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Einleitende Bemerkungen zum vorliegenden Arbeitspapier

An den Universitatsspitalern werden seit einigen Jahren zunehmend Nurse Practitioner (im Fol-
genden NP) angestellt, und diese etablieren sich in unterschiedlichen Fachgebieten. Gleichzeitig
beteiligen sich die Universitaten und Universitatsspitaler an deren Ausbildung. Bisher ist dieses
Berufsprofil jedoch noch nicht einheitlich definiert. Dies wirkt sich nachteilig auf den Einsatz in der
Praxis aus. Der Fachausschuss der Pflegedirektorinnen von unimedsuisse erkannte im Jahr 2019
diesen Klarungsbedarf, und in der Folge erteilte der Vorstand von unimedsuisse einer Fach-
gruppe der Mitglieder den Auftrag, die Ausgangslage und den Klarungsbedarf zu beschreiben
und Vorschlage fur ein weiteres Vorgehen zu erarbeiten. Daraus entwickelte sich ein Arbeitspa-
pier mit dem Titel «Nurse Practitioner Policy Brief». Dieses Papier legte die Fachgruppe dem
Vorstand im Frahjahr 2022 vor.

Daraufhin beschloss der Vorstand, den Policy Brief mit den relevanten Stakeholdern zu diskutie-
ren. Am 12. September 2022 fand ein erster Austausch mit den Schweizer Fachhochschulen
statt. Die Vertreter*innen waren mit den Inhalten grundsatzlich einverstanden. Sie erkannten aber
auch den Bedarf, die Interprofessionalitat und die Rolle der Fachhochschulen starker herauszu-
arbeiten.

Nach entsprechender Uberarbeitung fand am 24. November 2022 in Basel ein Runder Tisch zum
«NP-Policy Brief» statt, um die aufgeworfenen Fragen mit einer Vielzahl von relevanten Akteuren
aus Praxis, Lehre und Gesundheitspolitik zu diskutieren. Dabei zeigte sich, dass unimedsuisse
mit ihrem Arbeitspapier eine lebhafte Diskussion angestossen hat — zu einem Zeitpunkt, an dem
tatsachlich die Notwendigkeit besteht, die Rolle von NPs und die dazu notwendige Ausbildung zu
klaren. Es besteht ein klarer Bedarf an NPs und der entsprechenden Ausbildung. Derzeit laufen
in der ganzen Schweiz verschiedene Projekte, welche die Umsetzbarkeit in der ambulanten
Grundversorgung, insbesondere der Hausarztmedizin, in der Langzeitpflege ebenso wie in der
hochspezialisierten Medizin aufzeigen.

Der Runde Tisch ergab einen Konsens bezlglich folgender Punkte:

- Die NP-Rolle muss im Schweizer Gesundheitswesen etabliert werden, um dem Versor-
gungsbedarf gerecht werden zu kénnen.

- Die Ausbildung von NPs findet in der Schweiz an Fachhochschulen und Universitaten statt.
Dabei ist eine gute Zusammenarbeit anzustreben, sodass beide Hochschultypen ihre jewei-
ligen Kompetenzen einbringen kdnnen.

- Die klinische Ausbildung von NPs ist breit aufzustellen. Dabei sollen sowohl die Strukturen
der ambulanten Grundversorgung wie auch die universitaren Strukturen eine tragende Rolle
spielen. Diese Ausbildungsstatten missen befahigt werden, die fir die klinische Ausbildung
notwendigen didaktischen und fachlichen Voraussetzungen zu garantieren.

- NPs arbeiten in der Grundversorgung und in der spezialisierten Versorgung und werden in
Zukunft wichtige Funktionen insbesondere in der Grundversorgung chronisch erkrankter
Personen, betagter und anderer vulnerabler Patientengruppen tbernehmen.

- NPs arbeiten partnerschaftlich mit Arztinnen und Arzten zusammen. Ziel ist es, durch Mo-
delle interprofessioneller Zusammenarbeit den Bedarf der Schweizer Bevdlkerung besser
abdecken zu kénnen.

- Eine der grossten Barrieren zur Etablierung der NP-Rolle ist das Fehlen von angemessenen
Tarifmodellen fiir die Leistungsabrechnung der NPs.

unimedsuisse hat diese Punkte im Text des Arbeitspapiers nochmals gezielt hervorgehoben.
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Die Diskussion am Runden Tisch zeigte, dass in folgenden Themenfeldern noch Klarungsbe-

darf besteht:

- Berufsprofil: Wie werden sich die unterschiedlichen APN-Profile in der Schweiz etablieren
und welcher regulatorische Rahmen wird dazu entwickelt?

- Modelle der interprofessionellen Versorgung: Wie soll die partnerschaftliche Zusammenar-
beit zwischen NPs und Arzt*innen aussehen? Im Vordergrund steht die konstruktive, part-
nerschaftliche Rollenteilung und weniger die Substitution oder Delegation.

- Minimalanforderungen an die Ausbildung: Welche ETCS-Mindestanforderungen in Patho-
physiologie, Pharmakologie und Physical Assessment sind erforderlich?

- Ausdifferenzierung nach Einsatzgebiet (scope of practice): Muss das Ausbildungsprofil der
NPs bereits in der Ausbildung spezifiziert werden oder erfolgt diese Spezialisierung bei-
spielsweise in einer postgradualen Weiterbildung (z. B. ambulante Grundversorgung, psy-
chische Gesundheit, Padiatrie, Geriatrie etc.)?

- Weiterbildung: Welche Formen der postgradualen Weiterbildung fir NPs mussen in der
Schweiz geschaffen werden, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten, und wie sind
diese Weiterbildungen zu reglementieren?

- Finanzierung: Aktuelle Lésungen fur die Abgeltung von NPs sind Hilfskonstrukte, etwa im
Rahmen von pauschalisierten Abgeltungsmodellen. Sie sind immer nur partiell anwendbar.
Die Frage ist, wie zeitnah eine Moglichkeit zur sachgerechten Verrechnung von NP-Leistun-
gen geschaffen werden kann und wie die dazu notwendigen Datengrundlagen erarbeitet
werden kdénnen.

Beim Runden Tisch vom 24. November 2022 wurden diese Fragen im Rahmen eines World Ca-
fés diskutiert. Dabei wurden verschiedenste Losungsansatze vorgebracht. Derzeit arbeitet eine
Expertengruppe unter Federfuhrung des Bundesamtes fur Gesundheit am Postulat Streiff-Fel-
ler?8, welches eine Reglementierung der Masterstufe Pflege im Gesundheitsberufegesetz fordert.

Am 25. Januar 2023 hat der Bundesrat nun bekanntgegeben, wie er das Vorgehen bei der Um-
setzung der zweiten Etappe zur Umsetzung der neuen Verfassungsnorm im Bereich der Pflege-
berufe (Pflegeinitiative) gestalten mochte und welche Eckwerte er dazu vorsieht. Im Baustein I
der zweiten Etappe soll die Méglichkeit der beruflichen Entwicklung in der Pflege verbessert und
Pflegende sollen entsprechend ihrer Ausbildung und ihren Kompetenzen eingesetzt werden. Mit
der Regulierung soll die Bildungssystematik Pflege daher um den Abschluss auf Masterstufe ver-
vollstandigt werden, wie dies in anderen Gesundheitsberufen bereits geschehen ist. unime-
dsuisse wird sich an den weiteren Diskussionen beteiligen und dabei die Expertise der Mitglieder
an Hochschulbildungsstatten und Statten fir die klinische Ausbildung ebenso einbringen wie die
Perspektive der Universitatsspitaler als Leistungserbringer.

Das vorliegende Arbeitspapier fokussiert auf die Ausbildung und Praxis von Nurse Practitio-
ners im Schweizer Gesundheitssystem. unimedsuisse und der Fachausschuss der Pflegedi-
rektorinnen (siehe Glossar) stellen in diesem Arbeitspapier zu NPs grundlegende Fragen, die
es in den kommenden interprofessionellen und intersektoriellen Diskussionen zu berticksichti-
gen gilt. Das Arbeitspapier beschreibt die flir NPs in der Schweiz méglichen Rollen im Rah-
men innovativer integrierter Versorgungsmodelle. Wir stellen dazu die entscheidenden Infor-
mationen zusammen, skizzieren wesentliche Aspekte beziiglich der NP-Ausbildung und ge-
hen auf regulatorische Fragen zur Gestaltung eines Rechtsrahmens ein — mit dem Ziel, die
Sicherheit, die Qualitadt und den Nutzen fur das Schweizer Gesundheitssystem zu gewahrleis-
ten. Zwei Fallstudien zeigen beispielhaft auf, wie NPs im Schweizer Gesundheitssystem
heute bereits eingesetzt werden.
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Arbeitspapier Nurse Practitioner

Die Herausforderung

Die Schweiz braucht dringend innovative, interprofessionelle Versorgungsmodelle. Wesentliche
Treiber des Wandels sind Verschiebungen in der Demografie (z. B. mehr betagte und hochbe-
tagte Menschen), epidemiologische Faktoren (z. B. zunehmender Anteil chronischer Krankheiten,
hohe Multimorbiditat sowie Ungleichheiten beim Zugang zur medizinischen Versorgung, fragmen-
tierte Versorgung und steigende Gesundheitskosten). In der Schweiz hat die Starkung der Grund-
versorgung aufgrund der in einigen landlichen Gebieten bereits bestehenden bzw. drohenden
Knappheit an Allgemeinarzt*innen hohe Prioritat. Eine Zusammenarbeit zwischen den Gesund-
heitsberufen (im GesBG geregelt) und den universitaren Medizinalberufen (im Medizinalberufe-
gesetz geregelt) ist erforderlich, um innovative integrierte Versorgungsmodelle zu erarbeiten und
umzusetzen. Solche Versorgungsmodelle sind nétig, um die Versorgung Uber institutionelle Gren-
zen und ortliche Gegebenheiten hinaus besser zu koordinieren, das Selbstmanagement der Pa-
tient*innen und Familien zu verbessern, Praventionsangebote zu férdern und die Versorgung ef-
fizienter zu gestalten. Das Ziel besteht darin, eine allgemein zugangliche, personenzentrierte,
zeitnahe, sichere und qualitativ hochstehende Versorgung zu gewahrleisten — Qualitaten, durch
die sich das Schweizer Gesundheitssystem auszeichnet.

Losungsansitze

Nurse Practitioner (NP) ist eine Rolle der Advanced Nursing Practice’ (siehe Glossar). Das Haupt-
ziel dieser Rolle besteht darin, Patient*innen und deren Familien im Rahmen der Erbringung von
Gesundheitsleistungen besser zu betreuen. NPs nehmen im Rahmen ihres Kompetenzprofils
eine autonome klinische Beurteilungen vor und stellen gezielte klinische Uberlegungen zur Diag-
nosestellung und zur therapeutischen Entscheidungsfindung an, um das Selbstmanagement zu
férdern und eine kontinuierliche Versorgung sicherzustellen. Dazu sind sehr spezifische Kompe-
tenzen notig. Weltweit haben verschiedene Gesundheitssysteme die NP-Rolle eingefiihrt, um den
oben beschriebenen Herausforderungen zu begegnen. NPs arbeiten in der Regel selbststandig
vor Ort und verfligen Uber eine zielgerichtete und vertiefte klinische Ausbildung. Internationale
Standards schreiben beispielsweise mindestens 500 Stunden klinische Praxis unter Aufsicht vor.
NPs verfligen tGber Kompetenzen, die sich teilweise mit jenen Uberschneiden, die traditionell in
den arztlichen Bereich fallen. NPs werden gezielt in Pathophysiologie, Pharmakologie und phy-
sischer Beurteilung («3 P») ausgebildet. Zudem lernen NPs, nach einem umfassenden, ganzheit-
lichen Versorgungsansatz vorzugehen. So unterstitzen sie Patient*innen und deren Familien
beim Selbstmanagement und nehmen eine wichtige Rolle bei der Koordination der Versorgung
Uber institutionelle Grenzen hinweg ein. Im Vergleich zu NPs verfligen Arzt*innen tber ein we-
sentlich umfassenderes klinisches Fachwissen sowie Uber eine entsprechende Ausbildung und
Zulassung. NPs sind dafiir ausgebildet, haufige Krankheiten festzustellen und zu behandeln, eine
kontinuierliche Betreuung bei chronischen Krankheiten sicherzustellen, Patient*innen beim
Selbstmanagement zu unterstitzen, Gesundheitsforderung und Krankheitspravention zu gewahr-
leisten und die Versorgung zu koordinieren. In vielen Fallen sind NPs dabei in ein interprofessio-
nelles Team eingebunden, oft in der Grundversorgung oder als Bindeglied zwischen spezialisier-
ter Versorgung und Grundversorgung. Sie arbeiten partnerschaftlich mit Arzten und mit anderen
Gesundheitsberufen zusammen. Falls es sich um komplexe Falle handelt oder um Falle, die Uber
den Ausbildungsumfang bzw. den Kompetenzbereich der NPs hinausgehen, stellen sie die Zu-
weisung von Patient*innen an eine Arztin oder an einen Arzt sicher.
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In den letzten finf Jahren hat der Einsatz von NPs in der Schweiz Fahrt aufgenommen. Es wur-
den mehrere Ausbildungscurricula fur NPs auf der Stufe «Master of Science» eingefuhrt. Min-
destanforderungen an Pflegefachpersonen mit «Master of Science in Nursing»-Abschluss und
«Nurse Practictioner»-Rolle auf der Basis internationaler Standards sind noch nicht etabliert. Ak-
tuell setzt das Institut universitaire de formation et de recherche en soins (IUFRS) an der Fakultat
fur Biologie und Medizin der Universitat Lausanne (FBM, UNIL-CHUV) ein Curriculum um, das
internationalen Standards entspricht (> 500 Stunden klinische Ausbildung unter Aufsicht; fachli-
che Ausbildung in den «3 P»). Ein Nachdiplomstudiengang (ANP-plus) des Instituts flr Pflege-
wissenschaft an der Universitat Basel folgt ebenfalls den internationalen Standards.

An den Fachhochschulen der Schweiz wurden «Master of Science»-Studiengange mit ANP-Rol-
len etabliert. Diese beinhalten teilweise die Ausbildung zum NP.

Die ersten NPs, die in der Schweiz auf Masterstufe («Master of Science») ausgebildet wurden,
arbeiten meistens in der Grundversorgung (Deutschschweiz und Romandie) oder in der Akutver-
sorgung (Romandie).

Parallel zu dieser Entwicklung wurde unter Federfiihrung des Schweizerischen Berufsverbands
der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner SBK eine Registrierung als Pflegeexpertin/Pflege-
experte APN entwickelt. Diese berechtigt dazu, den markenrechtlich geschitzten Titel «Pflege-
experte/Pflegeexpertin APN-CH» zu tragen.

Die internationale Forschung zeigt, dass NPs eine qualitativ hochstehende Versorgung bieten
und die Behandlungsergebnisse mindestens denen der arztlichen Versorgung entsprechen. Eine
kirzlich erfolgte Analyse grosser Datensatze aus der klinischen Praxis (hauptsachlich aus eng-
lischsprachigen Landern) zeigt, dass NPs im Vergleich zu Arzt*innen gleich gute oder sogar bes-
sere Ergebnisse (Patientenzufriedenheit) erzielen. Auf Ebene des Gesundheitssystems haben
NPs in den USA den Zugang zur Gesundheitsversorgung wahrend der COVID-19-Pandemie bei
mindestens gleichwertigen Behandlungsergebnissen verbessert. Erste Evaluationen zur Einflih-
rung von NPs in der Schweiz weisen die Umsetzbarkeit des NP-Konzepts in der Grundversorgung
nach und deuten darauf hin, dass NPs besonders flir die Betreuung von zu Hause lebenden
multimorbiden Patient*innen im Kontext von Polypharmazie eingesetzt werden.

Kernfragen und Antworten
Im Folgenden werden die drei Kernfragen kurz zusammengefasst, im separaten Kapitel Kern-
fragen von unimedsuisse zur Rolle Nurse Practitioner werden diese im Detail ausgefihrt.

1. Wie werden NPs weltweit eingesetzt, um dem Bedarf des Gesundheitswesens nachzukom-
men?

Antwort: NPs werden in der Beurteilung, Diagnose und Behandlung von Patient*innen aus-
gebildet und verfiigen erganzend lber Kompetenzen im Umgang mit chronischen Krankhei-
ten. NPs vergrossern die Reichweite der Versorgung und arbeiten mit Arzt*innen und anderen
Fachpersonen des Gesundheitswesens zusammen, um akute und chronische Gesundheits-
probleme ambulant und stationar wirksam zu bewaltigen. NPs bieten eine sichere, potenziell
kosteneffiziente Mdglichkeit, einen erweiterten Zugang zu qualitativ hochstehender Versor-
gung sicherzustellen, um die Gesundheitssituation von Einzelpersonen, Familien und Men-
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schen in bestimmten Regionen/Gemeinden zu verbessern und gleichzeitig eine angemes-
sene Zuweisung der Ressourcen des Gesundheitswesens und den Zugang zur Versorgung
fur unterversorgte Gruppen sowie Hochrisikogruppen zu gewahrleisten.

. Wie sieht der Kompetenzbereich der NPs aus und wie unterscheidet sich dieser von demje-

nigen anderer Pflegefachpersonen?

Antwort: Im Vergleich zu anderen Pflegefachpersonen haben NPs einen erweiterten Kompe-
tenzbereich (Beurteilung, Diagnose, Behandlung). Zusammenarbeitsvertrage zwischen NPs
und Arzt*innen regeln den Kompetenzbereich und tragen zur Sicherheit und Qualitét der Ver-
sorgung bei, um den Versorgungsbedarf von einzelnen Patientengruppen und von Menschen
in bestimmten Regionen/Gemeinden abzudecken.

Worin bestehen die Hauptelemente der NP-Ausbildung (akademische Ausbildung und klini-
sche Kompetenzen), um Qualitédt und Patientensicherheit zu gewahrleisten?

Antwort: Eine kompetenzbasierte Ausbildung (definiert durch CanMEDS) an akkreditierten
Hochschulen in Kombination mit der klinischen Schulung in geeigneten medizinischen Ein-
richtungen ist wesentlich, um NPs auf den sicheren Eintritt in die Praxis vorzubereiten.

Néachste Schritte und Losungsansatze
Untenstehend werde die von unimedsuisse erarbeiteten Handlungsfelder kurz dargestellt. Sie
werden im Kapitel Néchste Schritte und L6sungsansétze detailliert ausgefuhrt.

1.

Festlegung des NP-Kompetenzbereichs im Schweizer Gesundheitswesen auf Grundlage des
Bedarfs der Bevodlkerung und des Gesundheitssystems.

Lésungsansatz: Wir pladieren dafir, den NP-Kompetenzbereich in den regulatorischen Rah-
menbedingungen auf eidgendssischer und kantonaler Ebene klar darzulegen, um die Zulas-
sung zu reglementieren sowie Qualitat und Sicherheit zu gewahrleisten. Danach kdnnte die
Umsetzung auf der Grundlage spezifischer Versorgungsbediirfnisse auf kantonaler Ebene
erfolgen.

Gewahrleistung von NP-Kompetenz, Patientensicherheit und einer konstant hohen Qualitat
der Gesundheitsversorgung.

Lésungsansatz: Die Gewahrleistung der NP-Kompetenz sorgt fiir einen sicheren Eintritt in die
Praxis, was wiederum Patientensicherheit und eine konstant hohe Qualitat der Gesundheits-
versorgung garantiert. Als Messlatte kdnnten Simulationen unter Aufsicht oder ein vorgege-
bener Notendurchschnitt in der Abschlussprifung dienen.

Festlegung von Ausbildungsstandards an akkreditierten Hochschulen in Verbindung mit me-
dizinischen Fakultaten und Universitatsspitalern.

Lésungsansatz: Wir halten es fur zielfihrend, dass die akademische Ausbildung an einer ak-
kreditierten Schweizer Hochschule stattfindet und sinnvollerweise in Zusammenarbeit mit ei-
ner medizinischen Fakultat umgesetzt wird. Universitatsspitaler bieten ein strukturiertes Um-
feld, das fir die klinische Ausbildung zentral ist. Wir pladieren fir eine akademische Ausbil-
dung auf Masterstufe («Master of Science in Nursing») an akkreditierten Hochschulen und fir
die klinische Schulung an anerkannten Ausbildungsorten als Voraussetzung flr die Verlei-
hung des Titels «Nurse Practitioner».
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4. Festlegung der rechtlichen Voraussetzungen fur die Tatigkeit als NP.

Lésungsansatz: Wir halten es fir notwendig, einen rechtlichen Rahmen flir die Definition der
Zulassung zur Berufsausiibung zu schaffen (wie derzeit im Kanton Waadt bereits vorliegend),
um Patientensicherheit und Versorgungsqualitat zu gewahrleisten (Réglement sur I'exercice
des professions de la santé, 2011). Im Rahmen der Reglementierung sollten ausserdem die
Anforderungen an die Fort- und Weiterbildung (flir den Kompetenzerhalt) sowie Verfahren flir
den Ausschluss bzw. den Entzug der Zulassung einzelner Personen im Falle einer Nichter-
flllung der Voraussetzungen festgelegt werden. Solche Massnahmen starken das Vertrauen
der Offentlichkeit und gewahrleisten eine sichere klinische Praxis. Das bestehende APN-CH-
Register? kann ebenfalls einen wichtigen Sicherheitsbeitrag leisten.

5. Rechtlicher Schutz des klar definierten NP-Titels.

Lésungsansatz: Eine im GesBG reglementierte Definition der Abschlusskompetenzen fir die
«Nurse Practitioner»-Rolle dient dem Schutz des Titels und tragt dazu bei, die Patientensi-
cherheit zu gewahrleisten und sicherzustellen, dass Pflegefachpersonen den NP-Titel nicht
ohne die angemessene akademische und klinische Ausbildung verwenden, die fir die Erlan-
gung erforderlicher Kompetenzen nétig ist.

6. Bestimmung kiunftiger Handlungsfelder fur die Zertifizierung, die Zulassung und die berufliche
Weiterentwicklung (Fort- und Weiterbildung).

Lésungsansatz: Unabhangig vom jeweiligen Land erfolgt die NP-Berufsbefahigung in einer
graduellen Abfolge: Ausbildung an einer akkreditierten Hochschule, Abschlussprufung, Zu-
lassung zur Berufsausubung sowie obligatorische Fort- und Weiterbildung mit dem Ziel des
Kompetenzerhalts und der Kompetenzentwicklung. Dazu sind Mindestanforderungen not-
wendig, um Sicherheit sowie das Vertrauen der Offentlichkeit und eine kosteneffiziente, qua-
litativ hochstehende Versorgung zu gewahrleisten.

7. Bestimmung der notwendigen Grundlagen fir eine kiinftige Vergltung der Leistungen.

Lésungsansatz: Wir pladieren flr eine vorausschauende Planung der kunftigen Vergutung
(durch Staat und Versicherungen). Die Erarbeitung eines Konzepts fur die Vergitung von
Leistungen, welche durch NPs erbracht werden, férdert den nachhaltigen Einsatz von NPs im
Schweizer Gesundheitssystem und stellt so den dauerhaften Zugang zu einer sicheren und
qualitativ hochstehenden Versorgung in der Schweiz sicher.

8. Priorisierung der Forschung zu NP-Outcomes.

Lésungsansatz: Um die Wirkung der NP-Rolle auf das Schweizer Gesundheitssystem zu
messen, fordern wir Ressourcen fiir die Durchfiihrung von Forschungsprojekten zur Evalua-
tion von NP-Versorgungsmodellen. Zudem pladieren wir fur die Schaffung eines spezifischen
NP-ldentifikators in den Datenstrukturen des Gesundheitssystems, um eine landesweite Eva-
luation zu ermoglichen.
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Praxisbeispiele

Die folgenden Praxisbeispiele aus der Schweiz zeigen auf, wie NPs gemeinschaftlich in interdis-
ziplinaren Teams arbeiten und ihren erweiterten Kompetenzbereich nutzen, um dem Versor-
gungsbedarf von Patient*innen in verschiedenen Versorgungssituationen (z. B. Spital oder Pfle-
geheim) nachzukommen.

1. «NP Onkologie» (stationar im Spital)

Am Zentrum fir Thoraxonkologie versorgt die «NP Onkologie» gemeinsam mit verschiedenen
Onkolog*innen Patient*innen mit Lungenkrebs. Dabei ist die NP insbesondere flr die Versorgung
von geriatrischen Onkologiepatient*innen und ihren Familien zustandig.

Ein 81-jahriger Patient mit metastasierendem Lungenkrebs kommt zusammen mit seiner 70-jah-
rigen Ehefrau in die Sprechstunde der NP Onkologie. Der Patient berichtet (iber verschiedene
Komorbiditaten wie langjahrige systolische Herzinsuffizienz und Diabetes Typ 2. Er klagt Uber
Schmerzen in der rechten Hufte. Durch die starken Schmerzen konnte er in den letzten beiden
Wochen seinen Alltagstatigkeiten nicht vollumfanglich nachgehen. Aufgrund der Beschwerden
zieht die NP die Moglichkeit in Betracht, dass die Schmerzen von moglichen Krebslasionen in der
Hufte herriihren kénnten.

Um sich einen Gesamtlberblick tber die Situation zu verschaffen, nimmt die NP eine vollstandige
medizinische und soziale Anamnese einschliesslich einer umfassenden geriatrischen Beurteilung
und einer vollstandigen kérperlichen Untersuchung vor. Zu Hause wird der Patient von seiner
Frau gepflegt. Deshalb berlicksichtigt die NP sie bei der Anamnese und beurteilt auch ihre Be-
diurfnisse als pflegende Angehdrige. Dieser zweiteilige Ansatz ist zentral, um sicherzustellen,
dass die Ehefrau Unterstitzung erhalt und ihre Pflegetatigkeit Giber den gesamten Krankheitsver-
lauf des Patienten hinweg aufrechterhalten kann. Nach der ganzheitlichen Beurteilung stellt die
NP den Fall dem Onkologen vor und sie besprechen geeignete Behandlungsmdglichkeiten. Da-
nach spricht der Onkologe mit dem Patienten und seiner Frau Gber die Behandlungsoptionen und
vereinbart mit ihnen einen Versorgungsplan (gemeinsame Entscheidungsfindung).

Die NP pruft das Ergebnis einer Huft-CT. Sichtbar ist eine kanzer6se Knochenlasion im Bereich
der rechten Hifte. Im Rahmen des geltenden Zusammenarbeitsvertrags zwischen der NP und
dem Arzt kann die NP Medikamente fiir die onkologische Therapie verschreiben, wobei die Ver-
schreibung vom Onkologen gegengezeichnet wird. Zunachst bestimmt die NP die infrage kom-
menden Medikamente, um die Schmerzen des Patienten zu kontrollieren. Dann evaluiert die NP
potenzielle pharmakologische Wechselwirkungen, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten
und die selbststandige Medikamenteneinnahme zu Hause zu ermdéglichen. Die NP verschreibt
Morphin gegen die Schmerzen, erlautert detailliert die Verabreichung, beschreibt allfallige Ne-
benwirkungen und informiert, wann eine Kontaktaufnahme mit einer Fachperson notwendig ist.

Zusatzlich organisiert die NP vor Beginn der onkologischen Therapie eine kardiologische Unter-
suchung, um die Therapievertraglichkeit abzuschatzen. Die NP arbeitet eng mit Kolleg*innen aus
Onkologie und Kardiologie sowie mit anderen Gesundheitsfachpersonen zusammen. Sie berat
sich mit der Clinical Nurse Specialist Uber unterstiitzende Versorgungsmassnahmen fiir den Pa-
tienten und die ihn pflegende Ehefrau (bezlglich der aktuellen Situation). Zudem fihrt sie Edu-
kations- und Schulungsmassnahmen im Zusammenhang mit der Therapie durch und organisiert
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regelmassige Spitexbesuche. Darlber hinaus informiert die NP den Hausarzt Uber die geplante
onkologische Therapie, um die ambulante Versorgung zu koordinieren.

Es erfolgt eine enge Supervision der NP durch den Onkologen. Beide tauschen sich laufend aus.
Zu den Verantwortlichkeiten der NP gehdren: Planung der weiteren Kliniktermine, Koordination
der onkologischen Therapie, Uberwachung des Patientenstatus und Organisation von Radiolo-
gieterminen (Kontrolle via Bildgebung). Die NP spielt eine fundamentale Rolle bei der Uberwa-
chung des Patienten im Rahmen regelmassiger Konsultationen in der Klinik zur Bewaltigung phy-
sischer und psychischer Symptome. Bei Bedarf Uberweist die NP den Patienten an Fachspezia-
list*innen (Psychoonkolog*innen, Diabetolog*innen, Palliativpflegeteam).

2. NP im Spitex-Umfeld *

Die Spitex-NP arbeitet mit verschiedenen Allgemeinarzt*innen der Grundversorgung zusammen,
um die ambulante Versorgung alterer Menschen zu Hause zu Ubernehmen. Dabei ist die NP
insbesondere fir die Versorgung von Patient*innen zustandig, denen ein Hausarztbesuch auf-
grund eingeschrankter Mobilitat unmdglich ist.

Die NP besucht einen 89-jahrigen Mann mit Atemnot. Sie prift die Medikation des Patienten (In-
halator und Antikoagulanzien), macht sich mit der Anamnese vertraut und fiihrt dann eine umfas-
sende koérperliche Untersuchung durch. Sie prift die Vitalparameter und hort Herz und Lunge des
Patienten ab (Herz-Kreislauf-Untersuchung). Die NP stellt keine wesentlichen Unterschiede ge-
genuber der vorherigen Untersuchung fest. Sie bemerkt jedoch gerétete Stellen im Leistenbereich
des Patienten, die zu einer Pilzinfektion passen (Leistenpilz).

Sie bezieht auch die Ehefrau des Patienten ins Gesprach ein. Diese erzahlt, das Inhalatorrezept
ihres Mannes sei abgelaufen, weshalb er nicht mehr inhaliere. Die NP bittet den Patienten, ihr zu
erklaren, wie er den Inhalator verwendet. Sie stellt fest, dass die Anwendung nicht korrekt war.
Die NP stellt ein neues Rezept aus und erklart die Anwendung gestitzt auf Art. 124b Abs.1 lit c.
des Loi sur la santépublique VD. Die NP bittet den Patienten, ihr nochmals zu zeigen, wie er den
Inhalator einsetzt. Sie mochte sicherstellen, dass er und seine Frau alles verstanden haben und
der Inhalator korrekt zum Einsatz kommt. Zudem verschreibt die NP eine Salbe zur Behandlung
des Leistenpilzes. Zur Uberwachung der Antikoagulationstherapie priift die NP zudem die Labor-
werte des Patienten. Es folgen mehrere Hausbesuche, um sicherzustellen, dass die Atemprob-
leme und die Pilzinfektion nachlassen.

* Beispiel aus dem Kanton Waadt, in dem eine gesetzliche Grundlage fir Nurse Practitioner besteht.
800.01 — LOI sur la santé publique, Art. 124b Infirmiers praticiens spécialisés.
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Kernfragen von unimedsuisse zur Rolle Nurse Practitioner
Dieses Arbeitspapier fasst die aktuellen Erkenntnisse zu folgenden Kernfragen zusammen:

Kernfrage 1:  Wie werden NPs weltweit eingesetzt, um dem Bedarf des Gesundheitswesens
nachzukommen?

Kernfrage 2: Wie sieht der Kompetenzbereich von NPs aus und wie unterscheidet sich dieser
von demjenigen anderer Pflegefachpersonen?

Kernfrage 3: Worin bestehen die Hauptelemente der NP-Ausbildung (akademische Ausbil-
dung und klinische Kompetenzen), um Qualitat und Patientensicherheit zu ge-
wahrleisten?

Kernfrage 1

«Wie werden NPs weltweit eingesetzt, um dem Bedarf des Gesundheitswesens nachzu-
kommen?»

Zur Beantwortung dieser Kernfrage ist es hilfreich, die NP-Rolle zu definieren, die Rollenentste-
hung zu beschreiben und zu erldutern, wie NPs eingesetzt werden, um dem demografischen
Wandel (Mitarbeitermangel in der Grundversorgung) sowie den epidemiologischen Herausforde-
rungen (Bewaltigung unerflllter Versorgungsbedirfnisse von Patient*innen mit chronischen
Krankheiten, Multimorbiditat und komplexem Versorgungsbedarf) zu begegnen.

Was bedeutet «Nurse Practitioner»?

Nurse Practitioner ist eine Rolle der Advanced Nursing Practice." Es handelt sich um eine Pfle-
gefachperson mit einem Studium auf Masterstufe («Master of Science in Nursing»). NPs verfligen
uber eine vertiefte Ausbildung in Pathophysiologie, Pharmakologie und physischer Beurteilung
(«3 P»), wodurch sie die Kompetenz erlangen, Patient*innen klinisch zu beurteilen, Diagnosen
zu stellen und eine Behandlung einzuleiten. hre Wurzeln hat diese Rolle in der Pflege. Sie ist
dabei stark auf eine ganzheitliche Versorgung ausgerichtet, die auch Krankheitspravention, Ge-
sundheitsférderung sowie ein starkes Augenmerk auf eine personen- und familienzentrierte Ver-
sorgung zur Férderung des Selbstmanagements und Wohlbefindens der Betroffenen umfasst.
Traditionell wird mit der NP-Rolle die Reichweite der medizinischen Versorgung von Einzelper-
sonen, Familien und Menschen in bestimmten Regionen/Gemeinden vergréssert, indem der Zu-
gang zur Grundversorgung verbessert wird. In verschiedenen Landern werden NPs zunehmend
im Rahmen innovativer integrierter und fachibergreifender Versorgungsmodelle eingesetzt, um
die Versorgung von Patient*innen mit chronischen Krankheiten, Multimorbiditat und komplexem
Versorgungsbedarf zu starken und zu koordinieren. NPs arbeiten autonom in Zusammenarbeit
mit Arzt*innen und anderen medizinischen Fachpersonen, haufig integriert in ein interprofessio-
nelles Team / ein integriertes Versorgungsmodell. NPs stellen eine konstante Versorgung sicher,
bieten Unterstlitzung beim Selbstmanagement und nutzen evidenzbasierte klinische Leitlinien,
um Krankheiten zu behandeln, die in der Grundversorgung, in Pflegeheimen und im Spitalsetting
haufig vorkommen. In klinisch komplexen Fallen konsultieren NPs arztliche Kolleg*innen oder
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Spezialist*innen mit umfassenderer Ausbildung, Kompetenz und Zulassung oder Uberweisen Pa-
tient*innen an diese.
Wie ist die NP-Rolle entstanden?

Die NP-Rolle ist in den 1960-er Jahren in den USA entstanden, um den Zugang zur Grundver-
sorgung zu verbessern. So wurde die Reichweite der Grundversorgung erfolgreich vergréssert,
und Versorgungsbedurfnisse alterer, chronisch kranker und unterversorgter Patientengruppen
liessen sich besser erfilllen. Die Berufsbezeichnung «Nurse Practitioner» ist vom International
Council of Nurses’ anerkannt und ist heute weltweit verbreitet. Sie wurde in zahlreichen Landern
an die ortlichen Bedurfnisse angepasst, beispielsweise in Kanada, den USA, Australien, Jamaika,
Stdafrika, Botswana, Schweden und den Niederlanden.” Die NP-Aufgaben basieren auf einem
personenzentrierten, ganzheitlichen Ansatz und umfassen Verantwortlichkeiten, die friher
Arzt*innen vorbehalten waren. Aus der NP-Ausbildung gehen Fachpersonen mit der Kompetenz
zur Erfullung traditioneller medizinischer Aufgaben (Beurteilung, Diagnose, Behandlung) hervor,
die gleichzeitig stark auf Pravention, Gesundheitsférderung, Wohlbefinden, Selbstversorgung,
Forderung des Selbstmanagements sowie verbesserte Koordination und Durchgangigkeit der
Versorgung ausgerichtet sind. Dabei handelt es sich um zentrale Elemente im Umgang mit chro-
nischen Krankheiten.

Bis in die 1980-er Jahre wurden die meisten NPs in den USA auf Masterstufe ausgebildet. In
neuester Zeit entstand in den USA zusatzlich eine NP-Ausbildung auf Doktoratsstufe (Doctorate
of Nursing Practice, DNP). Somit besteht ein Abschluss auf der hdchsten klinischen Stufe. In der
Schweiz (Kanton Waadt) ist fur praktizierende NPs ein «Master of Science»-Abschluss gesetzlich
vorgeschrieben, was den Empfehlungen des National Registry for Advanced Practice Nurses und
der verbreiteten internationalen Praxis entspricht. Ausbildungsstatten und NP-Organisationen
weltweit haben bei der Bestimmung der grundlegenden Aspekte der NP-Ausbildung sowie bei
der Erarbeitung von Akkreditierungsanforderungen fir NP-Studiengange eine wichtige Rolle ge-
spielt. NP-Absolvent*innen mussen ihre Kompetenzen nachweisen (sicherer Eintritt in die Praxis),
bevor sie die Zulassung beantragen kénnen. Sowohl die Niederlande als auch das Vereinigte
Konigreich haben ihr Gesundheitssystem durch die Einfiihrung von NP-Zulassungsbedingungen
gestarkt. In der Schweiz wurde noch kein NP-spezifisches nationales Zulassungsverfahren ein-
geflihrt; es existiert ein kantonales Register im Kanton Waadt. Unter Federfiihrung des SBK
wurde eine Registrierung als Pflegeexpertin/Pflegeexperte APN entwickelt. Die Registrierung be-
rechtigt dazu, den markenrechtlich geschutzten Titel «Pflegeexperte/Pflegeexpertin APN-CH» zu
tragen.

Die formelle Struktur der NP-Ausbildung an akkreditierten Hochschulen, klare Kompetenzanfor-
derungen fir den Eintritt in die Praxis und das Bestehen einer Abschlussprifung als Vorausset-
zung fur die Zulassung gewahrleisten sowohl Sicherheit als auch Qualitat. Seit 1997 verguten die
staatlichen US-Krankenversicherungen (Medicare und Medicaid) NPs mit 80 % des Vergltungs-
ansatzes fir Arzt*innen.%2

An den Fachhochschulen der Schweiz wurden in den letzten Jahren «Master of Science»-Studi-
engange mit ANP-Rollen etabliert. Teilweise beinhalten sie auch die Ausbildung zur NP-Rolle.
2018 hat die Universitat Lausanne ein NP-Curriculum eingeflihrt, das internationalen Ausbil-
dungsstandards entspricht (mindestens 500 Stunden klinische Praxis unter Aufsicht). Zudem hat
der Kanton Waadt NPs in seine Gesundheitsgesetzgebung integriert; eine Umsetzungsverord-
nung regelt deren Zulassung, u.a. durch ein kantonales NP-Register. Ein Nachdiplomstudiengang
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(«ANP-plus») erfullt die internationalen Bedingungen ebenfalls (INS, DPH, UNIBAS). Derzeit ar-
beiten auch andere Kantone an der Integration von APNs/NPs in ihre Gesundheitsgesetze
(GEsG).

Wie gehen Nurse Practitioners mit Herausforderungen im Gesundheitssystem und mit
dem nicht abgedeckten Versorgungsbedarf um?

Weltweit arbeitet die Uberwiegende Mehrheit der NPs in der Grundversorgung, oft gemeinsam
mit Hausarzten, und versorgt Menschen mit chronischen Krankheiten, altere Personen und un-
terversorgte Bevolkerungsgruppen. NPs werden mit Fokus auf bestimmte Bevoélkerungsgruppen
ausgebildet (Padiatrie, Hausarztmedizin, Erwachsenenmedizin, Gerontologie, Frauenheilkunde
sowie Psychiatrie). Eine bahnbrechende Veroffentlichung im New England Journal of Medicine
befand 1994: «Werden Kennzahlen zu Diagnosesicherheit und Handlungskompetenz, Ganzheit-
lichkeit, Qualitdt oder Kosten betrachtet, deutet sprichwértlich jede Studie darauf hin, dass die
von Nurse Practitioners gewéhrleistete Grundversorgung derjenigen, die von Arzten geleistet
wird, ebenbiirtig oder sogar (iberlegen ist.»® Seither haben zahlreiche Studien diese Erkenntnis
bestatigt. Die Wirksamkeit der NP-Leistungen wurde in verschiedenen systematischen Reviews
und Meta-Analysen nachgewisen®'2,

Da die NP-Rolle in der Schweiz noch im Entstehen ist, gibt es gegenwartig wenig Daten zu ihrer
Effektivitat. Erste Studien, die vom NP-Konzept inspirierte Stellen in Gesundheitszentren fir Asyl-
suchende in der Romandie betrachten,’ sowie weitere kiirzlich durchgefiihrte Studien in der
hausarztlichen Versorgung in der Deutschschweiz'6-182526 weisen die Umsetzbarkeit von NP-
Stellen innerhalb interprofessioneller Teams in der Grundversorgung nach.

In der Grundversorgung tatige NPs arbeiten insbesondere mit multimorbiden, zu Hause lebenden
Patient*innen im Kontext von Polypharmazie, und dies in enger Zusammenarbeit mit Hausarzt*in-
nen?>2%. Die NP-Konsultationen erlauben es damit, die Reichweite der (haus-)arztlichen Versor-
gung auszuweiten. Viele der in der Schweiz ausgebildeten NPs haben einen ausgepragten Fokus
auf Patientenbesuche zu Hause und in Pflegeheimen.' Interviews mit in der Grundversorgung
tatigen Schweizer Hausarzt*innen zeigten Offenheit fir eine Zusammenarbeit mit NPs, solange
Qualitat und Sicherheit weiterhin gewahrleistet sind.’ Dennoch wissen viele Arzt*innen relativ
wenig Uber die NP-Rolle. Insbesondere zeigten die Interviews, dass das Fehlen eines koharenten
rechtlichen Rahmens als wesentliche Hurde fir die NP-Einflhrung in der Schweiz angesehen
wird."®'8 In der Romandie schlugen in der Grundversorgung tatige Arzt*innen den Einsatz von
NPs vor, um mehr Hausbesuche in der Grundversorgung anbieten zu kénnen.'® Dies ist ange-
sichts der Erkenntnisse zum Einsatz der in der Deutschschweiz in der Grundversorgung tatigen
NPs ein erreichbares Ziel, welches auch durch die FMH unterstitzt wird.

Die Gesundheitsversorgung in der Schweiz ist fir ihre hohe Qualitat, aber auch flr ihre hohen
Kosten bekannt. Auch in der Schweiz bestehen unbefriedigte Bedlirfnisse im Bereich der Praven-
tion und Versorgung chronischer Krankheiten. Eine verbesserte Pravention und Versorgung chro-
nischer Krankheiten sind nétig, um die Outcomes zu optimieren und das Fortschreiten chroni-
scher Krankheiten zu vermeiden. Die alternde Bevolkerung und der steigende Anteil chronischer
Krankheiten setzen das Gesundheitssystem massiv unter Druck. Das Schweizer Gesundheits-
system ist zunehmend mit der Versorgung nicht Gbertragbarer Krankheiten (kardiovaskulare
Krankheiten, Krebs, Diabetes, chronisch obstruktive Lungenkrankheit, Asthma) sowie multimor-
bider Patient*innen mit komplexem Versorgungsbedarf konfrontiert. Hier gilt es, Strategien zur
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Anderung des Lebenswandels auf Grundlage datenbasierter Ansatze zu verfolgen, wobei zur
Bewaltigung chronischer Krankheiten die bestmogliche verflugbare Datenbasis zu nutzen ist. Wei-
tere Herausforderungen sind die fragmentierte Versorgung sowie die zunehmende Verlagerung
von der stationaren Akutversorgung in spezialisierten Fachkliniken hin zur ambulanten Versor-
gung. Die Kombination aus Personalmangel in der Grundversorgung und einer schwacheren Pra-
vention erfordert Investitionen in innovative Modelle auf der Grundlage einer integrierten Versor-
gung. Solche Modelle sollten auch NP-Rollen in Fachkliniken (tertiarer Bereich) und in der ambu-
lanten Versorgung vorsehen. Die Hauptziele der Strategie «Gesundheit 2030»?° umfassen die
Gewabhrleistung und Optimierung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung, eine effiziente Ge-
sundheitsversorgung, Patientensicherheit und eine qualitativ hochwertige Versorgung.

NPs sind einzigartig positioniert, um chronisch kranken, multimorbiden alteren Patient*innen mit
komplexem Versorgungsbedarf eine integrierte Versorgung zukommen zu lassen. Neben der Im-
plementierung in der Grundversorgung sollten NPs auch in der Fachmedizin (tertiarer Bereich)
und im ambulanten Bereich eingefihrt werden, um integrierte, die institutionellen Grenzen Uber-
spannende Versorgungsmodelle zu fordern.

Zusammenfassung Kernfrage 1

NPs werden in den «3 P» ausgebildet, um Patient*innen klinisch zu beurteilen, Diagnosen zu
stellen und eine Behandlung einzuleiten. Sie verfligen erganzend tiber Kompetenzen im Um-
gang mit chronischen Krankheiten (z. B. Pravention Uber den gesamten Krankheitspfad hin-
weg, Unterstlitzung des Selbstmanagements, Coaching fiir gesundheitsorientierteres Verhal-
ten). Sie erméglichen die Koordination und Sicherstellung einer kontinuierlichen Versorgung.
NPs vergrossern die Reichweite der Versorgung und arbeiten mit Arzt*innen sowie anderen
Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen zusammen, um akute und chronische Gesund-
heitsprobleme wirksam zu bewaltigen. NPs arbeiten in der Grundversorgung, in Fachkliniken
und ambulanten Diensten, um die Gesundheit von Einzelpersonen, Familien und Regio-
nen/Gemeinden zu verbessern und gleichzeitig eine angemessene Ressourcenallokation im
Gesundheitswesen sicherzustellen. Dartiber hinaus gewahrleisten sie auch den Zugang flr
unterversorgte Gruppen bzw. Hochrisikogruppen auf Grundlage sozialer Gesundheitsfakto-
ren.3®
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Kernfrage 2

«Wie sieht der Kompetenzbereich der NPs aus und wie unterscheidet sich dieser von
demjenigen anderer Pflegefachpersonen?»

Der Kompetenzbereich bezieht sich auf die Aufgaben und Verantwortlichkeiten, die NPs ausflih-
ren durfen. NPs sind Advanced Practice Nurses mit einem erweiterten Kompetenzbereich, durch
den sie sich von anderen Pflegefachpersonen (z. B. diplomierte Pflegefachpersonen, speziali-
sierte Pflegefachpersonen) unterscheiden. NPs verfiigen Uber eine akademische Ausbildung
(«3 P») sowie Uber eine klinische Ausbildung (= 500 Stunden unter Aufsicht), um Kompetenzen
zu entwickeln, mit denen sie: a) Patient*innen klinisch beurteilen (kérperliche Untersuchungen
durchfiihren, Tests anordnen und interpretieren), b) Gesundheitsprobleme diagnostizieren und c)
eine Behandlung einleiten kdnnen (Patient*innen beraten, Medikamente verschreiben, medizini-
sche Eingriffe vornehmen). Wichtig ist, dass NPs durch die Fachausbildung ihren Kompetenzbe-
reich erweitern und sich dadurch von anderen Pflegefachpersonen unterscheiden. Das Schwei-
zer Gesundheitssystem kann seine Kapazitaten ausbauen, indem es kompetente NPs ausbildet,
die den Herausforderungen im Schweizer Gesundheitssystem begegnen konnen.

Der Kompetenzbereich ist typischerweise in Gesetzen und Vorschriften geregelt, um die Patien-
tensicherheit zu gewahrleisten. Dadurch ist sichergestellt, dass die Tatigkeiten der NPs mit den
in der akademischen und der klinischen Ausbildung erlangten Kompetenzen tbereinstimmen.
Der Kanton Waadt hat den NP-Kompetenzbereich gesetzlich festgeschrieben. Er umfasst unter
anderem die Diagnosestellung, das Verschreiben von Medikamenten, die Behandlung sowie al-
lenfalls die Zuweisung an geeignete medizinische Leistungserbringer. NPs im Kanton Waadt ar-
beiten eng mit zuweisenden Arzt*innen zusammen, die im selben medizinischen Fachbereich
tatig sind. Ein Zusammenarbeitsvertrag zwischen NPs und den entsprechenden Arzt*innen bildet
die Grundlage, um detaillierte Vereinbarungen Gber den Kompetenzbereich zu treffen.

In Zusammenarbeitsvertragen wird festgelegt, fur welche Patientengruppen und Krankheiten NPs
zustandig sind bzw. welche Evidenz ihre Arbeit leitet, wie die Verschreibung von Medikamenten
geregelt ist und welche speziellen Interventionen NPs (auf Basis eines Kompetenznachweises)
durchfuhren durfen. Zusammenarbeitsvertrage definieren zudem die Rollen innerhalb interpro-
fessioneller Teams. So dirfen NPs zum Beispiel Wunden nahen und oberflachliche Biopsien
durchflihren, aber nicht operieren. Entsprechend muss der Titel «Nurse Practitioner» zwingend
gesetzlich geschitzt werden, um die Patientensicherheit zu férdern und sicherzustellen, dass nur
Pflegefachpersonen mit entsprechender akademischer und klinischer Ausbildung im Rahmen ei-
nes erweiterten Kompetenzbereichs tatig sind.

Zusammenfassung Kernfrage 2

Die Festlegung des Kompetenzbereichs fordert Patientensicherheit und Versorgungsqualitat.
Durch Zusammenarbeitsvertrage zwischen NPs und Arzt*innen lasst sich der entsprechende
Kompetenzbereich festlegen, um auf spezifische Gegebenheiten und Bediirfnisse von Patien-
tengruppen einzugehen und zur Entwicklung innovativer integrativer Versorgungsmodelle bei-
zutragen.
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Kernfrage 3

«Worin bestehen die Hauptelemente der NP-Ausbildung (akademische Ausbildung und
klinische Kompetenzen), um Qualitat und Patientensicherheit zu gewahrleisten?»

Eine angemessene akademische und klinische Ausbildung ist grundlegend flr eine sichere, evi-
denzbasierte und anhaltend hohe Qualitat der Versorgung durch NPs. Die akademische Ausbil-
dung muss von ausreichender Tiefe und Breite sein, um eine wirkungsvolle klinische Entschei-
dungsfindung und eine autonome Arbeitsweise der NPs zu ermdéglichen und gleichzeitig die Pa-
tientensicherheit sowie eine qualitativ hochstehende Versorgung zu gewahrleisten. Ferner mus-
sen NPs in der Lage sein, erfolgreich in interprofessionellen Teams zu arbeiten. In der Schweiz
ist es zentral, dass NPs auch die nétigen Fahigkeiten und Kompetenzen haben, um innovative
und interdisziplinare integrierte Versorgungsmodelle zu erarbeiten und umzusetzen — ein Umfeld,
in dem sich die NP-Rolle optimal entfalten kann.

Es wurden verschiedene Modelle entwickelt, um eine effektive klinische Rollenfunktion in kom-
plexen Situationen im Gesundheitswesen zu beschreiben. Das CanMEDS-Modell entstand, um
in der arztlichen Ausbildung in Kanada eine qualitativ hochstehende Versorgung sicherzustellen.
Das Modell umfasst zahlreiche Anwendungsfalle flr eine kompetenzbasierte NP-Ausbildung
(siehe beiliegendes CanMEDS-Schaubild). Das CanMEDS-Konzept ist weit verbreitet. Es diente
als Grundlage zur Entwicklung der Kompetenzen von Gesundheitsberufen auf der Stufe «Ba-
chelor of Science» gemass GesBG. Es kommt auch im Kanton Waadt flir die NP-Ausbildung zur
Anwendung. CanMEDS stellt Mentor*innen sowie Arzt*innen, die mit NPs zusammenarbeiten,
ein nachvollziehbares und gut verstandliches Konzept zur Verfliigung. Es férdert eine gemein-
same Sprache im Hinblick auf die Vorbereitung der NPs auf ihren Einsatz in der Praxis. Die Can-
MEDS-basierten Kompetenzen sind auf wesentliche Elemente der integrierten Versorgung aus-
gerichtet, die in der Strategie «Gesundheit 2030» hervorgehoben sind.?°

International wurden NP-Grundsatze und Modellausbildungspléane erarbeitet und umfassend an
die jeweils vorherrschenden Gegebenheiten angepasst. Um zur nationalen Abschlussprifung zu-
gelassen zu werden, missen NP-Studierende die erforderliche Anzahl an Arbeitsstunden unter
Aufsicht (> 500 Stunden) leisten sowie eine Nachbesprechung und eine Reflexion zur Festigung
der Fahigkeiten und der Kompetenzentwicklung absolvieren.

Kompetenz Iasst sich definieren als «a combination of direct knowledge/skills and the ability to
apply them in practice»?'. Eine strukturierte, kompetenzbasierte NP-Ausbildung sollte den Be-
durfnissen der lokalen Stakeholder entsprechen und muss an die Anforderungen flir den Eintritt
in die Praxis gemass dem reglementierten Kompetenzbereich angepasst sein. In der Praxis be-
deutet dies, dass NPs die direkte Patientenversorgung flir eine bestimmte Patientengruppe tber-
nehmen konnen, typischerweise in der Grundversorgung.®?? Es werden verschiedene Ansatze
verwendet, um die flr den «sicheren Eintritt in die Praxis» nétigen Kompetenzen zu bestimmen,
zum Beispiel standardisierte Prifungen und simulierte Einsatze (siehe nachfolgende Grafik zum
Standardpfad).

In der Schweiz gibt es auf nationaler Ebene keine gesetzlichen Mindestanforderungen an Ab-
schlusskompetenzen fur eine NP-Rolle (auf der Stufe «Master of Science in Nursing»). Auf kan-
tonaler Ebene wurden die Vorgaben zur Berufsausibung von NPs derzeit im Kanton Waadt ge-
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regelt (Réglement sur I'exercice des professions de la santé, 2011). Dort lautet die offizielle Be-
zeichnung «Infirmiére Practicienne Spécialisée / Infirmier Praticien Spécialisé» (IPS). Diese Be-
zeichnung ist auch in den entsprechenden kantonalen Gesetzestexten enthalten. Eine entspre-
chende Anerkennung derartiger Abschlisse ist zum Beispiel auch im Kanton Genf moglich.

1. develop competencies 2. demonstrate competency 3. entry into practice

academic clinical certification

preparation training — e exam
(“essentials”) (supervised hrs) o clinical simulation

collaborative practice

(physician)

Zusammenfassung Kernfrage 3

Eine kompetenzbasierte Ausbildung an akkreditierten Hochschulen und die klinische Schu-
lung in geeigneten medizinischen Einrichtungen sind zentral, um NPs auf den sicheren Eintritt
in die Praxis vorzubereiten. Um den Herausforderungen zu begegnen, mit denen sich das
Schweizer Gesundheitswesen konfrontiert sieht, stellt die NP-Rolle eine sichere und potenzi-
ell kosteneffiziente Mdglichkeit dar, den Zugang zu einer qualitativ hochstehenden Versor-
gung zu erweitern.
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Nachste Schritte und Losungsansatze

Um die NP-Rolle wirksam in die Schweizer Versorgungslandschaft eingliedern zu kénnen, sind
mehrere grundlegende Schritte nétig:

1.

Festlegung des NP-Kompetenzbereichs im Schweizer Gesundheitswesen auf Grund-
lage des Bedarfs der Bevolkerung und des Gesundheitswesens. Wir pladieren dafir, den
NP-Kompetenzbereich in der Bundesgesetzgebung klar darzulegen, um die Zulassung zu
reglementieren sowie Qualitdt und Sicherheit zu gewahrleisten. Danach kdnnte die Umset-
zung auf der Grundlage spezifischer Versorgungsbedurfnisse auf kantonaler Ebene erfolgen.
Schliesslich wird in internationalen Guidelines und in Schweizer Konzepten empfohlen, den
Kompetenzbereich unter Berlicksichtigung des Bedarfs der entsprechenden Bevélkerungs-
gruppen und Gesundheitssysteme zu definieren.

Gewadhrleistung von NP-Kompetenz, Patientensicherheit und einer konstant hohen
Qualitat der Gesundheitsversorgung. Die Gewahrleistung der NP-Kompetenz kann fiir ei-
nen sicheren Eintritt in die Praxis sorgen, was wiederum Patientensicherheit und eine kon-
stant hohe Qualitat der Gesundheitsversorgung garantiert. Als Messlatte kénnten Simulatio-
nen unter Aufsicht oder ein vorgegebener Notendurchschnitt in der Abschlussprifung dienen.

Festlegung von Ausbildungsstandards an akkreditierten Hochschulen in Verbindung
mit medizinischen Fakultaten und Universitatsspitalern. Wir halten es flir zielfiihrend,
dass die akademische Ausbildung an einer akkreditierten Schweizer Hochschule stattfindet
und sinnvollerweise in Zusammenarbeit mit einer medizinischen Fakultat umgesetzt wird. Uni-
versitatsspitaler bieten ein strukturiertes Umfeld, das fur die klinische Ausbildung zentral ist.
Wir pladieren fir eine akademische Ausbildung an akkreditierten Hochschulen und fir die
klinische Schulung an anerkannten Ausbildungsorten als Voraussetzung fir den Titel «Nurse
Practitioner».

Festlegung der rechtlichen Voraussetzungen fiir die Tatigkeit als NP. Wir halten es fir
notwendig, einen rechtlichen Rahmen fir die Definition der Zulassung zur Berufsaustibung
(wie derzeit im Kanton Waadt bereits vorliegend) zu schaffen, um die Patientensicherheit und
die Versorgungsqualitat zu gewahrleisten (Réglement sur I'exercice des professions de la
santé, 2011). Im Rahmen der Reglementierung sollten ausserdem die Anforderungen an die
Fort- und Weiterbildung (fir den Kompetenzerhalt) sowie Verfahren fir den Ausschluss bzw.
den Entzug der Zulassung einzelner Personen im Falle einer Nichterfullung der Vorausset-
zungen festgelegt werden. Solche Massnahmen starken das Vertrauen der Offentlichkeit und
gewahrleisten eine sichere klinische Praxis. Das bestehende APN-CH-Register? kann eben-
falls einen wichtigen Sicherheitsbeitrag leisten.

Rechtlicher Schutz des klar definierten Titels «Nurse Practitioner». Eine auf Bundes-
ebene reglementierte Definition und der Schutz des Titels tragen dazu bei, die Patientensi-
cherheit zu gewahrleisten und sicherzustellen, dass Pflegefachpersonen den Titel nicht ohne
die angemessene akademische und klinische Ausbildung verwenden, die fir die Erlangung
wichtiger Kompetenzen nétig ist (Anpassung an das CanMEDS-Konzept).

Bestimmung kinftiger Handlungsfelder fiir die Zertifizierung, die Zulassung und die
berufliche Weiterentwicklung (Fort- und Weiterbildung). Unabhangig vom jeweiligen Land
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folgt das NP-Konzept einer graduellen Abfolge: Ausbildung an einer akkreditierten Einrich-
tung, Abschlussprifung, Zulassung und obligatorische Fort- und Weiterbildung. Eine solche
Struktur ist notwendig, um Sicherheit, 6ffentliches Vertrauen und eine kosteneffiziente, quali-
tativ hochstehende Versorgung zu gewahrleisten.

7. Bestimmung der notwendigen Grundlagen fiir eine kiinftige Vergiitung der Leistungen
von NPs. Wir pladieren fur eine vorausschauende Planung der kinftigen Vergltung (durch
Staat und Versicherungen). Die Erarbeitung von Grundlagen fur die Vergutung férdert den
nachhaltigen Einsatz von NPs im Schweizer Gesundheitswesen und stellt so den dauerhaften
Zugang zu einer sicheren und qualitativ hochstehenden Versorgung sicher.

8. Priorisierung der Forschung zu NP-Outcomes. Um die Wirkung der NP-Rolle auf das
Schweizer Gesundheitssystem zu messen, fordern wir die Finanzierung der Durchfiihrung
von Forschungsprojekten zur Evaluation von NP-Versorgungsmodellen. Zudem pladieren wir
fur die Schaffung eines spezifischen NP-ldentifikators in den Datenstrukturen des Gesund-
heitssystems, um eine landesweite Evaluation zu ermdglichen.
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Glossar

In der Schweiz gibt es verschiedene Ausbildungsstufen fir Pflegefachpersonen.

Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann

Pflegefachfrau/Pflegefachmann ist als Beruf im
Gesundheitsberufegesetz (GesBG) geregelt. Im GesBG sind
die national geltenden Abschlusskompetenzen fur den «Ba-
chelor of Science in Pflege» festgelegt. Die Berufsaustibung
in eigener fachlicher Verantwortung obliegt in der Schweiz ge-
mass GesBG den Pflegefachpersonen mit einem «Bachelor of
Science in Nursing» und Dipl. Pflegefachpersonen HF. Die
Abschlusskompetenzen der Dipl. Pflegefachpersonen HF sind
auf nationaler Ebene im Rahmenlehrplan der OdaSanté fest-
gelegt.

In der deutsch- und italienischsprachigen Schweiz fiihrt haupt-
sachlich ein Diplomstudiengang an Hoéheren Fachschulen
oder Fachhochschulen zum Abschluss. In der Romandie ist
normalerweise ein Bachelorstudium an einer Fachhochschule
notig, um als Pflegefachperson arbeiten zu kénnen.

Die spezialisierte Pflegefach-
frau / der spezialisierte Pflege-
fachmann

Die spezialisierte Pflegefachfrau/ der spezialisierte Pflege-
fachmann ist eine Pflegefachperson mit Diplom oder Bachelo-
rabschluss (BScN), die erfolgreich eine zusatzliche Weiterbil-
dung absolviert hat, zum Beispiel ein Nachdiplomstudium
(NDS) fur Notfallpflege, Intensivpflege oder onkologische
Pflege. Diese zusatzliche Weiterbildung entspricht den vorge-
gebenen Standards fir die jeweilige spezialisierte Pflege.
Spezialisierte Pflegefachpersonen arbeiten innerhalb eines
festgelegten Rahmens ihres Versorgungsbereichs.

Advanced Practice Nurse
(APN)

Advanced Practice Nurse (APN) ist eine Pflegefachperson,
«die durch eine Zusatzausbildung (Master-Stufe) das grund-
legende Fachwissen, Entscheidungskompetenzen in komple-
xen Situationen und die klinische Kompetenz fiir erweiterte
Pflegeaufgaben erlangt hat, deren Ausprdgungen sich aus
dem Kontext ergeben, flir den sie eine Zulassung zur Erbrin-
gung ihrer Leistungen hat».** International sind Clinical
Nurse Specialists (CNS) und Nurse Practitioners (NPs)
die beiden wichtigsten Rollenauspragungen von Advanced
Practice Nurses. Die Aufgabenbereiche von NPs und CNSs
unterscheiden sich.” Wahrend CNSs in der Schweiz bestens
bekannt sind, gewinnen NPs zwar an Bedeutung, allerdings
fehlt es noch an einer klaren Definition, einem klar umrisse-
nen Aufgabengebiet sowie an Ausbildungsstandards.

k%

International Council of Nurses, Guidelines on Advanced Practice Nursing, 2020, page 6: https://www.icn.ch/sys-

tem/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report EN WEB.pdf;
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Nurse Practitioner (NP)

Aufgabe der NPs ist es hauptsachlich, Patient*innen sowie de-
ren Familien umfassend zu betreuen, autonom klinische Beur-
teilungen vorzunehmen und gezielte klinische Uberlegungen
anzustellen, welche die Diagnose und Therapieentscheidung
beeinflussen. Hierzu sind sehr spezifische klinische Kompe-
tenzen nétig, die Uber diejenigen von CNSs hinausgehen.

Clinical Nurse Specialist
(CNS)

CNSs sind darauf ausgerichtet, den Gesundheitszustand von
Patientengruppen und/oder von Menschen in bestimmten Re-
gionen/Gemeinden zu verbessern und die Qualitat der Pflege
auf institutioneller und strategischer Ebene zu erhéhen.

Fachausschuss der Pflegedi-
rektorinnen

unimedsuisse verfligt Uber eine Reihe von standigen Fach-
ausschussen, welche aktuelle Fragen zwischen den Mitglie-
dern koordinieren und das Ziel verfolgen, gemeinsam zu-
kunftsfahige Lésungen zu entwickeln. Der Fachausschuss der
Pflegedirektorinnen und -direktoren (FA PDI) befasst sich mit
den vielen unterschiedlichen Fragestellungen, die im Aufga-
bengebiet der Pflegedirektionen von Universitatsspitalern lie-
gen.
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