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Einleitung
Den kontinuierlich steigenden Patientenzahlen einer 
Notfallstation für Kinder und Jugendliche gerecht zu 
werden, ist auf allen Ebenen zu einer grossen Her-
ausforderung geworden. Um auch in Zukunft den Pa-
tienten eine optimale und qualitativ hochstehende 
Behandlung und Betreuung bieten zu können, müs-
sen neue und innovative Berufsrollen geschaffen wer-
den. Diese werden ihre Tätigkeit an der Schnittstelle 
zwischen pflegerischem und ärztlichem Bereich ha-
ben. In der Folge werden einige Aspekte im Zusam-
menhang mit derartigen, neuen Versorgungsmodel-
len betrachtet.

Grundlagen
Das Gesundheitswesen ist in Bezug auf Finanzierung, 
Fachkräftemangel sowie steigende Kosten stark ge-
fordert. Bereits im Jahre 2012 wurden im Bericht der 
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) 1) folgende 
Problemstellungen formuliert:

1.	 Zunehmende Überalterung der Bevölkerung
2.	 Steigende Nachfrage nach ärztlichen  

und pflegerischen Leistungen
3.	 Steigende Erwartungen der Patienten
4.	 Absehbarer Mangel an ärztlichen  

Grundversorgern und Pflegefachpersonen
5.	 Ungleiche geographische Verteilung  

der Leistungserbringer

Diese Belange stehen im Kontext mit den gesetz-
lichen Vorgaben, die verlangen (Art. 32, KVG) 2) , dass 
Spitalbetriebe ihre Leistungen wirksam, zweckmässig 
und wirtschaftlich anbieten. Die Wirksamkeit, Zweck-
mässigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistungen wer-
den periodisch überprüft.

Finanzierung / Abgeltung:
Durch neue Finanzierungssysteme, wie beispielsweise 
die DRG 3) (diagnosis related groups), findet eine teil-
weise Verlagerung von Leistungen aus dem stationä-
ren in den ambulanten Bereich statt. Die Teilrevision 
2018 der ambulanten Kostenvergütung Tarmed 4), bei 
welcher die Vergütung einzelner Leistungen erneut 
nach unten korrigiert wurde, stellt eine zusätzliche 
Hürde dar. Diese Veränderungen stellen hohe Anfor-
derungen an sämtliche am Behandlungsprozess be-
teiligten Personen und bedingen, zusammen mit den 
weiterhin steigenden Patientenzahlen im ambulanten 
Bereich (z.B. in den Notfallstationen für Kinder und 
Jugendliche; Abbildung 1), neue Versorgungsmodelle.

Das heutige Tarifsystem Tarmed ist jedoch nicht 
auf eine integrierte medizinische Versorgung in Spi-
tälern ausgerichtet. Ambulante pflegerische Leistun-
gen müssen nach wie vor ärztlich verordnet sein, um 
von den Krankenkassen vergütet zu werden.

Die Finanzierungssituation neuer, eigenständiger 
pflegerischer Tätigkeiten ist in der Schweiz nach wie 
vor ungeklärt. Der Blick ins Ausland zeigt den Trend 
klar auf; in der Schweiz besteht diesbezüglich ein 
grosser Aufholbedarf.

Die PEMS vereinigt seit Dezember 2017 die Kin-
dernotfallmediziner sowie die Kindernotfallpflegefach-
personen. Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist 
ein wichtiges Ziel der PEMS um die Anliegen der pädi-
atrischen Notfallmedizin zu verfolgen und die zukünf-
tigen Hürden zu meistern.

Abbildung 1: Entwicklung der Patientenzahlen 
am NZKJ 2013-2018

Fachkräftemangel – Neue Berufsfelder
Der Mangel an Fachkräften ist in beiden Berufsgrup-
pen, Pflegefachpersonen und Ärzte, evident und es ist 
davon auszugehen, dass sich diese Problematik in Zu-
kunft weiter verschärfen wird. Hauptsächliche Gründe 
für den Mangel an Ärztinnen und Ärzten sind die Limi-
tierung in der Ausbildung (Numerus clausus) sowie die 
Feminisierung in der Medizin mit zunehmender Zahl 
an Ärztinnen, welche den Beruf verlassen oder im Teil-
zeitpensum arbeiten. Im Pflegebereich wird ebenfalls 
eine ungenügende Anzahl an Fachpersonen ausgebil-
det; weiterhin hat die «Verweildauer» der Pflegefach-
personen im Beruf ebenfalls abgenommen.
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Aus diesen Gründen haben die ärztliche und Pfl e-
geleitung des NZKJ im letzten Jahr entschieden, die 
Grundlagen für die Implementierung dieser neuen 
Funktion «klinische Fachspezialistin» zu erarbeiten 
und diese neue Funktion an die Bedürfnisse des am-
bulanten pädiatrischen Notfallbetriebes anzupassen.

Folgendes Anforderungsprofi l ist für die Klinische 
Fachspezialistin am NZKJ vorgesehen.

•  Die KFS verfügt über mindestens 5 Jahre 
Erfahrung in pädiatrischer Notfallpfl ege in 
einem Universitätsspital.

•  Die KFS hat das 2-jährige Nachdiplomstudium 
NDS Notfallpfl ege absolviert.

•  Die KFS hat das CAS «klinische Fachspezialistin» 
an der ZHAW absolviert.

•  Die KFS besitzt hervorragende kommunikative 
und fachliche Kompetenzen.

•  Die KFS hat den internen Kommunikationswork-
shop NZKJ besucht.

Mit diesem Anforderungsprofi l wird sichergestellt, 
dass die zukünftigen KFS über die notwendigen Fach-
kompetenzen verfügen. Die enge Zusammenarbeit mit 
dem ärztlichen Team stellt evidenzbasiertes Handeln 
sicher, so dass den gesetzlichen Anforderungen Rech-
nung getragen wird.

Aktueller Stand
Im Februar 2019 hat die erste Person ihre Weiterbil-
dung an der ZHAW begonnen. Schwerpunkte im 2020 
werden die Implementierung der neuen Funktion im 
klinischen Betrieb sowie die Evaluation des Pilotpro-
jektes sein.

Ausblick
Eine Kooperation zwischen der ZHAW und dem NZKJ, 
mit dem Ziel Schwerpunkte der Pädiatrie im CAS zu 
integrieren, ist geplant.
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Die Autorin hat keine fi nanziellen oder persönlichen 
Verbindungen im Zusammenhang mit diesem 
Beitrag deklariert.

Aus diesen Gründen sind neue Berufsfelder und 
Rollen für Pfl egefachpersonen gefragt, insbesondere 
Advanced nurse practitioner (ANP), Nurse practitio-
ner (NP) und klinische Fachspezialistin (KFS). Dies 
wurde von Giger und De Geest 2008 5) in der Schwei-
zerischen Ärztezeitung beschrieben. Es sind neue Rol-
len gefordert, welche ihre Tätigkeit an der Schnittstelle 
des ärztlichen und pfl egerischen Bereiches haben. 
Erfahrungen vor allem aus dem angelsächsischem 
Raum zeigen, dass sich derartige neue Angebote so-
wohl aus ökonomischen, als auch aus Attraktivitäts-
gründen lohnen.

Die Situation hat sich im Verlauf der letzten Jahre 
weiter verschärft und Auswirkungen der eingangs er-
wähnten Punkte 2- 5 sind, sieben Jahre nach deren Pu-
blikation,1) auch im Notfallzentrum für Kinder und Ju-
gendliche (NZKJ) deutlich spürbar.

Pilotprojekt
Aus oben genannten Gründen wurde im Rahmen eines 
Pilotprojektes am Kantonsspital Winterthur (KSW) im 
Jahr 2016 eine neue Funktion «Klinische Fachspezia-
listin Pfl ege» geschaff en. Dabei arbeitet eine erfah-
rene und spezifi sch weitergebildete Pfl egefachperson 
direkt mit dem Arzt zusammen und ist unmittelbar 
in die stationäre oder ambulante Patientenbetreu-
ung eingebunden.

Die spezifi sche Weiterbildung ermöglicht es diesen 
Pfl egefachpersonen, Tätigkeiten, welche medizinisch 
klar defi niert, abgrenzbar und standardisiert sind (z.B. 
Wundversorgung, Gipsbehandlung, Schmerzmanage-
ment etc.), im Rahmen einer umfassenden Behandlung 
selbständig zu übernehmen. Die Pfl egefachpersonen 
besitzen zudem erweiterte Fähigkeiten in präventiven 
und beratenden Bereichen, was eine ganzheitliche Pa-
tientenbehandlung vervollständigt.

Das Pilotprojekt am Kantonsspital Winterthur hat 
die Erwartungen vollumfänglich erfüllt und wurde in 
den Alltagsbetrieb überführt und ausgeweitet.

Mittlerweile wurde an der Zürcher Hochschule für 
angewandte Wissenschaften (ZHAW) eine spezifi sche 
Weiterbildung, das CAS Klinische Fachspezialistin / 
Klinischer Fachspezialist, konzipiert.

Notfallzentrum für Kinder 
und Jugendliche Bern (NZKJ)
Der Nutzen einer solchen neuen Funktion am Notfall-
zentrum für Kinder und Jugendliche ist vielschichtig. 
Einerseits soll dadurch das pfl egerische und ärztliche 
Behandlungsteam entlastet werden, andererseits er-
öff nen sich für erfahrene Pfl egefachpersonen, nach 
Absolvierung der entsprechenden Weiterbildung, neue 
berufl iche Perspektiven. Gleichzeitig wird für die Pati-
enten ein zeitgemässes Angebot geschaff en, welches 
sich an ihren Bedürfnissen orientiert und ihre Zufrie-
denheit positiv beeinfl usst. Ökonomische Aspekte 
stellen dabei nicht die Hauptmotivation dar, obwohl die 
Leistungen klinischer Fachspezialistinnen im Vergleich 
zur ärztlichen Leistung kostengünstiger sein werden.


