Qualitats- und Leistungskriterien fiir die stationare Pulmonale Rehabilitation

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

Kriterium

1. Grundvoraussetzungen
Die Institution fir pulmonale Rehabilitation weist durch ihre Spezialisierung besondere Kenntnisse und Mdglichkeiten in

Kriterium Nr.

der Behandlung und Betreuung von Patienten mit akuten und chronischen Lungenkrankheiten auf, welche zu einer Funk- P1
tionseinschrankung mit konsekutiver Einschrankung der Aktivitat und Partizipation im Alltag flihren.

Austritte pro Jahr bei pneumologischen Erkrankungen: Mindestens 250 Austritte oder 10'000 Pflegetage P2
2. Indikationsqualitat

Indikation

Mit der Behandlung "pulmonale Rehabilitation" sollen PatientInnen mit Krankheiten aus unten aufgefiihrten Diagnose-

gruppen gemass der Schweizerische Gesellschaft flir Pneumologie (SGP)! therapiert werden. Diese konnen zu einer rele-

vanten Funktionsbeeintrdachtigung der Lunge und des Gesamtorganismus fihren.

- Chronisch - obstruktive Lungenkrankheit (J40-]44)

- Cystische Fibrose (E84)

- Asthma bronchiale (J45)

- Interstitielle Lungenkrankheiten (J80-184)

- Thoraxwand- und Atemmuskelkrankheiten (M40, M41, G71, G72)

- Andere chronische Lungenkrankheiten (198, J99) (auch mit mechanischen Atembhilfen)

- Pra- und postoperativ bei Lungenoperationen (J95) P3

- St. n. Pneumonien (J09-118)

- Respiratorische Insuffizienz (J96)

- Pulmonale Hypertonie (127)

- Lungenembolie (126)

- Lungenkrebs (C34), andere Tumoren mit Lungenmetastasen pra- und postoperativ
- Schlafbezogene Atemstérungen (G47.3, E66.2)

-  Empyem, Chylothorax (J86)

- Mesotheliom (C45)

- Akute Infektionen (z.B. J20/]06)

- Verletzungen intrathorakaler Organe (527/521)

1 http://www.pneumo.ch/files/pneumo/pdf/fachpersonen/fortbildung/pulmonale_rehabilitation/Anforderung_Pulm_Rehabilitation_D_02.2020.pdf
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet
Kriterium Kriterium Nr.

Funktionseinschrankung

Die Lungenkrankheit(en) fihren im speziellen zu Dyspnoe und Husten (Reizhusten wie aber auch bronchitischer Symp-
tomatik mit Sekretretention) mit oder ohne einer Gasaustauschstérung und/oder ventilatorischen Insuffizienz. Die Lun-
genkrankheit kann zudem zu weiteren kérperlichen Funktionseinbussen flihren (beispielsweise Sarkopenie, Malnutrition,
psychische Co-Morbiditaten, kardiale Begleiterkrankungen insbesondere des rechten Herzens, u.a.m.). Die Folge ist eine
Beeintrachtigung von Aktivitdten und Partizipation in Folge einer Schadigung der Funktionen und Strukturen des
Atmungssystems.

Eine Aufnahme erfolgt nur bei klarer Indikationsstellung fiir stationdre Rehabilitationsmassnahmen (siehe Abgrenzung
zur ambulanten und teilstationaren Rehabilitation SW!SS REHA) einschliesslich Standortbestimmung im Hinblick auf die
Zustandserhaltung bei komplexer Behinderung und zur Verbesserung des Status bezliglich Aktivitat und Partizipation.
Rehabilitationsziel und Meilensteine sind festgelegt und spezifische interdisziplindre Rehabilitationsmassnahmen darauf
abgestimmt.

3. Strukturqualitat
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:
Spezialist in Fachgebiet (eidgenéssisch anerkannter Facharzt) aus dem Bereich Pneumologie.
Flihrungsweiterbildung (z. B. CAS Leadership mit 15 ECTS Punkten, Fiihrungsausbildungen im Umfang von mindes-
tens 20 Seminartagen). Alternativ ist bei der Leitung mindestens 5 Jahre Fihrungserfahrung als Chefarzt/Co-Chef-
arzt oder stellvertretender Chefarzt oder leitender Arzt zuldssig. Die Leitung verfligt Uber 3 Jahre Erfahrung in der
Rehabilitation.

P4
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Kriterium Kriterium Nr.

b) Klinische Psychologie
- Anstellung: fest
- Pensum: --
- Ausbildung/Berufserfahrung:

Universitats- oder Fachhochschul-Abschluss (Master oder Lizentiat) in Psychologie oder eine gleichwertige eidge- P>
nossisch anerkannte Ausbildung.

c) Personal im therapeutischen und beratenden Bereich

Leitung und Stellvertretung Therapien

Anstellung: fest

- Pensum:

Therapeutische Leitung mindestens 80%.
Therapeutische Leitung und deren Stellvertretung verfligen zusammen insgesamt tUber mind. 130% (pro Standort
bei Kliniken mit mehreren Standorten).

- Ausbildung/Berufserfahrung: P6
Anerkannter Bachelorabschluss einer Fachhochschule fiir Physiotherapie oder Ergotherapie oder eidgenéssisch an-
erkannte Ausbildung gemdss 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, Fihrungsausbildungen im Umfang von mindes-
tens 20 Seminartagen). Alternativ ist bei der Leitung mindestens 5 Jahre als Leiter/Co-Leiter oder stellvertretender
Leiter zuldssig. Die Leitung verfligt Gber 3 Jahre Erfahrung in der Rehabilitation.
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Kriterium Kriterium Nr.

Physio- und Ergotherapie

Anstellung: fest
Pensum: --

Ausbildung/Berufserfahrung:

Anerkannter Bachelorabschluss einer Fachhochschule fiir Physiotherapie oder Ergotherapie oder eidgendéssisch an-

erkannte Ausbildung gemass Vorgaben von Art. 47 Abs. 1 lit. a KVV resp. Art. 48 Abs. 1 lit. a KVV. Mindestens 2 P7
Physiotherapeuten mit dem zusatzlichen Fachtitel pulmonaler Rehabilitationstherapeut/pulmonale Rehabilitations-
therapeutin (PRT) mit einer Anstellung von mindestens 1FTE.

Mind. 1/3 des Teams (Vollzeitstellen Uber das Jahr) haben lber 2 Jahre Erfahrung in der Behandlung und Rehabili-
tation.

Tabakentwohnung

Anstellung: fest
Pensum: mindestens 30%
Ausbildung/Berufserfahrung: Mind. 1 anerkannter Abschluss in einem gesundheitsrelevanten Fachbereich und P8

Nachweis von Fachkursen in der Nikotinberatung oder Gber 3 Jahre Erfahrung in der Beratung nikotinabhangiger
Patienten.

Logopadie

Anstellung: vertraglich geregelt

Pensum: -- P9
Ausbildung/Berufserfahrung:

Anerkanntes Diplom gemass Vorgaben von Art. 50 KVV.
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium Kriterium Nr.

Sozialberatung

- Anstellung: fest

- Pensum: --

- Ausbildung/Berufserfahrung: P10
Anerkannter Bachelorabschluss einer Fachhochschule fiir soziale Arbeit oder gleichwertige eidgendssisch aner-
kannte Ausbildung.

Ernahrungsberatung
- Anstellung: fest
- Pensum: --
- Ausbildung/Berufserfahrung:
Anerkanntes Diplom einer Schule fiir Ernahrungsberatung gemass Vorgaben von Art. 50a lit. a KVV.

P11

Diatkoch

- Anstellung: fest

- Pensum: -- P12
- Ausbildung/Berufserfahrung: --

Seelsorge

- Anstellung: vertraglich geregelt

- Pensum: -- P13
- Ausbildung/Berufserfahrung: --
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d) Personal im pflegerischen Bereich

Leitung und Stellvertretung

Anstellung: fest

Pensum:

Pflegedienstleitung mindestens 80%.

Pflegedienstleitung und deren Stellvertretung verfligen zusammen insgesamt tiber mind. 130% (pro Standort bei
Kliniken mit mehreren Standorten).

Ausbildung/Berufserfahrung: P14
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, Fihrungsausbildungen im Umfang von mindes-
tens 20 Seminartagen). Alternativ ist bei der Leitung mindestens 5 Jahre als Leiter/Co-Leiter oder stellvertretender
Leiter zulassig. Die Leitung verfligt tiber 3 Jahre Erfahrung in der Rehabilitation oder im Akutbereich.

Stationsleitung

Anstellung: fest
Pensum:

Stationsleitung mindestens 80% fest angestellt und bei Co-Leitung mind. 90%.

Ausbildung/Berufserfahrung: P15
Pflegediplom HF/FH oder anerkanntes Diplom einer Schule flir Gesundheits- und Krankenpflege geméass Art. 49 lit.

a KVV oder gleichwertige eidgendssisch anerkannte Ausbildung.

Die Stationsleitung verfligt Gber 3 Jahre Erfahrung in der pulmonalen Rehabilitation.
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Personal Bettenstationen

Anstellung: fest
Pensum: --

Ausbildung/Berufserfahrung:
Anteil Pflegepersonal mit Diplom HF oder FH: Mindestens 50% (Vollzeitstellen Uber das Jahr).

Mindestens 50% des Teams (Vollzeitstellen iber das Jahr) haben mindestens 1 Jahr Erfahrung in der pulmonalen
Rehabilitation.

3.2. Notfalldienst
Arztlicher Bereitschaftsdienst (zur Sicherstellung der lebensrettenden Sofortmassnahmen)

Diensthabender Arzt steht flir Notfalle innert 5 Minuten zur Verfiigung
Bei med. Notwendigkeit Beizug des kaderarztlichen Hintergrunddienstes innert 30 Minuten
Notfallequipment muss so positioniert sein, dass es innert 5 Minuten beim Patient ist.

Facharztlicher Hintergrunddienst

Tagsuber an Werktagen anwesend
Telefonische Erreichbarkeit an Wochenenden und Feiertagen.

Kriterium Nr.

P16

P17

P18
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Kriterium Nr.

3.3 Angebot spezifische Diagnostik

Lungenfunktion

- Plethysmographie, Spirometrie, Diffusionsmessung, Messung der Atemmuskelstarke und Spiroergometrie: im
Hause mit Verfligbarkeit tagsiiber an Werktagen

- Bronchoprovokationstestung und NO-Messung: vertraglich geregelter Zugang

P19

Bronchoskopie: vertraglich geregelter Zugang

P20

N&chtliche Uberwachung
- Pulsoxymetrie und Kapnographie: 365 Tage/24 Stunden
- Respiratorischer Polygraphie: vertraglich geregelter Zugang

P21

Ergusspunktionen und Drainagen
- Pleuraergusspunktionen: im Hause mit Verflgbarkeit tagsiiber an Werktagen
- Thorax-Drainagen: im Hause mit Verfligbarkeit flir die Einlage tagsiiber an Werktagen

P22

Tracheostoma
- Grundausristung fir Treacheostomiebehandlung (inklusive der Mdglichkeit des Absaugens): 365 Tage/24 Stunden
- Institution mit Tracheostomie-Einlagen: vertraglich geregelter Zugang

P23

Spezielle Therapieformen

- Médoglichkeit der Einleitung und Durchfihrung von Maskenlberdrucktherapien (CPAP-Therapien und nicht-invasiver
Beatmungstherapie): 365 Tage/24 Stunden

- Mdglichkeit der Sauerstofftherapie: 365 Tage/24 Stunden

- Médoglichkeit der Inhalationstherapie inkl. spezieller Medikamente (beispielsweise Antibiotika): 365 Tage/24 Stunden

P24
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Labor:

- NF-Labor inklusive arterieller Blutgasanalyse: 365 Tage/24 Stunden
- Routinelabor: im Hause

- 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 (Rollstiihle, Gehhilfen usw.)

Grundausristung flr Infusions- und Transfusionstherapie inkl. zentralvendser Zugange (auch Port-a-Cath)

Grundausristung fiir enterale und parenterale Erndhrungstherapie

Kriterium Nr.

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Kriterium Nr.

3.4. Bau und sonstige Infrastruktur
Schulungs- und Besprechungsraume

Aufenthaltsmdglichkeiten flir Angehorige und Patienten

Raume fir Einzel- und Gruppentherapien, Gymnastikhalle mit Méglichkeit der Sauerstoff- oder Beatmungstherapie
Ergometer- und Laufbandgerate mit Moéglichkeit der Sauerstoff- oder Beatmungstherapie: im Hause

Medizinische Trainingsgerate mit Moglichkeit der Sauerstoff- oder Beatmungstherapie: im Hause

Terrain flir Geh- und Laufschulung mit Mdglichkeit der Sauerstofftherapie: im Hause

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

Spezialbetten und Auflagen flir Decubitusprophylaxe: im Hause oder zur Miete

Kontinuierliche 02-Zufuhr: im Hause

Druckluftinhalationstherapie: im Hause

MaskenUliberdrucktherapie-Gerate: im Hause

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

P43

P44
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet
Kriterium Kriterium Nr.

4. Prozessqualitat

4.1. Allgemeine Kriterien

ICF- und ICD-bezogene strukturierte und dokumentierte Behandlungsprozesse:

- Berlcksichtigung bei der Strukturierung der Behandlungsprozesse. P45

Dokumentierte, allen involvierten Fachbereichen elektronisch zugangliche, individuelle kurz und langfristig orientierte

Rehabilitationsziele und -planung.

- Berucksichtigung der Zielkategorien (Partizipationsziele) nach ANQ im Sinne der Ubergeordneten Rehabilitations- P46
ziele.

Dokumentierte interprofessionelle Teamrapporte oder -visiten unter Einbezug geeigneter und standardisierter Assess-

ments mit fallbezogenem Austausch in wdchentlicher Frequenz und erforderlichem zeitlichen Umfang fiir jeden Patien-

ten. Definierte Koordination und Verlaufskontrolle / Uberpriifung der Wochen-Therapieziele / Meilensteine unter Beteili- P47
gung von zustandigem Arzt, Therapie und Pflege.

Miteinbezug des sozialen Umfeldes und der Angehdrigen in die Rehabilitation (z. B. durch deren Beratung, Anleitung,

Instruktion und im Rahmen der Zielvereinbarung).

Koordinierende Gesprache mit Patient und Angehdérigen, externe Beteiligte (Arbeitgeber, Kostentrager, IV, Spitex, P48
usw.) und Behandlungsteam.

Systematische Planung und Vorbereitung der Klinikentlassung zur Férderung der Riickkehr des Patienten in sein bishe-
riges oder neues soziales Umfeld mittels Checkliste oder definiertem Austrittsprozess: P49
- rechtzeitige Abklarung der zu erwartenden hduslichen Situation und initiieren nétiger baulicher Anpassungen.
Einleitung und Strukturierung der Nachbetreuung, inkl. Ubergabedokumentation und Abgabe von Therapieempfehlun-
gen:

- Gewabhrleistung der Nachkontrolle mit Spitex, etc. P50
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium

Arztlicher Kurzbericht mit Diagnose, Medikation und Therapieempfehlung bei Austritt.

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

4.2. Fachspezifische Kriterien
Erfassung der Risikofaktoren und der Lebensqualitat (spezifische Assessments) mit entsprechender Intervention

Rauchstoppberatung: Erfassung des Rauchstatus, arztliche Kurzintervention mit allfalliger Indikationsstellung einer
medikamentdsen Therapie, individuelle und allgemeine Nikotinberatung

weitere Exposition (Arbeitsplatzexposition, weiterer Substanzenkonsum) mit Beratung und Schulung in der Praven-
tion, ev. Beizug des Sozialdienstes

Exazerbation: Erfassung der Exazerbationshistorie (vor allem COPD, Asthma, interstitielle Pneumopathien) mit Ein-
satz krankheitsspezifischer Schulungen mit Bezug auf Pravention und Therapie mit dem Ziel die Selbstkompetenz
zu verbessern (Coaching zum Selbstmanagement) sowie Differentialindikation einer medikamentésen Pravention.
Behandlung der Exazerbation sofern keine Notwendigkeit der Intensivpflege besteht.

Erfassung und Behandlung spezifischer, pulmonaler Funktionseinschrankungen

Ventilationsstérung in Ruhe und bei Belastung mit Optimierung der Atemtechnik und der medikamentédsen Thera-
pie/Indikationsstellung einer Heimtherapie

Gasaustauschstdérung in Ruhe und bei Belastung mit Optimierung der Atemtechnik und der medikamentdsen Thera-
pie/Indikationsstellung einer Heimtherapie

Messung der Atemmuskelstarken und der kdérperlichen Leistungsfahigkeit mittels (Spiro)Ergometrie, Gehtests, Sit-
to-Stand-Test mit Etablierung eines individuellen kérperlichen Trainingsprogramm (Ausdauertraining, Muskeltrai-
ning)

Kriterium Nr.

P51

P52

P53
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Kriterium

Differenzierte Erfassung der Leistungsfahigkeit und -einschrankung mit Abklarung der Atemnot
- Durchflihrung von Spiroergometrie
- Einleitung der entsprechenden medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Therapie

Differentialdiagnostik und Differentialindikation der pulmonalen Erkrankung und deren Therapien

- Rekapitulation der Diagnosen mit differentialdiagnostischer Uberpriifung und entsprechende pneumologische Diag-
nostik (Anamnese, Status, Lungenfunktionspriifung, Radiologie, Labor) mit Anpassung der Therapie sowie Indikati-
onsstellung/Stellungnahme einer allfallig weiterfihrenden Therapie (Lungenvolumenreduktion, Transplantation,
u.a.m.)

Indikationsstellung und Uberpriifung spezifischer pneumologischer Therapieformen

- Umgang mit Atemnot unter Berlicksichtigung des Gesundheitsproblems, der Kérperfunktionen und -strukturen (In-
struktion/Schulungen, medikamentdse und physiotherapeutische Massnahmen), der Aktivitat und Partizipation und
mit Einbezug personenbezogener Faktoren und der Umweltfaktoren.

- Apparativer Therapien: Sauerstoff(heim)therapie, Inhalationstherapie, Maskeniberdrucktherapie

- Unterstitzung der Sekretmobilisation mit unterschiedlichen Methoden (medikamentdse, physiotherapeutische Mas-
snahmen, Bronchialtoilette/Absaugen)

- Mentales Training

Management von Thoraxdrainagen
- Einlage und Entfernung von Mathys-Drainagen, Bulau-Drainagen, Pleura-X-Katheter
- Spllungen der Thoraxhoéhle

Kriterium Nr.

P54

P55

P56

P57
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Kriterium

Wundtherapie bei Wundheilungsstérungen:

Wunddokumentation. Wundversorgung, Wechsel oder Einsatz von VAC-Verbanden

Betreuung spezifischer Situationen, im Speziellen Patienten

mit pulmonaler Hypertonie

Vor und nach Lungentransplantation
mit alpha-1-Antitrypsin-Mangel

mit Tracheostoma

in palliativer Situation

5. Ergebnisqualitat

Akkreditierung durch die Schweizerische Gesellschaft flir Pneumologie mit jahrlicher Beteiligung an der Statistik zur
pulmonalen Rehabilitation der SGP

5.1 Korperstruktu- Instrument
ren/-funktionen

Erhebung des Chronic Respiratory Questionaire (CRQ), mMRC, COPD-Assessment-Test,

Pneumologie Asthma-Control Test

Leistungsfahigkeit
Lungenfunktion
Gasaustausch

Komorbiditaten

6-Min.-Gehtest, (Spiro)Ergometrie
Plethysmographie, Messung der Atemmuskelstarken
Blutgasanalyse, Diffusionsmessung

CIRS

Kriterium Nr.

P58

P59

P60

P61

P62

P63

P64

P65
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Glltig ab: Vom Vorstand am 6.12.21 rickwirkend auf den 4.11.21 in Kraft gesetzt glltig bis: unbefristet

Kriterium Kriterium Nr.

Mentale Funktion Mini-Mental Status, Uhrentest P66
Angst- und Depressi- HADS
P67
onserhebung
5.2 Aktivitaten/Parti-  Instrument
zipation
Erhebung des Nutritional Risk Score, Tellerprotokoll, Trinkprotokoll P68

Erndhrung



