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Überblick

Zahlreiche polymorbide und komplexe Spitalpatienten 
haben einen Pflege- und Überwachungsbedarf, der 
über die Kapazitäten der allgemeinen Pflegestationen 
hinausgeht. Um dem Bedarf dieser Kranken, deren 
 klinischer Zustand keine Aufnahme in einer Intensiv-
sta tionen rechtfertigt, gerecht zu werden, haben zahl-
reiche Spitäler Stationen eingerichtet, deren Ziel es ist, 
hochspezialisierte Pflegedienste und eine enge Überwa-
chung anzubieten, die die Sicherheit dieser Patienten 
sicherstellen.
Angesichts der heterogenen Entwicklung dieser Art 
von Stationen haben die verschiedenen, in deren Füh-
rung involvierten Fachgesellschaften [1] die Notwen-
digkeit erkannt, gemeinsame nationale Richtlinien zu 
erarbeiten, die einen formalen Rahmen für den Betrieb 
dieser Stationen definieren sollen [2]. 
Diese Richtlinien legen die Rahmenbedingungen (per-
sonelle Ressourcen, Strukturen, Organisation) fest, um 
eine optimale Betreuung der Patienten sicherzustellen. 
Der Mindeststandard, den sie festlegen, ist Vorausset-
zung für die Anerkennung als «Intermediate Care Unit» 
durch die Kommission für die Anerkennung von Inter-
mediate Care Units (KAIMC), welche die unterzeichnen-
den Fachgesellschaften vertritt. Diese Anerkennung 
kann nach einem festgelegten Verfahren erteilt wer-
den, das von der KAIMC durchgeführt wird.

Aktueller Stand des Verfahrens

Die Würdigung der 2014 ausgesprochenen Empfeh-
lungen durch die verschiedenen Akteure des Gesund-
heitswesens hat die Heterogenität der Strukturen der 
Intermediate-Care-Pflege auf nationaler Ebene und den 
Bedarf an Mindeststandards deutlich gemacht. Wenn-
gleich sie das Vorgehen der Fachgesellschaften bei der 
Ausarbeitung dieser Standards unterstützen, haben die 
Spitäler der Schweiz und ihr Verband «H+ die Spitäler 
der Schweiz» sowie die Schweizerische Konferenz der 
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren 
(GDK) ihre Bedenken im Hinblick auf die Kosten geäus-
sert, die durch eine starre Anwendung der Richt linien 

entstehen könnten. In einer Reihe von Gesprächen, an 
denen die GDK, H+ und die KAIMC beteiligt waren, 
konnte ein Dialog und eine konstruktive Zusammen-
arbeit der Beteiligten der Spitalplanung und der durch 
die KAIMC vertretenen Fachgesellschaften eingeleitet 
werden. Auf der Basis einer Umfrage, die von H+ in 
Schweizer Spitälern durchgeführt wurde, hat die Kom-
mission das Beurteilungsverfahren für die Stationen 
überarbeitet. Dieses Verfahren ermöglicht nunmehr 
eine Anwendung der Richtlinien, ohne das vorrangige 
Ziel der Förderung der Qualität zu verändern oder die 
Unparteilichkeit des Anerkennungsverfahrens zu be-
einträchtigen. Um den Wert der Beurteilungstätigkeit 
der Kommission noch zu erhöhen, wurde zudem be-
schlossen, zusätzlich zu den Mitgliedern der Kommis-
sion einen externen Beobachter aufzunehmen, der H+ 
vertritt.

Ausblick

Nach der jüngsten Konsultationsphase und der Arbeit 
zur Einrichtung des Anerkennungsverfahrens erhielt 
die KAIMC die Unterstützung von H+. Sie ist nun bereit, 
ihre Arbeit der Beurteilung von Stationen aufzuneh-
men, die sich um die Anerkennung bewerben. Die Sta-
tio nen können ab Oktober auf der Website www.swiss-
imc.ch ihr Dossier einreichen.
Es sei darauf hingewiesen, dass die Kommission das 
 Anerkennungsverfahren sowie die Anwendbarkeit der 
Richtlinien regelmässig überprüft und eventuell Anpas-
sungen vorschlagen wird, um durch ein konstruktives 
Vorgehen eine Förderung der Qualität zu ermöglichen.
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