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Einleitung

Aktuell sind wir konfrontiert mit grundlegenden Veranderungen
im schweizerischen Gesundheitswesen. Diese Verdnderungen
sind einerseits bedingt durch gesellschaftliche Entwicklungen,
wie die zunehmende Uberalterung infolge der Verschiebung

der Alterspyramide in der Schweiz. Begleitet davon fiihrt die
zunehmende Multimorbiditdt zu deutlich komplexeren pflegeri-
schen und medizinischen Situationen in unseren Institutionen
(BAG, 2021). Die rasche Weiterentwicklung der hochspezia-
lisierten medizinischen Versorgung fiihrt zu massiv héheren
Anspriichen an pflegerischem und medizinischem Fachwissen,
an die Fahigkeit des Vernetzten denken und Handelns und an die
interprofessionelle Zusammenarbeit. Gleichzeitig werden Liege-
und Aufenthaltsdauer immer kiirzer. Dies fiihrt dazu, dass die
Sicherstellung von reibungslosen Ubergéngen von Spitin nach
Spitex oder auch innerhalb von Institutionen an Wichtigkeit
zunehmen, mit dem Risiko von kurzfristigen Wiedereintritten
(Stichwort Revolving Door). Der zukiinftige Erfolg der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung, der Patient*innensicherheit
und auch der Patient*innenzufriedenheit wird wesentlich von
der Sicherstellung dieser Ubergénge abhdngen.

In der Qualitatsstrategie des Bundes im Schweizerischen
Gesundheitswesen (BAG, 2009) wird die Vision einer Gesund-
heitsversorgung formuliert, die eine hohe Qualitdt bietet, die
angemessen und bezahlbar ist (BAG, 2009). Dabei geht es unter
anderem um die Férderung von Empowerment, -Adhdrenz und
Gesundheitskompetenz (BAG, 2009, S. 63). Als Folge daraus
wird das Patient*innenenerleben in den Institutionen des
Gesundheitswesens mehr und mehr in den Vordergrund treten.
Diese Faktoren fiihren unweigerlich zur Notwendigkeit die Ent-
wicklung der integrierten Versorgung voranzutreiben und damit
neue, den Bediirfnissen angepassten Formen der Gesundheits-
versorgung zu finden.

Neue pflegerische Versorgungsmodelle

Die oben beschriebenen Verdanderungen fiihren auch innerhalb
der pflegerischen Versorgung zu deutlich hoheren Anspriichen

an fachlichem Wissen und Kénnen sowie an die Fahigkeit, mit
anderen Stakeholdern des Gesundheitswesens in und ausserhalb
der Institution zu interagieren. Es werden Pflegefachpersonen
bendtigt, die hoch komplexe Pflegesituationen erkennen und ein-
schatzen kénnen. Sie missen Patient*innen nach Best Practice im
interprofessionellen Setting sicher und reibungslos durch die im-
mer komplexer werdenden Behandlungsprozesse in den Institutio-
nen fiihren. Damit tragen sie wesentlich dazu bei, kurzfristige und
ungeplante Wiedereintritte zu verhindern. Dafiir ist es nétig, dass
sie beispielsweise mit spezifischer Schulung Patient*innen auf die
nachfolgende Versorgung vorbereiten. Pflegeexpert*innen APN
sind Fachleute, die genau fiir solche Bedarfe ausgebildet sind.

Advanced Practice Nurses (APN)

Neue pflegerische Versorgungsmodelle mit APN haben sich in
englischsprachigen Landern und im Norden von Europa, im stati-
ondren wie auch im ambulanten Bereich bereits bestens bewéhrt
(Coyne et al., 2016; Donald et al., 2013, Ordonez-Piedrea et al.,
2021). APN bewegen sich oft in der Nahtstelle zum &rztlichen
Dienst. Sie tibernehmen zentrale Aufgaben in der Betreuung von
definierten Gruppen, wie beispielsweise im Bereich der Akutgeria-
trie oder der grossen Gruppe der chronischen Erkrankungen.
Diese Modelle férdern die integrierte Versorgung und fiihren zu
einer deutlichen Verbesserung der Behandlungsergebnisse. Dane-
ben konnen eine bessere Qualitdt der Leistungserbringung sowie
eine Reduktion der ungeplanten Wiedereintritte nachgewiesen
werden (Eriksson et al., 2018; Langston et al., 2017).

Die Grundlage fiir die Rolle der APN ist ein Master of Science in
Pflege. Seit mehr als 20 Jahren existiert diese Ausbildung in der
Schweiz (Spirig, 2010). APN bewegen sich in den Kernkompeten-
zen Experten-Coaching und Beratung, Konsilien und Konsultati-
onen, ethischer Entscheidungsfindung, interdisziplindrer Zusam-
menarbeit, klinischem und fachspezifischem Leadership und
evidenzbasierter Praxis (Hamric et al., 2014).

Der Begriff APN ist ein Schirmkonzept fiir Pflegefachleute mit
einem Master of Science in Pflege oder einer weiteren akademi-
schen Ausbildung, die direkt mit Patient*innen arbeiten (Bryant
Lukosius & Dicenso, 2004). In der Schweiz entwickeln sich aktuell
zwei Rollen. Einerseits sind das die Clinical Nurse Specialist
(CNS), welche bereits bekannt und etabliert sind (Bryant Lukosius
et al., 2016) Andererseits etablieren sich zunehmend Nurse Prac-
titioner (NP) in der Schweizer Gesundheitsversorgung (Spichiger
et al., 2018). Letztere arbeiten ausgerichtet auf eine spezifische
Patient*innengruppe (oder werdende Miitter, Angehdrige).

Die Thematik der APN ist heute aktueller denn je. Mehr und mehr
sind sie zentrale Stakeholder in der integrierten Versorgung, in
dem sie den Spitin- mit dem Spitexbereich sinnvoll verbinden und
so im interprofessionellen Setting Schnittstellen zu Nahtstellen
werden lassen. Beispiele hierfiir konnen konsiliare Dienstleis-
tungen oder Hospital at Home Konzepte sein. In bestimmten
Bereichen, wie z.B. in der Chirurgie kénnen APN ausgewahlte
medizinische Tatigkeiten ibernehmen. Betont werden muss, dass
eine solche Rolle nicht als Arzteersatz oder -assistenz eingesetzt
werden kann und soll. APN kénnen aber beispielsweise beitragen,
Notfalleintritte von hochaltrige Patient*innen zu reduzieren. Dank
APN konnen solche Patient*innen beispielsweise rascher wieder
nach Hause oder in eine andere nachgelagerte Institution entlas-
sen werden.

Durch den Einsatz von APN kdnnen kiinftig Patient*innenenpfade
interprofessionell optimiert und damit Aufenthaltsdauern verkiirzt
und / oder Leistungen aus dem stationdren in den ambulanten
Bereich verschoben werden. Dies kann zu einer Kostenreduktion
fihren.

Verschiedene Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass

der Einsatz solcher hochqualifizierten Pflegefachpersonen, die
Patient*innensicherheit (Fang et al., 2017; Moote et al., 2011) und
das Patient*innenerleben nachhaltig verbessern und dabei Kosten
senken (Woo et al., 2017). Weiter beeinflussen sie die Zufrieden-
heit des Fachpersonals positiv (Coyne et al., 2016; Donald et al.,
2013; Eriksson et al., 2018; Langston et al., 2017; Maier et al.,
2018; Mitchell & Spitz, 2015; Schonenberger et al., 2020; Swan et
al., 2015; Woo et al., 2017).

Seit 2020 besteht in der Schweiz die Moglichkeit, APN anerken-
nen zu lassen und den damit geschitzten Titel Pflegeexpertin
bzw. Pflegeexperte APN-CH zu erwerben. Diese Akkreditierung ist
verbunden mit der Auflistung der Pflegeexpert*innen APN-CH in
einem nationalen Register (siehe: www.apn-ch.ch). Die nationale
Registrierung von Pflegeexpertinnen und -experten APN in der
Schweiz wird von Fachverbdnden sehr unterstiitzt.

Zur rechtlichen Absicherung werden die Kompetenzen der APN im
stationdren Bereich durch die jeweiligen Chefarzt*innen geregelt.
Solche Regelungen umfassen den Prozess der Delegation und
werden beispielsweise im stationdren Bereich in sogenannten
Standard Operating Procederes (SOP) ausformuliert. Im ambu-
lanten Bereich wird derzeit getestet, die Kompetenzen mittels
interprofessionell erstellter Kompetenzliste zu regeln. Damit

sind die APNs, wie auch die delegierenden Arzt*innen rechtlich
abgesichert.



Die APN - sei es als CNS oder NP - bleiben Pflegefachpersonen
und sind deshalb hierarchisch idealerweise der Pflege unterstellt.
Es kann vorkommen, dass die APN in der Auspragung als NP
fachlich vom &rztlichen Dienst gefiihrt werden. Die CNS hingegen
bleibt auch fachlich der Pflege unterstellt.

Unser Standpunkt zur Rolle der APN in der klinischen Praxis
Wir sehen APN zukiinftig als einen zentralen Eckpfeiler zur
Etablierung und Forderung der integrierten Versorgung sowohl
spitalintern wie auch spitalextern. Wir erkennen die Notwendig-
keit, die Rolle, wo sinnvoll und notwendig, zu entwickeln und zu
fordern. APN werden kiinftig einen zentralen Beitrag leisten in der
Optimierung von Patient*innenprozessen sowie der Reduktion
der Fragmentierung. APNs werden dazu beitragen, die Anbin-
dung an externe und nachsorgende Institutionen zu verbessern.
Zentral wird hier sein, die Leistung rechtzeitig zur jener Person

zu bringen, die sie nétig hat, ohne Uberversorgung zu férdern
oder Unterversorgung entstehen zu lassen. Die Sinnhaftigkeit

und die Notwendigkeit solch neuer Rollen orientiert sich hier-

bei am Bedarf einer spezifischen Gruppe von Menschen, meist
Patient*innen jeglichen Alters, werdenden Mittern oder auch
Angehorigen. Die Entwicklung der APN-Rollen erfolgt systematisch
nach PEPPA Framework (Bryant Lukosius & Dicenso, 2004). Dazu
gehort die projektbasierte Erarbeitung, bezogen auf die jeweilige
Situation sowie auf die Bedirfnisse der betroffenen Gruppe, im
interprofessionellen Setting.

Dabei miissen die WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweckmaéssig-
keit und Wirtschaftlichkeit) geméass KVG Art. 32 leitend sein. Wir
setzten uns dafiir ein, dass Leistungen von APNs im ambulanten
Bereich inskiinftig korrekt abgegolten werden.

Und zum Schluss...

APNs sind Pflegefachspezialistinnen mit einer akademischem
Ausbildung und erbringen pflegerisch fundiert in Kombination

mit medizinischen Kompetenzen sowie menschlich kompe-

tent zentrale Dienstleistungen zur Sicherstellung hochster
Patient*innensicherheit und optimierter Patient*innenprozesse.
Sie sind in interprofessionellen Behandlungsteams ein unverzicht-
barer und wertvoller Bestandteil. So wird in Zukunft fiir unsere
Patient*innen eine optimierte, vernetzte und pflegebasierte medi-
zinische Versorgung sichergestellt.
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