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1. Ausgangslage

Die geriatrische Rehabilitation bezweckt in erster Linie, multimorbide und gebrechliche Pa-
tientinnen und Patienten zu befahigen, eine moglichst selbstandige Lebensfiihrung in ange-
stammter Wohnsituation zu halten oder wiederzuerlangen. Mit der Spitalplanung 2023 Re-
habilitation hat der Kanton Zirich ein neues Leistungsgruppenmodell eingefiihrt. Dieses
besteht aus sechs Leistungsbereichen sowie vier Querschnittsbereichen. Einer dieser
Querschnittsbereiche ist die geriatrische Rehabilitation.

Im Strukturbericht zur Zircher Spitalplanung 2023 vom August 2022 (S. 162 f.) ist be-
schreibend definiert, welche Patientinnen und Patienten die Kriterien flir den Querschnitts-
bereich GER Geriatrische Rehabilitation erfillen. Eine Definition anhand von ICD- und/oder
CHOP-Codes, also die Operationalisierung dieses Querschnittsbereichs, lag bis heute
nicht vor. Diese Arbeit ist nun erfolgt. Das Amt fir Gesundheit (AFG) hat hierbei in enger
Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Fachgesellschaft flir Geriatrie, Rehabilitations-
medizinerinnen und -medizinern und Kodierexpertinnen und -experten den Querschnittsbe-
reichs GER Geriatrische Rehabilitation operationalisiert. Der vorliegende Bericht fasst die
Ergebnisse der durchgefiihrten Arbeiten zusammen.

2. Ziircher Leistungsgruppenmodell

Zur Orientierung wird in diesem Kapitel Uberblicksweise nochmals das Ziircher Leistungs-
gruppenmodell erlautert. Weitergehende Informationen finden sich im Strukturbericht zur
Zircher Spitalplanung 2023 vom August 2022 (S. 157 ff.).

Das Leistungsgruppenmodell besteht aus sechs Leistungsbereichen sowie den Quer-
schnittsbereichen (vgl. untenstehende Abbildung).
Die Leistungsbereiche sind in einzelne Leistungsgruppen gegliedert:

— Muskuloskelettale Rehabilitation: MSK1 bis MSK5

— Neurologische Rehabilitation: NER1 bis NER6

— Kardiovaskulare Rehabilitation: RKA1 und RKA2

— Pulmonale Rehabilitation: PNR1 und PNR2

— Internistische und Onkologische Rehabilitation: INO1 und INO2
— Somatoforme Stérungen und chronische Schmerzen: SOM1

Die Querschnittsbereiche sind:

— Padiatrische Rehabilitation
— Erwachsenenrehabilitation
— Geriatrische Rehabilitation
— Uberwachungspflichtige Rehabilitation

Die einzelnen Querschnittsbereiche umfassen verschiedene rehabilitative Leistungen, die
zur Behandlung von Schadigungen der Kérperfunktionen sowie Beeintrachtigungen von


https://www.zh.ch/content/dam/zhweb/bilder-dokumente/themen/gesundheit/gesundheitsversorgung/spitaeler_kliniken/spitalplanung/spitalplanung-2023/2022/neuerungen-august/spl2023_strukturbericht_august_2022.pdf
https://www.zh.ch/de/gesundheit/spitaeler-kliniken/spitalplanung/archiv-projekt-spitalplanung-2023.html
https://www.zh.ch/de/gesundheit/spitaeler-kliniken/spitalplanung/archiv-projekt-spitalplanung-2023.html
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Aktivitaten und Partizipation unabhangig von den zugrundeliegenden Erkrankungen er-
bracht werden kénnen. Demzufolge sind diese Leistungen den Querschnittsbereichen zu-
gewiesen und nicht in den sechs Leistungsbereichen abgebildet. Sie kénnen nur in Kombi-
nation mit Leistungsgruppen aus den sechs Leistungsbereichen erbracht werden.

Fir die Rehabilitation sowohl von Kindern und Jugendlichen als auch von Patientinnen und
Patienten mit geriatrischen Syndromen bestehen altersspezifische Anforderungen an The-
rapie, Personal und Infrastruktur. So ist sichergestellt, dass diese vulnerable Gruppe von
Patientinnen und Patienten sowohl die fachspezifische Rehabilitation als auch die alters-
medizinische Behandlung erhalt. Vor diesem Hintergrund sind die Querschnittsbereiche
«PAD Pédiatrische Rehabilitation» und «GER Geriatrische Rehabilitation» mehr oder min-
der Uber die Altersbereiche der Patientinnen und Patienten, die behandelt werden, defi-
niert. In Ausnahmefallen diirfen bei medizinischer Notwendigkeit auch jingere oder altere
Patientinnen und Patienten behandelt werden. Fir die geriatrische Rehabilitation sind zu-
satzliche, patientenspezifische Merkmale als Einschlusskriterien definiert, da die Behand-
lung alterer Erwachsener ohne geriatrische Syndrome in der Erwachsenenrehabilitation er-
folgt. Der Querschnittsbereich « UEB Uberwachungspflichtige Rehabilitation/Friihrehabilita-
tion» ist auf die Behandlung von Patientinnen und Patienten ausgerichtet, die rund um die
Uhr Gberwacht werden mussen.

Leistungsbereiche Leistungsgruppen

Muskuloskelettale Rehabilitation MSK1 Allgemein muskuloskelettal

MSK2
MSK3
MSK4
MSK5
NER1
NER2
NER3
NER4
NERS5
NERG6
RKA1
RKA2
PNR1
PNR2
INO1
INO2
SOM1
PAD
ERW
GER
UEB

Neurologische Rehabilitation

Kardiovaskulare Rehabilitation

Pulmonale Rehabilitation

Internistische und onkologische Rehabilitation

Somatoforme Stérungen
Querschnittsbereiche

Entziindliches Rheuma

Polytrauma ohne neurologische Verletzungen
Amputationen

Verbrennungen

Allgemein neurologisch

Neurologisch mit schweren neuropsychiatrischen Symptomen
Multiple Sklerose (Spatphase)

Parkinson und ahnliche Bewegungsstérungen (Spatphase)
Polytrauma mit neurologischen Verletzungen
Querschnittlahmung

Allgemein kardiovaskular

Kardiovaskular nach Herztransplantationen/Kunstherz
Allgemein pulmonal

Pulmonale Hypertonie/Lungentransplantation
Internistisch

Onkologisch

Somatoforme Stérungen und chronische Schmerzen
Pédiatrische Rehabilitation

Erwachsenen Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation

Uberwachungspflichtige Rehabilitation/Friihrehabilitation

Abbildung: Ziircher Leistungsgruppenmodell Rehabilitation (eigene Darstellung)
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Kliniken mit einem Zircher Leistungsauftrag fiir den Querschnittsbereich GER missen fol-
gende leistungsspezifische Qualitatsanforderungen erfiillen:

Arzte und Psychologen

Arztliche Leitung fir GER am Standort Facharztliche Allgemeine Innere Medizin mit Schwerpunkt Geriatrie
Spezialisierung
Kaderarzte (CA, LA, OA) Verfugbarkeit Mindestens ein Facharzt Allgemeine Innere Medizin im
Team

Personal im pflegerischen Bereich

Dipl. Pflegefachpersonen HF oder DNII  Verfligbarkeit im Spital
mit Weiterbildung in gerontologischer

Pflege

Dipl. Pflegefachpersonen HF oder DNII  Verfligbarkeit im Spital
mit Weiterbildung in Kinasthetik

Dipl. Pflegefachpersonen HF oder DNII  Verfligbarkeit im Spital
mit Weiterbildung in Lagerungs- und

Transfertechnik

Personal im therapeutischen Bereich

Logopéaden Verfugbarkeit im Spital

Infrastruktur Patientengerechte Infrastruktur mit Massnahmen fiir weg-
laufgefahrdete Patienten

Konzepte Delirkonzept, Demenzkonzept, Sturzpraventionskonzept

Familienkonferenz Angebot von interdisziplindren Familienkonferenz (Be-
handlungsteam, Patient und Angehdrige) bei schwieriger
Entscheidungsfindung

Tabelle: Auszug aus Anhang Zurcher Spitalliste 2023 Rehabilitation: Leistungsspezifische Anforderungen
an Querschnittsbereich GER

3. Operationalisierung der geriatrischen Rehabilita-
tion

Der demografische Wandel flhrt dazu, dass in der Rehabilitation zunehmend multimorbide
und gebrechliche altere Patientinnen und Patienten behandelt werden. Diese sind auf eine
spezialisierte Behandlung angewiesen.

Der erste Schritt der Operationalisierung bestand darin, gemeinsam mit der Schweizeri-
schen Fachgesellschaft fiir Geriatrie eine Definition der geriatrischen Syndrome sowie der
Gebrechlichkeit zu erarbeiten. Anhand dieser Definitionen wurde die Operationalisierung
des Querschnittsbereichs GER erarbeitet.

3.1 Operationalisierung der geriatrischen Syndrome

Der Bedarf an spezialisierten Behandlungen ist nicht immer direkt mit dem Alter verbunden.
Altere Patientinnen und Patienten ohne Begleiterkrankungen und in einem guten Allge-
meinzustand profitieren von einer organspezifischen Rehabilitation. Im Gegensatz dazu ist
bei multimorbiden, gebrechlichen Patientinnen und Patienten eine Behandlung mit einem
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auf Altersmedizin ausgebildeten Team zentrale Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Reha-

bilitation. Die geriatrische Rehabilitation bezweckt in erster Linie, dass die geriatrischen Pa-
tientinnen und Patienten eine grosstmdgliche Selbstandigkeit in ihrem Lebensumfeld errei-

chen.

Eine geriatrietypische Multimorbiditat bezieht sich in der Spitalplanungsleistungsgruppen-
systematik (SPLG-Systematik) auf Patientinnen und Patienten alter als 75 Jahre in Kombi-
nation mit folgenden neun Funktionsstérungen bzw. geriatrischen Syndromen:

1. Motorische Einschrankungen
Kognitive Einschrankungen
Inkontinenz

Mangelerndhrung

Depression

Chronische Schmerzen

Schwere Seh- oder Horstérungen
Dekubitus Grad 2 oder mehr

9. Sarkopenie

© N o gk~ 0w Dd

Jedes dieser geriatrischen Syndrome wurde mittels CHOP- und ICD-Codes in der SPLG-
Systematik abgebildet. Ein weiteres geriatrisches Syndrom ware die Polymedikation. Diese
kann jedoch nicht abgebildet werden, weil dafiir weder spezifische Codes noch sonstige
Codes zur Operationalisierung zur Verfliigung stehen.

Das Alter 75 Jahre ist ein Ergebnis aus der Fachanhdérung zum Zircher Leistungsgruppen-
Modell im Jahr 2018. In der Fachanhérung wurden fiir die Definition des Alterskriteriums
von Patientinnen und Patienten mit geriatrischen Syndromen die Variante «in der Regel al-
ter als 75 Jahre» und die Variante «in der Regel lter als 80 Jahre» vorgelegt. Uber 60%
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fachanhdrung befiirworteten eine Definition des
Alters von «in der Regel alter als 75 Jahre». Dies wurde damit begriindet, dass altersbe-
dingte Multimorbiditat in der Regel friiher als mit 80 Jahren einsetzt. Das Alterskriterium
«alter als 75 Jahre» dient auch dazu, dass Patientinnen und Patienten, die nicht altersbe-
dingt multimorbid sind, nicht dem Querschnittsbereich GER zugeordnet werden.

3.2 Operationalisierung der Gebrechlichkeit

Obwohl die Gebrechlichkeit einen wichtigen Einfluss auf den Aufwand und das Ergebnis
einer Rehabilitation hat, ist diese — wie auch die Polymedikation — nicht als solche in den
CHOP- und ICD-Codes abgebildet. Um der Gebrechlichkeit Rechnung tragen zu kénnen,
musste ein Parameter ausserhalb der medizinischen Statistik erhoben werden. Im Rahmen
eines Pilotprojekts zur Anwendung eines Gebrechlichkeit-Scores erhob eine Klinikgruppe
bei fast 500 Patientinnen und Patienten in zwei ihrer Rehabilitationskliniken mit spezialisier-
ter geriatrischer Rehabilitation Uber einen Zeitraum von sechs Monaten den bewahrten Cli-
nical Frailty-Score (CFS). Danach wurden die gleichen 500 Falle mit dem Grouper grup-
piert. Die Falle, die so in die geriatrische Rehabilitation gruppiert wurden, wurden sodann
mit dem CFS verglichen. Das Ergebnis zeigte eine hohe Korrelation zwischen einer schwe-
ren Gebrechlichkeit gemass Frailty-Score und schweren motorischen und/oder kognitiven
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Einschrankungen gemass SPLG-Grouper. Dieses Resultat rechtfertigt die Abbildung der
Gebrechlichkeit im SPLG-Grouper mittels spezifischer ICD- und CHOP-Codes fiir motori-
sche und/oder kognitive Einschrankungen.

3.3 SPLG-Definition GER

Die SPLG-Definition von GER stellt sicher, dass nur die Ziircher Listenspitaler mit einem
Leistungsauftrag fur den Querschnittsbereich GER Geriatrische Rehabilitation die betagten
Patientinnen und Patienten mit schweren geriatrischen Syndromen behandeln. Diese Kilini-
ken erfiillen die altersmedizinischen Anforderungen an Therapie, Personal und Infrastruk-
tur.

SPLG-Definition des Querschnittsbereichs GER Geriatrische Rehabilita-
tion

Patientinnen und Patienten der geriatrischen Rehabilitation alter als 75 Jahre
mit
— mindestens vier mittelschweren bis schweren geriatrischen Syndromen
oder
— mindestens zwei sehr schweren geriatrischen Syndromen

Wenn medizinisch indiziert, kénnen auch Patientinnen und Patienten, die jinger als 75
Jahre alt sind und diese Kriterien erfillen, in der geriatrischen Rehabilitation behandelt
werden.

Hinweis: Die Kodierung der geriatrischen Syndrome «Inkontinenz», «Mangelernahrung»
und «Sarkopenie» enthalt keine Schweregrade. Diese drei geriatrischen Syndrome las-
sen sich nur kodieren, wenn sie pflegerische, therapeutische und/oder medizinische
Massnahmen erfordern. Demzufolge sind diese drei Syndrome bereits mittelschwer aus-
gepragt, wenn sie bei Patientinnen oder Patienten kodiert werden.

Beispiele fur Patientinnen und Patienten, die im Querschnittsbereich GER behandelt wer-
den:

— Status nach Hirninfarkt bei einem 83-jahrigen Patienten mit Dekubitus Stadium 2,
schweren kognitiven Stérungen und Inkontinenz. Er erhalt eine neurologische Rehabili-
tation (NER1) in Kombination mit geriatrischer Rehabilitation.

— 78-jahrige Patientin mit multiplen Frakturen, schweren motorischen Funktionseinschran-
kungen, chronischen Schmerzen, schweren depressiven Episoden, mittleren kognitiven
Stdérungen, generalisierter Angststérung und Inkontinenz. Sie erhalt eine muskuloske-
lettale Rehabilitation (MSK1) in Kombination mit geriatrischer Rehabilitation.

— Ein 76-jahriger Patient mit Kolonkarzinom, mittelschweren motorischen Funktionsein-
schrankungen, mittleren kognitiven Stérungen, Angststérungen und depressiven Stérun-
gen. Er erhalt eine onkologische Rehabilitation (INO2) in Kombination mit geriatrischer
Rehabilitation.
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Basierend auf den Daten 2024 fallen ca. 6% aller Zircher Rehabilitationsfalle in den Quer-
schnittsbereich GER (GDK-Ost ohne Kanton ZH: 5% aller Rehabilitationsfalle). Den Reha-
bilitationskliniken ist es freigestellt, zusatzlich zu den GER-Fallen auch weitere Falle geriat-
risch zu behandein.

Gemass vorstehender SPLG-Definition qualifizieren die Falle in folgenden Beispielen nicht
fur eine Behandlung in GER. Sie bendtigen primar eine organ- oder krankheitsspezifische
Rehabilitation, wiirden jedoch von einer geriatrischen Abklarung und gegebenenfalls einem
angepassten Behandlungsplan profitieren.

— T76-jahrige Patientin mit primdrem Parkinson-Syndrom und schweren motorischen sowie
mittelschweren kognitiven Funktionseinschrankungen. Sie erhalt eine neurologische Re-
habilitation (NER4).

— 81-jahriger Patient mit einer Verschlechterung ihrer chronischen respiratorischen Insuffi-
zienz, massiger Mangelernahrung sowie mittleren motorischen und kognitiven Funkti-
onseinschrankungen. Er erhalt eine pulmonale Rehabilitation (PNR1).

— 75-jahrige Patientin nach Myokardinfarkt mit leichten motorischen Funktionseinschran-
kungen, mittleren kognitiven Stérungen und Inkontinenz. Sie erhalt eine kardiale Reha-
bilitation (RKA1).

Der Querschnittsbereich GER Geriatrische Rehabilitation ist im SPLG-Grouper zwecks Ab-
grenzung zur gleichlautenden Kurzbezeichnung GER des akutsomatischen Querschnittbe-
reichs GER Akutgeriatrie Kompetenzzentrum mit GERR1 bezeichnet. Das zusatzliche R
steht fur Rehabilitation.

4. Weiteres Vorgehen

Nach Auswertung der Vernehmlassung werden allenfalls daraus resultierende Anpassun-
gen an der Definition bzw. Operationalisierung des Querschnittsbereichs GER Geriatrische
Rehabilitation im SPLG-Grouper vorgenommen. Das AFG informiert die Kliniken, sobald
die neue Grouper-Version aufgeschaltet ist. Die Operationalisierung bzw. die neue Grou-
per-Version tritt voraussichtlich auf den 1. Januar 2027 in Kraft.
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