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1. Leistungsgruppen-Modell
Rehabilitation im Uberblick

Das Leistungsgruppen-Modell besteht aus sechs Leistungsbereichen sowie den Quer-
schnittsbereichen (vgl. Abbildung Seite 5).

Die Leistungsbereiche sind in einzelne Leistungsgruppen aufgegliedert:
- Muskuloskelettale Rehabilitation: MSK1 — MSK5
- Neurologische Rehabilitation: NER1 — NER6
- Kardiovaskulare Rehabilitation: RKA1 — RKA2
- Pulmonale Rehabilitation: PNR1 — PNR2
- Internistische und Onkologische Rehabilitation: INO1 — INO2
- Somatoforme Stdrungen und chronische Schmerzen: SOM1

Die Querschnittsbereiche sind:
- PAD Péadiatrische Rehabilitation
- ERW Erwachsenen Rehabilitation
- GER Geriatrische Rehabilitation
- UEB Uberwachungspflichtige Rehabilitation

Die einzelnen Querschnittsbereiche umfassen verschiedene rehabilitative Leistungen, die
zur Behandlung von Schadigungen der Kdrperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und Partizipation unabhangig der zugrundeliegenden Erkrankungen erbracht
werden kénnen. Demzufolge sind diese Leistungen im Querschnitt aufgefihrt und nicht in
den sechs Leistungsbereichen abgebildet. Sie kdnnen nur in Kombination mit Leistungs-
gruppen aus den sechs Leistungsbereichen erbracht werden.

Der in der Folge verwendete Begriff «Rehabilitationsklinik» bezieht sich auf einen Spital-
standort.

Beispielhafte Spitalliste Rehabilitation (Lesebeispiel; vgl. Abbildung, Seite 6)
Die Rehabilitationsklinik A hat Leistungsauftrage fur MSK1, MSK2, MSK3, RKA1, INO1
und SOM1 fir die Erwachsenenrehabilitation. Mit dem Querschnittsbereich GER ist sie
beauftragt, die geriatrischen Patientinnen und Patienten mit muskuloskelettaler, internis-
tischer oder kardialer Hauptdiagnose in den aufgeflihrten Leistungsgruppen zu behan-
deln. Sie nimmt keine Uberwachungspflichtigen Patientinnen und Patienten gemass Defi-
nition von UEB auf.

Die Rehabilitationsklinik B, Standort 1 hat Leistungsauftrage fir NER1, NER2 und NER4
fur die Erwachsenenrehabilitation. Sie verfligt zudem Uber einen Leistungsauftrag fur
den Querschnittsbereich UEB. Nebst nicht-uberwachungspflichtigen Patientinnen und
Patienten kann sie deshalb auch tUberwachungspflichtige Patientinnen und Patienten der
jeweiligen Leistungsgruppen aufnehmen und behandeln. Sie nimmt keine geriatrischen
Patientinnen und Patienten gemass Definition von GER auf.
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Die Rehabilitationsklinik B, Standort 2 hat einen Leistungsauftrag fir NER1 in Kombina-
tion mit UEB fur die Erwachsenenrehabilitation. Die Fussnote 1 besagt, dass die Rehabi-
litationsklinik B, Standort 2 nur Uberwachungspflichtige Patientinnen und Patienten auf-
nimmt und behandelt.




Leistungsgruppen-Modell Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitation MSK1 Allgemein muskuloskelettal
MSK2 Entzindliches Rheuma
MSK3 Polytrauma ohne neurologischen Verletzungen
MSK4 Amputationen
MSK5 Verbrennungen
Neurologische Rehabilitation NER1 Allgemein neurologisch
NER2 Neurologisch mit schweren neuropsychiatrischen Symptomen
NER3 Multiple Sklerose (Spéatphase)
NER4 Parkinson und ahnliche Bewegungsstérungen (Spatphase)
NER5 Polytrauma mit neurologischen Verletzungen
NER6 Querschnittiadhmung
Kardiovaskulare Rehabilitation RKA1 Allgemein kardiovaskulér
RKA2 Kardiovaskular nach Herztransplantationen/Kunstherz
Pulmonale Rehabilitation PNR1 Allgemein pulmonal
PNR2 Pulmonale Hypertonie/Lungentransplantation
Internistische und Onkologische INO1 Internistisch
Rehabilitation INO2  Onkologisch
Somatoforme Stdrungen SOM1 Somatoforme Stérungen und chronische Schmerzen
Querschnittsbereiche PAD  Padiatrische Rehabilitation
ERW  Erwachsenen Rehabilitation
GER  Geriatrische Rehabilitation
UEB  Uberwachungspflichtige Rehabilitation
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Beispielhafte Spitalliste Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitation Allgemein muskuloskelettal
MSK2 Entziindliches Rheuma
MSK3 Polytrauma ohne neurologische Verletzungen
MSK4  Amputationen
MSK5  Verbrennungen

Neurologische Rehabilitation NER1 Allgemein neurologisch
NER2 Neurologisch mit schweren neuropsychiatrischen Symptomen
NER3 Multiple Sklerose (Spéatphase)
NER4 Parkinson und &hnliche Bewegungsstérungen (Spatphase)
NER5 Polytrauma mit neurologischen Verletzungen
NER6 Querschnittlahmung

Tk

Kardiovaskulare Rehabilitation RKA1 Allgemein kardiovaskular -
RKA2 Kardiovaskular nach Herztransplantationen/Kunstherz
Pulmonale Rehabilitation PNR1 Allgemein pulmonal

PNR2 Pulmonale Hypertonie/Lungentransplantation

Internistische und Onkologische  INO1 Internistisch

Rehabilitation INO2  Onkologisch
Somatoforme Stérungen SOM1 Somatoforme Stérungen und chronische Schmerzen
Querschnittsbereiche PAD  Padiatrische Rehabilitation

ERW Erwachsenen Rehabilitation --

GER  Geriatrische Rehabilitation

UEB  Uberwachungspflichtige Rehabilitation --_

In der Regel umfasst der Leistungsauftrag den definierten Altersbereich. In Ausnahmeféllen durfen bei medizinischer Notwendigkeit auch jlingere bzw. altere
Patienten und Patientinnen behandelt werden.

 Nur Rehabilitation von Patienten mit Uberwachungspflichtigkeit.
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2. Leistungsbereiche und -grup-
pen

Nachfolgend werden die einzelnen Leistungsbereiche und die dazugehorigen Leistungs-
gruppen beschrieben.

Zu den einzelnen Leistungsgruppen sind die typischen Hauptdiagnosen/Indikationen, die
zu Schadigungen der Korperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Parti-
zipation mit stationdrem Rehabilitationsbedarf fiihren kénnen, aufgelistet. Diese Listen sind
nicht abschliessend. Massgeblich wird die Zuteilung anhand des Internationalen Diagnose-
verzeichnisses (ICD) sowie von Leistungen aus dem Schweizerischen Operationskatalog
(CHOP) zu den Leistungsgruppen sein. Diese Zuteilung (Operationalisierung) ist in Erarbei-
tung.

2.1 Leistungsbereich Muskuloskelettale Reha-
bilitation

Im Leistungsbereich muskuloskelettale Rehabilitation werden Schadigungen der Korper-
funktionen sowie Beeintréchtigungen von Aktivitaten und Partizipation von Patientinnen
und Patienten mit stationarem Rehabilitationsbedarf aufgrund angeborener oder erworbe-
ner Fehler des Haltungs- und Bewegungsapparats sowie degenerativer und entziindlicher
Gelenks-, Wirbelsaulen- und Weichteilerkrankungen, nach schweren Verbrennungen sowie
nach Operationen am Stitzt- und Bewegungsapparat behandelt.

Der Leistungsbereich muskuloskelettale Rehabilitation umfasst folgende Leistungsgruppen:

2.1.1 MSK1 Aligemein muskuloskelettal

In der Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit chronischen und akuten Be-
schwerden und Funktionseinschrankungen behandelt, die Knochen, Gelenke, Wirbelsaule
(Stitz- und Bewegungsapparat) oder die Weichteile betreffen, sofern die Patientinnen und
Patienten nicht ausdrticklich einer anderen muskuloskelettalen Leistungsgruppe zugewie-
sen sind.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe MSK1:

Prothetik (v.a. Hift-, Knie-Prothese) mit und ohne Teilbelastung bzw. Bewegungsein-
schrankung mit hdherem Nachversorgungsbedarf; Frakturen; degenerative Wirbelsaulener-
krankungen; Riickenoperationen (z.B. Wirbelsauleneingriffe, Narbenoperationen, Kypho-
plastie); Arthrose.
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2.1.2 MSK2 Entziindliches Rheuma

In der Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Korper-
funktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund akuter oder
chronischer rheumatischer Entziindungen am Bewegungsapparat behandelt.

Typische Hauptdiagnosen/indikationen der Leistungsgruppe MSK2:
Rheumatoide Arthritis; Konnektivitiden und Vaskulitiden; Spondylarthropathien.

2.1.3 MSKS3 Polytrauma ohne neurologische Verletzungen

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten behandelt mit Schadigungen
der Korperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitdten und Partizipation aufgrund
Mehrfachverletzungen, definiert durch die Kombination von mindestens drei aus acht Kor-
perregionen (Kopf, Thorax, Abdomen, Niere, Urogenitalorgane, Wirbelsédule und Riicken-
mark, obere Extremitat, untere Extremitat). Diese Patientinnen und Patienten haben jedoch
explizit keine neurologischen Verletzungen, insbesondere Schéadelhirntrauma erlitten.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe MSK3:
Beckenfrakturen; offene Frakturen von oberen und unteren Extremitéaten; Verletzungen des
Brustkorbes mit Stérungen von Atmung oder Herzfunktion.

2.1.4 MSK4 Amputationen

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-
perfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund unfall-
oder krankheitsbedingter Amputationen an oberen oder unteren Extremitaten behandelt.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe MSK4:
Amputationen an oberen oder unteren Extremitaten; Komplikationen am Amputations-
stumpf.

2.1.5 MSKS5 Verbrennungen

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-
perfunktionen sowie Beeintréchtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund schwe-
ren Brandverletzungen (20-90% der Korperoberflache) behandelt.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe MSK5:
Verbrennungen oder Veratzungen, haufig damit verbundene Bewegungseinschrankungen
an den grossen Gelenken; Verbrennungen im Gesicht; Verbrennungen an den Handen.



Gesundheitsdirektion
9/15

2.2 Leistungsbereich Neurologische
Rehabilitation

Im Leistungsbereich neurologische Rehabilitation werden Patientinnen und Patienten mit
Schadigungen der Korperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitdten und Partizi-
pation mit stationdrem Rehabilitationsbedarf aufgrund Erkrankungen und Verletzungen des
zentralen und peripheren Nervensystems sowie neuromuskularer Erkrankungen behandelt.

2.2.1 NER1 Allgemein neurologisch

In der Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kérper-
funktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund Erkrankun-
gen und Verletzungen des zentralen und peripheren Nervensystems sowie heuromuskula-
rer Erkrankungen behandelt, sofern die Patientinnen und Patienten nicht ausdriicklich einer
anderen neurologischen Leistungsgruppe zugewiesen sind.

Typische Hauptdiagnosen/indikationen der Leistungsgruppe NER1:
Zerebrovaskulare Ereignisse; Hirnblutung; Schlaganfall; Neurologische Tumore; Polyneuro-
pathie; Critical lllness Polyneuro-/Myopathie, Cerebral Parese; Schadelhirntrauma; Amy-
otrophe Lateralsklerose; Epilepsie; Multiple Sklerose in der Friihphase; Extrapyramidale Er-
krankungen (Parkinson und ahnliche) mit einer stabilen Medikamentensituation ohne
schwere Begleitsymptome (z.B. weglaufgefahrdet, stark sturzgefahrdet).

2.2.2 NER2 Neurologisch mit schweren neuropsychiatrischen Symp-

tomen
In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit schweren neuropsychiat-
rischen Symptomen als Folge neurologischer Erkrankungen behandelt. Die Patientinnen
und Patienten zeichnen sich aus durch schwere, neurologisch verursachte Stérungen in
Kognition (Gedachtnisverlust, Orientierungslosigkeit, Kommunikation), in der Kontrolle von
Impulsivitat, im Affekt und Antrieb. Sie weisen eine hohe Weglaufgefahrdung mit gesund-
heitlichen Risiken auf. Die mit den neurologischen Erkrankungen einhergehenden psychi-
schen Stoérungen kénnen oft in einer wesentlichen Selbst- und Fremdgeféahrdung resultie-
ren.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe NER2:
Schadelhirntrauma; Hirnblutungen; Zerebrovaskulare Insuffizienz; Thalamusinfarkt; Enze-
phalitiden; neurologische Tumore.

2.2.3 NERS3 Multiple Sklerose (Spatphase)

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten behandelt, die Multiple Skle-
rose in der Spéatphase haben und aufgrund Schadigungen der Kérperfunktionen in ihren
Aktivitaten und Partizipation stark beeintrachtigt sind. Verschiedene neurologische Sys-
teme konnen unterschiedlich stark betroffen sein. Im Vordergrund stehen Einschrankungen
der Gehfahigkeit, der Koordinations- und Gleichgewichtsfunktion, der Feinmotorik, der Mik-
tions- selten auch der Defékationsfunktion, der Kognition, der Sehfahigkeit und Augenmo-
torik. Stark limitierend in Bezug auf Alltagsaktivitaten ist oft eine ausgepragte Mudigkeit.
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Ebenfalls ein stark beeintrachtigendes Symptom ist die Spastik. Aufgrund der fortgeschrit-
tenen Erkrankung sind die Patientinnen und Patienten oft auf den Rollstuhl angewiesen,
gelegentlich kommen auch Schluckstérungen hinzu.

Typische Hauptdiagnosen/indikationen der Leistungsgruppe NER3:
Multiple Sklerose in der Spatphase mit vorherrschend schubférmigem oder mit priméar-chro-
nischem oder mit sekundar-chronischem Verlauf.

2.2.4 NER4 Parkinson und dhnliche Bewegungsstorungen
(Spatphase)
In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten behandelt, die sich in der
Spatphase ihrer Parkinson-Erkrankung oder Parkinson &hnlicher Bewegungsstérung befin-
den und Schadigungen der Korperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und
Partizipation aufweisen. Typische Symptome sind zeitlichen Schwankungen der Beweglich-
keit (on/off), wiederkehrende Stiirze, kognitive Stérungen, Schluckstérungen oder stark be-
eintrachtigende Nebenwirkungen der Parkinson-Medikation.

Typische Hauptdiagnosen/indikationen der Leistungsgruppe NER4:
Extrapyramidale Bewegungsstérungen; bei Kinder und Jugendlichen: hypo- bzw. hyperki-
netisch Bewegungsstdrungen.

2.2.5 NERS5 Polytrauma mit neurologischen Verletzungen

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten behandelt mit Schadigungen
der Korperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund
Hirnverletzungen oder anderen neurologischen Verletzungen in Kombination mit Verletzun-
gen in mindestens zwei aus sieben Kdrperregionen (Thorax, Abdomen, Niere, Urogenital-
organe, Wirbelsaule und Ruckenmark, obere Extremitét, untere Extremitat).

Typische Hauptdiagnosen/indikationen der Leistungsgruppe NERS5:
Polytrauma mit Schadelhirntrauma.

2.2.6 NERG6 Querschnittlahmung

Diese Leistungsgruppe umfasst die Erstrehabilitation, Folgerehabilitation und Komplikati-
onsbehandlung von Personen mit unfall- oder krankheitsbedingten sowie angeborenen
Lahmungen an den oberen und/oder unteren Extremitaten sowie am Rumpf (Querschnitt-
[ahmungen), die durch eine Stérung im Bereich von Riickenmark und Cauda equina ausge-
|6st werden.

Typische Hauptdiagnosen/indikationen der Leistungsgruppe NERG6:
Akute Querschnittldhmung; Chronische Querschnittiahmung; Akutmedizinische Komplika-
tion bei Querschnittlahmung (Infektionen, Dekubitus, Fraktur, Thrombose, Embolie).
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2.3 Leistungsbereich Kardiovaskulare
Rehabilitation

Im Leistungsbereich kardiovaskulare Rehabilitation werden Patientinnen und Patienten mit
Schadigungen der Korperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitdten und Partizi-
pation mit stationdrem Rehabilitationsbedarf aufgrund von Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems sowie nach operativen Eingriffen am Herzen behandelt.

2.3.1 RKA1 Allgemein kardiovaskular

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-
perfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitdten und Partizipation aufgrund von
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, haufig mit vorangegangener akuter Dekompensation oder
nach Herzoperationen (z.B. Sternotomie, Aortenklappenersatz, Bypass, Einsatz von Ge-
fassprothese oder Mitralclip, Trikuspidalklappenrekonstruktion) sowie nach sonstigen Ge-
fass-Operationen behandelt.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe RKA1:
Herzinfarkt; Herzinsuffizienz; Herzoperationen; Klappenersatz; Klappenrekonstruktion; Aor-
tenaneurysma-OP; Rupturiertes Aortenaneurysma.

2.3.2 RKA2 Kardiovaskular nach Herztransplantation/Kunstherz

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-
perfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation nach Herztrans-
plantationen oder nach dem Einsatz eines Kunstherzes behandelt.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe RKA2:
Herztransplantation oder Einsatz Kunstherz.

2.4 Leistungsbereich Pulmonale Rehabilitation

Im Leistungsbereich pulmonale Rehabilitation werden Patientinnen und Patienten mit
Schadigungen der Kérperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitdten und Partizi-
pation mit stationdrem Rehabilitationsbedarf aufgrund Krankheiten der unteren Atemwege
und anderen, mit einer reduzierten korperlichen Leistungsfahigkeit einhergehenden Lun-
genkrankheiten sowie nach entsprechenden thoraxchirurgischen Eingriffen behandelt.

2.4.1 PNR1 Allgemein pulmonal

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-
perfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund einer
akuten oder chronischen Erkrankung der Lunge mit eingeschrankter kérperlichen Leis-
tungsfahigkeit behandelt.
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Typische Hauptdiagnosen/indikationen der Leistungsgruppe PNR1:
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit; schweres Asthma bronchiale; postoperativ nach
Tumorchirurgie; Lungenvolumenreduktionschirurgie; Empyem-Dekortikation; Interstitielle
Pneumopathien; Lungenembolien; Pneumonien.

2.4.2 PNR2 Pulmonale Hypertonie/Lungentransplantation

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-
perfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund pulmo-
naler Hypertonie, vor/nach Lungentransplantation oder nach komplizierten Eingriffen an der
Thoraxhdhle (exkl. Kardiochirurgische Eingriffe) bzw. nach postoperativen Komplikationen
behandelt.

Typische Hauptdiagnosen/iIndikationen der Leistungsgruppe PNR2:
Pulmonale Hypertonie; pra-/post-Lungentransplantation.

2.5 Leistungsbereich Internistische und Onko-
logische Rehabilitation

Im Leistungsbereich internistische und onkologische Rehabilitation werden Patientinnen
und Patienten mit Schadigungen der Kérperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Akti-
vitdten und Partizipation mit stationarem Rehabilitationsbedarf aufgrund Erkrankungen
mehrerer Organsysteme, nach kompliziertem Krankheitsverlauf in der Folge von operativen
Eingriffen, nach grésseren chirurgischen Eingriffen oder mit onkologischen/hamatologi-
schen Krankheitsbildern behandelt.

2.5.1 INO1 Internistisch

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-

perfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund schwe-
rer chirurgischer Eingriffe (auch Organtransplantationen, exkl. Herz und Lunge), internisti-

scher Erkrankungen, bei denen zwei und mehr Organe oder Organsysteme betroffen sind

sowie krankheitsbedingter Malnutrition behandelt.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe INO1:

Nach chirurgischem Eingriff an Gastrointestinaltrakt und dessen Anhangsgebilden, den
Nieren und den ableitenden Harnwegen, an den urogenitalen Organen inkl. gynakologi-
scher Eingriffe, nach chirurgischer/plastischer Wundversorgung; Organschéadigungen,
Funktionseinschréankung von Organsystemen; Erkrankungen des Magen/Darm Traktes;
schwere Infektionskrankheiten; Langere intensivmedizinische Behandlung; Fortgeschrit-
tene chronische (konsumierende) Erkrankung z.B. Entziindung, Parasiten, Nierentrans-
plantation, Lebertransplantation; Gefasserkrankungen.

2.5.2 1INO2 Onkologisch
In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-
perfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation aufgrund einer
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aktivierten onkologischen/hdmatologischen Erkrankung und deren Folgen behandelt. Dies
umfasst alle Tumorerkrankungen, die nicht explizit der neurologischen, kardiovaskularen
oder pulmonalen Rehabilitation zugeordnet sind.

Typische Hauptdiagnosen/indikationen der Leistungsgruppe INO2:

Tumore des Magen-Darm-Trakts; Tumore der blutbildenden Organe; Tumore der Knochen;
Hals-Nasen-Ohren-Karzinome; Harnblasen- oder Nierentumore; Prostata-Karzinom;
Mamma-Karzinome; Gebarmutter-Karzinome; nach Stammzelltransplantation; Tumor-Fati-
gue.

2.6 Leistungsbereich Somatoforme Stéorungen

2.6.1 SOM1 Somatoforme Stéorungen und chronische Schmerzen

In dieser Leistungsgruppe werden Patientinnen und Patienten mit Schadigungen der Kor-
perfunktionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Partizipation mit stationarem
Rehabilitationsbedarf aufgrund einer somatoformen Stérung (ICD-10 F45) oder organisch
bedingten chronischen Schmerzstérung oder Schmerzverarbeitungsstérung behandelt. Bei
diesen Patientinnen und Patienten ist die kdrperliche und psychische Funktionsfahigkeit,
Aktivitat und Partizipation stark eingeschréankt.

Typische Hauptdiagnosen/Indikationen der Leistungsgruppe SOM1:
Somatoforme Stdrungen; Chronische Schmerzstérung; Fibromyalgie; Kopfschmerz; Mig-
rane.
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3. Querschnittsbereiche

Den Querschnittsbereichen zugeordnet sind die «Pédiatrische Rehabilitation», «Geriatri-
sche Rehabilitation» und «Uberwachungspflichtige Rehabilitation». Die Querschnittsberei-
che kénnen nur in Kombination mit Leistungsgruppen aus den sechs Leistungsbereichen
erbracht werden.

Fur die Rehabilitation sowohl von Kindern und Jugendlichen als auch von Patientinnen und
Patienten mit geriatrischen Syndromen bestehen spezifische altersspezifische Anforderun-
gen an Therapie, Personal und Infrastruktur. Vor diesem Hintergrund sind die Querschnitts-
bereiche «Padiatrische Rehabilitation» und «Geriatrische Rehabilitation» mehr oder minder
Uber die Altersbereiche der Patientinnen und Patienten, die behandelt werden, definiert. In
Ausnahmefallen durfen bei medizinischer Notwendigkeit auch jingere oder altere Patientin-
nen und Patienten behandelt werden. Fir die Geriatrische Rehabilitation sind zuséatzliche,
patientenspezifische Merkmale als Einschlusskriterien definiert, da die Behandlung alterer
Erwachsener ohne geriatrische Syndrome in der Erwachsenenrehabilitation erfolgt.

Der Querschnittsbereich «Uberwachungspflichtige Rehabilitation» ist auf die Behandlung
von Patientinnen und Patienten ausgerichtet, die rund um die Uhr Giberwacht werden mus-
sen.

3.1 PAD Paidiatrische Rehabilitation

Die Padiatrische Rehabilitation umfasst die Behandlung von Schadigungen der Korperfunk-
tionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitdten und Partizipation von Kindern und Jugend-
lichen bis zum vollendeten 17. Lebensjahr.

3.2 ERW Erwachsenen Rehabilitation

Die Erwachsenen Rehabilitation umfasst die Behandlung von Schadigungen der Kérper-
funktionen sowie Beeintréchtigungen von Aktivitaten und Partizipation von Patientinnen
und Patienten ab 18 Jahren.

3.3 GER Geriatrische Rehabilitation

Die Geriatrische Rehabilitation umfasst die Behandlung von Schadigungen der Kérperfunk-
tionen sowie Beeintrachtigungen von Aktivitdten und Partizipation von Patientinnen und Pa-
tienten, die in der Regel alter als 75 Jahre alt sind mit zusatzlicher:
- Multimorbiditat: Gleichzeitiges Vorliegen von mindestens drei aktiver und prob-
lematischer Erkrankungen und
- Geriatrische Syndrome: Gleichzeitiges Vorliegen von mindestens drei Syndro-
men/Symptome wie z.B. kognitive Einschrankung, insbesondere Immobilitéat, erhdh-
tes Sturzrisiko, Inkontinenz von Stuhl und/oder Urin, Malnutrition und/oder Sarkope-
nie, Depression oder Angststorung, eingeschrénkte Funktion der Sinnesorgane,
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Dekubitalulzera, chronische Schmerzen, Medikationsprobleme bei Polymedikation
und/oder Non-Compliance, soziale Isolation und
- Gebrechlichkeit (Frailty): Mit gesundheitlichen Riickschlagen ist zu rechnen.
Die medizinischen Kriterien werden im Zuge der Operationalisierung gegebenenfalls ange-
passt, resp. prazisiert. Diese Operationalisierung ist in Arbeit.

Fur eine Behandlung in der Geriatrischen Rehabilitation missen zwingend alle drei zuséatz-
lichen Kriterien (Multimorbiditat, geriatrische Syndrome und Gebrechlichkeit [Frailty]) erfallt
sein. Wenn medizinisch indiziert, kbnnen auch Patientinnen und Patienten, die jlinger als
75 Jahre alt sind und diese drei Kriterien erfillen, in der Geriatrischen Rehabilitation behan-
delt werden.

3.4 UEB Uberwachungspflichtige Rehabilita-
tion

Der Querschnittsbereich der Uberwachungspflichtigen Rehabilitation umfasst die gleichzei-
tige akutmedizinisch-kurative und rehabilitative Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit einer akuten Gesundheitsstérung und relevanter Beeintrachtigung der funktionalen Ge-
sundheit geméass ICF mit folgenden Zielen:

— Wiederherstellung der basalen kérperlichen und mentalen Funktionen des Patienten;

— Vermeidung einer bleibenden Beeintréachtigung von Aktivitaten und Teilhabe;

— Herstellung der Rehabilitationsfahigkeit fur nachfolgende Rehabilitationsmassnahmen.

Die Uberwachungspflichtige Rehabilitation bildet — nach der akutmedizinischen Diagnostik
und Therapie — die zweite, weniger aber immer noch intensive Phase der Akutbehandlung.
Meist beginnt diese Phase unmittelbar nach dem Aufenthalt auf der Intensivstation. Die Pa-
tientinnen und Patienten weisen zum Zeitpunkt des Ubertritts in die Rehabilitationseinrich-
tung damit keine Intensivpflichtigkeit mehr auf und ihre akutmedizinische Primardiagnostik
und —versorgung ist abgeschlossen. Ihre Vitalparameter miissen aber rund um die Uhr
Uberwacht werden (Puls, Blutdruck, Atmung, etc.).

Die Patientinnen und Patienten durchlaufen ein umfassendes, auf alle Komponenten der
ICF bezogenes Rehabilitationsprogramm. Die Notwendigkeit und Intensitat der Rehabilita-
tion Uberwiegen gegenuber der Kuration. Am Ende der Uberwachungspflichtigen Rehabili-
tation soll die Rehabilitationsfahigkeit fur die Phase der weiterfiihrenden Rehabilitation vor-
liegen.

Erganzenden Bemerkung: In der im Juni 2020 publizierten Version fuhrte die Gesundheits-
direktion auch den Querschnittsbereich fiir eine tiberwachungspflichtige Rehabilitation am
akutsomatischen Spital («Uberwachungspflichtigkeit Level 2»). Nach eingehender Priifung
ist die Gesundheitsdirektion zum Schluss gekommen, diesen Leistungsauftrag bei den
akutsomatischen Spitdlern zu belassen und wo notwendig mit entsprechenden Massnah-
men zu fordern.



