- REHA

Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium Kriterium Nr.

1. Grundvoraussetzungen

Die internistische Rehabilitation behandelt Patienten mit Funktions-, Aktivitats- und Partizipationseinschrankungen im Alltag
aufgrund:
- physischer und psychischer Dekonditionierung, Organschéadigungen, Funktionseinschrénkungen von Organsystemen und
Erndhrungsproblemen als Folge von medizinischen Behandlungen und/oder operativen Eingriffe
- einer internistischen Erkrankung, wobei zwei und mehr Organe oder Organsysteme betroffen sind und bei der Behand-
lung aktiv einbezogen werden
- krankheitsbedingter Malnutrition
- bei/nach Organtransplantation (exkl. Herz und Lunge)
I01
Eine internistische Rehabilitation ist auch indiziert bei Patienten mit Erkrankungen des Magen/Darmtraktes, nach langeren in-
tensivmedizinischen Behandlungen, fortgeschrittenen chronischen Erkrankungen, chronischer Entziindung, Parasitosen etc.

Die onkologische Rehabilitation behandelt Patienten mit Funktions-, Aktivitdts- und Partizipationseinschrankungen im Alltag
aufgrund einer onkologischen/h@amatologischen Erkrankung und/oder der Folgen deren Behandlung. Die Funktionseinschrankun-
gen koénnen alle Organsysteme in unterschiedlicher Auspragung und Kombination betreffen und sind die haufigste Ursache flr
zusatzlichen psychischen Distress.

Austritte pro Jahr bei bei internistisch-onkologischen Erkrankungen: Mindestens 250 Austritte oder 10'000 Pflegetage 102



. SWISS

Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium Kriterium Nr.

2. Indikationsqualitat

Indikation

Patientinnen und Patienten mit internmedizinischen Erkrankungen, Tumorerkrankungen und /oder deren Therapiefolgen.

Beeintrachtigung von Aktivitdten und Partizipation in Folge einer Schadigung der Funktionen und Strukturen der inneren Or- 103
gane sowie auch anderer Kérperstrukturen bei Tumorerkrankungen.

Eine Aufnahme erfolgt nur bei klarer Indikationsstellung flr stationdre Rehabilitationsmassnahmen (siehe Abgrenzung zur am-

bulanten und teil-stationaren Rehabilitation SW!SS REHA) einschliesslich Standortbestimmung im Hinblick auf die Zustandser-

haltung bei komplexer Behinderung und zur Verbesserung des Status bezliglich Aktivitdt und Partizipation. Rehabilitationsziele

sind festgelegt und spezifische interdisziplinare Rehabilitationsmassnahmen darauf abgestimmt.



- REHA

Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium Kriterium Nr.

3. Strukturqualitit
3.1 Personalstruktur

a) Arzte
Leitung und Stellvertretung (mindestens Leitender Arzt/Stellvertretung mindestens Oberarzt)

- Anstellung: fest
- Pensum:

Arztliche Leitung mindestens 80%.
Arztliche Leitung und deren Stellvertretung verfiigen zusammen insgesamt tiber mindestens 130% (pro Standort bei Kliniken
mit mehreren Standorten).
- Ausbildung/Berufserfahrung: 104
Arztliche Leitung und Stellvertretung: Spezialist in Fachgebiet (eidgendssisch anerkannter Facharzt) Allgemeine Innere Medi-
zin, Medizinische Onkologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation (PMR).
Fihrungsweiterbildung (z.B. CAS Leadership mit 15 ECTS Punkten, Fiihrungsausbildungen im Umfang von mindestens 20
Seminartagen). Alternativ ist bei der Leitung mind. 5 Jahre Fihrungserfahrung als Chef-arzt/ Co-Chefarzt oder stellvertre-
tender Chefarzt oder leitender Arzt zuldssig. Die Leitung verfugt tber 3 Jahre Erfahrung in internistisch-onkologischer Reha-
bilitation.

b) Klinische Psychologie

- Anstellung: fest

- Pensum: --

- Ausbildung/Berufserfahrung:
Universitats- oder Fachhochschul-Abschluss (Master oder Lizentiat) in Psychologie oder eine gleichwertige eidgenéssisch an- 105
erkannte Ausbildung oder Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie. Mindestens 2 Jahre Erfahrung in Psychoonkologie
oder nachgewiesene Weiterbildung in Psychoonkologie.

c) Personal im therapeutischen und beratenden Bereich



- REHA

Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Kriterium Nr.

Leitung und Stellvertretung Therapien

Anstellung: fest
Pensum:

Therapeutische Leitung mindestens 80%.

Therapeutische Leitung und deren Stellvertretung verfligen zusammen insgesamt Uber Mindestens 130% (pro Standort bei

Kliniken mit mehreren Standorten).

Ausbildung/Berufserfahrung: 106
Anerkannter Bachelorabschluss einer Fachhochschule fiir Physiotherapie oder Ergotherapie oder eidgendssisch anerkannte

Ausbildung gemass Vorgaben von Art. 47 Abs. 1 lit. a KVV resp. Art. 48 Abs. 1 lit. a KVV.

Fihrungsweiterbildung (z. B. CAS Leadership mit 15 ECTS Punkten, Fliihrungsausbildungen im Umfang von mindestens 20
Seminartagen). Alternativ ist bei der Leitung mindestens 5 Jahre Flihrungserfahrung als Leiter/Co-Leiter oder stellvertreten-

der Leiter zuldssig. Die Leitung verfligt Gber 3 Jahre Erfahrung in der Rehabilitation.

Physio- und Ergotherapie

Anstellung: fest
Pensum: --

Ausbildung/Berufserfahrung:

Anerkannter Bachelorabschluss einer Fachhochschule fiir Physiotherapie oder Ergotherapie oder eidgenéssisch anerkannte
Ausbildung gemass Vorgaben von Art. 47 Abs. 1 lit. a KVV resp. Art. 48 Abs. 1 lit. a KVV.

Mindestens 1/3 des Teams (Vollzeitstellen Gber das Jahr) haben Uber 2 Jahre Erfahrung in der Behandlung und Rehabilita-
tion.

Zusatzqualifikationen:

Schlucktherapie: Physiotherapeuten mit Weiterbildung in Schlucktherapie (F.O.T.T)

Beckenbodentherapie: Physiotherapeuten mit Weiterbildung in Beckenbodentherapie

Entspannungstherapie: Physiotherapeuten mit Weiterbildung in Entspannungstherapie

Dipl. Therapeuten mit Zusatzausbildung in manueller Lymphdrainage und Medizinische Massage

107




-5-

Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Dipl. Erndhrungsberater/in

- Anstellung: fest

- Pensum: --

- Ausbildung/Berufserfahrung: Abschluss nach Art.50a Abs1 lit a KVV

Diatkoch

- Anstellung: fest
-  Pensum: --

- Ausbildung/Berufserfahrung: --

Logopadie

- Anstellung: Vertraglich geregelt

- Pensum: --

- Ausbildung/Berufserfahrung: Anerkanntes Diplom gemass Vorgaben von Art. 50 It a KVV.

Seelsorge

- Anstellung: vertraglich geregelt
- Pensum: --

- Ausbildung/Berufserfahrung: -

d) Personal im pflegerischen Bereich

Kriterium Nr.

108

109

1010

1011



- REHA

Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium Nr.

Kriterium

Leitung und Stellvertretung

Anstellung: fest

Pensum:

Pflegedienstleitung mindestens 80%.

Pflegedienstleitung und deren Stellvertretung verfligen zusammen insgesamt ber mindestens 130% (pro Standort bei Klini-

ken mit mehreren Standorten).

- Ausbildung/Berufserfahrung: 1012
Pflegediplom HF/FH oder anerkanntes Diplom einer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege gemass Art. 49 lit. a KVV
oder gleichwertige, eidgendssisch anerkannte Ausbildung.
Fihrungsweiterbildung (z. B. CAS Leadership mit 15 ECTS Punkten, Fliihrungsausbildungen im Umfang von mindestens 20
Seminartagen). Alternativ ist bei der Leitung mindestens 5 Jahre Flihrungserfahrung als Leiter/Co-Leiter oder stv. Leiter
zulassig. Die Leitung verfligt tber 3 Jahre Erfahrung in der Rehabilitation oder im Akutbereich.
Stationsleitung
- Anstellung: fest
- Pensum:
Stationsleitung mindestens 80% fest angestellt und bei Co-Leitung mindestens 90%.
- 1013
- Ausbildung/Berufserfahrung:
Pflegediplom HF/FH oder anerkanntes Diplom einer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege gemass Art. 49 lit. a KVV
oder gleichwertige eidgendssisch anerkannte Ausbildung.
Personal Bettenstationen
- Anstellung: fest
- Pensum: --
- Ausbildung/Berufserfahrung:
- Anteil Pflegepersonal mit Diplom HF oder FH: Mindestens eine dipl. Pflegefachperson (Tertiarstufe) rund um die Uhr im 1014
Haus.

Zusatzqualifikationen:
- Stomaberatung: Pflegefachkraft mit Weiterbildung in Stomatherapie
- Wundmanagement: Pflegefachkraft mit Weiterbildung in Wundmanagement




-7 -

Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation

(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

3.2. Notfalldienst

Arztlicher Bereitschaftsdienst (zur Sicherstellung der lebensrettenden Sofortmassnahmen)

- Diensthabender Arzt steht flir Notfélle innert 15 Minuten zur Verfligung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug des kaderarztlichen Hintergrunddienstes innert 30 Minuten
- Notfallequipment muss so positioniert sein, dass es innert 5 Minuten beim Patient ist.

3.3 Angebot spezifische Diagnostik und Therapie

Labor:

- NF-Labor: 365 Tage/24 Stunden und Routinelabor an Wochentagen

- Speziallabor: Vertraglich geregelter Zugang

EKG:
- Ruhe-EKG: 365 Tage/24 Stunden
- Langzeit-EKG: vertraglich geregelter Zugang

Echokardiographie:
- vertraglich geregelter Zugang

24-Std Blutdruckmessung:
- vertraglich geregelter Zugang

Radiologie
- Konventionelles RX: im Hause
- CT, MR: vertraglich geregelter Zugang

Sonographie:
- im Hause

Grundausristung mit Hilfsmitteln im ADL-Bereich (Rollstlihle, Gehhilfen usw.)

Kriterium Nr

1015

1016

1017

1018

1019

1020

1021

1022
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Grundausristung fir Infusions- und Transfusionstherapie inkl. zentralvendser Zugdange (auch Port-a-Cath)
Grundausristung fiir enterale und parenterale Erndhrungstherapie

Grundausristung flr spezialisierte VAC-Therapie sowie abdominelle Stomaversorgung

Grundausristung flir oder geregelter Zugang zu diagnostische(n) oder therapeutische(n) Punktionen (Pleura, Aszites)
Geregelter Zugang zu Erythrozytenkonzentraten

3.4. Bau und sonstige Infrastruktur
Schulungs- und Besprechungsraume

Aufenthaltsmdglichkeiten flir Angehorige und Patienten

Raume flur Einzel- und Gruppentherapien, Gymnastikhalle

Ergometer- und Laufbandgerate: im Hause

Medizinische Trainingsgerate: im Hause

Terrain fir Geh- und Laufschulung

Notfall-Koffer bzw. -Wagen inkl. Defibrillatoren: im Hause

Spezialbetten und Auflagen flir Decubitusprophylaxe: im Hause oder zur Miete

Kontinuierliche 02-Zufuhr: im Hause

1023

1024

1025

1026

1027

1028

1029

1030

1031

1032

1033

1034

1035

1036

Kriterium Nr.
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Absaugvorrichtungen im Hause

VAC-System: im Hause oder zur Miete

4. Prozessqualitat

4.1. Allgemeine Kriterien

ICF- und ICD-bezogene strukturierte und dokumentierte Behandlungsprozesse:

- Bertcksichtigung der funktionellen Einschrankung und der Hauptdiagnosen bei der Strukturierung der Behandlungsprozesse

Dokumentierte, allen involvierten Fachbereichen elektronisch zugangliche, individuelle kurz und langfristig orientierte Rehabili-
tationsziele und -planung.
- Bertcksichtigung der Zielkategorien (Partizipationsziele) nach ANQ im Sinne der Ubergeordneten Rehabilitationsziele.

Dokumentierte interprofessionelle Teamrapporte oder -visiten unter Einbezug geeigneter und standardisierter Assessments mit
fallbezogenem Austausch in wéchentlicher Frequenz und erforderlichem zeitlichen Umfang fir jeden Patienten. Definierte Koor-
dination und Verlaufskontrolle/Uberpriifung der Wochen-Therapieziele / Meilensteine unter Beteiligung von zustidndigem Arzt,
Therapie und Pflege.

Miteinbezug des sozialen Umfeldes und der Angehdrigen in die Rehabilitation (z. B. durch deren Beratung, Anleitung, Instruk-
tion und im Rahmen der Zielvereinbarung).
Koordinierende Gesprache mit Patient und Angehérigen, externe Beteiligte (Kostentrager, Spitex, usw.) und Behandlungsteam.

Systematische Planung und Vorbereitung der Klinikentlassung zur Férderung der Rickkehr des Patienten in sein bisheriges oder
neues soziales Umfeld mittels Checkliste oder definiertem Austrittsprozess:
- Rechtzeitige Abklarung der zu erwartenden hauslichen Situation und initiieren nétiger baulicher Anpassungen.

1037

1038

1039

1040

1041

1042

1043

Kriterium Nr.
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Einleitung und Strukturierung der Nachbetreuung, inkl. Ubergabedokumentation, z.B. Pflegebericht, Stoma- und Wundproto-
kolle, und Abgabe von Therapieempfehlungen:
- Gewahrleistung der Nachkontrolle mit Spitex etc. und gegebenenfalls Nachbetreuung.

Arztlicher Kurzbericht oder provisorischer Austrittsbericht mit Diagnose, Medikation und Therapieempfehlung bei Austritt.

- Ausfihrlicher arztlicher Bericht, Pflege- und Therapiebericht innerhalb von 10 Arbeitstagen.

4.2. Fachspezifische Kriterien
Wundtherapie bei Wundheilungsstérungen:
- Wunddokumentation. Wundversorgung, Wechsel oder Einsatz von VAC-Verbdnden

Management von Kolo-, Ileo- und Urostomata:
- Wechseln/anpassen des Stomamaterials. Beratung, Anleitung und Training

Klinische, laborchemische und bildgebende Abklarungen von AZ-Verschlechterungen, Fieber

Therapie der Mangelernahrung:
- Weiterflihrung parenteraler und enteraler Ernédhrung. Beginn mit enteraler Ernahrung. Erndhrungstherapie

Intravendse Infusionstherapien:
- Umgang mit zentralvenodsen Kathetern und Port-a-caths

Blasen - und Stuhlinkontinenz:
- Anleitung und Training

Schluckstérungen:
- Beratung, Anleitung und Training

Kriterium Nr

1044

1045

1046

1047

1048

1049

1050

I051

1052



o REHA

Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Internistisch-onkologische Rehabilitation
(mit eigenstandiger internistisch-onkologischer Abteilung)

Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 riickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium Kriterium Nr.

Blutzuckereinstellung:

- Beratung, Anleitung und Uberwachung 1053
5. Ergebnisqualitat

5.1 Korperstrukturen/-funktionen Instrument

Schmerzen Schmerz-Skala (VAS) 1054
Zusatzerkrankungen Anzahl Komorbiditaten (CIRS) 1055
Mangelernahrung NRS nach Kondrup 1056
5.2 Aktivitaten/Partizipation Instrument

Sturzrisiko und Gehfahigkeit Timed up and go 1057
Ausdauer beim Gehen 6-Minuten Gehtest 1058
Teilhabe Zielkategorien ANQ

1059



