
Qual i tätsmanual für  Al ters-  und Pflegeheime 

 

 

Anforderungen und Kriterien  

 

 
 

Seite 1 von 21  2 2 1 0 - K 0 1 - I 0 1  |  1 . 0  |  0 2 . 0 2 . 2 0 1 5                                                 ©  q u a l i v i s t a - S t e u e r g r u p p e  B L  |  B S  |  S O  
 

qual ivista is t d ie Fortsetzung einer konsequenten Aufbauarbeit  von Leistungsanforderungen für  Alters -und Pfle-

geheime -  geltend für  d ie Kantone Basel-Stadt ,  Basel-Landschaft  und Solothurn. Eine Steuergruppe von Ver-

bands,  Behörden-  und Gemeindevertreter / innen engagier t s ich seit  rund 14  Jahren für  deren Weiterentwicklung.  

Die nachfolgenden Anforderungen und Kr iter ien basieren auf  Version 20 13-01 (Stand Januar 2015) und werden 

regelmässig wei terentwickel t .  

 

0101A Zweckbestimmung und Strategie  

Die Inst i tut ion or ient iert  s ich in a l len Akt iv i täten an der genehmigten Zweckbestimmung und den strategischen  

Zie len. 

Kriterien  

0101A01 Die Inst i tut ion hat e ine Zweckbestimmung und Strategie festgelegt ,  welche den Auft rag beinha l-

ten, betagten Menschen das Wohnen, d ie Verpf legung, Betreuung und Pf lege zu gewähr le isten,  

welche aus somat ischen,  psychischen oder sozia len Gründen nicht  mehr in ihre r  angestammten 

Umgebung bleiben können, aber keine  Spi talstruktur aus mediz in ischen Gründen benöt igen.  Die 

Bewohner/ innen werden bis zu ihrem Tod in der  Inst itut ion betreut  und dor t  im Sterben begle i tet .  

0101A02 Die Inst i tut ion verpf l ichtet  sich,  Bewohner/ innen nach einem vorübergehenden Spita laufenthalt  

wieder  aufzunehmen.  

 

0101B Trägerschaft  

Die Trägerschaft  b ietet der  Inst itut ion Rahmenbedingungen, welche den zweckbest immten Betr ieb der  

Inst itut ion s icherste l len.  

Kriterien  

0101B01 Die Trägerschaft  is t  festgelegt  und mitte ls Handelsregistereintrag dokument ier t .  

0101B02 Die Trägerschaft  hat nachweisl ich e ine der Zweckbest immung und den strategischen Zie len ang e-

passte Aufbauorganisat ion (Organigramm) festgelegt.  

0101B03 Die Verantwortungsabgrenzung zwischen Trägerschaft , Kontro l lste l le und Insti tut ionsle i tung ist 

dokument ier t .  

0101B04 Es besteht e in dokument ierter,  regelmässiger  Informat ionsaustausch zwischen Trägerschaft  und  

Inst itut ionsle i tung.  

0101B05 Die Inst i tut ion ver fügt  über e ine gült ige Betr iebsbewil l igung.  

 

0101C Werte und verantwort liches Handeln  

Die Inst i tut ion verfügt  über wirksame Werte und handelt  gegenüber al len Anspruchsgruppen  verantwortungs-

vol l .  

Kriterien  

0101C01 Die Inst i tut ion legt ihre Werte in e inem Leitb i ld fest und berücksicht igt dabei d ie Grundlagen für  

verantwort l iches Handeln.  Das Lei tb i ld wurde genehmigt ,  st ruktur ier t e ingeführ t  und ist  n icht ä l ter 

a ls fünf Jahre. 

CURAVIVA Schweiz:  Grundlagen für  verantwort l iches Handeln in Al ters -  und Pf legeheimen. 2010 

Link 

http://upload.sitesystem.ch/B2DBB48B7E/CF52F7533F/9788CF8FC1.pdf
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0101C02 Das Lei tb i ld der Inst i tut ion beinhal tet  insbesondere Hinweise auf  das Dienstle istungsangebot, d ie 

eth ischen Lei t l in ien,  d ie Werte gegenüber von Bewohner/ innen, Mitarbei ter/ innen und externen 

Bezugspersonen und  Organisat ionen, den Einbezug von Bewohner/ innen und ihren Angehör igen 

und die Z ielsetzungen zur  Qual i tätssicherung und –verbesserung.  

0101C03 Die Inst i tut ion überprüft  d ie Wir kung des Leitb i ldes auf das Handeln der  Mitarbei ter / innen rege l-

mässig,  dokument ier t  d ie Ergebnisse und legt a l l fä l l ige Massnahmen fest .  

0101C04 Die Inst i tut ion beachtet  e in grösstmögl iches Mass an Selbstbestimmung und Selbständigkeit  der  

Bewohner/ innen. Für  den Fal l  e iner  Urte i lsunfähigkeit  der Bewohner/ innen sind Handlungsvorg a-

ben festgelegt.  Es gi l t  der  mutmassl iche Wil le der  betref fenden Person, der je nach Tragweite der 

Entscheidung in e inem mult iprofessionel len Gespräch mit  den nahestehenden Personen bzw. 

ver tretungsberecht igten Person eruiert  wird. Sie berücksicht igt  dabei  die Grundlagen zur  Behan d-

lung und Betreuung von älteren,  pf legebedürft igen  Menschen. 

Schweizer ische Akademie der  Mediz in ischen Wissenschaften: Behandlung und Betreuung von 

äl teren,  pf legebedürf t igen Menschen. 7.  Auflage 2013 Link 

0101C05 Die Inst i tut ion legt bei Eintr i t t  der Bewohner/ innen oder im späteren Ver lauf  ( fa l ls  in dem Zei t-

punkt n icht  mögl ich)  die Vertretungsverhäl tn isse fest . Sie beachtet  dabei  eine al lenfal ls  vorha n-

dene Pat ient innen-/Pat ientenverfügung (s iehe Kr i ter ium 0101C06) bzw. e inen Vorsorgeauftrag.  

Bei  bereits ur te i lsunfähigen  Bewohner/ innen wird e ine al l fä l l ige Beiständin/e in a l l fä l l iger  Beistand 

oder e ine vert retungsberecht igte Person  bezeichnet und an geeigneter Stel le dokument ier t .  Dies 

kann di fferenziert  auf  e inzelne Bereiche festgelegt  werden (Personensorge inkl .  mediz inische 

Massnahmen, Vermögenssorge und Vertretung im Rechtsverkehr) .  Die Inst itut ion dokument iert  d ie 

gewonnenen Informat ionen und le i tet  d iese stets aktualis iert  an das  interdiszip l inäre Betre u-

ungsteam weiter .  

0101C06 Die Inst i tut ion hat für  den Einsatz der  Pat ient innen - /Pat ientenverfügung Handlungsvorgaben fes t-

gelegt ,  welche  die eth isch-medizin ischen Richt l in ien und Empfehlungen der  Schweizer ischen 

Akademie der Mediz inischen  Wissenschaft berücksichtige n. Existenz und Hinter legungsort der  

Pat ientenverfügung bzw. des  Vorsorgeauftrags s ind in der Inst i tut ion dokumentier t.  

Schweizer ische Akademie der  Mediz in ischen Wissenschaften: Pat ientenverfügungen. 3.  Auf lage 

2013 Link 

0101C07 Der Aufenthaltsver trag (s iehe Anhang 16:  Glossar ) entspr icht  den Anforderungen, wie s ie in  An-

hang 01:  Formale Anforderungen  an Aufenthal tsver trag ,  erwähnt s ind.  

0101C08 Bei  urte i lsunfähigen Bewohner/ innen förder t  d ie Inst i tut ion den Kontakt zu Personen ausserhalb. 

Ist  dies n icht  mögl ich, benachr icht igt  die Insti tut ion die Erwachsenen schutzbehörde (vgl . Ar t.  386 

Abs.  1,  2 ZGB Link) . 

0101C09 Der Beschwerdeweg ist  geregel t und enthäl t Hinweise auf  das Vorgehen und die Zuständigkei t bei  

Interessenskonfl ik ten. Bewohner/ innen und ihre Bezugs-  bzw. vert retungsberecht igte Person wu r-

den darüber  schr i f t l ich informiert .  

 

0101D Kontinuierl iche Optimierung  

Die Entwicklung der Inst i tut ion er fo lgt  kont inuier l ich und strukturiert .  

Kriterien  

0101D01 Die Gesamtorganisat ion und al le dazugehör igen Organisat ionseinhei ten ver fügen über schr if t l ich 

festgelegte Zie le, welche mit  der  Zweckbest immung, der  genehmigten Strategie und dem Lei tb i ld 

übereinst immen.  

0101D02 Zie le s ind Verantwort l ichen zugewiesen, welche die er fo lgreiche Umsetzung innerhalb e ines be-

st immten Zei traumes sicherste l len sol len.  

0101D03 Der Z ie lerre ichungsgrad wird regelmässig überprüft  und dokument iert .  

http://www.samw.ch/dms/de/Ethik/RL/AG/d_RL_AeltereMenschen_Juni13_Web.pdf
http://www.samw.ch/dms/de/Ethik/RL/AG/d_RL_PatVerfg_Juni13_Web.pdf
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19070042/index.html#a386
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0101D04 Die Inst i tut ionsle i tung informiert  mindestens einmal jähr l ich über den jewei l igen Stand der  festg e-

legten Zie le,  das gewählte Vorgehen und die Bedeutung der  erre ichten Ergebnisse (Rückbl ick und 

Vorschau).  

0101D05 Die Inst i tut ion führ t  mindestens einmal innerhalb von drei  Jahren eine nachweisl iche Selbstko n-

tro l le mit  qual iv ista durch.  Diese kann durch eigene M itarbei ter/ innen und/oder externe Fachpe r-

sonen übernommen werden. Daraus result ierende Opt imierungsmassnahmen werden zuver lässig 

dokument ier t .  

0101D06 Die Inst i tut ion pf legt  e in System zur  Entgegennahme und zuver lässigen Bearbei tung von  Verbes-

serungsvorschlägen und Beschwerden, unabhängig davon, ob diese von internen oder externen  

Personen/Organisat ionen stammen. Rückmeldungen und festgelegte Massnahmen werden zuve r-

lässig dokument ier t.  

0101D07 Die Inst i tut ionsle i tung ste l l t  bei  der  Inst itut ion sentwicklung kontinuier l ich d ie Konformität mit  ge l-

tenden Gesetzen,  Verordnungen und Verträgen sicher  (s iehe Anhang 15:  Gesetzl iche und behör d-

l iche Vorgaben). 

0101D08 Die Inst i tut ion erhebt bei  den Bewohner/ innen regelmäss ig die Zufr iedenheit  h insicht l ich der  Wa h-

rung ihrer  Würde (s ich durch Pf legende ernstgenommen fühlen,  Anl iegen hinsicht l ich Al l tagsg e-

sta l tung und Akt ivierung  werden beachtet,  indiv iduelle Ressourcen werden genutzt,  der  e igene 

Wil le wird dem Sicherhei tsansp ruch sorgfäl t ig  gegenüber gestel l t) .  

0101D09 Die Inst i tut ion erhebt bei  den Bewohner/ innen regelmässig die Zufr iedenheit  h insicht l ich der  z u-

ver lässigen Informat ionsvermit t lung (Wochenprogramm Al l tagsgestal tung und Akt iv ierung, Men ü-

plan und Wahlmögl ichkei ten der  Verpf legung).  

0101D10 Die Inst i tut ion erhebt bei  den Bewohner/ innen regelmässig die Zufr iedenheit  h insicht l ich deren  

Mitsprachemögl ichkei ten (Wahl der Al l tagsgestaltung und Akt iv ierung, Menügestal tung und Se r-

v ice).  

 

0101E Führungs- und Fachverantwort l iche 

Führungs-  und Fachverantwort l iche s ichern die er fo lgreiche Lenkung der  Insti tut ion.  

Kriterien  

0101E01 Die Funkt ion der  Insti tut ionsle i tung ist  festgelegt.  Sie ste l l t  d ie nöt igen Voraussetzungen sicher ,  

damit  Mitarbeiter / innen er folgreich zur Z ie lerre ichung und zur  Zweckerfü l lung der  Inst i tut ion be i-

t ragen können.  

0101E02 Für d ie Inst itut ionsle i tung und die Führungsverantwort l ichen der  e inzelnen Organisat ionseinheiten 

s ind Stel lver tretungen festgelegt.  

0101E03 Die Funkt ion einer/e ines Pflegefachverantwort l ichen ist festgelegt.  Sie t rägt d ie Verantwortung für 

e ine fachgerechte Pf lege und Betreuung und unterstützt  d ie Mitarbei ter / innen in deren Sicherste l-

lung. Sie verfügt  über e in Arbeitspensum von mindestens 40 % (muss der  In st itut ionsgrösse an-

gepasst  sein) .  Diese Funktion  kann (muss aber n icht)  in Personalunion mit der  Leitung Pf lege und 

Betreuung sichergestel l t  werden.  

0101E04 Die Inst i tut ion überträgt  d ie Lei tung der  Pflege und Betreuung auf  mindestens eine der  Pf lege n-

den mit Führungsaufgaben. Diese Funkt ion kann (muss aber n icht)  in Personalunion mit  der  Fun k-

t ion der /des  Pf legefachverantwort l ichen sichergestel l t  werden. Sie le i tet  und unterstützt  ihr  Team 

im Al l tag. Sie ste l l t  s icher ,  dass das Team nach dem Pf lege -  und Betreuungskonzept arbei tet  und 

gewähr leistet  somit e ine fachgerechte  Pf lege und Betreuung.  

0101E05 Die Funkt ion einer/e ines Fachverantwort l iche/n Al l tagsgestal tung und Akt iv ierung ist  festgelegt  

und verfügt  über e in Arbei tspensum von mindestens 40 % (muss de r  Inst itut ionsgrösse angepasst 

sein) .  Sie schafft  die  nöt igen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen, um das Konzept Al l-

tagsgestal tung und Akt iv ierung  umzusetzen.  
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0101E06 Die Funkt ion einer/e ines Verpf legungsverantwort l ichen ist  festgelegt  (Personalunion mit  anderen 

Funkt ionen mögl ich) .  

0101E07 Die Funkt ion einer/e ines Hauswirtschaf tsverantwort l ichen ist  festgelegt .  

0101E08 Die Funkt ion einer/e ines Sicherheitsverantwort l ichen ist  festgelegt .  

0101E09 Die Funkt ion einer/e ines Hygieneverantwort l ichen ist  f estgelegt.  

 

0101F Organisat ionshandbuch  

Die Mitarbeitenden werden durch ein aktuel les Organisat ionshandbuch in ihrer  Tätigkei t unterstützt.  

Kriterien  

0101F01 Den Mitarbei tenden stehen die schr if t l ichen Hi lfsmit te l zu ihrer  jewei l igen Tät igkei t (z. B.  Konzep-

te,  Weisungen,  Reglemente,  Formulare usw.)  in Form eines aktuel len Organisat ionshandbuchs 

oder e ines Dokumentenmanagementsystems zur Verfügung.  

 

0102A Qualif ikation Inst itut ionsleitung  

Die Inst i tut ionsle i tung verfügt  über d ie für ihre Funkt ion notwendige Qual i f ikat ion.  

Kriterien  

0102A01 Die Inst i tut ionsle i tung verfügt  nachweisl ich über e ine in Anhang 02: Ausbildungsqual i f ikat ion I n-

st i tut ionsle itung ,  aufgeführten Ausbi ldung auf Tert iärstufe.  

0102A02 Die Inst i tut ionsle i tung verfügt  nachweisl ich über mindestens 2 Jahre Führungserfahrung.  

0102A03 Die Funkt ion der  Insti tut ionsle i tung und der /des Pflegefachverantwort l ichen ist  getrennt  (keine 

Personalunion mögl ich) . Für  Kle inheime (max. 25 Bewohner/ innen) ode r Wohngruppen können 

Ausnahmen bewil l igt  werden.  

0102A04 Die Inst i tut ionsle i tung besucht nachweisl ich regelmässig Weiterbi ldungen und setzt  s ich kont in u-

ier l ich mit  Altersfragen auseinander.  

 

0102B Qualif ikation Pflegeverantwortl iche/r  

Die/der  Pflegefachverantwort l iche verfügt  über d ie für ihre/seine Funkt ion notwendige Qual if ikat ion.  

Kriterien  

0102B01 Die/der  Pflegefachverantwort l iche verfügt  nachweisl ich über e ine abgeschlossene Ausbi ldung in 

Pf lege und Betreuung auf  Ter t iärstufe.  

0101B02 Die/der  Pflegefachverantwort l iche verfügt  nachweisl ich über mindestens 2 Jahre Berufser fahrung 

in den letzten  fünf  Jahren.  

0102B03 Die/der  Pflegefachverantwort l iche verfügt  nachweisl ich über Führungserfahrung (z.  B.  als St a-

t ions-  oder  Gruppenlei ter/ in) .  

0102B04 Die/der  Pflegefachverantwort l iche verfügt  über e ine sehr gute mündliche und schr if t l iche deutsc h-

sprachige Ausdrucksfähigkei t .  

 

0102C Qualif ikation Pflegende mit  Führungsaufgaben  

Pflegende mit Führungsaufgaben ver fügen über d ie für ihre Funkt ion notwendige Qual i f ikation.  

Kriterien  

0102C01 Pf legende mit Führungsaufgaben ver fügen nachweisl ich über mindestens eine abgeschlossene 

Ausbi ldung in  Pflege und Betreuung der Sekundarstufe I I .  

0102C02 Pf legende mit Führungsaufgaben ver fügen nachweisl ich über mindestens 2 Jahre Berufserfahrung 

in den letzten fünf  Jahren.  
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0102C03 Pf legende mit Führungsaufgaben ver fügen nachweisl ich über e ine Weiterbi ldung in Führung oder 

holen diese innerhalb von 2 Jahren nach Stel lenantr it t  nach.  

0102C04 Pf legende mit Führungsaufgaben ver fügen über e ine gute mündl iche und schr i f t l iche deutschspr a-

chige Ausdrucksfähigkei t .  

 

0102D Qualif ikation Pflegende 

Pflegende ver fügen über d ie für  ihre Aufgaben notwendige Quali f ikat ion.  

Kriterien  

0102D01 Pf legende mit Al le inverantwortung ver fügen nachweisl ich über e ine abgeschlossene Ausbi ldung in 

Pf lege und Betreuung der  Ter t iärstufe ( s iehe dazu Anhang 03: Ter t iärstufe Pflegemitarbe i-

ter/ innen) . 

0101D02 Pf legende mit Al le inverantwortung  ver fügen über e ine gute mündl iche und schr i f t l iche deutsc h-

sprachige Ausdrucksfähigkei t .  

0102D03 Pf legende mit selbständiger Pf legetät igkei t  verfügen nachweisl ich über eine abgeschlossene Au s-

bi ldung in  Pf lege und Betreuung Sekundarstufe I I  Anhang 04:  Sekundarstufe Pf legemitarbe i-

ter/ innen. 

0102D04 Pf legende mit selbständiger Pf legetät igkei t  verfügen über e ine gute mündl iche und schr i f t l iche  

deutschsprachige Ausdrucksfähigkeit .  

0102D05 Pf legende mit Assistenztät igkei t ver fügen nachweisl ich mindestens über e inen abgeschlossenen 

SRKGrundkurs oder über e ine gle ichwert ige Ausbi ldung mit  mindestens 120 Ausbildungsstunden 

(s iehe dazu Anhang 05: Assistenzstufe P flegemitarbeiter / innen ). 

 

0102D06 Pf legende mit Assistenztät igkei t ver fügen über e ine gute mündl iche deutschsprachige Ausdruck s-

fähigkei t,  die  Fähigkei t ,  fachtechnische Weisungen zu lesen und zu verstehen und korrekte Ei n-

t räge in die Pf legeber ichte zu  schreiben. 

 

0102E Qualif ikation Fachverantwort l iche/r Aktivierung  

Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung ver fügt  über die für  ihre/seine Funktion notwendige Qual i f ikat ion.  

Kriterien  

0102E01 Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung ver fügt  nachweisl ich über e ine abgeschlossene Beruf s-

ausbi ldung auf  Sekundarstufe II .  Zusätz l ich verfügt  s ie/er  über eine abgeschlossene Zusatzau s-

bi ldung in Al l tagsgestal tung und  Akt iv ierung (250 Stunden) und Führung und Organisat ion (80 

Stunden).   

0102E02 Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung hat  mindestens zwei Jahre Berufser fahrung im Al tersb e-

re ich in den letzten fünf  Jahren.  

0102E03 Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung ver fügt  über eine sehr gute mündl iche und schr i f t l iche  

deutschsprachige Ausdrucksfähigkeit .  

 

0102F Qualif ikat ion Küchenverantwort l iche/r  

Die/der  Küchenfachverantwort l iche ver fügt  über d ie für ihre/seine Funktion notwendige Quali f ikat ion.  

Kriterien  

0102F01 Die/der  Küchenfachverantwort l iche ver fügt  nachweisl ich über e ine abgeschlossene Berufs lehre 

als Koch mit  eidgenössischem Fähigkeitszeugnis (EFZ).  

0102F02 Die/der  Küchenfachverantwort l iche hat  mindestens zwei Jahre Berufser fahrung.  
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0102F03 Die Fachkompetenz für Diäten ist  z. B.  durch Beizug  einer Diätköchin/eines Diätkochs,  e iner  Sp i-

ta lköchin/e ines  Spita lkochs oder e iner  Ernährungsberater in/eines Ernährungsberaters nachwei s-

l ich s ichergestell t .  

 

0102G Personaleinsatzplanung  

Die bedarfsgerechte Personaleinsatzplanung wird unter  Einbezug al l fä l l ig geltender Vorgaben sichergestell t  

und nachvol lziehbar dokument ier t.  

Kriterien  

0102G01 Die SOLL-Stel lendotat ion r ichtet s ich nach den al l fä l l igen kantonalen Richtwerten bezogen auf d ie 

Anzahl  Bewohner/ innen sowie deren Betreuungs - und Pf legeintensi tät  und ist für  d ie betreffende 

Inst itut ion  dokument ier t.  

0102G02 Die Arbei tsplanung r ichtet  sich nach dem aktuellen Pf lege - und Betreuungsbedarf , den Lebensg e-

wohnheiten  der Bewohner/ innen und der  erforder l ichen Personalquali f ikat ion.  

0102G03 Die Arbei tsplanung unterschreitet den all fä l l igen kantonalen Richtwert  im Durchschni t t  der  letzten 

drei Monate  um nicht mehr a ls 10 %; kurzfr is t ig (d.  h.  b is zwei Wochen) um nicht mehr a ls 20 %. 

Zudem ist  d ie Präsenz von  Mitarbei ter / innen mit  Fachausbi ldung in Pf lege und Betreuung (mi n-

destens Sekundarstufe II )  in  der  gesamten  Inst itut ion während 24 Stunden gewähr le istet.  

 

0102H Personalführung 

Mitarbei ter / innen kennen die Rahmenbedingungen ihrer  Anstel lung und werden durch gezie l te Fort -  und 

Weiterbi ldung in ihrer  Aufgabenerfü l lung unterstützt .  

Kriterien  

0102H01 Al le Mitarbeiter / innen haben einen gült igen,  schr i f t l ichen Arbei tsver trag und schr if t l iche Angaben 

zu ihren Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortung. Zudem sind die Anstel lungsbedingungen für  

a l le Mitarbei ter / innen  geregel t .  

0102H02 Es f inden nachweisl ich regelmässige Teamsitzungen stat t.  

0102H03 Die Führungsverantwort l ichen führen per iodisch ( in der Regel e inmal jähr l ich)  e in dokument ier tes  

Mitarbei ter / innen -Gespräch,  in welchem das indiv iduel le Entwicklungspotent ia l besprochen und 

angepasste  Massnahmen vereinbart werden.  

0102H04 Die Inst i tut ion verfügt  über schr if t l ich festgelegte Jahreszie le in der  Fort -  und Weiterbildung und 

ein für a l le  Mitarbei ter / innen geltendes Fort -  und Weiterbi ldungskonzept.  

0102H05 Die Mitarbeiter / innen besuchen nachweisl ich regelmässig Fort -  und Weiterbi ldungen und setzen 

die erworbenen Kenntnisse in ihrer  prakt ischen Arbei t  e in.  

0102H06 Freiwi l l ige Mitarbei ter / i nnen erhalten Betreuung, Führung und Schulung durch eine festgelegte  

Lei tungsperson.  

 

0103A Rechnungswesen 

Die Rechnungslegung und Leistungserfassung entspr icht  den gesetz l ichen Vorgaben und er fü l l t  die  Dokumen-

tat ionsanforderungen.  

Kriterien  

0103A01 Die Inst i tut ion führ t  d ie Kostenrechnung gemäss der bundesrätl ichen Verordnung über d ie Ko s-

tenermit t lung und die Leistungserfassung durch Spi tä ler  und Pf legeheime in der  Krankenversich e-

rung (VKL).  Verordnung über d ie Kostenermitt lung und die Leistungserfas sung durch Spi tä ler  und 

Pf legeheime in der  Krankenversicherung. 2002 Link. 

0103A02 Die Kalkulat ionsgrundlagen für  d ie Preisgestal tung sind nachvollz iehbar und dokumentiert .  

http://www.admin.ch/opc/de/official-compilation/2002/2835.pdf
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0201A Pflegeumfang 

Der Pf legeumfang entspr icht  den Vorgaben von Art.  7,  Abs.  2 der  Krankenpf lege -Leistungsverordnung (KLV).  

L ink 

Kriterien  

0201A01 Der Umfang der  getrof fenen Massnahmen zur  Abklärung und Beratung entspr icht  den Vorgaben 

gemäss Art .  7,  Abs.  2 KLV (s iehe:  Anhang 06 |  Absatz a)  Massnahmen der Abklärung und Ber a-

tung) . Krankenpf lege Leistungsverordnung | KLV Art.  7 Abs.  2 |  L ink 

 

0201A02 Der Umfang der  getrof fenen Massnahmen zur  Untersuchung und Behandlung entspr icht  den Vor-

gaben gemäss Art .  7,  Abs.  2 KLV (s iehe:  Anhang 06 |  Absatz b) Massnahmen der Untersuchung 

und der  Behandlung) . Krankenpflege Leistungsverordnung |  KLV Art . 7 Abs.  2 |  L ink 

0201A03 Der Umfang der  getrof fenen Massnahmen der Grundpflege entspricht den Vorgaben gemäss Art .  

7,  Abs.  2 KLV (siehe:  Anhang 06 |  Absatz c)  Massnahmen der Grundpf lege) . Krankenpf lege Leis-

tungsverordnung |  KLV Art . 7 Abs. 2 |  Link 

0201A04 In Inst itut ionen mit  Spezia labteilungen oder psychogeriatr ischen Wohngruppen ver fügen die Mi t -

arbei ter / innen  der Pf lege und Betreuung über entsprechende fachspezif ische Kenntnisse.  

 

0201B Pflege-  und Betreuungskonzept  

Es exist iert  ein genehmigtes,  wirksames Pflege - und Betreuungskonzept.  

Kriterien  

0201B01 Das Pf lege-  und Betreuungskonzept entspricht dem Lei tb i ld der  Insti tut ion.  

0201B02 Die Pf legeplanung und Pf legedurchführung or ient ieren s ich am aktuel len Pf legebedarf  (mit ane r-

kanntem Instrument z.  B.  BESA oder RAI erhoben) und den Bedürfn issen des/der Bewohner/ in,  

werden kontinuier l ich  aktual is ier t ,  dokument ier t und die Verte i lung daraus result ierender Inform a-

t ionen unter  den betrof fenen  Pf legenden sichergestel l t .  

0201B03 Das Pf lege-  und Betreuungskonzept macht Aussagen zur  Pf lege und Betreuung von Bewoh-

ner/ innen mit e iner  demenzie l len oder psychischen Erkrankung.  

0201B04 Das Pf lege-  und Betreuungskonzept enthält  Hinweise darüber,  wie d ie Einhaltung der  Vorgaben 

und die  Wirksamkeit  auf d ie Leistungserbr ingung überprüft  werden.  

 

0201C Palliat ive Care 

Es exist iert  ein genehmigtes,  wirksames Konzept zur Pal l ia t ive Care.  

Kriterien  

0201C01 Das Konzept zur  Pal l ia t ive Care orient ier t  sich am Leitb i ld der  Inst i tut ion und den Standards der  

Schweizer ischen Gesel lschaf t  für  Pal l ia t ive Medizin, Pf lege und Beglei tung.  

Schweizer ische Gesel lschaf t  für Pal l iat ive Mediz in,  Pf lege und Beglei tung: Qual i tätskr i ter ien für 

Pal l ia t ive  Mediz in, Pf lege und Beglei tung zur  stat ionären Behandlung in Inst i tut ionen der  Lan g-

zei tpf lege.  2011 Link 

0201C02 Die Inst i tut ion ste l l t  den Zugang zu einem spezia l is ierten Angebot oder Konsi l iard ienst  der  Pal l ia-

t ive Care s icher .  

0201C03 Das Konzept zur  Pal l ia t ive Care enthält  Hinweise darüber,  wie d ie Einhal tung der  Vorgaben und 

die Wirksamkeit  

auf  d ie Leistungserbr ingung überprüf t  werden.  

 

http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html#a7
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html#a7
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html#a7
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html#a7
http://www.palliative.ch/fileadmin/user_upload/palliative/fachwelt/E_Standards/agqualitaet_kriterienliste_C_DE.pdf
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0201D Erhebung Pflegebedarf nach BESA  

Der Pf legebedarf  wird nach den geltenden BESA-Vorgaben erhoben, festgelegt  und dokumentier t .  

Kriterien  

0201D01 Eintr i t ts- ,  Zwischen-  und Vol lerhebungen werden systemat isch und umfassend nach BESA -

Vorgaben durchgeführ t  und dokument ier t.  

0201D02 Der mit  BESA festgestel l te Pf legebedarf steht in Verbindung mit  dokument ier ten Pf legemassna h-

men. 

 

0201F Freiheit  und beschränkende Massnahmen  

Beschränkende Massnahmen werden nach sorgfäl t igem Abwägen zwischen der grösstmögl ichen Freihei t der  

Bewohner/ innen und der  Gewähr le istung einer angemessenen Sicherhei t festgelegt .  

Kriterien  

0201F01 Es gel ten konzept ionel le Vorgaben und konsequent e ingesetzte Entscheidungs - und Dokumentat i-

onshi lfen,  welche die Fest legung beschränkender Massnahmen wirksam lenken. Diese or ient ieren 

s ich als  Mindestanforderung am Musterkonzept „Bewegungseinschränkende Massnahmen“ und an 

den Richt l in ien zum Umgang mit  fre ihei tsbeschränkenden Massnahmen in der Behandlung und 

Pf lege betagter Personen.  

CURAVIVA Schweiz:  Anle i tung zu einem Konz ept "Bewegungseinschränkende Massnahmen".  

2012 Link 

Schweizer ische Gesel lschaf t  für Gerontologie (SGG) und Schweizer ische Fachgesel lschaf t für  

Ger iatr ie  (SFGG): Freihei t und Sicherheit .  Richtl in ien zum Umgang mit  f re ihei tsbeschränkenden 

Massnahmen in der  Behandlung und Pf lege betagter  Personen. Januar 2011 (kostenpf l ichtig |  

CHF 7.00/Exemplar) Bestel lung unter  fo lgendem Link. 

0201F02 Das Vorgehen bei f re ihei tsbeschränkenden Massnahmen or ient ier t  s ich am Leitb i ld der  Inst itut ion 

und den Richt l in ien der  Broschüre Freihei t  und Sicherhei t  und r ichtet  s ich nach dem (mutmassl i -

chen) Wi l len der  betrof fenen Bewohner in/des betrof fenen Bewohners.  

Schweizer ische Gesel lschaf t  für Gerontologie (SGG) und Schweizer ische Fachgesel lschaf t für  

Ger iatr ie  (SFGG): Freihei t und Sicherheit .  Richtl in ien zum Umgang mit  f re ihei tsbeschränkenden 

Massnahmen in der  Behandlung und Pf lege betagter  Personen. Januar 2011 (kostenpf l ichtig |  

CHF 7.00/Exemplar) Bestel lung unter  fo lgendem Link. 

0201F03 Besteht  bezogen auf d ie konkrete Massnahme eine Urte i lsunfähigkei t  der Bewohner in/des Bewo h-

ners,  s ind bei  bewegungseinschränkenden Massnahmen die festgelegten Vertretungsverhäl tn isse 

(s iehe Kr i ter ium 0101C05)  zu berücksicht igen.  

0201F04 Pr imär- und Sekundärfo lgen  beschränkender Massnahmen werden soweit  möglich reduzier t.  

0201F05 Das Vorgehen bei beschränkenden Massnahmen wird im Rahmen der Pflege -  und Betreuungsdo-

kumentat ion umfassend aufgezeichnet (Entscheidungsprozess, Entscheidungszuständigkeit ,  En t-

scheidungskr iter ien,  Informat ion,  Massnahmenfest legung, per iodische Wirkungsüberprüfung, 

Massnahmenanpassungen resp.  Aufhebung einer  Massnahme).  Siehe dazu Anforderung 0201H: 

Pf lege-  und Betreuungsdokumentation.  

0201F06 Die konzept ionel len Vorgaben zur  Prüfung und F estlegung beschränkender Massnahmen entha l-

ten Hinweise  darüber, wie deren Einhal tung und Wirksamkeit auf  d ie Leistungserbringung übe r-

prüf t  werden.  

 

  

http://upload.sitesystem.ch/131D5358A8/4BFEA0B204/230155FE95.pdf
http://www.sgg-ssg.ch/cms/pages/de/publikationenmedien/bestellung.php
http://www.sgg-ssg.ch/cms/pages/de/publikationenmedien/bestellung.php
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0201G Sterbebegleitung und Todesfal l  

Bewohner/ innen werden während des gesamten Sterbeprozesses ganzhei t l ich, würdevol l und entsprechend  

deren indiv iduel len Bedürfnissen begle i tet .  

Kriterien  

0201G01 Es gel ten konzept ionel le Vorgaben, welche die Würde sterbender Bewohner/ innen sicherste l len, 

spir i tuelle und re l ig iöse Bedürfn isse berücksicht igen und  den Rahmen für  angepasste Abschied s-

r i tuale schaffen.  

0201G02 Das Vorgehen in der Sterbebeglei tung und im Todesfal l  entspricht dem Lei tbi ld der Insti tut ion und 

f indet  damit  im Rahmen festgelegter , eth ischer Grundsätze stat t .  

0201G03 Es gel ten Vorgaben betreffend der  externen Beihi l fe zur  Sel bsttötung,  welche auch über d ie 

grundsätzl iche  Haltung der  Inst itut ion und den Schutz der übr igen Bewohner/ innen sowie der Mi t-

arbei ter / innen Auskunft  geben. Diese Vorgaben sind Bestandtei l  des Aufenthaltsve r trages (s iehe 

Anhang 01:  Absatz j ) .  Siehe dazu auch die Stel lungnahme Nr. 9/2005 Beihi l fe zum Suiz id und die 

Stel lungnahme Nr.  13/2006 Sorgfal tskr iter ien im  Umgang mit  Suiz idbeih i l fe der  Nat ionalen Ethi k-

kommission im Bere ich Humanmedizin.  

Nat ionale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin: Beih i l fe zum Suizid. Stel lungnahme 

Nr.9/2005 Link 

Nat ionale Ethikkommission im Bereich Humanmedizin: Sorgfal tskr i ter ien im Umgang mit  Suiz i d-

beih i l fe.  Stel lungnahme Nr. 13/2006 Link 

0201G04 Die Bewohner/ innen werden ermut igt,  ihre Wünsche und spir i tuellen/re l ig iösen Bedürfn isse bezü g-

l ich des eigenen Sterbeprozesses zu äussern.  Die Mitarbei ter / innen hal ten diese in der  Pflege -  

und Betreuungsdokumentat ion fest  (s iehe Anforderung 0201H: Pf lege -  und Betreuungsdokumenta-

t ion) .  

0201G05 Angehör ige werden während des gesamten Sterbeprozesses und beim Todesfal l  der  Bewohn e-

r in/des Bewohners e inbezogen und unterstützt .  

0201G06 Das Konzept Sterbebeglei tung und Todesfal l  enthält  Hinweise darüber,  wie die Einhal tung der  

Vorgaben und die Wirksamkeit  auf d ie Leistungserbr ingung überprüf t  werden.  

 

0201H Pflege-  und Betreuungsdokumentat ion  

Für jede Bewohner in/ jeden Bewohner wird e ine umfassende, den Anforderungen kont inuier l ich angepasste  

Pf lege-  und Betreuungsdokumentation geführ t .  

Kriterien  

0201H01 Es besteht e ine nachvol lz iehbare, aktuel le Verbindung von Pf legebedarf ,  Pf legezielen und festg e-

legten Pf lege und Betreuungsmassnahmen.  

0201H02 Die Pf lege-  und Betreuungsdokumentat ion ste l l t  die Rückverfo lgbarkeit  des Beginns,  der  Dauer 

und des Umfangs pf leger ischer und betreuer ischer Leistungen/Massnahmen sicher.  

0201H03 Die in der  Pf lege-  und Betreuungsdokumentat ion festgelegten Pf lege - und Betreuungsmassnah-

men haben Wirkung auf das Verhal ten al ler  Pf legenden.  

0201H04 Die Pf lege-  und Betreuungsdokumentat ion erfü l l t  a l le Anforderungen, wie s ie in Anhang 07:  For-

male Strukturelemente der  Pf legedokumentation  aufgeführ t  sind.  Die Einhal tung dieser  Vorgabe 

wird regelmässig  und nachweisl ich überprüf t .  

 

  

http://www.bag.admin.ch/nek-cne/04229/04232/index.html?lang=de&download=NHzLpZeg7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1acy4Zn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCGenx5f2ym162epYbg2c_JjKbNoKSn6A--
http://www.bag.admin.ch/nek-cne/04229/04232/index.html?lang=de&download=NHzLpZeg7t,lnp6I0NTU042l2Z6ln1acy4Zn4Z2qZpnO2Yuq2Z6gpJCGeYR_f2ym162epYbg2c_JjKbNoKSn6A--
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0201I Medikamentenverwaltung  

Die Medikamentenverwaltung er fo lgt gesetzeskonform, ste l l t  insbesondere im Bereich der  Betäubungsmitte l  

d ie Rückverfolgbarkei t  sämtl icher  Tät igkeiten s icher und ist in  e inem wirksamen Medikamentenkonzept fes t-

gelegt .  

Kriterien  

0201I01 Die Bestel lung, Lagerung, Abgabevorberei tung,  Abgabe an die Bewohner/ innen, Verabreichung s-

kontro l le und  der  Umgang mit  Reservemedikat ionen sind kompetenzgerecht  geregel t  und entspr e-

chende Verantwort l ichkeiten festgelegt .  

0201I02 Al le Tät igkei ten der  Medikamentenverwaltung werden ausschl iessl ich durch Pf legende mit  min-

destens Ausbi ldung der  Sekundarstufe I I  ausgeführ t .  

0201I03 Die korrekte Lagerung und die Entsorgung nicht  gebrauchter  Medikamente und nicht  gebrauchter  

oder  verschütteter  Betäubungsmit te l s ind festgelegt .  

0201I04 Die Einhal tung der  Medi kamentenverwaltung wird mindestens einmal jähr l ich durch eine dip l o-

mierte  Apotheker in oder e inen dip lomier ten Apotheker kontro l l iert  und mit e inem entsprechenden 

Prüfber icht  nachgewiesen . 

0201I05 Verfügt  d ie Inst i tut ion über a l lgemeine Betäubungsmit te l ,  l iegt e ine entsprechende Bewi l l igung vor  

(g i l t  nur  für  BS und BL).  

0201I06 Die Vorgaben zur Medikamentenverwaltung enthal ten Hinweise darüber,  wie deren Einhal tung und 

die Wirksamkeit  auf  d ie Leistungserbringung überprüf t  werden.  

 

0201J Betreuung 

Die Betreuung ist auf  die jewei l igen Bewohner/ innen ausger ichtet.  

Kriterien  

0201J01 Die Betreuung berücksicht igt  d ie indiv iduel len Fähigkei ten und Wünsche der  Bewohner/ innen und 

wird den aktuel len Erfordernissen kont inuier l ich angepasst .  

 

0202A Konzept zur Alltagsgestaltung und Aktivierung  

Es besteht e in genehmigtes,  wirksames Konzept zur  Alltagsgestal tung und Akt iv ierung.  

Kriterien  

0202A01 Das Konzept zur  Al l tagsgestal tung und Akt iv ierung beinhal tet  Angaben dazu, wie der indiv iduel le 

Bedarf  erhoben wird, und mit  welcher Z ie lsetzung, in welchem Umfang und in welcher Qual i tät  d ie 

festgelegten  Angebote zur Erhal tung und Förderung der  indiv iduel len Lebensquali tät  und Sel b-

ständigkei t  bei tragen können.  

0202A02 Das Konzept zur  Al l tagsgestal tung und Akt iv ierung entspr icht  dem Lei tb i ld der Inst i tut ion und 

ver fo lgt  dabei d ie  Z ie lsetzung, prävent iv, rehabi l i tat iv und pal l ia t iv auf  das Wohlbef inden der  B e-

wohner/ innen einzuwirken.  

0202A03 Das Konzept zur  Al l tagsgestal tung und Akt iv ierung macht Aussagen da rüber,  wie die Bewoh-

ner/ innen ihre  Mitsprachemögl ichkei ten nutzen können.  

0202A04 Das Konzept zur  Al l tagsgestal tung und Akt iv ierung gibt Auskunft  über  das zweckdienl iche Z u-

sammenwirken der  Akt iv ierung und Pf lege/Betreuung (z.  B.  interdiszip l inärer  Informa t ionsaus-

tausch und Absprache zur  Z ie lvereinbarung).  

0202A05 Das Konzept zur  Al l tagsgestal tung und Akt iv ierung enthäl t  Hinwiese dazu, wie d ie Einhaltung der 

Vorgaben und die Wirksamkeit  auf d ie Leistungserbr ingung überprüf t  werden.  
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0202B Angebot All tagsgestaltung und Aktivierung  

Das Angebot der  Al ltagsgestal tung und Akt iv ierung wird strukturiert  erhoben, bedarfsor ientiert  berei tgestel l t  

und kontinuier l ich den individuel len Bedürfnissen der  Bewohner innen und Bewohner angepasst .  

Kriterien  

0202B01 Die indiv iduel len Interessen und Fähigkei ten der  Bewohner/ innen werden wiederkehrend erhoben 

und die  Angebote im Bereich Al l tagsgestaltung und Aktiv ierung daran ausger ichtet.  Der festg e-

ste l l te Bedarf ,  d ie  vereinbarten Zie le,  die durchgeführ ten Massnahmen und d ie Zie lerre ichung 

sind dokument ier t.  

0202B02 Die Al l tagsgestal tung und Akt iv ierung bietet  den Bewohner/ innen mitte ls Durchführung gesel l -

schaft l icher und  kul turel ler Anlässe oder Projekte Integrat ionsmöglichkei ten nach innen und nach 

aussen (z.  B. Feste im Jahrzei t lauf) .  

0202B03 Wo sinnvol l und von der Bewohner in/dem Bewohner gewünscht,  werden ergänzende Einzelakt iv i -

täten angeboten.  

0202B04 Die Inst i tut ion bietet  den Rahmen (Raum und Organisat ion)  für Seelsorge und den Besuch von 

Gottesdiensten.  

 

0301A Freie Wahl der behandelnden Ärzt in/des behandelnden Arztes  

Die Bewohner/ innen oder deren gesetzl iche Vertreter / innen sind in der  Wahl der behandelnden Ärzt in/des  

behandelnden Arztes wei tgehend autonom.  

Kriterien  

0301A01 Die Bewohner/ innen oder deren gesetzl iche Vertreter / innen werden nachweisl ich von der Inst i tut i-

on vor  ihrem Eintr i t t  auf  die f re ie Arztwahl  h ingewiesen (z. B.  integr iert  in den Aufenthal tsvert rag). 

Von diesem Grundsatz  kann nur  bei  wicht igen Gründen gemäss Art.  386 Abs.  3 ZGB abgewiche n 

werden. 

0301A02 Die Bewohner/ innen oder deren gesetzl iche Vertreter / innen entscheiden sich für eine Ärzt in/e inen 

Arzt  ihrer  Wahl, vorausgesetzt  diese/dieser  ist  zwecks Qual i tätssicherung der Zusammenarbeit s-

vereinbarung mit der  Inst itut ion beigetreten oder wird dieser  inner t  nützl icher  Fr ist noch beit reten.  

 

0301B Ärzt liches Versorgungsangebot  

Das ärzt l iche Versorgungangebot entspr icht  dem effektiven Bedarf  und wird auf  zei tgemässem Qual itäts -

n iveau im Rahmen verbindl icher Vereinbarungen sichergestel l t .  

Kriterien  

0301B01 Die Inst i tut ion hat mit den behandelnden und konsi l iar isch tät igen Ärzt innen/Ärzten eine  Zusam-

menarbei tsregelung vereinbart,  in welcher d ie Qual i tätssicherung festgelegt  is t .  

0301B02 Die Zusammenarbeitsregelung beinhaltet d ie in Anhang 08:  Zusammenarbei tsregelung Ärzt i n-

nen/Ärzte und Inst itut ion  erwähnten Mindestanforderungen.  

0301B03 Die behandelnde Ärztin/der behandelnde Arzt  oder eine Stel lvert retung  ist  während 24 Stunden 

erre ichbar.  

0301B04 Die Inst i tut ion kann auf  psychiatr ische, ger iatr ische und pall ia t ive Konsi l iard ienste zugreifen und 

nutzt d iese  nachweisl ich, um die Pf lege, Betreuung und Akt iv ierung der  Bewohner/ innen zu opt i-

mieren. 

0301B05 Die Ärzt innen, Ärzte und Pflegenden handeln und kommunizieren entsprechend der  gel tenden  

Zusammenarbei tsregelung. Die Zusammenarbeitsregelung enthäl t Hinweise darüber, wie d ie Ei n-

hal tung der  festgelegten Vorgaben überprüf t  wird  
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0301C Anforderungen an ärzt l iche Verordnungen 

Die ärzt l ichen Verordnungen entsprechen dem aktuellen Bedarf.  Der jewei l ige Verordnungsentscheid ist  

zwecks Rückverfo lgbarkei t zuver lässig dokument ier t .  

Kriterien  

0301C01 Al le ärzt l ichen Verordnungen l iegen schr i f t l ich und von der behandelnden Ärztin/vom behandel n-

den Arzt  unterzeichnet vor  (Eintrag in Pf legedokumentat ion oder a ls Faxbestätigung mündl icher  

Weisungen).  

0301C02 Die Betäubungsmitte lverordnungen sind nicht  äl ter  sechs Monate.  

 

0302A Verpflegungskonzept  

Es besteht e in genehmigtes,  wirksames Verpf legungskonzept.  

Kriterien  

0302A01 Das Verpf legungskonzept entspr icht  dem Leitb i ld der  Inst i tut ion und beschreibt d ie Qual i tät  und 

den Umfang der  internen Verpf legungsangebote und deren Berei tste l lung (Präsentat ion und Se r-

v ice im Speisesaal , den  Abtei lungen und im Bewohner/ innen -Zimmer) .  

0302A02 Das Verpf legungskonzept beinhal tet  Vorgaben für  eine abwechslungsreiche, ausgewogene und  

saisongerechte Ernährung.  

0302A03 Das Verpf legungskonzept macht Aussagen darüber,  wie indiv iduel le Bedürfn isse (Essen, Tr inken, 

Menge und Bereitste l lungszei ten)  berücksicht igt  werden und welche Mitwirkungsmögl ichkei ten die 

Bewohner/ innen oder  Pf lege- /Betreuungsmitarbei ter / innen bei  der  Menüplanung haben.  

0302A04 Mit  den im Verpf legungskonz ept festgelegten Massnahmen wird e ine bewohner/ innengerechte  

Flüssigkeitsaufnahme sichergestel l t  und eine Mangelernährung verhindert.  

0302A05 Das Verpf legungskonzept gibt  Auskunft  über  das zweckdienliche Zusammenwirken der  Pf l e-

ge/Betreuung, dem Service und der  Küche.  

0302A06 Das Verpf legungskonzept enthält  Hinweise darüber,  wie d ie Einhal tung der  Vorgaben und die 

Wirksamkeit  auf  d ie Leistungserbr ingung überprüf t  werden.  

 

0302B Verpflegungsangebot  

Das Verpf legungsangebot enthält  Wahlmögl ichkeiten und ist  in seinem Umfang festgelegt .  

Kriterien  

0302B01 Als Grundangebot s ind drei Mahlzei ten (mind.  e ine davon warm), genügend nichtalkohol ische 

Getränke,  das  vol le Spektrum der Diätkost , Zwischenmahlzeiten für  Diabet iker / innen, angepasste 

Kost form (z.  B.  pür ier te  Kost) , Tee und Mineralwasser zwischen den Mahlzei ten def in iert .  

0302B02 Bei  den Mahlzei ten besteht e ine Auswahl zwischen mindestens zwei Angeboten, und die Mögl ic h-

kei t  von Spezialwünschen und vegetar ischer Kost .  

 

0302C Präsentation und Service 

Die Präsentat ion und der  Service der Verpf legung unterstützen eine angenehme Esskul tur .  

Kriterien  

0302C01 Die selbständige Essenseinnahme durch die Bewohner/ innen wird durch geeignete Massnahmen 

geförder t und  wo dies erschwert is t,  mit  indiv iduellen Hi l feste l lungen unterstützt .  

0302C02 Die Esskul tur  der Bewohner/ innen or ient iert  s ich in den Gemeinschaftsräumen an den übl ichen  

gesel lschaf t l ichen Gepf logenhei ten. Wo nöt ig werden unter  Einbezug der  Betrof fenen geeignete  

Opt imierungsmassnahmen festgelegt  und umgesetzt .  
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0303A Hauswirtschaftskonzept  

Es besteht e in genehmigtes,  wirksames Hauswir tschaftskonzept.  

Kriterien  

0303A01 Das Hauswirtschaf tskonzept entspr icht  dem Lei tb i ld der  Inst itut ion und beschreibt  d ie Qual ität und 

den Umfang hauswirtschaf t l icher  Leistungen.  

0303A02 Das Hauswirtschaf tskonzept enthält  die Vorgabe, bei  der  Leistungserbringung indiv iduelle B e-

dürfn isse und die  Ressourcen der Bewohner/ innen mite inzubeziehen und die Wahrung der  Pr ivat - 

und Int imsphäre  sicherzustel len.  

0303A03 Die Zimmer der  Bewohner/ innen werden tägl ich hergerichtet und eine Sichtre in igung der Nassze l-

len durchgeführ t.  Zusätz l ich wird eine wöchent l iche Reinigung des Zimmers und der Nasszel len 

s ichergestel l t  und  Haushal tswäsche (Bettwäsche, Tücher) ausgewechsel t .  Das Waschen der  pe r-

sönl ichen Wäsche und  Spezia lre in igungen wie chemische Reinigung sind im Aufenthaltsver trag 

geregelt .  

0303A04 Das Hauswirtschaf tskonzept g ibt  Auskunft  über  das zweckdienl iche Zusammenwi rken verschiede-

ner Bereiche wie z.  B.  Hauswir tschaft /  Pflege oder Hauswir tschaf t /Technischer Dienst .  

0303A05 Das Hauswirtschaf tskonzept enthält  Hinweise darüber,  wie d ie Einhal tung der  Vorgaben und die 

Wirksamkeit  auf  d ie Leistungserbr ingung überprüf t  wer den. 

 

0304A Sicherheitskonzept  

Es besteht e in genehmigtes,  und wirksames Sicherhei tskonzept.  

Kriterien  

0304A01 Das Sicherhei tskonzept entspr icht  dem Lei tb i ld der Inst i tut ion und beschreibt  d ie Ausgestal tung 

und den Umfang der  festgelegten Sicherhei tsmassnahmen.  

0304A02 Das Sicherhei tskonzept enthäl t  Vorgaben zu allen in Anhang 09:  Prävent ionsmassnahmen im  

Sicherhei tskonzept  erwähnten Prävent ionsmassnahmen.  

0304A03 Wird d ie individuel le Freihei t  der  Bewohner/ innen durch Präventionsmassnahmen beeinträchtigt,  

s ind im Sicherheitskonzept Verfahren und Dokumentationsanforderun -gen festgelegt ,  wie mit  d i e-

sem Zie lkonf l ik t  umzugehen ist  (s iehe auch Anforderung 0201F: Freihei t  und beschränkende Ma s-

snahmen).  Massgebend sind  die von der  Bewohnerin/vom Bewohner geäusserten Wünsche bzw. 

bei  Ur tei lsunfähigkei t  deren mutmassl icher  Wil le und die Anl iegen ihrer  Bezugs -  bzw. ver tre-

tungsberecht igten Person.  

0304A04 Das Sicherhei tskonzept enthäl t  Vorgaben zu allen in Anhang 10:  Ereignismassnahmen im Siche r-

hei tskonzept  erwähnten Ereignismassnahmen.  

0304A05 Im Sicherhei tskonzept ist  d ie Instrukt ion neuer und bestehender Mitarbei ter / innen festgelegt .  

Neue Mitarbei tende werden innerhalb der  ersten Arbei tswoche über Brandschutz und innerhalb 

der ersten drei  Monate ihrer  Anstel lung über a l le wei teren Sicherhei tsthemen geschul t .  

0304A06 Das Sicherhei tskonzept enthäl t  Hinweise darüber, wie d ie Einhal tung der  Vorgaben und die Wir k-

samkeit  der  festgelegten Massnahmen überprüf t werden.  

 

0304B Hygienekonzept  

Es besteht e in genehmigtes,  wirksames Hygienekonzept.  

Kriterien  

0304B01 Das Hygienekonzept entspricht  dem Leitb i ld der Inst i tut ion und beschreibt  die Ausgestal tung und 

den Umfang der  festgelegten Hygienemassnahmen.  

0304B02 Das Hygienekonzept enthält  Vorgaben zu al len in Anhang 11:  Prävent ionsmassnahmen im Hygi e-

nekonzept  erwähnten Prävent ionsmassnahmen.  
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0304B03 Im Hygienekonzept ist  d ie Instrukt ion neuer und bestehender Mitarbei ter/ innen festgelegt.  

0304B04 Das Hygienekonzept enthält  Hinweise darüber,  wie d ie Einhaltung der Vorgaben und die Wir k-

samkeit  der  festgelegten Massnahmen überprüf t werden.  

 

0305A Bauliche Voraussetzungen  

Die baul ichen Voraussetzungen unterstützen das Wohlbef inden, d ie Autonomie und Sicherhei t der  Bewoh-

ner/ innen, aber auch die Dienst le istungsquali tät  und die Arbei tssicherhei t  resp.  Gesundheitsprävent ion  

der Mitarbei ter/ innen.  

Kriterien  

0305A01 Das Gebäude, d ie Anlagen  und Einr ichtungen entsprechen den im Anhang erwähnten Anforderu n-

gen (s iehe Anhang 12  und Anhang 13,  für Pf legeheime und Pf legestat ionen und/oder Anhang 12 

und Anhang 14 für Pf legewohngruppen mit  vorwiegend demenzerkrankten Bewohner/ innen).  

 

 

0305B Hilfsmittel  

Der Grundbedarf  an Hi l fsmit te l  is t  s ichergestel l t  und die Verrechnung individuel ler Zusatz le istungen geregel t .  

Kriterien  

0305B01 Al lgemeine Hi l fsmitte l  s ind in der  Tagestaxe eingeschlossen. Persönl iche Spezia lanfer t igungen 

für e ine Bewohner in oder e inen Bewohner können hingegen zusätz l ich in Rechnung gestel l t  we r-

den. 

0305B02 Das Heim ver fügt über Stöcke,  Rol latoren, Gehböckl i  und Rollstühle zum temporären Gebrauch 

durch die  Bewohner/ innen. Diese sind in der  Tagestaxe inbegr i f fen. Spezia lanfer t igungen können 

separat verrechnet  werden. 
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Anhang 01: Formale Anforderungen an Aufenthaltsvertrag 
 

   

a) Al lgemeine Vertragsbedingungen werden vor Vertragsabschluss potenzie l len Bewohner/ innen b e-

kannt gemacht.  

 

b) Zei t l ich unbefr isteter , schr i f t l icher  Vertrag mit  Kündigungsfr ist.  Klare Regelung bei  Austr i t t  (Künd i-

gung oder Tod).  

 

c) Z immer in der  angebotenen Kategor ie (Einzelz immer,  Zweierz immer)  und Nutzung gemeinsamer 

Räume. 

 

d) Im Vertrag s ind die Kostenkomponenten übersicht l ich auszuweisen.   

e) Regelungen bei  Abwesenheit  und Leerstand. Zimmerpreis und Grundtaxe müssen geregelt  sein 

(Reservat ionstaxe für Z immer bei  Ur laub oder Spi ta laufenthal t) .  

Der Pf legezuschlag ent fä l l t  bei  Ur laub, Spi talaufenthalt oder  Tod.  

 

f )  Regelung betref fend Depot le istung resp.  Abtretung von Sozia lversicherungsle istungen oder anderer  

Garant ien.  

 

g) Wasser,  Energie,  Heizung und Kehr ichtabfuhr s ind im Zimmerpreis inbegri f fen.  Sperrgutabfuhr  bei  

Z immerräumung wird separat  belastet.  

 

h) Die Bewohner/ innen haben die Mögl ichkei t ,  ihr  Z immer mit  e igenen Möbeln und Bi ldern zu möbl i e-

ren. 

 

i )  Die Bewohner/ innen haben in der  Regel  e igene Zimmer -  und Hausschlüssel .   

j )  Regelungen betreffend der Beih i l fe zur  Selbsttötung in der Inst i tut ion s ind im Aufenthaltsver trag 

festzuhalten.  

 

k) Die Inst i tut ion unterstützt  die zukünft igen Bewohner/ innen bzw. deren Angehör igen in Fragen der 

F inanzierung des Aufenthaltes.  

 

 

Anhang 02: Ausbildungsqualif ikat ion Institutionsleitung  
 

a) Dip lom Eidg.  Höhere Fachprüfung für  Heimlei ter / innen  

b) Dip lom Eidg.  Höhere Fachprüfung für  Gastgewerbe  

c) Abschluss der  berufsbegle i tenden Heimleiter / innenausbi ldung (schweizer ische Heimverbände oder Ter t i-

anum ZfP/Eurodir )  

d) abgeschlossene dreijähr ige Ausbi ldung kombinier t  mit  dem Abschluss der berufsbegle itenden Heimle i-

ter/ innenausbi ldung innert  dreier Jahre nach Stel le nantr i t t  

e) g le ichwert ige Qual i f ikat ion in Führung und Organisat ion  

 

Anhang 03: Tert iärstufe Pf legemitarbeiter/ innen  
 

a) Mitarbei ter / innen mit  einer  abgeschlossenen Ausbi ldung der  Ter t iärstufe s ind befähigt , d ie pf leger ische 

Al le inverantwortung im Rahmen ihrer Kompetenzen wahrzunehmen. Dazu gehören die Fähigkei ten,  d ie 

Verantwortung für den Pf legeprozess und das Case Management wahrzunehmen, in komplexen Si tuat i o-

nen zu entscheiden und selbständig e inzugreifen.  

b) Wenn sie pf legerische Handlungen delegieren,  gewährle isten s ie die nöt ige Überwachung und t ragen für 

ihre Entscheide und ihre Handlungen die Verantwortung.  

c) Sie haben eine mindestens dreijähr ige Ausbi ldung mit Dip lom abgeschlossen. Zur Tert iärstufe zählen DN 

I ,  DN I I ,  AKP, PSYKP, KWS, dipl .  Pflegefachfrau/ - fachmann FH und Pf legewissenschaft ler / innen. Weit e-

re Ausbi ldungen und ausländische Diplome werden angerechnet,  wenn sie vom SRK anerkannt und r e-

gistr ier t  sind.  
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Anhang 04: Sekundarstufe Pflegemitarbeiter/innen  (ausgenommen Attestausbi ldung)  
 

a) Mitarbei ter / innen mit  einer  abgeschlossenen Ausbi ldung der  Sekundarstufe II  s ind befähigt,  Betreuung 

und Pflege (p lanbare Situationen, Standardsi tuat ionen) selbständig auszuführen, im Rahmen ihrer  Ko m-

petenz und im Auftrag von Mitarb ei ter / innen mit  einer  Tert iärstufenausbi ldung.  

b) Sie ver fügen über e ine mindestens zwei jähr ige Ausbi ldung in der s ie s ich in ausreichendem Mass mit  

der Theor ie der  Krankenpf lege auseinandergesetzt  haben. Zu Ausbi ldungen der Sekundarstufe II  zählen 

FASRK, Betagtenbetreuer/ in,  d ip l .  Hauspf leger/ in,  Kinderp f leger / in,  FAGE und FABE. Weitere Ausbi l-

dungen und Fähigkei tsausweise werden angerechnet, wenn sie vom SRK anerkannt und registr ier t  s ind.  

 

Anhang 05: Assistenzstufe Pflegemitarbeiter/innen  
 

a) At testausbildung Gesundheit  und Sozia les  

b) Pf legeassistentinnen/ -assistenten und Assistent innen/Assistenten Gesundheit und Soziales EBA  

c) Mitarbei ter / innen der Assistenzstufe ver fügen mindestens über e inen abgeschlossenen SRK -Grundkurs 

 

Anhang 06: Krankenpflege-  und Leistungsverordnung 
 

a) Massnahmen der Abklärung und Beratung:   

 1 . Abklärung des Pf legebedarfs und des Umfeldes des Pat ienten und Planung der  notwendigen 

Massnahmen zusammen mit  Arzt/Ärzt in und Pat ient/ in  

 

 2. Beratung des Pat ienten/der Pat ient in sowie gegebenenfal ls  der  n ichtberuf l ich an der  Kranke n-

pf lege Mitwirkenden bei  der Durchführung der  Krankenpf lege,  insbesondere bei der  Einnahme 

von Medikamenten oder beim Gebrauch mediz inischer Geräte, und Vornahme der notwendigen 

Kontro l len 

 

 

b) Massnahmen der Untersuchung und der  Behandlung:   

 1 . Messung der  Vi talzeichen (Puls,  Blutdruck, Temperatur ,  Atem, Gewicht)   

 2. e infache Best immung des Zuckers in Blut und Ur in   

 3. Entnahme von Untersuchungsmateria l  zu Laborzwecken   

 4. Massnahmen zur Atemtherapie (wie 02-Verabreichung, Inhalat ion, e infache Atemübungen,  

Absaugen) 

 

 5. Einführen von Sonden oder Kathetern und die damit verbundenen pf leger ischen Massnahmen   

 6. Massnahmen bei Hämo- oder Per i toneald ia lyse   

 7. Verabreichung von Medikamenten, insbesondere durch In jekt ion oder Infusion   

 8. enterale oder parenterale Verabreichung von Nähr lösungen   

 9. Massnahmen zur Überwachung von Infusionen, Transfusionen und Geräten, d ie der  Behan d-

lung oder der  Kontro l le und Erhaltung von vi ta len Funkt ionen dienen  

 

 10. Spülen,  Reinigen und Versorgen von Wunden ( inkl.  Dekubi tus - und Ulcus-crur is-Pf lege)  sowie 

Fusspf lege bei  Diabet ikern  

 

 11. pf legerische Massnahmen bei  Störungen der  Blasen -  oder Darment leerung inkl.  Rehabil i tat i -

onsgymnast ik bei Inkontinenz  

 

 12. Hi l fe bei  Mediz inal -Teil -  oder  –Vol lbädern, Anwendung von Wickeln,  Packungen und Fangop a-

ckungen 
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c) Massnahmen der Grundpf lege:   

 1 . Al lgemeine Grundpf lege bei Pat ienten oder Pat ient innen, welche die Tät igkei ten nicht  selber  

ausführen können, wie Beine einbinden, Kompressionsstrümpfe anlegen; Betten,  Lagern; B e-

wegungsübungen, Mobi l isieren;  Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Verhütung oder Beh e-

bung von behandlungsbedingten Schädigungen der  Haut;  Hil fe bei der  Mund - und Körperpf le-

ge,  beim An- und Auskle iden,  beim Essen und Tr inken  

 

 2. psychiatr ische oder psychoger iatr ische Grundpflege   

 

Anhang 07: Formale Strukturelemente der Pf legedokumentat ion  
 

   

a) Personal ien,  Angehörigenadressen, Diagnose, Medikation   

b) laufender Pflegeber icht   

c) ärzt l iches Verordnungsblatt   

d) Biograf ie  

e) Unter lagen der  per iodischen Bedarfsabklärung   

f )  Pat ientenverfügung  

g) Pf legeplanung mit  Pf legeanamnese, Beschreibung der  Ressourcen und Def iz ite, daraus resul t iere n-

de Zie le,  die entsprechenden Pf lege -  und Betreuungsmassnahmen, d ie Überprüfung inwieweit  d ie 

Pf lege-  und Betreuungszie le erreicht wurden und mit der  periodischen Überprüfung und Anpassung 

der Pf legeplanung 

 

h) Korrekturen s ind dokumentenecht und nachvol lziehbar,  weshalb Änderungen Datum und Vis um ent-

hal ten und nicht  mit  Bleist i f t  oder T ippEx ausgeführt  werden dürfen  

 

i )  d ie Dokumentat ion wird entsprechend gel tendem Datenschutzgesetz in e inem abschl iessbaren Ort  

und nicht  of fen zugängl ich aufbewahrt  

 

 

Anhang 08: Zusammenarbeitsregelung Ärztinnen/Ärzte und Institution  
 

   

a) verbindl iche Ernennung der ärzt l ichen Kontaktperson   

b) Aufgabenbeschreibung der ärzt l ichen Kontaktperson, insbesondere bei  Massenerkrankungen und 

als Ansprechperson bei  Di f ferenzen zwischen Ärztinnen/Ärzten und Inst i tut ion 

 

c) Regelung der  ärzt l ichen Stel lvert retungen   

d) Mitwirkung bei  der Bedarfsabklärung   

e) Abläufe bei  der schr i f t l ichen Bestät igung mündl icher / te lefonischer Verordnungen   

f )  Abläufe bei  Eintragungen in d ie indiv iduel le Pf legedokumentat ion der Bewohner in/des Bewohners   

g) Zusammenarbei t  mit  dem psychiatr ischen, geriatr ischen und pal l iat iven Konsi l iard ienst   

h) Regelungen und Abläufe bei  Notfä l len   

i )  Vorgehen bei Di fferenzen zwischen Inst i tut ionslei tung, Pf legemitarbei ter/ innen und in der  Inst itut ion 

tät igen Ärzteschaft oder  e inzelner  Ärzt innen/Ärzte  

 

j )  Die Abgabe der  Medikamente ist  mit  der behandelnden Ärzt in/dem behandelnden Arzt  geregel t   
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Anhang 09: Präventionsmassnahmen im Sicherheitskonzept  
 

   

a) Vorgaben zum Schutz der psychischen und physischen Unversehrtheit  der  Bewohner/ innen   

b) Zutr i t tsregeln externe Dienst le ister/ innen und Angehörige   

c) Einhal tung von Brandschutzvorschri f ten   

d) Beheben von al lenfal ls  festgestel l ten Mängel n des letzten Brandschutzaudits  

(Kontro l le der Feuerpol izei)  

 

e) nachweisl iches Auslösen des Brandalarms mindestens al le 6 Monate   

f )  Umgang mit  gefährl ichen Stof fen ( inkl.  Berei tste l lung der  entsprechenden Sicherhei tsdatenblät ter)   

g) nachweisl iche Überprüfung des Kalt -  und Warmwassers betref fend der Kontaminat ion mit  Legione l-

len (mindestens al le zwei Jahre)  

 

h) Verhinderung eines Datenver lustes und bei  Ver lust  von Daten   

 

Anhang 10: Ereignismassnahmen im Sicherheitskonzept  
 

   

a) Vorgaben zur  Alarmierung ( inkl .  Anforderung eines analogen Notfa l l te lefons,  welches unabhängig 

vom lokalen Stromnetz funkt ioniert )  

 

b) Verhalten bei  Sirenenalarm  

c) Vorgaben zur  Notfa l lorganisat ion   

d) Verhalten im Brandfal l   

e) Evakuationsplan und einen Sammelplatz für Bewohner/ innen und Personal   

f )  Schni t tste l len zu externen Diensten (Pol izei , Feuerwehr, Sani tät)   

g) Ausfal l  der  technischen Anlagen (Elektro -,  Wasser- , Heizungs-,  und Rufanlage, Küche usw.)   

h) Luf tverschmutzung (Abschal tung der  Lüftung)   

i )  Massnahmen bei Wasserschäden   

j )  Massenerkrankungen von Bewohner/ innen inkl . Meldepf l icht an Behörden und Öffent l ichkei t   

k) Massnahmen bei Massenerkrankungen von Personal  inkl .  Meldepf l icht an Behörden und Öffent l ic h-

kei t  

 

l )  Unfäl le im Betr ieb mit  Personenschäden  

m) Vorgehen bei vermissten Bewohner innen und Bewohnern   

n) Verdacht auf Diebstahl   

o) Einbruch und Bedrohung  

p) Informat ion der Behörden und der Öffent l ichkei t   

 

Anhang 11: Präventionsmassnahmen im Hygienekonzept  
 

   

a) a l lgemeine Schutz-  und Prävent ionsmassnahmen für  al le Mitarbeitenden   

b) Händehygiene, Händewaschen, Händedesinfektion und Hautpf lege   

c) nachweisl iche Durchführung von Selbstkontro l len (mindestens einmal pro Jahr)   

d) Rein igung des Gebäudes  

e) Rein igung und Desinfekt ion von Materia l ien und Instrumenten   
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f )  Beheben von al lenfal ls  festgestel l ten Mängeln der  letzten Lebensmit te lkontrol le (Kontro l le des L e-

bensmit te l inspektorats)  

 

 

Anhang 12: Bauliche Anforderungen 

Für bestehende Einr ichtungen können Ausnahmeregelungen dauernd oder befr istet in der Betr iebsbewil l igung 

getroffen werden. Ausnahme - resp.  Übergangsregelungen bedürfen sorgfäl t iger Abklärung und Absprache und 

einer  regelmässigen Evaluat ion. Bei  der  Neukonzept ion von al ternat iven Pf legewohnfo rmen sind die Anforde-

rungen sinngemäss anzuwenden.  

 

Anhang 13: Bauliche Anforderungen an Pflegeheime und Pflegestat ionen  
 

   

a) h indernisfre ie Raumgestaltung gemäss Merkblat t 7/95 Rol lstuhlgängigkeit  bei  Sonderbauten (erhö h-

te Anforderungen gegenüber der  Norm SN 521 500), Herausgeber:  Schweizer ische Fachstel le für  

behindertengerechtes Bauen, Kernstrasse 57, 8004 Zür ich,  www.hindernisfre i -bauen.ch  

 

b) Z immergrösse ohne Vorplatz und Nasszel le (Einzelzim mer:  16 m2 |  Doppelz immer:  24 m2 sowie 

Mögl ichkeit  zur Abtrennung)  

 

c) Mindestgrösse Notzimmer und Entlastungszimmer:  14 m2 (nur  für temporären Gebrauch)   

d) pro Z immer e ine hindernisfre ie Nasszelle mit  Dusche oder Bad, WC und Notruf   

e) für jede Bewohner in/ jeden Bewohner e in motorisch verste l lbares Pf legebett   

f )  pro Z immer e in Radio -,  Fernseh-  und Telefonanschluss   

g) jedes Zimmer beschr if tet  und abschl iessbar   

h) Bewohner/ innen haben auf  Wunsch einen persönlichen Br iefkasten   

i )  geeignete Angebote für  den Verschluss der  Wertsachen von Bewohner/ innen   

j )  Aufenthalts - und Essräume zusammen mind. 3 m2 pro Bewohner/ in   

k) Mehrzweckraum für  Feiern, Konzerte,  Gottesdienste usw. in dem alle Bewohner/ innen Platz f inden   

l )  Akt iv ierungsräumlichke i ten (zusätz l ich zu Aufenthal ts - und Essräumen)  

m) hel le,  der Sehfähigkei t der  Bewohner/ innen angepasste Räume   

n) Dämmerl icht  (Nacht l icht)  im Zimmer der Bewohner/ innen   

o) baul iche und/oder gestalter ische Or ient ierungshi l fen   

p) n icht spiegelnde Bodenbeläge  

q) a l lgemeines Rauchverbot und def inierte und abgetrennte Fumoirs   

r )  Kiosk/Café/Automaten zur  Zwischenverpf legung   

s) Ausguss (pro Stockwerk oder 20 Betten ein Ausguss mit  Topfmaschine)   

t )  e in Stat ions- /Arbeitsbüro pro Organisat ionseinheit  (Pf legestat ion, Pf legegruppe o. ä.)   

u) abschliessbarer Medikamentenkasten mit  Separandum sowie Medikamentenkühlschrank   

v) pro 30 Bewohner/ innen ein Pf legebad   

w) Personalaufenthal tsraum  

x) getrennte Personalgarderoben mit Toi letten und Waschgelegenheit   

y) pro Stockwerk e in Geräte -/Mater ial raum  

z) Besprechungsraum (Si tzungszimmer)   

 

 

 

http://www.hindernisfrei-bauen.ch/
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Anhang 14: Bauliche Anforderungen bei vorwiegend demenzkranken Bewohner/ innen  
 

   

a) Einzel - und Doppelz immer (ohne Vorplatz und Nasszelle Einzelz immer:  16 m2 |  Doppelz immer: 24 

m2 sowie Mögl ichkei t  zur  Abtrennung)  

 

b) Rückzugsmögl ichkei ten und Nischen   

c) mindestens zwei Sozia lräume (z.  B.  gemeinsames Wohnzimmer sowie Wohnküche mit  Platz zum 

Essen) 

 

d) F lur f läche zum Wandern   

e) Hauswir tschaf ts -/Mult i funktionsraum  

f )  Badezimmer mit  Pflegehi l fseinrichtungen, WC, Dusche   

g) mindestens ein ro l ls tuhlgängiges WC pro 5 Bewohner/ innen   

h) Garten oder grosse Terrasse/Balkon   

i )  Hindernisfre ihei t :  t reppenloser  Zugang resp.  L if t ,  keine Treppen, Stufen oder Schwel len innerhalb 

der Wohnung, durchwegs hindernisfrei  

 

j )  hel le,  der Sehfähigkei t der  Bewohner/ innen angepasste Räume   

k) abschliessbare Fenster  und Türen (unauffä l l ige Sicherhei tsmassnahmen: keine Fenstergit ter)   

l )  n icht spiegelnde Bodenbeläge   

m) keine Glastüren  

n) Küchengeräte mit  speziel ler Sicherung   

o) Notrufsystem  

p) keine gi ft igen Pf lanzen in Innen -  und Aussenbereich  

q) Mischbatterien in Bad/Dusche mit  Temperaturbegrenzung   

 

Anhang 15: Gesetzl iche und behördliche Vorgaben 

Neben den Anforderungen und Kr i ter ien von sind auch zahlre iche gesetz l iche und behördl iche Vorgaben zu 

berücksicht igen. Die Verbände führen dazu eine Liste aktuel l  gel tender Grundlagen und können über fo lgende 

Internetadressen erre ich t werden.  
 

Verband  Web 

 Verband der  gemeinnützigen Basler  Alters -  und Pf legeheime Link 

 Verband Baselb ieter  Alters -,  Pf lege- und Betreuungseinr ichtungen  Link 

 Gemeinschaft Solothurnischer Al ters - und Pf legeheime in Vorbereitung 

 

Anhang 16: Glossar  
 

Begrif f  Erklärung 

Aufenthaltsver trag 

resp.  Betreuungs-

ver trag 

Mit  Einführung des Erwachsenenschutzgesetzes wurde der  Begr if f  des Betreuungsve r-

t rags (Ar t.  382 ZGB) eingeführt  (muss Hinweise auf  Leistungen und deren Kosten entha l-

ten) .  Dieser  entspr icht  in seiner  Charakter ist ik  dem in qual ivista verwendeten Begr i f f  des 

Aufenthaltsver trags,  weshalb d ieser  unverändert  beibehal ten wird.  

http://www.vap-bs.ch/Rechtsgrundlagen-fuer-die-Heimfuehrung/Pw3aW/
http://www.bap-bl.ch/index.php?id=240
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BESA BESA ist  d ie Abkürzung für BewohnerInnen E inStufungs-  und Abrechnungssystem .  Das 

Gesamtsystem BESA unterstützt  v ier  Schr it te des Pf legeprozesses: Ressourcenklärung, 

Z ie lvereinbarung, Leistungsverrechnung  und Qual itätsförderung.  

IMS Integr iertes Managementsystem 

Indikator  Quanti tat ives Mass in der  Qual i tätsbewertung. Ein Indikator  sol l  d ie Aufmerksamkeit  auf  

potent iel le Problembereiche lenken, d ie einer  intensiven Überprüfung innerhalb einer 

Organisat ion bedürfen könnten. Vie l fach synonym zum Begr i f f  Qual itätsindikator  wird der 

Begr i f f  Kennzahl  verwendet.  

KVG Krankenversicherungsgesetz  

MDS MDS ist  d ie Abkürzung für M in imum Data Set .  Die MDS-Beurte i lung umfasst  Bereiche 

wie Gewohnheiten und Biographie, k ogni t ive Fähigkei ten,  kommunikat ive Fähigke i-

ten/Hören, Sehfähigkei t,  körper l iche Funkt ionsfähigkei t,  Kontinenz,  psychosozia les 

Wohlbef inden, Akt iv itäten und Beschäft igungen, Krankhei tsdiagnosen etc.  

Pat ientenverfü-

gung 

Mit  der Pat ientenverfügung (370 ff .  ZGB) kann eine Person für den Fal l der  eigenen U r-

te i lsunfähigkei t Anordnungen hinsicht l ich künf t iger  mediz inscher Massnahmen tref fen.  

RAI RAI is t  d ie Abkürzung für Resident Assessment Instrument .  Dif ferenzier te Beurte i lung 

vorhandener Ressourcen und bestehender Beeinträchtigungen von Bewohner/ innen.  

Standard Qual i tat ive oder quant i tat ive Anforderung an eine Dienst le istung oder an ein Produkt .  

Kr i ter ium Ausprägung eines Standards oder wie bei  qualiv ista angewandt, e iner qual i tat iven oder  

quant i tat iven Anforderung.  

Vorsorgeauft rag Mit  dem Vorsorgeauftrag (360 ff .  ZGB) erhalten handlungsfähige Personen die Mögl ic h-

kei t ,  für  den Fal l  der Urte i lsunfähigkei t  Disposi t ionen hinsichtl ich der  eigenen Rechtsve r-

t retung,  Vermögensverwaltung und Personensorge zu t ref fen. 

 


