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SIDNEF

INTERNATIONALES SEKRETARIAT DER PFLEGEFACHFRAUEN
UND PFLEGEFACHMANNER IN DEN FRANZOSISCHSPRACHIGEN LANDERN

Das SIDIIEF ist eine internationale Nichtregierungsorganisation,
deren Hauptaufgabe darin besteht, den Austausch von Erfahrungen und
Kenntnissen im Bereich der Pflege in den franzosischsprachigen Lindern zu
erleichtern. Damit leistet das SIDIIEF einen Beitrag zur Entwicklung des
Gesundheitswesens und zur Verbesserung der Pflegequalitét fiir die Bevolkerungen.

Das SIDIEF hat Beraterstatus bei den Instanzen der
Internationalen Organisation der Frankophonie (OIF).
Es entspricht einem weltweiten Netzwerk, das aus fithrenden
Personlichkeiten des Pflegebereichs sowie aus rund 100 Verbdnden und
Pflege- und Ausbildungsinstitutionen in 25 franzosischsprachigen Lindern besteht.

Die Bevolkerungsgesundheit weltweit

Grosse Herausforderungen im Zusammenhang mit der Bevolkerungsgesundheit :

e Zugang zur Gesundheitsversorgung und Kosten der Gesundheitssysteme

¢ Verbesserung der Mutter-und-Kind-Gesundheit

e Bekdmpfung von Malaria, HIV, Tuberkulose und anderen tibertragharen Krankheiten
e Umgang mit chronischen Krankheiten

e Ethische Fragen

e Alterung der Bevolkerung

Und Strategien zu deren Bewiltigung:

e Neue Aufteilung der Aufgaben und der beruflichen Tatigkeiten
¢ Berufsausbildung und berufliche Selbstbestimmung

e Wissenstransfer und Nutzung der Informationstechnologien

e Nord-Siid-Partnerschaften fiir die Entwicklung
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EINLEITUNG

n der Generalversammlung vom 9. Juni 2009 in Marrakesch (Marokko) gaben die Mitglieder
einstimmig die Empfehlung ab, dass das SIDIIEF eine offizielle Haltung zu den Herausfor-

erungen verabschiedet, die sich im Grund-, Haupt- und Doktoratsstudium der universi-

tdren Pflegeausbildung in den franzosischsprachigen Lindern stellen. Am vierten Weltkongress des
SIDIIEF im Jahr 2009 nahmen iiber 1400 Pflegefachfrauen und Pflegefachminner aus mindestens 25
Landern des franzosischsprachigen Raums teil. Mehrere Kongressteilnehmer wiesen auf Unterschiede
und Ungerechtigkeiten beim Zugang zum Pflegefachwissen hin und hielten fest, diese Ausgangslage
beeintrichtige ihre Moglichkeiten, einen Beitrag zur Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit, der
Sicherheit der Offentlichkeit und der Pflegequalitit sowie zu Innovationen im Bereich der klinischen

Tétigkeit zu leisten.

Der Verwaltungsrat des SIDIIEF erklarte dieses Problem zu einer Prioritit. Parallel dazu heben andere
internationale Institutionen das Pflegefachwissen hervor und empfehlen, auf die Kompetenzen der
Pflegefachpersonen zu setzen, um die grossen Herausforderungen zu bewéltigen, die sich im Zusam-

menhang mit der Gesundheit weltweit stellen! 23 4,

Mit diesem Grundlagenpapier
soll aufgezeigt werden, dass die Pflegefachfrauen
und Pflegefachmdinner Zugang zu einer

universitiren Pflegeausbildung haben miissen,
damit sie in der Folge die ausschlaggebenden
Kompetenzen fiir eine tatsdichliche Umgestaltung
der Gesundheitssysteme anwenden konnen.

1 Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD). (2008). Les personnels de santé dans les pays de I'OCDE :
comment répondre & la crise imminente. Rapport conjoint OCDE-OMS. [www.sourceocde.org/questions sociales/9789264050778];
16.07.2010.

2 Weltbund der Pflegenden (ICN). (2008). La participation des infirmiéres a tous les stades de prise de décision et d’élaboration des
politiques concernant les services de santé. Genf: ICN.

3 ICN. (2010). Global issues and trends in nursing education. Genf: ICN.
4 OECD. (2004). Le Projet de I'OCDE sur la santé - Vers des systémes de santé plus performants - Résumé.
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UBERSICHT

ie Verantwortlichen eines Gesundheitssystems, die in das Pflegefachwissen investieren, treffen einen

klugen Entscheid. Letzterer ist die Voraussetzung fiir eine echte Umgestaltung der Gesundheitsver-

sorgung, die das 21. Jahrhundert pragen wird. Lohnzahlungen, die fiir das Pflegefachwissen geleistet
werden, sind weit mehr als nur ein Kostenfaktor. Sie erweisen sich als wirtschaftlich vorteilhaft, sowohl fiir
das Gesundheitssystem als auch die ganze Gesellschaft. Nach Berechnungen von Wissenschaftlern wird der
Lohn einer Pflegefachperson mit einem Universitidtsabschluss von vornherein zu 75% durch einen Riickgang
der medizinischen Kosten und der Spitalkosten kompensiert, die direkt Fehlern, Zwischenféllen, Komplika-
tionen und der Mortalitéit zuzuschreiben sind®. Hinzu kommen die indirekten Vorteile fiir die Patientinnen
und Patienten und die Angehorigen wie insbesondere ein besseres Schmerzmanagement im Allgemeinen, die
Therapietreue, eine bessere Lebensqualitit, der Zugang zu Informationen, mehr Selbstbestimmung sowie die
Beachtung von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen auf den verschiedenen Priaventionsebenen - d. h. auf
der priméren, sekundéren und tertidren Ebene. Eine hohere Anzahl gesunde Lebensjahre wirkt sich vorteilhaft
auf die Gesundheit einer Gesellschaft, ihre Produktivitdt und ihre Wirtschaft aus.

Kann der Wert des Fachwissens einer Pflegefachfrau oder eines Pflegefachmanns iiberhaupt noch in Zweifel gezo-
gen werden, wo doch allgemein anerkannt ist, dass Pflegeteams, die zu mindestens 60% aus Pflegefachpersonen
mit einer universitiren Ausbildung bestehen, einen echten Vorteil bedeuten®? Zusitzlich zum Retten von Leben,
zum Verhindern von unerwiinschten Ereignissen und zum Lindern von Leiden geht es um die Zusammenarbeit
mit anderen Fachpersonen, die Verbesserung der Pflegequalitét, die Good Governance und um Kostensenkungen
im Gesundheitssystem.

Die Patientensicherheit ist der beste Parameter, um die Behauptung zu widerlegen, ein Gesundheitssystem verfiige
nicht {iber gentigend finanzielle Mittel, um Pflegefachpersonen mit einer universitiaren Ausbildung anzustellen. Ein
optimaler Anteil von Fachpersonen mit einer universitiren Pflegeaushildung trigt direkt zur Senkung der Kosten
bei, die auf Zwischenfille und unerwiinschte Ereignisse zuriickzufiihren sind. Nach Schiatzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) entsprechen diese Kosten 10% der gesamten Gesundheitsausgaben eines Landes. Die auf
diese Weise eingesparten Gelder kdnnten direkt in das Personal, in die Verbesserung der Pflegequalitit und in die
Entwicklung von innovativen Methoden investiert werden.

Da die Gesundheitssysteme der meisten Liander mit begrenzten finanziellen Ressourcen zu kdmpfen haben und
ein noch nie dagewesener Mangel an qualifizierten Pflegefachpersonen besteht, ist diese Mdglichkeit von umso
grosserem Interesse. Gleichzeitig sind angesichts der komplexen Gesundheitsbediirfnisse der Bevolkerung und der
raschen Entwicklung der Kenntnisse und Techno-logien eine Reorganisation dieser Systeme und eine Erweiterung
der beruflichen Funktionen erforderlich. Die Hilfe und Pflege zu Hause, die neuartigen Ansétze und die Grenzen der
ausschliesslichen Ausrichtung auf das Spital verlangen nach einer neuen Aufteilung der Aufgaben zwischen den
wichtigsten Akteuren, d. h. den Arzten und den Pflegefachpersonen ; die fortgeschrittene Pflegepraxis ist eines der
Elemente fiir diese neue Festlegung der Funktionen.

Parallel dazu ist weltweit zu beobachten, dass die Pflegeausbildung auf die Universitdtsstufe angehoben wird.
Diesbeziiglich ist jedoch festzuhalten, dass sich mehrere franzdsischsprachige Lander diesem Trend widersetzen.
Was die Grundausbildung betrifft, herrschen uneinheitliche Verhiltnisse : Die Ausbildungsstufen, die Zulassungs-
bedingungen, die Zahl der Ausbildungsstunden und die Bezeichnungen der Ausbildungsabschliisse sind von Land

5 Dall, T.M., Chen, Y.J., Seifert, R.F., Maddox, P.J., Hogan, P.F. (2009). «The economic value of professional nursing», Medical Care, 47(1), 97-104.

6 Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M., Lake, E.T., Cheney, T. (2008). «Effects of hospital care environment on patient mortality and nurse
outcomes», JONA, 38(5), 223-229.
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zu Land unterschiedlich und unterstehen in den meisten Lindern nicht dem jeweiligen nationalen Bildungssystem’.
Ausserdem steht die dreistufige universitire Ausbildung in Pflegewissenschaften in mehreren Lindern nicht zur
Verfiigung® °. Bei der Anwendung der nationalen Vorschriften im Bereich der Bildungssysteme auf die berufliche
Ausbildung im Bereich der Pflege und bei der Ubernahme der internationalen Trends weisen die Staaten des fran-
zosischen Sprachraums einen klaren Riickstand auf, der insbesondere in den afrikanischen Landern sehr ausgeprégt
ist. In diesen Staaten besteht kein Zugang zu einer universitiren Ausbildung in Pflegewissenschaften, wobei gerade
dort eine qualifizierende Ausbildung dringend notwendig wire.

Es ist daher unerlasslich, dass alle franzosischsprachigen Linder den bedeutenden wirtschaftlichen Beitrag der
Pflegefachfrauen und Pflegefachménner anerkennen. Da sich die Pflege zu einer vollwertigen Profession ent-
wickelt hat, ist ein vollstindiger universitarer Bildungsweg erforderlich, der alle drei Stufen einer universitiren
Ausbildung umfasst. Es miissen daher tiefgreifende Anderungen vorgenommen werden, um den Zugang zu einer
universitiren Ausbildung in Pflegewissenschaften zu gewéhrleisten : Die Zukunft der Pflege wird sich deutlich von
ihrer Vergangenheit unterscheiden. Deshalb sind Ansitze erforderlich, die auf einer guten Pflegepraxis und wissen-
schaftlich belegten Daten beruhen, welche sich auf die Forschung abstiitzen. Es driangt sich somit eine umfassende
Umgestaltung der Pflegeausbildung auf.

Die grossen internationalen Organisationen haben dies richtig erkannt. Aus diesem Grund rufen diese Organisatio-
nen - beispielsweise der Weltbund der Pflegenden (ICN)'? und die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD)!!- die Staaten dazu auf, in die Aufwertung der Pflegeausbildung zu investieren und die
Einfithrung von pflegerischen Berufsprofilen mit einem breiten Aufgabenspektrum zu unterstiitzen. Kompetentes
Pflegepersonal ist von ausschlaggebender Bedeutung, um den Mangel an Pflegefachpersonen zu bewéltigen, den
Zugang zur Pflege zu erleichtern, die Effizienz der Gesundheitssysteme zu verbessern und zur offentlichen Ge-
sundheit beizutragen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)'2 '3 '* weist auf die Notwendigkeit hin, mehr zu
investieren, damit diese Herausforderungen bewiltigt werden kdnnen, und sie ruft die Regierungen aller Lander,
insbesondere jene der afrikanischen Staaten, zu einheitlichen Massnahmen auf, die auf den bestehenden Kenntnis-
sen beruhen. Da die wissenschaftlichen Erkenntnisse fiir die langfristige Entwicklung von strategischer Bedeutung
sind, muss sowohl allen Regionen weltweit als auch allen Berufsgruppen die Moglichkeit eingeraumt werden, sich
optimale Vorgehensweisen anzueignen. Vor diesem Hintergrund ruft die Organisation der Vereinten Nationen fiir
Erziehung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO)'® in erster Linie die Entscheidungstriger der afrikanischen Staaten
dazu auf, Investitionen in die Hochschulbildung und in die Forschung zu tétigen. Die Internationale Organisation
der Frankophonie (OIF)'°® unterstreicht schliesslich die Bedeutung der beruflichen Kompetenzen der Lehrkriifte
sowie die Rolle der Frauen und Gemeinschaften fiir eine nachhaltige Entwicklung,.

7 Centre d'innovation en formation infirmiere (CIFI). (2010). Analyse et mise en contexte des profils de formation infirmiére dans différents
pays francophones : rapport rédigé pour le SIDIIEF. Pepin, J., Ha, L. Montreal : CIFI, Faculté des sciences infirmieres, Université de Montréal.

8 SIDIIEF et Faculté des sciences infirmiéres de 1'Université Laval. (2008). Profil de formation en soins infirmiers dans différents pays fran-
cophones. [www.sidiief.org].

9 CIFL (2010). Analyse et mise en contexte des profils de formation infirmiére dans différents pays francophones : rapport rédigé pour le
SIDIIEF. Pepin, J., Ha, L. Montreal: CIFI, Faculté des sciences infirmieres, Université de Montréal.

10 ICN. (2009). Promouvoir la valeur et la rentabilité des soins infirmiers. Genf: ICN.

11 OECD. (2008). Les personnels de santé dans les pays de I'OCDE : comment répondre a la crise imminente. Rapport conjoint OCDE-OMS.
[www.sourceocde.org/questions sociales/9789264050778] ; 16.7.2010.

12 Organisation mondiale de la Santé (WHO). (2008). Rapport sur la santé dans le monde. Les soins de santé primaires - Maintenant plus
que jamais. Genf: WHO. [www.who.int]; 30.9.2009.

WHO. (2009). Global standards for the initial education of professional nurses and midwives. Genf: WHO.
[www.who.int/hrh/nursingmidwifery/hrhglobalstandardseducation.pdf]; 30.8.2010.

14 WHO. (2007). Neuf solutions pour la sécurité des patients. Genf: WHO.

15 Organisation der Vereinten Nationen fiir Erziehung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO). (2009). Conférence mondiale sur ’enseignement
supérieur - L'UNESCO lance un appel a l'investissement et a la coopération, Pressemitteilung 14.7.2009.

16 Internationale Organisation der Frankophonie (OIF). (2010). Plan d’action 2008-2010.
[www.francophonie.org/-education-et-formation-html].

w
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UND EMPFIEHLT THNEN :

® ein System mit einer dreistufigen universitaren Ausbildung in
Pflegewissenschaften einzurichten;

¢ als Voraussetzung fiir den Zugang zum Pflegeberuf die
universitare Stufe Bachelier/Bachelor/Licence in
Pflegewissenschaften festzulegen;

e die Internationale Organisation der Frankophonie (OIF)
aufzufordern, in erster Linie die afrikanischen Linder mit
Mechanismen fiir die institutionelle, nationale, intraregionale
und regioneniibergreifende Zusammenarbeit zu unterstiitzen,
mit dem Ziel, eine universitdare Ausbhildung in
Pflegewissenschaften einzufiihren.
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DIE PFLEGEAUSBILDUNG

BESTANDESAUFNAHME IN DEN FRANZOSISCHSPRACHIGEN LANDERN

m Sommer 2010 erteilte das SIDIIEF dem Centre d’innovation en formation infirmiére (CIFI, Zentrum fiir

Innovationen in der Pflegeausbildung) der Fakultit fiir Pflegewissenschaften der Universitdt Montreal

(Quebec, Kanada) den Auftrag, das Ausbildungsprofil der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in den
verschiedenen Léndern des franzdsischsprachigen Raums zu beschreiben und zu analysieren. Dieser Auftrag
erfolgte im Anschluss an die deskriptive Studie, die das SIDIIEF 2008 in Zusammenarbeit mit der Fakultat fiir
Pflegewissenschaften der Universitdt Laval (Quebec, Kanada) realisiert hatte.

Aus diesen Studien konnten die folgenden Erkenntnisse gezogen werden '7 18:

e Was das Ausbildungsprofil der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in den franzésischsprachigen Lin-
dern anbelangt, besteht weiterhin eine grosse Heterogenitit. Die Ausbildungsstufen, die Zulassungsbedingun-
gen, die Zahl der erforderlichen Ausbildungsstunden fiir den Erwerb des Pflegediploms, die Bezeichnungen
der Ausbildungsabschliisse und der Berufstitel sind unterschiedlich. Aus der Analyse geht auch eine grosse
Heterogenitédt der Kompetenzen-Referenzmodelle und der Ausbildungsinhalte hervor.

e Trotz aller Unterschiede ist ein allgemeiner Trend zur Anhebung der Pflegeausbildung auf die Universitéts-
stufe zu verzeichnen.

e Die dreistufige universitire Ausbildung in Pflegewissenschaften steht in mehreren franzdsischsprachigen
Landern und insbesondere in den afrikanischen Staaten nicht zur Verfiigung.

Aus der vom CIFI'? durchgefiihrten Studie ist ersichtlich, dass die Dauer der Grundausbildung drei bis vier Jahre
betrigt. Aus der gleichen Anzahl Schuljahre l4sst sich zwar nicht auf die gleiche Bildung schliessen, doch bei den
meisten untersuchten Bildungswegen sind 15 bis 17 Schuljahre erforderlich, um einen Abschluss fiir die Ausiibung
des Pflegeberufs zu erwerben (ISCED-Stufen 4, 5B oder 5A zusammengenommen). Bei vier Bildungswegen liegt
die Dauer fiir den Zugang zur Berufsausiibung jedoch zwischen 12 und 14 Jahren (ISCED-Stufen’® 3C oder 4) -
Libanon, Mali, Demokratische Republik Kongo und Quebec.

Was die Bezeichnung der Ausbildungsabschliisse betrifft, haben die europdischen Linder, die an der Studie
teilnahmen, die sich aus der Erklidrung von Bologna’! ergebenden An-
derungen verabschiedets: Die Pflegefachfrauen und Pflegefachminner
haben nun Zugang zu einer Licence oder einem Bachelor (ISCED-Stufe
5A). Frankreich hat sich fiir eine andere Strategie entschieden : Das staat- anbelangt, besteht weiterhin eine grosse

liche Diplom gilt als « Grade de Licence». Dies bedeutet, dass nur ein Teil Heterogenitit... Trotz aller Unterschiede ist ein
der Ausbildung auf Universititsstufe absolviert wurde (ISCED-Stufe 5B, allgemeiner Trend zur Anhebung der

anerkannt als 5A). Pflegeausbildung auf die Universitatsstufe
zu verzeichnen.

Was das Ausbildungsprofil der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
in denfranzosischsprachigen Landern

In den in dieser Studie beriicksichtigten Landern fiithren 7 der 21 Bildungs-

wege zu einem Baccalauréat in Pflegewissenschaften (ISCED-Stufe 5A) - Bachelier, Bachelor, Licence. Neun
Bildungswege ermoglichen den Erwerb des Titels staatlich diplomierte Pflegefachfrau (infirmiére diplomée d’Etat,
IDE) (ISCED-Stufe 5B). Die tibrigen fiihren zur Erlangung des Diploms als Pflegefachfrau, als polyvalente Pflege-
fachfrau, als Pflegefachfrau in allgemeiner Krankenpflege, der ersten Stufe des paramedizinischen Studiengangs
17 SIDIIEF et FSI-ULaval. (2008). Profil de formation en soins infirmiers dans différents pays francophones. [www.sidiief.org].

18 CIFL (2010). Analyse et mise en contexte des profils de formation infirmiére dans différents pays francophones : rapport rédigé pour le
SIDIIEF. Pepin, J., Ha, L. Montreal: CIFI, Faculté des sciences infirmieres, Université¢ de Montréal.

19 Idem

20 International Standard Classification of Education (ISCED). (1997). Instrument de classification basé sur les niveaux et domaines d’éducation
produit par I'Institut de statistique de I’Organisation des Nations unies pour I’éducation, la science et la culture (UNESCO) afin de faciliter
la comparaison des statistiques de I’éducation a I'échelle internationale. [www.uis.unesco.org/ev.fr].

21 Ministres européens de I'Education. (1999). Déclaration commune des ministres européens de I'Education - 19. Juni 1999 - Bologna.
[www.europe-education-formation.fr/docs/Bologne]. @

BdUe: Das Baccalauréat in Frankreich (Gymnasialabschluss) ist nicht mit dem Bachelor (Universititsabschluss) zu verwechseln.
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(1ercycle des études paramédicales) oder des Diploms auf College-Stufe (Diplome d’études collégiales, DEC) (ISCED-
Stufe 3B oder 4). In dieser Studie wurden die Ausbildungsprogramme fiir Hilfspersonal und Pflegeassistentinnen
nicht analysiert.

Was die Nachdiplomausbildung angeht, sind die Ausbildungsprogramme, die Spezialisierungen, die Ausbildungs-
dauer, die Bezeichnung des Ausbildungsabschlusses und die Zulassungsbedingungen unterschiedlich. Unter-
schiede bestehen inshesondere auch in Bezug auf die Frage, ob Berufserfahrung verlangt wird oder nicht.

Beim universitiaren Haupt- und Doktoratsstudium bieten einige Lander - franzdsischsprachiger Teil der Schweiz,
Libanon, Kanada und seit kurzem Frankreich - ein Master- oder Maitrise-Programm in Pflegewissenschaften an
(ISCED-Stufe 5A, 6). In drei Lindern - Libanon, Elfenbeinkiiste und Kanada - wird ein Ausbildungsprogramm
angeboten, das zu einem Diplome d’études supérieures spécialisées (DESS) fiihrt. Was die Ausbildungsabschliisse
betrifft, die fiir die Zulassung zum universitdren Hauptstudium erforderlich sind, bestehen die folgenden drei
Bezeichnungen: das IDE-Diplom fiir das Ausbildungsprogramm, das zum Diplome d’études supérieures spécia-
lisées fiihrt, das Baccalauréat/der Bachelor oder die Licence fiir den Master oder die Maitrise. Hinsichtlich der
Merkmale der Ausbhildungsprogramme sind grosse Unterschiede zu verzeichnen. Beim universitdren Hauptstu-
dium besteht die einzige Ubereinstimmung darin, dass die Dauer des Maitrise-Programms zwei Jahre betrigt.
In Nordamerika ist das Doktoratsstudium in Pflegewissenschaften gut etabliert. In der franzdsischsprachigen
Schweiz wurde es im Jahr 2008 eingefiihrt, und in Europa befindet es sich noch in der Aufbauphase.

Trotz diesen Entwicklungsanstrengungen in den franzdsischsprachigen Lindern sind die Grundausbildung,
die Zulassungsbedingungen, die Bezeichnungen der Ausbildungsabschliisse, die Berufstitel und die inner-
staatlichen Vorschriften von Land zu Land unterschiedlich. Grosse Unterschiede bestehen in Bezug auf die
Hochschulbildung in Pflegewissenschaften, die in mehreren Landern weiterhin nicht zur Verfiigung steht. An-
gesichts dieser heterogenen Verhiltnisse stellt sich nicht nur die Frage der Pflegequalitét, sondern auch jene,
wie nachhaltige Formen der Zusammenarbeit und Partnerschaften entwickelt werden kénnen, insbesondere
mit den Pflegefachfrauen und Pflegefachménnern der siidlichen Linder.

FRANZOSISCHSPRACHIGE AFRIKANISCHE LANDER

Was die Grundausbildung in den franzdsischsprachigen afrikanischen Landern anbelangt, betrégt die Dauer der
Ausbildungsprogramme 12 bis 17 Jahre. Leider besteht keine universitire Ausbildung in Pflegewissenschaften,
wobei gerade in diesen Staaten eine qualifizierende Ausbildung dringend notwendig wére. Afrika stellt 11%
der Welthevolkerung, trigt aber 24% der Krankheitslast — iber 60 % der Menschen mit HIV/AIDS leben in
Afrika - und verfiigt nur iiber 3% des weltweit beschiftigten Gesundheitspersonals?”. In den afrikanischen
Gemeinschaften sind die Pflege und die primére Gesundheitsversorgung eng mit dem Alltag verbunden : Dies
erfordert qualifiziertes Personal, das in der Lage ist, eine niederschwellige, permanent verfiighare Gesundheits-
versorgung von hoher Qualitdt zu gewéahrleisten.

Da kein universitirer Bildungsweg und keine Lehrpersonen fiir Pflege verfiigbar sind, die tiber die entspre-
chende Qualifikation fiir diese Stufe verfiigen, erfolgt die Ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachmin-
ner in den meisten Fillen durch andere Gesundheitsfachpersonen, insbesondere durch Arzte. Daraus ergeben
sich Schwierigkeiten bei der Anpassung der Ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner, wenn es
darum geht, dass sie ihre Aufgaben unter Berilicksichtigung der neuen sozio-sanitdren Realitdten vollstindig
wahrnehmen kénnen.

Die afrikanischen Pflegefachfrauen und Pflegefachminner sind beunruhigt iiber den immer grosser werdenden
Graben zwischen ihrem Umfeld und den Verhéltnissen in den nordlichen Landern. Vor diesem Hintergrund ver-
langen sie eine Aufwertung ihrer Ausbildung. Sie mochten in der Lage sein, mit ihren Berufskolleginnen und
-kollegen in den nérdlichen Staaten einen echten Dialog auf Augenhohe zu fiihren. Sie sind hdufig isoliert und
haben kaum Zugang zu den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Grundsitzlich sollten zwar die Informati-

22 WHO. (2009). La pénurie mondiale des personnels de santé et ses effets. Genf: WHO. [www.who.int/mediacentre/factssheets/fs302/20091110].
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onstechnologien den Informationsaustausch und den Wissenstransfer erleichtern. Doch in diesem Zusammenhang
ist daran zu erinnern, dass die Pflegefachfrauen und Pflegefachminner in den siidlichen Landern héufig nur ein-
geschrankt oder tiberhaupt nicht auf das Internet zugreifen konnen. Sie verfiigen auch kaum tiber das notwendige
Know-how, um dokumentarische Recherchen in diesen neuen Medien durchzufiihren.

Ebenso haben die Lehrpersonen fiir Pflege, die iiber die erforderliche Qualifikation verfiigen, keinen Zugang zu
entsprechenden Stellen im Bereich der Hochschulbildung und der wissenschaftlichen Forschung. In der Regel
verfiigen sie nicht iiber ausreichende Mittel, um ihre Kenntnisse mit Hilfe von Forschungsergebnissen auf dem
neuesten Stand zu halten. Unterschiede und Ungleichheiten beim Zugang zu den Informationen und zu den
aussagekriftigen Ergebnissen beeintriachtigen die Erneuerung der Methoden und geeignete Massnahmen in
Bezug auf die bestehenden und sich dndernden Gesundheitsbediirfnisse

der Gemeinschaften. Wenn keine universitiare Ausbildung besteht, wird 5::5; Soilg rr::r;?ueslgi(ilgu\gzrfugbark6|t s
auch keine Forschung betrieben. Dies wiederum hat zur Folge, dass keine in Pflegewissenschaften in den
aussagekriftigen Daten zum besonderen Umfeld der Pflege in Afrika franzosischsprachigen afrikanischen Lindern
verfiigbar sind. werden die gemeinsamen Anstrengungen

fiir eine Verbesserung der Gesundheitsversorgung
In Afrika sind die Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in den meis- und der sozialen Entwicklung beeintrichtigt.
ten Fillen die erste Anlaufstelle fiir die Gesundheitsversorgung. Dies er- Ausserdem werden dadurch die Fortschritte
folgt insbesondere in Ambulatorien, Gesundheitszentren und sonstigen im Hinblick auf die Realisierung der
Gesundheitsstellen. Die Mitarbeit von Pflegefachpersonen ist auch auf ahrtausendziele der Entwicklungshilfe verzogert.

den verschiedenen Zwischenstufen und den zentralen Ebenen des Ge-

sundheitssystems erforderlich, auf denen die Entscheide getroffen werden, die in der Folge die Grundlage
fir die Ausrichtung des Gesundheitssystems und die gesundheitspolitischen Strategien bilden. Doch es ist
festzuhalten, dass diese strategischen Stellen, welche die betreffenden Entscheide beeinflussen, vermehrt mit
Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern besetzt werden sollten.

In den afrikanischen Lindern ist auch die Frage der Migration der Pflegefachpersonen von entscheidender
Bedeutung. Diese hiingt mit zwei Faktoren zusammen, auf die von den Pflegefachfrauen und Pflegefachmén-
nern hiufig hingewiesen wird :1) das Fehlen oder die sehr eingeschrinkte Verfiigharkeit von Karrieremog-
lichkeiten, die den Pflegefachpersonen die Moglichkeit geben, Aufgaben entsprechend ihrer Ausbildung zu
iibernehmen, und 2) die mangelnde Anerkennung von Hochschulabschliissen, die im Ausland von den wenigen
Pflegefachfrauen und Pflegefachméinnern erworben werden, denen ein Stipendium gewédhrt wird. Diesen Pfle-
gefachpersonen werden nach ihrer Riickkehr der Berufstitel und der Lohn verwehrt, die ihnen entsprechend
ihrem Abschluss zustehen wiirden. Angesichts dieser Umstdnde beschliessen recht viele Betroffene, nicht in
ihr Heimatland zurtickzukehren.

An den meisten franzosischsprachigen afrikanischen Universititen gilt fiir die Studienplidne in den anderen
Fachern wie in Europa das dreistufige Ausbildungssystem (Licence, Master und Doktorat). Durch die mangelnde
Verfiigbarkeit einer universitiren Ausbildung in Pflegewissenschaften in den franzdsischsprachigen afrikani-
schen Lindern werden die gemeinsamen Anstrengungen fiir eine Verbesserung der Gesundheitsversorgung
und der sozialen Entwicklung beeintrachtigt. Ausserdem werden dadurch die Fortschritte im Hinblick auf die
Realisierung der Jahrtausendziele der Entwicklungshilfe verzogert 23 24 25,

In einigen franzosischsprachigen afrikanischen Landern (Nordafrika, Zentralafrika und Westafrika) beginnen
indessen vielversprechende Kréfte zu wirken: In diesen Lindern ist die Absicht festzustellen, die Pflegeausbil-
dung auf die universitire Stufe anzuheben. So wird beispielsweise in Marokko der Abschluss der ersten Stufe des
paramedizinischen Studiengangs, der vom Institut de Formation aux Carriéres de Santé (IFCS) vergeben wird,
fiir die Zulassung zur Spezialausbildung und zur zweiten Stufe des paramedizinischen Studiengangs anerkannt.

23 WHO. (2008). Combler le fossé en une génération. Instaurer I’équité en agissant sur les déterminants sociaux de la santé. Rapport de
la Commission des déterminants sociaux de la santé. Genf: WHO.

24 WHO. (2008). Rapport sur la santé dans le monde. Les soins de santé primaires — Maintenant plus que jamais. Genf: WHO. [www.who.int] ;
30.9.2009.

25 WHO. (1978). Alma Ata, Les soins de santé primaires. Genf: WHO. @
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In Algerien und insbesondere in der Elfenbeinkiiste fithrt nach dem Baccalauréat ein dreijahriges Studium zum
Erwerb des Titels staatlich diplomierte Pflegefachfrau (IDE). In Tunesien und Kamerun kann nach dem Erwerb
des Baccalauréat ein dreijahriges Studium mit einer Licence abgeschlossen werden.

FRANZOSISCHSPRACHIGE EUROPAISCHE LANDER

In Europa wurden die Systeme der Hochschulbildung durch die Erkldrung von Bologna zu drei Stufen zusam-
mengefiihrt : Licence/Bachelor, Master und Doktorat (LMD). Mehrere Linder haben das LMD-System eingefiihrt.
Daraus sollten in Europa mit der Zeit eine Vereinheitlichung der Abschliisse und die gegenseitige Anerkennung
von Kompetenzen in mehreren Bereichen resultieren.

In Europa nutzten die Pflegefachfrauen und Pflegefachméinner die mit der Erklarung von Bologna verbun-
dene Offnung, um in den Kreisen der Pflegefachpersonen Uberlegungen zu den Kompetenzen anzustellen, die
erforderlich sind, um die in den Gesundheitssystemen bestehenden Herausforderungen zu bewaltigen: kom-
plexe Schwankungen der Nachfrage im Bereich der Gesundheitspflege, demografische Verdnderungen, rasche
Entwicklung der wissenschaftlichen Erkenntnisse und der Informationstechnologien. Die immer mobileren
Fachpersonen konnten bei den zustindigen Behorden geltend machen, dass sie vom weitergehenden Transfer
von Qualifikationen und von der gegenseitigen Ausrichtung der Studienpléne profitieren wiirden, die durch
das LMD-System ermdéglicht werden.

Beim Prozess zur Anhebung der Grundausbildung auf eine hohere Stufe leistete die franzdsischsprachige
Schweiz Pionierarbeit. Seit 2006 entspricht der Abschluss der Grundausbildung zur Pflegefachfrau einem
Bachelor (ISCED-Stufe 5A), der innerhalb von drei Jahren erworben wird und dem propadeutische Module
vorgehen. Der Bachelor of Sciences in Nursing er6ffnet den Zugang zu den Nachdiplomausbildungen und den
Spezialisierungen. Es wird ein Master of Sciences in Pflegewissenschaften (Hauptstudium) angeboten, und
das Doktoratsstudium (ISCED-Stufe 6) in Pflegewissenschaften kann seit 2008 an der Universitit Lausanne
absolviert werden.

Im franzosischsprachigen Teil von Belgien ist der Bachelor/Bachelier mittlerweile der standardmissige Ab-
schluss. Dieser wird nach einem dreijahrigen Studium von nichtuniversitiren Hochschulen abgegeben (ISCED-
Stufe 5B). Dabei handelt es sich um den Ausbildungsweg, der von der Mehrheit gew#hlt wird, wobei weiterhin
auch ein Bildungsgang auf Sekundarstufe besteht, der zum Erwerb eines Fachausweises (Brevet) fiihrt (ISCED-
Stufe 3 oder 4). In Belgien absolvieren tiber 40% der neuen Pflegefachpersonen mit Bachelor-Abschluss nach
dem Erwerb des Diploms eine Spezialausbildung oder ein Master-Studium. Dieser Anteil nimmt laufend zu.
Viele Pflegefachfrauen und Pflegefachminner haben somit ein ausgepréigtes Bediirfnis, eine weitergehende
Ausbildung zu absolvieren, mehr Kompetenzen in Pflegewissenschaften sowie mehr Titel und Qualifikationen
zu erwerben, damit sie ihren Beruf mit einer bestméglichen Qualifikation ausiiben kénnen. Die belgischen
Universitdten der flimischen Gemeinschaft haben Ausbildungsprogramme fiir den Erwerb eines Master in
Pflegewissenschaften entwickelt, die einen zunehmenden Erfolg verzeichnen, welcher auf Kosten ihres bis-
herigen Ausbildungsprogramms in Spitalmanagement geht. Im franzdsischsprachigen Teil von Belgien wurde
eine andere Ausrichtung gewihlt, indem an der Katholischen Universitit Léwen innerhalb des Master in Public
Health (Maitrise en santé publique) ein Schwerpunkt « Fachvertiefung in Pflege» geschaffen wurde.

In Frankreich wurde 2009 beschlossen, den kiinftigen Inhaberinnen und Inhabern des staatlichen Pflegedip-
loms von Gesetzes wegen den «Grad einer Licence» zu verleihen. Dieser Grad wird allen Pflegefachpersonen
verliehen, die Inhaber eines von einem Institut de formation en soins infirmiers (IFSI, Ausbildungsinstitut fiir
Pflege) ausgestellten staatlichen Pflegediploms sind. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass das betreffende
Ausbildungsinstitut eine Partnerschaft mit einer Universitit eingegangen ist. In einer entsprechenden Verein-

26 Décret n° 2010-1123 du 23.09.2010 relatif a la délivrance du grade de licence aux titulaires de certains titres ou diplomes relevants du
livre II de la 4¢ partie du code de la santé publique (NOR : ESRS 1006738D) erschienen im J. 0. Nr. 0224, 26.9.2010, S. 17468 - Text Nr.
10. Paris.

27 Rapport d’information. (2010). Commission des Affaires sociales en conclusion des travaux de la mission d’information sur la formation
des auxiliaires médicaux. Député Jacques Domergue. Document d’information de I’Assemblée nationale, Nr. 2712. Paris.
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barung werden die Umstdnde der Partnerschaft und die Bedingungen fiir die Anerkennung der Abschliisse
und die Realisierung der Ausbildungsprogramme festgehalten’®. Den ersten Inhaberinnen und Inhabern dieses
Diploms wird dieser Grad ab 2012 verliehen, nachdem sie ihre dreijdhrige Grundausbildung an einem IFSI
abgeschlossen haben, das Partner einer Universitét ist.

Der Erwerb dieses Grads bedeutet jedoch nicht, dass die betreffende Ausbildung in die Universitit integriert
ist. In einem Parlamentsbericht vom Juli 2010 wurde die Auffassung vertreten, dass es keinen Anlass gibt, die
Studierenden im Pflegebereich des ersten Jahres der Licence (L1) in die Universitit zu integrieren”’.

Wihrend die Pflegefachpersonen seit vielen Jahren Zugang zu Hochschulprogrammen haben, insbesondere in
den Bereichen Spitalmanagement, Public Health und Pddagogik, steht die universitire Ausbildung in Pflegewis-
senschaften auf den Stufen Haupt- und Doktoratsstudium erst am Anfang. In Zusammenarbeit mit dem Departe-
ment Pflegewissenschaften und paramedizinische Wissenschaften der Ecole des hautes études en santé publique
(EHESP)*®bietet die Université de la Méditerranée (Aix-Marseille II) einen ersten Master in klinischen Pflegewis-
senschaften an. Parallel dazu und ausserhalb des Bereichs der Pflegewissenschaften wurden mehrere Projekte
fiir einen «Master-Grad» angekiindigt, die im Rahmen von Anstrengungen im Bereich der Spezialausbildung
realisiert werden. Dies ist insbesondere bei den Pflegefachfrauen fiir Kleinkinderpflege in Frankreich der Fall.

Die universitire Ausbildung in Pflegewissenschaften, die in angloamerikanischen Lindern von franzésischen
Pflegefachpersonen absolviert wird, wird angeblich nicht als gleichwertig anerkannt, womit die Fachpersonen
in Frankreich nicht in universitidren Forschungsteams mitarbeiten konnen, die im Gesundheitsbereich titig sind.

In Ruminien erméglichen zwei Bildungswege den Zugang zur Pflegeausbildung, wobei zwei unterschiedliche
Ausbildungsabschliisse erlangt werden. Nach einer dreijdhrigen Ausbildung im Anschluss an die Sekundarstufe
wird ein Diplom als generalistische medizinische Assistentin vergeben. Nach fiinf Jahren Berufserfahrung fiihrt
die Spezialisierung in einem bestimmten Spezialgebiet der Pflege (beispielsweise Medizin, Chirurgie, Pédiatrie)
zum Titel spezialisierte medizinische Assistentin. Der zweite Bildungsweg besteht in einem vierjihrigen uni-
versitiren Grundstudium im Anschluss an das gymnasiale Baccalauréat. Das vergebene Diplom, die Licence,
fihrt zum Ausbildungsabschluss lizenzierte medizinische Assistentin. Nur diese Ausbildung erméglicht den
Zugang zur universitiren Ausbildung in Pflegewissenschaften auf den Stufen Haupt- und Doktoratsstudium.

Aufgrund der Richtlinie der Europaischen Union 2005/36%? iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, mit
der die berufliche Mobilitdt gewdhrleistet werden soll, sahen sich mehrere europédische Staaten gezwungen, die
Zahl der Ausbildungsstunden zu erhéhen. Einige Lander haben in diesem Zusammenhang die Pflegeausbildung auf
die universitire Grundstufe angehoben. Wahrend sich die Grundausbildung auf der Universitatsstufe entwickelt,
stehen die Studienprogramme in Pflegewissenschaften des Haupt- und des Doktoratsstudiums noch am Anfang.

Anfang 2010 hat die Europiische Kommission eine Evaluation und Revision der Richtlinie 2005/36 tiber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen in Europa eingeleitet. Sie hat insbesondere die Behorden konsultiert,
welche die von dieser Richtlinie betroffenen Gesundheitsberufe reglementieren.

Was den Pflegeberuf betrifft, hat die Kommission beschlossen, die folgenden Elemente zu bearbeiten und ent-

sprechende Konsultationen durchzufiihren :

® Verlangen des erforderlichen Niveaus fiir die Zulassung zur Universitidt im Hinblick auf den Zugang zum
Pflegestudium ;

¢ Anhebung der Pflegeausbildung auf die Universitédtsstufe und Integration in das LMD-System im Hinblick
auf die Ubereinstimmung mit der Erkldrung von Bologna;

e Weiterfithrung der Vereinheitlichung der gemeinsamen Vorschriften im Bereich der Grundausbildung und der
Spezialausbildung - dies wird durch die Anhebung der Pflegeausbildung auf die Universititsstufe erleichtert ;

28 [www.ehesp.fr/formations].

29 La mobilité professionnelle en Europe: la reconnaissance des diplomes dans I'Union européenne dans le cadre de la Directive 2005/36/CE.
[www.ciep.fr/conferences/eric-naric] ; [www.eur-lex.europa.eu] ; 3.11.2010.

@
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® Vorsehen einer gemeinsamen Definition der beruflichen Weiterbildung und diese - sofern sie im Herkunfts-
land obligatorisch ist — zu einer Bedingung fiir die automatische Anerkennung der Ausbildungsabschliisse
in einem anderen Mitgliedstaat der Europédischen Union machen.

Die Schlussfolgerungen aus den Arbeiten der Kommission werden 2012 vorliegen.

NAHER OSTEN

Im Libanon stehen fiir die Pflege-Grundausbildung verschiedene Bildungswege zur Verfiigung. Eine dreijahrige
postkomplementdre Ausbildung an einer Fachschule fiihrt zu einem fachbezogenen Baccalauréat und zum Titel
Pflegefachfrau. Ein anderer Bildungsweg besteht darin, dass ein gymnasiales Baccalauréat und eine dreijah-
rige Ausbildung an einer Fachschule absolviert werden, um ein héheres Fachdiplom in Pflege und den Titel
lizenzierte Pflegefachfrau zu erlangen. Der dritte Weg erfolgt auf universitirer Stufe: Nach dem gymnasialen
Baccalauréat und einem drei- oder vierjdhrigen Studium wird mit dem Licence-Abschluss der Titel lizenzierte
Pflegefachfrau verliehen. Nur dieser dritte Bildungsweg ermoglicht den Zugang zum universitiren Hauptstu-
dium. Im Ubrigen bieten 15 Universitdten, davon sechs franzosischsprachige Institutionen, Studienplidne an,
die zu einer Licence in Pflegewissenschaften fiihren.

Der Zugang zu den universitdren Ausbildungsprogrammen besteht seit 1979. Drei der franzdsischsprachigen
Universititen bieten Programme auf der Stufe des Hauptstudiums an, die zu einem spezialisierten Hochschul-
abschluss (Operationshereich, Spitex, Reanimation, Management) oder zu einem Master (Verwaltung des Pfle-
gedienstes, Forschung, Infektionsmanagement) fiihren. Aufgrund der Entwicklung der Pflegeausbildung auf
Hochschulstufe in diesem Land besteht das Ziel darin, in den néchsten Jahren einen Doktoratsstudiengang in
Pflegewissenschaften zu entwickeln.

NORDAMERIKA

In Kanada sind die Verhéltnisse stark von den entsprechenden Umstinden in den Léndern des Commonwealth
und von deren Ausrichtungen im Bereich der Sozialpolitik und der Entwicklung der Berufspraxis beeinflusst.
Die Berufsverbiande der Pflegefachpersonen haben die Leitlinien definiert, welche die Grundlage fiir die Praxis,
die Ausbildung und die gesetzlichen Vorschriften bilden : Bestimmungen, Evaluationsprozess, Zulassung von
Programmen, Qualititskriterien und erwartete Auswirkungen fiir die Patientinnen und Patienten, die Fachper-
sonen und das Gesundheitssystem. Mehrere Commonwealth-Linder haben die Grundausbildung der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachminner auf eine hohere Stufe (universitires Grundstudium) angehoben und bieten
universitire Studienginge in Pflegewissenschaften auf der Ebene des Haupt- und des Doktoratsstudiums an’°.

Aufgrund der geografischen Nihe wird Kanada auch von den Vereinigten Staaten stark beeinflusst. Ab 1965
empfahl die American Nurses Association (ANA), das Baccalauréat (Bachelor/Licence) als Voraussetzung fiir
den Zugang zum Pflegeberuf festzulegen. Nach Auffassung der American Association of Colleges of Nursing
(AACN) mussen die Kompetenzen, die flir die Ausiibung der Tétigkeit einer Pflegefachfrau unabdingbar sind,
auf universitarer Stufe erworben werden und erfordern ein Baccalauréat es sciences. Angesichts der zunehmen-
den Komplexitidt der Gesundheitsbediirfnisse empfahl der National Advisory Council on Nurse Education and
Practice (NACNEP)?'1996, dass mindestens 66% des Pflegepersonals der Spitiler auf Bachelor-Stufe ausge-
bildet werden. Abgegeben wurde diese Empfehlung aufgrund der erforderlichen beruflichen Kompetenzen der
Pflegefachpersonen und ihrer notwendigen Fihigkeiten im Bereich der kritischen Analyse, der Problemlésung
und der Fithrung>?.

30 Commonwealth Nurses Federation. (2005). Strategic Directions 2005-2010. [www.commonwealthnurses.org]; 1.10.2010.

31 National Advisory Council on Nurse Education and Practice. (1996). Report to the Secretary of the Department of Health and Human
services, Health Resources and Services Administration, Bureau of Health Professions, Division of Nursing. Washington, D.C.

32 Goode, C.J., Pinkerton, S.E., McCausland, M.P., Southard, P. et al. (2001). «Documenting chief nursing officers’ preferences for BSc prepared
nurses», JONA, 31, 2, 55-59.
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1982 legten die Association des infirmieres et infirmiers du Canada (AIIC, Verband der kanadischen Pflegefach-
frauen und Pflegefachménner) und die Association canadienne des écoles universitaires de sciences infirmieres
(ACESI, Verband der kanadischen Schulen fiir Pflegewissenschaften auf Universititsstufe)’® die Mindestan-
forderungen fiir den Hochschulabschluss Baccalauréat spécialisé en sciences infirmieres zur Ausiibung einer
beruflichen Titigkeit als zugelassene Pflegefachfrau fest. Diese Position des ACESI wurde kiirzlich bestitigt®4.
Mit Ausnahme von Quebec haben alle reglementarischen Gremien der kanadischen Provinzen diese Mindest-
anforderungen ibernommen.

So haben die Universitdten in den kanadischen Provinzen - abgesehen von Quebec - die Aufsicht iiber die
gesamte Pflegeausbildung. Die Zulassung fiir die Ausiibung des Pflegeberufs wird nach dem Abschluss des
Baccalauréat im Hinblick darauf vergeben, dass die Ausbildung auf der universitiren Stufe im Rahmen des
Haupt- und Doktoratsstudiums fortgesetzt wird.

Die offiziell ausschliesslich franzdsischsprachige Provinz Quebec ist die einzige Provinz, in der die Zulassung
fiir die Berufsausiibung nach dem Erwerb des (postsekundiren) College-Abschlusses in Pflege vergeben wird. In
diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der Zugang zur Pflegeausbildung an der Universitit in der
Provinz Quebec seit der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts besteht. Ab dem Zeitraum 1920-1930 wurden den
Inhaberinnen und Inhabern eines Pflegediploms an der McGill-Universitit und an der Universitit Montreal*®
Baccalauréat-Programme angeboten. Die Idee der Pflege-Grundausbildung an der Universitit geht zwar auf
Anfang der 1950er-Jahre zuriick, doch der direkte Zugang wurde erst spiater erméglicht: 1957 an der McGill-
Universitdt und 1962 an der Universitdt Montreal. Trotz dieses anerkannten Zugangs verfiigen gegenwértig
in Quebec nur 10,4% des Pflegepersonals zumindest iiber einen Abschluss des universitiren Grundstudiums.
30,4% haben einen Baccalauréat-Grad erworben, und 3% verfiigen tiber einen Abschluss auf Stufe Haupt- oder
Doktoratsstudium>°,

Die Provinz Quebec und Frankreich haben kiirzlich eine Vereinbarung iiber die Anerkennung der beruflichen
Qualifikationen von Pflegefachpersonen unterzeichnet®’. Gemiss diesem Arrangement de reconnaissance mu-
tuelle (ARM, Vereinbarung iiber die gegenseitige Anerkennung) konnen sich alle Absolventinnen und Absol-
venten eines universitiren Studiengangs, des Baccalauréat im Fall von Quebec oder eines staatlichen Diploms
(IDE) im Fall von Frankreich, auf die Vereinbarung berufen. Mit anderen Worten fallen in Bezug auf die
Provinz Quebec nur die Pflegefachfrauen und Pflegefachméinner mit einem Universitdtsabschluss unter dieses
Arrangement de reconnaissance mutuelle (ARM). Das Diplom in Pflegewissenschaften auf College-Stufe (DEC),
das immerhin zum Erhalt der Bewilligung fiir die Ausiibung des Pflegeberufs berechtigt, ist im Rahmen dieser
Vereinbarung nicht anerkannt, da es hinsichtlich der Anzahl Ausbildungsstunden, die fiir die Grundausbildung
verlangt werden, zu weit von den europdischen Standards entfernt ist.

Waihrend in Quebec seit mehreren Jahrzehnten ein Berufsverband besteht, ist diese Institution in anderen
Landern eine eher neue Errungenschaft, beispielsweise im Libanon (2003), in Burkina Faso (2006) und in
Frankreich (2008). Somit ist der Pflegeberuf im gesamten franzosischsprachigen Raum sowohl aus beruflicher
als auch aus politischer Sicht verhdltnismissig schlecht organisiert. Demzufolge wird die Gemeinschaft der
Pflegefachpersonen nur unzureichend anerkannt und zu wenig unterstiitzt.

33 Association des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC) et Association canadienne des écoles de sciences infirmiéres (ACESI). (2004).
Enoncé de position commun : Exigences de formation a I’entrée dans la pratique infirmiére. [www.cna-aiic.ca] ; 21.11.20009.

34 ACESL (2010). Plaidoyer pour des Canadiens en meilleure santé: formation en sciences infirmiéres pour le XXI° siécle. Ottawa : ACESIL.
[www.casn.ca]; 21.5.2010.

35 Cohen, Y., Pepin, J., Lamontagne, E., Duquette, A. (2002). Les sciences infirmiéres: genése d’une discipline. Montreal : Les Presses de
I'Université de Montréal.

36 Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ). (2010). Direction des affaires externes et des statistiques sur I'effectif. Westmount : OIIQ.

37 OIIQ. (2010). «Entente France-Québec sur la reconnaissance mutuelle des qualifications professionnelles des infirmiéres», Le Journal, 7(1),
Sept.-Okt., 4.
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WIE SIND DIE VERHALTNISSE IN ANDEREN TEILEN DER WELT?

ies ist ein einstimmiges Plddoyer fiir die Anhebung der Pflegeausbildung auf die Universititsstufe — ein

Prozess, der weltweit umgesetzt wird. Kiirzlich hat das Institute of Medicine (IOM) der National Aca-

demy of Sciences in den Vereinigten Staaten diese Entwicklung mit einer entsprechenden Empfehlung
als dringlich erklart. Da die Verbesserung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung fiir die Umgestaltung der
Gesundheitssysteme von ausschlaggebender Bedeutung ist und mehr denn je auf einer grossen beruflichen
Selbststdndigkeit beruht, hat dieses amerikanische Institut empfohlen, bis 2020 einen Pflegepersonalbestand
anzustreben, der zu 80% aus Bachelor-Absolventen und -Absolventinnen besteht, und die Zahl der Absolven-
tinnen und Absolventen eines Doktoratsstudiums zu verdoppeln. Zu diesem Zweck sollten mindestens 10%
der Baccalauréat-Absolventinnen und -Absolventen ihre Ausbildung in den fiinf Jahren nach ihrem Abschluss
auf einer héheren Stufe fortsetzen’®.

Wiihrend der letzten zehn Jahre haben sich verschiedene Linder dazu entschlossen, die Ausbildung der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachminner auf eine hohere Stufe anzuheben. Dies kommt durch die Einfiithrung der fort-
geschrittenen Pflegepraxis gut zum Ausdruck. Die Vereinigten Staaten waren diesbeziiglich die Vorreiter, gefolgt
vom Vereinigten Konigreich, von Australien und von den Commonwealth-Landern. Es waren somit die anglo-
amerikanischen Lédnder, in denen die Berufskultur gut etabliert war und in denen die universitire Ausbildung
auf den Stufen Haupt- und Doktoratsstudium bereits bestand, als die entsprechende Entwicklung unabdingbar

wurde>”. So verfiigte beispielsweise im Jahr 2008 in den Vereinigten Staa-

Dies ist ein einstimmiges Pladoyer fiir die ten die Hilfte des Pflegepersonals iiber einen universitiren Abschluss der

Anhebung der Pflegeausbildung auf die Grund-, Haupt- oder Doktoratsstufe*’, In Europa hat das Vereinigte Ko-
Universitatsstufe, die weltweit umgesetzt wird.

In den angloamerikanischen, spanischsprachigen
und asiatischen Landern sowie in einigen
arabischen Staaten wird ein von einer
Universitat abgegebenes Baccalauréat zum
minimalen Abschluss fiir die Ausiibung

nigreich eine Vorreiterrolle ibernommen und unterstiitzt die Einflihrung
der fortgeschrittenen Pflegepraxis®!.

Im Zusammenhang mit der Reform der Gesundheitssysteme und dem
Mangel an Gesundheitsfachpersonen wurden zahlreiche Berichte verfasst
und viele Stellungnahmen abgegeben. Darin wird geltend gemacht, dass
eine bessere Ausbildung der neu in den Beruf eintretenden Gesundheits-
fachpersonen erforderlich ist, um die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten, der Familien und der Gemeinschaften zu gewihrleisten*” 4. In den angloamerikanischen, spa-
nischsprachigen und asiatischen Lindern sowie in einigen arabischen Staaten wird ein von einer Universitét
abgegebenes Baccalauréat zum minimalen Abschluss fiir die Ausiibung des Pflegeberufs**.

des Pflegeberufs.

ALLES IN ALLEM entspricht die Pflegeausbildung in den franzésischsprachigen Léndern einem Mosaik aus
Berufsprofilen, Abschliissen und Titeln. Die eigentlichen Ausbildungsprogramme im Bereich der Pflege weisen
von Land zu Land betrichtliche Unterschiede auf. Ebenfalls unterschiedlich sind die Vorschriften und Kriterien
in Bezug auf einen reglementierten Status und die Berufstitel.

38 Institute of Medicine. (2010). The future of Nursing: Leading changes, advancing health. Washington, D.C.: National Academies Press.
[www.nap.edu/catalog/phprecord_id=12894].

39 Desrosiers, G. (2009). «La pratique avancée, un avenir, une nouvelle formation pour les infirmiéres», Info Nursing, Nr. 150, Okt. 2009,
Briissel, Association belge des praticiens de I'art infirmier (acn).

40 US Department of Health and Human services, Health Resources Services Administration. (2010). The Registered Nurses population :
initial findings from the 2008 national sample survey of RN. [www.bhpr.hrsa.gov/healthworkforce/msurvey].

4

Desrosiers, G. (2009). «La pratique avancée, un avenir, une nouvelle formation pour les infirmiéres», Info Nursing, Nr. 150, Okt. 2009,
Briissel, Association belge des praticiens de I'art infirmier (acn).

42 ICN. Fondation internationale Florence Nightingale (FIFN). (2006). La pénurie mondiale de personnel infirmier: domaines d’intervention
prioritaire. Genf: Schweiz.

43 WHO. (2009). Des normes mondiales pour la formation initiale d’infirmiéres professionnelles et les sages -femmes. Genf: WHO.
[www.who.int/hrh/nursing_midwifery/hrh_global_standards_education/fr].

44 CIFL (2010). Analyse et mise en contexte des profils de formation infirmiére dans différents pays francophones : rapport rédigé pour
le SIDIIEF. Pepin, J., Ha, L. Montreal : CIFI, Faculté des sciences infirmieres, Université de Montréal, S. 21.
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Aus diesem Grund fordert das SIDIIEF mit Nachdruck, dass die franzdsischsprachigen Linder ihre Ausbildungs-
normen vereinheitlichen, um die Fragmentierung, die Aufsplitterung und die Unzugénglichkeit des universiti-
ren Bildungswegs zu beseitigen, die noch fiir eine zu grosse Zahl von Pflegefachfrauen und Pflegefachménnern
eine Realitdt sind. Dabei geht es auch um die Attraktivitit des Pflegeberufs fiir junge Menschen in einem
wirtschaftlichen Umfeld, in dem das durchschnittliche Abschlussniveau in vielen Landern vom gymnasialen
Baccalauréat auf die Stufe Licence angestiegen ist.

Dies gilt umso mebhr, als sich dieser Trend zur Anhebung der Pflegeausbildung auf die universitire Ebene nicht
abschwichen wird. Ganz im Gegenteil, eine solide Ausbildung und eine bessere Anwendung der beruflichen
Kompetenzen auf hoherer Ebene sind notwendig, damit die grossen Herausforderungen bewaltigt werden kon-
nen, die sich im Gesundheitsbereich weltweit stellen.

Mit diesem Grundlagenpapier verbindet das SIDIIEF nicht die Absicht, ein Pflichtenheft fiir die Vereinheit-
lichung der Ausbildungsprogramme zu erstellen. Es soll vielmehr aufgezeigt werden, aus welchen Griinden
die Ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner im Hinblick auf die Zulassung zur Ausiibung des
Pflegeberufs auf Universitatsstufe erfolgen muss. Im Weiteren besteht das SIDIIEF darauf, dass diese Ausbil-
dung nicht im Rahmen eines allgemeinen « paramedizinischen» Berufsprofils, sondern auf einem universitiren
Bildungsweg mit einem Grund-, Haupt- und Doktoratsstudium in Pflegewissenschaften absolviert wird.
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HAUPTSACHLICHE ENTWICKLUNGEN AUF INTERNATIONALER EBENE

Angesichts der weltweiten Herausforderungen im Gesundheitsbereich miissen alle Staatsregierungen den Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung und deren Effizienz verbessern, damit sie eine hohe Qualitit zu tragbaren
Kosten gewéhrleisten kénnen. Vor diesem Hintergrund miissen die Gesundheitssysteme umgestaltet werden.
Am meisten werden jene davon profitieren, die sich fiir eine tiefgreifende Anderung engagieren. Die Gesund-
heitsfachpersonen, insbesondere die Pflegefachfrauen und Pflegefachménner, wollen sich seit jeher an der Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung und der Bevilkerungsgesundheit beteiligen. Sie sind daher aufgefordert,
Leadership zu zeigen und unter Beweis zu stellen, dass sie zu Innovationen fihig sind und ihren Beitrag zu
einer echten Umgestaltung leisten konnen.

DIE REORGANISATION DER GESUNDHEITSSYSTEME
UND DER AUSBAU DER BERUFLICHEN FUNKTIONEN

n den letzten Jahren wurden die Gesundheitssysteme aller Linder mit starken finanziellen Einschrankungen

konfrontiert. Gleichzeitig nahmen die mit der Gesundheitsversorgung und den entsprechenden Dienstleis-

tungen verbundenen Ausgaben zu. Viel rascher als erwartet wurde ein Mangel an qualifizierten Pflegefach-
personen verzeichnet. Parallel dazu hatten die Komplexitit der Gesundheitsbediirfnisse der Bevolkerung, die
Priavalenz und die Bedeutung der chronischen Erkrankungen, die rasche Entwicklung der wissenschaftlichen
Erkenntnisse und die Einfiihrung der Informations- und Kommunikationstechnologien eine Reorganisation
der Gesundheitsversorgung und der damit verbundenen Dienstleistungen zur Folge. Im Weiteren sahen sich
die Spitdler und ihre kostenintensiven technischen Plattformen gezwungen, die Dauer der Spitalaufenthalte
zu reduzieren. Auf diese Weise wurde ein grosser Teil der Gesundheitsversorgung in spitalexterne Strukturen
verlagert : Die Notwendigkeit der Spitex-Dienstleistungen, der Hilfe und Pflege zu Hause, hat die traditionellen
Rollen erheblich verdndert und die Fachpersonen gezwungen, ihre Vorgehensweisen rasch anzupassen.

Im Rahmen der Gesundheitssysteme sind kiinftig neue Kompetenzen erforderlich*> ¢, wobei sich dieser Trend

eher noch verstirken wird. Unter Berticksichtigung der Situation in mehreren Landern wird davon ausgegan-

gen, dass im Jahr 2020 voraussichtlich etwa 75% der Pflegefachpersonen im spitalexternen Bereich titig sein
werden, wihrend es im Jahr 2000%” genau umgekehrt war : Damals arbeiteten drei von vier Pflegefachpersonen

in Spitilern. In diesem Zusammenhang entspricht die Umstrukturierung

Im Rahmen der Gesundheitssysteme sind der Kompetenzen der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner einer noch

kiinftig neue Kompetenzen erforderlich, wobei nie dagewesenen Herausforderung.
sich dieser Trend eher noch verstarken wird...

die Umstrukturierung der Kompetenzen der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
entspricht einer noch nie

dagewesenen Herausforderung.

Im Gesundheitsbereich bilden die Pflegefachfrauen und Pflegefachmin-
ner weltweit die grosste Berufsgruppe ; sofern es angemessen eingesetzt
wird, kann ein solches Potenzial von gut ausgebildeten Fachpersonen die
Entwicklung der Gesundheitssysteme zweifellos positiv beeinflussen. Dies-
beziiglich achten die Pflegefachpersonen genau auf die Effektivitits- und Effizienzziele ; was die Pflege von Einzel-
personen, Familien und der Gemeinschaft anbelangt, sind sie an vorderster Front titig und agieren als Bindeglied
zwischen den Anliegen der Patientinnen und Patienten und den Uberlegungen der politischen Verantwortlichen?®.
Ihre Rolle wird jedoch durch die Zielsetzungen der Entscheidungstriger und die sich daraus ergebenden Beschliisse
der zustindigen Behorden beeinflusst.

Mit Bezug auf die Grundsitze Billigkeit und soziale Gerechtigkeit haben Fachleute bereits darauf hingewiesen,
dass die Grundversorgung die richtige Antwort auf die Herausforderungen im Gesundheitsbereich in unserer

45 WHO. (2008). Rapport sur la santé dans le monde. Les soins de santé primaires - Maintenant plus que jamais. Genf: WHO.

46 Desrosiers, G. (2009). «La pratique avancée, un avenir, une nouvelle formation pour les infirmieres», Info Nursing, Nr. 150, Okt. 2009,
Briissel, Association belge des praticiens de I'art infirmier (acn).

47 AIIC. (2006). Vers 2020: visions pour les soins infirmiers. Ottawa : AIIC.
@ 48 Falk Rafael, A. (2005). «Speaking Truth to Power: Nursing’s legacy and Moral Imperative», Advances in Nursing Science, 28(3), 212-223.
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Welt ist, die sich permanent weiterentwickelt. Die Massnahmen miissen auf das Empowerment der Individuen
und Gemeinschaften fokussiert werden, das einen integrierenden Bestandteil der Reform der Gesundheits-
systeme in den Industrielindern bilden muss. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)*° bittet um die aktive
Beteiligung der wichtigsten Akteure des Gesundheitsbereichs, damit die Leadership im Gesundheitsweisen im
Rahmen einer wirksamen Politik umgestaltet werden kann : Die Staaten werden aufgefordert, die bestehenden
Unterschiede im Gesundheitsbereich innerhalb einer Generation zu beseitigen. Der politische Wille ist von
ausschlaggebender Bedeutung, um die Dinge zu éndern, denn das Wissen und die Mittel sind vorhanden®°.

Fiir die Umgestaltung eines Gesundheitssystems ist daher der Einbezug der Arztinnen und Arzte und der
Pflegefachpersonen erforderlich: Wiahrend die Ersteren das therapeutische Angebot beeinflussen, konnen
die Pflegefachpersonen Einfluss auf die Wirksamkeit und Effizienz der Gesundheitsversorgung und der
damit verbundenen Dienstleistungen sowie auf die Gesundheitspolitik nehmen. Die Arztinnen und Arzte
und die Pflegefachpersonen bilden die beiden Berufsgruppen, auf
denen das Gesundheitssystem beruht. In Zeiten des Mangels werden
sie vermehrt ersucht, ihre Arbeitsweise neu festzulegen und innova-

Die Arztinnen und Arzte und die

Berufsgruppen, auf denen das

Pflegefachpersonen bilden die beiden

tive Modelle zu entwickeln®'. Gesundheitssystem beruht. In Zeiten des
. Mangels werden sie vermehrt ersucht,

Diese Umgestaltungen fiihren zu einem Uberdenken der verschiedenen ihre Arbeitsweise neu festzulegen und

beruflichen Tatigkeitsbereiche und erfordern eine genaue Erfassung innovative Modelle zu entwickeln.

der spezifischen Aufgaben jeder einzelnen Berufsgruppe. Die Verla-

gerung von Aufgaben zwischen den Arzten und Pflegefachpersonen wird als Faktor fiir die Verbesserung
und die Steigerung der Produktivitit der Leistungen betrachtet>. Allzu hiufig erbringen Arzte medizi-
nische Leistungen, die ohne weiteres von Pflegefachpersonen tibernommen werden kdnnten. Erforderlich
sind im Weiteren auch eine systematische, effiziente Neufestlegung der Zustindigkeitsgebiete und eine
Neuordnung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen. Ein solcher Ansatz muss auf der Zusammenarbeit,
auf aussagekriftigen Ergebnissen und auf dem Beherrschen der spezifischen Kenntnisse beruhen. Eine
berufsiibergreifende Zusammenarbeit ist nur moglich, wenn alle Akteure miteinander kommunizieren
kénnen und kollegial vorgehen.

In Lindern, in denen bei der Realisierung der Gesundheitsversorgung alle Kompetenzen bei den Arztin-
nen und Arzten liegen, wie beispielsweise in Afrika, ist der Pflegeberuf in den Spitilern auf eine blosse
Ausfiihrungsfunktion beschriankt. Dies beeintrichtigt jedoch Innovationen, die Zuganglichkeit zur Ge-
sundheitsversorgung und Initiativen fiir die Bevolkerungsgesundheit. Daraus ergibt sich, dass eine solche
Beschriankung nicht mehr angemessen ist. Wenn den Pflegefachpersonen nur die Rolle von medizinischen
Assistenten eingerdumt wird, kann der Zugang zum Gesundheitssystem nicht verbessert werden, und es
kénnen keine Initiativen realisiert werden, die auf die jeweiligen lokalen Bedingungen abgestimmt sind.

In den nérdlichen Lindern geht die Offnung der Titigkeitsbereiche mit einer grésseren Selbststindig-
keit der Pflegefachpersonen einher. Durch eine neue Aufteilung der Aufgaben, insbesondere durch die
Einfiihrung der Advanced Nursing Practice und die Anwendung von Behandlungsprotokollen, wird die
berufsiibergreifende Zusammenarbeit maximiert. Damit werden die Initiative des Pflegepersonals und
ein besserer Einsatz der Arztinnen und Arzte gefordert. Weltweit sind ein Trend zur Neupositionierung
der beruflichen Rolle der Pflegefachpersonen und damit verbunden eine Anhebung der Ausbildung auf
eine hohere Stufe zu verzeichnen.

49 WHO. (2008). Combler le fossé en une génération. Instaurer I’équité en santé en agissant sur les déterminants sociaux de la santé.
Rapport de la Commision des déterminants sociaux de la santé. Genf: WHO.

50 Idem, S. 34
51 Desrosiers, G. (2009). «Libérer les talents», Perspective infirmiére, 6,2, Marz-April, 34-36.

52 OECD. (2008). Les personnels de la santé dans les pays de I'OCDE : comment répondre a la crise imminente. Rapport conjoint OCDE-OMS.
[www.sourceocde.org/questionssociales/9789264050778] ; 16.7.2010.
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Die Entwicklung der Advanced Nursing Practice

Durch den Mangel an qualifizierten Fachpersonen, die sich &ndernden Gesundheitsbediirfnisse der Bevolkerung,
die Verpflichtung zur Verbesserung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung und zu den Gesundheitsleistungen
sowie durch das Streben nach héherer Wirksamkeit und Effizienz ist eine Art Notlage entstanden. Diese hat
wesentlich zur Entwicklung einer weiter gefassten Rolle der Pflegefachpersonen beigetragen. So greifen immer
mehr Linder auf die Advanced Nursing Practice zuriick, deren Vorteile wissenschaftlich nachgewiesen wurden®>.

Belegt wurde die Wirksamkeit der Advanced Nursing Practice in Bezug auf die Patientensicherheit und zufrieden-
heit, die Pravention von Behandlungsunterbrechungen, die Verbesserung des Zugangs zu einer qualitativ hoch-
stehenden Gesundheitsversorgung und die Senkung der Kosten durch eine Verkiirzung der Hospitalisationsdauer
und die Verhinderung von Wiedereintritten. Die Rolle der Pflegeexpertin beruht auf einer detaillierten Analyse
der Gesundheitsbediirfnisse des Patienten, der Familie oder der Gemeinschaft und umfasst die aussagekriftigen
Ergebnisse der klinischen Evaluation, Entscheidungsfindung und Intervention. Die Advanced Nursing Practice ist
alles andere als die Anwendung einer billigen Medizin. Sie weist vielmehr das notwendige Potenzial auf, um der
Komplexitit der Gesundheitsbediirfnisse der Personen, Familien und Gemeinschaften zu entsprechen, indem opti-
male Vorgehensweisen umgesetzt werden und die berufsiibergreifende Zusammenarbeit ausgebaut wird>* >> °6 57,

Eine kiirzlich durchgefiihrte Analyse der Entwicklung der Advanced Nursing Practice in zwolf OECD-
Liandern®®(Australien, Belgien, Finnland, Frankreich, Irland, Japan, Kanada, Polen, Ruminien, Tschechische
Republik, Vereinigte Staaten, Zypern) hat die positiven Auswirkungen auf die Pflegequalitit und die Kosten
bestétigt. Das Ausmass der Anwendung der Advanced Nursing Practice ist zwar von Land zu Land unterschied-
lich, doch aus den Evaluationen, die in den Lindern mit verhéltnismaissig grosser Erfahrung in diesem Bereich
- unter anderem in der medizinischen Grundversorgung (beispielsweise angloamerikanische Staaten, Finnland,
Japan) - durchgefiihrt wurden, gehen eine Verbesserung des Zugangs zu den Leistungen und eine Abnahme
der Wartezeiten hervor. Ein hoher Zufriedenheitsgrad der Patientinnen und Patienten wird auf die folgenden
Elemente zuriickgefiihrt: mit der Pflegefachperson verbrachte Zeit, Qualitit der vermittelten Informationen,
besseres Verstindnis des Gesundheitszustands und die Méglichkeit, sich an der Behandlung zu beteiligen und
Eigenverantwortung zu iibernehmen.

Die Advanced Nursing Practice stiitzt sich auf spezialisierte universitire Studienginge in Pflegewissenschaften
auf der Stufe des Haupt- und Doktoratsstudiums, die in mehreren angloamerikanischen Landern zur Verfiigung
stehen. In Kanada wurde die Ausbildung zu Infirmiéres praticiennes avancées (IPA) und zu Infirmieres clinici-
ennes spécialisées (ICS) im Verlauf der 1960er-Jahre aufgenommen. Der empfohlene Bildungsstandard®® fiir die
Pflegefachpersonen in Advanced Nursing Practice ist ein Master im Rahmen eines akkreditierten Programms fiir
Infirmieres praticiennes oder fiir Pflegewissenschaften auf der Stufe des Hauptstudiums. In mehreren angloameri-
kanischen Landern, in denen im Pflegebereich eine starke Berufskultur besteht und bereits eine universitére Pfle-
geausbildung auf der Stufe des Hauptstudiums geschaffen worden war®, sind diese Programme gut etabliert. In

53 DiCenso, A., Bryant-Lukosius, D. (2010). Infirmiéres cliniciennes spécialisées et infirmiéres praticiennes au Canada : synthése d’aide a
la décision. Rapport de recherche commandée. Ottawa : Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé (FCRSS).
[www.chsrf.ca]; 16.8.2010.

54 LaSala, C.A., Connors, P.M., Pedro, J.T., Phipps, M. (2007). «The role of the clinical nurse specialist in promoting EBP and effecting
positive patient outcomes», Journal of continuing education nursing, 38(6), Nov.-Dez.

5 AIIC. (2009). Enoncé de position : L'infirmiére clinicienne spécialisée. [www.cna-aiic.ca/cna/] ; 21.11.2009.

6 DiCenso, A., Bryant-Lukosius, D. (2010). Infirmiéres cliniciennes spécialisées et infirmiéres praticiennes au Canada : synthése d’aide a
la décision. Rapport de recherche commandée. Ottawa : Fondation canadienne de la recherche sur les services de santé. (FCRSS).
[www.chsrf.ca]; 16.8.2010.

57 Desrosiers, G. (2009). «La pratique avancée, un avenir, une nouvelle formation pour les infirmiéres», Info Nursing, Nr. 150, Okt. 2009,
Briissel, Association belge des praticiens de I'art infirmier (acn).

58 OECD. (2010). Nurses in advanced roles : a description and evaluation of experiences in 12 developed countries.
[www.oecd.org] ; 3.8.2010.

59 AIIC. (2008). La pratique infirmiére avancée : un cadre national. Ottawa : AIIC.

60 Desrosiers, G. (2009). «La pratique avancée, un avenir, une nouvelle formation pour les infirmiéres», Info Nursing., Nr. 150, Okt. 2009,
Briissel, Association belge des praticiens de I'art infirmier (acn).
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Quebec und in der Schweiz dagegen wurden sie erst vor kurzem lanciert, und in den meisten franzésischsprachi-
gen Landern stehen keine solchen Programme zur Verfiigung oder sie wurden bislang nur geringfiigig entwickelt.

In einem direkten Zusammenhang mit den grossen Herausforderungen, die sich im Gesundheitsbereich weltweit
stellen, nimmt die Verantwortung der Ausbildungseinrichtungen zur Ausbildung von kompetenten Pflege-
fachpersonen weiter zu. Beispielsweise in Quebec fordern die Berufsverbande der Pflegefachpersonen und der
Arztinnen und Arzte die Universititen mit Nachdruck auf, in Bereichen wie der psychischen Gesundheit, der
Pidiatrie, der Gesundheitsforderung, der Gerontologie und der Himato-Onkologie®! mehr Infirmiéres pratici-
ennes spécialistes (IPS) auszubilden. Das Gesundheits- und Sozialministerium von Quebec (MSSS) hat kiirzlich
die Schaffung von 500 Stellen fiir Infirmieres praticiennes spécialisées angekiindigt, womit im Bereich der
Grundversorgung neue Ansitze zur Geltung gebracht werden®?. Es zeich-

nen sich somit die folgenden Schliisselfunktionen ab: Evaluation von Belegt wurde die Wirksamkeit der Advanced
verbreiteten gesundheitlichen Problemen, systematische Betreuung von Nursing Practice in Bezug auf die
Chronischkranken und Entwicklung von Programmen im Zusammenhang Patientensicherheit und zufriedenheit, die

Pravention von Behandlungsunterbrechungen,
die Verbesserung des Zugangs zu einer qualitativ
hochstehenden Gesundheitsversorgung

und die Senkung der Kosten durch eine
Verkiirzung der Hospitalisationsdauer und die
Verhinderung von Wiedereintritten.

mit der Bevolkerungsgesundheit®?,

Vor kurzem wurden in Frankreich in einem Protokoll zur Zusammenar-
beit zwischen den Gesundheitsfachpersonen®* die rechtlichen Aspekte
der Reorganisation ihrer klinischen Tatigkeiten festgehalten. In Artikel
51 des Loi sur la réforme de I’'Hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires (HPST, Gesetz zur Spitalreform und im Bezug zu den Patienten, zur Gesundheit und zu den
Zustindigkeitsgebieten) ist festgehalten, dass sich die Gesundheitsfachpersonen auf eigene Initiative im Rah-
men eines Ansatzes zur Zusammenarbeit verpflichten kénnen, mit dem das Ziel verbunden ist, untereinander
Verlagerungen von Tétigkeiten oder Pflegemassnahmen vorzunehmen oder ihre Arbeitsweise beim Patienten
neu zu organisieren. Im Rahmen ihrer Stellungnahme geht es fiir die Haute Autorité de santé (HAS, Gesund-
heitsbehérde) darum, zu evaluieren, inwieweit das Protokoll die klinische Wirksamkeit, den Zugang zu einer
qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung und das Management der Risiken gewihrleisten kann, die mit
der neuen Betreuung der Patientinnen und Patienten verbunden sind.

Die Entwicklung der Advanced Nursing Practice ist somit unabdingbar. Sie erfordert indessen die Einfiihrung
eines vollstindigen universitiren Bildungswegs, der alle drei Stufen vom Grundstudium bis zum Doktorats-
studium in Pflegewissenschaften umfasst. Demzufolge hingt die tatsdchliche Realisierung dieser Expertenrolle
weiterhin von den 6ffentlichen politischen Strategien im Gesundheitsbereich ab®®.

Im Zusammenhang mit der Reorganisation der Gesundheitssysteme ist die Neuordnung der fachlichen Kom-
petenzen eine Chance fiir den Pflegeberuf: Dank der Néhe der Pflegefachpersonen zu den Patientinnen und
Patienten und zu deren Familien und dank ihrem Verstdndnis der Herausforderungen kénnen sie die Auffas-
sungen der Biirgerinnen und Biirger auf die entscheidungsrelevante und politische Ebene bringen, um auf diese
Weise zur Umstrukturierung der Gesundheitsversorgung und der entsprechenden Dienstleistungen sowie zur
Zukunft der Gesundheitsversorgung beizutragen.

61 Morin, D. (2009). Du chaos au changement planifié... Analyse de la dynamique de transformation des pratiques infirmiéres.
Referat anlésslich des Jahreskongressees des OIIQ. Oktober 2009. [www.oiig.org].

62 OIIQ. (2010). «Une nouvelle attendue: création de 500 postes d’infirmiéres praticiennes spécialisées en soins de premiere ligne»,
Le Journal, 7(4), Sept.-Okt., 1.

63 Desrosiers, G. (2009). «La pratique avancée, un avenir, une nouvelle formation pour les infirmiéres», Info Nursing, Nr. 150, Okt. 2009,
Briissel, Association belge des praticiens de I'art infirmier (acn).

64 Ministére de la Santé. (2009). Réforme de I'Hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires (HPST).
Artikel 51 des Gesetzes 2009-879 vom 21. Juli 2009. Paris. [www.has-santé.fr]; 5.6.2011.
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DAS STREBEN NACH Hﬁl—lERER WIRKSAMKEIT UND EFFIZIENZ :
KOSTEN-NUTZEN-VERHALTNIS DER PFLEGEINTERVENTIONEN

dhrend der letzten Jahrzehnte erfolgte die Suche nach Losungen fiir das Problem des Mangels an

Pflegefachpersonen allzu hiufig mit einer kurzfristig ausgerichteten Sichtweise auf die Faktoren

Quantitit und Anzahl statt auf die Faktoren Qualitit und Qualifikation®®: Professionelle Pflege-
fachfrauen und Pflegefachminner wurden durch weniger qualifiziertes Personal voriibergehend oder sogar
permanent ersetzt. Diesem wurden eher technische Tatigkeiten iibertragen, da davon ausgegangen wurde, dass
dies rentabel sei. Es besteht jedoch weitgehend Einigkeit dariiber, dass die Patientensicherheit durch einen
ungeniigenden Anteil von qualifizierten Pflegefachpersonen in einem Pflegeteam beeintrichtigt wird®” 68 69
und dass der erhoffte Effizienzgewinn nicht erreicht wird’®. Man hat sich in erster Linie mit den kurzfristigen
Ausgaben befasst, statt die mittel- und langfristigen wirtschaftlichen Auswirkungen zu beurteilen und sich mit
der Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit auseinanderzusetzen.

Mit der Anwendung eines solchen Modells, bei dem weniger gut ausgebildetes und damit auch kostengiinsti-
geres medizinisches Hilfspersonal eingesetzt wird, kénnen zwar die von den Arztinnen und Arzten verordneten
Pflegeleistungen zu einem gewissen Teil gewéahrleistet werden, doch dem Gesundheitssystem werden unter an-
derem Pflegefachwissen, eine zuverldssige klinische Beurteilung und innovative klinische Methoden entzogen.
Die aus einer solchen Sichtweise resultierende Analyse der Pflegekosten hat Nachteile fiir die Patientinnen und
Patienten, das Personal und das Gesundheitssystem zur Folge”! und steht im Gegensatz zu den hauptsichlichen
Tendenzen auf internationaler Ebene. Ein Land, das sich fiir diesen Weg entscheidet, verzichtet auf den Einsatz
von fachlichen Kompetenzen und gefihrdet dadurch die Leistungsfahigkeit seines Gesundheitssystems. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass die Pflegefachpersonen nicht Aufgaben delegieren sollen, die anderen Mitarbeiten-
den wie beispielsweise Pflegeassistentinnen tibertragen werden kénnen.

Allzu hédufig werden die mit der Pflege verbundenen Kosten auf administrativer und politischer Ebene als
Problem und Hindernis statt als Investition in die Qualitit und Kontinuitit der Gesundheitsversorgung, in die
Personalentwicklung und in die Verbesserung der dffentlichen Gesundheit betrachtet’? 7>. Wenn die Umge-
staltung der Gesundheitssysteme auf Ausgabensenkungen und die Rentabilitdt der Leistungen ausgerichtet ist
und eine Anhebung der Pflegeausbildung auf eine hohere Stufe erfordert, geraten die Werte, die im Rahmen
des Pflegeberufs vertreten werden, allzu hiufig in Konflikt mit den Zielen, Uberzeugungen und Ideologien der
Entscheidungstrager, die fiir die Planung des Gesundheitssystems und der politischen Strategien zustandig sind.
Die Finanzierung der Gesundheitseinrichtungen mit Globalbudgets statt anhand von Behandlungsepisoden (z. B.
nach Fillen, nach Diagnosegruppen - DRG) fiihrt zu einer Senkung der Personalausgaben, statt dass ein Anreiz
fiir einen zahlenmissig angemessenen Bestand von bestausgebildeten Pflegefachfrauen und Pflegefachménnern
geschaffen wird. Die Pflege sollte nicht mehr als Ausgabenposten, sondern als langfristiger Effizienzfaktor
betrachtet werden, der fiir die Umgestaltung der Gesundheitssysteme von ausschlaggebender Bedeutung ist”%.

66 0OI1Q. (2007). Mémoire: Une nouvelle approche de planification des effectifs infirmiers: des choix a faire de toute urgence! Westmount : OIIQ.

67 Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M. et al. (2002). «Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction»,
JAMA, 288, 1987-1993.

68 Needleman, J., Buerhaus, P., Mattke, S. et al. (2002). «Nurse staffing levels and the quality of care in hospitals», New England Journal
of Medicine, 346, 1715-1722.
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Im Ubrigen ist der Wert des Pflegefachwissens innerhalb der Organisation der Gesundheitsversorgung und der
entsprechenden Dienstleistungen bekannt. So geht unter anderem aus einer Analyse von 500 Forschungsarbei-
ten, die zwischen 1998 und 2008 weltweit durchgefiihrt wurden, hervor, dass ein ausreichender Bestand von
qualifizierten Pflegefachpersonen in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung fiir die Good Gover-
nance, den Einbezug der Patientinnen und Patienten in ihre Behandlung sowie fiir die Qualitit der Strategien
fiir die Rekrutierung, die Bindung an den Arbeitgeber und das Wohlbefinden der Gesundheitsfachpersonen in
den Spitilern von ausschlaggebender Bedeutung ist’°. Eine systematische Uberpriifung und eine Metaanalyse
haben ergeben, dass die von qualifizierten Pflegefachpersonen erbrachten Pflegeleistungen bei den Patien-
tinnen und Patienten mit besseren Ergebnisindikatoren verbunden sind. Aus dieser umfassenden Analyse
von Forschungsarbeiten ging hervor, dass ein Zusammenhang zwischen

den von qualifizierten Pflegefachpersonen erbrachten Pflegeleistungen, Der Wert des Pflegefachwissens innerhalb

der Pflegequalitdt und dem Patientenschutz besteht. In diesen Studien der Organisation der Gesundheitsversorgung und
wurden mit der Privention von Komplikationen und unerwiinschten Er- der entsprechenden Dienstleistungen ist bekannt ...
eignissen Einsparungen erzielt, welche die Lohnsumme der qualifizierten aus Forschungsarbeiten ging hervor,

dass ein Zusammenhang zwischen den von
qualifizierten Pflegefachpersonen erbrachten
Pflegeleistungen, der Pflegequalitdt und dem
Patientenschutz besteht. In diesen Studien
wurden mit der Pravention von Komplikationen

Pflegefachpersonen bei weitem {iberstiegen’®.

Wissenschaftler, die sich mit dem weltweiten Mangel an qualifizierten
Pflegefachpersonen befasst haben’’, wiesen auf den Erfolg der Grund-

sdtze hin, die von den sogenannten Magnet Hospitals angewandt wer- und unerwiinschten Ereignissen Einsparungen
den: 1) sehr gut qualifizierte Pflegefachpersonen und Pflegekader, 2) erzielt, welche die Lohnsumme der qualifizierten
partizipativer Flihrungsstil, 3) flexible Arbeitszeiten, 4) Aufstiegsmog- Pflegefachpersonen bei weitem Giberstiegen.

lichkeiten und 5) Bestehen auf einer hoheren Weiterbildung. Die Anwen-

dung dieser Grundsitze (die vielfach als Magnetismus bezeichnet wird) hangt mit Massnahmen zusammen,
die auf eine grossere Selbststindigkeit der Pflegefachpersonen, deren Einbezug in die Entscheide und deren
berufliches Fortkommen ausgerichtet sind. Dieser organisatorische Ansatz wurde in den 1980er-Jahren in den
Vereinigten Staaten lanciert und wird in mehreren Lindern in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung angewandt. Aus Forschungsarbeiten gehen die vorteilhaften Auswirkungen dieses Ansatzes auf die
Patientensicherheit, die Pflegequalitidt und die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und des Personals
hervor, wobei damit weder zusitzliche Kosten noch Kostensteigerungen verbunden sind’® 7°.

In diesem Sinne wird die Steuerung der Kompetenzen der professionellen Pflegefachpersonen im Rahmen
von zeitgendssischen Ausrichtungen und Modellen zu den wichtigsten strukturellen Elementen gezihlt, um
eine qualitativ hochstehende Pflege zu angemessenen Kosten zu gewihrleisten. Eine solide Grundlage von
Kenntnissen zu den Indikatoren der Pflegeergebnisse und zu deren Bemessung ermdéglichen den Austausch
von Fortschritten und die Planung des Personalbedarfs mit Hilfe von aussagekriftigen und aktualisierten Er-
gebnissen® 81 82,

75 Flynn, M. (2009). «Nurse staffing levels revisited : a consideration in key issues in nurse staffing levels and skill mix research»,
Journal of Nursing Management, 17(6), 759-766.
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79 Aiken, L.H. (2008). « Economics of nursing», Policy, politics, nursing practice. 9(2), 73-79.
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81 Doran, D., Mildon, B., Clarke, S. (2011). Toward a national Report Card in Nursing: a knowledge synthesis. Nursing Health Services
Research Unit. Toronto : Faculty of Nursing, University of Toronto.
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Die Gemeinschaft der Pflegefachpersonen setzt auf die Stirke ihrer interdisziplindren und berufsiibergreifenden
Abstimmungen, um eine Leadership zu realisieren, mit der sie ihren sozialen Auftrag vollstindig wahrnehmen
kann. Eine im Wissen verankerte Leadership oder ein entsprechendes Einflussvermégen garantiert die Nachhal-
tigkeit dieser gegenseitigen Abstimmungen. Das Wissen an der Basis der Praxis ist kennzeichnend fiir den Beitrag

der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner zur Gesundheit der Personen,

In erster Linie zieht die Offentlichkeit Familien und Gemeinschaften. Mit anderen Worten geht es nicht mehr nur

daraus substanzielle Vorteile, darum, zu erklidren, was sie tun, sondern was sie wissen! &>
Fachwissen von qualifizierten Andere Forschungsarbeiten der letzten Zeit stellen einen Zusammenhang
zwischen dem Fachwissen - dem fachlich einwandfreien Handeln®* -
der Pflegefachpersonen und der Effizienz der Gesundheitsversorgung
und ihrer Leistungen her. So wird beispielsweise innerhalb des Teams
ein ausreichender Anteil (mindestens 60%) des Pflegepersonals, das ein
Baccalauréat oder eine Ausbildung auf hoherer Stufe absolviert hat, mit erstklassigen Pflegeergebnissen und
mit der Kontrolle der Gesundheitsausgaben verbunden. Dies geht bis zur giinstigen Beeinflussung bestimmter
Indikatoren der nationalen Produktivitdt. Grundsétzlich 1asst sich lediglich ein Teil der Pflegetitigkeiten in
wirtschaftliche Parameter umwandeln, doch ausgehend von mehreren soliden Studien gehen verschiedene
Autoren davon aus, dass ein durchschnittlicher Jahreslohn einer Pflegefachperson - einschliesslich der So-
zialleistungen - von USD 83 000 einer Investition entspricht: Diese Lohnkosten tragen dazu bei, die Kosten
der medizinischen Behandlungen und die iibrigen Kosten im Zusammenhang mit der Einbusse der nationalen
Produktivitit um USD 60 000 zu senken. Zu dieser Einsparung kommt der Schutz der Offentlichkeit hinzu:
Abnahme der Risiken, Komplikationen und Zwischenfille fiir die Patientinnen und Patienten, kiirzere Hospita-
lisationsdauer, Abnahme der Tage, an denen nicht gearbeitet wird, und weniger Wiedereintritte. In erster Linie
zieht die Offentlichkeit daraus substanzielle Vorteile, und das Gesundheitssystem kann vom Fachwissen von
qualifizierten Pflegefachpersonen nur profitieren: Ihr Lohn entspricht mittel- und langfristig einer betrdchtli-
chen Investition®®.

betrachtlichen Investition.

Die Herausforderung besteht somit darin, die Entscheidungsprozesse so zu beeinflussen, dass die Finanzierung
der Pflege in erster Linie als Investition statt als Ausgabe betrachtet wird, da sie mittel- und langfristig zum
Schutz der Offentlichkeit, zur Gewihrleistung der Pflegequalitit, zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesund-
heit®® und zur wirtschaftlichen Entwicklung der Gesellschaften®” beitrigt.
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DIE PATIENTENSICHERHEIT UND DIE PFLEGEQUALITAT:
DER MEHRWERT DES PFLEGEFACHWISSENS

emiss der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind zehn Prozent der Patientinnen und Patienten Opfer

von vermeidbaren Fehlern, die fiir die Betroffenen direkte Konsequenzen haben: Schmerzen, Beein-

trachtigungen, korperliche und psychische Traumen und sogar Tod. Die Kosten im Zusammenhang mit
der mangelnden Patientensicherheit werden auf ungefihr 10% der gesamten Gesundheitsausgaben der Linder
geschitzt®®, Die WHO hat daher die Patientensicherheit zu einer weltweiten Prioritit erklart®®.

Gemiss der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) besteht eine der wich-
tigsten Tatsachen des letzten Jahrzehnts in der Entwicklung eines allgemeinen Bewusstseins fiir die Quali-
tatsprobleme im Bereich der Gesundheitsversorgung. In den OECD-Lindern sind immer mehr Anzeichen fiir
schwerwiegende Qualititsmangel festzustellen, die Todesfélle, Beeintrichtigungen oder gesundheitliche Fol-
geerscheinungen nach sich ziehen, zu denen es eigentlich nicht kommen sollte und die zusitzliche Kosten zur
Folge haben. Was diese Probleme betrifft, lassen sich drei Arten unterscheiden : ungerechtfertigte Eingriffe,
Unterlassung der angemessenen Behandlung und Medikationsfehler®°,

Der Weltbund der Pflegenden (ICN)°! weist auf die schwerwiegenden Konsequenzen fiir die Patientinnen und
Patienten, das Personal und die Gesundheitssysteme hin und beklagt, dass die ungeniigende Ausbildung eine
Zunahme von unerwiinschten Ereignissen wie Stiirze von Patientinnen und Patienten, Medikationsfehler, no-
sokomiale Infektionen und Wiedereintritte sowie eine Zunahme der Mortalititsraten in den Pflegeinstitutionen
zur Folge hat.

Gemass der Haute Autorité de santé (HAS, Gesundheitsbehorde) in Frankreich ist die Sicherheit im Bereich der
Gesundheitsversorgung nach wie vor nicht ausreichend gewihrleistet. Trotz der anhaltenden Anstrengungen
wéihrend der letzten zehn Jahre, mit der die Behandlungsfehler um mindestens 50% reduziert werden sollten,
wurde das angestrebte Ziel nicht erreicht. Die HAS pladiert dafiir, dass sich die Gesundheitseinrichtungen nach
dem Vorbild der Nuklear- oder Luftfahrtindustrie zu Hochsicherheitsorganisationen entwickeln, und schliagt
in diesem Zusammenhang fiinf Grundsétze vor: Transparenz, Einfiihrung von Plattformen fiir integrierte Ver-
sorgungsnetze, Engagement des Patienten, Neudefinition des Sinns der Arbeit und eine Reform der drztlichen
Ausbildung. Die HAS beklagt, dass die Gesundheitsfachpersonen in einer Art von Silos arbeiten miissen und
weist mit Nachdruck darauf hin, dass ein tiefgreifender Kulturwandel erforderlich ist, in dessen Rahmen schon
in der Ausbildung auf die interdisziplinire Kommunikation gesetzt wird, die auf dem Austausch von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen beruht. Das Wissen ist ein Eckpfeiler der gegenseitigen Abstimmung zwischen den
Gesundheitsfachpersonen und von ausschlaggebender Bedeutung, um im Bereich der Patientensicherheit und
der Priavention von unerwiinschten Ereignissen wirkliche Fortschritte zu erzielen®?.

Das Fachwissen der Pflegefachpersonen rettet Leben und verhindert eine grosse Zahl von unerwiinschten
Ereignissen. Auf der Grundlage von aussagekriftigen Ergebnissen®?, wonach die Mortalititsraten mit einer
Zunahme der Zahl der Pflegefachpersonen mit Bachelor-Abschluss signifikant abnehmen, sollte der Zugang
zur universitiren Ausbildung insbesondere aus Griinden der Patientensicherheit unterstiitzt werden®*.

88 WHO - Alliance mondiale pour la sécurité des patients. (2005). Défi mondial pour la sécurité des patients. Genf: WHO.
[www.who.int/patient safety] ; 24.8.2010.

89 WHO. (2007). Neuf solutions pour la sécurité des patients. Genf: WHO
90 OECD. (2004). Le Projet de I'OCDE sur la santé - Vers des systémes de santé plus performants, S. 12.
91 ICN. (2002). Sécurité des patients. Genf: ICN.

92 Leape L., Berwick D., Clancy C., Conway J., Gluck P., Guest J., et al. «Transforming healthcare: a safety imperative», Qual Saf Health
Care. 2009 Dez.; 18(6): 424-428 In: Brami, J. (2010). Résultats décevants en matiére de sécurité des soins. Haute Autorité de santé (HAS).
DCP et Pratiques, Nr. 47; 2.9.2010.

93 Aiken, L.H., Clarke, S.P., Cheung, R.B., Sloane, D.M. (2003). «Educational levels of hospital nurses and surgical patient mortality»,
JAMA, 290, 1617-1623.

94 Reams, S., Stricklin, S.M. (2006). «Bachelor of Science in nursing completion : a matter of patient safety», JONA, 36, 7/8, 354-356.
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Dabei geht es nicht um eine personliche Priferenz. Es ist vielmehr eine Tatsache, dass Komplikationen ver-
mieden werden konnen, wenn der Anteil der Pflegefachpersonen mit einem Bachelor-Abschluss oder einem
hoheren Abschluss mindestens 60% betragt. Seridse Studien, die kiirzlich durchgefiihrt wurden, bestitigen
diese Tatsache : In verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung ging der Anteil der Todesfille, die auf

Komplikationen zurtickzufiihren waren, signifikant zuriick, insbesondere

Eine Gesundheitseinrichtung, die sowohl fiir von 27 auf 12 pro 1000 Eintritte in chirurgische Abteilungen®> 9° 97 95,

einen optimalen Anteil von Pflegefachpersonen

mit einem Baccalauréat oder einem héheren Mit anderen Worten sinken das Mortalitatsrisiko und das Risiko von Kom-

Abschluss = mindestens 60% - als auch fiir eine
angemessene Arbeitsbelastung sorgt, kann die
Mortalitatsraten und die Komplikationen

plikationen um 5%, wenn die Zahl der Pflegefachpersonen mit einem
Baccalauréat oder einem hoheren Abschluss um 10% erhoht wird. Eine Ge-
sundheitseinrichtung, die sowohl fiir einen optimalen Anteil von Pflegefach-
personen mit einem Baccalauréat oder einem hoheren Abschluss - mindestens
60% - als auch fiir eine angemessene Arbeitsbelastung sorgt, kann die Mortalitdtsraten und die Komplikationen sig-
nifikant reduzieren®® und eine stirkere Bindung ihrer Gesundheitsfachpersonen an die Institution gewéhrleisten'%°,

signifikant reduzieren.

Im Rahmen dieser Studien wurden die hochsten Mortalititsraten in jenen Spitdlern verzeichnet, in denen nur
20% der Pflegefachpersonen {iber ein Baccalauréat verfiigten und eine Pflegefachperson fiir jeweils acht Pati-
enten zustdndig war. Nach Auffassung dieser Autoren bestehen fiir eine optimale Gewéhrleistung der Patien-
tensicherheit die folgenden Voraussetzungen : Anteil der Pflegefachpersonen mit einem Bachelor-Abschluss am
Personalbestand von mindestens 60% und ein Verhiltnis von vier Patienten auf eine Pflegefachperson!©! 102,

Aus einer Kosten-Nutzen-Analyse im Zusammenhang mit dem Pflegefachpersonal in medizinischen und chi-
rurgischen Abteilungen ging hervor, dass bei einem Verhiltnis von acht Patienten auf eine Pflegefachperson,
das a priori kostengiinstiger ist, die Sterberate der Patienten 2,39% betrigt. Wenn die Arbeitsbelastung auf
vier Patienten pro Pflegefachperson reduziert wird, geht diese Rate auf 1,83% zuriick. Trotz der Kosten, die bei
einer hoheren Zahl von qualifizierten Pflegefachpersonen anfallen, vertreten die Autoren die Auffassung, dass
ein Verhiltnis von vier Patienten auf eine Pflegefachperson effizient und zugleich sicherer ist. Die Vorteile im
Zusammenhang mit den geretteten Leben, der Privention von Komplikationen und der kiirzeren Dauer der
Spitalaufenthalte iiberwiegen die Kosten der Pflege in diesen Abteilungen!'®-.

Im Rahmen einer in Belgien durchgefiihrten Studie, bei der es sich laut dem Autor um die erste Studie dieser
Art in Europa handelt'%%, wurden die Kosten, die mit einem optimalen Anteil der qualifizierten Pflegefachper-
sonen (75. Perzentil) in Abteilungen der Herzchirurgie verbunden sind, mit dem Nutzen verglichen, der aus der
tieferen Mortalitdtsrate resultiert. Geméiss der Analyse wurde die Mortalitit um 45,9 Félle pro Jahr reduziert,
und es wurden jihrlich 458,86 gewonnene Lebensjahre verzeichnet; dies entspricht 26 372 Euro pro verhin-
derten Todesfall und 2939 Euro pro gewonnenes Lebensjahr. Angesichts der unbestreitbaren Vorteile wie der

95 Aiken, L.H., Clarke, S.P., Cheung, R.B., Sloane, D.M. (2003). «Educational levels of hospital nurses and surgical patient mortality»,
JAMA, 290, 1617-1623.

96 Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M., Lake, E.T., Cheney, T. (2008). «Effects of hospital care environment on patient mortality and
nurse outcomes», JONA, 38(5), 223-229.

97 Estabrooks, C.A., Midodzi, W.K., Cummings, G.G., Ricker, K.L., Giovanetti, P. (2005). «The impact of hospital nursing characteristics
on 30 day mortality», Nursing Research, 54(2), 74-84.

98 Tourangeau, A.E., Doran, D.M., McGillis Hall, L. et al. (2007). «Impact of hospital nursing care on 30-day mortality for acute medical
patients», Journal of Advanced Nursing, 57, 32-44.

99 Aiken, L.H., Clarke, S.P., Cheung, R.B., Sloane, D.M. (2003). «Educational levels of hospital nurses and surgical patient mortality»,
JAMA, 290,1617-1623.

100 Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M., Lake, E.T., Cheney, T. (2008). «Effects of hospital care environment on patient mortality and
nurse outcomes», JONA, 38(5), 223-229.

101 Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M. et al. (2002). «Hospital Nurse Staffing and Patient mortality, Nurse burnout and Job Dissatisfaction»,
JAMA, 288(16), 1987-1993.

102 Aiken, L.H. (2008). «Economics of nursing», Policy, politics, nursing practice, 9(2), 73-79.

103 Rothberg, M.B., Abraham, L., Lindenauer, P.K., Rose, D.N. (2005). «Improving nurse to patient staffing ratios as a cost-effective safety
intervention», Medical Care, 43(8), 785-791.

104 Van den Heede, K. (2010). «Increasing nurse staffing levels in Belgian cardiac surgery centres: a cost-effective patient safety intervention?»,
Journal ofAdvancedNursing, 66(6), 1291-1296.
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Lebenserwartung, der Lebensqualitit und der nationalen Produktivitit kamen die Autoren zum Schluss, dass
beim Personalbestand auf einen optimalen Anteil von qualifizierten Pflegefachpersonen geachtet werden muss.

Da die Resultate der wihrend der letzten zehn Jahre durchgefiihrten Forschungsarbeiten signifikant sind und
weitgehend iibereinstimmen, ist die Patientensicherheit der beste Parameter, um den Mehrwert einer qua-
lifizierenden Ausbildung im Zusammenhang mit einer guten Arbeitsorganisation aufzuzeigen. Je mehr das
Ausbildungsniveau der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner bei der Zusammensetzung der Pflegeteams
beriicksichtigt wird, desto besser kann die Patientensicherheit gewéhrleistet werden und desto grosser sind die
Vorteile. Unter anderem kann mit der Prdvention von vermeidbaren Zwischenfdllen und der Reduktion von
nosokomialen Infektionen, der Dauer der Spitalaufenthalte und der Zahl der Wiedereintritte ein Beitrag zur
Rettung von Leben, zum Lindern von Leiden und zur Amortisation der Kosten des Gesundheitssystems geleistet
werden. Fiir mehrere Autoren steht der wirtschaftliche Wert einer professionellen Pflege ausser Zweifel 10,

Die Patientensicherheit ist der beste Parameter fiir ein Angebot von Pflegedienstleistungen'°®, um die Behauptung
zu widerlegen, ein Gesundheitssystem verfiige nicht tiber geniigend finanzielle Mittel, um Pflegefachpersonen mit
einem Baccalauréat oder einer hheren Ausbildung anzustellen. Ein optimaler Anteil von entsprechend ausgebil-
deten Pflegefachpersonen in einem Pflegeteam hat potenzielle Vorteile fiir das gesamte Gesundheitssystem : Er
trigt direkt zur Senkung der Kosten bei, die auf Zwischenfille und unerwiinschte Ereignisse zuriickzufiihren sind.
Nach Schétzungen der WHO entsprechen diese Kosten 10% der gesamten

Gesundheitsausgaben eines Landes. Mit der Einsparung eines solchen Be-
trags konnten insbesondere die Anstellung, die laufende Ausbildung wéh-
rend der Beschiftigung, die Bindung von qualifiziertem Personal an die
jeweilige Gesundheitseinrichtung und die Qualitdtsbewertung der Gesund-
heitseinrichtungen gewdhrleistet werden.

Es versteht sich von selbst, dass solche Entscheide davon abhidngen, was
eine Regierung zu unternehmen bereit ist, um ihr Gesundheitssystem
tiefgreifend zu reorganisieren, die Patientensicherheit zu erhéhen und
fiir die Gesundheitsfachpersonen ein berufliches Umfeld sicherzustellen,

Das Fachwissen der Pflegefachpersonen rettet
Leben und verhindert eine grosse Zahl von une-
rwiinschten Ereignissen... Unter anderem kann mit
der Privention von vermeidbaren Zwischenféllen
und der Reduktion von nosokomialen Infektionen,
der Dauer der Spitalaufenthalte und der Zahl der
Wiedereintritte ein Beitrag zur Rettung von Leben,
zum Lindern von Leiden und zur Amortisation der
Kosten des Gesundheitssystems geleistet werden.
Fiir mehrere Autoren steht der wirtschaftliche
Wert einer professionellen Pflege ausser Zweifel.

das durch Effektivitit und Effizienz gepragt ist.

Patientensicherheit und Pflegequalitit gehen Hand in Hand'?’. Das Fachwissen von Pflegefachpersonen beruht
auf ihrer Féahigkeit, auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhende Entscheide zu treffen, eine zuverlissige
klinische Beurteilung vorzunehmen, angemessene Massnahmen zu treffen und vielfach innerhalb sehr kurzer
Zeit die Interventionen im Rahmen eines Prozesses fiir die berufsiibergreifende Zusammenarbeit und die Nut-
zung der Technologien zu evaluieren und anzupassen. Die Optimierung der Kompetenzen wird offensichtlich
zu einem wesentlichen oder sogar ausschlaggebenden Aspekt fiir die Verbesserung der Patientensicherheit, die
Qualitit der Beziehungen zwischen den Patienten und Pflegefachpersonen, die Zusammenarbeit mit den Be-
troffenen, ihren Familien und den Gemeinschaften sowie fiir den Austausch von Informationen zur Gesundheit.

Durch die erzielten Fortschritte in den Bereichen Wissenschaft und Technologie sowie durch die Merkmale
des Umfelds der Pflege wurde die pflegerische Praxis in erheblichem Masse umgestaltet: Aus diesem Grund
ist heutzutage als Voraussetzung fiir die Bewilligung zur Berufsausiibung ein Baccalauréat/ein Bachelor oder
eine Licence festzulegen. Dies muss im Hinblick darauf erfolgen, dass die Ausbildung nach dem Abschluss
des Bacca-lauréat auf einer hoheren Stufe und in der Forschung fortgesetzt wird!?® 199, Ausserdem ist die
Ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner angesichts des dringenden Aufrufs der WHO zur Ge-
wiihrleistung der Sicherheit der Offentlichkeit in allen Lindern auf eine héhere Stufe anzuheben'!.

105 Dall, T.M.,, Chen, Y.J., Seifert, R.F., Maddox, P.J., Hogan, P.F. (2009). «The economic value of professional nursing», Medical Care, 47(1), 97-104.
106 Aiken, L.H. (2008). «Economics of nursing», Policy, politics, nursing practice, 9(2), 73-79.

107 Pringle, D. (2004). «Dot: From the editor-in-chief. Quality goes beyond safety: shifting shifts», Nursing leadership, 17(3), 1-4.

108 Aiken, L.H. (2011). «Nurses for the future», New England Journal of Medicine, 364:3. [www.nejm.org]; 20.01.2011.

109 Benner, P., Sutphen, M., Leonard, V. Day, L. (2010). Educating nurses, a call for radical transformation. San Francisco : Jossey-Bass.
110 WHO. (2007). Neuf solutions pour la sécurité des patients. Genf WHO.
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DER SCHUTZ DER ()FFENTL]CHKEJT IM ZUSAMMENHANG
MIT DER BERUFLICHEN MOBILITAT

er Schutz der Offentlichkeit entspricht einer grossen Verantwortung; fiir die Pflegefachpersonen und die

tibrigen Gesundheitsfachpersonen ist er eine unabdingbare Voraussetzung. Im Zusammenhang mit der be-

ruflichen Mobilitdt hat die Unterschiedlichkeit der Ausbildungsprogramme im Bereich der Grundausbildung
gewisse Bedenken zur Folge. Die Forderungen nach einer Anhebung der Pflegeausbildung auf eine hohere Stufe
haben weltweit zugenommen. Daraus resultiert ein vielfiltiges Angebot von Ausbildungsprogrammen, die vielfach
online fiir eine internationale Kundschaft angeboten werden. Angesichts der Globalisierung ist es umso wichtiger,
dass Indikatoren fiir die Qualitét der Pflegeausbildung festgelegt werden, um im Zusammenhang mit der Mobilitéit
des Personals den Schutz der Bevolkerung zu garantieren.

Der Pflegeberuf ist ein reglementierter Beruf, bei dem das Leben der Patienten und die Sicherheit der Offent-
lichkeit von der Beherrschung spezifischer Kompetenzen abhdngen. Die fiir den Pflegeberuf verantwortlichen
Personen miissen alles daran setzen, einen Dialog in Gang zu bringen und sich auf Parameter zu einigen, mit
denen die Entwicklung der erforderlichen Kompetenzen gewihrleistet werden kann. Auf diese Weise kann den
Gesundheitsbediirfnissen der Bevélkerung entsprochen werden!!!.

Auf der Grundlage von Forschungsergebnissen wurden Angaben zu den Kompetenzen, die von allen Gesund-
heitsfachpersonen geteilt werden, in verschiedenen Berichten festgehalten. Dazu gehort insbesondere der Bericht
Health Professions Education: A Bridge to Quality''%. In diesem Bericht wird festgehalten, dass wihrend der
Ausbildung Kompetenzen erforderlich sind, die von allen Gesundheitsfachpersonen geteilt werden, damit qualita-

tiv hochstehende und sichere Pflegeleistungen garantiert werden kénnen.

Angesichts der Globalisierung ist es umso Ausgehend von diesem Bericht schlagt die Gruppe Quality and Safety Edu-
wichtiger, dass Indikatoren fiir die Qualitét der cation for Nurses''> 1% bestimmte Kenntnisse, Fihigkeiten und Einstel-
Pflegeausbildung festgelegt werden, um im lungen fiir die Entwicklung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen vor.

Zusammenhang mit der Mobilitdt des Personals
den Schutz der Bevdlkerung zu garantieren. Die Vereinbarungen zwischen Provinzen oder Staaten, wie beispielsweise
das Arrangement de reconnaissance mutuelle (ARM, Vereinbarung iiber
die gegenseitige Anerkennung) zwischen Frankreich und Quebec sind darauf ausgerichtet, die Migration von
Pflegefachfrauen und Pflegefachménnern in Umfeldern zu erleichtern, die sich vom Umfeld unterscheiden, in
dem sie ausgebildet wurden. Fiir dieses Streben nach Mobilitdt miissen bestimmte Mindeststandards festgelegt
werden, tiber die ein Konsens zwischen den betroffenen Stellen besteht.

Nach Auffassung der Europdischen Kommission ist die Anerkennung von ausldndischen Ausbildungsabschliis-
sen ein grundlegendes Merkmal eines Binnenmarktes. Das Anziehen von gut qualifizierten Fachpersonen wird
in allen 27 Mitgliedstaaten als massgeblicher Wachstumsfaktor betrachtet. Die im Jahr 2005 verabschiedete
Richtlinie {iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen'!> war im Jahr 2010 Gegenstand einer vorgingigen
Evaluation und einer breit angelegten Vernehmlassung im Hinblick auf die Erarbeitung eines Griinbuchs, das
die Kommission 2011 veroffentlicht hat. Die Fédération européenne des ordres infirmiers (FEPI, Européischer
Verband der Pflegevereinigungen) und weitere nationale Pflegeverbinde miissen die Entwicklung aufmerksam
verfolgen und einstimmig ihre Interessen vertreten.

111 ICN. (2010). Global issues and trends in nursing education. Genf: ICN.
112 Institute of Medicine. (2003). Health Professions education: A bridge to quality. Washington D.C., National Academies Press.

113 Cronenwett, L., Sherwood, G. Barnsteiner, J., Dish, J., Johnson, J., Mitchell, P. et al. (2007). «Quality and safety education for nurses»,
Nursing Outlook, 55(3), 122-131.

114 Bargagliotti, L.A., Lancaster, J. (2007). «Quality and safety education in nursing : more than new wine in old skins», Nursing Outlook,
55(3), 156-158.

115 Richtlinie 2005/36/CE des Europdischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 iiber die Anerkennung von
@ Berufsqualifikationen (ABL. L 255 vom 30.9.2005, S. 22)
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In ihrem Vernehmlassungsdokument''® sieht die Generaldirektion Binnenmarkt und Dienstleistungen die Be-
wiltigung von drei grossen Herausforderungen vor: 1) Vereinfachung des Systems fiir die Biirgerinnen und
Biirger, 2) vermehrte Integration der Berufe in den Binnenmarkt und 3) Wecken von mehr Vertrauen inner-
halb des Systems. Dies erfordert die Beibehaltung der automatischen Anerkennung im 21. Jahrhundert - eine
Anerkennung, die auf Erziehung und Bildung beruht. Im Fall von sieben Gesundheitsberufen, unter anderem
die Berufe Arzt und Pflegefachperson, hat der europdische Gesetzgeber beschlossen, die Ausbildungsanforde-
rungen zu vereinheitlichen. Ausserdem hat er die Mitgliedstaaten gezwungen, die Ausbildungsabschliisse im
Zusammenhang mit diesen Anforderungen automatisch anzuerkennen.

Es wird darauf hingewiesen, dass mit der mangelnden Vereinheitlichung der Bildungswege der Pflegefach-
personen und Hebammen die Gefahr verbunden ist, dass eine gute Integration dieser Gesundheitsfachper-
sonen in das Gesundheitssystem beeintrichtigt wird. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die minimalen
Ausbildungsanforderungen auf den neuesten Stand zu bringen : Planung der Reform der nationalen Systeme
fiir die hohere Bildung, hauptsédchlich aufgrund der Erklirung von Bologna, stirkere Fokussierung auf eine
ergebnisorientierte Ausbildung, wobei die Kompetenzen, die vor dem Erhalt des Diploms zu erwerben sind, in
einem Kompetenzrahmen festzuhalten sind. Es wird vorgeschlagen, in Bezug auf die verlangte Stufe fiir den
Zugang zur Universitéit die Zugangsbedingungen zur Ausbildung fiir die
Pflegefachpersonen und Hebammen festzuhalten und die Mindestdauer
der speziellen Ausbildung zu erhéhen. Ausserdem sind die Ausbildungen
zu kliren und zu aktualisieren, und es miissen gemeinsame Grundpro-

Nach Auffassung der Europdischen Kommission
ist die Anerkennung von auslandischen
Ausbildungsabschliissen ein grundlegendes
Merkmal eines Binnenmarktes... dies erfordert die

gramme festgelegt werden. Es wird mehr Transparenz in Bezug auf die Beibehaltung der automatischen Anerkennung
Ausbildungsinhalte gewiinscht, einige machen die Zweckmaéssigkeit der im 21. Jahrhundert — eine Anerkennung, die auf
Zulassungsprogramme der Ausbildungseinrichtungen geltend. Erziehung und Bildung beruht.

Daher erscheint es angemessen, dass die franzosischsprachigen Linder in ihrem Auftrag den Austausch iiber
diese Normen fordern, um die Pflegefachpersonen auf eine berufliche Praxis vorzubereiten, die den Schutz der
Offentlichkeit gewihrleistet sowie die Fortsetzung der Ausbildung auf einer héheren Stufe und die Entwicklung
der Forschung fordert.

Wie weiter oben festgehalten wurde, ist die Fortsetzung der Ausbildung auf der Stufe des Haupt- und Dok-
toratsstudiums in Pflegewissenschaften von grundlegender Bedeutung, um die Ausbildung von kompetenten
Lehrkriften zu garantieren, die in der Lage sind, eine qualitativ hochstehende Grundausbildung sowie die
Ausbildung von Infirmiéres cliniciennes spécialisées und die Ausbildung von Forschenden sicherzustellen. Die
Entwicklung der Forschung im Bereich der Pflegewissenschaften ist weiterhin eine wesentliche Voraussetzung
fir die Erneuerung der Pflegepraxis und die Weiterentwicklung der Kenntnisse.

116 Europiische Kommission. (2011). Konsultationspapier der GD Binnenmarkt und Dienstleistungen zur Richtlinie iiber
Berufsqualifikationen. [http://ec.europa.eu/internal_market/] @
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DIE FORSCHUNG FUR DIE VERBESSERUNG DER PFLEGE UND
DER OFFENTLICHEN GESUNDHEIT

ank des Aufbaus von Kenntnissen in Pflegewissenschaften konnten mehrere Pflegemassnahmen auf

den neuesten Stand gebracht und evaluiert werden. Die neuen Kenntnisse ermoglichten die Unter-

suchung und Definition von neuen Ansitzen und die genaue Festlegung von innovativen Evalua-
tionsparametern. Auf den folgenden Umstand haben wir weiter oben bereits hingewiesen: Aus zahlreichen
Forschungsarbeiten geht hervor, dass mit den von qualifizierten Pflegefachpersonen erbrachten Pflegeleis-
tungen Vorteile in Bezug auf die Sicherheit und das Leben der Patienten verbunden sind. Auf der Basis von
mehreren Forschungsarbeiten kénnen massgebliche Anderungen an den Umstrukturierungen der Gesundheits-
versorgung und der Gesundheitsleistungen realisiert werden'!”.

Die Forschung schafft die Voraussetzungen fiir die Anpassung der Vorgehensweisen, die Optimierung der Kom-
petenzen und die Genauigkeit der wissenschaftlichen Grundlagen der Pflege. Zu erwéhnen sind diesbeziiglich
beispielsweise die gute Praxis bei der Wundversorgung!!®, die Schmerzlinderung bei élteren Menschen mit
Kommunikationseinschrankungen'!?, die Sturzprivention, die Selbststin-
digkeit von dlteren Menschen'”% und die Unterstiitzung von Familien und

Pflegewissenschaften konnten mehrere Angehérigen von Personen mit einer kognitiven Beeintrichtigung'?!.
Pflegemassnahmen auf den neuesten Stand
gebracht und evaluiert werden... beispielsweise Die Gesundheitsforderung und die Privention von Krankheiten sind in
die gute Praxis bei der Wundversorgung, die der Tradition und in den Handlungsprioritidten der Pflege gut verankert
Schmerzlinderung bei dlteren Menschen mit und harmonieren mit den individuell abgestimmten Massnahmen. Ein

die Sturzpravention, die Selbststandigkeit von
alteren Menschen, die Unterstiitzung von

Kommunikationseinschrankungen, besseres Verstindnis der Auswirkungen von sozialen Ungleichheiten auf

die Gesundheit und das Handeln auf systemischer Ebene stehen im Zent-
rum der Strategien fiir die Losung von komplexen Problemen im Hinblick
auf die Verbesserung der Bevélkerungsgesundheit!?? 123 124 Der umfeld-
bezogene Ansatz fiir die Massnahmen im Bereich der Gesundheitsférde-
rung begiinstigt die berufsiibergreifende Zusammenarbeit und ist auf Massnahmen auf der systemischen Ebene

Familien und Angehdrigen...

ausgerichtet, um das Lebensumfeld und die 6ffentliche Politik zu verbessern'2°. So bildete der umfeldbezogene
Ansatz beispielsweise die Ausgangsbasis fiir eine Politik zur Bekimpfung des Tabakkonsums in Quebec!2°,

117 AIIC. (2010). Prise de décision et pratique infirmiére éclairées par des preuves: énoncé de position. Ottawa: CNA-AIIC.
[www.cna-aiic.ca] ; 20.11.2010.

118 OIIQ. (2007). Les soins de plaies au coeur du savoir infirmier - De I’évaluation a I'intervention pour mieux prévenir. Westmount : OIIQ.

119 Savoie, M., Lemay, S. (2007). «Perceptions de la douleur chronique de soignants oeuvrant auprés d’anciens combattants»,
La gérontoise. 18(2), S. 5-8.

120 Edwards, N., MacDonald, J. (2008). «Nurse researchers contributing to seniors’ independance in the community», Canadian Journal of
Nursing Research, 20(1), 103-108.

121 Ducharme, F. (2009). Chaire Desjardins en soins infirmiers a la personne dgée et a la famille, rapport annuel. Faculté des sciences
infirmieres, Université de Montréal en collaboration avec I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal.
[www.chairedesjardins.umontreal.ca/fr-bibliotheque].

122 Bisaillon, A., Beaudet, N., Sauvé, M.S., Boisvert, N., Richard, L., Gendron, S. (2010). «L’approche populationnelle au quotidien»,
Perspective infirmiére, 7(1), 58-62.

123 Beaudet, N. (2008). La pratique infirmiére en promotion de la santé en CSSS, mission CLSC: de la volonté a la réalité.
Rapport synthése, 11(2), 1-12.

124 Potvin, L., Bilodeau, A., Gendron, S. (2008). «Trois défis pour I'évaluation en promotion de la santé», Promotion & Education, Suppl. 1, 17-21.

125 Richard, L., Fortin, S., Bérubé, F. (2004). « Prévention et promotion de la santé pour les enfants et les jeunes et enjeux de la pratique
infirmiére en CLSC», Santé Publique, 16(2), 273-285.

126 Richard, L., Lehoux, P., Breton, E., Denis, J.L., Labrie, L., Léonard, C. (2004). «Implementing the ecological approach in tobacco
control programs : Results of a case study», Evaluation and program planning, 27, 409-421.

127 Ducharme, F. (2009). «Soutenir les proches-aidants de personnes agées». Mémoire présenté a la Commission des affaires sociales en regard
du projet de loi no 6, loi instituant le Fonds de soutien aux proches-aidants de personnes agées.
[www.chairedesjardins.umontreal.ca/fr-bibliotheque].



EINE ANTWORT AUF DIE HERAUSFORDERUNGEN IN DEN GESUNDHEITSSYSTEMEN GRUNDLAGENPAPIER

Die Arbeiten eines Forschendenteams des Chaire de recherche en soins infirmiers aux personnes dgées et a la
famille'?’ (Lehrstuhl fiir Pflegeforschung im Bereich éltere Menschen und Familie) haben unter anderem zur
Entwicklung der Politique de soutien a domicile du Québec (Politik fiir die Hilfe und Pflege zu Hause in Quebec)
und zur Einrichtung eines Unterstiitzungsfonds fiir pflegende Angehorige von élteren Menschen beigetragen.
Das Ministére de la Famille et des Ainés (Ministerium fiir Familie und altere Menschen) hat dieses Team bei-
gezogen, um sich iiber die optimale Pflegepraxis flir Familien von &lteren Menschen zu informieren. Daraus
geht hervor, dass aussagekriftige Ergebnisse durchaus das Potenzial haben, die Entscheide auf strategischer
Ebene zu beeinflussen.

Die positiven Auswirkungen der Massnahmen der Pflegefachpersonen sind belegt. Vor diesem Hintergrund
gewinnt die evidenzbasierte Pflege — Evidence-based Practice - zunehmend an Bedeutung. Seit knapp 15 Jah-
ren stehen den Pflegefachpersonen kritische Analysen der besten Forschungsarbeiten in Pflegewissenschaften
weltweit zur Verfiigung 28 129,

Haupt- und Doktoratsstudium in Pflegewissenschaften

Einer der ersten Doktoratsstudienginge (Ph. D.) in Nursing!>° wurde 1934 in den VEFINITIVereinigten Staaten
an der New York University lanciert, und die erste wissenschaftliche Fachzeitschrift im Bereich Pflegewissen-
schaften - Nursing Research - erschien 1952'°!, Dank der Forschung konnte ein einzigartiger Wissensbestand
erarbeitet werden. Ausserdem wurden vielfaltige Studiengdnge entwickelt, mit denen spezifische Kenntnisse
vermittelt werden. Obwohl die Forschung im Bereich der Pflegewissenschaften seit dieser Zeit besteht, steht sie
in mehreren franzésischsprachigen Lindern erst in ihren Anfingen.

In den kanadischen Schulen fiir Pflegewissenschaften wurden die ersten Master-Programme (Hauptstudium)
zeitgleich mit dem Beginn der Forschungstétigkeit lanciert. In Kanada wurde die Forschung in Pflegewissen-
schaften ab dem Jahr 1971 aufgenommen'3”, Dasselbe gilt fiir Quebec'??, wo die ersten Forschungsbeitrige
an Professoren der McGill-Universitit und der Universitdt Montreal vergeben wurden. Im Rahmen des Pro-
gramme national de recherche et de développement en matiére de santé (PNRDS, Nationales Forschungs- und
Entwicklungsprogramm im Gesundheitsbereich) wurde bei der Umstrukturierung der Beitrige der Forschung
in Pflegewissenschaften ein besondere Stellung eingerdumt. Damit wurde zum ersten Mal in einem franzo-
sischsprachigen Land der Beitrag der Pflegewissenschaften an die Entwicklung der Kenntnisse anerkannt.
Diese Forschungsarbeiten bezogen sich bereits auf die Entwicklung der Praxis und auf die Erarbeitung und die
systematische Evaluation von klinischen und gemeinschaftlichen Massnahmen. Die Publikation Nursing Papers
— die sich schliesslich zum Canadian Journal of Nursing Research entwickelt hat — durch die McGill-Gruppe*#
bestitigte ein echtes Interesse fiir die Forschung.

Nicht zuféllig lancierten diese beiden Universitidten 1993 ein gemeinsames Doktoratsstudium in Pflegewissen-
schaften, das fiinfte in Kanada und das erste in franzésischer Sprache. Seit 2005 bietet die Universitit Ottawa
ihr Doktoratsstudium in Pflegewissenschaften in franzésischer Sprache an, und die Universitdt Laval hat ihren
entsprechenden Studiengang im Jahr 2010 lanciert. Seit knapp 15 Jahren bietet die Universitdt Sherbrooke auf
der Stufe des Doktoratsstudiums einen Schwerpunkt in Pflegewissenschaften an.

128 Evidence-Based-Nursing Journal. [www.ebn.bmj.com]; 19.12.2009.

129 Soins et Preuves, édition francaise de Evidence-based Nursing.
[www.sophia-fondation-genevrier.org/fr/soins-preuves/accueil.php]; 20.12.2009.

130 [www.nyu.edu/gradschools/nursingmedicine]; 21.07.2010.
131 [www.sharonbsn.tripod.com/history]; 21.07.2010.
132 Stinson, S., Kerr, J. dir. (1986). International issues in nursing research : Philadelphie, Croom Helm.

133 Cohen, Y., Pepin, J., Lamontagne, E., Duquette, A. (2002). Les sciences infirmiéres: genése d’une discipline. Montreal : Les Presses de
I'Université de Montréal

134 Canadian Journal of Nursing Research. [www.cjnr.mcgill.ca]; 03.11.2010. @
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Was Europa anbelangt, ist darauf hinzuweisen, dass 2008 in der Schweiz an der Universitit Lausanne das erste
Doktoratsstudium in Pflegewissenschaften in franzosischer Sprache eingefiihrt wurde. Wiahrend die universitire
Ausbildung in Pflegewissenschaften erst in ihren Anfingen steht, haben diese européischen Pflegefachfrauen

und Pflegefachminner Leadership bewiesen, indem sie Forschungsarbei-

Es ist wichtig, dass sich die ten durchfiihrten und strukturierte Forschungsprogramme entwickelten,

Pflegewissenschaften auch in den deren Wert insbesondere vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF) zur
franzdsischsprachigen Lindern verbreiten Forderung der wissenschaftlichen Forschung anerkannt wird!>".
kdnnen, dass die Professorinnen und Professoren
Zugang zu internationalen Forschungsteams Zu erwdhnen ist auch, dass in Frankreich im Mai 2010 das neue Pro-
haben, dass die Mobilitdt der Studierenden gramme hospitalier de recherche infirmiére (PHRI, Spitalprogramm fiir
innerhalb der franzosischsprachigen Lander Pflegeforschung) lanciert wurde'°. Dieses Programm bezieht sich sowohl

gefordert wird, dass Allianzen zwischen den
Universitaten entstehen und vertieft werden
kdnnen und dass die Studiengdnge auf

auf die berufliche Praxis der Pflegefachpersonen als auch auf deren Or-
ganisation, und es steht im Zusammenhang mit einer weit gesteckten
internationaler Ebene aufeinander Auffassung der Pflege, die auch die Primir- und Sekundirprivention

abgestimmt werden. umfasst. Finanziert wird das Programm jedoch nur fiir Gesundheitsein-

richtungen und insbesondere fiir universitire Spitalzentren, nachdem die

betreffenden Projekte von der Verwaltung des Gesundheitsministeriums validiert wurden. Dies schrinkt den
Umfang der Pflegeforschung ein, die nach wie vor stark auf die Spitiler fokussiert ist.

Im gegenwértigen internationalen Umfeld, in dem grundsétzlich mehrere Linder im Bereich der universitiren
Ausbildung in Pflegewissenschaften eine grossen Vorsprung aufweisen und weltweit anerkannt sind, ist es
wichtig, dass sich die Pflegewissenschaften auch in den franzdsischsprachigen Lindern verbreiten kdnnen,
dass die Professorinnen und Professoren Zugang zu internationalen Forschungsteams haben, dass die Mo-
bilitdt der Studierenden innerhalb der franzdsischsprachigen Lander gefordert wird, dass Allianzen zwischen
den Universititen entstehen und vertieft werden kdnnen und dass die Studiengdnge auf internationaler Ebene
aufeinander abgestimmt werden.

135 Schweizerischer Nationalfonds zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung (SNF). [www.snf.ch]; 3.11.2010.

136 Ministere de la Santé. (2009). Circulaire ministérielle n° DHOS/MOPRC/RH1/2009/299 du 28 septembre 2009 relative au programme
hospitalier de recherche infirmiére pour 2010. Paris.
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DRINGENDER AUFRUF VON GROSSEN INTERNATIONALEN ORGANISATIONEN

Der Weltbund der Pflegenden (ICN)

er Weltbund der Pflegenden (ICN) unterstiitzt die nationalen Verbénde der Pflegefachpersonen bei

ihren Anstrengungen, den Zugang zur héheren Ausbildung zu verbessern, damit die Pflegefachfrauen

und Pflegefachménner auf die Durchfithrung von Forschungsarbeiten, die kritische Analyse von For-
schungsergebnissen und auf den Wissenstransfer in der Pflegepraxis vorbereitet werden konnen'3’. Die hohere
Ausbildung und die Forschung sind eine Voraussetzung fiir qualitativ hochstehende Pflegemassnahmen und
fir die Evaluation der Wirksamkeit und Effizienz der Pflege. Angesichts der zunehmenden Gesundheitsbe-
dirfnisse und der steigenden Kosten miissen die Pflegefachpersonen die Auswirkungen der Pflege auf die
Gesundheit definieren, tiberpriifen und evaluieren. Auf dieser Grundlage werden sie in der Lage sein, sich fiir
eine Grundausbildung und Weiterbildung einzusetzen, die den Anforderungen ihrer beruflichen Praxis entspre-
chen, und Fortbildungsprogramme zu verlangen, die wihrend ihrer gesamten Laufbahn angeboten werden 38,

Nach Auffassung des ICN beruht das Ansehen der Pflege auf Kenntnissen, die auf wissenschaftlichen Belegen
basieren und mit der beruflichen Praxis zusammenhéngen. Der ICN ruft die Pflegefachfrauen und Pflegefach-
minner dazu auf, sich in allen Bereichen ihrer beruflichen Praxis zu engagieren. Dies umfasst insbesondere auch
Aufgaben im Bereich des Managements und der Steuerung der Pflege sowie die Erarbeitung von gesundheitspoliti-
schen Strategien. Pflegefachpersonen mit einer Fachvertiefung, Forschende,
Lehrpersonen und Verwaltungsverantwortliche miissen spezifische Kom-
petenzen erwerben, damit sie Aufgaben mit Entscheidungskompetenzen
wahrnehmen und auf allen Ebenen des Gesundheitssystems massgeblich
mitarbeiten konnen '3 140,

Nach Auffassung des ICN beruht das Ansehen
der Pflege auf Kenntnissen, die auf
wissenschaftlichen Belegen basieren und

mit der beruflichen Praxis zusammenhangen.

Der weltweite Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal ist nach Auffassung des ICN sehr beunruhigend. Daher for-
dert er die Kompetenzen, die fiir die Realisierung der medizinischen Grundversorgung erforderlich sind. Da damit
die Angemessenheit der Massnahmen und der Zugang zur Pflege und zu den Gesundheitsleistungen gefordert
werden, realisieren die Pflegefachfrauen und Pflegefachminner einen Mehrwert zu den Pflegeergebnissen. Thre
Rolle muss auf allen Ebenen der Gesundheitssysteme ausgebaut werden'*!,

Der ICN weist darauf hin, dass die Pflegefachfrauen und Pflegefachminner die wichtigsten Erbringer von ge-
meinwesenorientierten Pflegeleistungen sind und dass sie die Beziehungen mit den einzelnen Betroffenen, den
Familien und den Gemeinschaften aufrechterhalten. In Zusammenarbeit mit den anderen Leistungserbringern
des Gesundheitswesens gewéhrleisten sie die Gesundheitsversorgung und Aktivititen zur Gesundheitsférderung.
Ausserdem untersuchen sie innovative Methoden und engagieren sich im Bereich der Pravention von Krankheiten
und Invaliditit.

137 ICN. (2007
138 ICN. (2001

). La recherche en soins infirmiers. Prise de position. Genf : CIL

)
139 ICN. (2004). Le domaine de la pratique des soins infirmiers. Prise de position. Genf : CIL

)

)

. Promouvoir la valeur et la rentabilité des soins infirmiers. Prise de position. Genf : CII.

140 ICN. (2010
141 ICN. (2007

. Global issues and trends in nursing education. Genf : CIL
. Les infirmiéres et les soins de santé primaires. Prise de position. Genf : CIL @
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Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)

Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) lenkt die Aufmerksamkeit der
Entscheidungstrager der Mitgliedstaaten auf die hauptsdchlichen Herausforderungen, die diese bewéltigen miis-
sen, um die Leistungsfidhigkeit ihrer nationalen Gesundheitssysteme zu verbessern. Wer sich mit diesen Her-
ausforderungen befasst, muss sich mit schwierigen Fragen auseinandersetzen : Wie kann dafiir gesorgt werden,
dass sich die Gesundheitsausgaben in Zukunft auf einem tragbaren Niveau bewegen ? Wie lassen sich die Pfle-
gequalitdt und die Patientensicherheit verbessern, und wie kann gewihrleistet werden, dass die Gesundheits-
systeme den tatsdchlichen Bediirfnissen entsprechen? Wie lésst sich ein
angemessener Zugang zur bendtigten Gesundheitsversorgung innerhalb
annehmbarer Fristen sicherstellen ? Was kann unternommen werden, um
die Verwendung der Ressourcen zu optimieren?

zu garantieren. . . . .
Als Antwort auf diese Fragen empfiehlt die OECD, Investitionen zu tétigen,

um angesichts der grossen weltweiten Herausforderungen im Gesundheitsbereich die Kompetenzen der Gesund-
heitsfachpersonen zu garantieren. Im Ubrigen haben die leistungsfihigsten Liander die beruflichen Funktionen
erweitert und damit eine neue Verteilung der Aufgaben zwischen den wichtigsten Akteuren des Gesundheitssys-
tems, d. h. den Arztinnen und Arzten und den Pflegefachfrauen und Pflegefachminnern, realisiert. In diesem Sinne
fordert die OECD die Entwicklung der Advanced Nursing Practice, um fiir die Bevolkerung den Zugang zu einer
qualitativ hochstehenden und sicheren Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten!*2.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) verlangt von allen Staaten, entsprechende Massnahmen zu ergreifen,
damit die Wissensfortschritte weltweit zu einer grosseren Gerechtigkeit im Bereich der Gesundheitsversorgung
fiihren : gegenseitige Abstimmung, einheitliche Massnahmen, Pladoyer fiir eine umfassende und vollstindige
Gesundheitsversorgung, Kostenkontrolle und Optimierung der beruflichen Kompetenzen, damit den immer
komplexeren Gesundheitshediirfnissen entsprochen werden kann. Die Erwartungen in Bezug auf die Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung fiir alle waren noch nie so hoch!*3.

Die Schwerpunkte der WHO richten sich an alle Regierungen und insbesondere an die Gesundheitsfachper-
sonen. Alle sprechen sich fiir wirksamere Massnahmen aus, damit die grossten Herausforderungen bewdéltigt
werden konnen, mit denen die Gesundheitssysteme konfrontiert sind: Gewidhrleistung des Zugangs zu einer
qualitativ hochstehenden, sicheren und effizienten Gesundheitsversorgung und zu entsprechenden Gesund-
heitsleistungen, die im Rahmen einer Ausrichtung auf eine nachhaltige Entwicklung erbracht werden. Alle
Regierungen sind aufgerufen, die notwendigen Investitionen zu titigen, damit diese Ziele in gegenseitiger
Abstimmung mit den Gesundheitsfachpersonen erreicht werden kénnen.

Die WHO anerkennt die besondere Situation von Afrika, wo die Ziele fiir eine Reform der Gesundheitssysteme
mit Problemen verbunden sind, die nur schwer iiberwindbar sind'**. So leiden beispielsweise im Stiden der
Sahara 36 von 46 Lindern unter einem Mangel an qualifizierten Gesundheitsfachpersonen. Parallel dazu wan-
dern jedes Jahr schitzungsweise 20 000 Arzte und Pflegefachpersonen aus diesen Lindern aus. Dieser Verlust
von Know-how ist zwar nicht die Hauptursache der Probleme, aber ein nachteiliger Faktor fiir die Situation
der Gesundheitssysteme, die eine hohe Krankheitslast zu tragen haben. Diese Ausgangslage hat Konsequenzen

142 OCDE. (2004). Le Projet de I'OCDE sur la santé - Vers des systémes de santé plus performants — Résumé.

143 WHO. (2008). Rapport sur la santé dans le monde. Les soins de santé primaires - Maintenant plus que jamais. Genf : WHO. [www.who.int];
30.09.2009.

144 WHO. (2006). La pénurie mondiale des personnels de santé et ses effets. Genf : WHO.
[www.who.inter/mediacentre/factsheets/fs302/fr/index.html].
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auf zwei Ebenen: 1) eine Zunahme der Morbiditits- und Mortalitatsraten, die beispielsweise auf die Malaria
zuriickzufiihren sind, und 2) die Unméglichkeit, qualitativ hochwertige Gesundheitseinrichtungen zu realisieren
und aufrechtzuerhalten. Der Mangel an qualifizierten Fachpersonen wirkt sich negativ auf die Entwicklung der
betroffenen Linder aus'*°.

So erstaunt es nicht, dass die WHO'“® mit ihren strategischen Ausrichtungen 2010-2015 fiir die afrikanischen
Liander das Ziel verbindet, das Know-how und die Kompetenzen auszubauen und die optimalen Vorgehens-
weisen fiir die Entwicklung der Forschung im Gesundheitsbereich zu eruieren. Die WHO pladiert fiir eine
anhaltende Unterstiitzung der medizinischen Grundversorgung, um die Gesundheitssysteme zu stirken. Der
Strategieplan weist darauf hin, dass die Gesundheit ein ausschlaggebendes Element fiir die menschliche Ent-
wicklung ist, und hélt die wesentlichen Gesundheitsziele fiir die Bevolkerung der afrikanischen Linder fest:

Gesundheit der Miitter und Kinder ; Massnahmen fiir die Bekdmpfung von
HIV-AIDS, Malaria, Tuberkulose und Poliomyelitis Intensivierung der
Bekédmpfung von iibertragharen und nicht tibertragharen Krankheiten;
raschere Umsetzung der Initiativen, die auf die bestimmenden Gesund-
heitsfaktoren ausgerichtet sind, indem der Schwerpunkt auf den Ausbau
der Massnahmen fiir die Gesundheitsforderung gelegt wird.

Die Commission des déterminants sociaux de la santé (Kommission fiir
die bestimmenden sozialen Faktoren der Gesundheit) der WHO!47 ist be-
sorgt iiber die Tatsache, dass die Lebenserwartung in mehreren afrikani-
schen Lindern unter 50 Jahren liegt. Sie bemingelt die Ungleichheiten
im Gesundheitsbereich und fordert die Staaten mit Nachdruck auf, die
bestehenden Unterschiede innerhalb einer Generation zu beseitigen. Nach
Meinung dieser Kommission miissen die Massnahmen auf ein Empower-
ment der einzelnen Menschen und der Gemeinschaften fokussiert wer-

Die Schwerpunkte der WHO richten sich an alle
Regierungen und insbesondere an die
Gesundheitsfachpersonen. Alle sprechen sich fiir
wirksamere Massnahmen aus, damit die grossten
Herausforderungen bewaltigt werden kdnnen,
mit denen die Gesundheitssysteme konfrontiert
sind : Gewahrleistung des Zugangs zu einer
qualitativ hochstehenden, sicheren und
effizienten Gesundheitsversorgung und zu
entsprechenden Gesundheitsleistungen, die im
Rahmen einer Ausrichtung auf eine nachhaltige
Entwicklung erbracht werden. Alle Regierungen
sind aufgerufen, die notwendigen Investitionen
zu tatigen, damit diese Ziele in gegenseitiger
Abstimmung mit den Gesundheitsfachpersonen
erreicht werden kdnnen.

den. Der politische Wille ist von ausschlaggebender Bedeutung, um eine
umfassende medizinische Grundversorgung zu realisieren, denn die erforderlichen Kenntnisse und Mittel sind
vorhanden 4%,

Wie weiter oben ausgefiihrt wurde, besteht in den franzésischsprachigen Liandern Afrikas fiir die Pflegefach-
frauen und Pflegefachménner kein Zugang zu einem universitdren Grund-, Haupt- und Doktoratsstudium.
Daher sind insbesondere in diesen Staaten dringende Massnahmen erforderlich.

Die Lehrpersonen fiir Pflege verfiigen nicht iiber ausreichende Mittel, um ihre Kenntnisse mit Hilfe von For-
schungsergebnissen auf dem neuesten Stand zu halten. Die zahlreichen Unterschiede und Ungleichheiten beim
Zugang zu den Informations- und Kommunikationstechnologien beeintrachtigen die Entwicklung des Wissens,
die Weiterbildung und die Entwicklung der Laufbahnmdéglichkeiten. Wahrend die Lehrpersonen fiir Pflege
und die Professorinnen und Professoren fiir Pflegewissenschaften in den Industrielindern {iber den gleichen
Status und die gleichen Privilegien wie die tibrige Professorenschaft der Universitdten verfiigen, herrschen im
franzosischsprachigen Teil Afrikas ganz andere Voraussetzungen. In diesen Lindern wurde die Debatte tber
die wissenschaftliche Forschung und die héhere Bildung erst vor kurzem lanciert'4°.

145 «Limiter la pénurie de médecins: une priorité de santé publique en Afrique», Santé/Afrique Avenir, 20.10.2010.

146 WHO. (2010). Pour un développement sanitaire durable dans la région africaine : orientations stratégiques pour 'OMS 2010-2015.
Genf: WHO. [www.afro.who.int/fr/rdo]; 31.10.2010.

147 WHO. (2008). Combler le fossé en une génération. Instaurer 1’équité en santé en agissant sur les déterminants sociaux de la santé.
Rapport de la Commission des déterminants sociaux de la santé. Genf: WHO.

148 Idem, S. 34.

149 Koffi, K., Lebceuf, D. (2007). «Les compétences infirmiéres en recherche scientifique, un standard universel», Soins, 717, 47-51.
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Die Organisation Ouest Africaine de la Santeé
(OOAS, Westafrikanische Gesundheitsorganisation)

Die Westafrikanische Gesundheitsorganisation ist eine Sonderorganisation der Communauté économique des
Etats d’Afrique de I'Ouest (CEDEAO, Wirtschaftsgemeinschaft der westafrikanischen Staaten). Mit ihren 15
Mitgliedstaaten ist die CEDEAO die grosste der regionalen Gemeinschaften Afrikas. Sie wurde 1975 fiir die
folgenden Zwecke gegriindet: Férderung der Zusammenarbeit und Entwicklung in allen Bereichen der wirt-
schaftlichen Aktivitdten, Beseitigung von Einschrinkungen des freien Personen-, Giiter- und Dienstleistungs-
verkehr und Vereinheitlichung der regionalpolitischen Strategien. Ihr Wirtschaftswachstum liegt unter 7%, d. h.
unter der minimalen Rate, die fiir das Erreichen der Jahrtausendziele der Entwicklungshilfe'°° erforderlich ist.

Die OOAS engagiert sich fiir die Verbesserung der Gesundheitsversorgung und der Gesundheitsleistungen in

der betreffenden Region. Thre Aktivititen sind darauf ausgerichtet, die nationalen politischen Strategien zu

vereinheitlichen und die Zusammenlegung von Ressourcen, die Zusammenarbeit und den Informationsaus-

tausch zu fordern, damit gemeinsam und auf strategischer Basis Losungen fiir die hauptsidchlichen Probleme
im Gesundheitsbereich gefunden werden kénnen.

OOAS fiir eine Verbesserung der Qualitdt im In ihrem Strategieplan 2009-2013 pliadiert die 00AS'>! fiir eine Verbes-
Gesundheitssystem. Die Verbesserung der serung der Qualitit im Gesundheitssystem. Die Verbesserung der Bevdl-
Bevilkerungsgesundheit und der kerungsgesundheit und der Gesundheitsversorgung erfolgen zwangsliufig

Gesundheitsversorgung erfolgen zwangslaufig
liber eine besser angepasste Ausbildung und
eine Aufwertung der Gesundheitsfachpersonen.

iiber eine besser angepasste Ausbildung und eine Aufwertung der Gesund-
heitsfachpersonen. Es wird darauf hingewiesen, dass eine angemessene
Ausbildung der Lehrpersonen erforderlich ist. Ausserdem wird davon aus-
gegangen, dass durch eine Vereinheitlichung der politischen Strategien die
gegenseitige Anerkennung der Ausbildungsabschliisse, die Entwicklung der wissenschaftlichen Forschung, die
Verbreitung der optimalen Vorgehensweisen, eine Anhebung der Berufsqualifikationen und eine Zunahme der
Zahl der Gesundheitsfachpersonen gefordert werden. Gegenwirtig wird ein Programm fiir die Uberwachung
der Situation im Bereich der Gesundheitsversorgung entwickelt.

150 [www.bidc-ebid.org]; [www.wahooas.org]; 08.06.2011.

151 Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS). (2008). Plan stratégique de développement 2009-2013.
[www.whaooas.org/docsPS2_francais2009-2013]; 14.6.2011.
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Die Organisation der Vereinten Nationen fiir Erziehung,
Wissenschaft und Kultur (UNESCO)

Die Organisation der Vereinten Nationen fiir Erziehung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO) ist beunruhigt
iiber die Auswirkungen der Globalisierung auf die Verbreitung der Bildung in der Welt. An der Weltkonferenz
»~Hochschulbildung fiir das 21. Jahrhundert”, die vom 5. bis 8. Juli 2009 am Sitz der UNESCO veranstaltet
wurde und an der tiber 1000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus knapp 150 Lindern verzeichnet wurden'>?,
wurde den afrikanischen Staaten Prioritdt eingerdumt.

In einer am Ende dieser Konferenz verabschiedeten Erkldrung'®® wurde festgehalten, dass es noch nie so wich-
tig wie jetzt war, in die hohere Bildung zu investieren. Dies ist somit ein dringender Aufruf der UNESCO an die
Entscheidungstriager der Staaten, ihre soziale Verantwortung in Bezug auf die hohere Bildung wahrzunehmen.
Von den Regierungen wird verlangt, die Investitionen in diesen Bereich zu erhéhen, die Vielseitigkeit zu for-
dern und die regionale Zusammenarbeit auszubauen, um den Bediirfnissen der Gesellschaft zu entsprechen. Das
letzte Jahrzehnt zeigt, dass die héhere Bildung und die Forschung einen Beitrag zur Verringerung der Armut,
zur nachhaltigen Entwicklung und zur Erreichung der auf internationaler Ebene vereinbarten Entwicklungs-
ziele leisten, insbesondere der Jahrtausendziele der Entwicklungshilfe und der Ziele im Rahmen von Bildung
fiir alle - ein Leben lang'>*.

Im Schlussdokument der Konferenz wird eine Neubelebung der hoheren Es war noch nie so wichtig wie jetzt,
Bildung in Afrika verlangt: Verabschiedung von unterschiedlichen An- in die hohere Bildung zu investieren...
sdtzen, um der raschen Zunahme der Nachfrage zu entsprechen, Ausbau

der regionalen Zusammenarbeit durch die Anerkennung der Ausbildungsabschliisse, Qualitétssicherung, Good
Governance, Forschung und Innovation sowie Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologien.
Von den Entscheidungstrigern der hoheren Bildung wird gefordert, dass sie die Grundausbildung und Weiter-
bildung der Lehrpersonen auf den neuesten Stand bringen, damit den Lernenden das Wissen und die Kompe-
tenzen vermittelt werden konnen, die im 21. Jahrhundert erforderlich sind.

Die UNESCO weist auch darauf hin, wie wichtig der Austausch zwischen der Association des universités afri-
caines (AUA, Vereinigung der afrikanischen Universititen), der Association des universités du Commonwealth
(AUC, Vereinigung der Universititen des Commonwealth) und der Agence universitaire de la Francophonie
(AUF) tiber die Frage der Governance und der Modelle der hoheren Bildung ist.

152 UNESCO. (2009). Conférence mondiale sur I’enseignement supérieur 2009 : la nouvelle dynamique de I’enseignement supérieur et
de la recherche au service du progrés social et du développement. Paris: UNESCO. [unesco.org/fileadmin/multimedia/HQ] ; 31.10.2010.

153 UNESCO. (2009). Conférence mondiale sur I’enseignement supérieur - L’'Unesco lance un appel a l'investissement et a la coopération,
Pressemitteilung 14.7.2009.

154 UNESCO. (2010). L’éducation et les OMD. [portal.unesco.org/education/fr/] 31.10.2010; Education pour tous.

[www.un.org/globalissues/africa]; 28.10.2010.
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Die Internationale Organisation der Frankophonie (OIF)

Die Internationale Organisation der Frankophonie (OIF) ruft zur Erh6hung der Effektivitit der Bildungssysteme
auf, damit die Ziele im Rahmen von Bildung fiir alle - ein Leben lang erreicht werden konnen. Sie hat sich fiir die
Verbesserung der beruflichen Kompetenzen der Lehrpersonen und weiterer Akteure des Ausbildungsbereichs en-
gagiert, inshesondere fiir die Modernisierung der pddagogischen Hilfsmittel. Nach den verzeichneten Fortschritten
beim gleichen Zugang von Madchen und Jungen zur Bildung auf der Primarstufe richten sich die Anstrengungen
nun auf die Lehrpersonen, bei denen die Frauen gut vertreten sind.

Die OIF rdumt den franzosischsprachigen Frauen bei der Entwicklung ihrer Gesellschaft in den regionalen und
internationalen Begegnungen und Foren eine bevorzugte Stellung ein, damit sie sich entsprechend Gehor ver-
schaffen kénnen. Die Frauen sind in der Lage, in den ldndlichen und stadtnahen Gebieten mit den Basisge-

meinschaften bei der Leitung und Weiterfiihrung von lokalen Projekten

Die nachhaltige Entwicklung in den zusammenzuarbeiten, mit denen Arbeitsstellen und Wohlstand geschaffen
franz6sischsprachigen Landern erfolgt im werden. Vor diesem Hintergrund kommt ihnen im Rahmen der nachhalti-
gesamthaften Umfeld der Bildung, gen Entwicklung eine besondere Bedeutung zu. Der Nutzung der Informa-
der Entwicklung von wissenschaftlichen tions- und Kommunikationstechnologien durch die Frauen misst die OIF
Erkenntnissen .und.der Qualit‘ét.ssicherung !n grosse Bedeutung bei.
Zusammenarbeit mit den Gemeinschaften, in
erster Linie mit den Frauen .

Die nachhaltige Entwicklung in den franzosischsprachigen Landern erfolgt
im gesamthaften Umfeld der Bildung, der Entwicklung von wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und der Qualitétssicherung in Zusammenarbeit mit den Gemeinschaften, in erster Linie mit
den Frauen'®°,

ALLES IN ALLEM plédieren die bedeutenden internationalen Organisationen fiir einheitliche Massnahmen auf
der Grundlage der Kompetenzen, damit die grossen gesellschaftlichen Probleme geldst werden kdnnen, die In-
novation gefordert werden kann und ein Beitrag zur Entwicklung der Lander geleistet werden kann. Alle sind
aufgerufen, ihre Kenntnisse auszutauschen und sich gegenseitig abzustimmen, damit die Ungleichheiten unter
Beriicksichtigung der verschiedenen Kulturen, der sozio-sanitdren Bedingungen, der Bildungssysteme der Lan-
der, der Schwerpunkte der Universitiaten und der Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologien
abgebaut werden kénnen.

155 OIF. (2010). Plan d’action 2008-2010. [www.francophonie.org/-education-et-formation-html]



EMPFEHLUNGEN

Die Zahl von iiber einer Million franzosischsprachiger Pflegefachfrauen und Pflegefachméan-
ner entspricht zweifellos einer unbestreibaren Stirke und einem bemerkenswerten Potenzial
im Dienst der Bevilkerungsgesundheit. Nach Auffassung des SIDIIEF ist es unabdingbar,
dass in die universitire Ausbildung der Pflegefachpersonen und in die Forschung in Pfle-
gewissenschaften investiert wird, damit die Herausforderungen im Zusammenhang mit der
Wirksamkeit, Effizienz und Innovation in den Gesundheitssystemen bewiltigt werden kén-
nen. Eng damit verbunden sind die Patientensicherheit und die Reaktionen auf die neuen
epidemiologischen Daten.

Angesichts der zahlreichen wissenschaftlichen Belege hat das SIDIIEF schockiert zur Kenntnis
genommen, dass die Frage der Ausbildung der Pflegefachfrauen und Pflegefachminner in
den franzésischsprachigen Landern nicht angegangen wurde. Die Schlussfolgerungen aus
Expertengutachten, Kommissionsberichten und Empfehlungen gehen iibereinstimmend in
Richtung einer Umgestaltung der Ausbildung, um die Gesundheitsversorgung an die Reali-
titen des 21. Jahrhunderts anzupassen. Die Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in den
franzosischsprachigen Lindern wundern sich iiber das mangelnde Interesse der Entschei-
dungstriger an der Optimierung der Kompetenzen einer Berufsgruppe, die fiir die Bevolke-
rungsgesundheit von so grosser Bedeutung ist.

Das SIDIIEF stellt gewisse politische Entscheide im Gesundheitsbereich in Frage und bedauert
deren Inkohirenz. Es besteht auf dem Recht der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner,
mit einer optimalen Anwendung ihrer Kompetenzen uneingeschrinkt zur Steigerung der

Lebensqualitdt und zur Linderung von menschlichem Leid beizutragen.

Das SIDIIEF schliesst sich den grossen internationalen Organisationen an, die sich fiir poli-
tische Strategien aussprechen, mit denen der Zugang zur hoheren Bildung gefordert wird:
Die Pflegefachfrauen und Pflegefachmidnner miissen unbedingt iiber die notwendigen Ins-
trumente fiir den Fortschritt und die Entwicklung verfiigen. Dabei handelt es sich um die
universitire Ausbildung und die wissenschaftliche Forschung, sofern die Ungleichheiten
im Gesundheitsbereich abgebaut werden sollen. Dies ist zundchst eine Frage der sozialen
Gerechtigkeit'*© zwischen den Vélkern, und fiir eine weitgehend weibliche Berufsgruppe,
welcher der Zugang zu einer héheren Ausbildung allzu hdufig verwehrt wird, ist dies auch
eine Frage der Angemessenheit.

Benner, P., Sutphen, M., Leonard, V. Day, L. (2010). Educating nurses, a call for radical transformation. San Francisco : Jossey-Bass.
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In Erwagung:

e der unabdingbaren Notwendigkeit, auf die grossen Herausforderungen im Gesundheitsbereich weltweit zu
reagieren, insbesondere im Bereich der Betreuung von Chronischkranken, der psychischen Erkrankungen, der
demografischen Alterung, der {ibertragbaren Krankheiten, der Miitter- und Kindersterblichkeit, der schéddlichen
Lebensgewohnheiten und der Ungleichheiten im Gesundheitsbereich ;

e der Dringlichkeit, die Gesundheitsversorgung, hauptsiachlich die Grundversorgung, zugédnglich zu machen, um den
zunehmenden Gesundheitsbediirfnissen der Bevolkerung zu entsprechen und die Gesundheitssysteme auszubauen ;

e der offenkundigen Notwendigkeit, die Funktionen der Pflegefachpersonen zu erweitern und die berufstibergrei-
fende Zusammenarbeit zwischen den Arzten und den Pflegefachpersonen zu gewihrleisten, um die von allen
Gesundheitssystemen angestrebte Effektivitit und Effizienz zu erreichen;

e der Verpflichtung fiir die pflegerische Praxis, sich auf eine klinische Beurteilung, die auf wissenschaftlichen und
praktischen Erkenntnissen beruht, und auf die Beherrschung der neuen Technologien abzustiitzen, wodurch die
Sicherheit der Bevilkerung und die Pflegequalitiat gewéhrleistet werden konnen ;

e des Zugangs zu einem vollstindigen universitiren Bildungsweg mit Grund-, Haupt- und Doktoratsstudium in
Pflegewissenschaften als wesentliche Voraussetzung fiir:

e eine deutliche Steigerung der Pflegequalitdt und der Versorgungssicherheit fiir die Beviolkerung

e die Verankerung der Ausbildung in ihrer eigenen Fachdisziplin

e die Gewidhrleistung des Erwerbs der erforderlichen wissenschaftlichen und technologischen Erkenntnisse
e die Ausbildung der kiinftigen Lehrpersonen und Forschenden

e die Entwicklung der Forschung, um eine innovative klinische Tétigkeit zu gewédhrleisten ;

e des offensichtlichen Riickstands der franzosischsprachigen Linder bei der Ubernahme der internationalen
Trends im Bereich der Pflegeausbildung in einem Umfeld der beruflichen Mobilitit ;

e der storenden Ungerechtigkeit, unter der eine grosse Mehrheit der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in
den franzosischsprachigen Lindern Afrikas zu leiden hat, da kein Zugang zu einem universitiren Bildungsweg
mit Grund-, Haupt- und Doktoratsstudium in Pflegewissenschaften besteht;

e des Aufrufs des ICN, der OECD und der WHO an alle Lander und Staaten, mehr in die Ausbildung der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachménner zu investieren, um den Zugang zu einer wirksamen, sicheren und effizienten
Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten und die Kosten aufgrund von Qualitidtsméngeln zu senken;

empfiehlt das SIDIIEF den Regierungen der franzosischsprachigen Lander mit Nachdruck, rasch die folgenden
Massnahmen zu realisieren :

¢ Einrichtung eines universitiren Bildungswegs mit einem Grund-, Haupt- und Doktoratsstudium in
Pflegewissenschaften;

¢ Festlegung eines universitiren Abschlusses vom Typ Bachelier/Bachelor/Licence in Pflegewissenschaften
als Voraussetzung fiir den Zugang zum Pflegeberuf;
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