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Im Strukturbericht zur Spitalplanung 2023 vom August 2022 ist beschreibend definiert, wel-
che Patientinnen und Patienten fur den Querschnittsbereich GER Geriatrische Rehabilita-
tion qualifizieren. Eine Definition anhand von ICD- und/oder CHOP-Codes lag zu diesem
Zeitpunkt noch nicht vor. Diese Arbeit ist nun erfolgt.

Hiermit laden wir lhre Institution ein, zur vorgeschlagenen Operationalisierung im Bereich
der geriatrischen Rehabilitation Stellung zu nehmen. Die Stellungnahme ist bis spatestens

Montag, 31. August 2026 per E-Mail einzureichen an splg@gd.zh.ch.

Bei Fragen steht Ihnen das Medizincontrolling des Amts flir Gesundheit unter
splg@gd.zh.ch zur Verfligung.
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Stellungnahme zur Operationalisierung des Querschnittsbe-
reichs GER Geriatrische Rehabilitation gemass Ziircher Leis-
tungsgruppensystematik 2023 Rehabilitation

lhre Angaben
Institution Schweizerische Fachgesellschaft fir Geriatrie (SFGG)

Kontaktperson bei Riickfragen

Vorname Nachname Christophe Graf
Président SFGG

SR Directeur Médical Adjoint
Chef du Service de Gériatrie et de Réadaptation
Hépitaux universitaires de Geneve

Telefonnummer +41 22 305 65 35

E-Mail info@sfgg.ch

Frage 1

Befiirworten Sie die Operationalisierung des Querschnittsbereichs GER
Geriatrische Rehabilitation liber die geriatrischen Syndrome und das Al-
terskriterium?

(siehe Erlduterungen zur Operationalisierung des Querschnittsbereichs GER Geriatrische
Rehabilitation geméss Ziircher SPLG-Systematik 2023 Rehabilitation, S. 5-6)
Anmerkung: Wenn medizinisch indiziert, kbnnen auch Patientinnen und Patienten, die

junger sind und diese Kriterien erflllen, in der geriatrischen Rehabilitation behandelt wer-
den.

Ja Nein
| O

Anmerkungen oder Kommentare Die Schweizerische Fachgesellschaft fir Geriatrie ar-
beitet seit mehreren Jahren eng mit den Verantwortlichen des GPPH-Klassifikationssys-
tems in Zirich zusammen. Diese Zusammenarbeit hat dazu beigetragen, das Klassifika-
tionssystem so weiterzuentwickeln, dass Patientinnen und Patienten, die eine geriatri-
sche Rehabilitation benétigen — das heisst Patientinnen und Patienten tber 75 Jahre mit
zwei aktiven geriatrischen Syndromen —, gezielt identifiziert werden kénnen.
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Frage 2

Befiirworten Sie die Operationalisierung des Querschnittsbereichs GER

Geriatrische Rehabilitation gemass der untenstehenden Definition?
(vgl. Erlduterungen zur Operationalisierung des Querschnittsbereichs GER Geriatrische
Rehabilitation geméss Ziircher SPLG-Systematik 2023 Rehabilitation, S. 6-8)

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, kbnnen auch Patientinnen und Patienten, die junger als 75
Jahre sind und diese Kiriterien erflillen, in der geriatrischen Rehabilitation behandelt wer-
den.

Ja Nein
O ™

Anmerkungen oder Kommentare

Die Schweizerische Fachgesellschaft fir Geriatrie unterstiitzt die zusatzliche Unterschei-
dung der geriatrischen Syndrome nach Schweregrad nicht, da diese Abgrenzung zu Un-
sicherheiten in der Anwendung und zuséatzlichem administrativem Aufwand fiihren kann.
Die SFGG befirwortet weiterhin die Identifikation von Patientinnen und Patienten Gber
75 Jahre anhand von mindestens zwei aktiven geriatrischen Syndromen.

Frage 3

Sind Sie einverstanden mit den zugewiesenen Kodes fiir die Definition

des Querschnittsbereichs GER Geriatrische Rehabilitation?
(siehe SPLG-Definition des Querschnittsbereichs GER Geriatrische Rehabilitation)

Ja Nein
| O
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Anmerkungen oder Kommentare

Es ware wiinschenswert, die Diagnose-Codes so weiterzuentwickeln, dass auch die Po-
lymedikation bericksichtigt wird.

Die Anzahl und der Schweregrad geriatrischer Syndrome beschreiben in erster Linie die
Komplexitat eines geriatrischen Patienten. Sie allein reichen jedoch nicht aus, um ausrei-
chend zuverlassig zu bestimmen, ob eine stationare geriatrische Rehabilitation angezeigt
ist und einen Nutzen bringen kann. Geriatrische Syndrome kénnen zwar dazu dienen,
die geriatrische Komplexitat zu operationalisieren, dirfen jedoch nicht mit der Rehabilita-
tionsfahigkeit oder dem Rehabilitationspotenzial gleichgesetzt werden.

Weitere Kommentare

Haben Sie weitere Kommentare betreffend die Operationalisierung des
Querschnittsbereichs GER Geriatrische Rehabilitation?

Die Fachgesellschaft lehnt den Ansatz eines Querschnittsbereichs «Geriatrische Rehabi-
litation» ab. Unseres Erachtens ist die «Geriatrische Rehabilitation», wie in DefReha 4.0

festgelegt, als eigenstandiger Leistungsbereich zu flihren, da fiir die adaquate Durchfiih-
rung der geriatrischen Rehabilitation ein organisatorisch und fachlich dediziertes Team

zustandig sein muss.



