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Pflege be(ob)achten
NURSING data

Schweizer Beispiel für ein NMDS

Alain Junger- Anne Berthou

http://www.isesuisse.ch/nursingdata 

ISE 



900 Betten:
Universitätspietal

450 Milionen Euro,  / jahr

3500 Posten
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Programm 

1. Einführung

2. Modellen

3. NMDS-CH

4. Klassifikation Pflegephänomene

5. Klassifikation Pflegeinterventionen

6. Erfassungssoftware

7. Daten

8. Zukunft
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EINFÜHRUNG
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Knackpunkt

Kommunizieren
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Algemein Objektiv: 

ein Pflegeinformazion system

Normes

Ethique

Connaissance Politique

GestionEconomie

Recherche
Epidémiologie

Clinique
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4 5
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Klinik

Ethik

Management

Forschung
Epidemiologie

PolitikKenntniss

Ökonomie



Ziele von NURSING data

• Ein vollständiges und 

standardisiertes 

Erhebungssystem für Pflegedaten 

vorschlagen: 

– Gesundheitsstatistiken

– Tarifgestaltung/Abrechnung der

Leistungen im Gesundheitsbereich

 Managementsysteme 

(Wirtschaftlichkeit, Qualität)

 klinisches Informationssystem 

(Pflegedossier)

Akut-
pflege

Langzeit-
pflege

Psychiatrie

SPITEX
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Die Entstehung von NURSING data

• 1998: Grünes Licht von der Politik

• 1999: Modell der Pflegeinformation

• 2000: Vorschlag einer umfassenden, aber 

pragmatischen Lösung

• 2001: Phase 2 mit ausgeweiteter Partnerschaft:
(Bundesämter, Versicherer, Berufsverbände, 

Leistungserbringer,…)

• 2002-2004 Test der Klassifikationen

• 2004-2006 Test und Entwicklung des NMDS

• 2006 Schlussbericht
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NMaxDS

Konzeptuelles

Modell

für ein

Pflegeinformations-

system

Informatik-
Standards

Interdiziplinärer

Behandlungsprozess

Pflegeklassifikationen:

Phänomene

Interventionen

Indicatoren 

(Steuerung, 

Benchmarking)

Daten für

Klinisch-

ökonomische

(exp:SwissDRG)

Outcome des projektes

NMDS
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 Vergleichbarkeit der Daten erstellen

Daten

Wie ?

BeschreibungGedächtnis

Information

Kenntnis

 Standardisierung der Pflegesprache

Sprache

 Die Unterschiede respektieren

Klinischer Prozess
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Daten Versamlung für die Pflege
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NURSING data & andere Statistiken

Medizinische

Statistik

Spital

Statistik

Langzeit

Statistik

(Institutionen)
Zukunft ?

NURSING data 

CH-NMDS

Methodologie basiert 
über dass Aufenthaltzusammenfassun
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CH-NMDS 

Beispiel: Spietal Austrittsbericht

Jahr Zeit

Administrative 

Datenbank



MODELLEN

Pflegeinformationsystem
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Von Fakten zu Information

Fakten
(Konkret)

Daten
(abstrakt)

In
fo

rm
a
ti
o
n

Informations-

system
Fachprache
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Modell  für das klinische 
Verfahren
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Pflege als «Objekt»

Gesunheits zustand

beobartet/beschreibt

Ort

Institution

Beschäftig

Patient /
Klient

arbeitet

hält sich auf/
wohnt

analysiert/setzt Ziele

ändert

geht in einem
neuen Gesundheits-

zustand über

Version 2.0
Alain Junger/99

weitere Fachleute

Pflege
Beschreibung

Ärtz/Ärztin

Patient
Weitere Fachleute

Patient/in

Ärzt/Ärztin

Pflegepersonal

Beteiligten

handelt

betrifft

hat zu folge

Prescrit/demande

gehört

fürht aus/führt durch

Aufenthalt
Episode

liegt

weitere Massnahmen

Behandlung

Interventionen

Pflege & Behandlung
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• Patient/Bewohner

• Die Leistungserbringer

• Institution / Arbeitsgeber

/Selbständig

• Ort des Geschehens

• Ereignis / Fall

• Gesundheitszustand des 

Patienten

• Interventionen/

Pflegehandlungen

Unveränderlichen Variablen:



NURSING MINIMUM DATA SET
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Nursing Data Set

Nursing

Management/financial

Set

Nursing
Phenomena

Set

Nursing
Intervention

Set

Patient

Fachleute.

Struktur
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CH-NMDS 

Administrative Angaben

•Betrieb
– Betriebsnummer (BUR)*
– Kode des Kantons*

•Arbeitsort

– Kostenstelle*

–  Arbeitsort

–  Ort der Aufnahme 
(Behandelnde Abteilung in der 
Einrichtung)

•Andere Betriebsangaben

– Anzahl Erwerbsstunden /Jahr*

Pflegepersonal
 Nr.
 Geschlecht*
 Nationalität*
 Geburtsdatum*
 () Berufsausbildung
 Ort und Datum des 

Berufsdiploms/Zertifikats
 Funktion im Betrieb
 Anstellungsgrad
 Durchschnittlich bezahlte 

Stunden für das Jahr*
 Anstellungsdatum
 Austrittsdatum (Beendigung 

der Anstellung)

* Verbindung zur administrativen und medizinischen Statistik
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CH-NMDS 

Patientenangaben (1)

•Patientendaten

– Anonymer Verbindungskode*

– Anonymer Verbindungskode 
(der Mutter)*

– Geburtsdatum*
– Alter beim Eintritt (in Jahren)*

– Geschlecht*
– Wohnregion (Postleitzahl)*
– Nationalität*
– Datum und Zeit des Austritts*
– Aufenthalt vor dem Eintritt*
– Etc.*

Gesundheitszustand
Medizinische Diagnosen 

(10 Linien)*
Geburtsgewicht*
 Entscheidende 

Pflegephänomene (6 
Linien)

 Status des 
Phänomens beim 
Austritt

* Verbindung zur administrativen und medizinischen Statistik
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CH-NMDS 

Patientenangaben (2)

•Leistungen
– Chirurgische Intervention*

–  Entscheidende 
Pflegeinterventionen (10 
Linien)

 Pflegeaufwand
 Gesamte Pflegezeit (in 

Minuten) 
 Gesamte Pflegezeit nach 

KVG (in Minuten)
 Messmethode des 

Pflegeaufwandes 

Resultate
 Aufenthalt nach dem Austritt 

/ Transfer / Ende der Pflege*

 Behandlung nach dem 
Austritt/ Transfer/ Ende der 
Pflege*

 Grund des Austrittes/ 
Transfers/Ende der Pflege*

* Verbindung zur administrativen 

und medizinischen Statistik
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REFERENZKLASSIFIKATIONEN

DER 

PFLEGEPHÄNOMENE &

PFLEGEINTERVENTIONEN
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Pflegephänomen

Das klinische Verfahren nach 

NURSING data

Ergebnis

Gesundheits-
zustand 2

Ziel

Gesundheits-
zustand 1

Risiko

Ressource

Problem

Intensitäts-

merkmale

Vorbeugung

Rehabilitation

Lösung

Handlung

auf

ein Ziel  

aus-

gerichtet 

und mit 

einem 

modus 

um-

schrieben

Intervention 26
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Pflegephänomene generell

Problem

Risiko

Ressource
56 Begriffe

ICF (WHO)
•KÖRPERSTRUKTUREN 

•KÖRPERFUNKTIONEN 

•AKTIVITÄT UND PARTIZIPATION

•UMWELTFAKTOREN

•PERSONAL FAKTOREN

JugementFocusStruktur
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Pflegephänomene generell
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Pflegeinterventionen - generell

51 items

ICF (WHO)
•KÖRPERSTRUKTUREN

•KÖRPERFUNKTIONEN

•AKTIVITÄT UND PARTIZIPATION

•UMWELTFAKTOREN

AktionTargetsStruktur

Beurteilen/überwachen
Anleiten/beraten
Unterstützen/begleiten
Durchführen/übernehmen
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Pflegeinterventionen - generell



ERFASSUNGSSOFTWARE
ACCESS DATENBANK VON UNS ENTWICKELT

Test II: 2005
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Struktur daten
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Patientendaten
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Aufenthaltdaten
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Medizinischedaten
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Pflegedaten - Klinischedaten
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Pflegepersonaldaten
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Pflegepersonaldaten



DATEN

Test II : 2005

39



Verteilung der kodierten Fälle nach Art 

des Betriebs
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In vivo : Pflegebereich
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Die 10 häufigsten Pflegephänomene



Haüfigkeit der Phänomenen
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Intensivpflege (Intensivstation)



Häufigkeit des Vorkommens des 

Gesundheitsaspektes
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Validität der Referenzklassifikationen war für beide getestet



Handlungen
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Häufigkeit der kodierten

Pflegeinterventionen

46



Leistungserfassungsinstrumente
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Aufenthaltsort nach dem Austritt und Status 

des Pflegephänomens bei Austritt
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Bezug zwischen einigen ärztlichen 

Diagnosen und:
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Personal Daten
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• NURSING data besteht nicht nur aus einer 
Variablenliste und zwei Referenzklassifikationen 
sondern auch aus einem Informationsmodell 
(Modell Pflege als Objekt) und einem Vorschlag 
für ein Datenerhebungsmodell (Austrittsrésumé).

• Hinter NURSING data stecken Fachwissen und 
Fachkompetenzen im Zusammenhang mit 
Pflegeinformationssystemen, die sich nicht bloss
auf die Statistiken beschränken.
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ZUKUNFT

BLICK IN DIE VERGANGENHEIT
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Florence 

Nightingale

May 15, 1854

The systematic evaluation of 

outcomes is critical. A graph is an 

effective communication tool. In 

order to compare results, you 

must have standardized data.



Zukunft

• Rechnungswesenstandart für die Pflege

• ICD10 benutzt in der Pflege

• DRG

• „Casemix Pflegeindex“ auf der Grundlage 

den Leistungserfassungdaten

• EDF und Pflegestandardisiertesprache
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Danke

Merci

Grazzie

Thanks

www.isesuisse.ch/nursingdata

Wie präzise 
ist Ihre 

Information

Sie sind
hier !


