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Erfahrungen mit RAI-HC in fiinf Kantonen: Neug

Christa Lanzicher, Projekt-
leitung RAI-HC, zur Ein-
fithrung des Instrumentes
in den Kantonen St. Gallen
und Thurgau:

St. Gallen und Thur-
gau: Erste Erfolge

Vor rund zwei Jahren wurde das
kantonstibergreifende Projekt —
erstmalig in dieser Form — gestar-
tet. Gleichzeitig mit dem Ent-
scheid, RAI-Home-Care in den
kommenden Jahren flichendeck-
end einzufithren, ging eine Be-
darfserhebung bei den rund 110
Organisationen in den Kantonen
St. Gallen und Thurgau einher.
Das Einfiihrungs- und Schulungs-
konzept konnte so auf die Be-
durfnisse der Basisorganisationen
abgestimmt werden.

Die Einfithrung von RAI-HC ist
nicht nur eine Herausforderung
fur ktinftige Anwenderinnen, son-
dern auch fur die Kantonalver-
binde und die Projektleitung. Des-
halb wurde auf eine sorgfiltige
Projektorganisation geachtet: Ein
Lenkungsausschuss mit Vertre-
tungen der beiden Kantonalver-
binde, einem Vertreter von Santé-
suisse SG-TG-GL sowie einer Ver-
treterin der Gesundheitsdirektion
des Kantons St. Gallen unterstiit-
zen und begleiten Projektleitung
und Projektgruppe. In der Pro-
jektgruppe selber sind Spitex-Lei-
terinnen aus beiden Kantonen so-
wie je eine Vertreterin aus einer
RAI-Pilotorganisation  vertreten.

Die Kunden schitzen es,
im Gesprich ernst
genommen zu werden.

Wertvoll ist die Projekt- und Fach-
beratung durch Martha Paula
Kaufmann, die gleichzeitig die
Grundschulungen zusammen mit
Katharina Linsi durchfthrt.

Die erste Auswertung

Die folgenden Ausfithrungen ba-
sieren auf der Evaluation am Ende
der ersten zwei Grundschulun-

gen fiir Anwenderinnen. Enthal-
ten sind die Aussagen von Teil-
nehmerinnen aus 9 Thurgauer so-
wie 16 St. Galler Organisationen.
Eine zweite Evaluation wird bei
der gleichen Zielgruppe im kom-
menden Jahr nach einer halbjih-
rigen Ubungsphase durchgefiihrt.

In der Grundschulung erhalten
die Teilnehmerinnen in erster Li-
nie Sicherheit im Umgang mit den
RAI-Instrumentarien MDS (Mini-
mum Data Set), ADA (Administra-
tive Daten und Anfrage) sowie
HW (Hauswirtschaft). Grosses Ge-
wicht wird auf die Umsetzungs-
moglichkeit in der Praxis gelegt;
die Teilnehmerinnen erhalten
Hausaufgaben und individuelles
Feedback der Kursleiterinnen.
Die Auswertung zeigt folgenden
Lernerfolg: Die Anwenderinnen
fithlen sich sicher in der Anwen-
dung, und die meisten geben an,
bereits wihrend der Grundschu-
lung die drei Instrumente bei der
Bedarfsklirung meistens oder im-
mer anzuwenden. Am anspruchs-
vollsten ist das Ausftllen des
MDS; es verlangt auch meistens
fachliche Vertiefung.

Besseres Gesprich

Das Abklirungsgesprich wird mit
RAI-HC nach Einschitzung der
Teilnehmenden qualitativ bes-
ser, strukturierter, zielorientierter.
Das Instrument ermoglicht ein
ganzheitliches Bild und zeigt kla-
rer den Bedarf der Klientin oder
des Klienten. Die Kunden schit-
zen es, im Gesprich ernst genom-
men zu werden. Neben der fast
ausschliesslich positiven Beurtei-
lung zeigt sich: Der Zeitaufwand
ist gross und ein Bedarfsabkla-
rungsgesprach verlangt neben
hohen Kompetenzen im Pflege-
fach ebensolche Kompetenzen in
der Gesprichsftuhrung.

Mit der Abklarungszusammenfas-
sung und den Abklirungshilfen
erhalten die Anwenderinnen ein
neues Instrumentarium: Es hilft
beim Erkennen und Beurteilen
von Problemen und Ressourcen,
beim Erarbeiten der Kernproble-
matik sowie bei der Planung von
Hilfe und Pflege. Fast 90% der

Teilnehmerinnen  fithlen sich
nach der Schulung gut oder ziem-
lich gut in der Lage, die Ab-
kldrungszusammenfassung zu le-
sen und zu interpretieren. Aller-
dings benutzen — aus verschiede-
nen Griinden —erst 35% das EDV-
Programm beim Erarbeiten der
Hilfe- und Pflegeplanung. Das
macht es in der Praxis schwierig,
RAI-HC im Pflegeplanungspro-
zess voll zu integrieren.

In der Anwendung des Leistungs-
kataloges fiihlen sich rund 75%
der Teilnehmerinnen sicher, wo-
bei sie ihn mehr zur Beschreibung
der Leistungen und weniger zur
Quantifizierung benutzen. Zur-
zeit besteht jedoch ein Leistungs-
katalog ohne verbindliche Min-
destqualifikationen und Zeitbe-
darf.

Die Einfithrung des RAI-HC muss
in der Organisation geplant wer-
den: Es erfordert angepasste Ar-
beitsabliufe und Wissenstransfer
an die tbrigen Mitarbeiterinnen.

Der Zeitaufwand in der
Einfiibrungsphase ist hoch,
er reduziert sich jedoch mit

steigender Kompetenz.

Alle Teilnehmerinnen haben die-
sen Verinderungsbedarf erkannt
und mehrheitlich bereits geplant,
der Entwicklungsprozess ist da-
mit akzeptiert.

EDV-Bereich

Rund die Hilfte der Teilnehme-
rinnen hat noch viel Aufwand bei
der Anwendung des EDV-Pro-
gramms. Bei Schulungsbeginn
stand allerdings nur bei 30% die
Software bereits zur Verfligung,
so dass viele wihrend der Schu-
lung nur beschrinkt mit EDV
tiben konnten. Bereits in der drit-
ten Kursgruppe sind die Verhalt-
nisse gunstiger. Mit Ausnahme
einer Organisation haben alle vor
Kursbeginn das Programm instal-
liert.

Die Evaluation zeigt: Am Aus-
bildungskonzept selber miussen

keine grundlegenden Korrektu-
ren angebracht werden. Der EDV-
Bereich und die moglicherweise
eingeschrinkten Kenntnisse in
der Anwendung des Hilfe- und
Pflegeplanungsprozess konnten
sich jedoch als Stolperstein bei
der Einfihrung erweisen. Darauf
muss in der Projektleitung ein be-
sonderes Augenmerk gelegt wer-
den.

Wichtige Erkenntnisse

Die Haupterkenntnisse fiir eine
Optimierung koénnen so zusam-
mengefasst werden:

e Die Teilnehmerinnen miissen
tiber geniigend Ubungsmog-
lichkeiten verfiigen. Das heisst,
sie miissen gentigend Bedarfs-
abklirungen (neue oder Wie-
derbeurteilungen) im eigenen
Betrieb tibernehmen konnen
und ein spezielles Zeitfenster
einplanen, wo sie unbelastet
von der Alltagsarbeit lernen
konnen.

e Der Zeitaufwand in der Ein-
fihrungsphase ist hoch, er re-
duziert sich jedoch mit steigen-
der Kompetenz. In der Ein-
fihrungszeit wird nicht der ge-
samte Aufwand dem Klienten
verrechnet werden konnen, ein
Teil sollte Giber den empfohle-
nen zusitzlichen Stellenum-
fang wihrend der Projektzeit
abgewickelt werden.

e Die RAI-HC-Software muss am

ersten Schulungstag fest instal-

liert sein, empfohlen wird eine

Software, die den gesamten

Hilfe- und Pflegeplanungspro-

zess unterstitzt.

Weil der Hilfe- und Pflegepla-

nungsprozess in der Grund-

schulung zentral ist, erfordert
dies Fachpersonal mit pflegeri-
schem Hintergrund und Erfah-
rung im prozesshaften Denken.
Die Quantifizierbarkeit der pro-
spektiven Leistungen war auf
schweizerischer Ebene ein
wichtiges Argument fir die Ein-
fahrung von RAI-HC. Die An-
wendung des nun vorliegen-
den Leistungskataloges miisste
verbindlicher werden. Vorerst
empfehlen die Spitex-Verbin-
de St. Gallen und Thurgau den

SRS R——
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Organisationen, mit diesen
Vorgaben zu arbeiten, damit Er-
fahrungen zu machen und die-
se zu dokumentieren. Diese Er-
fahrungen konnen als Grund-
lagen fiir kommende Verhand-
lungen mit den Krankenversi-
cherern verwendet werden.

Fiir weitere Auskiinfte stehen die
beiden Projektleiter Dominik We-
ber-Rutishauser, Spitex Verband
Kanton St. Gallen, und Christa
Lanzicher, Spitex Verband Thur-
gau, gerne zur Verfiigung.

Vreni Britt-Loop, Stiitzpunkt-
leitung Spitex Mels (SG):

Ein positiver
Entwicklungsprozess

Bis ins Jahr 2004 hatte der Stiitz-
punkt Mels ohne EDV gearbeitet.
Zielsetzung des Vorstandes und
der Stutzpunktleitung fir 2005
waren deshalb: Anschaffung der
Hardware, der elektronischen Leis-
tungserfassung und des Bedarfs-
kldarungsinstruments RAI-HC.
Trotz Warnungen, nicht zu viel
auf einmal zu verindern, wagten
wir es, uns auf dieses Projekt
einzulassen. Zu Zweit aus dem
Pflegeteam besuchten wir den
ersten Kurs fiir Projektverant-
wortliche RAI-HC und fir Anwen-
derinnen RAI-HC des Spitex Ver-
bandes St.Gallen. Parallel dazu
war die Schulung des Software-
Anbieters Syseca im Stltzpunkt
organisiert.

Fir die Einfithrung von RAI-HC
stockten wir den Personalpool
um 20% auf. Ein zusitzlicher
Spielraum von 10% ermoglichte
uns, das Team fortlaufend in ge-
plante Veridnderungen einzube-

Fiir die Einfiibrung von
RAI-HC stockten wir den
Personalpool um 20% auf.

ziehen, und es stand fiir die ersten
Bedarfsklirungen gentigend Zeit
zur Verfuigung. Dies hat sich ge-
lohnt. Stresssituationen im Team

konnten vermieden und Verin-
derungsprozesse interdisziplindr
geplant werden. Wihrend der
Kurse stieg die Freude an RAI-HC
zusammen mit der Erkenntnis, als

Aus meiner Sicht sind noch
einige %rz’z’nderungen

an der Software erforderlich.

Spitex-Team auf gutem Weg zu
sein. Zudem konnten wir jeder-
zeit mit der vollen Unterstiitzung
des Vorstandes rechnen.

Ein wichtige positive Verdnde-
rung fiir das ganze Team ist die
klare Zustindigkeit fiir Bedarfs-
abklirungen. Damit kam es zu
einer Verschiebung des Einsatz-
planes. Wir Leiterinnen leisten
heute keine Wochenenddienste
mehr. Aus der systemisch, diffe-
renzierten Erfassung der zu beur-
teilenden Pflegesituation ergeben
sich z.B. auch gentigend Argu-
mentationshilfen, um die Pflege-
und Einsatzplanung gegentiber
Krankenversicherern zu vertre-
ten. Aus meiner Sicht sind noch
einige Verdnderungen an der Soft-
ware erforderlich. Auch braucht
es z.B. fur die Abklirung einer
palliativen Pflegesituation ein zu-
sitzliches Instrument. Trotzdem
sehe ich die Einfiihrung von RAI-
HC als Chance und als positiven
Entwicklungsprozess fiir unsere
Spitex, um eine nachweislich ver-
besserte Qualitit der Pflege zu
gewihrleisten.

Ingeborg Fischer und
Catrina Maissen, Einsatz-
leiterinnen bei der Spitex
Oberengadin (GR):

Ein Wechselbad
der Gefihle

Nein, es'war nicht Langeweile am
Arbeitsplatz oder das Fehlen von
neuen Herausforderungen, die
uns bewogen, bei der Spitex
Oberengadin das neue System zu
testen und einzufithren. Es war
vielmehr Neugierde, die Absicht
einen weiteren Schritt zu profes-

sionellen Abliufen zu unterneh-
men. Gespannt waren wir vor
allem, wie und in welcher Form
die Computerdaten an die Basis-
dienste weitergeleitet werden
sollten, auf die Zeiteinsparung
und die Ubersichtlichkeit und
dann natiirlich auch auf allfillige
Stolpersteine, die auf dem bevor-
stehenden Weg liegen konnten.
Auch setzten wir Erwartungen in
eine einheitliche Pflegesprache in
der Spitex und sahen mogliche
Vorteile, dass nicht mehr alles
individuell formuliert werden
musste.

Unsere Uberlegungen, dass das
Arbeiten mit RAI-HC wohl nicht
gerade etwas sei fur solche Ein-
satzleitungen, welche nur schon
das Schaudern haben, wenn sie
nur das Wort Computer horen,

Die Installation stra-
pazierte dann doch unsere
Nerven aufs Ausserste.

haben sich als richtig erwiesen.
Gute PC-Kenntnisse und auch et-
was Freude, mit dem Computer
zu arbeiten, sind die Grundlage
fir einen spiteren RAI-HC-Erfolg!

Strapazierte Nerven

Aber auch die grossten Freuden-
momente erfahren ihre Wellenti-
ler: Die Installation von RAI-HC
strapazierte dann doch unsere
Nerven aufs Ausserste. Dass es
nur eine Demoversion war, inter-
essierte uns in diesen Momenten
der Verzweiflung reichlich wenig.
Vielmehr nahm der Arger iiber-
hand, als die Daten, endlich er-
fasst, nicht vollstindig ausge-
druckt werden konnten (IPS war
nicht ausdruckbar). Das Update,
bzw. die vollstindige Installation
hat uns dann wieder versohnlich
gestimmt und kleinere «Kinder-
krankheiten», welche das Pro-
gramm noch aufweist, scheinen
uns im normalen Bereich zu sein.

Im RAI-HC-Kurs lernten wir das
Handling des Programms, das
richtige Codieren und Wichtiges
iiber den Datenschutz. Die ver-

erde, Stolpersteine, Gliicksgefiithle und Wellentiler

schiedenen Kursblocke waren
gut organisiert, und es zeigte sich,
dass es vorteilhaft ist, vor den
ersten RAI-HC-Gehversuchen im
Betrieb unbedingt den 1. Kursteil
abzuwarten.

Das A und O

Obwohl wir intern im 2005 das
RAI-HC einfihren und erst ab
2006 produktiv einsetzen woll-
ten, zeigte sich schnell, dass diese
Staffelung und das parallele Ar-
beiten mit zwei verschiedenen
Systemen keinen Sinn macht. Seit
einem halben Jahr erstellen wir
samtliche Bedarfsklirungen im
RAI-HC. Der durchschnittliche,
totale Zeitaufwand je BK betrigt
momentan noch rund 2 Stunden.
Das Handbuch ist dabei unser
standiger Begleiter. Nicht zu un-
terschitzen ist der wertvolle Aus-
tausch zwischen den Einsatz-
leiterinnen im Betrieb. Wir sind
taglich froh, dass wir uns gleich-
zeitig auf RAI-HC geschult haben
und das System im Betrieb einset-
zen.

Das A und O ist das richtige Co-
dieren vor Ort. Es lohnt sich,
anfinglich daftir etwas mehr Zeit
einzuplanen. Mit der Ubung wird
diese Aufgabe dann aber immer
weniger Zeit in Anspruch neh-
men. Uberhaupt machten wir die
Erfahrung, dass das System gut

Seit einem halben Jahr
erstellen wir alle Bedarfs-
abklirungen im RAI-HC.

und zweckmissig eingesetzt wer-
den kann. Die Grenzen liegen
unserer Meinung nach bei Pallia-
tive care, psychisch kranken, de-
menten und solchen Klientinnen
und Klienten, die sich nicht mehr
personlich dussern konnen (z.B.
MS). In diesen Situationen ist der
Einbezug des sozialen Umfeldes
wichtig.

Die Hilfe- und Pflegeplanung
nach dem Zircher Modell haben
wir beibehalten. Die pflegenden
Mitarbeitenden erstellen diese;
sie sind auch nicht auf RAI ge-
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Fortsetzung: Erfahrungen mit RAI-Home-Care in fiinf Kantonen

schult. Dies wiirde momentan das
Zeitbudget sprengen. Zudem wi-
ren dazu grossere Investitionen
notwendig. Alle Mitarbeitenden,
welche die Pflegepline erstellen,
erhalten von den Einsatzleiterin-
nen die Unterlagen ADUA, die
ausgeftllte ~ Abklirungszusam-
menfassung sowie den Auftrag.
Gut zu Uberlegen sind auch die
internen Abldufe auf dem Stiitz-
punkt. Bei der Spitex Oberenga-
din werden die wichtigsten Klien-
tinnen- und Klientendaten als ers-
tes durch die Administration im
Programm Perigon erfasst, damit
diese Daten im RAI-HC weiterver-
wendet werden konnen.

Positives iiberwiegt

Zusammenfassend beurteilen
wir, dass die positiven Seiten von
RAI-HC eindeutig iberwiegen:
Die bessere Ubersichtlichkeit, ein
effizientes Fithren der KGs, zeitli-
che Einsparungen beim Formu-
lieren und klare Unterlagen fiir
die Krankenversicherer mochten
wir hier speziell erwidhnen. Dass
die vielen schwarzen Balken in
den RAI-HC-Ausdrucken nebst
der Tonerverschwendung auch
nicht gerade visuell motivierend
wirken, diirfte noch eine der klei-
neren <Kinderkrankheiten» sein,
die in einem der nichsten Up-
dates wohl behoben sein werden.

Annelis Nick-Keller,
Geschiftsleiterin,

Spitex Verein Sursee und
Umgebung (LU):

Wie immer beim
Erlernen von Neuem

Nachdem "~ der Spitex Verband
Schweiz 2004 die definitive Fas-

Aus unserer Sicht
kommen Fragen zur Bio-
grafie zu kurz.

sung des RAI-HC genehmigt und
zur Einfiihrung empfohlen hatte,

war es fiir unsern Betrieb klar,
dass wir ohne Verzogerung die
Einfiihrung an die Hand nehmen
wollten. Unser Pflegepersonal
wartete schon lange auf das neue
Instrument und die Motivation
war deshalb kein Problem. Durch
gezielte Information der Mitarbei-
terinnen wurden Angste schon im
Vorfeld thematisiert und beseitigt.

Der Spitex-Verein Sursee und
Umgebung deckt ein Einzugsge-
biet von ca. 16 000 EinwohnerIn-
nen ab. Pro Jahr werden durch-
schnittlich 24 000 Einsatzstunden
geleistet, aufgeteilt ungefihr je
zur Hilfte auf Hauswirtschaft und

Die Klientinnen und
Klienten brauchten
am Anfang Geduld und

Verstindnis.

Pflege. Wir fassten schon frith den
Entschluss, dass RAI-HC zur Be-
darfsabklirung in beiden Kern-
bereichen eingesetzt werden soll.
Der Spitex Kantonalverband Lu-
zern bot die entsprechende Schu-
lung an, ausgeftihrt durch Q-Sys
AG. Vier unserer Pflegefachfrau-
en und zwei Hauspflegerinnen
besuchten im Laufe des Jahres die
Kurse. Das gesetzte Ziel, bis Ende
2005 RAI-HC eingeftihrt und alle
Klientinnen und Klienten erfasst
zu haben, wird erreicht. Zudem
haben wir fiir die interne Handha-
bung Standards erarbeitet, so dass
wir nun eine einheitliche Ab-
klarungspraxis haben.

Wie immer beim Erlernen von
Neuem, gab es auch bei der Ein-
fihrung von RAI-HC anfinglich
Unsicherheit. Die grosste Schwie-
rigkeit war, den Uberblick tiber
das umfangreiche Dokument zu
erhalten. Die Klientinnen und
Klienten brauchten am Anfang
Geduld und Verstindnis. Vor al-
lem édltere Menschen sind durch
die differenzierte Fragestellung
sehr gefordert. Prizise Antworten
fallen ihnen zum Teil schwer.

Zudem zeigte es sich schnell, dass
das Instrument vor allem im haus-

wirtschaftlichen Bereich zu we-
nig ausfithrlich ist. Aus unserer
Sicht kommen auch die Fragen
zur sozialen Situation und zur
Biografie zu kurz. Wir sind aber
zuversichtlich, dass im Laufe der
Zeit die notigen Verbesserungen
und weitere Vernetzungen vorge-
nommen werden. Alles in allem
freuen sich unsere Mitarbeiterin-
nen, mit dem neuen Instrument
zu arbeiten. Es liefert zuverlassige
Erkenntnisse und wird langfristig
der Qualititssicherung dienen.

Susanne Schifer-Thalmann,
Leiterin Spitex Speicher-
Trogen-Wald (AR):

Glicklich, wer erst
jetzt beginnt

Heute wenden wir das RAI-HC
zusammen mit einer neuen Pfle-
ge-Dokumentation an und sind
zufrieden damit. Der Weg bis
dahin war aber steinig und dauer-
te meines Erachtens zu lange.
Den Organisationen, die erst jetzt
mit der Einfuhrung beginnen,
wird einiges erspart bleiben.

Schulung straffen

Seit dem Einftihrungskurs von
RAI-HC ist bereits mehr als ein
Jahr vergangen. An der RAI-HC-

Den Organisationen,
die erst jetzt beginnen, wird
einiges erspart bleiben.

Schulung nahmen drei Team-
mitglieder teil. Fur uns alle war
die Schulung zum Instrument zu
lang, und es gab zu viele Wieder-
holungen. Die Schulung konnte
aus unserer Sicht gestrafft wer-
den. Die EDV-Schulung zum RAI-
HC musste wiederholt werden, da
das Programm bei der ersten
Schulung noch zu wenig ausge-
reift und fehlerhaft war. Die neue
EDV-Schulung im September
2005 entsprach dann aber voll
und ganz unseren Erwartungen.

Die Schulungsunterlagen sind
zudem ein gutes Nachschlage-
werk.

Das RAI-HC hat uns einiges an
Motivationsarbeit gekostet. Zum
einen bestanden die erwihnten
EDV-Probleme, zum andern war
uns von Anfang an klar, dass die
Pflegedokumentation (Doku),
welche die Firma Q-Sys AG mit
dem RAI-HC abgegeben hatte,
nicht unseren Vorstellungen ent-
sprach. Mit mehreren Organisa-
tionen innerhalb des Kantons ha-
ben wir uns deshalb auf eine neue
Pflegedokumentation  geeinigt.
Wichtig war uns, dass wir mit
Pflegediagnosen arbeiten konnen
und die Doku mit dem RAI-HC
vernetzt ist. Die daraus resultie-
rende Doku ist nun umfassend
und Ubersichtlich und sieht gut
aus. Die Ubereinstimmung von
RAI-HC und Pflegedokumention
ist unabdingbar fiir eine sinnvolle
Nutzung.

Gute Resultate

Der Zeitaufwand fur die Bedarfs-
abklirung mit Leistungserstel-
lung und Dokumentation ist ho-
her als friher. Das Resultat ist
jedoch sehr befriedigend. Das
Ausftllen des MDS (Minimum
Data Set) ergibt ein gutes und
umfassendes Bild, ausgenommen
bei palliativen Situationen oder
bei psychischen Erkrankungen.
Durch das RAI-HC verwenden
alle die gleichen Begriffe, man
spricht vom Gleichen. Das MDS
selber empfinde ich in der Dar-
stellung als unitibersichtlich. Es
konnte meiner Meinung nach
noch verbessert werden.

Das RAI-HC wird uns auch in den
nidchsten Monaten weiter be-
schiftigen. In Kiirze werden wir
tiber einen Synchronisationsser-
ver verfugen, der uns das Erfas-
sen bei Klientinnen und Klienten
mit Laptop ermoglichen wird.
Von dieser Neuerung erhoffen wir
uns eine weitere Verbesserung
und Zeitersparnis. Wir haben zu-
dem einen Standard-entwickelt,
der eine gute Hilfe fir den inter-
nen Ablauf bietet. a
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