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1 Praambel

,Die Ubernahme von Verantwortung durch verschiedene Gesundheitsfachleute bedingt (...) klare
Rollenbeschreibungen, die den Aufgabenbereich definieren.”

— Ziff. 4 der Charta der interprofessionellen Zusammenarbeit 2.0, SAMW, 2020

Eine effektive Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen beruht auf klar definierten Rollen und
Verantwortlichkeiten aller beteiligten Fachpersonen. Jede Berufsgruppe agiert im Rahmen ihrer
spezifischen Kompetenzen und trdgt die Verantwortung fir das eigene Handeln — zum Wohle der
Patient:innen.

Damit die interprofessionelle Zusammenarbeit verlasslich und sicher funktioniert, braucht es verbindliche
und klare Rahmenbedingungen, eine transparente Aufgabenverteilung sowie eine fundierte und
evidenzbasierte interprofessionelle Aus- und Weiterbildung. Nur unter diesen Voraussetzungen kénnen
Verantwortung wirksam Glbernommen und Delegationsprozesse sicher sowie effizient umgesetzt werden.

2 Ausgangslage

Die Schweizer Gesellschaft fiir Andasthesiologie und Perioperative Medizin (SSAPM) und die
Schweizerische Interessengemeinschaft fiir Andsthesiepflege (SIGA-FSIA) engagieren sich gemeinsam fiir
hochste Qualitatsstandards und Patient:innensicherheit vor, wahrend und nach einer Intervention.

Das oberste Ziel der SSAPM und SIGA-FSIA ist sicherzustellen, dass Patient:innen im Einklang mit den
gesetzlichen Vorgaben umfassend, individuell und auf hochstem fachlichen Niveau betreut werden. Auch
ist es ihnen ein Anliegen, dass Patient:innen Vertrauen in andsthesiologische Massnahmen haben.
Nachweislich erzielen medizinische Behandlungen bessere Ergebnisse, wenn eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Patient:innen und Gesundheitsfachpersonen besteht. Ein  solches
Vertrauensverhaltnis setzt nicht nur eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung voraus,
sondern auch den Schutz der Patient:innenrechte — sowohl in der Behandlung als auch im
Geschaftsverkehr.

Die anasthesiologische Versorgung ist ein hochkomplexer Bereich der Medizin, in welchem der
interprofessionellen Zusammenarbeit ein besonderer Stellenwert zukommt. Anadsthesiefacharzt:innen,
diplomierte Expert:innen Anasthesiepflege NDS HF und weiteres medizinisches Fachpersonal arbeiten
Hand in Hand, um eine sichere und qualitativ hochwertige Betreuung zu gewahrleisten.
Anasthesiefacharzt:innen und Anasthesiepflegefachpersonen leisten mit ihrem Fachwissen, ihrer
Erfahrung und ihrem Engagement einen essenziellen Beitrag zum Behandlungserfolg. Die enge, binare
Zusammenarbeit dieses Berufsgruppentandems ist daher unverzichtbar.

Angesichts der zunehmenden Herausforderungen im Gesundheitssystem, darunter steigender
Kostendruck und Personalmangel, Ubernehmen Pflegefachkrifte mit hoéheren Abschliissen (z.B.
diplomierte Expert:innen fir Anasthesiepflege NDS HF) sowie Assistenzpersonal zunehmend Aufgaben,
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die traditionell arztlichem Tatigkeitsbereich zugeordnet werden. Hierbei ist zu beachten, dass rein
drztliche Aufgaben nur von Arztiinnen ausgefiihrt werden kdnnen, auch wenn die fortschreitende
Akademisierung der Pflegeberufe in einigen Bereichen zu einer Uberschneidung von &rztlichen und
pflegerischen Kompetenzen fiihrt. Damit interprofessionelle Teams weiterhin effizient und sicher agieren
kénnen, ist es entscheidend, klare Verantwortlichkeiten zu definieren und die Rahmenbedingungen fiir
die Delegation &rztlicher Tatigkeiten an Nicht-Arzt:innen zu klaren.

Mit dieser Ubereinstimmungserklarung legen die genannten Organisationen ihre gemeinsame Position
zur Delegation drztlicher Tatigkeiten an Nicht-Arzt:innen dar. Sie skizziert die fachlichen, rechtlichen,
ethischen und vergiitungsrelevanten Rahmenbedingungen, unter denen eine sichere und strukturierte
Delegation im anasthesiologischen Kontext moglich ist — mit dem Ziel, eine patientensichere, qualitativ
hochwertige Versorgung durch interprofessionelle Zusammenarbeit nachhaltig zu gewahrleisten.

Dieses Papier dient als Grundlage fiir eine gemeinsame, tragfahige Praxis in der Delegation arztlicher
Aufgaben. Es soll zur Klarung bestehender Rollen und Verantwortlichkeiten beitragen. So leistet es einen
wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung interprofessioneller Versorgungsmodelle und zur Sicherstellung
einer rechtlich abgestitzten, qualitativ hochstehenden Patient:innenversorgung.

3 Rechtliche Rahmenbedingungen fiir die Delegation arztlicher Tatigkeiten
3.1 Rechtliche Grundlagen

Fir die Delegation arztlicher Tatigkeit relevante Bestimmungen sind insbesondere im
Medizinalberufegesetz (MedBG), Gesundheitsberufegesetz (GesBG), Krankenversicherungsgesetz (KVG),
dem Obligationenrecht (OR) sowie den kantonalen Gesundheitsgesetzen zu finden. Ergdnzend sind
Spezialgesetze (z.B. die Transplantationsverordnung) zu berlicksichtigen.

Das MedBG regelt die universitire Ausbildung, die Weiterbildung und Fortbildung sowie die
Berufsausiibung von Arzt:innen. Arzt:innen sind zur sorgfiltigen und gewissenhaften Berufsausiibung
verpflichtet und haben bei der Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Gesundheitsberufe
ausschliesslich die Interessen der zu behandelnden Personen zu wahren. Sie setzen sich fir die
bestmogliche Versorgung ein, handeln grundsatzlich weisungsfrei und sind verpflichtet, das
Selbstbestimmungsrecht der Patient:innen im Rahmen der Behandlung zu wahren. Fiur die
eigenverantwortliche Ausiibung des Arztberufs ist eine Berufsausiibungsbewilligung erforderlich.

Das GesBG regelt die Ausbildung ausgewahlter nichtarztlicher Gesundheitsberufe und stellt einheitliche
Anforderungen an die eigenverantwortliche Berufsausiibung auf. Die eigenverantwortliche Auslibung der
geregelten Gesundheitsberufe ist ebenfalls bewilligungspflichtig.

Das KVG regelt die Finanzierung von Leistungen bei Krankheit und stellt Anforderungen an die
Leistungserbringer (Zulassung) sowie die Leistungen (WZW-Kriterien) auf.

3.2 Grundsitze

Grundsétzlich ist die Arzteschaft zur personlichen Leistungserbringung verpflichtet, dies unabhingig
davon, ob es sich um ein privat- oder 6ffentlich-rechtliches Behandlungsverhaltnis handelt. Es ist heute
jedoch allgemein anerkannt, dass dieser Grundsatz nicht absolut gilt und bestimmte arztliche Tatigkeiten
unter bestimmten Voraussetzungen und in bestimmten Grenzen an Hilfspersonen delegiert werden
kdénnen. Dies gilt auch in der Andsthesiologie und Perioperativen Medizin.

Delegation von drztlichen Tatigkeiten bedeutet die Ubertragung der Durchfiihrungskompetenz beziiglich
bestimmter &rztlicher Tatigkeiten (z.B. Blutentnahme oder Medikamentengabe) an qualifizierte
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Gesundheitsfachpersonen. Diese erfiillen die delegierte Tatigkeit grundsatzlich selbstdandig. Die
Verantwortung fiir die ordnungsgemadsse Durchfiihrung der delegierten drztlichen Massnahme verbleibt
jedoch beim delegierenden Arzt bzw. der delegierenden Arztin. Die delegierte Tatigkeit bleibt eine
arztliche Tatigkeit. Die Delegation beinhaltet nicht die Befugnis des delegiert tatigen
Gesundheitsfachpersonals, in eigener Kompetenz zu bestimmen, ob eine Massnahme innerhalb einer
medizinischen Behandlung durchgefiihrt werden soll oder nicht. Der delegierende Arzt bzw. die
delegierende Arztin bleibt in Bezug auf die arztliche Behandlung weisungsbefugt. Der delegierende Arzt
bzw. die delegierende Arztin oder das Spital (bei &ffentlichen Spitilern der Kanton) haftet fiir das
Verhalten der Hilfsperson wie fiir das eigene.

Im andsthesiologischen Bereich sind die folgenden Berufsgruppen in der Regel als Hilfspersonen tatig:
e Assistenzirzt:innen (d.h. sich noch in Weiterbildung befindende Arzt:innen ohne Facharzttitel)

o Pflegefachpersonen mit Nachdiplomstudium (z.B. diplomierte Expert:innen Anasthesiepflege NDS
HF)

e Diplomierte Pflegefachpersonen HF oder FH

e Fachpersonen Gesundheit EFZ (FaGe)

e Maedizinische Praxisassistent:innen EFZ (MPAs)
e laborant: innen

In welchem Umfang arztliche Leistungen an Hilfspersonen delegiert werden dirfen, wird nicht explizit
gesetzlich geregelt. Grenzen kénnen sich insbesondere aus spezialgesetzlichen Arztevorbehalten, dem
der Arzteschaft vorbehaltenen Kernbereich drztlicher Tatigkeit, vertraglichen Vereinbarungen sowie den
konkreten Umstanden des Einzelfalls ergeben.

3.3 Gesetzlicher Arztvorbehalt

In einigen gesetzlichen Regelungen sind Bestimmungen enthalten, die die arztliche Tatigkeit generell dem
Arzt bzw. der Arztin vorbehalten. Solche kénnen grundsitzlich nicht delegiert werden. Dazu gehéren
insbesondere (soweit flr die Andsthesie von Relevanz):

e Die Feststellung des Todes im Rahmen der Organspende

e Die Verschreibung von Betdubungsmitteln

e Die Anwendung bestimmter Produktgruppen, z.B. Produkte zur Injektion, die dazu bestimmt sind,
langer als 30 Tage im Korper des Menschen zu bleiben (Medizinprodukteverordnung)

e Die Anordnung der flirsorgerischen Unterbringung
e Die Anordnung einer Zwangsbehandlung

3.4 Kernbereich arztlicher Tatigkeit

Nebst den gesetzlich den Arzt:innen vorbehaltenen Tatigkeiten diirfen auch genuin drztliche Aufgaben
nicht an nichtarztliches Gesundheitsfachpersonal (ibertragen werden. Dazu gehoéren diejenigen
medizinischen Tatigkeiten, die spezifisches drztliches Fachwissen erfordern, iiber das nur die Arzteschaft
verfiigt. Der Kernbereich arztlicher Tatigkeit wird nicht explizit gesetzlich definiert, sondern ist im
Einzelfall festzulegen. Er beurteilt sich insbesondere nach der Schwierigkeit und Gefdhrlichkeit der
Tatigkeit und der Unvorhersehbarkeit etwaiger Reaktionen.

Der Kernbereich arztlicher Tatigkeit umfasst im Allgemeinen insbesondere (Auszug, soweit fiir die
Andsthesie von Relevanz):
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e Anamnese

e Medizinische Diagnosestellung (eigenstandige Pflegediagnosen, wie beispielsweise Dekubitus, sind
auch ohne arztliche Beteiligung giiltig)

e Indikationsstellung
e Befunderhebung

e Therapieentscheidungen (insb. Festlegung der Anasthesieart und Auswahl der hierfiir geeigneten
Medikamente)

e Durchfiihrung der Eingriffs- und Sicherungsaufklarung

e Durchfiihrung medizinischer Eingriffe, die aufgrund ihres Risikoprofils (Schwierigkeit, Gefahrlichkeit,
Unvorhersehbarkeit von Reaktionen) arztliche Expertise erfordern

e Anordnung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln

Anasthesiologische Massnahmen betreffen Vitalfunktionen und Schutzreflexe, womit Zwischenfalle in der
Anasthesie lebensbedrohliche Krisen mit schweren Folgen fiir die Betroffenen zur Folge haben kénnen.
Dies ist bei der Beurteilung des Kernbereichs arztlicher anasthesiologischer Tatigkeit speziell zu
bericksichtigen. Zur Umschreibung des Kernbereichs andsthesiologischer arztlicher Tatigkeit siehe
Ziffer 4.

3.5 Vertragliche Aspekte

Eine Einschrankung der Delegation kann sich aus spezifischen vertraglichen Vereinbarungen ergeben. Die
privat und halbprivat Versicherten haufig eingerdumte freie Arztwahl steht einer Delegation von
arztlichen Tatigkeiten jedoch nicht per se entgegen. Vorbehiltlich abweichender expliziter
Vereinbarungen resultiert aus der Arztwahlfreiheit kein Anspruch auf eine Vornahme jeder einzelnen
Verrichtung durch Arzt:innen.

3.6 Delegationsfahigkeit im Einzelfall

Ausserhalb gesetzlicher Arztevorbehalte und ausserhalb des Kernbereichs drztlicher Tatigkeit ist die
Delegationsfahigkeit einer arztlichen anasthesiologischen Aufgabe stets anhand der Umstinde des
konkreten Einzelfalls zu beurteilen, wobei insbesondere die Qualifikation des nichtarztlichen Personals,
der Gesundheitszustand der Patient:innen, Art und Ausmass des Eingriffs sowie Art und Umfang des
Anésthesieverfahrens zu bericksichtigen sind. Aus der Delegation darf fir den Patienten bzw. die
Patientin grundsatzlich keine Risikoerhohung resultieren. Je héher die Komplikationswahrscheinlichkeit
und/oder je grésser die Komplikationsschwere, desto eher ist eine adrztliche Tatigkeit notwendig, um den
medizinischen Standard zu wahren.

Aufgrund der besonderen Relevanz fiir den Schutz der Patient:innengesundheit und den potenziell
rechtlichen Konsequenzen einer zu weitgehenden Delegation fiir den delegierenden Arzt bzw. die
delegierende Arztin, ist eine sorgfiltige Priifung und einzelfallgerechte Zuteilung der anésthesiologischen
arztlichen und pflegerischen Aufgaben in der Praxis essenziell.

3.7 Arztliche Aufsicht und Kontrolle

Delegierte arztliche Tatigkeiten werden unter der Aufsicht und Kontrolle des delegierenden Arztes bzw.
der delegierenden Arztin erfiillt. Die Intensitat der Aufsicht und Kontrolle richtet sich nach medizinischen
und berufsethischen Gesichtspunkten, insbesondere der Qualifikation und Erfahrung der Hilfsperson,
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dem Gesundheitszustand der Patient:innen und den Risiken der delegierten Tatigkeit. Der Arzt bzw. die
Arztin muss sicherstellen, dass die Beaufsichtigung ein unverziigliches Eingreifen erlaubt.

3.8 Verantwortung der ausfithrenden Fachpersonen

Neben den Arztiinnen tragen auch nichtarztliche Fachpersonen eine Ubernahme- und
Durchfiihrungsverantwortung. Fir die ausfihrende Fachperson gilt die Sorgfaltspflicht gemdass ihrem
beruflichen medizinischen Standard. Nichtarztliche Fachpersonen sind berechtigt und verpflichtet, eine
Delegation abzulehnen, wenn sie sich nicht in der Lage sehen, die fragliche Tatigkeit fachgerecht
auszufithren. Andernfalls besteht ein Ubernahmeverschulden, das die Handlung rechtlich angreifbar
macht. Die ausfiihrende Fachperson ist im Rahmen ihrer geschuldeten Sorgfaltspflicht auch
verantwortlich, wenn sie eigenmachtig von arztlichen Anordnungen abweicht.

3.9 Zusammenfassend: Voraussetzungen einer zuldssigen Delegation

Damit eine arztliche Tatigkeit delegiert werden darf, missen folgende Voraussetzungen erfillt sein:
e Kein gesetzlicher Arztvorbehalt

e Kein Kernbereich arztlicher Tatigkeit: Die Tatigkeit darf nicht spezifisches drztliches Fachwissen
erfordern, iiber welches nur die Arzteschaft verfiigt.

e Delegationsfdhigkeit im Einzelfall: Die in Delegation tatige Person verfligt Gber die erforderlichen
Kenntnisse. Der Gesundheitszustand des/der Patienten/Patientin, die Art und Schwere des Eingriffs
und die Art der libertragenen Tatigkeit lassen eine Delegation zu. Es resultiert keine Risikoerhéhung
fir den/die Patienten/Patientin.

e Arztliche Aufsicht und Kontrolle: Die Tatigkeit muss unter drztlicher Aufsicht und Kontrolle
vorgenommen werden. Der delegierende Arzt bzw. die delegierende Arztin bleibt weisungsbefugt.

e Sorgfalt bei der Auswabhl, Instruktion und Uberwachung: Die delegierende Person muss
sicherstellen, dass die Hilfsperson Uber die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten verfligt. Die
Uberwachung muss so ausgestaltet sein, dass die delegierende Person bei Schwierigkeiten
unmittelbar einschreiten kann.

e Wahrung des Selbstbestimmungsrechts der Patient:innen: Wird mit einem Patienten/einer Patientin
ausdricklich vereinbart, vollumfanglich von einem Facharzt/einer Fachéarztin behandelt zu werden,
darf keine Delegation an Hilfspersonen erfolgen.

4 Anasthesiologische und perioperative fachliche Kompetenzen

Die sichere anasthesiologische und perioperative Betreuung erfordert von Andasthesiefachéarzt:innen
sowohl eine umfassende fachliche Expertise als auch die Fahigkeit, komplexe medizinische Situationen
schnell und prazise einzuschatzen. In kritischen Momenten missen sie fundierte Entscheidungen oft
innerhalb weniger Sekunden treffen. Um eine hohe Versorgungsqualitat mit effizientem Zeitmanagement
zu gewahrleisten, werden medizinische Massnahmen in der Anéasthesie daher haufig standardisiert und
in Form von Leitlinien und Algorithmen vorab definiert. Diese strukturierte Vorgehensweise ermaoglicht
es, Diagnosen zu priorisieren, Behandlungsablaufe gezielt zu planen, zu trainieren und schliesslich sicher
umzusetzen.

Ein weiterer entscheidender Faktor fir den Behandlungserfolg ist die Zusammensetzung des
Behandlungsteams, der sogenannte Skills-Grade-Mix: Die fachlichen Kompetenzen, Qualifikationen und
Erfahrungen der beteiligten Berufsgruppen missen aufeinander abgestimmt sein. Jede:r Mitarbeitende
sollte eine klar definierte Rolle im Behandlungspfad haben.
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4.1 Prinzipien

Die SSAPM und die SIGA-FSIA beflirworten eine strukturierte andsthesiologische und perioperative

Kompetenzaufteilung auf Grundlage folgender Prinzipien:

e Arztliche Gesamtverantwortung: Andsthesiefachirzt:innen leiten die Patient:innenbetreuung, geben
den Behandlungsrahmen und die Behandlungsentscheide vor und tragen die medizinische
Gesamtverantwortung.

e Individuelle Risikobewertung: Die Einschatzung des individuellen Anasthesie- und Eingriffsrisikos
sowie die perioperative Abklarung erfolgen durch Anasthesiefacharzt:innen.

e Medizinisches Fachpersonal: Die Betreuung der Patient:innen vor, wahrend und nach einem Eingriff
wird ausschliesslich von entsprechend geschultem medizinischen Fachpersonal durchgefiihrt.

e Rolle der diplomierten Expert:innen Andsthesiepflege NDS HF: Sie (ibernehmen bestimmte
Aufgaben eigenstandig, wobei es sich rechtlich um delegierte arztliche Tatigkeiten handelt. Daher
erfolgt fachlich stets eine enge Abstimmung mit den zustandigen Anasthesiefacharzt:innen.”. Sie
orientieren sich an etablierten Behandlungsalgorithmen und fihren ihre Tatigkeiten unter arztlicher
Aufsicht und Anleitung in Bezug auf das Therapiekonzept aus.

e Behandlung und Betreuung von Risikopatient:innen: Patient:innen mit erhéhtem Risiko (ASA-Klasse
[l und héher) sowie Eingriffe mit mittlerem oder hohem Risiko werden in entscheidenden
Therapieschritten (z.B. Ein- und Ausleitung der Narkose, medizinisch kritische Situationen,
Therapieentscheidungen, Verordnungen) grundsatzlich unter direkter Anwesenheit von
Anasthesiefachéarzt:innen betreut. Wahrend der stabilen Phasen der Narkose (,,Steady State”) kann
eine indirekte Supervision ausreichen (Anasthesiefacharzt:in in ,,Rufweite”).

¢ Behandlung und Betreuung stabiler Patient:innen: Junge, gesunde Patient:innen (ASA-Klasse | und )
oder Personen mit gutem Allgemeinzustand sowie Eingriffe mit geringem operativen Risiko kénnen
intraoperativ von diplomierten Expert:innen Anasthesiepflege NDS HF betreut werden. Auch bei
solchen Patient:innen muss bei kritischen Handlungsschritten — wie der Narkoseeinleitung,
Intubation, intraoperativen Komplikationen und der Narkoseausleitung — der/die verantwortliche
anasthesiologische Arzt/Arztin direkt anwesend sein.

e Unterstilitzung durch Assistenzpersonal: Hilfskrafte kbnnen gezielt zur Entlastung des Fachpersonals
eingesetzt werden, z.B. fiir das Bereitstellen, Aufflllen und Bestellen von Materialien und
Medikamenten.

¢ Notfallmanagement (wie beispielsweise im Rahmen von Schockraumversorgungen): Die Leitung und
definitive Therapieentscheide in Notfallsituationen gehéren zum Kernbereich arztlicher Tatigkeit.

Diese klare Kompetenzverteilung sorgt dafiir, dass Patient:innen sicher und auf héchstem medizinischen
Niveau behandelt werden, wahrend gleichzeitig eine effiziente interdisziplindre Zusammenarbeit
gewahrleistet bleibt. Im Einzelfall muss jedoch, falls dies aus medizinischen Griinden angezeigt ist, ein
Abweichen von den vordefinierten Standards moglich sein, um den medizinischen Standard zu wahren.

4.2 Kernbereich arztlicher anasthesiologischer Tatigkeit

Die facharztliche Verantwortung in der Anasthesie umfasst alle diagnostischen, indizierenden, invasiven
sowie vital entscheidenden Massnahmen und Entscheidungen. Im Fokus steht die facharztliche Leitung
und Supervision, insbesondere bei komplexen oder risikobehafteten Patient:innensituationen.
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Arztliche Aufgaben:

o Aufklarungsgesprache in der perioperativen Sprechstunde, einschliesslich juristischer Aspekte von
Shared Decision Making und Informed Consent (Grundwissen, welches sich Arzt:innen in ihrer
Facharztausbildung aneignen)

¢ Narkoseein- und -ausleitungen (immer direkte facharztliche Anwesenheit)
e Narkosebetreuung im ,Steady State”:

o ASA I-ll und niedriges OP-Risiko: Delegation an diplomierte/n Expertin/Experte
Anasthesiepflege NDS HF, facharztlich in Rufweite

o ASA lll+ oder mittleres/hohes OP-Risiko: facharztliche Mitbetreuung erforderlich; klare
Absprachen zur Rufweite

e Intraoperative Komplikationen oder Verfahrenswechsel: unmittelbare facharztliche Intervention
e Durchfiihrung von Regionalanasthesien jeglicher Art, inkl. Aufklarung und Indikationsstellung
e Komplexes Atemwegsmanagement (z. B. fiberoptische Intubation, Doppellumentubus)
e Zentrale Venenkatheter (ZVK), PICC-Line — Indikation, Durchfiihrung
e Arterielle Punktionen:
o Standardtechnik (Seldinger): arztlich
o Vereinfachte Systeme (z. B. FlowSwitch): delegierbar nach Institutsstandard
e Verlegungsentscheidungen (z. B. von/zur IMC/ICU), wenn ausserhalb standardisierter Protokolle
e Notfallbehandlungen: Vital bedrohliche Massnahmen, Schockraumversorgung
¢ Indikationsstellung fur Blutprodukte/Transfusionen
e Interdisziplinare Fallbesprechungen und Therapieentscheidungen
e Personal- und Prozessentscheidungen (z. B. Zuteilung Personalschliissel pro Saal)

4.3 Delegation an diplomierte Expertin/Experte Anésthesiepflege NDS HF

Diplomierte Expert:innen Anasthesiepflege NDS HF (ibernehmen auf Basis definierter Standards und im
Rahmen der arztlichen Delegation anspruchsvolle Aufgaben in der Anéasthesie, vor allem im stabilen
intraoperativen Verlauf.

Andsthesiologisch pflegefachliche Aufgaben im delegierten Rahmen:
e Narkosebetreuung im ,Steady State”:
o ASA I-ll & niedriges OP-Risiko: selbstandig, mit Andsthesiefacharzt:in in Rufweite

o ASA I+ oder mittleres/hohes OP-Risiko: Betreuung in enger Absprache mit dem/der
Anasthesiefacharzt:in, bei definiertem Rufkonzept

e Ein- und Ausleitung, Intubation, Komplikationen, Verfahrenswechsel: stets mit direkter arztlicher
Anwesenheit

e Uberwachung bei Lokoregionalanésthesie, nach arztlicher Durchfiihrung
e Zugang zum peripheren Gefédsssystem (Teil der pflegerischen Grundausbildung)
e Arterielle Punktionen mit vereinfachten Systemen (nach Institutsstandard und Schulung)
e Aufwachraummanagement:
o Schmerztherapie nach Protokoll
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o Entlassung nach klar definierten Kriterien (z. B. ASA I-Il, Low-Risk-Eingriff: selbstandig; ab
ASA lll: drztliche Ricksprache)

e Schmerzmanagement durch spezialisierte Pflegefachpersonen (,,Pain Nurses®)
o Patient:innenedukation, motivational interviewing
o Medikamentenverordnung gemass arztlich genehmigtem Algorithmus
e Mitwirkung an interdisziplindren Besprechungen im Rahmen des Pflegeauftrags

e Kontinuierliche Absprache mit drztlichem Team, insbesondere bei Veranderungen des klinischen
Zustands

Erganzende Hinweise zur Zusammenarbeit

e Delegation erfolgt immer unter arztlicher Verantwortung im Rahmen der rechtlichen und fachlichen
Voraussetzungen.

e Eine klare Absprache zu Zustandigkeiten, Rufbereitschaft und Entscheidungswegen ist fur jede
Patient:innensituation notwendig.

e Massnahmen mit diagnostischer, indizierender, invasiver oder vital entscheidender Bedeutung
bleiben originar arztlich.

5 Vergiitung medizinischer Leistungen in der Anasthesie

Die Schweiz bietet einen hohen medizinischen Versorgungsstandard, dessen Finanzierung grdsstenteils
durch die Sozialversicherungen getragen wird. Um die Kosten im Gesundheitswesen zu steuern, greift
der Staat regulierend in die Verglitung medizinischer Leistungen ein.

5.1 Zulassung zur Tatigkeit zulasten der OKP

Im Rahmen des Krankenversicherungsrechts wird ein strukturiertes Kostenkontrollsystem angewandt, um
Ausgaben zu begrenzen. Die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) libernimmt nur die Kosten
fiir Leistungen, die von zugelassenen Leistungserbringern erbracht werden. Das KVG zdhlt die
Berufsgruppen und Organisationen auf, die eine Zulassung beantragen kénnen. Uber die Zulassung
befinden die Kantone.

Um als Arzt/Arztin zur OKP zugelassen zu werden, wird insbesondere eine kantonale
Berufsausiibungsbewilligung als Arzt/Arztin vorausgesetzt. Diese wird an Personen mit eidgenéssischem
oder eidgendssisch anerkanntem Diplom (Arztdiplom) und einem eidgendéssischem oder eidgendssisch
anerkannten Weiterbildungstitel (Facharzttitel) erteilt.

Die Zulassung von Spitédlern erfolgt mit dem Erlass der kantonalen Spitallisten und der Erteilung von
Leistungsauftragen. In einem Spital titige Arzt:innen missen nicht zusatzlich Giber eine eigene Zulassung
verfligen.

Eine Zulassung beantragen konnen auch ambulant und eigenverantwortlich tatige Pflegefachpersonen,
die Uber eine kantonale Berufsaustbungsbewilligung als Pflegefachmann/Pflegefachfrau verfiigen.
Soweit Andsthesiepflegefachpersonen delegierte Aufgaben erfiillen, sind sie nicht eigenverantwortlich
tatig. Sie konnen keine eigenen Leistungen abrechnen, selbst wenn ihre Tatigkeiten essenziell zur
Patient:innenversorgung beitragen. Andasthesiologisch-pflegerische Leistungen sind grundsatzlich
delegierte arztliche Tatigkeiten, die nur bei facharztlicher Anordnung und Aufsicht vergiitet werden.
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Arzt:innen haben die Behandlung grundsatzlich persdnlich zu erbringen. Das Prinzip der persénlichen
Leistungspflicht wird bei einer Delegation durchbrochen, ohne dass die Vergitungspflicht entfallt, weil
Leistungserbringer im technischen Sinn nach wie vor der/die zugelassene Arzt/Arztin oder das Spital sind.

5.2 WZW-Kriterien

Leistungen werden nur von der OKP vergiitet, wenn sie wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sind,

was vermutet wird. Dies gilt unabhingig davon, ob die Leistungen von Arzt:innen persénlich oder als

delegierte arztliche Leistungen von nichtarztlichen Gesundheitsfachpersonen erbracht werden:

e Wirksamkeit: Die Massnahme muss objektiv geeignet sein und ihre Wirksamkeit muss
wissenschaftlich nachgewiesen sein.

o Zweckmadssigkeit: Von mehreren wirksamen Optionen muss diejenige gewahlt werden, die
gemessen am angestrebten Erfolg und unter Berlcksichtigung der Risiken den besten
diagnostischen oder therapeutischen Nutzen aufweist.

e  Wirtschaftlichkeit: Von mehreren zweckmassigen Optionen muss die kostenglinstigste
Behandlungsoption bevorzugt werden. Dies konnte beispielsweise bedeuten, dass Massnahmen mit
niedrigem anasthesiologischem Risiko gezielt an entsprechend qualifizierte nichtarztliche
Fachpersonen delegiert werden.

Mit der Einfliihrung des neuen ambulanten Arzttarifs (TARDOC und Ambulante Pauschalen) wird
klargestellt, dass ambulante medizinische Leistungen nicht ausschliesslich durch Arzt:innen erbracht
werden missen, sondern auch durch Hilfspersonal unter arztlicher Verantwortung. Dies ermdglicht eine
kosteneffizientere Verglitung nichtarztlicher Leistungen. Im stationdren Bereich hingegen sind
medizinische  Leistungen meist durch  Fallpauschalen abgedeckt, sodass eine direkte
Einzelabrechnung entfallt.

Zur Sicherstellung von Qualitdat und Wirtschaftlichkeit medizinischer Leistungen werden systematische
Kontrollen durchgefiihrt. Verstosse gegen die gesetzlichen Vorgaben konnen zu Sanktionen wie
Verwarnungen, Riickforderungen oder Bussen fihren.
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6 Zusammenfassung

6.1 Begriffsdefinitionen:

Fiir die Zusammenfassung werden zentrale Begriffe mit unterschiedlicher Verbindlichkeit verwendet:
e muss / darf nicht” = verpflichtender Standard

Ill

e ,soll”=dringend empfohlen

e ,moglich” = Ermessensspielraum

6.2 Grundséatze der Delegation drztlicher Aufgaben

e Inder Anéasthesie ist die Delegation arztlicher Tatigkeiten an qualifiziertes nichtarztliches
Fachpersonal unter bestimmten Voraussetzungen moglich.

e Voraussetzung fiir die Delegation an nichtarztliches Fachpersonal ist, dass kein spezialgesetzlicher
Arztevorbehalt besteht und keine Titigkeiten des drztlichen anisthesiologischen Kernbereichs
betroffen sind.

e Liegt eine ausschliesslich arztbezogene Einwilligung vor, darf die medizinische Tatigkeit nicht
delegiert werden.

e Delegierte Aufgaben miissen gewissenhaft und gemass dem erforderlichen medizinischen
Sorgfaltsmassstab erbracht werden. Verstosse gegen die Sorgfaltspflicht konnen haftungsrechtliche
Konsequenzen nach sich ziehen.

6.3 Vergiitungssystem und rechtliche Rahmenbedingungen

e Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) legt die Voraussetzungen fiir die Kosteniibernahme durch
die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) fest. Es soll eine qualitativ hochstehende und
wirtschaftlich tragbare Gesundheitsversorgung sicherstellen.

e Arztiinnen tragen eine zentrale Verantwortung im Finanzierungssystem:

o Sie durfen nur Leistungen abrechnen, die sie personlich erbracht haben oder die unter ihrer
Aufsicht delegiert erbracht wurden.

o Sie sind sich ihrer gesellschaftlichen und finanziellen Verantwortung bewusst und handeln
entsprechend.

e Diplomierte Expert:innen Andsthesiepflege NDS HF sind nicht eigenstdndig abrechnungsberechtigt:
o Sie sind nicht eigenverantwortlich tatig, sondern erfiillen delegierte arztliche Aufgaben
unter Aufsicht und Anleitung von Anasthesiefacharzt:innen.
o Sie dlrfen in diesem Rahmen keine Leistungen selbstdndig abrechnen und gelten in diesem
Punkt nicht als eigenstandig.
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