SBBK| CSFP|

[l Sschweizerische Berufsbildungsamter-Konferenz
Conférence suisse des offices de la formation professionnelle
Conferenza svizzera degli uffici della formazione professionale
Conferenza svizra dals uffizis da la furmaziun professiunala

28. August 2025

Umsetzung der BM 1
in der beruflichen Grundbildung Fachfrau /
Fachmann Gesundheit EFZ

SBBK-Empfehlung

verabschiedet am 28. August 2025 durch den Vorstand der Schweizerischen Berufsbildungsamter-
Konferenz SBBK

Sekretariat SBBK | Secrétariat CSFP c/o Generalsekretariat EDK | Secrétariat général de la CDIP
Haus der Kantone, Speichergasse 6, Postfach, CH-3001 Bern
+41 31 309 51 11, sbbk-csfp@edk.ch



SBBK| CSFP|

Grundlagen

- Entwurf der Verordnung Uber die berufliche Grundbildung Fachfrau / Fachmann Gesundheit mit
eidgendssischem Fahigkeitszeugnis EFZ, Inkrafttreten 2027

- Verordnung Verordnung des SBFI Uber Mindestvorschriften fir die Allgemeinbildung in der beruflichen
Grundbildung (MiVo AB), Inkrafttreten 2026

- Verordnung Uber die eidgendssische Berufsmaturitat (Berufsmaturitatsverordnung, BMV); Inkrafttreten 2026

Ausgangslage

Die Bildungsverordnung Fachfrau | Fachmann Gesundheit EFZ wird zur Zeit revidiert. Die Inkraftsetzung ist auf
den 1. Januar 2027 geplant. Die Ausbildung zur Fachfrau/zum Fachmann Gesundheit EFZ (FaGe) dauert drei
Jahre und wird in allen Kantonen angeboten.

Problemstellung

Die Phase der Ausgestaltung der Bildungserlasse wurde genutzt, um eine Umsetzungslésung zur BM 1 zu finden.
Die Lektionentafel ohne BM 1 Besuch fiihrt zu dem Schulmodell 2 Tage Schule pro Woche im 1. Lehrjahr, 1.5
Tage Schule im 2. Lehrjahr und 1 Tag Schule im 3. Lehrjahr («2-1.5-1»; degressives Schulmodell).

Eine ad hoc Arbeitsgruppe der SBBK mit Vertreterinnen der OdA, der Berufsfachschulen und mit BM-
Expertenpersonen aus den Kantonen FR und SG hat verschiedene Umsetzungsvarianten analysiert. Angesicht
des Standes der Arbeiten und der Anforderungen der beruflichen Grundbildung FaGe war es zu diesem Zeitpunkt
nicht mehr méglich, grundlegende Anpassungen an der Lektionentafel und am degressiven Schulmodell
vorzunehmen. Die OdA ist bereit, diese bei der ndchsten Revision an die Hand zu nehmen, da es dazu vertiefte
Analysen und Absprachen im Feld braucht.

Zur Umsetzung der BM 1 wurden drei Modelle entwickelt.

Modell 1: BM 1 mit Flexibilisierung

Die SBBK empfiehlt den Kantonen und den Berufsfachschulen, fir die Grundbildung Fachfrau / Fachmann
Gesundheit EFZ mit BM 1 die Lernenden vom ABU zu dispensieren (Art 14, Abs. 1 b MiVo AB). Die BM—
Lernenden besuchen die Schule wahrend zwei Tagen die Woche. Ein Drittel der BM-Lektionen wird nach
Abgabe des EFZ und Ende des Lehrvertrages absolviert: «Vermittlung von bis zu einem Drittel der
Berufsmaturitatslektionen bis spatestens ein Jahr nach der Abgabe des eidgendssischen Fahigkeitszeugnisses»
(Art. 13, Abs.3 a BMV).

Die Empfehlung entspricht einer Option zur flexiblen Organisation der Berufsmaturitatslehrgange, die in der
revidierten Berufsmaturitatsverordnung beschrieben ist (Art. 5 Abs. 4; Art. 13 Abs. 3 a BMV). Die Verbundpartner
haben einem solchen Vorgehen 2018 bereits zugestimmt (anlasslich der Verabschiedung der so genannten
Eckwerte zur Flexibilisierung der Berufsmaturitat).
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Pramissen fur die Umsetzung von Modell 1

— Der Schulbesuch, darin inkludiert der Sportunterricht, der allgemeinbildende und der berufskundliche Unterricht
sowie die BM-Lektionen, dauert wahrend der Lehre in jedem Lehrjahr maximal zwei Tage.

— Der Allgemeinbildende Unterricht wird dispensiert.

— In einem Zusatzjahr nach Abschluss der Grundbildung schliessen die Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit
EFZ den BM-Unterricht ab. Die Modellfrage (Blockkurs o0.a.) ist durch die Erlasse nicht definiert und kann frei
gewahlt bleiben.

Modell 2: BM 1 mit Flexibilisierung und Komprimierung

Die SBBK empfiehlt den Kantonen und den Berufsfachschulen, fir die Grundbildung Fachfrau / Fachmann
Gesundheit EFZ mit BM 1 die Lernenden vom ABU zu dispensieren. Die BM—Lernenden besuchen die Schule
wahrend zwei Tagen die Woche. Im ersten und zweiten Lehrjahr werden je maximal 80 BKU-Lektionen
komprimiert. Ein Drittel der BM-Lektionen wird nach Abgabe des EFZ und Ende des Lehrvertrages absolviert:
«Vermittlung von bis zu einem Drittel der Berufsmaturitatslektionen bis spatestens ein Jahr nach der Abgabe
des eidgendssischen Fahigkeitszeugnisses» (Art. 13, Abs. 3a BMV).

Die Empfehlung entspricht einer Option zur flexiblen Organisation der Berufsmaturitatslehrgange, die in der
revidierten Berufsmaturitatsverordnung vorgesehen ist (Art. 5 Abs. 4; Art. 13 Abs. 3a BMV). Die Verbundpartner
haben einem solchen Vorgehen 2018 bereits zugestimmt (anlasslich der Verabschiedung der so genannten
Eckwerte zur Flexibilisierung der Berufsmaturitat).

Pramissen fur die Umsetzung von Modell 2

— Der Schulbesuch, darin inkludiert der Sportunterricht, der allgemeinbildende und der berufskundliche Unterricht
sowie die BM-Lektionen, dauert wahrend der Lehre in jedem Lehrjahr maximal zwei Tage.

— Der Allgemeinbildende Unterricht wird dispensiert.

— Im ersten und zweiten Lehrjahr kbnnen maximal je 80 Lektionen des BKU komprimiert werden.

— In einem Zusatzjahr nach Abschluss der Grundbildung schliessen die Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit
EFZ den BM-Unterricht ab. Die Modellfrage (Blockkurs o.a.) ist durch die Erlasse nicht definiert und kann frei
gewahlt bleiben.

Modell 3: BM 1 mit erhohter Anzahl Schultage

Die SBBK empfiehlt den Kantonen und den Berufsfachschulen, fiir die Grundbildung Fachfrau / Fachmann
Gesundheit EFZ mit BM 1 die Lernenden vom ABU zu dispensieren. Die BM—Lernenden besuchen die Schule
im 1. Lehrjahr wahrend 3 Tagen, im 2. Lehrjahr wahrend 2.5 Tagen und im 3. Lehrjahr wahrend 2 Tagen.

Die Empfehlung entspricht einer bereits heute geltenden Praxis fur Fachfrau | Fachmann Gesundheit EFZ. Einige
grosse Arbeitgeber ermoglichen den Lernenden, dass sie mehr als zwei Tage pro Woche die Schule besuchen.
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Pramissen fur die Umsetzung von Modell 3

— Der Schulbesuch, darin inkludiert der Sportunterricht, der allgemeinbildende und der berufskundliche Unterricht
sowie die BM-Lektionen, dauert wahrend der Lehre drei Tage (1. Lehrjahr), 2.5 Tage (2. Lehrjahr) und 2 Tage
(3. Lehrjahr).

— Der Allgemeinbildende Unterricht wird dispensiert.
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Anhang: Konzept «BM 1 Fachfrau | Fachmann Gesundheit
EFZ»

Einleitung

Die Bildungsverordnung Fachfrau | Fachmann Gesundheit EFZ wird zur Zeit revidiert. Die Anhérung fiir die
Revision der beruflichen Grundbildung Fachleute Gesundheit EFZ (FaGe) ist im Februar | Marz 2026 vorgesehen;
die Inkraftsetzung ist auf den 1. Januar 2027 geplant. Die Ausbildung zur Fachfrau/zum Fachmann Gesundheit
EFZ (FaGe) dauert drei Jahre. Fir die Umsetzung der revidierten beruflichen Grundbildung haben die Kantone in
Zusammenarbeit mit der OdA und dem SBFI das Konzept zu «BM 1 Fachfrau | Fachmann Gesundheit EFZ»
erstellt. Es zeigt auf, wie die lehrbegleitende Berufsmaturitat (BM 1) in der neuen Grundbildung umgesetzt werden
kann.

Modell 1: BM 1 mit Flexibilisierung

Die SBBK empfiehlt den Kantonen und den Berufsfachschulen, fir die Grundbildung Fachfrau / Fachmann
Gesundheit EFZ mit BM 1 die Lernenden vom ABU zu dispensieren (Art 14, Abs. 1 b MiVo AB). Die BM—
Lernenden besuchen die Schule wahrend zwei Tagen die Woche. Ein Drittel der BM-Lektionen wird nach
Abgabe des EFZ und Ende des Lehrvertrages absolviert: «Vermittlung von bis zu einem Drittel der
Berufsmaturitatslektionen bis spatestens ein Jahr nach der Abgabe des eidgendssischen Fahigkeitszeugnisses»
(Art. 13, Abs. 3a BMV).

Im 1. Lehrjahr besuchen die BM-Lernenden Fachmann/Fachfrau Gesundheit EFZ den BM 1-Unterricht wahrend
120 Lektionen, im 2. Lehrjahr wahrend 360 und im 3. Lehrjahr wahrend 480 Lektionen. Dies entspricht insgesamt
960 Lektionen, es verbleiben 480 Lektionen, die nach Abschluss der Lehre zu absolvieren sind. Nach Abschluss
des EFZ schliessen sie die BM in einem Blockkurs oder wahrend eines Semesters oder Jahres ab. Damit wird
eine Entlastung der Lernenden/Lehrbetriebe wahrend der Lehrzeit erzielt.

Die Empfehlung entspricht einer Option zur flexiblen Organisation der Berufsmaturitatslehrgange, die in der
revidierten Berufsmaturitatsverordnung vorgesehen ist (Art. 5 Abs. 4; Art. 13 Abs. 3 a BMV). Die Verbundpartner
haben einem solchen Vorgehen 2018 bereits zugestimmt (anlasslich der Verabschiedung der so genannten
Eckwerte zur Flexibilisierung der Berufsmaturitat).

Pramissen fur die Umsetzung von Modell 1

— Der Schulbesuch, darin inkludiert der Sportunterricht, der allgemeinbildende und der berufskundliche Unterricht
sowie die BM-Lektionen, dauert wahrend der Lehre in jedem Lehrjahr maximal zwei Tage.

— Der Allgemeinbildende Unterricht wird dispensiert.

— In einem Zusatzjahr nach Abschluss der Grundbildung schliessen die Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit
EFZ den BM-Unterricht ab. Die Modellfrage (Blockkurs o.a.) ist durch die Erlasse nicht definiert und kann frei
gewahlt bleiben.
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Modell 1: BM 1 mit Flexibilisierung. Lektionentafel mit BM-Lektionen (2—2-2)

1 Folgejahr
Unterricht T 2. Lehrjahr 3. Lehrjahr fiir BM Total

Lehrjahr

(Jahr 4)

Berufskenntnisse 520 320 200 -- 1040
Allgemeinbildung -- -- -- -- --
Sport 80 40 40 -- 160
Berufsmaturitat 120 360 480 480 1440
Total Lektionen 720 720 720 480 2640

Beurteilung von Modell 1

Vorteile

Weil keine Komprimierung von Lektionen stattfindet, entfallt die Herausforderung, in einer Klasse zwei

Lerntempi vorzugeben.

Nachteile

Setzt die FUhrung «berufsreiner»; also von reinen FaGe EFZ — BM-Klassen voraussetzt; da im ersten Lehrjahr

nur wahrend drei Lektionen BM-Unterricht erteilt werden kann. Damit ist das Modell nicht in allen Kantonen

umsetzbar.

Je nach kantonaler Schulorganisation fehlen die FaGe — BM Lernenden damit in berufsiibergreifenden BM-
Klassen. Es ist moglich, dass keine berufsdurchmischten BM-Klassen mit Schwerpunkt Gesundheit und
Soziales mehr gefiihrt werden kdnnen, weil die FaGe Lernenden fehlen. Damit sind auch BM 1-Interessierte

aus den Berufslehren Fachfrau | Fachmann Betreuung EFZ und Medizinische Praxisassistentin | Medizinischer

Praxisassistent EFZ betroffen.
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Modell 2: BM 1 mit Flexibilisierung und Komprimierung

Die SBBK empfiehlt den Kantonen und den Berufsfachschulen, fir die Grundbildung Fachfrau / Fachmann
Gesundheit EFZ mit BM 1 die Lernenden vom ABU zu dispensieren. Die BM—Lernenden besuchen die Schule
wahrend zwei Tagen die Woche. Im ersten und zweiten Lehrjahr werden je maximal 80 BKU-Lektionen
komprimiert (Art 14, Abs. 1b MiVo AB). Ein Drittel der BM-Lektionen wird nach Abgabe des EFZ und Ende des
Lehrvertrages absolviert: «Vermittlung von bis zu einem Drittel der Berufsmaturitatslektionen bis spatestens ein
Jahr nach der Abgabe des eidgenéssischen Fahigkeitszeugnisses» (Art. 13, Abs. 3a BMV).

Die Lernenden werden vom ABU dispensiert; ein Teil der Lektionen wird komprimiert, damit die Umsetzung auf die
Struktur der BM-Studiengange in den Kantonen angepasst werden kann. Komprimierung bedeutet, dass die
Inhalte des berufskundlichen Unterrichts fur BM-Lernende in kirzerer Zeit vermittelt werden. Die eingesparte Zeit
kann fiir den BM-Unterricht eingesetzt werden.

Die Empfehlung entspricht einer Option zur flexiblen Organisation der Berufsmaturitatslehrgange, die in der
revidierten Berufsmaturitatsverordnung gemass aktuellem Stand vorgesehen ist (Art. 5 Abs. 4; Art. 13 Abs. 3a
BMV). Die Verbundpartner haben einem solchen Vorgehen 2018 bereits zugestimmt (anlasslich der
Verabschiedung der so genannten Eckwerte zur Flexibilisierung der Berufsmaturitat).

Modell 2: BM 1 mit Flexibilisierung und Komprimierung. Lektionentafel mit BM-Lektionen (2—-2-2)

Folgejahr
Unterricht 1. Lehrjahr 2. Lehrjahr 3. Lehrjahr  fiir BM Total

(Jahr 4)
Berufskenntnisse 520 320 200 -- 1040
Reduktion Berufskenntnisse fi
Allgemeinbildung - -- = — -
Sport 80 40 40 - 160
BM Lektionen | Lehrjahr 200 440 480 320 1120
Total Lektionen 720 720 720 320 2480

Pramissen fur die Umsetzung von Modell 2

— Der Schulbesuch dauert wahrend der Lehre immer maximal zwei Tage. Der Allgemeinbildende Unterricht wird
dispensiert.

— Im ersten und zweiten Lehrjahr kdnnen je 80 Lektionen des BKU komprimiert werden.

— In einem Zusatzjahr nach Abschluss der Grundbildung schliessen die Fachfrauen und Fachmanner Gesundheit
EFZ den BM-Unterricht ab. Die Modellfrage (Blockkurs o.a.) ist durch die Erlasse nicht definiert und kann frei
gewahlt bleiben.
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Beurteilung von Modell 2

Vorteile
- Die Anzahl BM-Lektionen kann aufgrund der Komprimierung an die kantonale Struktur der BM-Lehrgange
angepasst werden, indem bspw. flinf Lektionen BM-Unterricht im ersten Lehrjahr méglich sind.

Nachteile
- Aufgrund der Komprimierung werden sich einige — nicht alle — Berufsfachschulen dazu entschliessen, eine
spezielle BKU-Klasse fiir die BM-Lernenden zu flihren.

- Aufgrund der Annahme des héheren Lerntempos ist es fiir die BM-Lernenden anspruchsvoller, Theorie und
Praxis zu verknupfen; da weniger Zeit fir die Erarbeitung der betreffenden Inhalte sowie fiir Transfer und
Reflexion bleibt.

Modell 3: BM 1 mit erhohter Anzahl Schultage

Die SBBK empfiehlt den Kantonen und den Berufsfachschulen, fir die Grundbildung Fachfrau / Fachmann
Gesundheit EFZ mit BM 1 die Lernenden vom ABU zu dispensieren. Die BM—Lernenden besuchen die Schule
im 1. Lehrjahr wahrend 3 Tagen, im 2. Lehrjahr wahrend 2.5 Tagen und im 3. Lehrjahr wahrend 2 Tagen.

In allen drei Lehrjahren besuchen sie den BM-Unterricht wahrend 480 Lektionen pro Lehrjahr. Dies bedeutet, dass
sie die Schule im ersten Lehrjahr wahrend 3 Tagen, im zweiten Lehrjahr wahrend 2.5 Tagen und im dritten
Lehrjahr wahrend zwei Tagen besuchen.

Modell 3: BM 1 mit erhohter Anzahl Schultage (3—2.5-2)

Unterricht 1. Lehrjahr 2. Lehrjahr 3. Lehrjahr Total

Berufskenntnisse 520 320 200 1040

Allgemeinbildung - = = -

Sport 80 40 40 120
BM Lektionen | Lehrjahr 480 480 480 1440
Total Lektionen 1080 840 720 2640

Pramissen fur die Umsetzung von Modell 3

— Der Schulbesuch dauert wahrend der Lehre drei Tage (1. Lehrjahr), 2.5 Tage (2. Lehrjahr) und 2 Tage (3.
Lehrjahr).
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— Der Allgemeinbildende Unterricht wird dispensiert.

Beurteilung von Modell 3

Vorteile
- Es entstehen keine Mehrkosten in den Kantonen und Berufsfachschulen.

- Fur einen Teil der grossen Lehrbetriebe, bspw. einige Universitatsspitaler, unterstitzt diese Lésung die
Arbeitsorganisation: den zeitlich begrenzten Einsatz im ersten und zweiten Lehrjahr beurteilen sie als
vorteilhaft. Einige Arbeitgeber erméglichen geeigneten BM- Lernenden bereits jetzt, mehr als zwei Tage pro
Woche im Betrieb zu fehlen.

- Die Berufsmaturitat kann wahrend der Lehre abgeschlossen werden.

Nachteile
- Viele Abwesenheiten im Betrieb, entsprechend ist das Modell nicht fir alle Betriebe umsetzbar: sie missen es

finanzieren; sowie die Erreichung der betrieblichen Leistungsziele in weniger Zeit sicherstellen.

- Fur BM-Lernenden ist es u.U. schwieriger, den Transfer von der Theorie in die Praxis zu machen, da sie
weniger Zeit im Lehrbetrieb verbringen als die EFZ-Lernenden, die keine BM 1 absolvieren. Potentiell haben
sie deshalb auch weniger gute Chancen, den praktischen Teil des Qualifikationsverfahrens zu bestehen.
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