
 

 

 

Herzlich Willkommen zum 

Ersten Meeting des  qualivista Nutzer/innen-Ausschusses 

 

Basel, 22. Oktober 2015 



• Brassel Heidi 
Fachspezialistin Fachstelle Alter und Spitex Uri 

• Fuchs Pius 
Heimleiter Alters- und Pflegeheim Rüttigarten und Präsident CURAVIVA Uri 

• Fuhrer Christoph 
Heimleiter Alters- und Pflegeheim Bühl und Präsident CURAVIVA Appenzellerland 

• Gyr André 
Leiter Qualität und Sicherheit Pflegehotel St. Johann, Leiter qualivista-Redaktion 

• Harzenetter Walter 
Heimleiter Seniorenheim Bad Säntisblick und Vize-Präsident CURAVIVA Appenzellerland 

• Planzer Beat 
Abteilungsleiter Abteilung Gesundheitsversorgung Uri 

• Widmer Richard 
Geschäftsführer Alters- und Pflegeheim Dominikushaus, Präsident Verband Basler Alterspflegeheime, 
Koordinator qualivista-Steuergruppe 

• Zaugg Volker 
Vorsteher Gesundheitsamt Nidwalden 



• Informationen zu den aktuellen Entwicklungen von qualivista 
was tut sich innerhalb und im Umfeld von qualivista? 

• Erhebung und Triage von inhaltlichem Mutationsbedarf  
was soll Standard, was sollen kantonale Anpassungen werden? 

• Erhebung  und Rückmeldung von technischem Mutationsbedarf 
welche Benutzungsvorteile sollen erreicht werden? 

• Erhebung und Rückmeldung von Durchführungs- und Nutzungserfahrungen 
was ist eingetroffen, was nicht und was sollte verbessert werden? 



Informationen zu den aktuellen Entwicklungen von qualivista 

• grosses Interesse in der Deutschschweiz – insbesondere in der Zentralschweiz und im 
zweisprachigen Wallis 

• LimeSurvey bekommt die Unterstützung der WHO 

• Supportaufwand und –kosten sinken bei vorbereitender, praxisorientierter Schulung 
der Nutzer/innen merklich 

• detaillierter Überblick der Gesetzeskonformität schwierig oder aufwändig 

• Interesse qualivista auch für Tagesangebote (spezifische oder integrierte) einzusetzen 

• Anpassung Korrelationsmatrix zu EFQM 2013 (inkl. Teilkriterien) und ISO 9001:2015 

• alternative Bewertungsskala in Anlehnung an RADAR-Technik EFQM und Ausdehnung 
als saq-anerkanntes Selbstbewertungsinstrument für EFQM Committed to Excellence 
(C2E-Niveau) 



Erhebung und Triage von inhaltlichem Mutationsbedarf  

• zugestellte Antragsübersicht 

• zusätzliche Themen und Anträge 

• weiteres Vorgehen 



Erhebung  und Rückmeldung von technischem Mutationsbedarf 

• Wechsel zu erhöhter Leistung und Sicherheit erfolgreich umgesetzt 

• bereichsorientierte Bewertungsauswahl 

• zusätzliche Bedürfnisse 

• weiteres Vorgehen 



Erhebung und Rückmeldung von Durchführungs- und Nutzungserfahrungen 

• Diskussion 

• weiteres Vorgehen 



Organisation Nutzer/innen-Ausschuss 

• Newsletter 

• Ort der Treffen 

• ...usw. 



Qual i tätsmanual für  Al ters-  und Pflegeheimen 

AR |  BL |  BS |  SO |  UR  

 

 

Antragsübersicht vom 22.10.2015  
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Die nachfolgenden Aufzeichnungen sind aus zahlre ichen Kontakten mit Mitg l iedern der  Steuergruppe, des Nutzer/ innen -Ausschusses (NA),  der Fachgruppe Quali tät beider 

Basel  (FQBB) und einzelnen Nutzer/ innen entstanden. Es wurde eine erste Bewertung durchgeführt ,  um individuel le oder systemabweichende Anl iege n von Steuergruppen -

Anträgen zu unterscheiden.  Die Antragsübersicht  d ient der  inhalt l ichen und wo nötig strukturel len Überarbei tung  von Version 2013-01 zu Version 2016-01.  Die abschl ies-

senden Entscheide über d ie Umsetzung der Anträge obl iegt gemäss Organisat ionsreglement der  Steuergruppe BL |  BS | SO  (STG). 

Ersatz los gelöschte Inhalte und Hyper l inks werden rot und durchgestr ichen  angezeigt  und neue resp.  ergänzende Inhal te in grüner Schri f t  geschr ieben. Redakt ionel le Hin-

weise sind in grüner und kursiver  Schr if t  dargestel l t .  

 

Kennung Version 2013-01 Antrag Herkunft  Konsens NA 

0101C06 Die Inst i tut ion hat für  den Einsatz der  Pat ient i n-

nen- /Pat ientenverfügung Handlungsvorgaben 

festgelegt , welche  die eth isch-medizin ischen 

Richt l in ien und Empfehlungen der Schweizer i-

schen Akademie der  Mediz in ischen  Wissenschaft  

berücksicht igen. Existenz und Hinter legungsort  

der Pat ientenverfügung bzw. des  Vorsorgeauf-

t rags s ind in der Inst i tut ion dokument ier t .  

Schweizer ische Akademie der  Mediz in ischen 

Wissenschaften:  Pat ientenverfügungen. 3.  Auf l a-

ge 2013 Link 

Die Inst i tut ion hat für  den Einsatz der  Pat ient i n-

nen- /Pat ientenverfügung Handlungsvorgaben 

festgelegt , welche  die eth isch-medizin ischen 

Richt l in ien und Empfehlungen der Schweizer i-

schen Akademie der  Mediz in ischen  Wissenschaft  

berücksicht igen. Das einmal ige oder auch wie-

derholende Nachfragen, d ie Existenz und der  

Hinter legungsort  der Pat ientenverfügung bzw. 

des Vorsorgeauft rags s ind in der  Insti tut ion d o-

kument ier t.  

Schweizer ische Akademie der  Mediz in ischen 

Wissenschaften:  Pat ientenverfügungen. 3 4. Auf-

lage 2013 2014 Link 

AR 

 

 

 

 

 

 

Redaktion 

 Der NA empf iehl t  der  STG eine 

ver t iefte Prüfung, befürchtet  

aber bei  e iner  Implement ierung 

des Vorschlages einen zusätz-

l ichen Dokumentat ionsaufwand 

für d ie Al ters-  und Pf legehei-

me. 

0101C09 Der Beschwerdeweg ist  geregel t und enthäl t Hi n-

weise auf das Vorgehen und die Zuständigkeit  

bei  Interessenskonf l ik ten. Bewohner/ innen und 

ihre Bezugs- bzw. ver tretungsberecht igte Person 

wurden darüber  schr i f t l ich informier t.  

Der Beschwerdeweg ( inkl . unabhängige Be-

schwerdestel le) is t geregel t und enthält  Hinweise 

auf  das Vorgehen und die Zuständigkei t bei  Inte-

ressenskonf l ik ten.  Bewohner/ innen und ihre B e-

zugs-  bzw. ver tretungsberecht igte Person wurden 

darüber  schr if t l ich informiert .  

UR  Der NA begrüsst  den Hinweis 

auf  e ine unabhängige Be-

schwerdestel le und empf iehl t  

der STG dessen Integrat ion.  

http://www.samw.ch/dms/de/Ethik/RL/AG/d_RL_PatVerfg_Juni13_Web.pdf
http://www.samw.ch/dms/de/Ethik/RL/AG/d_RL_PatVerfg_Juni14_Web/d_RL-PatvVerfg_Juni14_Web.pdf
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Kennung Version 2013-01 Antrag Herkunft  Konsens NA 

0101E07 Die Funkt ion einer/e ines Hauswirtschaf tsveran t-

wort l ichen ist  festgelegt .  

Die Funkt ion einer/e ines Hauswirtschaf tsveran t-

wort l ichen ist  festgelegt  (Personalunion mit  ande-

ren Funkt ionen mögl ich).  (wie bei  0101E06)  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

0101E08 Die Funkt ion einer/e ines Sicherheitsverantwort l i-

chen ist  festgelegt.  

Die Funkt ion einer/e ines Sicherheits verantwort l i-

chen ist  festgelegt  (Personalunion mit  anderen 

Funkt ionen mögl ich) .  (wie bei  0101E06)  

FQBB 

0101E09 Die Funkt ion einer/e ines Hygieneverantwort l ichen 

ist  festgelegt .  

Die Funkt ion einer/e ines Hygieneverantwort l ichen 

ist  festgelegt  (Personalunion mit  anderen Funkt i -

onen mögl ich) .  (wie bei  0101E06)  

FQBB 

0101D04 Die Inst i tut ionsle i tung informiert  mindestens ei n-

mal jähr l ich über den jewei l igen Stand der  fes t-

gelegten Zie le,  das gewählte Vorgehen und die 

Bedeutung der  erre ichten Ergebnisse (Rückbl ick 

und Vorschau).  

Die Inst i tut ionsle i tung informiert  die Mitarbei ten-

den sämtl icher Bereiche und Stufen  mindestens 

einmal jährl ich über den jewei l igen Stand der  

festge legten Zie le,  das gewählte Vorgehen und 

die Bedeutung der  erre ichten Ergebnisse (Rüc k-

bl ick und Vorschau).  

AR 

NW 

Redaktion 

 Der NA begrüsst  d iese Präz i-

s ierung und empf iehl t der  STG 

dessen Integrat ion.  

0102A01 Die Inst i tut ionsle i tung verfügt  nachweisl ich über 

e ine in Anhang 02:  Ausbi ldungsqual if ikat ion Inst i-

tut ionslei tung, aufgeführ ten Ausbi ldung auf  Ter t i-

ärstufe.  

Die Inst i tut ionsle i tung verfügt  nachweisl ich über 

e ine in Anhang 02:  Ausbi ldungsqual if ikat ion Inst i-

tut ionslei tung, aufgeführ ten Ausbi ldung auf  min-

destens Tert iärstufe.  

FQBB  Der NA häl t fest , dass es keine 

höhere Bi ldungsstufe a ls Ter t i-

ärstufe g ibt  und empf iehl t  der  

STG diesen Vorschlag nicht zu 

übernehmen. 

0102E Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung ver fügt  

über d ie für ihre/seine Funkt ion notwendige Qua-

l i f ikat ion.  

Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung  und 

Al l tagsgestal tung verfügt  über d ie für  ihre/seine 

Funkt ion notwendige Qual i f ikat ion.  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  
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Kennung Version 2013-01 Antrag Herkunft  Konsens NA 

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 ver fügt  sie/er über 

e ine abgeschlossene Zusatzausbildung in Al l-

tagsgestal tung 

und Akt iv ierung (250 Stunden) und Führung und 

Organisat ion (80 Stunden).  

Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung und 

Al l tagsgestal tung verfügt  nachweisl ich über e ine 

abgeschlossene Berufsausbi ldung auf  

Sekundarstufe II .  Zusätz l ich ver fügt  sie/er über 

e ine abgeschlossene Zusatzausbildung in Al l-

tagsgestal tung 

und Akt iv ierung (250 Stunden) und Führung und 

Organisat ion (80 Stunden).  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

0102E02 Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung hat  mi n-

destens zwei Jahre Berufser fahrung im Altersb e-

re ich in den letzten fünf  Jahren.  

Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung und 

Al l tagsgestal tung hat mindestens zwei Jahre 

Berufserfahrung im Al tersbereich in den letzten 

fünf Jahren.  

FQBB 

0102E03 Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung ver fügt  

über e ine sehr gute mündl iche und schri f t l iche 

deutschsprachige Ausdrucksfähigkeit .  

Die/der  Fachverantwort l iche Akt iv ierung und 

Al l tagsgestal tung verfügt  über e ine sehr gute 

mündl iche und schr if t l iche deutschsprachige 

Ausdrucksfähigkei t.  

FQBB 

0102F01 Die/der  Küchenfachverantwort l iche ver fügt  nac h-

weis l ich über e ine abgeschlossene Berufslehre 

als Koch mit  eidgenössischem Fähigkeitszeugnis 

(EFZ). 

Die/der  Küchenfachverantwort l iche ver fügt  nac h-

weis l ich über e ine abgeschlossene Berufslehre 

als Koch mit  eidgenössischem Fähigkeitsaus-

weiszeugnis (EFAZ). 

FQBB  Dieser Vorschlag kann im NA 

nicht abschl iessend beantwo r-

tet  werden. Er empf iehl t der  

STG eine Prüfung und eine mit  

dem Bi ldungsgesetz überein-

st immende Bezeichnung.  

0102F03 Die Fachkompetenz für Diäten ist  z. B.  durch 

Beizug einer  Diätköchin/e ines Diätkochs,  e iner  

Spi ta lköchin/e ines Spi ta lkochs oder e iner  Ernä h-

rungsberater in/e ines Ernährungsberaters nac h-

weis l ich s ichergestel l t .  

Die Fachkompetenz für Diäten ,  besondere Kos t-

formen und zur  Vermeidung von Mangelernä h-

rung ist  z. B.  durch Beizug einer  Diätköchin/e ines 

Diätkochs, e iner Spi ta lköchin/e ines Spi ta lkochs ,  

e iner  Heimköchin/  e inem Heimkoch  oder einer  

Ernährungsberater in/e ines Ernährungsberaters 

nachweisl ich s ichergestel l t .  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  
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Kennung Version 2013-01 Antrag Herkunft  Konsens NA 

0102G01 (noch nicht bestehend)  Die/der  Fachverantwort l iche Hauswirtschaf t  ver-

fügt nachweisl ich über e ine abgeschlossene Be-

rufsausbi ldung (mindestens HF-Niveau). 

FQBB  Der NA ist  der  Meinung, dass 

die bestehenden Qual i f ikat i-

onsvorgaben zu den wicht igs-

ten Funkt ionen ausreichen und 

die Vorschläge zu einer unve r-

häl tnismässigen Überregleme n-

t ierung führen würden. Er  em p-

f iehlt  der STG, den Vorschlag 

nicht zu integrieren.  

0102G02 (noch nicht bestehend)  Die/der  Fachverantwort l iche Hauswirtschaf t  hat 

mindestens zwei Jahre Berufser fahrung.  

FQBB 

0102H01 (noch nicht bestehend)  Die/der  Fachverantwort l iche Technik  ver fügt 

nachweisl ich über e ine abgeschlossene Berufs-

ausbi ldung (mindestens HF-Niveau). 

FQBB 

0102H02 (noch nicht bestehend)  Die/der  Fachverantwort l iche Technik hat  minde s-

tens zwei Jahre Berufser fahrung.  

FQBB 

0102I01 (noch nicht bestehend)  Die/der  Fachverantwort l iche Sicherhei t  verfügt  

nachweisl ich über e ine abgeschlossene Berufs-

ausbi ldung (mindestens HF-Niveau). 

FQBB 

0102I02 (noch nicht bestehend)   Die/der  Fachverantwort l iche Sicherhei t  hat mi n-

destens zwei Jahre Berufser fahrung.  

FQBB 

0102J01 (noch nicht bestehend)  Die/der  Fachverantwort l iche Qual i tät  ver fügt 

nachweisl ich über e ine abgeschlossene Berufs-

ausbi ldung (Ter t iärstufe) . 

FQBB 

0102J02 (noch nicht bestehend)  Die/der  Fachverantwort l iche Qual i tät  hat  minde s-

tens zwei Jahre Berufser fahrung.  

FQBB 
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Kennung Version 2013-01 Strukturrevision Vorschlag Herkunft  Konsens NA 

0201A01 Der Umfang der  getrof fenen 

Massnahmen zur Abklärung und 

Beratung entspr icht  den Vorg a-

ben gemäss Art . 7,  Abs. 2 KLV 

(s iehe: Anhang 06 |  Absatz a)  

Massnahmen der Abklärung und 

Beratung) . Krankenpf lege Leis-

tungsverordnung |  KLV Art . 7 

Abs.  2 |  L ink 

Der Umfang der  getrof fenen 

Massnahmen zur Abklärung und 

Beratung entspr icht  den Vorg a-

ben gemäss Art . 7, Abs. 2 KLV 

(s iehe: Anhang 06 |  Absatz a)  

Massnahmen der Abklärung und 

Beratung). Krankenpf lege Lei s-

tungsverordnung |  KLV Art . 7 

Abs.  2 |  L ink 

Neu als 0201A01, der  inhalt l i -

chen Lösung von 0201A02 und 

0201A03 und der  Aufhebung 

von Anhang 06:  

 

Der Umfang der  getrof fenen 

Massnahmen entspricht den 

Vorgaben gemäss Art.  7,  Abs.  2 

Krankenpflege Leistungsveror d-

nung (KLV) |  L ink 

AR 

Redaktion 

 Der NA begrüsst  d ie inhal t l iche 

Reduktion auf  den vorgeschla-

genen Kr iter ientext  für 

0201A01 und die Aufhebung 

von Anhang 06.  

0201A02 Der Umfang der  getrof fenen 

Massnahmen zur Untersuchung 

und Behandlung entspr icht  den 

Vorgaben gemäss Art.  7,  Abs.  2 

KLV (s iehe: Anhang 06 |  Absatz 

b)  Massnahmen der Untersu-

chung und der Behandlung).  

Krankenpflege Leistungsveror d-

nung | KLV Art.  7 Abs. 2 |  Link 

Der Umfang der  getrof fenen 

Massnahmen zur Untersuchung 

und Behandlung entspr icht  den 

Vorgaben gemäss Art.  7,  Abs.  2 

KLV (s iehe: Anhang 06 |  Absatz 

b)  Massnahmen der Untersu-

chung und der Behandlung).  

Krankenpflege Leistungsveror d-

nung | KLV Art.  7 Abs. 2 |  Link 

0201A03 Der Umfang der  getrof fenen 

Massnahmen der Grundpf lege 

entspr icht  den Vorgaben ge-

mäss Art . 7, Abs. 2 KLV (s iehe: 

Anhang 06 |  Absatz c)  Mass-

nahmen der  Grundpf lege) . 

Krankenpflege Leistungsveror d-

nung | KLV Art.  7 Abs. 2 |  Link 

Der Umfang der  getrof fenen 

Massnahmen der Grundpf lege 

entspr icht  den Vorgaben ge-

mäss Art . 7, Abs. 2 KLV (s iehe: 

Anhang 06 |  Absatz c)  Mass-

nahmen der  Grundpf lege). 

Krankenpflege Leistungsveror d-

nung | KLV Art.  7 Abs. 2 |  Link 

 

  

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.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
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Kennung Version 2013-01 Antrag Herkunft  Konsens NA 

0201A02 (Ersatz für b isher iger  Inhal t von 0201A04) In Inst itut ionen mit  Spezia labteilungen oder 

psychoger iatr ischen Wohngruppen ver fügen die 

Mitarbei ter / innen der Pf lege und Betreuung über 

entsprechende fachspezi f ische Kenntnisse.  

AR 

Redaktion 

 Der NA begrüsst  d ie Verschie-

bung des Kr iter ientextes von 

0201A04 zu 0201A02 als stru k-

turel le Konsequenz der oben 

erwähnten Veränderungen und 

empfiehlt  der STG deren Um-

setzung. 

0102B01 Die/der  Pflegefachverantwort l iche verfügt  nac h-

weis l ich über e ine abgeschlossene Ausbi ldung in 

Pf lege und Betreuung auf  Ter t iärstufe.  

Die/der  Pflegefachverantwort l iche verfügt  nac h-

weis l ich über e ine abgeschlossene Ausbi ldung in 

Pf lege und Betreuung auf  Ter t iärstufe.  

Ausgenommen davon sind Pf legefachfra u-

en/Pf legefach-männer Langzei tpf lege und –

betreuung FA (s iehe Posi t ionierung Fach-

frau/Fachmann Langzei tpf lege - und –betreuung 

FA von CURAVIVA) Link 

AR  Der NA begrüsst  d ie Beobach-

tung dieser neuen Berufsaus-

bi ldung, d ie Er fahrungen sind 

jedoch noch zu gering,  um da r-

aus Kri ter ien abzule i ten.  Aus 

diesem Grund wird der  STG 

empfohlen,  vorerst  noch keine 

Anpassungen hinsicht l ich di e-

ser  Ausbi ldung durchzuführen.  

0201B01 Das Pf lege-  und Betreuungskonzept entspricht 

dem Leitb i ld der  Insti tut ion.  

Das Pf lege-  und Betreuungskonzept entspricht  

dem or ientiert  s ich am Lei tb i ld der  Inst i tut ion.  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

0201B03 (b isherige 0201B03 und 0201B04 verschieben 

sich dem entsprechend und eine Posi t ion)  

Das Pf lege-  und Betreuungskonzept macht Au s-

sagen zum Einbezug von An-  und Zugehör igen.  

FQBB  Der NA begrüsst  d ie Ergän-

zung, empf iehl t der  STG jedoch 

eher d ie Begr i f fe „Angehör ige 

und andere Bezugspersonen “ 

zu integr ieren.  

0201C f f.  Pal l ia t ive Care zusammenlegen mit  0201G f f .  Sterbebeglei tung 

und Todesfal l  

FQBB 

NW 

 Der NA begrüsst  d ie Zusam-

menlegung, empf iehl t  aber  der 

STG aber,  den Anforderungst i -

te l  „Pal l ia t ive Care“ beizube-

hal ten. 

0201G f f.  Sterbebegleitung und Todesfal l  zusammenlegen mit  0201C f f .  Pal l iat ive Care  FQBB 

NW 
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Kennung Version 2013-01 Antrag Herkunft  Konsens NA 

0201G02 Das Vorgehen in der Sterbebeglei tung und im 

Todesfal l  entspr icht  dem Lei tb i ld der  Insti tut ion 

und f indet  damit  im Rahmen festgelegter,  eth i-

scher Grundsätze statt .  

Das Vorgehen in der Sterbebeglei tung und im 

Todesfal l  entspr icht  or ientier t s ich am dem Lei t-

b i ld der  Inst i tut ion und f indet  damit  im Rahmen 

festgelegter ,  ethischer Grundsätze statt .  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

0201G03 Es gel ten Vorgaben betreffend der  externen Be i-

h i l fe zur  Selbst tötung, welche auch über d ie 

grundsätzl iche  Haltung der  Inst itut ion und den 

Schutz der  übr igen Bewohner/ innen sowie der  

Mitarbei ter / innen Auskunft  geben. Diese Vorga-

ben sind Bestandtei l  des Aufenthaltsver tra ges 

(s iehe Anhang 01:  Absatz j ) .  Siehe dazu  auch die 

Stel lungnahme Nr.  9/2005 Beihi l fe zum Suizid 

und die Stel lungnahme Nr.  13/2006 Sorgfaltskr i -

ter ien im Umgang mit Suiz idbeihi l fe der  Nat ion a-

len Ethikkommission im Bereich Humanmedizin.  

Nat ionale Ethikkommission im Bereich Huma n-

medizin:  Beih i l fe zum Suiz id.  Stel lungnahme 

Nr.9/2005 Link 

Nat ionale Ethikkommission im Ber eich Human-

medizin:  Sorgfaltskr i ter ien im Umgang mit  Su i-

z idbeih i l fe.  Stel lungnahme Nr.  13/2006 Link 

Es gel ten Vorgaben betreffend der  externen Be i-

h i l fe zur  Selbst tötung, welche auch über d ie 

grundsätzl iche  Haltung der  Inst itut ion und den 

Schutz der  übr igen Bewohner/ innen sowie der  

Mitarbei ter / innen Auskunft  geben. Diese Vorga-

ben sind Bestandtei l  des Aufenthaltsver tra ges 

(s iehe Anhang 01:  Absatz j ) .  Siehe dazu auch die 

Stel lungnahme Nr.  9/2005 Beihi l fe zum Suizid 

und die Stel lungnahme Nr.  13/2006 Sorgfaltskr i -

ter ien im Umgang mit Suiz idbeihi l fe  der  Nat iona-

len Ethikkommission im Bereich Humanmedizin.  

Nat ionale Ethikkommission im Bereich Huma n-

medizin:  Beih i l fe zum Suiz id.  Stel lungnahme 

Nr.9/2005 Link 

Nat ionale Ethikkommission im Bereich Huma n-

medizin:  Sorgfaltskr i ter ien im Umgang mit  Su i-

z idbeih i l fe.  Stel lungnahme Nr.  13/2006 Link 

Redaktion  Der NA hat zur  Kenntnis ge-

nommen, dass der Text  beib e-

hal ten wird,  jedoch die Version 

des mitgel tenden Dokuments 

„Beih i l fe zum Suiz id“ aktual i -

s iert  wird und empf iehl t der 

STG dessen Integrat ion.  

0201I02 Al le Tät igkei ten der  Medikamentenverwaltung 

werden ausschl iessl ich durch Pf legende mit mi n-

destens Ausbi ldung der  Sekundarstufe I I  ausg e-

führ t .  

Al le Tät igkei ten der  Medikamentenverwaltung 

werden ausschl iessl ich durch Pf legende mit mi n-

destens Ausbi ldung der  Sekundarstufe I I  (EFZ) 

ausgeführ t.  

FQBB  Dieser Vorschlag kann im NA 

nicht abschl iessend beantwo r-

tet  werden. Er empf iehl t der  

STG eine Prüfung und eine mit  

dem Bi ldungsgesetz überein-

st immende Bezeichnung.  

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--
http://www.nek-cne.ch/fileadmin/nek-cne-dateien/Themen/Stellungnahmen/suizidbeihilfe_de.pdf
http://www.nek-cne.ch/fileadmin/nek-cne-dateien/Themen/Stellungnahmen/Sorgfaltskriterien_d_mit_Datum.pdf
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0201I03 Die korrekte Lagerung und die Entsorgung nicht  

gebrauchter  Medikamente und nicht gebrauchter  

oder  verschütteter  Betäubungsmit te l s ind festg e-

legt .  

Die korrekte Lagerung (z.B. Bestandskontro l le,  

Schl iessung und Lager -temperatur) und die Ent-

sorgung nicht  gebrauchter Medikamente und 

nicht gebrauchter  oder verschüttete r  Betäu-

bungsmitte l  s ind festgelegt .  

St i f tung 

Obesunne 

 Die Lagerungsfaktoren müssen 

in e iner  Organisat ion bekannt 

und den ör t l ichen Gegebenheit  

angepasst  sein. Siesoll ten 

nicht Bestandtei l  e ines Kri ter i-

ums werden (es wäre immer 

unvol lständig) . Der NA em p-

f iehlt  deshalb, den Vorschlag 

nicht zu integrieren.  

0201I05 Verfügt  d ie Inst i tut ion über a l lgemeine Betä u-

bungsmitte l ,  l iegt  e ine entsprechende Bewi l l igung 

vor  (g i l t  nur für  BS und BL).  

Ver fügt  d ie Inst i tut ion über a l lgemeine Betä u-

bungsmitte l ,  l iegt  e ine entsprechende Bewi l l igung 

vor  (g i l t  nur für  AR |  BL |  und BS). 

AR  Der NA konnte d iesen Punkt  

n icht abschl iessend beantwo r-

ten. Eigent l ich geht es ledig l ich 

um die Betäubungsmit te l,  we l-

che ohne personal is ier te Ve r-

ordnung gelagert  werden. Der 

NA empfiehlt  der  STG eine ver-

t ief te Abklärung, damit  d ie An-

wendung des Kr i ter iums klar  

verständl ich ist und den g e-

setz l ichen Vorschr i f ten en t-

spr icht .  

0201J f f.  Betreuung integr ieren in 0201B Pflege-  und Betreuungskon-

zept und/oder 0202A Al l tagsgestal tung und Akt i-

v ierung 

FQBB  Der NA begrüsst , sowohl An-

forderung, als auch das damit  

verbundene Kr i ter ium sowohl in 

d ie Anforderungen an das Pf l e-

ge- und Betreuungskonzept,  

a ls auch an das Konzept Al l -

tagsgestal tung und Akt iv ierung 

zu übernehmen. Es wird der  

STG empfohlen den Vorschlag 

umzusetzen.  
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0202A02 Das Konzept zur  Al l tagsgestal tung und Akt iv i e-

rung entspr icht  dem Leitb i ld der  Insti tut ion und 

ver fo lgt  dabei d ie  Z ie lsetzung, prävent iv, rehab i-

l i ta t iv  und pal l ia t iv auf  das Wohlbef inden der  

Bewohner/ innen einzuwirken.  

Das Konzept zur  Al l tagsgestal tung und Akt iv i e-

rung entspr icht  or ient iert  s ich am dem Lei tb i ld 

der Inst i tut ion und verfo lgt  dabei d ie  Zie lsetzung, 

präventiv,  rehabil i tat iv  und pal l iat iv  auf das 

Wohlbef inden der  Bewohner/ innen einzuwirken.  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

0301B01 Die Inst i tut ion hat mit den behandelnden und 

konsi l iar isch tät igen Ärzt innen/Ärzten eine  Zu-

sammenarbei tsregelung vereinbart,  in  welcher 

d ie Qual itätssicherung festgelegt  ist .  

Die Inst i tut ion hat mit den behandelnden und 

konsi l iar isch tät igen Ärzt innen/Ärzten eine  Zu-

sammenarbei tsregelung vereinbart,  in  welcher 

d ie Qual itätssicherung festgelegt  ist  (ausgenom-

men BL).  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vo r-

schlag,  empfiehlt  aber ,  den 

Einbezug des Kantons Ur i ,  in  

welche eine solche Regelung 

ebenfal ls fehl t.  Es wird der  

STG empfohlen den Text  auf  

„(ausgenommen BL und UR) “ 

zu erweitern und zu integr ie-

ren. 

0301C01 Al le ärzt l ichen Verordnungen l iegen schr i f t l ich 

und von der  behandelnden Ärzt in/vom beha n-

delnden Arzt  unterzeichnet vor  (Eintrag in Pf l e-

gedokumentat ion oder a ls Faxbestät igung mün d-

l icher  Weisungen).  

Al le ärzt l ichen Verordnungen l iegen schr i f t l ich 

und von der  behandelnden Ärzt in/vom beha n-

delnden Arzt  oder ihrer/seiner Stel lvert retung 

unterzeichnet vor (Eintrag in Pf legedokumentat i-

on oder a ls Faxbestät igung mündl icher Weisu n-

gen). 

AR  Der NA ist  der  Meinung, dass 

die Ausdehnung auf  d ie Stel l -

ver tretungen eine etablier te 

Praxis darstel l t  und empf iehl t  

der STG den Vorschlag nicht  

zu integr ieren.  

0302A01 Das Verpf legungskonzept entspr icht  dem Leitb i ld 

der Inst i tut ion und beschreibt  d ie Qual ität 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 Be-

wohner/ innen-Zimmer).  

Das Verpf legungskonzept entspr icht  or ient ier t 

s ich am dem Leitb i ld der Inst i tut ion und be-

schreibt d ie Qual i tät  und den Umfang  der  inter-

nen Verpf legungsangebote und deren Berei tste l-

lung (Präsentation und Service im Speisesaal , 

den Abtei lungen und im Bewohner/ innen-

Zimmer) .  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

0303A01 Das Hauswirtschaf tskonzept entspr icht  dem Lei t-

b i ld der  Inst i tut ion und beschreibt d ie Qual i tät  

und den Umfang hauswir tschaf t l icher  Leistungen.  

Das Hauswirtschaf tskonzept entspr icht  or ient ier t 

s ich am dem Leitb i ld der Inst i tut ion und be-

schreibt d ie Qual i tät  und den Umfang  hauswir t -

schaft l icher Leistungen.  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  
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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 t s-

massnahmen. 

Das Sicherhei tskonzept entspr icht  or ientiert  s ich 

am dem Leitb i ld der  Inst i tut ion und beschreibt d ie 

Ausgesta l tung und den  Umfang der  festgelegten 

Sicherhei tsmassnahmen.  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

0304B01 Das Hygienekonzept entspricht  dem Leitb i ld der 

Inst itut ion und beschreibt  die Ausgestal tung und 

den Umfang der  festgelegten Hygienemassna h-

men. 

Das Hygienekonzept entspricht  or ient iert  s ich am 

dem Leitb i ld der  Insti tut ion und beschreibt d ie 

Ausgestal tung und den Umfang  der  festgelegten 

Hygienemassnahmen.  

FQBB  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

0305B Der Grundbedarf  an Hi l fsmit te l  is t  s ichergestel l t  

und die Verrechnung indiv iduel ler Zusatzle istu n-

gen geregel t .  

Der Grundbedarf  an Hi l fsmit te l n is t s ichergestel l t  

und die Verrechnung indiv iduel ler Zusatzle istu n-

gen geregel t .  

AR  Der NA erkennt dar in nur e ine 

Rechtschreibekorrektur  und 

empfiehlt  der STG deren I n-

tegrat ion.  

0305B Der Grundbedarf  an Hi l fsmit te l  is t  s ichergestel l t  

und die Verrechnung indiv iduel ler Zusatzle istu n-

gen geregel t .  

Einf luss Abschaffung MiGeL prüfen FQBB  Der NA ist  der  Meinung, dass 

s ich durch die Veränderungen 

im Umfeld MiGeL nur  d ie Ve r-

rechenbarkei t anders geregel t  

wird. Die Pf l icht  den Grundb e-

darf  in Al ters-  und Pf legehei-

men sicherzustel len,  ändert 

damit  n icht . Es wird der  STG 

empfohlen 0305B unveränder t 

beizubehal ten.  

Anhang 01 m) (noch nicht bestehend)  Beschwerdeweg entsprechend qual ivista -

Kr i ter ium 0101C09 

AR  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

Anhang 01 n)  (noch nicht bestehend)  Vertretungsberecht igung ent sprechend qual iv ista -

Kr i ter ium 0101C05 

AR  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  
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Anhang 01 o)  (noch nicht bestehend)  Haftpf l ichtversicherung für  Bewohner/ innen  AR  Der NA begrüsst  grundsätzl ich 

den Vorschlag,  empfiehlt  aber  

der STG den Text  mit „Rege-

lung zur  Haftpfl ichtversiche-

rung für  Bewohner/ innen “ zu in-

tegr ieren.  

Anhang 02 e)  g le ichwert ige Qual i f ikat ion in Führung und Org a-

nisat ion 

gle ichwert ige Qual i f ikat ion in Führung und Org a-

nisat ion mit Dip lom- oder MAS-Abschluss 

AR  Der NA ist  der  Meinung, dass 

die Qual if ikat ionsanforderun-

gen in genügendem Umfang 

festgelegt  sind und empf iehl t  

der STG, den Vorschlag nicht  

zu integr ieren.  

Anhang 03 a)  Mitarbei ter / innen mit  einer  abgeschlossenen 

Ausbi ldung der  Ter t iärstufe s ind befähigt , d ie 

pf legerische Al le inverantwortung im Rahmen 

ihrer  Kompetenzen wahrzunehmen. Dazu gehören 

die Fähigkeiten,  die Verantwortung für  den Pf l e-

geprozess und das Case Management wahrz u-

nehmen, in komplexen Situat ionen zu entsche i-

den und selbständig e inzugrei fe n. 

Mitarbei ter / innen mit  einer  abgeschlossenen 

Ausbi ldung der  Ter t iärstufe s ind befähigt , d ie 

pf legerische Al le inverantwortung im Rahmen 

ihrer  Kompetenzen wahrzunehmen. Dazu gehören 

die Fähigkeiten,  die Verantwortung für  den Pf l e-

geprozess und das Case Management wahrzu-

nehmen, in komplexen Situat ionen zu entsche i-

den und selbständig e inzugrei fen.  

Fachfrauen/Fachmänner Langzeitpf lege und –

betreuung FA können die Verantwortung für  den 

Pf legeprozess auf  Delegat ion übernehmen.  

AR  Der NA begrüsst  d ie Beobach-

tung dieser neuen Berufsaus-

bi ldung, d ie Er fahrungen sind 

jedoch noch zu gering,  um da r-

aus Kri ter ien abzule i ten.  Aus 

diesem Grund wird der  STG 

empfohlen,  vorerst  noch keine 

Anpassungen hinsicht l ich di e-

ser  Ausbi ldung durchzuführen.  
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Anhang 03 c)  Sie haben eine mindestens dreijähr ige Ausbi l -

dung mit  Dip lom abgeschlossen. Zur  Ter t iärstufe 

zählen DN I ,  DN I I,  AKP, PSYKP, KWS, dip l .  

Pf legefachfrau/- fachmann FH und Pf legewisse n-

schaft ler / innen. Weitere Ausbi ldungen und au s-

ländische Diplome werden angerechnet,  wenn  sie 

vom SRK anerkannt und registr ier t  sind.  

Sie haben eine mindestens dreijähr ige Ausbi l -

dung mit  Dip lom abgeschlossen. Zur  Ter t iärstufe 

zählen HF, DN I , DN II ,  AKP, PSYKP, KWS, 

Fachfrau/Fachmann Langzei tpf lege und –

betreuung FA, d ip l.  Pf legefachfrau/ -fachmann FH 

und Pflegewissenschaft ler/ innen. Weitere Ausbi l-

dungen und ausländische Diplome werden ang e-

rechnet,  wenn sie vom SRK (Schweizer isches 

Rotes Kreuz) oder  SBFI (Staatssekretar iat  für 

Bi ldung, Forschung und Innovat ion)  anerkannt 

und registr ier t  s ind.  

AR 

St i f tung 

Obesunne 

 Der NA begrüsst  d ie Beobach-

tung dieser neuen Berufsaus-

bi ldung, d ie Er fahrungen sind 

jedoch noch zu gering,  um da r-

aus Kri ter ien abzule i ten.  Aus 

diesem Grund wird der  STG 

empfohlen,  vorerst  noch keine 

Anpassungen hinsicht l ich di e-

ser  Ausbi ldung durchzuführen.  

 Der NA begrüsst  d ie begr i f f l i -

che Anpassung und Ergänzung 

der Anerkennungsstel len und 

empfiehlt  der STG deren In-

tegrat ion.  

Anhang 04 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 ause i-

nandergesetzt  haben. Zu Ausbi ldungen der  S e-

kundarstufe I I  zählen FASRK, Betagtenbetre u-

er / in,  d ip l.  Hauspfleger/ in, Kinderpf leger / in,  F A-

GE und FABE. Weitere Ausbi ldungen und Fähi g-

kei tsausweise werden angerechnet,  wenn sie 

vom SRK anerkannt und registr ier t  sind.  

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 ause i-

nandergesetzt  haben. Zu Ausbi ldungen der  S e-

kundarstufe I I  zählen FASRK, Betagtenbe treu-

er / in (nur  mit  Tät igkei ts -  bzw. Weiterbi ldungs-

nachweis) ,  d ip l .  Hauspf leger/ in,  Kinderpf leger / in,  

FAGE und FABE. Weitere Ausbi ldungen und F ä-

higkeitsausweise werden angerechnet,  wenn sie 

vom SRK (Schweizerisches Rotes Kreuz)  oder 

SBFI (Staatssekretar iat  für  Bi ldung, Forschung 

und Innovation)   anerkannt und registr ier t  s ind.  

AR  Der NA kommt zu keiner  ab-

schl iessenden Empfehlung b e-

zügl ich der  ersten Vorschläge 

und empf iehl t  der  STG darüber 

zu bef inden.  

 Der NA begrüsst  d ie begr i f f l i -

che Anpassung und Ergänzung  

der Anerkennungsstel len und 

empfiehlt  der STG deren In-

tegrat ion.  

Anhang 05 a)  At testausbildung Gesundheit  und Sozia les  At testausbildung Gesundheit  und Sozia les  Assis-

tent/ in Gesundheit  und Sozia les EBA 

St i f tung 

Obesunne 

 Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  
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Anhang 07 a)  Personal ien,  Angehörigenadressen, Diagnose, 

Medikat ion 

Personal ien,  Adresse Vertretungsperson,  Ange-

hör igenadressen, Diagnose, Medikat ion  

AR  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

Anhang 09 h)  Verhinderung eines Datenver lustes und bei  Ve r-

lust  von Daten 

Massnahmen zur Verhinderung eines Datenve r-

lustes und bei  Ver lust  von Daten  

AR  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

Anhang 09 i )  (noch nicht bestehend)  Vorgaben zum Schutz der psychischen und ph y-

sischen Unversehrthei t  der  Mitarbei tenden (U m-

setzung der EKAS-Richtl in ien und den Vorgaben 

aus UVG und VUV).  

St i f tung 

Obesunne 

 Die Einhal tung gesetz l icher 

Vorgaben wird berei ts durch 

entsprechende Kr i ter ien b e-

rücksicht igt  und dazu gehört  

auch die Einhal t  der  EKAS-

Richt l in ien,  UVG und VUV. Der 

NA empfiehlt  der STG, den 

Vorschlag nicht  zu integr ieren.  

Anhang 10 h)  Luf tverschmutzung (Abschal tung der  Lüftung)  Massnahmen bei Luftverschmutzung (Abscha l-

tung der  Lüftung)  

AR  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  Anhang 10 j )  Massenerkrankungen von Bewohner/ innen inkl . 

Meldepf l icht an Behörden und Öffent l ichkeit  

Massnahmen bei Massenerkrankungen von Be-

wohner/ innen inkl .  Meldepf l icht  an Behörden und 

Öffent l ichkeit  

AR 

Anhang 10 l )  Unfäl le im Betr ieb mit  Personenschäden  Vorgehen bei Unfäl le im Betr ieb mit  Persone n-

schäden 

AR 

Anhang 10 n)  Verdacht auf Diebstahl  Vorgehen bei Verdacht auf Diebstahl  AR 

Anhang 10 o)  Einbruch und Bedrohung Vorgehen bei Einbruch und Bedrohung AR 

Anhang 13 a)  h indernisfre ie Raumgestaltung gemäss Merkblat t 

7/95 Rol lstuhlgängigkei t bei Sonderbauten (e r-

höhte Anforderungen gegenüber der  Norm SN 

521 500), Herausgeber: Schweizer ische Fachste l-

le für  behindertengerechtes Bauen, Kernstrasse 

57,  8004 Zürich, www.hindernisfrei -bauen.ch 

hindernisfre ie Raumgestaltung gemäss Merkblat t 

7/10 Rol lstuhlgängigkei t bei Sonderbauten (e r-

höhte Anforderungen gegenüber der  Norm SN 

521 500), zu beziehen bei  L ink, Herausgeber:  

Schweizer ische Fachstel le für  behinderteng e-

rechtes Bauen, Kernstrasse 57, 8004 Zür ich,  

www.hindernisfre i -bauen.ch 

bap 

Redaktion 

 Der NA hat zur  Kenntnis ge-

nommen, dass der Text  beib e-

hal ten wird,  jedoch die Version 

des mitgel tenden Dokuments 

„Merkblatt  7/10“ aktual is ier t 

wird und empf iehl t der  STG 

dessen Integrat ion.  

http://www.hindernisfrei-bauen.ch/
http://www.hindernisfrei-bauen.ch/unterlagen_d.php#keinziel
http://www.hindernisfrei-bauen.ch/
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Anhang 13 b)  Z immergrösse ohne Vorplatz und Nasszel le (Ei n-

zelz immer:  16 m2 |  Doppelzimmer: 24 m2 sowie 

Mögl ichkeit  zur Abtrennung)  

Mindestgrössen ohne Vorplatz und Nasszel len 

(Einzelz immer:  16 m2 |  Doppelz immer:  24 m2 

(sowie mit  Mögl ichkei t  der räuml ichen zur  Ab-

trennung) 

AR  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

Anhang 13 e)  für jede Bewohner in/ jeden Bewohner e in mot o-

r isch verste l lbares Pf legebett  

für jede Bewohner in/ jeden Bewohner steht  bei  

Bedarf  e in motor isch verstel lbares Pflegebett  zur 

Verfügung 

AR  Der NA begrüsst  den Vorschlag 

und empf iehl t  der  STG dessen 

Integrat ion.  

Anhang 14 a)  Einzel - und Doppelz immer (ohne Vorplatz und 

Nasszel le Einzelz immer: 16 m2 |  Doppelz immer:  

24 m2 sowie Mögl ichkei t  zur  Abtrennung)  

Mindestgrössen ohne Vorplatz und Nasszel len 

(Einzelz immer:  16 m2 |  Doppelz immer:  24 m2 

(sowie mit  Mögl ichkei t  der räuml ichen zur  Ab-

trennung) 

AR 

Anhang 14 m) keine Glastüren keine Glastüren mögl ichst  keine Glastüren oder 

nur mit wirksamen Massnahmen gegen Spieg e-

lung/Blendung und fre iem Durchbl ick  

St i f tung 

Obesunne 
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Fragen Diskussionsschwerpunkte  NW Herkunft  

Frage 1 In 0101E06 wird auf d ie Mögl ichkei t  e iner  Personalunion mit  anderen Funktionen hingeweisen,  weshalb ist  d iese Mögl ichkeit  n icht auch in 

0101E07 bis 0101E09 aufgeführ t? Was spr icht  dagegen?  

NW 

Antwort  1 Das Anl iegen wurde wie oben beschr ieben aufgenommen und vom NA zur  Implement ierung empfohlen.   

Frage 2 In 0102H06 werden Freiwi l l ige Mitarbei ter / innen erwähnt,  ohne genauer zu beschreiben,  was man damit  genau meint.  Könnte d iese Fun k-

t ion genauer umrissen werden und fa l len z.B.  auch Einsätze von Personen der SRK oder andere Organisat ionen?  

NW 

Antwort  2 Freiwi l l ige Mitarbei ter / innen können als organisat io nszugehörige, unentgelt l ich tät ige Mitarbei ter/ innen bezeichnet werden. Es wird der 

STG empfohlen,  d iese Begri f fserk lärung ins Glossar aufzunehmen.  

 

Frage 3 0201F04: Wie soll  d ie Inst itut ion belegen, dass die Pr imär -  bzw. Sekundärfo lgen bei  BeM  reduzier t  werden? NW 

Antwort  3 Die Unterscheidung ist  kaum über qual iv ista lenkbar und eigent l ich sol len immer a l le Folgen auf  das mögl iche Minimum reduzier t werden. 

So ist  es auch in den anderen Kr iter ien der  Anforderung 0201F berei ts geforder t ,  weshalb  der NA STG empf iehl t ,  Kr iter ium 021F04 ersat z-

los zu stre ichen.  

 

Frage 4 Anhang 11:  Anforderungen an Hygienekonzept könnten mit Merkblat t des Kantons Nidwalden ergänzt  werden. Besteht  e in Interesse?  NW 

Antwort  4 Der Beit rag wird vom NA sehr begrüsst  und  wenn der  Kanton Nidwalden dieses Merkblat t zur  Verfügung ste l l t ,  kann es v ie l le icht  in der 

nächsten qual iv ista-Revision einbezogen werden.  

 

 

Fragen Diskussionsschwerpunkte UR  Herkunft  

Frage 1 Sol l te n icht  in 0102A02 die von CURAVIVA Schweiz erneuerte Bezeichnung für  Heimlei tung berücksicht igt  werden?  UR 

Antwort  1 Der Vorschlag wird vom NA sehr begrüsst  und empf iehlt  der  STG in der  ganzen qual iv ista den neuen Begr if f  „ Inst i tut ionslei tung „ zu ver-

wenden. 

 

Frage 2 Wie müssen die Konsequenzen aus NOSO-Strategie ( insbesondere Massnahme VB -2-1:  Sicherheitskr i ter ien als Bedingung für  den Erhal t  

e ine Betr iebsbewi l l igung etabl ieren)  beurte i l t  werden? 

UR 

Antwort  2 Das Thema wird zwischen dem Kanton Uri  und der qualiv ista -Redakt ion im Rahmen der kantonalen Anpassungen vert ieft  und derzeit  b e-

zügl ich der  Masterversion nicht  d iskut ier t .  

 

Frage 3 Qual i f ikation Pf legeverantwort l iche (0102B): Wieso wird n icht  auch das Vorhandensein e iner kantonalen Berufsausübungsbewi l l ig ung als 

Kr i ter ium aufgeführ t?  

UR 

Antwort  3 Die Diskussion im NA gibt  den Hinweis, dass diese Anforderung of fenbar ledig l ich im Kanton Ur i vorhanden ist und demnach in d eren kan-

tonale Anpassung berücksicht igt  werden muss.  
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Fragen Diskussionsschwerpunkte UR  Herkunft  

Frage 4 0201I Medikamentenverwaltung/Kr i ter ium 0201I 04:  „… mindestens einmal jähr l ich durch dip l . Apotheker in … geprüf t “ Geht das nicht  zu 

wei t? In Ur i is t  das nicht  vol lz iehbar.  Die Kantonsapothekerin hat  d ie Ressourcen gar n icht  und die pr ivaten Apotheken werden  diese Auf-

gabe wohl n icht  übernehmen (Selbstd ispensat ion) .  

UR 

Antwort  4 Bei  a l len bisher igen Kantonen entspr icht  Kr i ter ium 0201I04 den gel tenden Vorschri f ten,  weshalb eine Anpassung der  Masterversi on nicht 

mögl ich ist .  Das Anl iegen wird im Rahmen der kantonalen Anpassungen weiterver fo lgt .  

 

Frage 5 Hinweis auf Konsequenzen betr .  Einführung des EPDG (Gesetz über das elektronische Pat ientendossier) : Pf legeheime werden verpf l ichtet, 

b is fünf Jahre nach Einführung des Gesetzes ein e lektronisches Pat ientendossier  nach EPDG anzubieten.  

UR 

Antwort  5 Der NA häl t fest , dass es s ich bei  dem Hinweis um eine wicht ige Anforderung handel t ,  für  welche aber derzeit  noch zu wenig Informa t io-

nen vorl iegen. Der NA empfiehl t der  STG den Hinweis auf  d ie Pendenzenl iste zu nehmen, aber n icht  in Revision 2016 zu berücksi chtgen. 

 

Frage 6 Hinweis auf das Inkraf tt reten des Epidemiengesetzes und der Epidemienverordnung per  1.1.2016: Hygienemassnahmen und Meldepf l i cht 

bei  Todesfäl len im Zusammenhang mit  übertragbaren Krankhei ten . 

UR 

Antwort  6 Der NA erkennt im Epidemiegesetz , wie auch in der  Epidemieverordnung eine weitere gesetz l iche Vorgabe, wie oben erwähnt schon EKAS 

oder Vorgaben aus UVG und VUV. Die Einhal tung der  gesetz l ichen Vorgaben ist  in  qual iv ista berei ts enthal ten.  Der NA empf iehl t  der  STG, 

den Vorschlag nicht  we i terzuverfo lgen, sondern die Anforderungen aus Epidemiegesetz und Epidemieverordnung auf den Gesetzessam m-

lungen der Verbände und Kantone aufzuführen.  
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