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Kompetenzen von APN, KliFs und PA

Zu Risiken und Nebenwirkungen der neuen Berufsbilder und Rollen
lesen Sie die Packungsbeilage...
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Trend
dynamisches, quasi-industrialisiertes
System Gesundheitsversorgung

nicht primdr Berufe wichtig

sondern Funktionen, Effizienz & Wertschépfung

formative

sottas works

A A

Berufsschule

Verschiedene Gesetze legen fest,
welche Berufe es in der Schweiz gibt (250)

KliFs, PA und APN sind nicht genannt

Funktionen, die wegen Kostendruck,
Personalmangel, Passgenauigkeit,

privaten Initiativen und angestrebter
Héherpositionierung entstanden sind

2200 in Berufsberatung dokumentiert

Ja, ist erlaubt (Wirtschaftsfreiheit)

keine verbindlichen Standards
(aber: «vertikale Verantwortlichkeit»)

>



Bildungssystem Schweiz

formative
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wer hat welchen Weg gemacht?

wer hat welchen Bildungsrucksack?

wem darf was zugetraut werden (EPA's)?

of Advanced Studies MAS
admmm
/

Weiterbildung

of Advanced Studies CAS

Berufsschule

konsekutiver Hochschulmaster
Weiterbildungsmaster (MAS)
Hohere Fachprifungen (HFP)

PA (max. MAS) mit Auflagemodul
KIiF (CAS)

300 ECTS = 9000 Lernstunden
60 ECTS = 1800 Lernstunden
0 ECTS nur 900 Lernstunden

45-60 ECTS max 1800 Lernstunden

15 ECTS nur 450 Lernstunden
s
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Lernforschung

Bildung hat 2 Dimensionen Bildung schafft

taxonomisch
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Padagogische Konzeption ist
relevant fir Kompetenzerwerb

langere Bildung
schafft
taxonomisch

.. . e C . hoherwertige
fiir erfolgreiches Bewiltigen komplexer Prozesse ist nicht

Kompetenzen
das Beurteilen von Fakten das Wichtigste, & Outcomes
sondern das Erkennen & Erzeugen von neuem Wissen
sowie dessen kreative Anwendung und Transformation
nach Brand, Hofmeister & Tramm (2005, S. 10) *

Level 1 2 3 4 e 5 6 b Leistung = Reproduzieren Anwenden/Versteh
Prozesse  Erinnern  Verstehen ~Anwenden Analysieren ] Evaluieren Transformieren: WESRRRE |

W//
Wissen Ober fFakte;\ List Summarize Symbole)
Wi b rK( actui) Konzepte (komplexe | | I
RS AR S A Describe Interpret Explain Assess Plan ——
(conceptual) Prozeduren

Wissen tber Handlungswelser stisoha

| el Sike-Rig 7 5

MAS Physician Associate

Kritisieren/Reflektieren

Tabulate Predict Differentiate [ Conclude Compose

| ¢ Klisgche Fachspezialisten
[l anced Klinische Fachspezialisten
Il Proficient Klinische Fachspezialisten

- Weiterbildungen an Hochschulen
CAS / DAS / MAS
vermitteln Kompetenzen fiir Komplexitat

nach Anderson & Krathwohl 2001 mit Anpassungen durch Sottas 5 _



Analyserahmen 1 Lernforschung

MSc mit NP Profil (Hamric)

7 Studiengange MSc — ahnliche Inhalte
Multimorbiditat, Gesundheitskompetenz

etablierte Partnerschaften Prais & Forschung

APN = generalistische Versorgung
— nicht von Bett & Pat weg

Unterschiede bei den Studiengangen in der
konkreten Arbeit der APN kaum relevant

Hamric Modell mit den APN-Kompetenzen (2009, 2014)

e die Voraussetzungen /
priméren Kriterien

formative
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- Hochschulabschluss Master

- Berufszulassung

- Berufsausliibung mit Patienten

e die Zentralkompetenz

- tatig in der direkten klinischen Praxis

¢ die sechs Kernkompetenzen
- Experten-Coaching und Beratung
- Konsultationen und Konsilien

- Evidenzbasierte Praxis

- Leadership - klinisch/organisatorisch
- interdisziplindare Zusammenarbeit
- Ethische Entscheidungsfindung

e die kritischen Erfolgsfaktoren
- gesundheitspolitischer Rahmen

- VergUtungssysteme

- Outcome-/ Leistungs-Evaluation
- Marketing und Verhandlung
- Organisations- & Kulturentwicklung

- Qualifikationsnachweise
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Masterstudiengange — MSc & APN  stand mai 22

MSc seit Anzahl MSc Aktuelle total Bemerkungen betr. APN
MSc Abschliisse Anzahl MSc Pflege aktuell im Studium

Abschliisse 2021 mit MSc Stud Abschliisse

2021 APN
Vertiefung
Universitat Basel INS 2000 22 18 92 289 zudem 23 im DAS ANP plus
(73 APN)
Universitat Lausanne [UFRS 2007 66 2 190 286 20 mit MSclIPS-Profil
Berner Fachhochschule 2007/13 33 6 120 159* 57 mit NP-Profil
ZHAW Winterthur 2007/13 21 1 100 159* 18 mit NP-Profil (+max.25)
OST Fachhochschule 2007/19 19 19 31 89 31 mit NP-Profil
SUPSI 2018 20 20 22 20 22 mit NP-Profil
Kalaidos/Careum 1996/2007 4 13 24 7 20 mit NP-Profil
Total 165 59 557 1000 ~ 180-190

>350 APN im Feld

Sottas & Kissmann, APN Expertenbericht 2022 7 _
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Versorgungsforschung

Input Throughput Output Outcomes

Welche Aufgaben
Ubernehmen
Welche Fachpersonen mit

Folgen flr
Versorgung und
Versorgungs-

system? Verbesserung:

bestimmten

Fachpersonen :
P Profilen?

gibt es? Versorgungs-

Versorgungs- o
qualitat

Scope of Practice leistungen

Versorgungs- Effizienz

‘ : leistungen
Bildungsniveaus (Taskshifting?)

Quialifikationen Transformations

Abgrenzungen -leistungen
Spezialisierung?
Weitere?

Verhalten

Bildungsprofile ,
Professionals

als Folge des
Einsatzes von
Fachpersonen mit
Expertenrollen?

Organisator.
Wandel

Weiter-
entwicklung
System

Angelehnt an Schrappe, M et al (2017). Definition und Abgrenzung. In: Pfaff, H et al.: Lehrbuch Versorgungsforschung. Stuttgart: Schattauer
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Indikatoren ltems

- ENtscheidprozess

Assessment

Reichweite des professionellen Handelns / direkter Impact

Beteiligte

Aufgabe

Handlungsraum

Was tu ich?

taxonomisch komplexer

Fakten iber letzte

/nachste 6 han

Pflege/Therapie/
Med geben

Zuordnen von
Befunden zu
Richtlinien

Fir Befunde
Optionen in
Literatur
recherchieren

Off-Label Use: neue
Losungen durch
Transformation von
Richtlinien

Fakten tiber
Vitaldaten- und

im Rahmen der
Verantwortung
Massnahmen +

selber
untersuchen zB.
kardio-vask.,

selber klinische
Entscheide mit auf

Zustands-
. Techniken abdominale, Labor, Diagnostik,
veranderungen . .
. fachgemass neurolog. Bildgebung
rapportieren .
einsetzen muskuloskelettal

ca.1Tag 2-3 Tage ca. 1 Woche mehrere Wochen

.. . v.a. psychosoziale
v.a. Pflege, FAGE, | v.a. Medizin auf v.a. Medizin o

AGS

Abteilung

Spitex ambulant

Fachpersonen oder
med. Spezialisten

Sottas & Kissmann, APN Expertenbericht 2022

genau erfassen + beschreiben + einordnen + interpretieren +
weitergeben restimieren priorisieren reorganisieren
Schnittstelle
auf Station /im innerhalb der Austritt - bio-psycho-soziale
Hause gleichen Institution hausliche Lebensbewdltigung
Versorgung
verstehen analysieren abgrenzen diagnostizieren
& & & &
anwenden ausfiihren abwagen gestalten
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Einsatzkonzept
a0 A1 A01
MSc + CAS/DAS L ALz ADE ALl
M5Sc AlE AZ1 AilS AlZ Ala
MAS

BSc + CAS/DAS

HOS

HF + |
iF + HFP e
HF + ND5 '
HO4
HDE
Fal-e-HF/BPF
Einsatzrkonzept: Plege & Qualitat Pllegeprozesse - . PSP ) Substitution kormplexe akute &
Rolle APN bzw. Station & spezislisiert auf o F::: ;I'f ﬁ. 1' I::Fm:': . drztlicher psychosoz Pat
f Motfa stritt-zuHause
HFP f NDS Imstifution Oirgansystemes ! e e Tatighkeiten Praxis & Visiten

unterschiedliche Bildungswege flihren zu unterschiedlichen Funktionen

héhere Berufsbildung = Patientenbetreuung in Akutversorgung / Spital
i.d.R. unter Anweisung und in gefiihrten Prozessen tatig

MScN in Tatigkeitsfeldern, die breite pflegerische, medizinische, kommunikative,
ethische und gesundheitssystemische Kompetenzen erfordern,

um komplexe, unvorhersehbare Situation zu bewaltigen

Ausweitung in Bereiche, die durch Medizin nicht abgedeckt werden kénnen

o [



Analyserahmen 2 Versorgungsforschung formative

sottas works
Worin bestehen meine Entscheidprozesse?
M5c + CAS/DAS Ay AL Afl":'“ :\lim.ﬂ.m
MSc :ﬁ: A2l A12 Al4
MAS

BSc + CAS/DAS

HF + HFP] HO3 HOS

HF + MDS
HO4  HO&
FaGe-HF/BP
Off-Label U
Fakten (ber letrie Fibr Befunde e
Zuordnen von nieue Losungen
E heid / nachste 6 h an Befunden z Optanen n durch
m m““ ur T U LIFCH
Pllege/Therapie/ Literatur
’ Richtlimien Transformation
Med geben recherchienen

von Richtlinien

Augenfallige Spaltung zwischen MScN und anderen Qualifikationen

Tatigkeiten der Masterqualifizierten umfassen

systematisches, kognitives und klinisches Bewerten von Diagnosen, Behandlung
sowie Versorgungs- und Lebenssituationen,

die neue strategische Ansatze erfordern —

ihnen werden entsprechend deutlich komplexere Entscheidprozesse anvertraut

+ S
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Worin bestehen meine Assessments?

MSc + CAS/DAS 2‘;; ’:‘“‘)} Al7 AOB AO2
y
MSc A18 Al2 A21 Al16 Al4
MAS

BSc + CAS/DAS

HF + HFP HOS HO3
HF + NDS
HO4 HO6
FaGe-HF/BP
|
Fakten Gber m Retuman des nber selber klinische

Verantwortun untersuchen 2B.
Vitaldaten- und g Entscheide mit

Massnahmen + kardio-vask.,

Assessment Zustands- . . auf Labor,
Techniken abdominale, A
veranderungen Diagnostik,
fachgemass neurolog.
rapportieren Bildgebung
einsetzen muskuloskelettal

Die Befragten ordnen sich koharent in die Items ein,
die sie gemass Rahmenlehrplan Pflege
oder den Modulbeschreibungen der Master-Studiengange erfillen sollen

Nach Massgabe des vertieften Wissens, der erweiterten Kompetenzen und
besseren Urteilsfahigkeit konnen MScN auf ein umfassenderes Repertoire an
Instrumenten flir das Assessment einsetzen.
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Was tu ich?
A02 Al13Y AD1
MSc + CAS/DAS All Al7 ADE AODT
AZ1 Al
M5e Als Al2 Al
MAS

B5c + CAS/DAS M09 ML M1

HF + HFP HO5 HO3
HF + ND5
HO4  HOS
FaGe-HF/BP
verstehen analysieren abgrenzen diagnostizieren
Was tu ich? & & & &
anwenden ausfihren abwagen gestalten

Deutliche Unterschiede bei Verortung
HF / HFP auf der linken Seite BSc / MSc rechts

bestatigt die Angaben zur Komplexitat der Tatigkeiten

MScN sind mit hoher Autonomie ausgestattet,
sie sind weit verbreitet und gut etabliert

Erkenntnis: taxonomische Hohe der Lernziele hat direkte Auswirkungen
auf Rollen, Tatigkeiten und Profile




Case Study Ezpertenrollen in der Pflege

Case Studies
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@
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Scope of Prac

Entscheidprozess

Assessment

Feichweite direkter Impact sins ! direker Impact

Beteiligte

ruisrfFH

anderen Ebene

anruinrAFH meirks davan

abralutklar

sohe qut

akzapkiort

ruach TARMED miv
ZSR-Hummer

e ruisrAFH meirte davan

ruisrBFH

Zuardnen von
Befunden 2y
Richtlinien

Fakten iiber
Witaldaten- und
Zustands-
werinderingen
rapperticren

va. Pflege,
FAGE. AGE

-‘Aufgabe

qenau erfassen

beschreiben +

waitergeben reziimiaran

Handlungsraum

auf Ftation | im
Hauze

Was tu ich?

werstehen
&

anwenden

ottas & Kissmann, APN Experten

ericht 2022

Fiir Bicfunde
Optionzn in
Lineratur
recherchicren

Off-Label Uze:
neus Lszungen

urc
Transformation
won Richtlinicn

selber
unterzuchen 2
Kardi-vack,
sbdominals,
neurclag.
mushulashelatta
|

selber Hlinizche

Entzchaide mit
auf Laber,
Disgnasti,
Eildgcbung

a1 Woche

mehrere Wochen

.. Medizin
Spitex ambulant

v
paychosoziale
Fachpersonsn
oder med.
Spezialisten

interpraticren +
rearganisieren

Schnittstelle | bio-paycho-
Austrine - soziale
hiugliche | Lebensbewiltigun

Wersorgung q
abgrenzen | diagnostizieren

[ i
abuigen gustalten

OFf-Label Use:
neue Lizungen

Fiir Befunde
Optionenin
Lieratur
recherchisren

Zuordnen von
Befunden 2y
Richtlinicn

durch
Transformation

von Richtl
Fabteniiber | R‘:""“‘td“ selber Klinizche
Witaldaten- upd | STIIROTNG Entzchaids mit
Massnahmen +
Zustands- " auf Laber,
- Tochuikien " !
verindarungen | S e
gemiss Bildgebung

cinsetaen

2. 1Tag

2-3Tage mehrers Wachen

a

psychosoziale

Fachpersonen
oder med.

a. Medizin
Spitex ambulant

. Medizin auf
Abteilung

auf Station ¢ im
Hauge

sinorduen +
priatisiaren

beschreiben +
resiimicren

interpreticren +
reorganisicren

werstehen
&

anwenden

analysicren dingnostiziaren
& &

ausfithren gestalten

suisr&FH

anderen Ebene

vanruinrEFH

meirte davan

Fakten iiber
letare f nichste
han
PHleqeThorapia!
Med gsben

Zuordnen von
Bicfunden 2u
Richtlinien

Fakten iber
Witaldaten- und

uztands-
weriinderungen

rapperticran

im Rahmen der

“erantwartung

Massnahmen +
Techniken
fachgemiizs
cinsekaen

. 1Tag

23Tage

a1 Woche

.2, Pilege,
FAGE, AGS

genau erfazzen +
weitergeben

beschreiben +

auf Station ! im
Hauze

innerhalb der
gleichen
Institution

Schnittstalle
Austritt -
hiusliche

Werzorgung

werstehen

anwenden

analysicren

angfiihren

abgrenzen

abuligen
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ANP = ,Heavy Nurse” nicht ,Doc Light”

Einsatzkonzept: Fokus auf (dltere) multimorbide Patient:innen, komplexe, psychosozial
schwierige Situationen, Hausbesuche, Visiten im Pflegeheim, kleine Notfalle,
Routinebehandlungen von Hals- und Ohrenschmerzen, Blasenentziindungen,
Hautverletzungen, Wunden, muskuloskelettale Schmerzen, schwierige
Diabetesverlaufe, Verhaltensanderungen, Angehoérigengesprache

Scope of Practice: Personen-zentriert, nicht Symptom-zentriert
APN lost andere Probleme als Arzt, hort langer und genauer zu
Patient:innen sind bei Anamnese offener, berichten auch tUber Nicht-Medizinisches

Tatigkeiten:

pflegerisch: Familienanamnese, Instruktion & Anpassung Medikation,
Beratung hausliche Pflege, Lungenfunktion & Atemtechniken, Schmerzerfassung,
Sturzevaluation & -pravention, Ernahrungsfragen, Lebensqualitat

arztlich: Otoskopie, Lungen- & Herzauskultation, Laborwerte prifen,
Spitaliberweisungen, Assessment Bewegungsapparat,
Impfbesprechung, Aufklarung nach Krebsdiagnose

psychosozial: Netzwerke & Rundtischgesprache mit Sozialdiensten,
Motivationsgesprache, familiare Belastungssituationen,

.. . . . . . 15
Antrage an Sozialversicherungen, Kriseninterventionen, Empowerment



Kooperation in der Arztewelt

Vorbehaltene arztl. Tatigkeiten
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Anzahl Diplompflege
102'000 75k vzA

Pflege Ausbildungsstandard

FAGE Sek
HF Tertiar B -7
BSc 30%
MSc 2%
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Vorbehaltene arztl. Tatigkeiten

Anzahl Diplompflege
1"700'000

Pflege Norm-Ausbildung

Sek Il s
postsekundar 9%
BSC <1%
M SC 1%o0

- S



No Problem

Unterschiede

Rekrutierungsbasis, Bildungsweg, Inhalte
Kompetenzen, Herangehensweise, Problemlésung

— APN hochste Qualifikation, komplexe Falle
hohe Autonomie bei arztlichen Tatigkeiten
Aufgaben, die Medizin nicht abdeckt

Ubertragung von Tatigkeiten

-~ MAS PA  nicht reglementiert, noch wenig etabliert
Assistenz unter Anweisung in gefiihrten Prozessen
Delegation von Tatigkeiten

— KLIF Expertinnen in eng spezialisierter Nische
CAS  konnen Verantwortung fir komplexere Verlaufe
HEP mangels generalistischem Wissen nicht tragen

Limiten: Aufgaben ausserhalb Standards
Defizite: ungenugend engl. Fachliteratur,

Pathophysiologie, Pharmakologie
Delegation von Tatigkeiten

formative
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Wer hat welche Wirkung?

APN MSc

Hochschule:
UniBasel, UNIL,
BFH, ZHAW, OST,
SUPSI, Careum HS

programmatische Differenzen
bei Berufsausibung vernachlassigbar

Definitionen APN / ANP / NP
BSc 180 ECTS + MSc mit 120 ECTS
min. 8100h

Einsatzkonzepte fiir APN klar
sehr grosse Nachfrage

formative
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KIiF Klin. Fachspezialisten HF/HFP/BP/CAS

Hohere Fachschule;
HF Pflege

Berufspriifung 3soh 200 selbststudium)
HFP Hohere Fachprifung 9ooh 450 selbststudium)
CAS 4s50n

PA Wirkung wie
Panadol 325
Physician Associate nicht reglementiert

Aktuell Weiterbildung (Pilot KSW, HUG)
viele CAS 15/ ECTS/| MAS ZHAW mit 45 -60 ECTS

Zugang: eigentlich BSc notwendig fur MAS, aber...
Weg flr erfahrene HF moglich sur dossier
Verband PA will auch MPK

s I
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Einfach machen statt reden

Wichtiger Unterschied

delegieren:  Hilfspersonal fir Supportdienste; KIiF HFP / CAS
direkte Aufsicht zwingend

ubertragen: Qualifizierte handeln als Beauftragte APN
autonom im Namen von / im Auftrag von

Ja, ist erlaubt (Wirtschaftsfreiheit)

aber: «vertikale Verantwortlichkeit»
also:

- S



formative

sottas works

Dr. Beat Sottas
formative works

Rue Max-von Sachsen 36
CH - 1722 Bourguillon

Tel. +41 79 28591 77
sottas@formative-works.ch
www.formative-works.ch
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