Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationare Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Glltigkeit ab: 16.05.2014 Gultigkeit bis: unbefristet

Kriterium KriteriumNr. Erfillt Bemerkung

1. Grundvoraussetzungen

Das Querschnittzentrum weist einen Schwerpunkt und besondere

Kenntnissein der Rehabilitation und Behandlungen von Komplikatio-

nen von Patienten mit Querschnittldhmung (medizinisch und trauma- P1
tisch) aus. Weitere Grundvoraussetzung ist ein funktionierendes QM-

System (z.B. nach ISO, EFQM etc.).

Anzahl Pflegetage pro Jahr: >10 000 P>

SWISS REHA Kriterien Paraplegiologie 2014 v1.1.docx
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

KriteriumNr.

2. Indikationsqualitat

Indikation
PatientInnen mit Querschnittlahmung und querschnittdhnlicher Symp-
tomatik zur ambulanten und stationaren Behandlung:

Stationar

1. Erstrehabilitation

2. Behandlung von Komplikationen und akut-medizinischen Prob-
lemen P3

3. Abklarung, Diagnostik und Behandlung von Querschnittlah-
mung und querschnittédhnlicher Symptomatik

4. Standortbestimmung im Hinblick auf die Zustandserhaltung bei
komplexen [dhmungsbedingten Behinderungen

5. Verbesserung des Status bezliglich Aktivitat und Partizipation

bei bestehender Querschnittlahmung oder bestehender quer-
schnittdhnlicher Symptomatik

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

3. Strukturqualitat

3.1 Personalstruktur
a) Multiprofessionelles Rehabilitations-Team
Erforderliche Mitglieder

Facharzte / Konsiliararzte

Klinische Psychologen

Neuropsychologen

Physiotherapeuten / Sporttherapeuten
Ergotherapeuten

Sozialarbeiter / -padagogen

Pflegefachpersonal

Logopaden

Arbeitspadagogen, Berufs- und Laufbahnberater

b) Arzte und andere Akademiker
Leitung und Stellvertretung (CA/ Stv. CA)

Pensum:

fest angestellt (mind. 80%)

Berufserfahrung:

mind. 3 Jahre Erfahrung in der Behandlung und Rehabilitation
Querschnittgeldhmter und Spezialist in Fachgebiet (FMH oder
Aquivalent) aus dem Bereich: IM, PMR, Neurologie
zusatzliche Managementerfahrung

SSOP anerkannt (Mitglied der SSOP)

KriteriumNr.

P4

P5

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

Fach- bzw. Konsiliararzte

Facharztliche Spezialisierung (FMH oder Aquivalent)
im Haus:

PMR

Neurologie

Innere Medizin

Urologie*

im Haus od. in Kooperation:

Orthopadie

Plastische Chirurgie

Neurochirurgie

Psychiatrie

Gastroenterologie

Gynakologie und Geburtshilfe
Handchirurgie, spez. Tetrahandchirurgie
Pneumologie

Klinische Psychologen

Ausbildung/Berufserfahrung

Anerkannter Universitatsabschluss bzw. FH-Abschluss

Erfahrung in psychologischer Diagnostik und Psychotherapie sowie
Erfahrung in Entspannungstechniken, Verhaltenstherapien, Sexu-
alberatung, Paar- und Familientherapie

Verfligbarkeit: im Haus oder in Kooperation

Neuropsychologie

Ausbildung/Berufserfahrung

Anerkannter Universitatsabschluss bzw. FH Abschluss
Erfahrung in neuropsychologischer Diagnhostik
Verflgbarkeit: im Haus oder in Kooperation

KriteriumNr.

P6

P7

P8

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA



Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

c) Personal im therapeutischen Bereich
Therapie-Leitungen (Physio- und Ergotherapie)

- Leitung und Stv.: fest angestellt (mind. 80%)

- Berufserfahrung

Mehrjahrige Berufserfahrung, Fihrungserfahrung und Erfahrung in
der Behandlung und Rehabilitation von Patienten mit einer Quer-

schnittldhmung
Personal ET u. PT
- Erfahrung im Team

1/3 des Teams Uber 2 Jahre Erfahrung in der Behandlung und Re-
habilitation von Patienten mit einer Querschnittldhmung

Physiotherapeuten
- Ausbildung

gem. Art. 47a KVV anerkannter FH-Abschluss

Sporttherapie

Physikalische Therapie

Ergotherapeuten
- Ausbildung

gem. Art. 48a KVV anerkannter FH-Abschluss mit Erfahrung im
QS-Bereich Spezialisierung (vgl. Kriterium P47)

Sozialberatung

- Ausbildung: FH-Abschluss SA

- Spezialwissen: Sozialversicherungsrecht

- Verfugbarkeit: im Haus
Ernahrungsberatung

- Verfligbarkeit: im Haus oder in Kooperation
Spezialisten fir berufliche Wiedereingliederung
- Verflgbarkeit: im Haus

-5-

KriteriumNr.

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

Bemerkung

SWISS
REHA



Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

Orthopéadie- / Rollstuhltechnik

- Verfligbarkeit: im Haus oder in Kooperation
Logopadie

- Verfligbarkeit: im Haus oder in Kooperation

- Erfahrung: spezielle Erfahrung in der Dysphagiebehandlung sowie
im Umgang mit tracheotomierten und langzeitbeatmeten Patien-

ten
Seelsorge
- Verfligbarkeit: im Haus oder in Kooperation
Diatkliche
- Verflgbarkeit: im Haus
Podologie
- Verfligbarkeit: im Haus oder in Kooperation
Diabetesberatung
- Verfugbarkeit: im Haus oder in Kooperation
Aktivierungs- Rekreationstherapeuten
- Verflgbarkeit: im Haus

-6 -

KriteriumNr.

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium KriteriumNr. Erflllt Bemerkung

e) Personal im pflegerischen Bereich
Pflegedienstleitung

- Leitung oder Stv., strategische Fihrung
- fest angestellt (min. 80%)

- Berufserfahrung, Ausbildung
Pflegediplom HF/FH, Managementausbildung, Erfahrung im Ma-
nagement und Leadership, Zustandig flr pflegespezifisches Quali-
tatsmanagement, Bildung

Stationsleitung

- Leitung, operationelle Fiihrung
fest angestellt (min. 80%)

- Berufserfahrung, Ausbildung
Pflegediplom HF/FH, 2 Jahre Erfahrung in der Rehabilitation, ideal-
erweise mit Patienten mit einer Querschnittldéhmung

Personal Bettenstationen

- Ausbildung / Erfahrung im Team:
Diplom mit HF oder FH: mind. 50% bis 75% je nach Anteil Pflege-
komplexitat.

P25

P26

P27

Rest vom Team: ca. 25% mit Sekundar II und/oder Attest
Erfahrung: 50% mit mind. 2 Jahre im QS-Bereich
Verfligbarkeit: 365 Tage / 24 Stunden

Sonstige querschnittspezifische Anforderungen

- Konzepte fir Coaching, Schulung und Beratung und die personel-
len Fachressourcen sind in folgenden Bereichen pro entsprechen-
der Station vorhanden: Pravention z.B. von Dekubitus, Haut- und
Wundbehandlung, Infektionsmanagement, Lagerungs- und Trans-
fertechnik, Blasen- und Darmmanagement, Erkennen und Be-
handlung von autonomer Dysreflexie, Spastik. Know-How im Be-
reich Empowerment in der Rehabilitationspflege, Respiration/
Atemmanagement, Schmerzmanagement, Erndhrung, Betreuung
von Schluckstérungen und Trachealkanilen

P28
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer REHA
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium KriteriumNr. Erflllt Bemerkung

Uberwachungseinheit IPS/IMC

- Ausbildung / Erfahrung im Team
Gem. Art. 49 KVV anerkanntes Diplom mit HF oder FH: mind.
90%. Zudem mindestens eine Pers. mit IPS-Ausbildung
Flr die Betreuung Beatmeter: mindestens eine Person pro Schicht
mit intensivmedizinischer-Ausbildung und spezifische Kenntnisse
in Beatmung

- Verflgbarkeit: 365 Tage / 24 Stunden

P29
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

3.2 Notfalldienst

Arztlicher Bereitschaftsdienst (zur Sicherstellung der lebensrettenden

Sofortmassnahmen) ?

- Gemass Notfallkonzept 24h/Tag

- Diensthabender Arzt steht flir Notfalle innert 5 Minuten zur Verfi-
gung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug des kaderarztlichen Hintergrund-
dienstes mit paraplegiologischer Erfahrung innert 30 Minuten

Kaderarztlicher Hintergrunddienst mit mindestens 3 jahriger paraple-

giologischer Erfahrung

- tagsiber an Werktagen: jeweilige Facharzte gemass Kriterium P6:
im Haus

- Nacht und Wochenenden: Bei med. Notwendigkeit Beizug des ka-
derarztlichen Hintergrunddienstes mit paraplegiologischer Erfah-
rung innert 30 Minuten verfigbar (vgl. Kriterium P6)

Akutmedizinischer Stand-By (im Falle erforderlicher ungeplanter Ver-

legungen)

- (Notfall-)Erreichbarkeit eines Akutspitals mit permanent verfligba-
rem neurologischen, neurochirurgischen, radiologischen, chirurgi-
schen und medizinischen Angebot

Notfallalarm / Reanimation

- Schulung: obligatorische Schulung des klinischen Personals (mind.
alle 2 Jahre) und Dokumentation der Teilnahme gemadss den
Richtlinien der AHA

- Erforderliche Ausstattung/Gerate: NF-Koffer bzw. —wagen vorhan-
den

1 Sion: auf Campus

KriteriumNr.

P30

P31

P32

P33

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

3.3 Angebot spezifische Diagnostik

Klinische Diagnostik
- im Haus: Medizinische und paraplegiologische Untersuchungen

Labor

- NF- und Routinelabor: in Kooperation mdaglich, 365 Tage / 24
Stunden

- Speziallabor: in Kooperation mdglich

EKG

- Ruhe-EKG: im Haus, 365 Tage / 24 Stunden

- Belastungs-EKG: in Kooperation mdglich

- Langzeit-EKG: in Kooperation méglich

Radiologie

- Konventionelle RX: in Kooperation méglich, 365 Tage / 24 Stun-
den

- CT, MR: in Kooperation mdglich

Sonographie

- Farbkodierte Doppler-/Duplexsonographie: in Kooperation méglich

- Ultraschall, Resturin: im Haus

Schluckdiagnostik

- Videofluoroskopie, Pharyngolaryngoskopie: in Kooperation mdg-
lich

Neurophysiologie

- EMG, ENG, evozierte Potentiale: in Kooperation méglich

Spirometrie

im Haus, 365 Tage / 24 Stunden

Neuro-Urologie

- spezialisierte Diagnostik (Urodynamik, Zystoskopie, Réntgen/Sono
etc.): Urodynamik im Haus, weitere Spezialdiagnostik in Koopera-
tion mdoglich

Gastroenterologie

- Diagnostik enteraler Stérungen: in Kooperation mdéglich

KriteriumNr.

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

P43

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

Orthopddische Chirurgie
- Diagnostik ossdrer Komplikationen (Gelenke, Wirbelsaule):
in Kooperation mdglich

3.4 Angebote spezifische Themen

Physiotherapie

- Indikationsspezifische Physiotherapie: im Haus

- Medizinische Trainingstherapie: im Haus

- Sport- / Bewegungstherapie: im Haus

- Evaluation, Beschaffung, Anpassung und Instruktion von Orthe-
sen: im Haus

- Robotik-unterstilitzte Therapie: im Haus

- Beckenboden-Therapie: im Haus

- Hippotherapie

- Funktionelle Elektrostimulation FES: im Haus

Physikalische Therapie

- Lymphdrainage: im Haus

- Thermo-, Hydro- Balneotherapie: im Haus

- Elektrotherapie: im Haus

Ergotherapie

- Ergotherapie (inkl. ADL) entsprechend den Behandlungsempfeh-
lungen der DMGP: im Haus

- Beratung zur Arbeitsplatzgestaltung (Ergonomie) : im Haus

- Beratung, Abklarung, Schulung und Einleitung der Versorgung mit
Hilfsmitteln, Rollstihlen und elektronische Hilfsmittel: im Haus

- Evaluation, Beschaffung, Anpassung und Instruktion von Sitz- und
Handorthesen: im Haus

- Robotik-unterstitzte Therapie: im Haus

- Fahrtauglichkeitsabklarung: im Haus oder in Kooperation

Logopadie

- Sprech-, Stimm- und Sprachtherapie: in Kooperation mdéglich

- Abkldrung und Behandlung von Schluckstérungen: im Haus

KriteriumNr.

P44

P45

P46

P47

P48

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

Schmerztherapie

- interdisziplinare Schmerzbehandlung: im Haus, Teile in Koopera-
tion mdglich

Implantation intrathektaler Pumpen

- Schmerz- und Spastikbehandlung (Implantation und Nachsorge):
Abkldrung im Haus, Implantation auch in Kooperation mdglich

Spastikbehandlung

- interdisziplindre Spastikbehandlung: im Haus; Teile in Kooperation
maoglich

Ernéhrungsberatung

- Erndhrungsberatung unter Bericksichtigung der querschnittspezi-
fischen Stoffwechsel-Situation: im Haus oder in Kooperation

Klinische Psychologie/ Psychotherapie

- Integrierte Psychotherapie, Verhaltenstherapie und Kriseninter-
vention inkl. psychologische Begleitung betr. Dekubitus-Prophy-
laxe: im Haus

- Entspannungsverfahren: im Haus

- alltagspraktisches Hirnleistungstraining: im Haus

Neuropsychologie

- Neuropsychologische Diagnostik und Beratung bezliglich thera-
peutischer Interventionen: in Kooperation mdglich

Kreative u. bewegungsorientierte Angebote

z.B. Kunst-, Musik-und Gestaltungstherapie: im Haus

Sozial-u. Berufsberatung

- Beratung zur finanz., hdusl. / sozialen u. gesundheitl. Sicherstel-
lung: im Haus

- Berufsabklarung und -beratung: im Haus

- Vermittlung von / an Selbsthilfegruppen: im Haus

KriteriumNr.

P49

P50

P51

P52

P53

P54

P55

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

Sonstiges

Gastroenterologie

Behandlung enteraler Stérungen: in Kooperation maglich

Orthopéadische Chirurgie

Behandlung ossarer Komplikationen (Gelenke, Wirbelsaule): in Ko-

operation mdglich

Plastische Chirurgie

- operative Behandlung Hautlasionen: in Kooperation méglich

Langzeitbeatmung?

- spezialisierte Atemtherapie und spezifische Verfahren (prolon-
gierte weaning, Hustenassistenz, Zwerchfellstimulatoren u.a.)
Heimbeatmung: im Haus (vgl. P74)

Blasen- und Darmmanagement

- Anleitung und Training: im Haus

Fertilitats- und Sexualberatung

- Diagnostik, Anleitung und Training: im Haus

Sitz- und Kérperhaltungsabklarung inkl. Sitzdruckmessungen

- spezialisierte Diagnostik und Beratung: im Haus

Umweltkontrollsysteme

spezialisierte Beratung, Installation und Unterhalt: im Haus

Vermittlung Peer-Counseling: im Haus

2 Sion: auf Campus

KriteriumNr.

P56

P57

P58

P59

P60

P61

P62

P63
P64

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA



Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

4. Querschnittspezifische bauliche und infrastrukturelle Voraussetzungen

Genigend Raume fir Einzel- und Gruppentherapien sowie eine Gym-
nastikhalle

Uberwachungseinheit3

Infrastruktur-Anforderungen in Kooperation (gemass Zusammenar-
beitsprotokoll):

- EKG-Monitoring

- Pulsoxymetrie

- Atemfrequenziiberwachung

- kontinuierliche 02-Zufuhr

- Absaugvorrichtungen

Therapie-Bad: im Haus

Infrastruktur fir medizinische Trainingstherapie (MTT): im Haus
Laufband / Lokomat / Motionmaker: im Haus
Trainings-Ubungswohnen: im Haus

Rollstuhlparcours / Trainingsmaoglichkeiten: im Haus

Ubungskiiche und Ubungsbad: im Haus

Spezialbetten und Auflagen zur Dekubitusprophylaxe, VAC-System:
im Haus oder Miete

Heimbeatmungsgerate: im Haus oder Miete

3 Sion: auf Campus

- 14 -

KriteriumNr.

P65

P66

P67
P68
P69
P70
P71
P72

P73
P74

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium KriteriumNr. Erflllt Bemerkung

5. Prozessqualitat
5.1 Allgemeine Kriterien
ICF- und ICD-bezogene strukturierte und dokumentierte Behand-
lungsprozesse
- Bertcksichtigung der Lasionshdéhe und des Schweregrades bei der P75
Strukturierung der Behandlungsprozesse im Hinblick auf die , ex-
pected outcomes"
Dokumentierte, allen Fachbereichen zugéngliche, individuelle kurz
und langdfristig orientierte Rehabilitations-Ziele und —-Planung P76
- In Anlehnung an die Zielkategorien nach ANQ
Psychotherapeutische Unterstltzung bei der Krankheitsverarbeitung
(Coping)
Miteinbezug des sozialen Umfeldes und der Angehdrigen in die Reha-
bilitation
Insbesondere konkrete Instruktion betr. Pflege und Pravention:
- Blasen-Darm-Management
- Pravention von Komplikationen wie Dekubitus
- Atem-Management
- Autonome Dysrefelxie und Instabilitat
Koordinierende Gesprache mit Patient und Angehorige, externe Betei-
ligte (Arbeitgeber, Kostentrdager, IV, Spitex, usw.) und Behandlungs-
team
Einleitung und Strukturierung der Nachbetreuung, inkl. Ubergabedo-
kumentation und Abgabe von Therapieempfehlungen
- Inkl. Gewéhrleistung der Nachkontrolle, sprich ,Rickkoppelung"
wie Spitex, ParaHelp etc.
Systematische Planung und Vorbereitung der Klinikentlassung zur
Férderung der Rickkehr des Patienten in sein bisheriges oder neues
soziales Umfeld
(gemass Checkliste oder einem definierten Teilprozess: rechtzeitige P80
Abklarung der zu erwartenden héauslichen Situation, initiieren nétiger
baulicher Anpassungen sowie Weichenstellungen fiir die ndtigen
nachbetreuenden Massnahmen).

P77

P78

P79
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium KriteriumNr. Erflllt Bemerkung

Kurzbericht mit Diagnose, Medikation und Therapieempfehlung bei
Austritt;

innert 10 Arbeitstagen ausflihrlicher Austrittsbericht z. Hd. der nach- P81
betreuenden Stellen

- Inkl. Pflege- und Therapiebericht

Dokumentierte interdisziplindre Teamrapporte mit definierter Koordi-
nation und Verlaufskontrolle unter Beteiligung von Arzt, Therapie und P82
Pflege

5.2 Querschnittspezifische Kriterien

Strukturierte Ablaufe (z.B. Subteilprozesse) in Querschnitt spezifischen Behandlungsmassnahmen wie z.B.
1. Querschnitt-spezifische Patienten-Edukation
- Blasen-Darm-Management

- Pravention von Komplikationen wie Dekubitus P83

- etc.

2. Atemtherapie und Pneumonie-Prophylaxe bei Hochgelahmten P84

3. Querschnitt-spezifisches Schmerz-Management )

- Insbesondere bei neuropathischen Schmerzen und Uberlastungs- P85
syndromen

4. Querschnitt-spezifisches Spastik-Management

- Einschliesslich spezifischer Physiotherapie, Hippotherapie und in- P86
trathektalen Pumpen

5. Querschnitt-spezifische Sexualberatung/ Beratung bei Kinder- P87

wunsch

6. Querschnitt-spezifisches Neuro-urologische Diagnostik und Be- pas

handlung

7. Beratung bzgl. funktionsverbessernden Operationen der oberen P89

Extremitdten
8. Abklarung von Hilfsmitteln P90
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer
Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium KriteriumNr. Erflllt Bemerkung

9. Robotik-gestlitzte Trainingsmethoden

- z.B. Lokomat, Armeo, Motionmaker, Exoskelett P91
10. Berufliche Abklarung und Wiedereingliederung P92
11. Lebenslange, strukturierte Nachsorge

- Gemass Konsens der drei deutschsprachigen Paraplegiker-Zentren P93

der Schweiz (2005-2009, aktuell in Uberarbeitung)
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

6. Ergebnisqualitat

6.1 Korperstruk-
tur/-funktion

Bewegungsapparat/
Wirbelsaule

Neurologie

Neurologie
Neurologie
Neurologie
Zusatzerkrankungen
Sensibilitat

Kognitive Fahigkeiten
Schmerz

Schmerzen

Schulterschmerzen

Herzkreislaufbelast-
barkeit
Herzkreislaufbelast-
barkeit
Herzkreislaufbelast-
barkeit

Instrument

Radiologie u.a. auch zur Sko-
liose-Kontrolle

ASIA-Klassifikation

ASIA-Impairment-Scale

ASIA Autonomic Standards
Assessments Form
Elektrophysiologische Neu-
rodiagnostik

Anzahl Komorbiditaten (z.B.
mittels CIRS)

Semmes Weinstein Monofila-
menten

Minimental Scale
Neuropsych.Testung

Schmerz-Skala (VAS)
Schmerzprotokoll

WUSPI

Dauer der Mobilisation resp.
Sitzen

BP / EKG

24h-BP, 24h-EKG

Pflicht (P)-
oder Wahl
(W)-Instru-

ment

P
P
P

W

P

= £ £/ = =

KriteriumNr.

P94

P95
P9o6

P97

Po8

P99

P100

P101

P102
P103
P104

P105

P106

P107

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

Lungenfunktion

Lungenfunktion*
Blasenfunktion

Blasenfunktion

Darmfunktion

Darmfunktion
Infekte

Spastik

Kraft

Gelenkbeweglichkeit
Feinmotorik
Handfunktion
Handfunktion

Hautfunktion
Handfunktion (Tetra-
handchirurgie)
Mobilitat/ Gleichge-
wicht

Lungenfunktionstests (Er-
gospirometrie)
Atmungsfunktionen bei Beat-
mung

Urodynamik, CMG, CMM

Resturin-Messung mit Ultra-
schall

Stuhlkonsistenz (z.B. Bristol
stool scale)

Anzahl Darmentleerungen

Anzahl Infekte

Modified Ashworth-Scale
MAS oder dquivalentes In-
strument

Muskelstatus UE, OE, Rumpf-
muskulatur

Gelenkstatus UE, OE
Nine Hole Peg Test
GRASSP
Handkraftstatus

Elektronische Druckmessung

Grasp and Release Test

Berg Balance Scale

4 Sion: auf Campus

T v = £ =

v

O

= £ £ =0

KriteriumNr.

P108

P109
P110
P111

P112

P113
P114

P115

P116

P117
P118
P119
P120
P121

P122

P123

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA
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Qualitadts- und Leistungskriterien fiir die stationdre Rehabilitation von Patienten mit einer

Para- oder Tetraplegie sowie mit querschnittahnlicher Symptomatik

Kriterium

Mobilitat/ Gleichge-
wicht

Hautzustand

Dekubitus-Risiko

6.2 Aktivitiaten /
Partizipation

Selbstandigkeit
Stlrze
Gehfahigkeit

Gehleistung
Ausdauer beim Ge-
hen

Gehfahigkeit
Teilhabeziele

KriteriumNr.

Tinetti (POMA) w P124
Dekubitus-Grad nach Sailer/ P125
Daniel/ NPUAP/ EPUAP
Braden-Scale
Modifiz. Braden-Scale w
Instrument Pflicht (P)-

oder Wahl

(W)-Instru- P126

ment
SCIM / FIM P P127
Sturzrisiko-Assessment w P128
WISCI W P129
10m-Test W P130
6min-Test W P131
Timed up and Go TUG W P132
COPM - Patientenziele P P133
Zielkategorien ANQ w

Erflllt

Bemerkung

SWISS
REHA



