Zurcher Hochschule

W fir Angewandte Wissenschaften

KANTONSSPITAL WINTERTHUR

Gesundheit

aw Institut fir Gesundheitswissenschaften

Fragen zur Rolle der Klinischen Fachspezialisten / Physician Associate
Symposium 18. Oktober 2019

1. Berufsfeld

2. Tatigkeiten

3. Assistenzarzte - PA
4. Diverses

1. BERUFSFELD

Wie viele PA hat das KSW aktuell und auf welchen Abteilungen arbeiten sie?

Im KSW sind zurzeit ca. 20 klinische Fachspezialistinnen und Fachspezialisten oder &hnli-
che Profile im Einsatz. Sie arbeiten in verschiedenen chirurgischen und medizinischen Dis-
ziplinen sowie in der Kindermedizin und in der Gynékologie. Ausserdem sind sie in der in-
terventionellen Radiologie und im Notfall tatig.

Wie weit sind andere Spitéler mit der Einfihrung von PA?

Viele Spitaler und Institutionen evaluieren das Konzept in der Deutschschweiz. Mehrere
Einrichtungen haben das PA-Konzept bereits eingefiihrt, z.B. Kantonsspital Luzern, Insel-
spital Bern, Kantonspital Baden, Limmattalspital, Thoraxchirurgie USZ (auch am Kongress
vom 18.10 haben wir konkrete Beispiele davon gehort). Die Umsetzung des Konzeptes star-
tet immer in einem Uberschaubaren, definierten Bereich eines Spitals und entwickelt sich
aus der Praxis. Das Modell ist fir die Schweiz immer noch sehr jung. Derzeit befinden sich
viele Betriebe, die sich dem Konzept annehmen, in Pilotphasen. In einigen Institutionen sind
die PA schon nicht mehr wegzudenken.

Was miusste die Politik tun, um den Beruf weiterzubringen?

Um die weitere Entwicklung zu ermdglichen, ist es wichtig, dass die Politik und die Behdrden
den notwendigen Freiraum geben und keine Uberreglementierung erfolgt. Hilfreich sind un-
terstitzende Feedbacks und auch die Definition des Spielraums.

Da die Konzepte ein enormes Potential fur die Kostenentwicklung, sowie Chancen fur die
Gesundheitsberufe, den Arztebedarf und die Organisation im Gesundheitswesen haben,
sollte aus unserer Sicht von den Behorden und der Politik sogar eingefordert werden, das
Konzept zu entwickeln und umzusetzen. Wir gehen davon aus, dass sich zusétzlich ein
grosses Interesse bei den Garanten entwickeln wird, da das grosse Potential erkannt wer-
den wird.

Das Konzept ermdglicht auch weitere Entwicklungsméglichkeiten fir Gesundheitsberufe,
was mehr junge Leute motiviert, z.B. einen Pflegeberuf zu ergreifen. Wir beobachten, dass
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im KSW die Pflegefachpersonen dank der Entwicklungsoption langer im Gesundheitsberuf
verweilen und es zu einer besseren Stellennachfrage fihrt.

Besonders wichtig ist aber auch die tarifliche Klarung im ambulanten Bereich. Die Entsché-
digung sollte angemessen sein, dabei jedoch insgesamt zu einer Kostenreduktion fiihren,
was aus unserer Sicht durch den veranderten Grade-Mix mdglich wird. Gleichzeitig sollte es
jedoch nicht zu einer unbegriindeten Mengenausweitung fuhren.

Ist es vorgesehen, dass die PA in allen Spitalern verpflichtend implementiert werden?

Nein, es ist bislang aus gesetzlicher Perspektive nicht absehbar, die Durchfiihrungsverant-
wortung bestimmter Aufgaben im Kklinischen Alltag ausschliesslich den PA zuzuordnen, be-
ziehungsweise das Profil zwingend einzufiihren. Es obliegt den Spitélern und anderen Insti-
tutionen, den Nutzen Uber den Einsatz von PA in ihrer Einrichtung abzuwégen und eigen-
standig zu entscheiden.

Mit Blick auf die WZW-Kriterien im KVG scheint es jedoch durchaus mdglich, dass Kosten-
trager, Garanten und Behdérden in Zukunft einfordern, dass gewissen Leistungen entspre-
chend dem vorliegenden Konzeptgedanken zu erbringen sind.

Ist ein CAS mit Schwerpunkt Padiatrie in Planung?

Aktuell ist noch kein CAS (bez. Klinisches Modul) fir PA mit Vertiefung Padiatrie in Planung.
Je nach Nachfrage kdnnte jedoch problemlos ein entsprechendes Modul ausgearbeitet wer-
den.

PA sind in der Lohnklasse (15) 16 bis 18 eingereiht. Wo sind die Assistenz-Arztinnen?

Die Assistenzen starten im Kanton Zirich gem. Besoldungsreglement im ersten Jahr in
der LK 19 und entwickeln sich dann von dort aus weiter.

2. TATIGKEITEN

Welche administrativen Arbeiten tibernehmen die PA, die vorher von Assistenzarzten
durchgefuhrt wurde?

Im stationsarztlichen Bereich Ubernehmen PA's administrative und medizinische Arbeiten
im gleichen Verhéltnis wie ein Assistenzarzt. PA's Ubernehmen die Funktion des Stations-
arztes. Wirde eine Arbeitskraft auf der Station hauptséchlich die administrativen Arbeiten
von Assistenzéarzten tbernehmen, dann ware das ein anderes Modell (z.B. Stationsadmi-
nistration), mit anderen Vor- und Nachteilen (anderes Berufsbild, Personen mit anderen
Ausbildungen). Es ist wichtig, dass sich alle Betroffenen bewusst sind, welches Modell ein-
gesetzt wird.

Kodnnte auch eine Med. Praxisassistentin die Tatigkeiten von PA's Gibernehmen (z.B. Be-
funde anfordern etc.)?

Das Tatigkeitsfeld der Medizinischen Praxisassistenz ist durch die Bildungsverordnung
(BiVo) EFZ und den Bildungsplan MPA definiert. PA's absolvieren einen CAS zusatzlich zu
ihrem Studium (z.B. Pflege).
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Die Aufgabenbereiche sind dementsprechend unterschiedlich.

Zudem sind die Zulassungen zu den Weiterbildungen (bzw. fir ein Abschlusszertifikat) an
Fachhochschulen reglementiert, was jedoch einen Kursbesuch nicht grundséatzlich aus-
schlief3t.

In der Praxis konnen auch Aufgaben an MPA's delegiert werden. Dies lasst sich in Arzt-
praxen auch hin und wieder beobachten. Es gibt fir die MPA's auch entsprechende Wei-
terbildungen, z.B. MPK.

Ist es nicht problematisch, wenn die Chirurgen ihre Operierten nicht mehr selber nachbe-
treuen, sondern das den PA Uberlassen? Dann sehen sie ja gar nicht die Auswirkungen
ihrer Arbeit im OP.

Jeder Chirurg / jede Chirurgin schaut postoperativ nach seinen Patienten, unabhangig vom
Alter oder Ausbildungsstand. Er macht dies in Absprache mit dem stationsarztlichen Dienst.
Die Stationsarztfunktion kann durch einen Assistenzarzt oder eine/n PA ausgefillt werden.

Der stationsérztliche Dienst ersetzt nicht die Beziehung zwischen Patient und Operateur.

Der stationsérztliche Dienst koordiniert die postoperative Behandlungsphase, er hat eine
wichtige Schnittstellenfunktion zum Patienten, zur Pflege und zum Operateur. In diesem
Modell fihrt der Stationsarzt zu einer Kontinuitat in der Betreuung und zu einer Optimierung
der Ablaufe. Dies ist schlussendlich die Basis fur Qualitat und Effizienz.

Welche Stellung haben die PA's in der Klinik? Werden sie als eigenstandige Fachleute an-
gesehen, oder gelten sie als "Hilfskrafte" flr die Assistenten? (Ich frage dies, weil es in der
Pflege auch kritische Stimmen gibt).

Diese Frage hat zwei Ebenen.

A) Die PA's sind Fachleute, welche zum Beispiel wie in unseren chirurgischen Kliniken, die
stationsarztliche Funktion ausfillen kénnen. Sie arbeiten grundsatzlich nicht als Hilfe fir
den Assistenzarzt, sondern sie fillen die Assistenzarztfunktion in einem definierten Be-
reich voll aus und verantworten sich gegentiber einem Kaderarzt.

B) In zweiter Linie geht es um eine Grundhaltung, welche ich und das KSW vertrete. Die
Bezeichnung "Hilfskrafte" wirde niemals in mein/ unser Verstandnis von Berufsleuten
passen. Eine Berufsgruppe hat aus meiner Sicht immer einen Fachbereich, welchen sie
bearbeitet und der eine positive Inhaltsbezeichnung hat. Niemand soll einfach nur eine
"Hilfsperson" sein. Berufsgruppen im Gesundheitswesen sollen sich ergénzen und nicht
konkurrieren! Das gilt fur alle: Arzte, Pflege, Physiotherapie, Sekretariat, Reinigung,
usw. Im Gesundheitswesen hat es noch ganz viel Raum um Prozesse zu optimieren,
durch Anderungen der Strukturen und der Verteilung der Arbeiten. Parallelstrukturen
sollten wir vermeiden, das ware in jeder Beziehung (auch ékonomisch) nicht sinnvoll.

Die PA sind ein eindrtickliches Beispiel fir eine Berufsgruppe, welche wichtige Erganzungs-
funktionen hat und "Gaps" ausfillt.
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Inwieweit konnen PA Verordnungen erlassen und welche rechtliche Grundlage befahigt
sie dazu?

Grundsatzlich ist die Steuerung des Prozederes arztliche Aufgabe. Im Rahmen der Dele-
gation bzw. allgemeinen Handlungsrichtlinien und Behandlungsschemen kénnen einzelne
Schritte und Aufgaben von weiteren Berufsgruppen durchgefihrt werden. Die Verantwor-
tung liegt jedoch immer beim behandlungsverantwortlichen Arzt.

Hier unterscheiden sich die PA's nicht von Assistenzarzten, die stets in Absprache oder
auf Anweisung des behandlungsverantwortlichen Arztes handeln.

Auf welcher rechtlichen Grundlage durfen PA 24/7 in der Rufbereitschaft arbeiten (vgl.
Reusspark)? Gibt es Ferien?

Gem. Arbeitsgesetz und weiteren arbeitsrechtlichen Grundlagen ist eine Rufbereitschaft
(Pikett) moglich. Dabei missen jedoch die gesetzlichen Bedingungen eingehalten werden.
Dies betrifft auch die Ferien. Die gesetzlich vorgeschriebenen Ferien missten bezogen
werden.

Wie soll die Abwanderung von qualifiziertem Pflegepersonal aus dem bereits personell un-
terbesetzten Pflegeberuf kompensiert werden?

Der Pflegeberuf ist nicht grundsatzlich unterbesetzt. Es gibt grosse Problembereiche die
zu eruieren und zu bearbeiten sind, doch dies kann nicht pauschal in Zusammenhang mit
der neuen Funktion gestellt werden. Wir gehen sogar von insgesamt positiven Effekten
aus.

Praxisbeispiele zeigen, dass gerade in den geriatrischen Arbeitsgebieten die neue Mdg-
lichkeit, in diesem hochinteressanten Arbeitsfeld Uberaus attraktiv ist und qualifizierte Ar-
beitskrafte bendétigt und anzieht. Dies wird zu einem erhéhten Interesse an den Gesund-
heitsberufen fuhren.

Die Weiterbildung zum / zur PA dient dem Pflegepersonal neben anderen Qualifizierungs-
mdoglichkeiten als Chance zur beruflichen Entwicklung. Sie soll Pflegefachpersonen an-
sprechen, die in erweiterten Verantwortungsbereichen ihr Wissen anwenden mdéchten.

Dieses zusétzliche Tatigkeitsfeld soll den Pflegeberuf fir die Pflegemitarbeiter attraktiver
gestalten und bietet auch die Chance, dass sich auch die Verweildauer im Beruf erhoéht.
Weiterhin kann auch das allgemeine Interesse an dem vielfaltigen Pflegeberuf gesteigert
werden.

Wir gehen davon aus, dass die Entwicklungsmdglichkeit die Attraktivitat des Pflegeberufes
steigert und die Nachfrage fur die Ausbildungen erhéht wird. Dazu hilft eine positive Hal-
tung, auch von den Berufsverbanden.

In Spitélern, die das Konzept eingefuhrt haben, ist in der Regel eine eher erhdhte Nach-
frage fur Pflegeberufe erkennbar. Einerseits interessieren sich Personen fir die Pflege, die
sich spater in das Berufsfeld entwickeln wollen. Andere sehen die betrieblichen Optimie-
rungen und mochten deswegen gerne in den entsprechenden Institutionen arbeiten. Wie-
der andere wechseln in das neue Berufsbild und verblieben so im Gesundheitsbereich, an-
statt sich ganz neu zu orientieren.
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Insgesamt braucht es sicher einen systemischen Blick auf die Gesundheitsberufe und die
Arbeitsverteilung, auch mit Blick auf das Taskshifting. Auf keinen Fall sollte es zu neuen
berufspolitischen Abgrenzungen fihren. Die Chancen und positiven Gesamteffekte sind
offensichtlich.

3. ASSISTENZARZTE - PA

Wurden die PA's zusatzlich zu bereits bestehenden Assistenzarztstellen oder als Kompen-
sation flr diese eingestellt?

Grundsatzlich werden fur die PA's keine zusétzlichen Stellen geschaffen. Es kann aber
durchaus sein, dass im Rahmen von zuséatzlichen Fallen Stellen aufgebaut werden, wobei
anstatt zusatzlichen Arzten dann Klinische Fachspezialisten angestellt werden.

Konnte die Uberzeit der Assistenzarzte im KSW durch den Einsatz der PA reduziert wer-
den? Woran liegt das?

Tatséachlich konnte die angespannte Situation in Bezug auf die Arbeitszeiten teilweise ent-
scharft werden.

Andert sich die arztliche Ausbildung durch den Einsatz von PA im klinischen Alltag?

Die praktische arztliche Ausbildung kann durch die Entlastung von Routinetatigkeiten fo-
kussierter erfolgen. Bei vollstandiger Umsetzung des Konzeptes erfolgt die Ausbildung
schneller und gezielter, was insgesamt flr das Gesundheitswesen positive Effekte hat.

4. DIVERSES

Gibt es bereits Erfahrung darin, wie Patienten PA's wahrnehmen? Kdnnen sie die PA's gut
einordnen?

Diesbezuglich konnten sehr positive Erfahrungen gemacht werden. Die Klinischen Fach-
spezialisten werden als Unterstiitzung und Mehrwert wahrgenommen. Oft sind sie auch
besser verfugbar als Arzte und sind auf Grund ihrer Ausbildung nahe bei den Patienten
und kdnnen viel Sicherheit bieten.

Wer tragt im Falle eines Schadens die Verantwortung, wenn der Schaden von der PA ver-
ursacht wurde?

Im Bereich des Haftpflichtrechts ist von Bedeutung, dass das Spital eine zweckmassige
Arbeitsorganisation festzulegen und umzusetzen hat. Dabei muss es auf die ausreichende
Auswahl, Instruktion und Uberwachung achten. Die Berufshaftpflichtversicherung umfasst
den Bereich der Ubertragung von Hilfsfunktionen an Hilfspersonen. Das Prinzip ist das glei-
che, wie bei der bisherigen arztlichen Betreuung, wobei auch der jeweils behandlungsver-
antwortliche Kaderarzt die Verantwortung fur die gesamte Behandlung tbernimmt und ent-
sprechend die Mitarbeiter einsetzt und beaufsichtigt.
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Wenn arztliche Stellen durch PA kompensiert werden, PA zu den Birozeiten arbeiten und
Arzte nun vor allem in der Nacht und an den Wochenenden arbeiten, birgt das Risiken?

Es wird auch weiterhin eine medizinische Versorgung durch den arztlichen Dienst wah-
rend der Tagschichten gewéhrleistet werden. Der Einsatz der Arzte in den Randzeiten er-
folgt im bisherigen Umfang und ist bei den arbeitszeitregulierten Arzten in einem Schicht-
betrieb organisiert. Je nach Grosse der Organisation kdnnen sich auch die PA's daran be-
teiligen, wie es z.B. aktuell in der Notfallstation praktiziert wird.

Wie erfolgt die Abrechnung ambulanter Leistungen, die von PA durchgefiihrt wurden?

Bisher ist die Abrechnung &arztlicher Tatigkeiten durch PA noch nicht abschliessend geklart.
Es ware denkbar, dass zuklnftig eine tarifliche Moglichkeit fur delegierte Leistungen ge-
schaffen wird. Handelt es sich bei der Tatigkeit der PA um einen eng umschriebenen Be-
reich, der von arztlicher Seite eng Uberwacht wird, ist eventuell eine Abrechnung arztlicher
Leistungen mdglich. Es besteht jedoch derzeit noch eine erhebliche Rechtsunsicherheit.
Aufgrund der 6konomischen Chancen gehen wir davon aus, dass sich von Garanten und
Behdrden ein grosses Interesse entwickeln wird.

Wie werden die PA's aktuell finanziert (z.B. auf der Notfallstation im KSW)?

Die Klinischen Fachspezialisten arbeiten im Arzteteam mit und werden uber die Arzte-
kostenstelle finanziert.

Wird angedacht, dass die Versicherungsform eines Patienten (ber eine Behandlung durch
PA's oder Arzte entscheidet?

Im Rahmen der Zusatzversicherung besteht das Recht auf freie Arztwahl. Hier gibt es keine
Veranderung. Die behandelnden Arzte werden jedoch immer unterstitzt und in diesem
Team sind auch Klinische Fachspezialisten im Einsatz. Die zusatzversicherten Patienten
nehmen dies als Mehrwert war, was es tatsachlich auch ist.

Uber ein besonderes Versicherungsmodell die Behandlung zu Arzten oder Klinischen Fach-
spezialisten zu triagieren, wird wohl eher weniger der Fall sein. Jedoch ist es denkbar, dass
gerade im ambulanten Bereich die Dienstleistungen zukiinftig vermehrt durch ein medizini-
sches Behandlungsteam erbracht wird.

Antworten wurden erarbeitet durch:
Markus Wepf, Departementsmanager Chirurgie, Kantonsspital Winterthur, markus.wepf@ksw.ch

Anita Manser, Leiterin Weiterbildung, Institut fir Gesundheitswissenschaften, ZHAW, Winterthur,
anita.manser-bonnard@zhaw.ch
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