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Zusammenfassung: Physician Associates (PAs) und Nurse Practitioners (NPs) sind Fachpersonen mit erweiterten klinischen Kompetenzen,
die die integrierte Versorgung starken und dem Arztemangel entgegenwirken kénnen. PAs sind Gesundheitsfachpersonen mit einem CAS oder
MAS (15-60 ECTS). Ihr Ziel ist die Entlastung der Arzt/-innen, Effizienzsteigerung und Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Patienten-
versorgung unter Delegation von Facharzt/-innen (Taskshifting). NPs sind Pflegefachpersonen mit einem Master of Science in Nursing (90—
180 ECTS). Sie arbeiten im Tasksharing mit dem arztlichen Team in der direkten Versorgung einer definierten Patientengruppe, einschliesslich
eigenstandiger Diagnosestellung, Behandlung und Selbstmanagement-Support. PAs und NPs sind in ambulanten und stationdren Settings
tatig. Ihre Ausbildung, Kompetenzen und Aufgabengebiete sind nicht deckungsgleich, weshalb sie sich gut ergdnzen. Nationale Berufsregulie-
rung und Tarifgestaltung sind noétig, damit beide Berufe ihr Potenzial ausschopfen.

Schliisselworter: Physician Associate, Nurse Practitioner, integrierte Versorgung, interprofessionelle Zusammenarbeit

Nurse Practitioners and Physician Associates in Swiss Healthcare

Abstract: Physician Associates (PAs) and Nurse Practitioners (NPs) are healthcare professionals with advanced clinical skills who play a key
role in strengthening integrated care and mitigating physician shortages. PAs hold a CAS or MAS (15-60 ECTS) and support physicians by
taking on specific responsibilities (task shifting) to improve efficiency and ensure high-quality care. NPs have a Master of Science in Nursing
(90-180 ECTS), and work with physicians (task-sharing) to care for a defined population, establishing diagnoses, managing treatment, and
providing self-management support. PAs and NPs work in both inpatient and outpatient settings. Their training, competencies and scopes of
practice differ; allowing them to complement each other. National regulation and tariff structures are necessary for both professions to reach
their full potential.
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Les Nurse Practitioners et Physician Associates* dans le systéme de santé suisse

Résumé: Les Physician Associates (PAs) et les infirmier-eres praticien-nes spécialisé-es (IPS) sont des professionnel-les de santé aux com-
pétences cliniques avancées, contribuant aux soins intégrés et a la lutte contre la pénurie de médecins. Les PAs, titulaires d'un CAS ou MAS
(15-60 ECTS), soutiennent les médecins en prenant en charge certaines taches (task-shifting), améliorant ainsi I'efficacité des soins. Les
IPS, titulaires d’un Master of Science en soins infirmiers (90-180 ECTS), collaborent avec I'équipe médicale (task-sharing), assurent des soins
directs, établissent des diagnostics, proposent des traitements médicamenteux et soutiennent I'autogestion. PAs et IPS exercent en milieu
ambulatoire ou hospitalier, leurs compétences et activités se completent. Une réglementation nationale est nécessaire pour exploiter leur plein
potentiel.

* A notre connaissance, pas de traduction francophone consensuelle a I'neure actuelle. Ce terme est conservé en anglais dans le texte.

Mots-clés: Physician Associate, Infirmiers Praticiens Spécialisés, soins intégrés, collaboration interprofessionnelle
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Ein Schwerpunkt der Strategie Gesundheit 2030 des Bun-
des ist die Verstarkung der koordinierten Versorgung (1).
Integrierte Versorgungsmodelle konnten bei diversen
dlteren und/oder chronisch erkrankten Patientenpopu-
lationen einen positiven Effekt auf klinische Ergebnisse
(z.B. kardiovaskuldre Ereignisse, diabetische Komplika-
tionen), Inanspruchnahme des Gesundheitswesens/Kos-
ten (z.B. Spitaleinweisungsraten, Aufenthaltsdauer) und
Patientenzufriedenheit zeigen (2-5). Interprofessionelle
Zusammenarbeit, Tasksharing (Teilung der Arbeiten von
unterschiedlichen Fachpersonen mit dhnlichem Kompe-
tenzniveau und berufsspezifischem Fokus) und Taskshif-
ting (Ubertragung von Aufgaben von héher qualifizierten
auf tiefer qualifizierte Fachpersonen) (6) mit gut ausgebil-
detem, nicht drztlichem Personal konnten die nachhalti-
ge Gesundheitsversorgung in der Schweiz unterstiitzen.
Physician Associates (PAs) und Nurse Practitioners (NPs)
sind Fachpersonen mit erweiterten klinischen Kompe-
tenzen, die zur Starkung der koordinierten, interprofes-
sionellen Versorgung und damit zur Abmilderung der
Folgen des demografischen Wandels und des drohenden
Arztemangels beitragen konnen.

Dieses Potenzial haben diverse Organisationen und die
Politik erkannt. Im Rahmen der 2. Etappe der Pflegein-
itiative wird beispielsweise die Aufnahme der Advanced-
Practice- Nurse(APN)-Rolle im Gesundheitsberufegesetz
geplant. Bisher konnen sich NPs erst freiwillig beim Ver-
ein APN-CH registrieren lassen, wenn sie entsprechende
Voraussetzungen erfiillen. Auch aufseiten der PAs ist eine
durch die FMH geleitete interprofessionelle Arbeitsgrup-
pe dabei, Regularien mit entsprechendem Titelschutz zu
entwickeln.

Viele Schweizer Arzt/-innen arbeiteten bereits mit PAs
und/oder NPs, unter anderem wéhrend ihrer Ausbildung
oder Arbeit im Ausland. Vor allem in den USA und den
Niederlanden sind die beiden Berufe bereits gesetzlich
anerkannt und werden dort als «Advanced Practice» be-
zeichnet, was bedeutet, dass die Fachpersonen erweiterte
klinische Kompetenzen im Rahmen eines Master-of-Sci-
ence-Studiums erworben haben. Obwohl diese Berufe
in der Schweiz noch nicht so lange etabliert sind wie im
internationalen Vergleich, gewinnen beide Rollen zuneh-
mend an Bedeutung.

Was sind Physician Associates?

PAs, auch klinische Fachspezialist/-innen genannt, sind
im Schweizer Gesundheitswesen noch eine junge Berufs-
gruppe. Die Rolle entstand 2014 aus einem Projekt am
Kantonsspital Winterthur, das auf entsprechende Bedurf-
nisse der Praxis reagierte. Das primdre Ziel der PAs ist
die Entlastung der Arzt/-innen, Steigerung der Effizienz
im Gesundheitswesen und Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen Patientenversorgung in enger Delegation
mit Fachdrzt/-innen (Taskshifting).

Deshalb wurde in Zusammenarbeit mit der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
die entsprechende Weiterbildung entwickelt, ein Certifi-
cate of Advanced Studies (CAS) im Umfang von 15 ECTS
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(7). Die berufsbegleitende, medizinisch ausgerichtete
Weiterbildung richtet sich an Gesundheitsfachpersonen
mit einem Bachelor of Science (180 ECTS) oder einem
Hoheren Fachschulabschluss mit einem nachtraglichen
Titelerwerb oder einer zusitzlichen Qualifikation (z.B.
Nachdiplomstudium in Intensivpflege). Des Weiteren
werden mind. 2 Jahre Berufserfahrung oder bei anderen
Abschliissen eine Priiffung sur Dossier mit ggf. weiteren
Auflagen verlangt. Seit 2023 haben klinische Fachspezia-
list/-innen die Moglichkeit, sich an der ZHAW mit einem
Master of Advanced Studies (MAS) im Umfang von 60
ECTS zum PA weiterzubilden

Die Anmeldungen im CAS sind von urspriinglich 25 im
Jahr 2017 auf 72 im Jahr 2025 gestiegen, was die wach-
sende Nachfrage nach diesem Berufsbild deutlich unter-
streicht. Personen mit einem MAS-Diplom gehéren auf-
grund des neuen Studienangebots zurzeit noch zu den
Ausnahmen. Um die PA-Funktion langfristig zu starken
und zusitzliche Interessierte fiir das Gesundheitswesen
zu gewinnen, wurde zudem im November 2024 bei der
Bildungsdirektion des Kantons Ziirich die Einfithrung
eines eigenstindigen Bachelor-of-Science-Studiengangs
fiir PAs beantragt.

Was sind Nurse Practitioner?

Die NP-Rolle gibt es schon etwas langer. Sie zahlt, gemein-
sam mit der Clinical-Nurse-Specialist(CNS)-Rolle, zu den
beiden bekannten APN-Rollen in der Schweiz. CNSs sind
insbesondere im stationdren Setting verbreitet, unter-
stiitzen neben der direkten Patientenversorgung auch
das Gesundheitspersonal, garantieren Fachentwicklung
und Qualititssicherung. Die noch starker klinisch ausge-
richteten NPs sind primér in der direkten Patientenver-
sorgung fiir eine definierte Patientengruppe zustindig,
einschliesslich eigenstandiger Diagnosestellung, Behand-
lung und Selbstmanagement-Support {iber den gesamten
Behandlungsprozess hinweg, besonders bei chronisch er-
krankten Personen

Die Ausbildung zur NP basiert auf dem Master of Science
in Nursing (MSN), der im Jahr 2000 in der Schweiz ein-
gefiihrt wurde und aktuell an 2 Universititen und 5 Fach-
hochschulen angeboten wird. Stand 2021 haben 1002 Per-
sonen den Master of Science in Nursing absolviert (8). Der
MSN hat einen Umfang von 90-180 ECTS und richtet sich
an diplomierte Pflegefachpersonen mit 2 Jahren Berufser-
fahrung und entweder einer Matura oder einem Bachelor
of Science in Pflege. Mit dem Erwerb erweiterter und ver-
tiefter pflegerischer und medizinischer Kompetenzen be-
fahigt der MSN die Absolvierenden zur Ausiibung einer
APN-Rolle und ermoéglicht ausserdem den Zugang zum
Doktorat an Schweizer Universititen. Um erfolgreich in
einem Tasksharing-Ansatz (6) mit dem &drztlichen Team
zusammenzuarbeiten, erfordert die klinische Ausbildung
u.a. 500-1000 Stunden praktische Supervision. Die ur-
spriingliche APN-Ausbildung in der Schweiz entspricht
eher der Rolle einer CNS, spezifische NP-Ausbildungen
sind erst in den letzten Jahren aufgrund der Nachfrage im
klinischen Umfeld entstanden.
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Nurse Practitioner (NP)
1) Pflegefachpersonen mit Bachelor of Science in Nursing

(180 ECTS)
2) Pflegefachpersonen mit HF-Abschluss und Matura

— Fachhochschulen (90 ECTS)
— Universitat Lausanne (120 ECTS)
— Universitat Basel (180 ECTS)

310
Vergleich Physician Associates (PAs) und Nurse Practitioners (NPs) in der Schweiz
Physician Associate (PA)
Zielgruppen/ 1) Gesundheitsfachpersonen (z. B. Pflegefachpersonen,
Vorbildung Physiotherapie) mit Bachelor of Science (180 ECTS)
2) Pflegefachpersonen mit HF-Abschluss und einer zu-
sétzlichen Qualifikation (z. B. Nachdiplomstudium in
Intensivpflege) oder sur Dossier mit weiteren Auflagen
Berufsspezifische Hochschulische Weiterbildung nach medizinischem Modell: Master of Science in Nursing (MSN):
Aus- oder Weiter- — Einstieg mit CAS (15 ECTS)
bildung — Aufbau bis MAS (total 60 ECTS)
Vorausgesetzte 1) Mit Hochschulabschluss: 2 Jahre klinische Berufser-

berufliche Erfahrung fahrung

2 Jahre Berufserfahrung als diplomierte Pflegefachperson

2) Ohne Hochschlussabschluss: 3 Jahre Berufserfahrung

(100%-Pensum)

Tatigkeiten und
interprofessionelle

— Ubernahme aller &rztlich delegierbaren Aufgaben auf
Basis der Entrustable Professional Activities (EPA) im

— Eigenstandige Arbeit mit eigenem Patientenstamm.
— Autonome klinische Beurteilung und eigenstandiges

Zusammenarbeit Stations- oder Praxisalltag unter Einhaltung der geltenden  Treffen klinischer Entscheidungen und Diagnosen.
rechtlichen Vorgaben zu den (ibertragbaren Kompetenzen — Verschreibung, Uberwachung und Anpassung
moglich. Die Ausfihrung dieser Téatigkeiten zur ganz- therapeutischer Massnahmen.
heitlichen Patientenbetreuung erfolgt unter Supervision/  — Unterstitzung des Selbstmanagements und der
Delegation. Kontinuitat der Versorgung.
— Beitrag zur Entlastung des éarztlichen Teams, Erweiterung — Koordination der (integrierten) Patientenversorgung im
der Versorgungskapazitaten und Verbesserung der interprofessionellen Team.
Patientenversorgung. — Fokus auf ganzheitliche Betreuung und Ressourcen-
— Tatigkeitsbereich variiert je nach Arbeitsumfeld, effizienz.
individuell erworbenen Kompetenzen und Bedurfnissen  — Tatigkeitsbereich variiert je nach Arbeitsumfeld und
des éarztlichen Teams. Teambedarf.
Klinische Die klinische Arbeit beider Berufsgruppen entsteht aus einer Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Dienst und dem inter-
Verantwortung professionellen Team.
Fur die medizinischen Aufgaben kommen Ansatze von Tasksharing und Taskshifting zum Einsatz, die unter Aufsicht oder
arztlicher Delegation durchgefuhrt werden.
— Arbeiten im medizinischen Modell und fuhren ihre — Sind eigensténdig in ihrer Pflegepraxis.
Téatigkeiten unter arztlicher Verantwortung durch. — Nur NPs im Kanton Waadt haben die gesetzliche Befugnis
- Sind i.d.R. dem érztlichen Dienst angegliedert, nicht der zur vollsténdig eigenstéandigen, autonomen Praxis. Die
Pflege. erlaubten Aufgaben sind in der NP-Stellenbeschreibung
festgehalten und werden von der kantonalen Aufsichts-
behérde genehmigt.
Einsatzbereiche ten, anpassen oder stoppen sowie das Selbstmanagement

Sowohl PAs als auch NPs konnen in diversen Settings tatig
sein, ambulant (in der Grundversorgung wie Hausarzt-
praxen, Polikliniken, Spitex) oder stationir (Akutspitdler,
Rehakliniken, Langzeitpflegeinstitutionen). Die Berufs-
gruppen konnen sich innerhalb eines interprofessionellen
Teams gut erginzen. Wichtig ist, dass ihre Ausbildung, die
erworbenen Kompetenzen und der daraus resultierende
«Scope of Practice» nicht deckungsgleich sind.

Wihrend PAs in den Niederlanden eine eigenstindige
Praxisbefugnis haben, arbeiten sie in anderen Lindern
wie auch in der Schweiz unter drztlicher Delegation, wobei
hierzulande die Kompetenzen je nach Aus- und Weiter-
bildung, Arbeitserfahrung und Fachgebiet variieren. Dies
ermdglicht den Institutionen, den Einsatz von PAs optimal
auf das Setting anzupassen und individuell benétigte Kom-
petenzen gezielt zu fordern. Dabei konnen Delegationsver-
trage klare Rahmenbedingungen fiir die Zusammenarbeit
von PAs und Arzt/-innen schaffen.

NPs konnten mit ihrer Ausbildung Patient/-innen selb-
stindig behandeln, u.a. allfillige Diagnostik verordnen
und interpretieren, pharmakologische Therapien einlei-
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tordern und die kontinuierliche Versorgung sicherstellen
(9). In der Schweiz erlaubt jedoch erst der Kanton Waadt
seit 2017 die vollumféngliche eigenstdndige NP-Praxis (6).
Die Universitit Lausanne bietet die entsprechende Ausbil-
dung seit 2018 an. Auch die Kantone Neuchatel und Wallis
haben 2023 eine gesetzliche Grundlage verabschiedet; der
Zeitpunkt des Inkrafttretens ist noch nicht bekannt (10).
Andere Kantone nutzen teilweise wie bei den PAs Delega-
tionsvertrage fiir den Einsatz von NPs.

Advanced Practice

In anderen Landern und in der Literatur werden PAs und
NPs aufgrund der im Rahmen einer Masterausbildung
erworbenen erweiterten Kompetenzen kollektiv als «Ad-
vanced Practice Providers» bezeichnet. Ein solches Profil
umfasst die notwendigen klinischen Kompetenzen, um
in Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Team medizini-
sche Aufgaben zu iibernehmen, und erfordert auch einen
hohen Grad an Autonomie, um klinische Entscheidungen
eigenstindig zu treffen. Weiter werden durch ein Master-
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studium Leadership-Skills erworben, etwa um evidenzba-
sierte Interventionen, Versorgungsmodelle, Leitlinien und
Handlungsanweisungen einzuleiten sowie gerechte und
nachhaltige Ansétze im Gesundheitsbereich zu fordern.
Eine systematische Ubersichtsarbeit und Mixed-Methods-
Studie {iber PAs und dhnliche Rollen weltweit haben ge-
zeigt, dass PAs durch Aufgabendelegation den Zugang zu
erschwinglicher Gesundheitsversorgung verbessern kon-
nen, Versorgungsengpisse entlasten und eine hohe Patien-
tenzufriedenheit erzielen (11). In der Schweiz ibernehmen
PAs delegierbare medizinische Aufgaben zur Steigerung
der Effizienz und Qualitdt der Versorgung und zur Re-
duktion der Arbeitsbelastung im drztlichen Team. Da PAs
oft {iber langere Zeit am gleichen Ort arbeiten und somit
die Kontinuitdt sichern, kdnnen sie wichtige Funktionen
iibernehmen, wie zum Beispiel die Einarbeitung und Ent-
lastung von Assistenzérztinnen und -drzten. NPs wiede-
rum tragen neben der direkten Patientenversorgung auch
indirekt im klinischen Alltag durch das Implementieren
evidenzbasierter Praktiken und das Entwickeln und Lei-
ten von integrierten Versorgungsmodellen zu Qualitats-
verbesserungen und Patientensicherheit bei. Systematische
Ubersichtsarbeiten iiber NPs in der Grundversorgung ha-
ben gezeigt, dass ihre Versorgungsqualitdt in Bezug auf
Patientensicherheit, klinische Ergebnisse und Patienten-
zufriedenheit gleich gut oder besser war im Vergleich zum
arztlichen Dienst (12, 13).

Interprofessionelle Versorgungsansitze miissen so gestal-
tet werden, dass das Potenzial beider Rollen optimal ge-
nutzt wird, um eine qualitativ hochwertige Versorgung fiir
unsere Patient/-innen zu bieten. Klar ist, dass die genaue
Bandbreite der Tdtigkeiten einer PA oder NP je nach Ar-
beitsumfeld, interprofessionellen Teambedirfnissen und
Gesetzgebungen variiert.

Key Messages

e Aufgrund des demografischen Wandels, der Zunahme
chronischer Krankheiten und des Fachkraftemangels

im medizinischen Bereich braucht es innovative Ver-
sorgungsmodelle. PAs und NPs tragen mit ihren komple-
mentaren Kompetenzen zur Optimierung der Patienten-
versorgung bei und starken interprofessionelle Teams.
Physician Associates (PAs) sind medizinisch breit ausge-
bildete Fachkréfte, die flexibel in Diagnostik und Therapie
unterstltzen, arztliche Teams entlasten und zur Effizienz-
steigerung in der Patientenversorgung beitragen.

Nurse Practitioners (NPs) Gbernehmen die umfassende
pflegerische und medizinische Versorgung einer be-
stimmten Patientenpopulation und kénnen, je nach
rechtlicher Grundlage, eigenstandig Diagnosen stellen
und Behandlungen durchftihren, um die kontinuierliche
Betreuung zu verbessern.

In der Schweiz sind beide Rollen noch relativ neu,
internationale Erfahrungen zeigen jedoch, dass sie eine
sichere und qualitativ hochwertige Versorgung gewahr-
leisten kdnnen. Um ihr volles Potenzial auszuschépfen,
besteht auf nationaler Ebene weiterhin Handlungsbe-
darf — insbesondere in Bezug auf Berufsregulierung und
Tarifgestaltung.
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Zukunftsaussichten

Beide Berufe bieten Gesundheitsfachpersonal eine at-
traktive Chance eines Karriereschrittes. Dadurch konn-
ten diese erfahrenen Personen dem Gesundheitswesen
langfristig erhalten bleiben (14). Zudem kénnen PAs und
NPs zu einer gewissen Stabilitit und Kontinuitét in der
Versorgung beitragen.

Obwohl diese Berufe neue Perspektiven fiir die Gesund-
heitsversorgung mit sich bringen, behindern noch gewis-
se Hiirden ihren Einsatz. Zuerst miissen fiir die zusatz-
liche Qualifikation zu PA oder NP qualifizierte Personen
aus dem Pool der vorhandenen Pflege- und anderer
Gesundheitsfachpersonen (bei PAs) gezielt ausgewihlt
werden, da nicht alle dafiir geeignet sind. Spezifisches
Marketing konnte sich an Personen richten, die ein aus-
gepragtes Interesse an Medizin haben, fiir die jedoch aus
verschiedenen Griinden das Humanmedizinstudium
nicht infrage kommt. Des Weiteren stellt die Aus- und
Weiterbildung zu PA oder NP fiir interessierte Pflege-
und Gesundheitsfachpersonen oft eine finanzielle und
zeitliche Belastung parallel zur Familienplanung und
moglichen Berufsausiibung dar. Es ben6tigt daher finan-
zielle Fordermassnahmen von willigen und geeigneten
Fachpersonen, um ihnen die professionelle Weiterent-
wicklung zu ermoglichen.

Die Regulierung auf kantonaler sowie nationaler Ebene
und der daraus resultierende Titelschutz dieser Berufe ist
ebenfalls von grosser Bedeutung. Dies stellt sicher, dass
nur qualifizierte Personen mit der notwendigen Ausbil-
dung und Erfahrung als PA oder NP titig sein diirfen.
Dadurch kénnen ein gewisser Standard gewéhrleistet so-
wie das Vertrauen der Arzteschaft, anderer Kolleg/-innen
sowie die Qualitat und Sicherheit unserer Patient/-innen
nachhaltig gewonnen werden. Erfahrungen aus dem
Ausland zeigen, dass fehlende oder unklare gesetzliche
Grundlagen sonst zu Unsicherheiten und Einschrin-
kungen in der Berufsausiibung fithren konnen (15). Die
aktiven Bemiithungen beispielsweise im Rahmen der 2.
Etappe der Pflegeinitiative oder von der FMH sind viel-
versprechend, sodass bald verbindliche Regularien auf
nationaler Ebene umgesetzt werden kdnnen.

Schliesslich stellt auch die Finanzierung der Rollen eine
grosse Barriere dar. In einigen Lindern koénnen PAs
und NPs abhidngig von der (regionalen) Gesetzgebung
ihre Leistungen eigenstdndig abrechnen. In der Schweiz
ist v.a. die Abrechnung im ambulanten Setting nur be-
dingt moglich. Hierfiir sind politische Reformen der
Tarifstrukturen notwendig. Deshalb wurde unter Lei-
tung des Bundesamtes fiir Gesundheit eine entsprechen-
de Arbeitsgruppe gebildet. Bis Ende 2025 erarbeitet sie
einen Bericht fiir die Aufnahme von APN-Leistungen
in die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
mit dem Ziel, dass NPs und CNSs im ambulanten Set-
ting spezifische patienten- resp. angehorigenbezogene
Tiatigkeiten eigenstindig zulasten der OKP abrechnen
konnen. Solange PAs und NPs als Leistungserbringende
ihre Dienstleistungen nicht abrechnen koénnen, ist die Fi-
nanzierung ihrer Rollen v.a. im ambulanten Setting un-
gewiss.
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