
Gault Millau für Spitäler und Heime:
vom Benchmarking und «Benchmarketing»
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Zusammenfassung
Benchmarking heisst, Produkte und Leistungen
mit anderen Betrieben zu vergleichen, aus den
Vergleichen mit den Besten zu lernen und, wo
notwendig, Verbesserungen zu realisieren.

Eine Diplomarbeit am BWI ETH hat dazu ein
vergleichsweise kostengünstiges und internet-
fähiges Messsystem entwickelt und bei Pilot-
heimen in der Region Zürich getestet. Die Zeit für
einen «Gault Millau» ist aber noch nicht reif. Als
nächste Phase folgt die Validierung des Mess-
systems. Dabei stehen die wissenschaftlichen An-
forderungen an Messungen wie Validität (messen
die verschiedenen Einzelindikatoren, tatsächlich,
was sie zu messen versprechen), die Realibilität
(Reproduzierbarkeit), die Relevanz (sind die ein-
zelnen Indikatoren für die primären Kunden
von Bedeutung) und die Vergleichbarkeit (wird
Gleiches mit Gleichem verglichen) im Fokus. Zur
Beantwortung der Fragestellungen werden in Zu-
kunft weitere Daten erhoben. Bei einer genügen-
den Menge Datensätze können zu einem späte-
ren Zeitpunkt nicht nur eine Bewertung des
Systems mit Verbesserungsvorschlägen, sondern
auch ein «Rating» vorgenommen werden. Ob
sich das Messsystem für internes oder öffentliches
Benchmarking eignet und ob die einzelnen Be-
triebe mit den Daten «Benchmarketing» (bezie-
hungsweise Werbung mit Daten, wo man am
besten abschneidet) betreiben können, wird erst
die Zukunft zeigen.

Hintergrund
Betriebe wie Spitäler und Heime sind menschlich
sensible Orte, wo Patienten, Bewohner und an-
dere Kunden Könige sein sollen und zum Teil
auch sein wollen. Heute, wo viele ältere Men-
schen nach dem Alter von 80 in Altersheime
eintreten, haben die meisten Heime auch Pflege-
abteilungen eingerichtet. Es besteht ein Trend
weg von traditionellen Altersheimen Richtung
Pflegeheim und Seniorenresidenzen mit alters-
gerechten kleineren Wohnungen [1].

Für das vielfältige Angebot an Gesundheits-
einrichtungen gibt es heute keinen «Gault
Millau». Es gibt auch keine schweizweit an-
erkannten Messgrössen, welche einheitlich ge-
messen und somit von den Kunden konsultiert

werden können. Die Wahl betreffend «Güte»
einer Einrichtung fällt somit vielen Kunden
schwer. Fast unmöglich ist es für alte, zum Teil
verwirrte Menschen, die seit längerem in einem
Heim sind, die Pflege- und Betreuungsqualität zu
vergleichen und zu beurteilen. Auch ein Verant-
wortlicher eines Betriebes der Gesundheitsver-
sorgung hat kaum schlüssige Kennziffern, seien
sie harter oder weicher Natur, um seinen Betrieb
mit anderen Betrieben vergleichen zu können.
Das Thema ist allerdings nicht ganz neu. Systeme,
welche auch in der Lage sind, qualitative Aus-
sagen zu Ergebnissen von Leistungen bereitzu-
stellen, wurden schon verschiedentlich über-
nommen, entwickelt und weiterentwickelt [2, 3].
Die bekannten Administrationssysteme wie bei-
spielsweise das «Resident Assessment Instru-
ment» (RAI) oder BESA vermögen Anhaltspunkte
zur Qualität der Leistungen der Institutionen der
Langzeitpflege zum Teil auf Knopfdruck zu gene-
rieren [4]. Die Systeme sind jedoch primär zur
Leistungserfassung, Administration und Verrech-
nung entwickelt worden [5]. Die Aussagen zur
Qualität der Leistungen beschränken sich somit
naturgemäss auf Teilaspekte der Betreuung betag-
ter Menschen [5]. Zudem besteht die Limitierung,
welche alle Selbstmessungen aufweisen: Die Di-
rektbetreuenden beurteilen mittels Kriterien mit
grossen Graubereichen ihre Arbeit selber. Ein
«Gault Millau» ist aus den Messungen aufgrund
der obengenannten Anforderungskriterien Vali-
dität, Realibilität, Relevanz und Vergleichbarkeit
zum heutigen Zeitpunkt noch nicht gegeben.

Qualitätsmanagement und Benchmarking
Sehr wohl gibt es sogenannte Qualitätsmanage-
mentsysteme, welche einer Institution Anleitun-
gen geben können, ihre gelebte Qualität im Haus
zu überprüfen und wo notwendig anzupassen
[6]. Europäische Beispiele sind: European Foun-
dation for Quality Management (EFQM) oder
Industrial Standard Organisation (ISO). Für
Schweizer Heime gibt es davon abgeleitet zum
Beispiel «Qualität als Prozess» (QAP). Wenn ein
Betrieb EFQM, ISO oder QAP anwendet, weiss er
deswegen allerdings noch nicht, wo er bezüglich
Qualität der Leistungen im Vergleich zu anderen
Betrieben steht. 
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Die Wirtschaft kennt vergleichende Systeme
oder Benchmarkingsysteme (BMS) seit langem.
Üblicherweise setzt irgendein Betrieb mit seinen
Produkten oder Leistungen sogenannte Stan-
dards. Standards sind in diesem Kontext nicht
als Handlungsanweisungen, sondern als zu errei-
chende Leistungsergebnisse zu verstehen [7]. In
einem BMS werden sogenannte Bestmarkierun-
gen erfasst und mit den Standards oder «Marks»
von anderen Firmen verglichen. Jeder kann sich
somit an den Standards der Besten messen, denn
«Gut ist nicht was besser sein könnte». Diese Ein-
sicht kann ein Betrieb aber nur erhalten, wenn er
sich selber verpflichtet, sich mit anderen, mög-
lichst den Besten seiner Branche zu messen. Wür-
den viele Betriebe sich an einem BMS beteiligen,
könnte sich in Zukunft vielleicht zeigen, dass Be-
triebe, die ein bestimmtes Qualitätsmanagement
verwenden, hohe Standards erreichen. So ge-
sehen könnte ein BMS ein vergleichendes Mess-
system für Qualitätsmanagementsysteme sein.

Dies hat die Wirtschaft seit langem erkannt
um mittels Benchmarking die Qualität und
damit die Konkurrenzfähigkeit des Unterneh-
mens zu sichern. Nicht so im Gesundheitswesen:
Weder im Langzeitbereich noch im Akutbereich
wird mit validen, reliablen und relevanten
Benchmarksystemen gearbeitet. Dies wäre aller-
dings gesetzlich gefordert (KVG Art. 58) [8].
Daraus resultieren könnten eine verbesserte Be-
triebstransparenz und Effizienz, mit dem Ziel der
Qualitäts- und Kostenstrukturverbesserung.

HeBeS
Am BWI der ETH Zürich wurde dazu eine Diplom-
arbeit verfasst [9] und ein dazugehöriges BMS
entwickelt: «Heimbenchmarkingsystem Schweiz»
(HeBeS). HeBeS wurde an den Institutionen Be-
thesda-Küsnacht, Pflegheim am See – Küsnacht,
Zumipark – Zumikon und Alterszentrum Burg-
dorf getestet. Dem System liegt ein anspruchs-
volles Ziel zugrunde: verstummten Patienten
und Bewohnern wieder eine Art «Stimme»
zu geben. Bildlich gesprochen wird mit über
120 Qualitätsindikatoren innerhalb eines Betrie-
bes in der Pflege, bei den Therapien, bei den ärzt-
lichen Diensten, in der Hotellerie, in der Ver-
waltung usw. die «Temperatur» gemessen. Die
Qualitätsindikatoren erfassen nicht nur den
Struktur- und Prozessbereich, sondern auch
Kosten und Ergebnisdaten wie beispielsweise In-
fekte oder Stürze. Ist die Temperatur einzelner
Bereiche innerhalb eines Betriebes beispielsweise
36 Grad, von wenigen optimale 37 Grad und von
einigen Bereichen 38 Grad, könnten jene Be-

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Ärztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2006;87: 8 311

Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g D I E  Z E I T U N G

Points Gault et Millau pour
les hôpitaux et les homes:
du benchmarking au «bench-
marketing»

Pratiquer le benchmarking, terme que l’on pourrait

traduire par «étalonnage», consiste à comparer ses

produits et ses prestations avec ceux de différen-

tes entreprises, à en tirer les leçons qui s’imposent

et à procéder aux améliorations nécessaires en

s’inspirant des meilleurs.

Un travail de diplôme effectué à l’institut d’écono-

mie d’entreprise (BWI) de l’EPFZ a permis de dé-

velopper un système de mesure des prestations

relativement peu coûteux, utilisable sur internet,

et de le tester dans des homes-pilotes de la région

de Zurich. Les temps ne sont toutefois pas encore

mûrs pour établir un classement de type «Gault et

Millau». L’étape suivante consistera à valider ce

système de mesure. Pour ce faire, il faudra notam-

ment examiner s’il remplit les exigences suivantes

en matière de mesures scientifiques: validité (les

différents indicateurs individuels mesurent-ils effec-

tivement ce qu’ils sont censés mesurer?), compati-

bilité avec la réalité (reproductibilité), pertinence

(les indicateurs individuels sont-ils significatifs

pour les clients primaires?) ainsi que comparabilité

(compare-t-on ce qui est véritablement compa-

rable?). Pour répondre aux questions qui décou-

leront de ce bilan, de nouvelles données seront

ensuite prélevées. Lorsque volume des données

disponibles sera suffisant, l’on pourra procéder à

une évaluation du système débouchant sur des amé-

liorations ainsi qu’à une classification («rating»).

Seul l’avenir permettra de savoir si ce système

de mesure est approprié pour effectuer un bench-

marking interne ou public et si les établissements

pourront utiliser les données obtenues pour leur

«benchmarketing». Par ce dernier terme, on entend

l’utilisation à des fins publicitaires des données et

domaines où l’on obtient les meilleurs résultats.



reiche mit einer Untertemperatur von 36 oder
einer Übertemperatur von 38 Grad möglicher-
weise einiges bei Betrieben mit Bereichen mit
optimalen 37 Grad lernen.

HeBeS erfasst in der Praxis 120 harte und
weiche Messkriterien oder Fingerprints von
einem Betrieb. Diese können sein: Wer ist der
Träger des Betriebes, wie gross ist die durch-
schnittliche Zimmergrösse von einem Ein-Bett-
oder Zwei-Bett-Zimmer, haben alle Zimmer
Lavabo, Dusche und WC, wie gross ist die Anzahl
Menüs beim Mittagessen, gibt es eine haus-
interne Kapelle mit eigener Seelsorge, wie viele
Psychopharmaka werden an einem Stichtag den
Bewohnern verabreicht, wie viele Harninfekte
(mit und ohne Katheterisierung) kommen vor,
wie viele Personen leiden an Harninkontinenz,
wie viele Stürze (mit und ohne Folgen) kommen
vor, ist die Patientenverfügung institutionali-
siert, welches Angebot mit Aktivierungsspezia-
listinnen steht den Bewohnern zur Verfügung,
wie viele Pflegende und wieviel diplomiertes
Fachpersonal gibt es pro Bewohner, wie hoch
ist deren Fluktuation, gibt es hausintern ein Re-
staurant, eine Cafeteria, einen Coiffeur, deren
Öffnungszeiten in Stunden, wie hoch ist der Ge-
bäudeversicherungswert des Gebäudes, wann
wurde das Gebäude erbaut, wie hoch ist der
Betriebsergebnisüberschuss oder die Kostenunter-
deckung usw.?

Diese Messkriterien werden anonym in eine
Internetplattform www.hebes.ch eingegeben.
HeBeS errechnet aus den Messkriterien automa-
tisch die vordefinierten Kennziffern und wertet
diese statistisch aus. Die resultierenden Kenn-
ziffern eines Betriebes werden den durchschnitt-
lichen Kennziffern, den Richtwerten von Exper-
ten und den besten Betrieben gegenübergestellt.
Der Verantwortliche eines Betriebes kann aus
diesen Vergleichen Rückschlüsse über die Art
und Weise seines Betriebsgeschehens ziehen. In
Geschäftsleitungen und den entsprechenden
zuständigen Arbeitsgruppen können die Kenn-
ziffervergleiche interpretiert werden. Dies mit
dem Ziel, entsprechende «Bestmarkierungen»
erreichen zu können. Das System kann somit
helfen, einen Betrieb mit anderen Betrieben zu
vergleichen. Die Vorteile gegenüber heute ver-
wendeten Vergleichssystemen sind der Preis:
Fr. 100.– während der Pilotphase pro ver-
gleichende Auswertung, später sind Fr. 999.– ge-
plant, die einfache elektronische und zeitspa-
rende Datenerfassung und der Fokus auf ältere,
verwirrte Patienten oder Bewohner, welche nicht
mehr befragt werden können.

Interpretation
Mit diesem Messsystem wurde zum Teil Neuland
betreten, aber noch kein Gault Millau geschaf-
fen. Das Werkzeug für Betriebsvergleiche über
weiche und zum Teil harte Betriebsdaten, von
dem jeder Betriebsverantwortliche etwas gewin-
nen kann, liegt nach einer Piloterhebung vor.
Aufgrund der noch zu geringen Datenmenge
kann jedoch zum heutigen Zeitpunkt zur Vali-
dität und Realibilität noch keine Aussage ge-
macht werden. Die Relevanz darf vorsichtig
beurteilt als gegeben betrachtet werden und die
Vergleichbarkeit ist gegeben. Ob sich aus den
Daten und Vergleichen zukünftig ein Gault
Millau entwickelt und ob ein solcher für Pflege-
und Betreuungseinrichtungen Sinn macht, wird
die Zukunft zeigen [10].
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