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Ein le i tung

In der Schweiz wurden im stat ionären
Bereich sowic in der ärzt l ichen Versorgung
n-rit den'r Inkrafttrcten der Bundesgeserze
(Brrndesstat ist ikgesetz 7992, Bundesgesetz
i ibcr die Kranke nversichenrng 1994, Bun-
clesgesetz über den Darenschuv 1992) die
Wcichen f i i r  eine narionale Gesundheirssta-
t ist ik gestel lr .  Seit 1998 erfblgen die obl iga-
torischen Datenerhebungen im Rahmen der
Gesundheitsstarist ik schweizweit einheit l ich
uncl stel lcn somit ein wichtiges gesundheits-
stat ist isches Instrument derr.

Im aussenirz-t l ichen Bereich der Gesund-
heitsversorgung, welcher vor al lem den
Pf'legebereich betrifft, werden bislang noch
keine standardisierten, f laichendeckenden
Daten erhoben.

Bis heutc gibt es weder auf inrernationaler
r.roch ault nationaler Ebene eine einheir l iche
und anerkannte Klassif lkat ion, mit der die
Tatigkeit der Pflege inhalt l ich wiedergcge-
ben werden kann. Die Folge ist,  dass die
vorhandenen Pflegedaten nichr ins Gesund-
heitsinfbrmationssystem integriert werden
können. Die Pflege ist jedoch qr.ranti tariv
cler beder-rtendste Leistungserbringer i m
(lesundheitswesen.

Mit dieser Problematik ist die Schweiz
jedoch nicht :r l lein konfronriert.  Vor dem
Hintergrund, c{ass die Tendenz zur Verlage-
rLrng vom AkLrt- in den Langzeirpflcgebe-
reich sowic vom stat ionären in der-r ambu-
l:rnten Pflegebereich weirer anhälr,  sind viele
L:inder bestrebt, ein geeignetes Infbrmati-
onssystem zur ErLrssung aLlss:lgekräftiger
L)aten bcreitzustellen bzw. zu erirrbeircn.

Ziele

Das Konzept zur Entwicklung eines
schweizerischen Pfl egeinformationssysrerns
(NURSING data) wurde bereits in den

Jahren l998-2000 im Auftrag des Bundes-
amtes für Stat ist ik sowie von Verbänden

und Vereinigur.rgen im Cesunclhcitslrereich

erarbe i te t .  NURSING data is t  c in  gesrr rnr -
schweizerisches Pro jckt zu r Vervol lstr incl i  -

gLlng und Standardisierr-rng von Infbrrnrrt io-
nen der Clesundheits- und Krankenpflegc.

Hauptziel dieses l)rojcktes ist die L,rarbei-

tung ei nes Pf1eeeinfornrationssystcnr s, wcl-

ches die Erhebung von Pflegecl l ten in den

drei Bereichen der ( lcstrndheitsversorgune

(HaLrspfl  ege, Pfl  egeheimc uncl Spi talpf lege)

abdeckt. Zudern rniisscr.r bci cler lrntwick-
lung sowohl die verschieder.ren Fachcl iszi-

pl inen als auch die vier Sprrachrcgionen cler
Schweiz beri icksichtigt werclcn. [)cr Kom-

pat ib i l i t : i t  zu  den ( lesundhei tss ta t is t iken c les
Bundes,  den ' r  ambulantcn lar i f  ( ' IARM t . t ) )

und dcn Arbe i ten inr  Zusanrmcnhang rn i t

der L, inführung eines paruschalicrcnclen

staticln:iretr Er-rtgeltsystems ur-rd c1cr inter-
n:rt ionalen Vergleichbarkcit  rnuss hierbci

ebenl:r l ls Rechnung getragen wcrdcn. L, in
weite res Ziel dieses l)rojcktcs ist selbstver-

str inc-l l ich ar.rch die Bcgleit trng bei der F,in-

ft ihrLrng und Unrsetz-Llns dcr l)rojektarbci-

ten in de r l)raxis.

Das Pro jekt  NUl tS lNCl  c la ta  wi l l  vor r r rng ig

die Vergleichbarkeit der Daten sicher-

stellen: Die geeer.rwrirtis c'lLrrch clas
Pflegepcrsonal erhobenen [)atcn sincl

umfangreich; sie wcrc1cn f i i r  ganz ve r-

schiedenc Zwecke verwendct. l )a cl ic

E rhebungssystcme uncl -fbrrr-ratc sich

ie  nach lns t i tu t ion unterscheidcn,  s i r rd

Analyser-r von lirndesweit crhclbencr-r

[)aten . jedoch sehr selte n. [)cr wichtigste

Beitr:rg von NURSIN(l clrrta besteht
in diesem Bereich darin, ein stanclurcl i-

siertes Formirt der f i i r  das ( lH-NMI)S

festzuhal tenden f)aten vo rzusch Lrgcrr.

die bestehenden statistischen Erhe-

bungen ergänzen: NUI{SING data

sol l  jene Pflegedaten idcnti f- izieren und

defi nierer-r, die r-roch nicl-rt ror-rtincn'uissig

crhoben werden, dic aber f i i r  die Bi l-

dun g der trat iot-ra. l  :rncrklrr-ur ten strrt i -



stischen Deskriptoren und Indikaroren
eine Vorausserzung sind und von den
Projekrparrnern als nützl ich erachtet
werden.

Vorgehen, Material und
Methode

Zur Standardisierung von pflegerelevanren
Informationen sind in diesem Projekt zwei
Tei lprojekte von wesentl icher Bedeutung.

In einem Teilprojekt wird von den Pro-
jekwerantwort l ichen eine Defi  nit ion des
sogenannten Nursing Minimum Data Sets
(CH-NMDS) vereinbart.  Es enthält ein
unerlässl iches Minimum an Daren, wel-
che zukünFtig auch in die schweizerischen
Gesundheitsstat ist iken integriert werden
sollen. Dieses Datenser enrhälr die kleinst-
mögliche Anzahl an Variablen, die zur
Beschreibung der pf lege r ischen Tätigkeir im
Rahmen von srarisr ischen Erhebungen nor-
wendig ist.  Unter anderem werden in die-
sem Datenset folgende Variablen erhoben:
der Ort, an dem die Pflege stattfindet,
die Pflegeepisode, Angaben zum Parienten
und die pflegerelevanresren Pflegephäno-
mene (Pflegediagnosen) und Pflegeinrerven-
t ione n.

Es ist grundlegend, dass NURSING data
für das CH-NMDS nur Daten erhebr, die
nötig und brauchbar sind. Das Projekt sieht
vor, in erster Linie mit Daren zu arbeiten,
die bereits durch die Bundesstarist ik und
durch die in den Inst i tur ionen implemen-
tierten Pflegeinformationssysreme erfasst
werden. Hinzu kommen noch Daten, wel-
che noch nicht rourinemässig auf nationaler
Ebene erhoben werden.

In einem weireren Teilprojekt befassen
sich Vertreter/innen aus den verschieder-ren
Sprachregionen mir der Erarbeitung einer
einheitlichen Pflegefachsprache, den soge-
nannten Referenzklassifikarionen mit deren
Kernelementen: Pflegephänomene und Pfle-
geinterventionen.

Mit den von NURSING data durchge-
ftihrten Arbeiten wurde zwischen Juni 2001
und Juni 2004 nach einer Lösung gesucht,
die ans Bestehende anknüpft und zugleich
zur Entstehung von qualitativ hochste-
henden Klassifikationen ftihrt. Die neu-
geschaffenen Referenzklassifi kationen sollen
ins schweizerische Pfl egeinformationssystem

integriert werden könner-r.  Diese Lösr-rng
setzte voraus, dass innerhalb des Pflegc-
berufes (drei verschicdene Pflegekult lrren,
verschicdene Pflegebereiche) ein nationaler
Konsens übcr zwei grundsätzl ichc Elemente
der Pflegeklassif ikarionen cnrsrehen konnre,
und zwar in bezug auf

den Inhaltz Welche Begrffiinhalte sollen
fbstgehalten werden, um die Pflege in

der Schweiz zutreffend zu beschreiben?

die Form: Wie sind diese Begrffiinhalte

zu formulieren und zu strukturieren?

Dabei r ichteten sich die paral lel gcf i ihrten
Arbeiten auf die Atrswahl der Schl i issclbe-

gri f fe "Pflegephänomcrl) und uPflegeinrer-

vention,, auf i f i re Definit ion ur-rd alf  die
verschiedenen \(/erte dieser beiden wich-
t igster-r Variablen des CH-NMDS bei der
Festlegung und Formulierung galr es darauf
zu achten, dass diese Listen dcr Pflegephä-
nomene und - intervenrionen sowohl für al le
Sprachregionen als auch Fi ir  die verschiede-
nen Pflegebereichc Gelrung habcn.

Zudenl ergab sich :rus der Erforclcrnis, die
verschiedcnen bestehenden Systcrne mit
den beiden Referenzklassif ikat iorren abglei-
chen zu können, die Notwcndigkeit,  die
Listen mit den Begrif lsinhalten einhcir l ich
zu s t ruktur ieren.  So wurdc der  inha l t l i che
Aufbar-r von verschiedcnen nationalcn und
internationalen Nomenkl:rturen cingehend
studiert.  Die neuste Struktur der WHO-
Klassif ik:rt ionen, die Internation:r le Klassif i-
kation der Funktionsf: ihigkeit,  Behinderung
und Gesundhei t  ( lCF)r ,  c rwies s ich a ls
überzeugendste [.ösung. Sie zeichnet sich
dadurch aus, dass sie zuglcich hierarchisch

und n'rr-r l t iaxial konzipiert istr.  Sie ermög-
l icht die Verwendung verschiedener Aggre-

garionsstufen und gibt ftir den Wecl-rsel von
einer zur anderen Stule die notwendigcn

Regeln vor.

Nach Vorbereitungsarbeitcn in regionalen
Arbeitsgruppen wurden die Kl:rssif ikarionen

gebildet und in verschiedenen Schrit tcn
durch zwei aufei nandcrfolgende L)elph i pa-
nels und eine Reihe von Tests gepriift und
dementsprechend angepasst 'r .

Zur Val idierung dieser beiden Klassif ika-
t ionen betei l igen sich zur Zeit verschiedene
Insti tut ionen an einem lbst. Sein Ziel ist es,
die Akzeptanz, Anwendbarkeit,  Gült igkeit
und Zuverlässigkeit zu überpri i fbn.
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Ergebn isse

Die Projektpartner sind in einem Plenum
und einer SteuerungsgrLlppe organisierr,
deren Vorstellungen und Ansärze sich unter-
scheiden (Sichrweisen der Kanrone: tans-

parenz der Pflegekosten als Grundlage
bei gesundheitspol i t ischen Entscheiden /
Kostenträger: tansparenz im Gesundheits-
wesen, Entscheidungsgrundlage insbeson-

dere im Tärifivesen / l,eistungserbringer:
Benchmarking und Grundlage für strategi-
sche Entscheidungen / Pflegekräfte: Daten-
basis für Pflegewissenschaft und Forschung).
Vorliegende Ergebnisse des Projektes werden
zusammengefasst, und es wird aufgezeigr,
welche Daten des Pflegeinformationssy-

stems in welchem Umlang f i i r  die Kranken-
häuser relevant und verwertbar sind. Zudem
werden auch Ansätze zLLr möglichen Integra-
tion von Pflegedaten in einem fallpauscha-
lierenden Vergütungssystem aufgezeigt.

Diskuss ion/Sch lussfolgeru ng

Als Projektparrner von NURSING data
geht es H+ Die Spitäler der Schweiz als
Verband der Krankenhäuser in der Schweiz
primär um die Vorausserzungen fur ein
besseres Spitalmanagement. Weiterhin
könnte durch die Arbeiten im Rahmen von
NURSING data eine Datenbasis geschaffen
werden, die für die Aus- und Weiterbildung,
für gesundheitspol i t ische Entscheidungcn

und evtl .  für eine Entgeltung der Pflegc

genutzt werden kann. Nichtsdestorrorz
muss der Auli.vand für derartige Datenerhe-
br-rngen kri t isch analysiert und mit dem zu
erwartenden Nutzen in Einklang gebracht
werden. f)es weiterer-r sollten bereits stan-
dardisierte Beschreibungen und Kodierun-

gen von Krankheitsbildern (besonders jene

Begleiterkrankungen, die pfl egerelevant
und auß.vandssteigernd sind) ebenfal ls nurz-
bar gemacht werden, denn nur durch die
kombinierte Betrachrung von ärzt l ichen,
pflegerischen und technischen Leisrur-rgen
kann der Auflvand ftr die Datenerhebun-

gen möglichst gering gehalten werden.
Ein weiteres Anliegen von H+ Die Spitäler
der Schweiz ist, dass die Daten, welche im
Rahmen dieses Projektes zukUnftig erho-
ben werden, möglichst vielen zugänglich

gemacht werden, denn vor allem ftir die
Pflegeforschung stellt die Auswerrung von
Pflegedaten ein wichtiges Instrument dar.

Die Generierung eines uDatenfiiedhofes,

muss unbedingt vermieden werden, und

Redundanzen, bedingt durch Mehrfäch-

erfassungen, müssen verhindert werden!
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