ee Wozu es Daten braucht

Die

“flegepraxis abbilden

Die Nutzung von in der taglichen Routine erhobenen
Pflegedaten birgt ein grofles Potenzial fur Entscheidungstrager
im Gesundheitswesen. Doch in nationalen Statistiken und
Gesundheitsberichterstattungen sind Daten der professionellen
pflegerischen Betreuung kaum zu finden.
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Pflegedaten kdnnen die Grundlage fiir
Entscheid imG dhei sein.

ie steigenden Kosten und der weithin bekannte pro-
D gnostizierte Wandel im Pflegebereich verstarken die

Notwendigkeit, die Effektivitat und Effizienz von Pflege
aufzuzeigen. Viele Lander kommen durch Faktoren wie die Zunah-
me an chronisch kranken sowie multimorbiden Menschen, die
fortschreitende Spezialisierung in der medizinischen Versorgung,
den Riickgang der informellen Pflege durch Familienangehorige
und die Forderung nach evidenzbasierter Pflege zunehmend un-
ter Druck.

Die Profession Pflege nimmt im Prozess dieser Neustrukturierung
und -orientierung im Gesundheitswesen einen wesentlichen Stel-
lenwert ein, da entsprechend den Zahlen von Statistik Austria
2012 Pflegende mit einer Beschaftigungszahl von 66.000 Perso-
nen alleine in Osterreichischen Krankenanstalten die grofte und
damit kostenintensivste Berufsgruppe darstellen. Daneben ist zu
beachten, dass Pflegepersonen den intensivsten direkten Patien-
tenkontakt haben und einen essenziellen Beitrag zur Patientensi-
cherheit und Versorgungsqualitat leisten.
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Fiir die Vergiitung der Leistungen fiir stationdre Patientinnen und
Patienten wird in Osterreich das System der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) eingesetzt, das den tats&chli-
chen Pflegeaufwand sowie erbrachte Pflegeleistungen aber nicht
beriicksichtigt. Demnach besteht nicht nur aus berufspolitischer,
sondern auch aus volkswirtschaftlicher Sicht grofles Interesse,
den Pflegebedarf, die Pflegeleistungen sowie die Pflegeergebnisse
sichtbar zu machen. Allerdings fehlt es an validen Instrumenten,
die vergleichbare Daten zum Pflegeaufwand, den Kosten, dem
Personalbedarf, der erbrachten Pflegequalitét liefern konnen und
zugleich von der Pflegepraxis (klinisches Management) bis zur Ge-
sundheitsberichterstattung (Gesundheitspolitik) verwendbar sind.

Keine Informationen iiber pflegerische Leistungen
In Zusammenhang mit der Sekunddrnutzung von Routinedaten
haben die modernen Informationssysteme im Gesundheitswesen

erhebliche Vorteile mit sich gebracht. Viele Anwendungssyste-
me ermoglichen es beispielsweise, Daten ohne Zusatzaufwand
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flir patienteniibergreifende Fragestel-
lungen (z.B. fiir Wissensmanagement,
Qualitatssicherung, Controlling, etc.)
zu nutzen. Wie die Erhebung von Ursula
Hiibner et al.? zeigte, hatten 2010 be-
reits 66,7 Prozent der Osterreichischen
Krankenanstalten IT-gestiitzte Pflegedokumentationssysteme im
Einsatz. Trotzdem werden die bereits vorhandenen Pflegedaten
in Osterreich lediglich beschrankt, oft nur kasuistisch, fiir die Pa-
tientenversorgung genutzt und weder fiir patienteniibergreifende
Auswertungen noch zu nationalen oder internationalen Datenver-
gleichen herangezogen.

Fiir Osterreich liegen bis zum gegenwirtigen Zeitpunkt keine
quantifizierbaren Informationen tiber pflegerische Leistungen, den
pflegerischen Ressourceneinsatz und die Pflegequalitdt vor. Das
Problem eines fehlenden Instruments zur Abbildung der Pflegepra-
xis besteht aber nicht nur in Osterreich, sondern ist auch in ande-
ren Landern bekannt. Deshalb wird in zahlreichen Landern, aber
auch international von der International Medical Informatics Asso-
ciation, Nursing Informatics Special Interest Group (IMIA NI-SIG)
und dem International Council of Nurses
(ICN) an der Entwicklung, Einfiihrung,
Nutzung und Etablierung eines mini-
malen Pflegedatensatzes (Nursing Mi-

Die LKF berucksichtigt
den tatsachlichen
Pflegeaufwand nicht.
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rer minimaler Pflegedaten und stellt, je
nach Umfang, die Variabilitat der pfle-
gerischen Versorgung, die Kapazitat des
Pflegeteams und die Pflegequalitdt dar
und kann zur Pflegeberichterstattung
und zur Forschung genutzt sowie mit
anderen patienten- bzw. gesundheitsbezogenen Daten verbunden
werden. Internationale Erfahrungen zeigen, dass ein NMDS eine
Datenbasis liefern kann, um ressourcenorientiertes Personalma-
nagement (Personalverteilung und Personalkosten) sowie Verglei-
che von Pflegeleistungen und Pflegeergebnissen zu ermoglichen.
Es kdnnen dadurch auch Unterschiede zwischen Patientengrup-
pen, Settings und geografischen Standorten aufgezeigt werden.

Herausforderungen bei der Entwicklung eines NMDS

Ein NMDS erfordert standardisierte und einheitliche Definitionen,
um einen durchgangigen Datenaustausch tber Institutionsgren-
zen hinweg zu erméglichen. In der Pflege werden aber in den ein-
zelnen Gesundheitseinrichtungen viele verschiedene Ordnungs-
systeme (Terminologien, Nomenklaturen und Klassifikationen)

Solide Wissensgrundlage

nimum Data Sets - NMDS) gearbeitet.?

Instrument zur Sammlung
einheitlicher Pflegedaten

Ein NMDS ist ein minimales Set mit ein-
heitlichen Definitionen und Kategorien
bezogen auf die spezifischen Dimen-
sionen der Pflege und es beriicksich-
tigt die Informationsbedarfe multipler
Datennutzer im Gesundheitswesen. Es
ist ein Instrument zur Sammlung ein-
heitlicher, standardisierter, vergleichba-

Die Einfilhrung eines Nursing Mini-
mum Data Sets in Osterreich wiirde
Leistungstransparenz gegeniiber den
Kostentrdgern bringen, den Beitrag der
pflegerischen Dienstleistung am Ver-
sorgungsprozess abbilden und eine
ressourcenorientierte  Pflegepersonal-
verteilung und -berechnung erlauben.
Zudem kann auf Basis von standardi-
sierten Pflegedaten durch Reflexion der
Pflegepraxis eine Wissensgrundlage
entwickelt, der Ausbildungsprozess der
Pflege unterstiitzt, eine evidenzbasierte

Pflegepraxis forciert und die Pflegefor-
schung unterstiitzt werden. Ein minima-
ler Pflegedatensatz erlaubt auch eine
Optimierung von Prozess-, Struktur- und
Ergebnisqualitdit und kann als Moni-
toringinstrument in Gesundheitseinrich-
tungen herangezogen werden. Ein lang-
jahriger Einsatz eines NMDS ermoglicht
gegebenenfalls auch die Vorhersage
von Trends und die Identifizierung von
zukiinftigen Pflegebedarfen. Ein NMDS
kann als solide Grundlage fiir gesund-
heitspolitische Entscheidungen dienen.
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> eine hochwertige Datenbasis zur Optimierung von Ablaufen

> Kompatibilitat mit vorgelagerten Systemen, einschliefSlich SAP

> Benchmarkprojekte zum anonymen Leistungsvergleich zwischen
Kliniken (Osterreich und Deutschland)

> fihrendes und innovatives Wissensmanagment
(in Deutschland setzen mehr als 400 Kliniken auf K|M|S)
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Sprache im Spital versteht. Und das hat K|M|S ver-
standen, weil sie aus diesem Bereich kommen und sich
von dort aus weiterentwickeln.“
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fir die Beschreibung von Pflegeproblemen, Pflegediagnosen,
Pflegezielen, Pflegeinterventionen, Pflegeergebnissen etc. einge-
setzt, deren Unterschiede den Datenaustausch und -vergleich er-
schweren. Eine grofle Herausforderung bei der Entwicklung eines
nationalen NMDS ist es daher, die semantische Interoperabilitat
zwischen den dabei eingesetzten verschiedenen Begrifflichkeiten
herzustellen und einen einheitlichen Bezugsrahmen fiir verschie-
dene Bezeichnungen, die dasselbe bedeuten, zu schaffen. Dies
kann durch sogenannte Mappings geschehen. Die einzelnen Be-
griffe und Konzepte eines jeden eingesetzten Ordnungssystems
miissen dabei einzeln untereinander oder einem iibergeordneten
Referenz-Ordnungssystem (z.B. einer Referenzterminologie) zuge-
ordnet, d.h. auf dieses ,,gemappt*, werden.

Eine weitere Herausforderung stellt die Datenqualitadt aus der Pfle-
gedokumentation dar. Beim Einsatz eines NMDS ist die Datenqua-
litdt als essenzielle Voraussetzung fiir die Interpretation der Daten
zu betrachten. Auch wenn der Einsatz einer elektronischen Patien-
tenakte und standardisierter Pflegediagnosen und -interventionen
positive Auswirkungen in Bezug auf die Dokumentationsqualitat
haben, so miissen die Reliabilitdat und Validitat der Pflegedaten im-
mer beriicksichtigt werden.

Wege zu vergleichbaren Pflegedaten

Mit Blick auf die mégliche Nutzung eines minimalen Pflegedaten-
satzes fiir Osterreich wurden im Rahmen einer systematischen
Literaturrecherche international verfiighare NMDS strukturiert
beschrieben und systematisch verglichen Anhand von 22 Inter-
views mit Expertinnen und Experten und einer Gruppendiskus-
sion wurde anschlieend ein Vorschlag fiir ein 6sterreichisches
NMDS erarbeitet.# Ein osterreichisches NMDS sollte Daten zur
Institution, demographische Patientendaten, Pflegediagnosen,
Pflegeergebnisse sowie Pflegeinterventionen beinhalten. Vorteil-
haft im Zusammenhang mit den pflegerischen Datenelementen
ist die in Osterreich gesetzlich verankerte Dokumentationspflicht

Vorbild Belgien

Belgien ist bisher das einzige Land, in dem ein NMDS regel-
mafig und flachendeckend zum Einsatz kommt. Grund dafiir
ist die gesetzlich vorgeschriebene Erfassung und Ubermitt-
lung von Pflegedaten an das belgische Gesundheitsminis-
terium. Die Daten aus dem belgischen NMDS werden zur
Unterstiitzung von wissenschaftlichen Aktivitaten herange-
zogen beispielsweise zur Bestimmung der Faktoren, die eine
erhdhte Arbeitsbelastung auslosen. Die Pflegedaten liefern
auch eine Basis fiir epidemiologische Studien.

Das belgische NMDS unterstiitzt sowohl das Pflegemanage-
ment als auch die Gesundheitspolitik durch beispielsweise
eine bundesweite Vergleichbarkeit der Personalausstat-
tung, angepasst an die Pflegeintensitdt. Zusatzlich gibt es
Bestrebungen auf Datenbasis des belgischen NMDS, ergan-
zend zu den Diagnosis Related Groups DRG ein Teilfinanzie-
rungssystem fiir die Pflege zu entwickeln, welches auf dem
tatsdchlichen Pflegeaufwand als wesentlichem Kriterium fiir
die Ressourcenzuteilung beruht.
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von Pflegepersonen im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
GuKG 1997, welche die Grundlage fiir die Pflegedokumentation
bildet. Diese Pflegedaten, die im Rahmen der pflegerischen Be-
ziehung erhoben und in Pflegedokumentationssystemen gespei-
chert werden, kénnen magliche Inhalte eines NMDS darstellen.
Langjdhrigen internationalen Erfahrungen und den Erkenntnissen
aus Belgien zufolge, scheint ein Nursing Minimum Data Set die
notigen Eigenschaften zu haben, den angefiihrten Anforderungen
am ehesten gerecht zu werden.

In Osterreich kénnte mit der Implementierung eines minimalen
Pflegedatensatzes ein ,,Pflegeregister installiert werden, das den
Leistungserbringern Vergleiche der Pflegepraxis ermdglichen und
sie bei der Verbesserung der Pflegequalitdt unterstiitzen wiirde.
So wdre ein NMDS ein Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen
pflegerischen Versorgung der Bevdlkerung und wiirde daneben
eine ressourcenorientierte Mittelverteilung ermdoglichen. Daher
gibt es in Osterreich bereits erste Initiativen zur Erarbeitung eines
Nursing Minimum Data Sets Austria NMDS-AT. Hier wird basierend
auf einer systematischen Analyse der NMDS-Ansédtze in anderen
Landern3 gemeinsam mit Osterreichischen Fachexpertinnen und
-experten ein Katalog méglicher Datenelemente fiir ein NMDS-AT
erarbeitet.# Zudem werden Ansdtze entwickelt, damit Kranken-
hduser und andere Institutionen der Gesundheitsversorgung
moglichst einfach Daten aus der klinischen Dokumentation fiir ein
derartiges NMDS-AT bereitstellen konnen, auch wenn in den Ein-
richtungen unterschiedliche Ordnungssysteme verwendet werden.
Ergebnisse dazu werden in Kiirze publiziert werden. ::
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