Anforderungsprofil fir von der SAKR offiziell anerk annte Rehabilitations-Kliniken/Institutionen

Damit die Ziele der kardiovaskularen Rehabilitatesreicht und eine fachlich optimale Betreuung Ratienten
sichergestellt werden kénnen, muss ein solchesr&@mog gewisse Qualitatskriterien erfillen. Diesel diir die
Schweiz von der SAKR auf der Basis internation&lepfehlungen und Richtlinien ausgearbeitet und faditig
auf spezielle Gegebenheiten in unserem Land adapiieden; die Anerkennung einer kardiovaskularen
Rehabilitationsinstitution als LeistungserbringarLasten der obligatorischen Krankenversicherurdinog die
Erfullung dieser Qualitatskriterien und die dareesultierende offizielle Anerkennung (gemass KLV
(832.112.3), Anhang 1, Kapitel 11).

1. Arztliche Leitung des Rehabilitationsprogramms

Verantwortliche arztliche Leitung durch einen inhabilitation erfahrenen Kardiologen (geregelte ¥&tting,
regelmassige Zeit verfligbar), welcher sowohl figs Behabilitationsprogramm als auch fir das -té&ihring
und Ausbildung) verantwortlich ist.

Fur stationare Programme festangestellter (mirR). Rdcharzt fir Kardiologie mit adaquater Ausbilgum
kardiovaskularer Rehabilitation und zusatzlicheerinistischer Ausbildung, welcher sowohl fiir das
Rehabilitationsprogramm als auch fiir das -teamri#idhund Ausbildung) verantwortlich ist. In Anbetnader
haufig multimorbiden Patienten mit ausgepragtenikB@ofil muss der ein stationares
Rehabilitationsprogramm leitende Kardiologe aucteenternistische Ausbildung von min. 3 Jahren \egan
kénnen.

2. Einrichtung der Rehabilitationsinstitutionen

2.1 Alarmkonzept fir Notfalle inkl. unmittelbarer Rearationsbereitschaft obligatorisch.
Bewegungstherapeuten, Arzte, Pflegefachkrafte mdér@s beteiligtes Fachpersonal miissen regelm@ssig
jahrlich) in Reanimationsmassnahmen geschult werggmuss sichergestellt werden, dass die priméare
Reanimation (CPR = cardiopulmonary resuscitatiofrs und die erweiterte Reanimation (ACLS = adwahc
cardiac life support) innerhalb einer Frist von hiten begonnen werden kann. Bei Aktivitaten im&aeke
gelten die gleichen Konditionen, wobei als ACLS-Blzhme eine Defibrillation mdglich sein muss. Dies
bedingt, dass ein entsprechendes Gerat mitgefiitttund dass zwei in CPR und Anwendung des Delféboits
geschulte Personen wéahrend der Trainingsaktivité@tevesend sind.

2.2Komplettes Reanimationsmaterial inkl. Defibrillatarenn mdglich transkutaner Pacemaker
2.3Mehrkanal-EKG

2.4Ergometrieplatz mit Fahrradergometer oder Laufbegataeter

2.52D-Doppler-Echokardiographie an der Institutionfugbar

2.6Langzeit-EKG (Auswertung an der Institution selbder durch einen regelmassig verfligbaren Partwien) o
evtl. Telemetrie

3. Patientenuntersuchung

3.1 Eintrittsuntersuchung

Diese muss eine allgemeine internistische Untersugimklusive max. symptomlimitierter Belastungstas
Fahrradergometer oder am Laufbandergometer emh#diks ein solcher nicht innerhalb der letzteaidr
Wochen vor Beginn eines aktiven Bewegungsprograntusshgefiihrt wurde. Bei Beginn der Rehabilitation
muss ein Risikofaktorenprofil vorhanden sein.

Ist im stationaren Bereich der Patient nicht in ldgge, eine Ergometrie zu absolvieren, kann diesehdeinen
6-Minuten Gehtest oder einen anderen geeignetektibustest ersetzt werden.

3.2 Austrittsuntersuchung



Es wird eine erneute klinische kardiopulmonale Waehung inkl. Ergometrie gefordert. Im Weiterelitsaas
Risikofaktorenprofil erneut Uberprift werden.

Ist im stationaren Bereich der Patient nicht inldege, eine Ergometrie zu absolvieren, kann diesehdeinen
6-Minuten Gehtest oder einen anderen geeignetektibustest ersetzt werden.

4. Spezifisches Programm fur Herzpatienten

Die Rehabilitationsinstitution muss ein spezielfeegramm fir die Rehabilitation von Herzpatientabdn.
Der Inhalt dieses Programms richten sich nach eeri|s gultigen européischen Richtlinien (aktuglir J
Cardiovasc Prev Rehabil 2010; 17:1-17)

Zusatzlich gelten folgende Punkte:

* Leitung der Bewegungstherapie durch speziell auklptb Herztherapeuten/innen (SAKR oder eine
aquivalente, von der SAKR anerkannte Ausbildungy,wiéhrend der Aktivitdten in der Regel prasent sei
muss. Die Mitglieder des Behandlungsteams musggiméssig an den Weiterbildungen der SAKR oder
an gleichwertigen Ausbildungsgéngen teilnehmen.

* Um dem unterschiedlichen Leistungsvermdgen den&kiher gerecht zu werden, sollten die
Programmteile, die eine einheitliche Leistung atérn (z.B. Gymnastik oder Wanderungen) in stat.
Programmen in mind. 3 Leistungsstarken angebotedeme
In ambulanten Programmen sind nicht mehrere Lejstmiuppen erforderlich.

5. Erstellen eines Abschlussberichtes

Der Abschlussbericht muss mind. folgende Angabéhadten: Bericht iber den Rehabilitationsverlauf,
Resultate der Eintritts- und der Abschlussuntersnghinkl. Resultate des Belastungstests, speigipche
und psychische Aspekte des Patienten, Risikofaki@ituelle medikamenttse Therapie, Vorschlagevéitere
diagnostische und therapeutische Massnahmen sawatgfahigkeit. Der Abschlussbericht muss durcteei
Arzt verfasst sein.

6. Permanente Qualitatskontrollen

6.1 Qualitatskriterien (Anforderungsprofil)

Das Angebot der Programme wird durch einen jahdigzufillenden Fragebogen und bei Aufnahme durch e
Audit Gberpruft. Institutionen, die die geforder@®nalitatskriterien nicht erfullen, kdnnen nichs abn der
SAKR/SGK anerkannte Institution aufgenommen werdmi.bereits akkreditierten Programmen besteht bei
Nichterfullen der Bedingungen eine Frist von 1 Jaikrzur Streichung.

6.2 SAKR-Statistik

Einmal pro Jahr wird obligatorisch eine Patientatistik ausgefullt, die Uber die Zahl der Patiented der
Hauptdiagnosen Auskunft gibt und insbesondere digd-der wahrend der Rehabilitation aufgetretenen
Komplikationen beantwortet.

6.3 Regelmassige Erhebung der Patientenzufriedenh@iach anerkannten Methoden
6.4 Patientenzahlen
6.4.1 Stationare Rehabilitationszentren Anforderungn

Mind. 200 Herzpatienten pro Jahr, davon mind. 28akutem Krankheitsereignis



6.4.2 Ambulante Rehabilitationsprogramme Anforderurgen

Mind. 50 Herzpatienten pro Jahr nach akutem Kraitg#reignis. Da neu angebotene Rehabilitationsprogre
in der Regel in der ersten Phase die gefordertéarfanzahlen nicht erreichen, ist eine provisdrsAufnahme
moglich. Entsprechende Programme werden im Vern@dis "Programm im Aufbau" gekennzeichnet. Die
geforderten Patientenzahlen sollten innerhalb vdaht erreicht werden.
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