechenden Belege unaufgefordert der Durchfiihrungs-

stelle ein.
5> Eine Minderleistung gilt insbesondere dann als unverschuldet,

wenn:

a. die auszubildende Person den Ausbildungsvertrag kurz vor Ausbil-
dungsbeginn kiindigt,

b. Bildungszentren vereinbarte Praktikumsplitze in der Institution nicht
besetzen,

c. die auszubildende Person die Ausbildung abbricht,

d. Studierende der Tertidrstufe die erforderlichen Priifungen nicht be-
stehen oder

e. dokumentierte, brancheniibliche Rekrutierungsbemiihungen der

Institution erfolglos bleiben.
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§ 8. !Institutionen, die mehr Ausbildungsleistungen erbringen, als
es dem Grenzwert entspricht, erhalten fiir jeden iiber dem Grenzwert
liegenden Ausbildungsplatz eine Gutschrift.

2 Die Gutschrift pro Ausbildungsplatz entspricht dem Total der Er-
satzabgaben aus einer Qualifikationsstufe abziiglich der Verwaltungs-
kosten gemass § 10 Abs. 1, dividiert durch die Summe aller zusitzlich er-
brachten Ausbildungsleistungen in dieser Qualifikationsstufe. Sie wird
fiir stationdre und ambulante Institutionen getrennt wie folgt berechnet:

Gutschrift pro Ausbildungsplatz (Beruf A) =
Total Ersatzabgaben (Beruf A, alle Institutionen) — Verwaltungskosten

Total zusatzliche Ausbildungsplitze (Beruf A, alle Institutionen)

§9. ! Die Institutionen sind berechtigt, Ausbildungsleistungen von
anderen Institutionen zu beziehen oder an andere Institutionen abzuge-
ben.

2 Bezieht eine Institution Ausbildungsleistungen, werden diese aus-
schliesslich ihr angerechnet. Die abgebende Institution bestétigt der be-
ziehenden Institution die Abgabe schriftlich. Die beziehende Institution
reicht die Bestdtigung der Durchfiithrungsstelle ein.

§ 10. ! Die von den Branchenverbianden der Langzeitpflege be-
zeichnete Durchfiihrungsstelle legt die Betridge der Ausgleichszahlun-
gen gemdss §§ 6-8 pro Institution fest. Sie erhebt die Ersatzabgaben
und richtet die Gutschriften aus. IThre Aufwendungen werden mit den
Ersatzabgaben finanziert.

2 Die Gesundheitsdirektion schliesst mit den Branchenverbanden
eine gemeinsame Leistungsvereinbarung zum Betrieb der Durchfiih-
rungsstelle ab.

3 Sie stellt der Durchfiihrungsstelle die notwendigen Daten zur Prii-
fung der Erfiillung der Ausbildungspflicht zur Verfiigung, insbesondere
iiber die Anzahl Studierender und Lernender und die Praktikumszutei-
lung.

4 Die Branchenverbinde erstatten der Gesundheitsdirektion perio-
disch Bericht tiber den Vollzug.

§ 11. ! Die Durchfiihrungsstelle teilt den Institutionen die Hohe
der Ausgleichszahlungen mit.

2 Die Institutionen konnen bei der Durchfiihrungsstelle Einsprache
erheben.

3 Konnen sich die Durchfithrungsstelle und eine Institution nicht
einigen, legt die Abteilung Gesundheitsberufe und Bewilligungen der
Gesundheitsdirektion die Ausgleichszahlung in einer Verfiigung fest.

c. Gutschrift

Bezug und
Abgabe von
Ausbildungs-
leistungen

Leistungs-
vereinbarung
mit den
Branchen-
verbanden

Rechtsschutz



Ubergangs- § 12. Fir die Berechnung des Soll-Wertes fiir die Jahre 2019-2021
bestimmung wird auf die Daten von 2016 abgestellt.



Begriindung

1. Einleitung

Eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung der Bevolkerung setzt
unter anderem voraus, dass geniigend Gesundheitspersonal zur Verfii-
gung steht. Der Nachwuchsbedarf in den nichtuniversitdren Gesund-
heitsberufen, namentlich den Pflegeberufen, ist jedoch seit Langem deut-
lich hoher als die jahrlichen Ausbildungsleistungen der Betriebe. Dies
zeigt sich unter anderem daran, dass die Betriebe zunehmend Schwierig-
keiten haben, vakante Stellen — insbesondere von diplomierten Pflege-
fachpersonen — wieder zu besetzen. Ohne korrigierende Massnahmen
wird sich die Lage in Zukunft zuspitzen, auch deshalb, weil 2015 rund
1570 diplomierte Pflegefachpersonen im stationdren Bereich iiber
55 Jahre alt waren und in einigen Jahren in den Ruhestand treten wer-
den. 2025 wird schweizweit fiir die Diplompflege ein jahrlicher mittlerer
Nachwuchsbedarf von 6075 Personen erwartet; auf der Sekundarstufe I1
sind es fiir die Pflege und Betreuung mit eidgenossischem Fahigkeits-
zeugnis (EFZ) 5849 Personen und fiir die Pflege und Betreuung mit
eidgendssischem Berufsattest (EBA) 1950 Personen (vgl. Nationaler
Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016, hrsg. von der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren [GDK] und der Nationalen Dachorganisation der Ar-
beitswelt Gesundheit [OdASanté], September 2016).

Der Fachkréftemangel im Pflegebereich hat verschiedene Ursachen.
Der Personalbestand ist in den letzten Jahren zwar gewachsen, aber
gleichzeitig sind die Anforderungen an die Erfahrung und die Ausbil-
dung des Pflegepersonals gestiegen. Die Abhingigkeit des Gesundheits-
wesens von Mitarbeitenden mit einem im Ausland erworbenen Dip-
lom hat deshalb zugenommen und wird auch in Zukunft in hohem Masse
bestehen bleiben. Eine wirksame Gegenmassnahme ist, dass sich die
Betriebe vermehrt in der Ausbildung von inléndischen Mitarbeitenden
engagieren, damit diese Abhéngigkeit etwas vermindert werden kann.

In den Bereichen Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation ver-
pflichtete der Regierungsrat die Ziircher Listenspitéler gestiitzt auf § 5
Abs. 1 lit. f des Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetzes (SPFG, LS
813.20) in Verbindung mit § 22 des Gesundheitsgesetzes (GesG, LS
810.1), die Aus- und Weiterbildung einer angemessenen Zahl von An-
gehorigen der nichtuniversitdren Gesundheitsberufe sicherzustellen.
Am 3. Oktober 2012 beschloss der Regierungsrat einen Anhang zu den
Ziircher Spitallisten 2012, der die Aus- und Weiterbildungspflicht in
den nichtuniversitdren Gesundheitsberufen in den Spitédlern konkreti-
siert (RRB Nr. 1040/2012). Diese Pflicht wurde auf den 1. Januar 2013



eingefiihrt. Spitiler, die der Aus- und Weiterbildungspflicht nur unge-
niigend nachkommen, haben seither eine Ersatzabgabe zu entrichten.
Der Aufwand der Spitiler fiir die Aus- und Weiterbildungsleistungen
im Bereich der nicht universitdren Gesundheitsberufe ist in den fiir die
Fallpauschalen anrechenbaren Kosten eingeschlossen und wird mit
diesen abgegolten (Art. 49 Abs. 1 und 3 Krankenversicherungsgesetz
[KVG, SR 832.10] in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1 Bst. b Verordnung
iiber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler,
Geburtshiduser und Pflegeheime in der Krankenversicherung [VKL,
SR 832.104]).

Die Aus- und Weiterbildungsverpflichtung der Listenspitiler fiihrt
dazu, dass sie im besten Fall ihren eigenen Bedarf an Pflegepersonal
decken. Der Nachwuchsbedarf der Institutionen der Langzeitversor-
gung wird damit aber nicht sichergestellt. Um deren Nachwuchsbedarf
zu decken, sind auch sie zu verpflichten, geniigend Pflege- und Betreu-
ungspersonal auszubilden. Gesetzliche Grundlage hierfiir ist § 22 GesG,
wonach die Direktion die bewilligungspflichtigen Institutionen verpflich-
ten kann, die Aus- und Weiterbildung im Bereich der Gesundheits-
berufe sicherzustellen. Mit einer neuen Verordnung soll diese Ausbil-
dungsverpflichtung in den Pflege- und Betreuungsberufen fiir ambulante
und stationdre Langzeitpflegeinstitutionen (Spitex und Pflegeheime)
umgesetzt werden.

2. Bereich der Langzeitpflege
2.1 Begriff und Zustiindigkeit

Die Langzeitpflege umfasst die auf 14 Tage befristeten Pflegeleistun-
gen der Akut- und Ubergangspflege, die direkt an eine Spitalbehand-
lung anschliessen, und die langerfristigen Leistungen der ambulanten
oder stationdren Pflege.

Es ist Sache der Gemeinden, fiir die Langzeitpflegeversorgung ihrer
Einwohnerinnen und Einwohner zu sorgen. Sie konnen dazu eigene Ein-
richtungen betreiben oder von Dritten betriebene Institutionen oder
selbststiandig titige Pflegefachpersonen mittels Leistungsauftragen be-
auftragen (vgl. § 5 Pflegegesetz, LS 855.1).



2.2 Leistungserbringer

Die ambulante Langzeitpflege wird durch Spitex-Institutionen und
durch freiberuflich tétige Pflegefachpersonen erbracht, die stationére
Langzeitpflege durch Alters- und Pflegeheime.

Spitex-Institutionen und Alters- und Pflegeheime benétigen eine ge-
sundheitspolizeiliche Institutionsbewilligung der Gesundheitsdirektion
(§ 35 Abs. 2 1it. b und ¢ GesG). Zurzeit verfiigen rund 530 Institutionen
iiber eine solche Bewilligung. Die Zahl der freiberuflich tétigen Pflege-
fachpersonen mit einer gesundheitspolizeilichen Berufsausiibungsbewil-
ligung betrédgt rund 300.

Die Pflegeheime und Spitex-Institutionen unterstehen der gesund-
heitspolizeilichen Aufsicht des Bezirksrates und der Oberaufsicht der
Gesundheitsdirektion (§ 37 Abs. 1 GesG).

2.3 Branchenverbinde

Die meisten Leistungserbringer sind in Verbédnden organisiert. Die
wichtigsten Branchenverbidnde im Kanton Ziirich sind Curaviva und
der Spitex-Verband. Curaviva Kanton Ziirich sind rund 240 Betriebe
im Bereich der Alters- und Pflegeheime angeschlossen, der Spitex-Ver-
band Kanton Ziirich hat rund 95 Mitglieder. Bundesweit titig sind die
Verbinde Senesuisse (Pflegeheime) und Association Spitex privée
Suisse (ASPS; Bereich Spitex). Rund 50 Pflegeinstitutionen mit Stand-
ort im Kanton Ziirich sind Mitglieder von Senesuisse, rund 40 solche
von ASPS.

Curaviva Kanton Ziirich und der Spitex-Verband Kanton Ziirich
grilndeten 2011 einen Lehrbetriebsverbund namens SPICURA. SPI-
CURA bildet im Verbund mit Heimen und Spitex-Organisationen Fach-
frauen/Fachméinner Gesundheit (FaGe), Assistentinnen/Assistenten
Gesundheit und Soziales (AGS) und neu auch Pflegefachpersonen HF
aus. Die Ausbildungstitigkeit von SPICURA fiihrt zur administrativen,
finanziellen, zeitlichen und personellen Entlastung der Betriebe. Da-
durch konnten insbesondere fiir kleine Betriebe mehr Ausbildungs-
platze fiir den Beruf Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ geschaffen
werden.
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2.4 Finanzierung der Langzeitpflege

Die Langzeitpflege wird finanziert durch die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung (OKP), die einen gesetzlich festgelegten Bei-
trag leistet, durch die Leistungsbeziehenden, die einen Beitrag bis zum
gesetzlich bestimmten Hochstbetrag zu leisten haben, und —im Kanton
Ziirich — durch die Gemeinden, welche die restlichen Kosten zu tragen
haben (vgl. Art. 25a Abs. 5 KVG, Art. 7a Verordnung des EDI iiber
Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung [KLV,
SR 832.112.31] und § 9 Pflegegesetz). Der Kanton beteiligt sich nicht
mehr an den Kosten der Langzeitpflege, da er seit 1. Januar 2012 die
gesamten von der offentlichen Hand zu tragenden Kosten der Spital-
finanzierung tibernimmt (§ 19 SPFG).

3. Ausbildungstitigkeit im Bereich der Langzeitpflege
3.1 Zielsetzung

Aufgrund der demografischen Entwicklung der Bevolkerung, d.h.
der zunehmenden Uberalterung der Gesellschaft verbunden mit einer
Zunahme des Pflege- und Betreuungsbedarfs, sowie aufgrund des wach-
senden Anteils an Teilzeitarbeitsverhéltnissen steigt der Nachwuchs-
bedarf im Langzeitbereich stetig an. Die Abhéingigkeit von im Aus-
land ausgebildeten Fachkriften wird immer stérker. Es braucht daher
auch eine verbindliche Verpflichtung fiir die bewilligungspflichtigen
spitalexternen Pflegeinstitutionen, mehr inldndisches Pflegepersonal
auszubilden, da auf freiwilliger Basis die Deckung des Nachwuchsbedarfs
nicht sichergestellt werden kann. Es gilt zudem, ein finanzielles Anreiz-
system zu schaffen, das die spitalexterne Branche motiviert, mit verein-
ten Kriften die Nachwuchsproblematik zu 16sen.

3.2 Ist-Zustand

In den letzten Jahren haben die bewilligungspflichtigen Institutio-
nen — auch mithilfe des Lehrbetriebsverbundes SPICURA - viele neue
Lehrstellen auf der Sekundarstufe II geschaffen (Fachfrau/Fachmann
Gesundheit bzw. Fachfrau/Fachmann Betreuung mit Schwerpunkt Be-
tagtenbetreuung mit eidgenossischem Féhigkeitszeugnis [EFZ]; Assis-
tentin und Assistent Gesundheit und Soziales mit eidgendssischem Be-
rufsattest [EBA]). Auch die Pflege-Diplomausbildungen HF (H6here
Fachschule) oder FH (Fachhochschule) nehmen seit 2014 sowohl im
regulidren Studiengang als auch im berufsbegleitenden Bildungsgang zu.
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In der nachfolgenden Tabelle wird dargestellt, wie viele Personen
2016 im Bereich der Langzeitpflege in Ausbildung standen.

2016: Anzahl Personen in Ausbildung

Heime Spitex Total
Tertidrstufe, Diplom HF/FH 205 25 230
Sekundarstufe Il, EFZ 1040 136 1176
Sekundarstufe Il, EBA 266 5 27

Die Ausbildungstéitigkeit fiir den Beruf der diplomierten Pflege-
fachpersonen liegt bislang noch auf verhéltnismassig bescheidenem
Niveau. Das diirfte unter anderem darin begriindet sein, dass die Studie-
renden Praktikumsplétze in Institutionen der Langzeitpflege im Ver-
gleich zu jenen in Spitélern als weniger attraktiv beurteilen, weil sie —
zu Unrecht — davon ausgehen, dass der Langzeitbereich weniger vielfal-
tig und anspruchsvoll ist. Diese Gegebenheit stellt eine grosse Heraus-
forderung an die Institutionen bei ihrer Nachwuchswerbung dar. Seit
2015 gibt es immerhin eine deutliche Zunahme der Anzahl Personen,
die den berufsbegleitenden Bildungsgang Pflege HF absolvierten. Diese
Entwicklung kann als willkommener Ansatz fiir die gezielte Nachwuchs-
werbung von schon etwas lebenserfahreneren Personen genutzt werden.

Weiter bestehen schon heute Kooperationen zwischen den Listen-
spitdlern und den Langzeitpflegeinstitutionen zwecks Forderung einer
breit abgestiitzten Ausbildung der Fachpersonen Gesundheit: FaGe-
Lernende der Listenspitéler absolvieren fiir z. B. vier bis sechs Wochen
ein Praktikum in einer Langzeitpflegeinstitution und umgekehrt.

3.3 Ausbildungsbedarf

Die Gesundheitsdirektion hat die Personalbesténde der Berufsgrup-
pen der Pflege und Betreuung, deren Ausbildungsdefizit offensichtlich
ist, aufgrund von statistischen Angaben erhoben. Es handelt sich in erster
Linie um diplomierte Pflegefachpersonen HF/FH, aber auch um Fach-
personen Gesundheit (FaGe) sowie um Assistentinnen und Assisten-
ten Gesundheit und Soziales (AGS). Der Beruf Fachfrau/Fachmann
Betreuung (FaBe) mit Schwerpunkt Betagtenbetreuung wird ebenfalls
im Heimbereich ausgebildet. Die Erfassung des Personalbestandes wird
in den zugrunde liegenden eidgendssischen Statistiken unterschiedlich
gehandhabt. Fiir die Nachwuchsbedarfsberechnungen teilte die Gesund-
heitsdirektion deshalb das Personal in drei Qualifikationsstufen ein:



12

— Tertidrstufe: Pflegediplom FH/HF (alt- und neurechtliche Diplome)

— Sekundarstufe II, EFZ: z.B. FaGe und FaBe, altrechtliche Ab-
schliisse wie Pfleger/in FaSRK

— Sekundarstufe II, EBA: Assistenzstufe wie AGS, altrechtlich Pflege-
assistent/in SRK.

Die Nachwuchsbedarfsberechnung erfolgte fiir den stationéren und
den ambulanten Langzeitbereich getrennt. Die freiberuflich titigen dip-
lomierten Pflegefachpersonen wurden nicht beriicksichtigt, weil sie nicht
selber ausbilden kénnen.

Ausgangspunkt der Nachwuchsbedarfsberechnungen ist die Anzahl
Personen, die in allen Heimen bzw. Spitex-Institutionen einen Beruf
auf der entsprechenden Qualifikationsstufe ausiiben. Diese Zahl wird
durch die Anzahl Jahre geteilt, wihrend welcher der Beruf im Durch-
schnitt ausgeiibt wird (sogenannte durchschnittliche Berufsverweil-
dauer). Daraus ergibt sich die Zahl von jahrlichen Berufsabschliissen,
die zur Deckung der beruflichen Abginge erforderlich sind (kantona-
ler Nachwuchsbedarf).

Aus den statistischen Erhebungen des Mittelschul- und Berufs-
bildungsamtes, Jahre 2007-2017, ist bekannt, dass rund 50% der Lehr-
abgédngerinnen und Lehrabgidnger FaGe beabsichtigen, im Beruf zu
bleiben, wihrend rund 32% eine weitere Aus- oder Weiterbildung an-
visieren und rund 17% sich nach Lehrende anderweitig orientieren,
d.h., nicht zur Deckung des Nachwuchsbedarfs im Gesundheitswesen
beitragen. Deshalb ist bei der Bedarfsberechnung des Berufs FaGe die
Zubringerfunktion zu den Diplom-Studiengéngen zu beriicksichtigen,
indem der berechnete Ausbildungsbedarf fiir die Berufsgruppe Sekun-
darstufe II EFZ um 60% des Bedarfs auf Diplomstufe zu erhéhen ist.

Der jahrliche Bedarf an Ausbildungsabschliissen ist mit der Ausbil-
dungsdauer des betreffenden Berufs in Jahren zu multiplizieren. Da-
raus ergibt sich, wie viele Personen gleichzeitig in Ausbildung stehen
miissen, um den Nachwuchsbedarf des Berufs zu decken (kantonaler
Nachwuchsbedarf).
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Nachfolgend wird die Nachwuchsbedarfsberechnung, beruhend auf
den Personalbestinden von 2016, dargestellt:

Ausbildungsbedarf Pflege- und Betreuungsherufe in der Langzeitpflege
nach Kenndaten 2016

bei durchschnittlicher Berufsverweildauer von 15 Jahren

Bedarf Bedarf an
M jéhrliche Personen in
Heime Berufstitige  \pochliisse  Ausbildung/Jahr
Berufe Diplomstufe HF/FH 5403 360 1081
Berufe Sekundarstufe Il, EFZ 3611 241
plus 60% des Dipl.-Bedarf als Zubringer HF/FH 216
Total FaGe 457 1371
Berufe Sekundarstufe 1l, EBA 1872 125 250
Spitex-Institutionen’
Berufe Diplomstufe HF/FH 2341 156 468
Berufe Sekundarstufe Il, EFZ 1303 87
plus 60% des Dipl.-Bedarf als Zubringer HF/FH 94
Total FaGe 181 542
Berufe Sekundarstufe 1l, EBA 623 42 83
Bedarf Bedarf an
Total Heime und Spitex-Institutionen: A:;::#:;; Aum_;:hrz
Berufe Diplomstufe HF/FH 516 1549
Berufe Sekundarstufe Il, EFZ 637 1912
Berufe Sekundarstufe 1l, EBA 166 333
1 Selbststandig erwerbende Diplomierte abgezogen
2 Summe der gerundeten Summanden stimmt nicht zwingend mit untenstehenden, korrekten Summen tberein
Datenquelle: statistische Erhebung 2016 der Betriebe z.H. Gesundheitsdirektion Kanton ZH, Stand 24.07.2017

Wie dem Nationalen Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe
2016 entnommen werden kann, wird in der Schweiz fiir das gesamte
Personal Pflege und Betreuung bis 2025 ein Bedarfszuwachs von rund
28% in den Heimen und rund 35% fiir die Spitex prognostiziert. Diese
Bedarfssteigerung wird in spéiteren Jahren zu berticksichtigen sein.

3.4 Bedarfsdeckung

Wie erwéhnt, wird der kantonale Nachwuchsbedarf im Langzeit-
bereich fiir die meisten Pflegeberufe nur unvollstindig durch die Aus-
bildungstitigkeit der Betriebe gedeckt. Nachfolgend ist der Deckungs-
grad des Ausbildungsbedarfs pro Qualifikationsstufe und Leistungs-
bereich fiir das Jahr 2016 dargestelit.
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Heime Spitex-Institutionen
Bedarf Personen in Bedarf Personen in
Personen in Aushildung Deckungs- Personenin Ausbildung Deckungs-
Ausbildung (Ist-Stand) grad Ausbildung (Ist-Stand) grad
Tertidrstufe, Diplome HF/FH 1081 205 19% 468 25 5%
Sekundarstufe Il, EFZ 1371 1040 76% 542 136 25%
Sekundarstufe Il, EBA 250 266 107% 83 5 6%

Im Heimbereich wird der Nachwuchsbedarf fiir den Assistenzberuf
bereits gedeckt, was vorab auf zwei Griinde zurtickzufiihren ist: (1) Klei-
nere Institutionen erlangen die Bildungsbewilligung fiir die Berufsaus-
bildung auf Sekundarstufe II verhéltnisméssig einfach. Bei den Berufen
der Tertidrstufe ist dies schwieriger, weil die Institutionen nur ansatz-
weise Lernfelder auf Diplomstufe anbieten konnen. (2) Es besteht vor
allem in den Heimen eine grosse Nachfrage nach einer Ausbildung der
Sekundarstufe II EBA. Diese Attestausbildung ist eine gute Einstiegs-
moglichkeit fiir Bildungsschwichere wie auch fiir Personen mit Migra-
tionshintergrund. Viele Absolventinnen und Absolventen dieses Berufs
setzen ihren beruflichen Werdegang spiter mit der FaGe-Ausbildung
in verkiirzter Form fort, was dem Bildungsleitsatz «kein Abschluss ohne
Anschluss» entspricht.

3.5 Ausbildungsqualitiit

Bei der Erfiillung der quantitativen Ausbildungsverpflichtung haben
die Institutionen die allgemeinen gesetzlichen und qualitativen Berufs-
bildungsvorgaben zu beachten. Deren Einhaltung wird periodisch von
den zustdndigen Organen aus dem Bildungsbereich iiberpriift. Die qua-
litative Uberpriifung einschliesslich Einhaltung der gesetzlichen Vor-
schriften erfolgt auf Sekundarstufe II durch das Mittelschul- und Berufs-
bildungsamt (MBA), bei der Tertidrstufe durch die Bildungszentren bzw.
Fachhochschulen. Letztere sind auch fiir die Gesamtausbildung dieser
Studiengénge verantwortlich.

Die quantitative Ausbildungsverpflichtung bleibt bestehen, auch
wenn das MBA nicht alle Lehrvertrége fiir die Berufe der Sekundar-
stufe II genehmigen oder gar die Bildungsbewilligung entziehen sollte.
Dasselbe gilt fiir die Ausbildungen auf Tertidrstufe, wenn ein Bildungs-
zentrum den Betrieb nicht mehr als geeigneten Praktikumsort aner-
kennt und folglich keine Studierenden mehr zuteilt. Der betreffende
Betrieb ist dann gefordert, umgehend Massnahmen zu ergreifen, um in
den Folgejahren wieder entsprechend den gesetzlichen und qualitati-
ven Vorgaben ausbilden zu konnen.



15

3.6 Rechtsgrundlagen

Gemiss § 22 GesG kann die Direktion die bewilligungspflichtigen
Institutionen verpflichten, «eine angemessene Zahl von Aus- und Wei-
terbildungsstellen sowie von Praktikumsplédtzen zur Verfiigung zu stel-
len» (Abs. 1). Kommt eine Institution ihren Verpflichtungen nicht nach,
kann die Direktion «die Staatsbeitrége kiirzen oder Ersatzabgaben er-
heben». Die Hohe der Staatsbeitragskiirzungen oder Ersatzabgaben
betrégt bis zu 150% der durchschnittlichen Kosten von Aus- und Wei-
terbildungsstellen bzw. Praktikumsplidtzen (Abs. 2).

Im Nachgang zu einem Urteil des Verwaltungsgerichts (VB.2016.
00659 vom 8. Februar 2017) soll § 22 GesG in folgenden Punkten revi-
diert werden: Erstens sollen die Institutionen verpflichtet werden, nicht
nur eine angemessene Zahl von Ausbildungsstellen und Praktikumsplét-
zen bereitzustellen, sondern sie sollen verpflichtet werden, in angemes-
senem Umfang die Aus- und Weiterbildung sicherzustellen. Zweitens
sollen die Umsténde, die bei der Bemessung der Aus- und Weiterbil-
dungsverpflichtung der Institutionen zu beachten sind, niher geregelt
werden. Drittens sollen die betriebsinterne Kompensation von Ausbil-
dungsdefiziten und der Handel mit Ausbildungsleistungen normiert
werden. Und viertens soll ermdglicht werden, dass die infolge Nicht-
erfiillung der Ausbildungsleistungen erhobenen Ersatzabgaben jenen
Institutionen gutgeschrieben werden konnen, die ihr Ausbildungssoll
tibererfiillen (Bonus-Malus-System). Die Gesetzesrevision steht in Vor-
bereitung und soll demnéchst dem Kantonsrat beantragt werden.

Die Gesundheitsdirektion kann grundsétzlich auch Vorschriften
tiber das Angebot und die Qualitdt der Leistungserbringung erlassen
(§ 5 Abs. 3 Pflegegesetz). Von dieser Moglichkeit hat sie mit der Ver-
ordnung tiber die Pflegeversorgung (LS 855.11) Gebrauch gemacht.
Da sich der Geltungsbereich dieser Verordnung nach ihrem § 2 Abs. 1
aber auf die Gemeinden und auf die von ihnen betriebenen oder be-
auftragten Leistungserbringer beschriinkt, ist die Ausbildungspflicht fiir
samtliche bewilligungspflichtigen Institutionen des spitalexternen am-
bulanten und stationédren Pflegebereichs in der vorliegenden neuen Ver-
ordnung zu verankern.

Kommt eine Institution ihrer Aus- und Weiterbildungspflicht nicht
nach, so kann die Gesundheitsdirektion wie erwihnt gemaéss § 22 Abs. 2
GesG die Staatsbeitrédge kiirzen oder Ersatzabgaben erheben. Da die
Gemeinden die Langzeitpflegeversorgung sicherzustellen haben und
der Kanton daran keine Beitrége leistet, kommt bei Nichterfiillung im
Bereich Langzeitpflege — im Unterschied zu den Bereichen Akutver-
sorgung, Psychiatrie und Rehabilitation — nur die Erhebung einer Ersatz-
abgabe infrage.
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Die betrieblichen Kosten fiir die Ausbildung des nichtuniversité-
ren Gesundheitspersonals sind im Betriebsaufwand der Institutionen
enthalten. Sie werden als KVG-pflichtige Leistungen im Rahmen der
jeweiligen Finanzierungssysteme der Spitéiler, Pflegeheime und Spitex-
Institutionen abgegolten. Die Gemeinden gelten die Ausbildungsleis-
tungen bei Pflegeheimen und Spitex-Institutionen in der Regel denn
auch nicht zweckgebunden, sondern im Rahmen der Restfinanzierung
indirekt ab.

4. Vernehmlassung zum Konzept und zur Verordnung
4.1 Vernehmlassung des Konzeptes

Ende Januar 2017 lud die Gesundheitsdirektion den Gemeinde-
prasidentenverband des Kantons Ziirich (GPV), die Gemeinden, die
Branchenverbidnde und die Langzeitinstitutionen ein, zum Konzept
der Ausbildungsverpflichtung in den Pflege- und Betreuungsberufen fiir
ambulante und stationédre Langzeitinstitutionen Stellung zu nehmen.
Die Vernehmlassungsadressatinnen und -adressaten stimmten der Aus-
bildungsverpflichtung als Massnahme zur Nachwuchssicherung zu, da —
wie sie libereinstimmend ausfiihrten — der Nachwuchsmangel unbe-
stritten sei. Begriisst wurde insbesondere das Bonus-Malus-System, weil
die Ersatzabgaben damit im System verbleiben. Weiter wurde positiv
gewiirdigt, dass die Ausbildungsverpflichtung im Spitex-Bereich ge-
miss Konzept auf tieferem Niveau festgelegt werden soll als im Heim-
bereich. Dadurch werde den unterschiedlichen (Ausbildungs-)Bedin-
gungen zwischen Heimen und Spitex Rechnung getragen. Vor allem fiir
die Ausbildung auf Diplomstufe wurden jedoch die Pflicht-Soll-Werte
als zu hoch bzw. nicht realistisch bewertet. Die Gesundheitsdirektion
tiberpriifte diese im Nachgang zur Vernehmlassung in enger Zusammen-
arbeit mit Vertretungen aus der Praxis und passte sie entsprechend an.

Der GPV und die Gemeinden forderten, dass zu beobachten sei,
ob das Bonus-Malus-System im Langzeitbereich und die Ersatzabga-
ben bei den Listenspitilern zu vergleichbaren finanziellen und organi-
satorischen Belastungen fiithrten. Es diirfe auf keinen Fall zu einer
Kostenverschiebung vom Kanton zu den Gemeinden kommen. Die-
sem Anliegen wird dadurch Rechnung getragen, dass die Ausbildungs-
verpflichtungssysteme fiir die beiden Versorgungsbereiche Spital und
Langzeitpflege separat betrieben werden, sodass keinerlei Vermischung
zwischen den Kostentragern dieser Bereiche moglich ist. Nur die Preise
fiir die Berechnung der Ersatzabgaben bzw. des Malus sind dieselben.
Die Berechnung als solche erfolgt aber getrennt.
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4.2 Vernehmlassung des Verordnungsentwurfs

Ende August 2018 lud die Gesundheitsdirektion die Direktionen,
die Staatskanzlei, den GPV, die Gemeinden und die Branchenverbinde
zur Vernehmlassung des Entwurfs der Verordnung iiber die Ausbil-
dungspflicht in der Langzeitpflege ein.

Die Vernehmlassungsteilnehmenden hielten eine Ausbildungsver-
pflichtung nach wie vor fiir erforderlich. Fiir die Berechnung des Aus-
bildungssolls pro Institution und Beruf wurde eine einfachere Berech-
nungsformel angeregt. Dieser Hinweis wurde sorgfiltig gepriift und
mit den im Vorfeld erfolgten Berechnungen der Soll-Werte pro Beruf
und Institution fiir die Jahre 2019-2021 verglichen. Das berechnete Er-
gebnis ist dasselbe. Da die neu vorgeschlagene Formel die Regelungs-
absicht einfacher und klarer zum Ausdruck bringt, soll sie in die Ver-
ordnung aufgenommen werden (vgl. § 5).

Von verschiedener Seite wurde beantragt, dass auch die Weiterbil-
dung Langzeitpflege und -betreuung mit eidgendossischer Berufsprii-
fung fir FaGe in den anrechenbaren Ausbildungsleistungen zu be-
riicksichtigen sei. Diese Weiterbildung konnte erstmals 2017 absolviert
werden. 2017 erlangten schweizweit 207 Personen den Fahigkeitsaus-
weis, 2018 waren es 192 Personen. Wie schon 2017 sowohl im Konzept
als auch im Verordnungsentwurf erwéhnt, handelt es sich dabei um eine
Weiterbildung, die zu einer fachlichen Kompetenzerweiterung der Fach-
personen FaGe fiihrt, durch die aber keine zusétzlichen Fachkrifte im
Gesundheitswesen gewonnen werden. Weiterbildungen gehoren zu den
Massnahmen der Personalerhaltung durch die Betriebe selber, damit die
durchschnittliche Berufsverweildauer des Fachpersonals verldngert und
gleichzeitig der Bedarf nach beruflichem Nachwuchs gesenkt sowie die
Abhingigkeit von ausldndischem Fachpersonal vermindert werden
kann. Weiterbildungen erlauben zudem, die Qualitdtsanspriiche der
Betriebe sicherzustellen. Mit der Ausbildungsverpflichtung sollen aber
Personen fiir einen Gesundheitsberuf gewonnen werden. Zudem kon-
nen Fachpersonen mit einer Berufspriifung Langzeitpflege und -be-
treuung nicht eins zu eins das dringend bendtigte diplomierte Pflege-
fachpersonal ersetzen, da der Kompetenzerwerb nicht einem Studiengang
der Pflege HF/FH entspricht. Aus diesen Griinden kann zurzeit nicht
auf das Anliegen eingegangen werden. Die Gesundheitsdirektion wird
jedoch die Entwicklung weiter beobachten.
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Im Ubrigen konnte die Mehrheit der Anregungen in der Verneh-
mung iibernommen werden. Auf einzelne nicht beriicksichtigte Anlie-
gen wird nachfolgend niher eingegangen.

5. Kostenfolgeabschitzung

Die Ausbildung von Personal kostet. Die GDK geht von Fr. 7200 pro
Praktikum fiir einen Beruf der Tertidrstufe (Diplom Pflege HF/FH) und
von Fr. 1700 bzw. Fr. 2000 pro Lehrjahr fiir einen Beruf der Sekundar-
stufe II EFZ (FaGe und FaBe) bzw. der Sekundarstufe Il EBA (AGS)
aus (vgl. Erlduterungen zu § 7).

Soll der Nachwuchsbedarf bei den Berufen der Langzeitpflege bes-
ser gedeckt werden, fithrt das zu Mehrkosten bei den Institutionen. In
den nachfolgenden Tabellen sind die zu erwartenden Mehrkosten fiir
die Jahre 2019-2023 dargestellt. Die Berechnungen beruhen auf der
Ausbildungsverpflichtung der Institutionen nach dieser Verordnung,
ausgedriickt als Prozentsatz des gesamtkantonalen Ausbildungsbe-
darfs («Grenzwert»; vgl. § 5). Dieser Prozentsatz wird iiber die Jahre
laufend erhoht, womit eine Annéherung an das Ziel der vollstdndigen
Bedarfsdeckung angestrebt wird. Von den Netto-Ausbildungskosten
der Jahre 2019-2023 werden die Netto-Ausbildungskosten 2016 abge-
zogen. Die Differenz gibt die Ausbildungsmehrkosten der Jahre 2019-
2023 gegeniiber 2016.
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5.1 Heime

Fiir die Heime entwickeln sich die Mehrkosten fiir eine verstirkte
Ausbildung wie folgt (in Franken):

Ausbildungskosten netto Ausbildungs- Mehrkosten Total Mehrkosten
2019-2023 kosten netto gegeniiber alle Qualifikations-
2016 2016 stufen
N 2019 22% Soll | 1'959'131 1'476'000 483131 2019 711'249
"é 2020 27% Soll | 2'404'388 928'388 2020  1'312'854
g 2021 32% Soll | 2'849'645 1'373'645 2021  1'914'459
% 2022 37% Soll | 3'383'953 1'907'953 2022 2'605'114
8 2023 42% Soll | 3'740'159 2'264'159 2023  3'091'109
2019 80% Soll | 2'076'620 1'768'000 308'620
o 2020 85% Soll = 2206'409 438'409
:=: 2021 90% Soll = 2'336'198 568'198
3 2022 95% Soll | 2'465'987 697'987
& 2023 100% Soll| 2'595'776 827'776
2019 85% Soll 451'498 532'000 -80'502
& 2020 90% Soll 478'057 -53'943
g 2021 95% Soll 504'616 -27'384
< 2022 100% Soll 531'174 -826
& 2023| 100% soll|  531'174 -826

Die ungedeckten Ausbildungsmehrkosten 2019 von Fr. 711249
entsprechen rund 0,09% der gesamten Pflegekosten von 2017 (Fr.
776638 110) bei den Heimen.

5.2 Spitex-Institutionen

Fir die Berechnung der Mehrkostenentwicklung bei Spitex-Insti-
tutionen miissen die von der GDK festgelegten Ausbildungsnormkos-
ten erhoht werden, da die Auszubildenden in Spitex-Institutionen mehr
1:1-Betreuung und Aufsicht vor Ort bendtigen als in Heimen; dies vor
allem wegen der dezentralen Versorgung und der damit verbundenen
Wegzeiten. Dies fithrt zu einer Verringerung der Kostendeckung durch
Leistungserbringung der Auszubildenden.
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Die Mehrkostenentwicklung fiir Spitex-Institutionen stellt sich wie
folgt dar (in Franken):

Ausbildungskosten netto A il Mehr Total Mehrkosten
2019-2023 kosten netto gegeniiber alle Qualifikations-
2016 2016 stufen
o 2019 13% Soll 524'520 329'100 195'420 2'019 472'265
‘5 2020 16% Soll 645'563 316'463 2'020 934'900
E 2021 19% Soll 766'606 437'506 2'021  1'397'536
_: 2022 21% Soll 847'301 518'201 2'022  1'819'823
8 2023 24% Soll 968'344 639'244 2023 2'282'458
2019 40% Soll | 2'347'215 2'093'513 253'703
o 2020 45% Soll | 2'640'617 547'105
E 2021 50% Soll | 2'934'019 840'507
2 2022 55% Soll | 3'227'421 1'133'908
i 2023 60% Soll | 3'520'823 1'427'310
2019 10% Soll 96'381 73238 23'143
) 2020 15% Soll 144'571 71'333
g- 2021 20% Soll 192'761 119'5624
q 2022 25% Soll 240'951 167'714
E 2023 30% Soll 289'142 215'904

Die ungedeckten Mehrkosten 2019 von Fr. 472265 entsprechen
rund 0,17% der gesamten Pflegekosten von 2017 (Fr. 278 758 426) bei
den Spitex-Institutionen.

Zusammengefasst bedeutet dies, dass die Verstarkung der Ausbil-
dungstitigkeit gemiss den Vorgaben dieser Verordnung fiir die Insti-
tutionen der Langzeitpflege zu Mehrkosten von 1,2 Mio. Franken (2019)
bis 5,4 Mio. Franken (2023) fithren wird.

6. Regulierungsfolgeabschitzung

Ab 2019 wird die Gesundheitsdirektion die Mehrkosten aufgrund
der zu erwartenden Ausbildungstitigkeit gestiitzt auf §§ 16f. des Pflege-
gesetzes in den Normkosten einrechnen. Den Gemeinden wird empfoh-
len, entsprechende finanzielle Auswirkungen in ihren Leistungsver-
einbarungen mit Heimen und Spitex-Institutionen zu berticksichtigen.
Andere Regulierungsfolgen fiir den Kanton oder die Gemeinden hat
die Verordnung nicht.
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7. Zu den einzelnen Bestimmungen

§ 1. Adressatenkreis

Alle nach § 35 GesG bewilligungspflichtigen Institutionen im ambu-
lanten und stationdren Langzeitpflegebereich sollen sich aktiv an der
praktischen Ausbildung der Pflege- und Betreuungsberufe beteiligen,
um den Nachwuchsbedarf im Bereich der Langzeitpflegeversorgung
sicherzustellen. Dies gilt unabhéngig davon, ob es sich um gemeinde-
eigene Institutionen, um Institutionen mit Leistungsauftrag einer Ge-
meinde oder um private Institutionen ohne Leistungsauftrag einer
Gemeinde handelt.

Die Ausbildungspflicht beschriankt sich auf die drei Qualifikations-
stufen der Pflege- und Betreuungsberufe, die Nachwuchsbedarf in un-
terschiedlichem Ausmass haben:

— Tertidrstufe: Diplom-Studiengang zur Pflegefachperson HF bzw. FH

— Sekundarstufe II, EFZ: berufliche Grundbildung FaGe EFZ und
FaBe mit Schwerpunkt Betagtenbetreuung EFZ

— Sekundarstufe II, EBA: berufliche Grundbildung AGS

Ausgenommen von der Ausbildungsverpflichtung sind gesundheits-
polizeilich bewilligte «Altersheime ohne Pflege», also Institutionen, die
keine Pflegebetten betreiben und somit auch keine Pflegeberufe aus-
bilden konnen. Weiter ausgenommen sind Pflegeinstitutionen im Be-
reich der Forensik, da in diesem sicherheitssensiblen Bereich eine Aus-
bildungstétigkeit kaum moglich ist und deshalb nicht gefordert werden
soll (Abs. 2).

Fiir Institutionen, die in der ersten Hélfte eines Jahres t neu eroff-
net werden, gilt die Ausbildungsverpflichtung erst ab dem zweiten Jahr
nach der Eroffnung (Jahr t+2; Abs. 3 lit. a). Wie alle anderen Betriebe
muss auch eine solche Institution im Friihling des Jahres t+1 der Ge-
sundheitsdirektion die statistischen Betriebsdaten des Jahres t liefern.
Erst aufgrund dieser Daten kann die Ausbildungsverpflichtung der In-
stitution bestimmt und ihr Mitte des Jahres t+1 mitgeteilt werden. Die
Institution muss sich auf ihre Verpflichtung einstellen kénnen, sodass
die Ausbildungsverpflichtung erst ab dem Jahr t+2 gelten soll. Wird
eine Institution erst in der zweiten Hilfte des Jahres t eroffnet, reichen
ihre Betriebsdaten aus den wenigen Monaten des Jahres t nicht aus,
um gestiitzt darauf den Umfang der Ausbildungsverpflichtung zuver-
lassig festlegen zu konnen. Bei solchen Betrieben soll die Ausbildungs-
verpflichtung deshalb erst im dritten der Eréffnung folgenden Jahr
einsetzen. Massgebend sind die Daten des Jahres t+1.

Erfolgt eine Betriebsauflosung mit einhergehender Loschung der
erteilten Betriebsbewilligung, erlischt gleichzeitig die Ausbildungsver-
pflichtung fiir diese Institution.
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§§ 2-4. Berechnung des kantonalen Nachwuchsbedarfs und des
kantonalen Ausbildungsbedarfs fiir die einzelnen Berufe

Das Ausbildungssoll der Institutionen stellt auf den Nachwuchsbe-
darfim ganzen Kanton ab. Der kantonale Nachwuchsbedarf entspricht
der Zahl von Berufsabschliissen, die pro Jahr erforderlich sind, um die
Personen zu ersetzen, die aus einem bestimmten Pflegeberuf ausschei-
den (§ 2 lit. a). Der kantonale Nachwuchsbedarf wird fiir jede von der
Ausbildungsverpflichtung erfasste Qualifikationsstufe separat bestimmt.
Er berechnet sich als Quotient von Anzahl beschiftigter Personen einer
Qualifikationsstufe und durchschnittlicher Berufsverweildauer in die-
ser Qualifikationsstufe (§ 3). Zur durchschnittlichen Berufsverweildauer
liegen keine statistisch validen Daten vor. Wohl wurden im Nationalen
Versorgungsbericht fiir die Gesundheitsberufe 2016 Szenarien mit lan-
ger und mit moderater Berufsverweildauer dargelegt, jedoch wurde
entschieden, gegenwirtig von einer durchschnittlichen Berufsverweil-
dauer von 15 Jahren auszugehen.

Der kantonale Ausbildungsbedarf pro Beruf entspricht der Zahl
von Personen, die gleichzeitig in Ausbildung stehen miissen, um den
kantonalen Nachwuchsbedarf des Berufs zu decken (§ 2 lit. b). Fiir die
Berechnung des kantonalen Ausbildungsbedarfs fiir die einzelnen Be-
rufe ist der jahrliche Nachwuchsbedarf mit der Ausbildungsdauer des
betreffenden Berufs in Jahren zu multiplizieren (§ 4 Abs. 1). Die Aus-
bildung der Berufe auf der Sekundarstufe II («Lehre») dauert drei Jahre
(FaGe, FaBe) bzw. zwei Jahre (AGS), jene der Tertidrstufe (Diplom HF/
FH) drei Jahre.

Bei der kantonalen Ausbildungsbedarfsberechnung ist sodann die
Zubringerfunktion zu den Diplom-Studiengidngen durch den Beruf
FaGe zu beriicksichtigen. Der berechnete Ausbildungsbedarf fiir die
Berufsgruppe Sekundarstufe II EFZ wird deshalb um 60% des errech-
neten Ausbildungsbedarfs auf Tertidrstufe erhoht.

§5. Soll-Wert

Der kantonale Ausbildungsbedarf pro Berufe einer Qualifikations-
stufe wird nach Massgabe der verrechneten Pflegestunden auf die ein-
zelnen Institutionen verlegt. Fiir jede Institution wird hierfiir der Quo-
tient gebildet aus der Zahl der Pflegestunden, welche die Institution
gemdiss Art. 7a KLV den Krankenversicherern verrechnet hat, und dem
Total der nach KLV verrechneten Pflegestunden aller Institutionen der
Langzeitpflege.

Der Quotient wird mit dem kantonalen Ausbildungsbedarf einer
Qualifikationsstufe multipliziert. Das Produkt bestimmt das Ausbil-
dungssoll de