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 Der Bundesrat plant, ein nationales Institut „für mehr 
Qualität im Gesundheitswesen“ zu schaffen. Wer könnte 
sich schon gegen solch erstrebenswerte Verbesserungen 
sträuben? Die Verbände der Leistungserbringer tun es und 
haben gute Gründe dafür. Statt die Betriebe im Gesund-
heitswesen über einen staatlichen Moloch mit noch mehr 
Datenerhebungen, Programmen und Administrativaufwand 
zu beschäftigen, muss nun endlich der Fokus auf die ech-
ten Bedürfnisse der Patienten gerichtet werden: genügend 
Zeit für Betreuung und Pflege.

Immer und immer wiederholen sich identische Forde-
rungen von Politik und Verwaltung. Soeben haben wir 
erfolgreich den Kampf gegen die Motion 12.3333 „Qua-
litätssicherung in Pflegeheimen“ gewonnen, jetzt will der 
Bundesrat sogar ein neues Zentrum mit analogen Zielen 
für alle Gesundheitsbetriebe schaffen. Dieses soll „die 
Qualität der medizinischen Leistungen und die Sicherheit 
der Patienten erhöhen, schweizweite Qualitätsprogramme 
lancieren sowie die Leistungen konsequent auf ihren Nut-
zen hin überprüfen“.

Nutzen und Kosten von Qualitätsprogrammen
Qualität kann nicht staatlich verordnet werden, sondern 
zeigt sich im Engagement der Betriebe. Deshalb wird sene-
suisse die Stellungnahme gegen ein solches Qualitätszen-
trum einreichen. Von oben herab verordnete Methoden 
haben im Bereich Qualitätsmanagement zur Genüge ihre 
Grenzen und sogar kontraproduktive Wirkungen gezeigt.
 Auch bereits bestehende staatliche Qualitätsprogram-
me zeigen, dass als Resultat leider unerschöpfliche Daten-
erhebungen mit unbrauchbaren Auswertungen drohen. 
Als negatives Musterbeispiel kann eine Situation im Kan-
ton Aargau erwähnt werden, wo ein Betreiber von drei 
Wohngruppen mit je weniger als 20 Plätzen dreimal über 
100 Seiten „Qualitätsfragebogen“ ausfüllen musste und 
mehr als ein Jahr später die unbrauchbare Rückmeldung 
mit Quervergleichen auf dreimal 130 Seiten erhielt. Dies 
ist leider kein Einzelfall.
 Der Nutzen ist besonders im Heimbereich äusserst frag-
lich. Wie sollte das vorgesehene Institut seine Aufgaben zu-
friedenstellend erfüllen können? Die von den Bewohnern 
als entscheidende „Lebensqualität“ wahrgenommenen Um-
stände sind nicht einfach mit Kennzahlen und Vorschriften 
erreichbar, sondern brauchen in erster Linie das Engage-
ment der sie täglich betreuenden Personen. Deshalb wehren 
wir uns mit aller Kraft gegen die neue Einrichtung, deren 

hauptsächlicher Zweck darin bestehen würde, Messungen 
und Programme zu lancieren – ohne Rücksicht auf den ei-
gentlichen Auftrag der Leistungserbringer, deren finanzielle 
und zeitliche Mittel begrenzt sind und die sich primär um 
ihre Kunden kümmern wollen.
 Eine Bezahlung oder Entschädigung für diesen Zu-
satzaufwand ist nicht vorgesehen. Stattdessen kostet das 
Institut zusätzliche Steuer-/Prämiengelder, ohne Nutzen 
nachzuweisen. Am Schlimmsten erscheint aber, dass mit 
solchen Zusatzaufwänden die Zeit zur Pflege und Betreu-
ung der Bewohnenden entsprechend vermindert wird.

Branchenlösung statt staatlicher Doktrin
Der Bundesrat macht folgende Aussage: „Die neu durch 
den Bund aufgenommenen Aktivitäten ersetzen weder die 
Qualitätssicherung noch die laufenden Qualitätsbestre-
bungen der verschiedenen Partner im Gesundheitswesen.“ 
Dies ist nicht beruhigend, sondern sagt vielmehr etwas über 
die grosse Gefahr dieses neu zu schaffenden Instituts aus: 
Die bestehenden Bestrebungen sollen weiterhin bestehen, 
aber zusätzlich noch durch staatliche Programme, Vor-
schriften und Kontrollen erweitert werden.
 Es ist aber davon auszugehen, dass die bestehenden 
Qualitätsbestrebungen, welche auf Eigeninitiative der 
Betriebe und entsprechend motiviert umgesetzt wur-
den (z. B. Zertifizierungen, ANQ), durch die Schaffung 
des geplanten Qualitätszentrums automatisch verdrängt 
würden. Die Energie zur Ergreifung selbständiger Mass-
nahmen würde ersetzt, um möglichst positive Resultate 
in den (öffentlich gemachten!) theoretischen Statistiken 
einer staatlichen Einrichtung zu erzielen, welche sich zu 
weit weg von den umsetzenden Betrieben befindet.
 Es darf und sollte anerkannt werden, dass die Heime in 
den letzten Jahren eine Vielfalt von Aktivitäten im Bereich 
Qualitätsverbesserung entwickelt haben. Die Früchte sind 
deutlich sichtbar – erreicht durch einen flexiblen, realitäts-
nahen und unbürokratischen Rahmen und in Zusammen-
arbeit mit Kantonen und Tarifpartnern. Mit dem laufenden 
Projekt „medizinische Qualitätsindikatoren“ wird die ge-
setzliche Vorschrift über Qualitätskennzahlen in den nächs-
ten Monaten vollendet, entsprechend braucht es keine neue 
staatliche Einrichtung. Die motivierenden und praxisrele-
vanten Lösungen der Betriebe und Verbände dürfen nicht 
ersetzt werden durch übermässige, kostentreibende und erst 
noch sinnlose Vorgaben und Aufgaben.  CST

Wir brauchen 
kein nationales 
Qualitätszentrum!

 Die ersten vier Betriebe haben ihre Unterlagen erfolgreich eingereicht 
und die Auszeichnung „Qualitätsmanagement by senesuisse“ erreicht:

Alters- und Pflegeheim Schärmehof – Thun
Alters- und Pflegeheim Schmiedhof – Zürich
Betagtenheim Mattenhof – Bern
Wohnguet Pflegeheim Montlig – Täuffelen

Damit beweisen diese Betriebe eine Grundhaltung, welche auf hohe 
Dienstleistungsqualität für ihre Gäste fokussiert. Im Zentrum ste-
hen keine Dokumentationsordner, sondern die bestmögliche Er-
füllung wichtiger Bewohnerbedürfnisse. Das für Heime adaptierte 
Qualitäts-Instrument des Schweizer Tourismus-Verbands ist in sei-
ner Art deshalb besonders sinnvoll, weil es mit vertretbarem Auf-
wand echte Dienstleistungsqualität abbildet und gemeinsam mit 
allen Mitarbeitenden weiterentwickelt. Hohe Qualität an den Kun-
den ist ein ausgeprägtes Anliegen der privatwirtschaftlich geführ-
ten Heime, deshalb empfehlen wir auch allen anderen Betrieben die 
Teilnahme am Q-Programm von senesuisse.  CST
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Bravo und herzliche Gratulation!

 Die Zahl der Patienten und Bewohnern mit komplexen Diagnosen 
nimmt ständig zu. Den Zustand dieser Menschen zu beurteilen ist 
äusserst anspruchsvoll – insbesondere bei dementen oder deliranten 
Patienten und Bewohnern. Die Tertianum AG Parkresidenz in Meilen 
setzt den Mobility Monitor seit 18 Monaten erfolgreich dafür ein.

Was bringt der Mobility Monitor der Pflege? 
Ich bin ein Fan dieses Gerätes, weil es die Betreuung und Pflege weiter 
professionalisiert. Während wir Pflegenden uns früher auf unser Gefühl 
aufgrund relativ kurzer Beobachtungszeiten verlassen mussten, beispiels-
weise bezüglich Schlafqualität oder Schmerzen, helfen uns heute Daten 
bei der Interpretation. So hilft der Mobility Monitor Pflegeressourcen 
gezielter und nur nach Notwendigkeit einzusetzen, beispielsweise indem 
man Bewohner nur dann lagert, wenn es wirklich notwendig ist. Dies 
setzt willkommene Ressourcen frei in unserem vollen Pflegealltag.

In welchen Fällen setzten Sie den Mobility Monitor ein?
Bei jedem Neueintritt legen wir den Mobility Monitor während einer 
Woche unter die Matratze. Ziel ist, den Bewohner in kurzer Zeit gut 
kennen zu lernen und die Pflegeplanung entsprechend schnell auf 
ihn abstimmen zu können. Anschliessend wird entschieden, ob der 
Monitor im Einsatz bleibt, oder ob er wieder entfernt werden kann. 
Während des Aufenthalts eines Bewohners kommt der Mobility Mo-
nitor zum Einsatz, wenn sich sein Allgemeinzustand verschlechtert; 
bei zunehmendem Dekubitusrisiko oder bei Unruhe und Hinweisen 
auf Schmerzen. So können wir schneller die Pflegeplanung anpassen.

Setzen Sie den Mobility Monitor auch in der Pflege 
dementer Bewohner ein?
Gerade beim Delir Management ist es hilfreich, die Einstellung von Neu-
roleptika mit dem Mobility Monitor zu begleiten. Wir fangen mit einer 
kleinen Dosis an und erhöhen schrittweise, bis der Patient am Tag leis-
tungsfähig und mobil ist und in der Nacht gut schläft ohne gelagert wer-
den zu müssen. So stellen wir den Tag-Nacht-Rhythmus bei Demenzpati-
enten wieder her. Mit dem MM kann man auch sehr genau schauen, wie 
der Patient nach Ablauf der Halbwertszeit reagiert.  MES

Der Mobility Monitor ist ein Assessment Tool, das Ihnen hilft, 
bei Fragestellungen rund um die Themen Dekubitus, Sturz und 
Schlafverhalten in kürzester Zeit faktenbasierte Entscheidungs-
grundlagen zu schaffen. An unverbindlichen Lunch-&-Learn-
Anlässen an folgenden Terminen erfahren Sie mehr über den 
Mobility Monitor und seine Möglichkeiten:

Di  26. August  Bürgerspital Basel – Bildungszentrum
Mi  27. August Betagtenzentrum Eichhof – Luzern
Do 28. August  Stadtspital Waid – Zürich
Di  2. September  Berner Fachhochschule Gesundheit
Do 4. September  Pflegeheim St. Otmar – St. Gallen
Fr  5. September  Careum Weiterbildung – Aarau
Mi  17. September  Kantonsspital Graubünden – Chur

Alle Anlässe finden jeweils zwischen 12:30 und 13:30 Uhr statt. 
Das Lunch-Buffet ist ab 12:00 Uhr geöffnet. Anmeldung bitte an: 
info@compliant-concept.ch
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Der Mobility Monitor wurde 
an der ETH entwickelt.


