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Skill mix und OECD

Komplexitat und berufsiibergreifende Zusammenarbeit:
Das IUMG will einen Denkprozess Gber neue kinftige Vor-
gehensweisen anregen, insbesondere Uber die berufstiber-
greifende Zusammenarbeit im Bereich Grundpflege (skill
mix). Dieser Artikel ist der dritte einer Serie, in der sich In-
terviews, Literatur-Reviews und kurze Aufsatze zum Thema
mischen. Er beinhaltet eine Zusammenfassung der entspre-
chenden OECD-Berichte und der systematischen Reviews
der Cochrane Collaboration. D. Widmer, T. Bischoff

Die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung [1] setzt sich aus 34 hoch entwickelten Landern mit de-
mokratischen Regierungen und marktwirtschaftlichen Systemen
zusammen. Sie veroffentlicht wirtschaftliche Studien, die den
Mitgliedsstaaten als Empfehlungen dienen sollen. Auch die
Schweiz ist Mitglied der OECD. Zwei OECD-Berichte befassen
sich mit dem Qualifikationsmix des Personals im Gesundheitswe-
sen (skill mix): Der erste wurde am 24. Februar 2005 verdffentlicht
[2] und ist ein Vergleich der Gesundheitssysteme in Grossbritan-
nien und den USA und der zweite, publiziert am 8. Juli 2010,
schildert die Erfahrungen mit dem Skill mix in 12 entwickelten
Laéndern [3].

Im ersten OECD-Bericht [2] werden die Begriffe «Skill mix» oder
«Qualifikationsmix» wie folgt definiert: «Eine dusserst wirksame
Massnahme zur effektiven Nutzung der Arbeitskraft des Perso-
nals im Gesundheitswesen ist die Verdnderung des Skill mix.»
«Skill mix» ist ein relativ weit gefasster Begriff, der sich entweder
auf den Qualifikationsmix der Mitarbeiter einer Belegschaft oder
auf die unterschiedlichen Rollen und Aufgaben in den einzelnen
Personalkategorien bezieht. Von allen Massnahmen zur Veréande-
rung des skill mix und der dadurch erzielten Verbesserung der
Leistungen des Gesundheitssystems wurde dem Ersatz von
Arzten durch Pflegefachpersonal die meiste Aufmerksamkeit
gewidmet.»

Die Rede ist hier von Advanced Practice Nurses (APN). Der Inter-
national Council of Nurses [4] definiert diesen Begriff wie folgt:
«Eine spezialisierte Pflegefachperson/eine Fachkraft in der Kran-
kenpflege ist eine staatlich diplomierte oder zertifizierte Pflege-
fachperson, welche tber die erforderlichen theoretischen Kennt-
nisse und das Wissen verflgt, um komplexe Entscheidungen
treffen zu kénnen. Des Weiteren muss sie die in der Pflegepraxis
auf hohem Niveau unabdingbaren klinischen Kompetenzen des
Arbeitsumfelds besitzen, in dem sie ihre Tatigkeit austiben darf.
Dazu wird eine Grundausbildung in Form eines Master-Studiums
empfohlen.»

Es wird unterschieden zwischen praktischen Pflegefachpersonen
(nurse practitioners), die einige Aufgaben der Arzte in der
Grundpflege tbernehmen und klinischen Fachpflegern (clinical
nurse specialists), die in einer klinischen Umgebung arztliche
Anordnungen auf hohem Niveau umsetzen.

Die OECD schreibt, dass in einigen Landern (USA, Grossbritan-
nien usw.) nicht nur das Rollenbild der Krankenschwestern erwei-
tert wird, sondern zudem neue Personalkategorien (physician
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assistants, medical assistants) fur klinische und verwaltungstech-
nische Aufgabenbereiche ins Leben gerufen werden, die sich mit
denen des Pflegefachpersonals teilweise Uberschneiden.

Der Begriff «Skill mix» umfasst die Kompetenzerweiterung inner-
halb einer Personalgruppe, den Ersatz einer Personalgruppe
durch eine andere, das Delegieren von oben nach unten und die
Erschaffung neuer Rollen.

Dabei ist zu beachten, dass in den USA 9% und in Kanada 1,5%
aller Pflegefachpersonen zu den Advanced Practice Nurses zah-
len. Des Weiteren kommen in den 12 an der OECD-Studie betei-
ligten Landern durchschnittlich 3,6 Pflegefachpersonen (mit
Bachelor und Masterabschluss) auf einen Arzt (je nach Land
1,6 bis 5 Pflegefachpersonen).

Folgende Grinde kénnen fur den Einsatz von Advanced Practice
Nurses angeflihrt werden:

ein besserer Zugang zu Gesundheitsversorgungsleistungen in

einer Zeit des Arztemangels;

eine Qualitatsverbesserung der Gesundheitsversorgung durch

die Einrichtung von Stellen zur Betreuung und Beratung chro-

nisch Kranker;

eine bessere Kostenkontrolle durch das Erbringen der gleichen

Dienstleistung zu einem geringeren Preis und die Vermeidung

von Komplikationen sowie unndtigen Spitaleinweisungen,;

eine Attraktivitatssteigerung des Berufs der Pflegefachperson.
In den OECD-Berichten ist ein Literatur-Review Uber die Auswir-
kungen des Einsatzes von Advanced Practice Nurses auf die Ge-
sundheitsversorgung und die Kosten zu finden:

Zugang zur Gesundheitsversorgung: Durch den Einsatz von

APN besteht ein besserer Zugang zur Gesundheitsversorgung

und es kommt zu geringeren Wartezeiten.

Qualitat der Gesundheitsversorgung: Die Gesundheitsversor-
gung durch APN entspricht in bestimmten Bereichen der Quali-
tat der Gesundheitsdienstleistungen von Arzten: beim Erstkon-
takt aufgrund kleinerer Beschwerden, der Betreuung chronisch
Kranker, Aufklarung und Beratung. Aus dem ersten OECD-
Bericht geht hervor, dass in den meisten Studien nur bei eindeu-
tigen Diagnosen Arzte durch Pflegefachpersonal ersetzt wurden,
nicht jedoch bei Unklarheiten, undifferenzierten Diagnosen oder
der Feststellung seltener Krankheiten bzw. bei Nebenwirkungen
einer Behandlung.

Patientenzufriedenheit: Im Allgemeinen war die Studienpopu-

lation mit den Dienstleistungen der Pflegefachpersonen zufrie-

dener als mit denen der Arzte, weil sich Erstere mehr Zeit fur

Aufklérung und Beratung nehmen.

Verbesserung des Gesundheitszustands (health outcomes): In

den Studien, die diesen Punkt untersucht haben, konnten

keinerlei negative Auswirkungen diesbezliglich festgestellt
werden.

Kosten: Die Ausbildungskosten wurden in den Studien generell

nicht berticksichtigt. Stellt sich noch die Frage nach Unterschie-

den in der Produktivitét (z.B. Zahl der Konsultationen pro Tag,

Zahl der angeordneten Fachuntersuchungen, Konsultations-

dauer). Bei einem Ersatz von Arzten durch Pflegefachpersonal

sinken die Kosten oder bleiben gleich. Wird jedoch zusétzlich
zum Arzt Pflegefachpersonal beschéaftigt, kommt es zu einem
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Kostenanstieg. Durch die fehlende Kontinuitét bei der Behand-
lung durch mehrere Personen wird eine Koordination erforder-
lich, die wiederum héhere Kosten mit sich bringt.
Beim Einsatz von APN bestehen folgende Hindernisse und Her-
ausforderungen:
Berufliche Interessen: In vielen Landern sind die Arzte gegen
den Einsatz von APN. Sie fiihren dabei Punkte wie Haftung, Au-
tonomie, gesetzliche Regelungen, Ausbildung und den Verlust
arztlicher Tatigkeitsbereiche an.
Organisation von Gesundheitsdiensten: In den Landern, in de-
nen es hauptsdchlich Gemeinschaftspraxen gibt, wird der Ein-
satz von APN weniger kritisch gesehen.
Vergltung: Eine Kopfpauschale, leistungsabhéngige Vergiitung
oder die Zahlung von Gehalt wéren fir die Zusammenarbeit mit
Pflegefachpersonal forderlich, Einzelleistungsvergiitung hinge-
gen nicht.
Gesetzliche Regelung: Eine gesetzliche Regelung in Bezug auf
Haftungsfragen ist ebenfalls wichtig.
Ausbildung der Pflegefachpersonen: Die Art der Ausbildung
kann in den einzelnen Landern unterschiedlich sein. Durch ein
berufsiibergreifendes Curriculum sollen Arzte und Pflegefach-
personal auf die Arbeit im Team vorbereitet werden.
Die OECD schliesst ihren Bericht mit den folgenden Empfehlun-
gen an die Regierungen der Mitgliedsstaaten:
starkere Zusammenarbeit mit Verbanden des Pflegefachperso-
nals zum Abbau des Widerstands in der Arzteschaft;
Forderung der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit durch
die entsprechenden Anreize und Vergltungsmethoden,;
Gesetzesanderungen (z.B. der Verschreibungsrechte);
Finanzierung der Einrichtung neuer Ausbildungsprogramme fir
APN (Master).
Die Cochrane Collaboration hat einen Literaturreview [5] zum
Einsatz von APN durchgefiihrt und die Empfehlungen der OECD
noch differenziert. Von 4253 ausgew&hlten Artikeln konnten nur
25 (16 Studien) verwendet werden, die das Kriterium der Wissen-
schaftlichkeit erflllten. Die Begeisterung fur ein bestimmtes
Thema ist anscheinend nicht immer mit einer qualitativ hochwer-
tigen Methodik gleichzusetzen. Nach der Auswertung der weni-
gen geeigneten Studien kamen die Autoren zu dem Schluss,
dass eine korrekt ausgebildete Pflegefachperson eine Gesund-
heitsversorgung leisten kann, die der Qualitat derjenigen eines
Grundversorgers entspricht. Da nur eine einzige Studie speziell
dazu konzipiert wurde, die Gleichwertigkeit der Gesundheitsver-
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sorgung zu evaluieren, sind diese Ergebnisse jedoch mit Vorsicht
zu geniessen. Des Weiteren dauerte keine Studie langer als 12 Mo-
nate, was im Hinblick auf die Betreuung chronisch Kranker ein
ausserst kurzer Zeitraum ist. Schliesslich, so die Autoren der
Cochrane Collaboration, sei nicht sicher, ob die Arzte durch den
Einsatz von zusatzlich qualifiziertem Pflegefachpersonal entlastet
wulrden, wenn dieses vorher nicht existente Bedurfnisse befrie-
dige oder selbst eine zuséatzliche Nachfrage schaffe. Die Kosten-
ersparnis entsteht vor allem durch die Gehaltsunterschiede zwi-
schen Arzten und Pflegefachpersonal.
Eine Bestandsaufnahme der untersuchten Studienparameter ist
ebenfalls von Interesse:
Ergebnisse fir den Patienten: Morbiditat, Mortalitat, Zufrieden-
heit, Compliance, Praferenz.
Gesundheitsversorgung: Einhaltung der Richtlinien und Stan-
dards in der Gesundheitsversorgung, Pravention (Beratung).
Ressourcenverwendung: Haufigkeit und Dauer der Konsultatio-
nen, erneute Konsultationen, Verschreibungen, Untersuchun-
gen, Fachkonsultationen, direkte und indirekte Kosten.
Die obigen Studienparameter werden der Realitat der Allge-
meinmedizin in all ihren Facetten nicht gerecht. Dies soll jedoch
Gegenstand eines weiteren Artikels sein.
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