






























01 | Formale Anforderungen an Aufenthaltsvertrag

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfni sse der bet reffenden Kantone angepasst.

Sei te 1 von 12 2 1 0 - K 0 1 - I 0 2 -A R - D E  |  4 . 1  |  0 1 . 0 5 . 2 0 2 4 ©  2 0 2 4  V e r e i n  q u a l i v i s t a

Der Aufenthal tsvertrag muss zwingend die Kr iter ien b /  c /  d /  e /  f  /  j  /  l  /  m /  n enthalten. Die weite-
ren Kr iter ien können im Aufenthal tsvert rag oder  in den "Allgemeinen Vertragsbedingungen" ( inte-
gr ier ter  Teil  des Aufenthal tsvertrags) geregelt  werden.

a) Al lgemeine Vertragsbedingungen werden vor Vertragsabschluss potenziel len Bewohner/innen be-
kannt gemacht.

b) Zeit l ich unbefristeter , schr if t l icher  Vertrag mi t Kündigungsfr ist . Klare Regel ung bei Austr it t (Kündi-
gung oder Tod).

c) Zimmer in der  angebotenen Kategor ie (Einzelzimmer, Zweierzimmer)  und Nutzung gemeinsamer
Räume.

d) Im Vertrag sind die Kostenkomponenten übersichtl ich auszuweisen.
e) Regelungen bei  Abwesenheit  und Leerstand. Zimmerpreis und Grundtaxe müssen geregelt sein (Re-

servat ionstaxe für  Zimmer  bei  Ur laub oder Spitalaufent halt ) .
Der  Pflegezuschlag entfäll t bei Ur laub,  Spitalaufenthal t  oder  Tod.

f) Regelung bet reffend Depotleistung resp. Abtretung von Sozialversicherungsleistungen oder anderer
Garantien.

g)  Wasser,  Energie, Heizung und Kehr ichtabfuhr sind im Z immerpreis inbegr iffen. Sperrgutabfuhr bei
Zimmerräumung wird separat belastet .

h) Die Bewohner/innen haben di e Möglichkeit , ihr  Zimmer  mit  ei genen Möbeln und Bildern zu möbli e-
ren.

i ) Die Bewohner/innen haben in der Regel eigene Zimmer - und Hausschlüssel .
j ) Regelungen bet reffend de s assist ier ten Sui zids  i n der  Insti tut ion sind im Aufenthaltsvertrag festzu-

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

Finanzierung des Aufenthaltes mit  Vermi tt lung an die Pro Senectute AR.
l) Häuser  bi s Pflegestufe 7:  Hinweis fehlende Pflegegarantie
m) Beschwerdeweg ent sprechend qualivista -Kr iter ium 0101C09
n) Ver tretungsberechtigung ent sprechend qualivista -Kr iter ium 0101C05
o) Haf tpf l ichtversi cherung für  Bewohner/innen



02 | Ausbildungsqualifikation Institutionsleitung

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterver sion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfni sse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) Diplom Eidg.  Höhere Fachprüfung für  Heimlei ter/ innen
b) Diplom Eidg.  Höhere Fachprüfung für  Gastgewerbe
c) Abschluss der berufsbeglei tenden Heimlei ter/ innenausbildung (schweizerische Heimverbände oder Terti -

anum ZfP/Eurodir )
d) abgeschlossene dreijähr ige Ausbildung kom binier t mi t dem Abschluss der berufsbeglei tenden Heimlei -

ter /innenausbildung innert dreier  Jahre nach Stel lenant r it t
e) gleichwertige Quali f ikati on in Fü hrung und Organisat ion  mit  Diplom-  oder  MAS-Abschluss



03 | Tertiärstufe Pflegemitarbeiter/innen

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) Mi tarbeiter /innen mit  einer abgeschlossenen Ausbildung der  Tertiärstufe sind bef ähigt , die pfl eger ische 
Al leinverantwortung im Rahmen ihrer  Kompet enzen wahrzunehmen.  Dazu gehören die Fähigkeiten, die 
Verantwortung für  den Pf legeprozess und das Case Management wahrzunehmen,  in komplexen Situatio-
nen zu entscheiden und selbst ändig einzugreifen.
Fachfrauen/Fachmänner Langzeitpflege und betreuung FA können die Verantwortung für  den Pf lege -
prozess auf  Delegat ion übernehmen.

b) Wenn sie pf leger ische Handlungen delegieren, gewähr leisten si e die nötige Überwachung und t ragen für  
ihre Entscheide und ihre Handlungen die Verantwor tung.

c) Sie haben eine mindestens dreijähr ige Ausbildung mit  Diplom abgeschlossen.

Zur Tert iärstufe A zählen dipl.  Pf legefachfrau/Pf legefachmann HF, DN I I ,  AKP, PSYKP, KWS, dipl.  
Pf legefachfrau/Pflegefachmann FH und Pflegewissenschaft ler / innen.
Zur Tertiärstufe B zählen Pf legefachfrau/Pflegefachmann DNI und Fachfrau/Fachmann Langzeitpflege 
und betreuung FA. Weitere Ausbildungen und ausl ändische Diplome werden angerechnet,  wenn sie 
vom SRK (Schweizer isches Rotes Kreuz) oder SBFI (Staatssekretar iat  für  Bildung, Forschung und 
Innovation) anerkannt und regist r ier t sind.



04 | Sekundarstufe Pflegemitarbeiter/innen

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion vo n
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfni sse der bet reffenden Kantone angepasst.
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(ohne Attestausbildung)

a) Mi tarbeiter /innen mit  einer abgeschlossenen Ausbildung der  Sekundarstufe II  sind befähi gt,  Betreuung 
und Pflege (planbare Situationen, Standardsituationen)  selbständig auszuführen, im Rahmen ihrer  Kom-
petenz und im Auft rag von Mitarbeiter /innen mit  einer Tertiärstufenausbildung.

b) Sie ver fügen über  eine mindestens zweijähr ige Ausbil dung in der sie sich in ausreichendem Mass mi t 
der Theor ie der Krankenpflege auseinandergesetzt  haben. Zu Ausbildungen der Sekundarstufe I I zählen 
FASRK, Betagtenbetreuer/in (nur mit  Tät igkeits -  bzw. Weiterbildungsnachweis) , Krankenpfleger/in FA
SRK in praktischer Krankenpflege, FAGE und FABE. Weitere Ausbil dungen und Fähigkeitsausweise wer-
den angerechnet, wenn sie vom SRK (Schweizerisches Rotes Kreuz) oder SBFI (Staatssekretar iat  für  
Bi ldung,  Forschung und Innovation) anerkannt und regist r ier t sind.



05 | Assistenzstufe Pflegemitarbeiter/innen

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) Attestausbildung Gesundheit  und Soziales (Assistentinnen/Assistenten Gesundheit  und Soziales EBA)
b) Pf legeassist ent innen/ -assistenten
c) Mi tarbeiter /innen der Assistenzstufe verfügen mindestens über einen abgeschlossenen SRK-Grundkurs

oder der  Abschluss muss innerhalb des 1.  Anstel l ungsjahres nachgeholt  werden



06 | Vorgaben zum Konzept Palliative Care

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfni sse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) Das Konzept enthält  Angaben, wie ein würdevolles Ster ben si chergestel lt , spirituell e und religiöse 
Bedürfnisse berücksichtigt und der Rahmen für angepasste Abschiedsri tuale geschaffen werden.

b) Es enthäl t  die geltenden Vorgaben betreffend des durch Externe beglei tet en assist ier ten Suizids ,
welche auch über die grundsätzl i che Halt ung der  Insti tu tion und den Schutz der übr igen Bewoh-
ner/innen sowie der Mitarbeiter /innen Auskunft  geben. Diese Vorgaben sind Bestandtei l des Aufent-
haltsvertrages (siehe Anhang 01:  Absatz j 1)  und or ienti eren sich an der Stellungnahme Nr. 9/2005
Beihil fe zum Suizid 2 und Stellungnahme Nr.  13/2006 Sorgfal tskr iter ien im Umgang mi t Suizidbei-
hi l fe3 der Nationalen Ethikkommission im Bereich Humanmedizin oder an Beglei tet er  Suizid in Insti -
tut ionen für  Menschen mit  Unterstützungsbedarf 4.
Im Kanton Solothurn ist der Beizug ei ner Sterbehil feorganisation gemäss Weisungen des Amtes für  
sozial e Sicherheit  in Alters- und Pflegeheimen ni cht möglich.

c) Im Konzept wird die Vorgabe erwähnt,  die Bewohner/innen zu ermut igen ihre Wünsche und spir i tu-
ellen/religiösen Bedürfnisse bezüglich des eigenen Ster beprozesses zu äussern. Zudem werden da-
r in die Mi tarbeiter /innen verpfl icht et,  die gewonnen Erkenntni sse in der Pf lege - und Betreuungsdo-
kumentation festzuhalt en (siehe Anforderung 0201I : Pf lege- und Betreuungsdokumentati on).

d) Das Konzept beinhal tet  die Vorgabe, Angehör ige während des gesamten Sterbeprozesses und beim 
Todesfal l der  Bewohner in/ des Bewohners einzubeziehen und zu unterstützen.

1 qu al iv is t a :  F o rm ale  A nf o rd er u ng en a n A uf e nt h a l t sv er t r a g (A n ha ng 0 1) .  2 01 6
2 Nat io n a l e  Et h i kk omm iss i on im B er e ic h  H um an me di z i n :  B e ih i l f e  z um Su iz i d .  S t e l lu n gn a hme Nr . 9 / 20 05
3 Nat io n a l e  Et h i kk omm iss i on im B er e ic h  H um an me di z i n :  S or g fa l t s kr i t e r i en  im U mg a ng m i t  S u iz id be i h i l f e .  S t e l lu n gn a hm e Nr .  1 3 / 2 00 6
4 CU RA VI V A  Sc h w e iz :  Be g l e i t e t er  S u i z id  in  I n s t i t u t i on e n f ü r  Me ns ch e n m i t  Unt ers t ü t z u ng sb ed ar f .  Apr i l  2 0 19



07 | Formale Strukturelemente der Pflegedokumen-
tation

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) Personalien, Adresse Vertretungsperson, Angehör igenadressen, Diagnose, Medikation
b) laufender Pflegeber icht
c) ärztl iches Verordnungsblat t
d) Biografie
e) Unter lagen der per iodi schen Bedarfsabklärung
f) Pat ientenverfügung
g) Pf legeplanung mit Pf legeanamnese, Beschrei bung der  Ressourcen und Defizite, daraus result ie-

rende Ziel e, die entsprechenden Pflege- und Betreuungsmassnahmen, die Überprüfung inwieweit  
die Pf lege-  und Betreuungsziel e er reicht wurden und mit  der per iodischen Überprüfung und Anpas-
sung der Pflegeplanung

h) Korrekturen sind dokumentenecht und nachvollziehbar, weshalb Änderungen Datum und Visum ent-
halten und nicht mit  Bleisti ft  oder  TippEx ausgeführt werden dür fen

i) die Dokumentat ion wird entsprechend geltendem Datenschutzgesetz i n einem abschliessbaren Or t
und ni cht offen zugänglich aufbewahr t



08 | Zusammenarbeitsregelung Ärztinnen/Ärzte und 
Institutionen

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmig ten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfni sse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) verbindli che Ernennung der ärztl ichen Kontaktperson
b) Aufgabenbeschreibung der ärztl ichen Kontaktperson, insbesondere bei  Massenerkrankungen und 

als Ansprechperson bei  Dif ferenzen zwischen Ärztinnen/Ärzten und Inst i tut ion
c) Regelung der  ärzt l ichen Stellvertretungen
d) Mi twirkung bei  der Bedarfsabklärung (Ärztl iche Verordnung)
e) Abläufe bei der schr if t l ichen Bestät igung mündlicher/telefonischer Verordnungen  (vergleiche quali -

vista-Kr iter ium 0301B01)
f) Abläufe bei Eintragungen in die individuelle Pflegedokumentation der Bewohner in/des Bewohners
g) Zusammenarbeit mi t dem psychiatr ischen, geriat r ischen und pall iat iven Konsil iardienst
h) Regelungen und Abläufe bei Not fäl len
i) Vorgehen bei  Differenzen zwischen Insti tut ionsleitung, Pf legemitarbeiter /innen und in der  Insti tut ion

tät igen Ärzteschaft  oder  einzelner Ärztinnen/Ärzte
j) Die Abgabe der  Medikament e ist mi t der behandelnden Ärztin/dem behandelnden Arzt geregelt ( inkl .

Reservemedikation)



09 | Präventionsmassnahmen im Sicherheitskonzept

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Mastervers ion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfni sse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) Vorgaben zum Schutz der psychischen und physischen Unv ersehrthei t der Bewohner/innen,
Mi tarbeiter /innen, Angehör igen und Besucher/innen. Be i Bewohner/innen sind dies z.B.  entspre-
chende Hinweise im Leitbild, das Einf ordern einer gewalt freien Kommunikation, die Integration ei -
nes CIRS-Meldesystems, bis hin zum Schutz von st ark Demenzerkrankten, welche z.B.  die Grenze
von sexuell  Erwünschtem und sexuellem Übergr if f durch ander e Bewohner/innen oder Mitarbeitende 
nicht  mehr ziehen können (siehe Merkblat t Pr ivatauszug/Sonderpr ivatauszug CURAV IVA Schweiz) .

b) Zutr it tsregeln externe Dienstleist er /innen und Angehör ige
c) Einhaltung von Brandschutzvorschr if ten
d) Beheben von al lenfalls festgest ell ten Mängeln des letzt en Brandschutzaudits

(Kontrolle der Feuerpolizei)
e) nachweisl iches Auslösen des Brandalarms mindestens alle 6 Monate
f) Umgang mit  gefähr l ichen Stoffen ( inkl . Bereitstellung der entsprechenden Sicherheitsdatenblät ter )
g) Nachweisliche Überprüfung des Kalt -  und Warmwassers betreffend der Kontamination mi t

Legionellen (mindestens al le zwei  Jahre)
h) Massnahmen zur Verhinderung eines Datenver lustes und bei  Verlust  von Daten
i) Vorgaben zur  herstel ler -  und gesetzeskonformen  Wartung technischer  Anlagen und Medizinprodukte



10 | Ereignismassnahmen im Sicherheitskonzept

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) Vorgaben zur  Alarmierung, in welchen auch die telefonische Erreichbarkeit  bei  Notfällen mit  Strom-
ausfal l festgelegt ist  (das Heim hat  mit  seinem Telekommunikationspartner  eine geeignete Lösung 
umgesetzt ) .

b) Verhalten bei Sirenenalarm
c) Vorgaben zur  Notfallorganisation
d) Verhalten im Brandfall
e) Evakuationsplan und einen Sammelplatz für  Bewohner/innen und Personal
f) Schnit tstell en zu externen Diensten (Pol izei,  Feuerwehr , Sani tät )
g) Ausfall  der  technischen Anlagen (Elektro - , Wasser-,  Heizungs-, und Rufanlage, Küche usw.)
h) Massnahmen bei Luftverschmutzung (Abschalt ung der Lüf tung)
i) Massnahmen bei Wasserschäden
j) Massnahmen bei Massenerkrankungen von Bewohner/innen inkl. Meldepfl i cht an Behörden und Öf-

fent l ichkeit
k) Massnahmen bei Massenerkrankungen von Personal ink l.  Meldepf l icht an Behörden und

Öffent l ichkeit
l ) Vorgehen bei Unfäl len im Betr ieb mi t Personenschäden
m) Vorgehen bei  vermissten Bewohner innen und Bewohnern
n) Vorgehen bei  Verdacht auf Diebstahl
o) Vorgehen bei  Einbruch
p) Vorgehen bei  Bedrohung und Gewal t
q) Informat ion der Behörden und der Öffentl ichkei t



11 | Präventionsmassnahmen im Hygienekonzept

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.
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a) allgemeine Schutz - und Präventi onsmassnahmen für  al le Mi tarbeitenden
b) Händehygiene, Händewaschen, Händedesinfektion und Hautpf lege
c) nachweisl iche Durchführung von Selbstkontrol len (mindestens einmal  pro Jahr )
d) Reinigung des Gebäudes
e) Reinigung und Desinf ektion von Mater ial ien und Instrumenten
f) Beheben von al lenfalls festgest ell ten Mängeln der letzt en Lebensmi ttelkontrolle (Kontrolle des Le-

bensmittelinspektorats)



12 | Bauliche Anforderungen

qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.
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Für bestehende Einr ichtungen können Ausnahmeregelungen dauernd oder bef r istet in der Betr iebsbewi l l igung 
getroffen werden. Ausnahme- resp. Übergangsregelungen bedürfen sorgfäl t iger  Abklärung und Absprache und 
einer regelmässigen Evaluat ion. Bei  der  Neukonzeption von alternativen Pflegewohnformen sind die Anforderun-
gen si nngemäss anzuwenden.



13 | Bauliche Anforderungen an Pflegeheime und
Pflegestationen
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qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.

Die Inhalte von Anhang 13 ( inkl . Hyper links auf wei ter führende Dokumente) gelten als Basisanforderung an all e 
stat ionären Langzeitpflegeeinr icht ungen. Spezif ische Anforderungen an Einrichtungen für  demenzerkrankte Per-
sonen sind darauf aufbauend in Anhang 14 erwähnt.

a) hindernisfreie Raumgestal tung gemäss Mer kblat t 065 Spezial bauten (erhöhte Anforderungen gegen-
über der  Norm SIA 500 Hindernisf reie Bauten), Herausgeber: Schweizer Fachstel le Hindernisf reie 
Architektur , Kernstrasse 57,  8004 Zür ich, https:/ /hindernisfreie -architektur .ch

b) Mindestgrösse ohne Vorplatz und Nasszelle; Einzelzimmer : 16 m 2 |  Doppelzimmer: 24 m 2 (mit  Mög-
lichkeit  der räumlichen Abtrennung)

c) Mindestgrösse Notzimmer und Entlastungszimmer:  14 m 2 (nur für  temporären Gebrauch)
d) pro Zimmer  eine hindernisf reie Nasszelle mit  Dusche oder Bad, WC und Notruf
e) für  jede Bewohner in/ jeden Bewohner steht bei Bedarf ein motor isch verstel lbares Pflegebett  zur  

Ver fügung
f) pro Zimmer  ein Radio - , Fernseh- und Telefonanschluss
g) jedes Zimmer beschr if tet  und abschliessbar
h) Bewohner/innen haben auf Wunsch einen persönlichen Br iefkasten
i) geeignete Angebote für  den Verschluss der  Wertsachen von Bewohner/innen
j) Aufenthal t s- und Essräume zusammen mind.  3 m 2  pro Bewohner/in
k) Mehrzweckraum für  Feiern, Konzerte,  Gottesdienste usw. in dem al le Bewohner/innen Platz f inden 

und Akti vierungsräumlichkeit en
l) Akt ivierungsräumli chkeiten (zusätzl i ch zu Aufenthalts - und Essräumen)
m) helle, der Sehfähigkeit  der Bewohner/innen angepasste  Räume
n) Dämmer licht (Nachtl icht )  im Zimmer der  Bewohner/innen
o) bauliche und/oder gestalter ische Or ient ierungshil fen
p) nicht  spi egelnde Bodenbeläge
q) allgemeines Rauchverbot und def inier te und abget rennte Fumoirs
r) Kiosk/Café/Automaten zur  Zwischenverpf legung
s) Ausguss (pro Stockwerk oder 20 Bet ten ein Ausguss mit  Topfmaschine)
t) ein Stations- /Arbeitsbüro pro Organisationseinheit  (Pf legest ation, Pf legegruppe o.  ä. )
u) abschliessbarer Medikamentenkasten mit  Separandum sowie Medi kament enkühlschrank
v) pro Standor t (Heim) mindestens ei n Pflegebad
w) Personalaufenthaltsraum
x) getrennte Personalgarderoben mit  Toiletten und Waschgelegenheit
y) ein Geräte- /Mater ial raum
z) Besprechungsraum (Si tzungszimmer)
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qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfni sse der bet reffen den Kantone angepasst.

Die Inhalte von Anhang 14 gelten als spezif ische Anforderungen an Einr ichtungen für  demenzerkrankte Perso-
nen. Die Basisanforderungen in Anhang 13 müssen unabhängig davon ebenfal ls er füllt  werden.

a) Mindestgrösse Einzel -  und Doppelzimmer ohne Vorplatz und Nasszelle n (Einzelzimmer: 16 m2 |
Doppel zimmer : 24 m2 (mi t Mögl ichkei t der räuml ichen Abtrennung)

b) Rückzugsmögl ichkei ten und Nischen
c) mindestens zwei Sozial räume (z. B.  gemeinsames Wohnzimmer  sowie Wohnküche mit  Platz zum 

Essen)
d) Flur fläche zum Wandern
e) Hauswir tschafts- /Mult ifunktionsraum
f) Badezimmer  mit Pf legehi lfseinr ichtungen, WC, Dusche
g) mindestens ein roll stuhlgängiges WC pro 5 Bewohner/innen
h) Gar ten oder grosse Terrasse/Balkon
i) Hindernisf reihei t:  t reppenloser Zugang resp. Lif t,  kei ne Treppen, Stufen oder Schwellen innerhalb

der Wohnung, durchwegs hindernisf rei
j ) helle, der Sehfähigkeit  der Bewohner/innen angepasste  Räume
k) abschliessbare Fenster  und Türen (unauffäll ige Si cherheitsmassnahmen: keine Fenstergit ter )
l ) nicht  spi egelnde Bodenbeläge
m) mögl ichst  keine Glastüren oder geeignete Or ient ierungshil fen
n) Küchengeräte mit spezieller  Sicherung
o) Notrufsystem
p) keine gif t igen Pflanzen i n Innen- und Aussenbereich
q) Mischbatter ien in Bad/Dusche mit  Temperaturbegrenzung
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qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.
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Neben den Anforderungen und Kr iter ien sind auch zahlreiche gesetzliche und behördliche Vorgaben zu berück-
sicht igen. Kantone und Verbände führen dazu eine Li ste aktuell geltender Grundlagen und können über folgende 
Internetadressen er reicht  werden.

Anbieter/ in Vorgaben
AR Kanton Appenzell Ausserrhoden |  Amt für  Soziales Link

BL CURAVIVA Baselland Link

BS CURAVIVA Basel-Stadt Link*

GL Departement Volkswir tschaft  und Inneres |  Fachstel l e Heimwesen in Abklärung

NW CURAVIVA Nidwalden Link

OW CURAVIVA Obwalden in Vorbereitung

SO Gemeinschaft  Solothurnischer Alters - und Pflegeheime Link

SZ CURAVIVA Schwyz in Vorbereitung

UR Kanton Ur i | Amt für  Gesundheit Link

VS-FR AVALEMS
Associat ion Valaisanne des EMS

en t ravail

VS-DE VWAP
Vereinigung Wall iser  Alters- und Pflegeheime

in Vorbereitung

*nur für  Mitglieder mit  gült igen Login-Daten er reichbar
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qualivi sta gliedert sich in übergeordnete Anforderungen, Kr iter ien und weiter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapiere externer Anbieter) . Die nachfolgenden Inhalte sind Teil der  genehmigten Masterversion von
qualivi sta.  Wo nötig, wurden diese auf  di e Bedürfn isse der bet reffenden Kantone angepasst.
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Begriff  Erklärung 
Aufenthal t svertrag
resp. Betreuungs-
vert rag

Mi t Einführung des Erwachsenenschutzgesetzes wurde der Begr if f des Betreuungsver-
trags (Ar t.  382 ZGB) eingeführt (muss Hinweise auf  Leistungen und deren Kosten ent -
halten). Dieser entspr icht in seiner Charakter ist ik dem in qual ivi sta verwendeten Be-
gr i f f  des Aufenthaltsvertrags,  weshalb dieser unverändert beibehalten wird.

BESA BESA ist  d ie Abkürzung für BewohnerInnen E inS t ufungs- und Abrechnungssystem .  Das
Gesamtsystem BESA unterstützt vier  Schri tte des Pflegeprozesses: Ressourcenklä-
rung, Zielver einbarung, Leistungsverrechnung und Qual itätsförderung.

IMS Integr ier tes Managementsystem
Indikator Quant itatives Mass in der  Quali tät sbewertung. Ein Indikator  sol l die Aufmerksamkeit  

auf potent iel le Problembereiche lenken, die einer  intensiven Überprüfung innerhalb ei-
ner Organisat ion bedürfen könnten.  Viel fach synonym zum Begr if f Qual itätsindikator  
wird der  Begr iff  Kennzahl verwendet.

KVG Krankenversicherungsgesetz
MDS MDS ist  die Abkürzung für  M in imum Data Set . Die MDS-Beurtei lung umfasst Bereiche

wie Gewohnheiten und Biographie, kognit ive Fähigkeiten, kommunikative Fähigkei-
ten/Hören, Sehfähigkeit , körper l iche Funktionsfähigkeit , Kont inenz, psychosoziales 
Wohlbef inden, Aktivitäten und Beschäft igungen, Krankheitsdiagnosen et c.

Pat ientenverfügung Mi t der Patientenver fügung (370 f f.  ZGB)  kann eine Person für  den Fall  der eigenen Ur-
tei lsunfähigkeit Anordnungen hinsichtl ich künft iger  medizinscher Massnahmen treffen.

RAI RAI ist  d ie Abkürzung für Resident Assessment Instrument . Di fferenzier te Beurtei lung
vorhandener Ressourcen und bestehender Beeinträchtigungen von Bewohner/innen.

Standard Qual itative oder quanti tat ive Anforderung an eine Dienstleistung oder an ein Produkt.
Kr i ter ium Ausprägung eines Standards oder wie bei qual ivi sta angewandt, einer  quali tat iven oder

quanti tat iven Anforderung.
Vorsorgeauft rag Mi t dem Vorsorgeauf trag (360 f f.  ZGB)  erhalten handlungsfähige Personen die Möglich-

keit , für  den Fall  der Urtei lsunfähigkeit  Disposi t ionen hinsichtl i ch der eigenen Rechts-
vert retung,  Vermögensverwaltung und Personensorge zu t reffen.


