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Einleitung

In der Schweiz wurden im stationiren
Bereich sowic in der drzdichen Versorgung
mit dem Inkrafttreten der Bundesgesetze
(Bundesstatistikgesetz 1992, Bundesgesetz
iber die Krankenversicherung 1994, Bun-
desgesetz iiber den Datenschutz 1992) die
Weichen fiir eine nationale Gesundheitssta-
tistik gestellt. Seit 1998 erfolgen die obliga-
torischen Datenerhebungen im Rahmen der
Gesundheitsstatistik schweizweit einheitlich
und stellen somit ein wichtiges gesundheits-
statistisches Instrument dar.

Im ausserirztlichen Bereich der Gesund-
heitsversorgung, welcher vor allem den
Ptlegebereich betrifft, werden bislang noch
keine standardisierten, flichendeckenden
Daten erhoben.

Bis heute gibt es weder auf internationaler
noch auf nationaler Ebene eine einheitliche
und anerkannte Klassifikation, mit der die
Titigkeit der Pflege inhaldlich wiedergege-
ben werden kann. Die Folge ist, dass die
vorhandenen Pflegedaten nichr ins Gesund-
heitsinformationssystem integriert werden
kénnen. Die Pflege ist jedoch quantitativ
der bedeutendste Leistungserbringer im
Gesundheitswesen.

Mit dieser Problematik ist die Schweiz
jedoch niche allein konfrontiert. Vor dem
Hintergrund, dass die Tendenz zur Verlage-
rung vom Akut- in den Langzeitpflegebe-
reich sowie vom stationiren in den ambu-
lanten Pflegebereich weiter anhiilt, sind viele
Linder bestrebt, ein geeignetes Informati-
onssystem zur Erfassung aussagekriftiger
Daten bereitzustellen bzw. zu erarbeiten.

Ziele

Das Konzept zur Entwicklung eines
schweizerischen Pflegeinformationssystems
(NURSING data) wurde bereits in den
Jahren 1998-2000 im Auftrag des Bundes-
amtes fiir Statistik sowie von Verbinden

und Vereinigungen im Gesundheitsbereich
erarbeitet. NURSING data ist cin gesame-
schweizerisches Projekt zur Vervollstindi-
gung und Standardisierung von Informatio-
nen der Gesundheits- und Krankenpflege.

Hauprziel dieses Projekees ist die Erarbei-
tung cines Pflegeinformationssystems, wel-
ches die Erhebung von Pflegedaten in den
drei Bereichen der Gesundheitsversorgung
(Hauspflege, Pflegeheime und Spitalptlege)
abdeckt. Zudem miissen bei der Entwick-
lung sowohl die verschiedenen Fachdiszi-
plinen als auch die vier Sprachregionen der
Schweiz beriicksichtigt werden. Der Kom-
patibilitit zu den Gesundheitsstatistiken des
Bundes, dem ambulanten Tarif (TARMED)
und den Arbeiten im Zusammenhang mit
der Einfithrung eines pauschalicrenden
stationiren Entgeltsystems und der inter-
nationalen Vergleichbarkeit muss hierbei
ebenfalls Rechnung getragen werden. Ein
weiteres Ziel dieses Projektes ist selbsever-
stindlich auch die Begleitung bei der Ein-
fiihrung und Umsetzung der Projekearbei-
ten in der Praxis.

Das Projekt NURSING data will vorrangig
— die Vergleichbarkeit der Daten sicher-

stellen: Die gegenwiirtig durch das
Pflegepersonal erhobenen Daten sind
umfangreich; sie werden fiir ganz ver-
schiedene Zwecke verwendet. Da dic
Erhebungssysteme und -formate sich
je nach Institution unterscheiden, sind
Analysen von landesweit erhobenen
Daten jedoch sehr selten. Der wichtigste
Beitrag von NURSING data besteht
in diesem Bereich darin, ein standardi-
siertes Format der fiir das CH-NMDS
testzuhaltenden Daten vorzuschlagen.

— die bestehenden statistischen Erhe-
bungen erginzen: NURSING data
soll jene Pflegedaten identifizieren und
definieren, die noch nicht routinemiissig
crhoben werden, die aber fiir die Bil-
dung der national anerkannten stati-
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stischen Deskriptoren und Indikatoren
eine Voraussetzung sind und von den
Projektpartnern als niitzlich erachtet
werden.

Vorgehen, Material und
Methode

Zur Standardisierung von pflegerelevanten
Informationen sind in diesem Projekt zwei
Teilprojekte von wesentlicher Bedeutung.

In einem Teilprojekt wird von den Pro-
jektverantwortlichen eine Definition des
sogenannten Nursing Minimum Data Sets
(CH-NMDS) vereinbart. Es enthiilt ein
unerlissliches Minimum an Daten, wel-
che zukiinftig auch in die schweizerischen
Gesundheitsstatistiken integriert werden
sollen. Dieses Datenset enthilt die kleinst-
mdgliche Anzahl an Variablen, die zur
Beschreibung der pflegerischen Tirtigkeit im
Rahmen von statistischen Erhebungen not-
wendig ist. Unter anderem werden in dic-
sem Datenset folgende Variablen erhoben:
der Ort, an dem die Pflege startfindet,

die Pflegeepisode, Angaben zum Patienten
und die pflegerelevantesten Pflegephiino-
mene (Pflegediagnosen) und Pflegeinterven-
tionen.

Es ist grundlegend, dass NURSING data
fiir das CH-NMDS nur Daten erhebr, die
nétig und brauchbar sind. Das Projekr sieht
vor, in erster Linie mit Daten zu arbeiten,
die bereits durch die Bundesstatistik und
durch die in den Institutionen implemen-
tierten Pflegeinformationssysteme erfasst
werden. Hinzu kommen noch Daten, wel-
che noch nicht routinemissig auf nationaler
Ebene erhoben werden.

In einem weiteren Teilprojekt befassen

sich Vertreter/innen aus den verschiedenen
Sprachregionen mit der Erarbeitung einer
einheitlichen Pflegefachsprache, den soge-
nannten Referenzklassifikationen mit deren
Kernelementen: Pflegephinomene und Pfle-
geinterventionen.

Mit den von NURSING data durchge-
fiihrten Arbeiten wurde zwischen Juni 2001
und Juni 2004 nach einer Lésung gesucht,
die ans Bestehende ankniipft und zugleich
zur Entstehung von qualitativ hochste-
henden Klassifikationen fiihre. Die neu-
geschaffenen Referenzklassifikationen sollen
ins schweizerische Pflegeinformationssystem

[

integriert werden kénnen. Diese Losung
setzte voraus, dass innerhalb des Pllege-
berufes (drei verschiedene Pflegekulturen,
verschiedene Pflegebereiche) ein nationaler
Konsens tiber zwei grundsitzliche Elemente
der Pflegeklassifikationen entstehen konnte,
und zwar in bezug auf

— den Inhalt: Welche Begriffsinbalte sollen
festgehalten werden, um die Pflege in
der Schweiz zutreffend zu beschreiben?

— die Form: Wie sind diese Begriffsinhalte
zu formulieren und zu strukturieren?

Dabei richteten sich die paralle] gefiihreen
Arbeiten auf die Auswahl der Schliisselbe-
griffe «Pflegephdnomen» und «Pflegeinter-
vention», auf ihre Definition und auf die
verschiedenen Werte dieser beiden wich-
tigsten Variablen des CH-NMDS bei der
Festlegung und Formulierung galt es darauf
zu achten, dass diese Listen der Pflegephii-
nomene und -interventionen sowohl fiir alle
Sprachregionen als auch fiir die verschiede-
nen Pflegebereiche Geltung haben.

Zudem ergab sich aus der Erfordernis, die
verschiedenen bestehenden Systeme mit
den beiden Referenzklassifikationen abglei-
chen zu kénnen, die Notwendigkeit, die
Listen mit den Begriffsinhalten einheitlich
zu strukturieren. So wurde der inhaltliche
Aufbau von verschiedenen nationalen und
internationalen Nomenklaturen eingehend
studiert. Die neuste Struktur der WHO-
Klassifikationen, die Internationale Klassifi-
kation der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF)', erwies sich als
iiberzeugendste Losung. Sie zeichnet sich
dadurch aus, dass sie zugleich hierarchisch
und multiaxial konzipiert isc’. Ste ermog-
licht die Verwendung verschiedener Aggre-
gationsstufen und gibt fiir den Wechsel von
einer zur anderen Stufe die notwendigen
Regeln vor.

Nach Vorbereitungsarbeiten in regionalen
Arbeitsgruppen wurden die Klassifikationen
gebildet und in verschiedenen Schritten
durch zwei aufeinanderfolgende Delphipa-
nels und eine Reihe von Tests gepriift und
dementsprechend angepasst®.

Zur Validierung dieser beiden Klassifika-
tionen beteiligen sich zur Zeit verschiedene
Institutionen an einem Test. Sein Ziel ist es,
die Akzeptanz, Anwendbarkeit, Giildigkeit
und Zuverlissigkeit zu iberpriifen.
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Ergebnisse

Die Projektpartner sind in einem Plenum
und einer Steuerungsgruppe organisiert,
deren Vorstellungen und Ansiitze sich unter-
scheiden (Sichtweisen der Kantone: Trans-
parenz der Pflegekosten als Grundlage

bei gesundheitspolitischen Entscheiden /
Kostentriger: Transparenz im Gesundheits-
wesen, Entscheidungsgrundlage insbeson-
dere im Tarifwesen / Leistungserbringer:
Benchmarking und Grundlage fiir strategi-
sche Entscheidungen / Pflegekrifte: Daten-
basis fiir Pflegewissenschaft und Forschung).
Vorliegende Ergebnisse des Projektes werden
zusammengefasst, und es wird aufgezeigt,
welche Daten des Pflegeinformationssy-
stems in welchem Umfang fiir die Kranken-
hiuser relevant und verwertbar sind. Zudem
werden auch Ansiitze zur méglichen Integra-
tion von Pflegedaten in einem fallpauscha-
lierenden Vergiitungssystem aufgezeigr.

Diskussion/Schlussfolgerung

Als Projekepartner von NURSING data
geht es H+ Die Spitiler der Schweiz als
Verband der Krankenhiuser in der Schweiz
primir um die Voraussetzungen fiir ein
besseres Spitalmanagement. Weiterhin
konnte durch die Arbeiten im Rahmen von
NURSING data eine Datenbasis geschaffen
werden, die fiir die Aus- und Weiterbildung,
fiir gesundheitspolitische Entscheidungen
und evtl. fiir eine Entgelcung der Pflege
genutzt werden kann. Nichtsdestotrotz
muss der Aufwand fiir derartige Datenerhe-
bungen kritisch analysiert und mit dem zu
erwartenden Nutzen in Einklang gebracht
werden. Des weiteren sollten bereits stan-
dardisierte Beschreibungen und Kodierun-
gen von Krankheitsbildern (besonders jene
Begleiterkrankungen, die pflegerelevant
und aufwandssteigernd sind) ebenfalls nutz-
bar gemacht werden, denn nur durch die
kombinierte Betrachtung von irztlichen,
pflegerischen und technischen Leistungen
kann der Aufwand fir die Datenerhebun-
gen moglichst gering gehalten werden.

Ein weiteres Anliegen von H+ Die Spitiler
der Schweiz ist, dass die Daten, welche im
Rahmen dieses Projektes zukiinftig erho-
ben werden, méglichst vielen zuginglich
gemacht werden, denn vor allem fiir die
Pflegeforschung stellt die Auswertung von
Pflegedaten ein wichtiges Instrument dar.

—_—

Die Generierung eines «Datenfriedhofes»
muss unbedingt vermieden werden, und
Redundanzen, bedingt durch Mehrfach-

erfassungen, miissen verhindert werden!
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