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Wissenschaftliche Empfehlung des VFP fir standardisierte
Pflegefachsprachen in Klinikinformations-Systemen (KIS)

Die Abbildung der Pflege in Klinikinformations-Systemen (KIS) stellt grosse
Herausforderungen an Entwickler und Entscheidungstrager. Da eine Vielzahl an
Terminologien vorliegt, fallt die Wahl von Klassifikationen den Entscheidungstragern in den
Spitalern/Langzeitinstitutionen/Spitex nicht leicht.

Weshalb ist die Wahl von Pflegefachsprachen fiirs KIS von zentraler Bedeutung?
Demographische Entwicklungen (Alter, Multimorbiditat, chronische Leiden) erhéhen den
Pflegebedarf und die Kosten. Kostentrager und Behdrden fordern daher, dass Pflegebedarfe
und die Wirkung pflegerischer Leistungen exakt und nachvollziehbar dokumentiert werden.
Studien zeigen, dass sich diese mittels Pflegediagnosen begriinden und vorhersagen lassen
[1-5].

Die Umsetzung des Pflegeprozesses, die Anforderungen von eHealth und die
Rechtslage erfordern neue Entwicklungen. Der vertiefte Pflegeprozess mit all seinen
Phasen (Assessment, Pflegediagnosen, Pflegeinterventionen und -ergebnisse) wird als
LAdvanced Nursing Process” bezeichnet [6, 7]. Er stellt den Kern der Pflege dar und erfilllt
Forderungen von Behorden und Kostentragern: Er dient der systematischen Planung und
Auswertung von Pflege und wird international als das wichtigste Instrument bezeichnet, um
Pflege professionell durchzufiihren, standardisiert zu dokumentieren und wissenschaftlich
auszuwerten [8]. Vielfaltige Studien sowie der von renommierten Wissenschaftlern
konsentierte Expertenbericht zum Verantwortungsbereich der Pflege (VFP-Vorstand und
weitere Reviewer, 2015) [6, 7] sowie das neuste Buch zu Pflegeklassifikationen beschreiben
eine Vielfalt von Pflegefachsprachen/Klassifikationen [9]. Alle Studien kamen zum Schluss,
dass die drei Klassifikationen NANDA-International, die internationale
Pflegeinterventionsklassifikation (NIC) und die internationale Ergebnisklassifikation (NOC),
kurz NNN genannt, die wissenschaftlich am besten erforschten Klassifikationen sind. Sie sind
systematisch aufgebaut, miteinander verlinkt und zeichnen sich zur Implementierung in IT-
Systeme [10-13] im Rahmen von eHealth aus [13-17].

Demgegeniiber belegen Praxiserfahrungen und Studien die Grenzen von
Katalogen/Systemen, die durch regionale Gruppen/Einzelpersonen oder Firmen entwickelt
wurden [13, 16, 17]. Im Gegensatz zu diesen sind die NNN an unabh&ngigen Universitaten
verortet und unterliegen kontrollierten und systematischen pflegewissenschaftlichen
Entwicklungen [18-21]. Die NNN ist das derzeit einzige System, das den Pflegeprozess
vollstéandig, koharent und valide abbildet [8, 16, 17, 20]. Die Rechte fir NNN-Publikationen
liegen bei Fachverlagen; anders als bei Katalogen/Systemen, zu denen keine Validierungen
vorliegen und die privatwirtschaftlich vermarktet werden.

Pflegefachwissen: Aufgrund von Beratungserfahrungen in Spitélern, Spitex,
Rehabilitationskliniken und der Zusammenarbeit mit IT-Anbietern sind die Autorinnen mit den
vielféaltigen Anforderungen an Klassifikationen vertraut. Erfolge sind kaum zu erzielen, wenn
fachfremde oder thematisch nicht spezialisierte Personen die Inhalte der Pflege zuhanden
von KIS definieren. Der VFP ist von Bundesbehérden, Fachgesellschaften und Kostentrégern
fur seine Expertise beziiglich evidenzbasierter Pflege und zu Pflegefachsprachen anerkannt
(http:/lwww.vfp-apsi.ch). Er wird flir Positionspapiere zu Pflegefachsprachen zur Erklarung
von Pflegekosten sowie im Rahmen von eHealth einbezogen und geschatzt.


http://www.vfp-apsi.ch/

Validitat, Interoperabilitat: Systematische Literaturstudien sowie Erfahrungen aus der
Praxis zeigen, dass sich der Einsatz der am besten validierten Klassifikationen lohnt: Die
NNN sind die am meisten angewendeten Klassifikationen und Studien belegen, dass sie
international giltige Anforderungskriterien am vollstandigsten erfillen [8, 13, 16, 17]. Die
NNN wurden vielfach validiert, sind praxiserprobt, international standardisiert und
interoperabel codiert [10, 11, 22-26].

Interoperabilitét stellt eine Bedingung fiir eHealth dar, um den Austausch und die Auswertung
von Pflegedaten zu garantieren. Zudem sind die NNN — wie die medizinische Klassifikation
ICD 10 - in Datenbanken verankert (SNOMED CT, UMLS Metathesaurus). Wird das
Kriterium der Interoperabilitat nicht erfillt, sind Pflegedaten weder sicher transferier- noch
richtig und ethisch vertretbar [27-29]. Andere Kataloge/Systeme erfillen das Kriterium der
Interoperabilitét nicht und ermangeln der Validierung.

Erfahrungen im In- und Ausland zeigen, dass die NNN die notwendigen Voraussetzungen fir
die Steuerung, Durchfiihrung und Abrechnung des Pflegeprozesses erfiillen, zukunftsfahige
Alternativen liegen nicht vor. Ein international konsentierter Standard [30], systematische
Reviews und tber 1000 unabhangige Studien belegen dies eindricklich [11, 13-17, 24-26].

Pflegebildung/Umsetzung des praktischen Bildungsauftrags: Schweizerische,
gesetzliche Bestimmungen fir die Pflegefachausbildung schreiben die Umsetzung des
vollstandigen Pflegeprozesses vor und die NNN werden in der Mehrzahl der Lehrmittel dafiir
eingesetzt. Marktorientierte Kataloge/Systeme sind in Lehrbichern nicht enthalten und
anerkannte Studien dazu fehlen [13, 16, 17].

Die NNN und der dazu gehérende Advanced Nursing Process stellt eine Wissensgrundlage
fur alle Pflegebildungsniveaus dar. Pflegediagnostik ist ein fester Bestandteil in der
pflegerischen Grundausbildung und in weiterfihrenden Studiengangen. Im Ausland wird die
NNN von Fachorganen und Gesundheitsbehérden als Goldstandard deklariert und liegt
Masterprogrammen in Pflege sowie IT-Systemen zugrunde. Beispiele sind Spanien, alle
Universitatsspitéler der Niederlande und zahlreiche Universitaten und -spitaler in Nord- und
Suidamerika sowie Japan. In Osterreich, Spanien und in iiber 90% aller Gesundheitsgesetze
der Vereinigten Staaten ist Pflegediagnostik als pflegerische Kernaufgabe gesetzlich
festgeschrieben; damit wurde die professionelle Pflege gestarkt [17, 31, 32].

Zukunftsorientierung, Steuerung und Controlling: Schweizerische und internationale
Studien aus der Praxis zeigen, dass die NNN diejenige Pflegefachsprache ist, welche die
erforderliche Zukunftsorientierung aufweist: In technischer Hinsicht als auch beziglich
pflegefachlicher Evidenz sowie firs Pflegemanagement zuhanden von Steuerung und
Controlling gibt es keine gleichwertigen Alternativen.

Aufgrund der vielfaltigen Anforderungen an professionelle Pflege entschieden sich tUber

90 Spitaler/Institutionen (z.B. die Universitatsspitéaler Bern und Zirich, die Universitaren
Psychiatrischen Klinken Zirich und Basel, Stadtspitaler Triemli und Waid, alle Kantons- und
viele Regionalspitaler) fur die NANDA-I Pflegediagnosen. Auch NIC und NOC wurden
mehrfach von unabhangigen Expertengremien empfohlen (Pflegedienstkommission Zrich;
Projektbericht BEKIS Kt. Bern; Kt. Wallis; VFP Expertenbericht) und halten vermehrt in der
Schweizer Praxis Einzug.

Transferabilitat, Big Data und Evidenz: Die eHealth Strategie des Bundes verlangt
interoperable, standardisierte Pflegedaten [33-36]. Um den Datenaustausch zwischen
Spitalern und andern Institutionen sowie zuhanden der Pflegefinanzierung zu sichern, nimmt
die Anwendung von NANDA-I Pflegediagnosen im Spitex- und Langzeitbereich rasant zu.
Der Spitexverband Schweiz rief letztes Jahr alle Leistungserbringer zur Anwendung von
NANDA-I auf.

Der VFEP wird auch vermehrt fur Expertisen angefragt: Der Druck steigt, Pflegebedarfe und
-leistungen nachzuweisen (z.B. Akutpflege, Kinderspitex, Aktivierend-begleitend-
therapeutische Pflege, Rehabilitation). Pflegerische Fachgesellschaften empfehlen —
aufgrund der grossen Unterschiede zu marktorientierten Systemen — den Einsatz der NNN.
Als gemeinnutziger Verein ist es unsere Pflicht, die best-mdgliche Evidenz bekannt zu
machen und zu vertreten.

Seite 2 von 5
2



Finanzierung, neue Technologien und Standards: Ohne standardisierte Pflegediagnostik
fehlen die Begriindungen fiur Pflegeleistungen. Die Leistungstrager hingegen verlangen
gemass Krankenversicherungsgesetz zur Kostenerstattung [37] nachvollziehbare
Begriindungen anhand standardisierter Pflegedaten. Vielfaltige Studien belegen, dass die
NNN transferierbar sind und sich fir eHealth eignen [1, 13, 17, 22, 27-30, 33-35, 38-40].
Diesen Entwicklungen wird im Ausland entsprochen. Es entstanden Lehrstiihle fir
Pflegediagnostik, fur Nursing Informatics sowie flr Assistive Devices and Technologies. Die
NNN bieten die Grundlagen, um ,Decision Support Systeme’ zu entwickeln, welche die
Pflegefachpersonen mittels IT-Systemen in der Umsetzung des Pflegeprozesses aktiv
unterstitzen. Ein neuer, international konsentierter Standard legt fest, wie der Pflegeprozess
im KIS abgebildet werden soll, um den ,Workflow" in der Praxis sinnvoll zu unterstutzen [12,
30, 38, 39, 41].

Dem gegeniber erflillen Kataloge/Systeme, die sich in der Schweiz aufgrund von
Firmenangeboten und finanziellen Interessen verbreiteten, diese Anforderungen nicht. Sie
stellen langfristig schon deshalb keine Referenz dar, weil einige dieser im rechtlichen
Graubereich erfolgen und von keiner Fachschaft validiert noch national/international
empfohlen werden.

Der Schweizerische Verein fur Pflegewissenschaft VFP empfiehlt daher die Anwendung des
Advanced Nursing Process mittels NNN. Ferner empfehlen wir die Einbindung dieser
wissenschaftlich fundierten und interoperablen Pflegefachsprache in IT-Systeme. Nach
eingehender Analyse des aktuellen Forschungs- und Entwicklungsstandes durch den VFP
und andere zeigen sich die NNN-Klassifikationen als alternativlos.

In vielen Landern werden sie als Standard eingesetzt, wahrend in der Schweiz diesbeziiglich
in verschiedenen Kliniken/Institutionen ein Entwicklungspotenzial besteht.
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