
              Anhang 2

Leistungsspezifische

Anforderungen
geriatrische Rehabilitation

muskuloskelettale 

Rehabilitation
neurologische Rehabilitation

Zusätzliche Anforderungen 

für neurologische

Frührehabilitation*

(somatisch und kognitiv)

Rehabilitation 

Querschnittssyndrome

kardiovaskuläre 

Rehabilitation

pulmonale 

Rehabilitation

internmedizinisch-

onkologische 

Rehabilitation

Erforderliche Mitglieder Fachärzte

Physiotherapeuten

Ergotherapeuten

Sozialarbeiter/-pädagogen

Ernährungsberater

Dipl. Pflegefachpersonal

Fachärzte

Klinische Psychologen oder Psychiater

Physiotherapeuten

Ergotherapeuten

Sozialarbeiter/-pädagogen

Ernährungsberater

Dipl. Pflegefachpersonal

Fachärzte

Neuropsychologen

Physiotherapeuten

Medizinische Masseure

Ergotherapeuten

Logopäden/Sprachtherapeuten

Sozialarbeiter/-pädagogen

Dipl. Pflegefachpersonal

Teamkonferenz

mind. 2mal wöchentlich

schriftliche Dokumentation der 

Behandlungsziele und 

-ergebnisse

Fachärzte

Klinische Psychologen

Physiotherapeuten

Ergotherapeuten

Sozialarbeiter/-pädagogen

Dipl. Pflegefachpersonal

Fachärzte

Klinische Psychologen oder 

Psyachiater

Physiotherapeuten

Sozialarbeiter/-pädagogen

Ernährungsberater

Dipl.Pflegefachpersonal

Fachärzte

Klinische Psychologen oder 

Psychiater

Physiotherapeuten

Ergotherapeuten

Sozialarbeiter/-pädagogen

Ernährungsberater

Dipl. Pflegefachpersonal

Fachärzte

Klinische Psychologen pder 

Psychiater

Physiotherapeuten

Ergotherapeuten

Sozialarbeiter/-pädagogen

Ernährungsberater

Dipl. Krankenpflegepersonal

Koordination Koordination Reha-Team durch Arzt 

mit mehrjähriger Erfahrung in Neuro- 

(Früh)Rehabiliation, Klinische 

Psychologen

ärztliche Leitung Anstellungsgrad fest angestellt (mind. 80%). 

Übergangsfrist bis 31. Dez. 2019 50 

Stellenprozent in Festanstellung.  

fest angestellt (mind. 80%) fest angestellt (mind. 80%) Medizinische Verantwortlichkeit

Facharzt je nach klinikspezifischer 

Organisationsstruktur

fest angestellt (mind. 80%) fest angestellt (mind. 80%) fest angestellt (mind. 80%) fest angestellt (mind. 80%)

Anstellung Leitung und 

Stellvertretung zusammen

Die ärztliche Leitung und deren 

Stellvertretung verfügen zusammen 

über mind. 130 Stellenprozente (pro 

Standort bei Kliniken mit mehreren 

Standorten). 

Die ärztliche Leitung und deren 

Stellvertretung verfügen zusammen 

über mind. 130 Stellenprozente (pro 

Standort bei Kliniken mit mehreren 

Standorten).

Die ärztliche Leitung und deren Stellvertretung 

verfügen zusammen über mind. 130 

Stellenprozente (pro Standort bei Kliniken mit 

mehreren Standorten). 

mit mind. 3jähriger Erfahrung in 

Frührehabilitation

Die ärztliche Leitung und deren 

Stellvertretung verfügen zusammen 

über mind. 130 Stellenprozente (pro 

Standort bei Kliniken mit mehreren 

Standorten). 

Die ärztliche Leitung und deren 

Stellvertretung verfügen zusammen 

über mind. 130 Stellenprozente (pro 

Standort bei Kliniken mit mehreren 

Standorten). 

Die ärztliche Leitung und deren 

Stellvertretung verfügen zusammen 

über mind. 130 Stellenprozente (pro 

Standort bei Kliniken mit mehreren 

Standorten). 

Die ärztliche Leitung und deren 

Stellvertretung verfügen 

zusammen über mind. 130 

Stellenprozente (pro Standort bei 

Kliniken mit mehreren 

Standorten). 

Erfahung Leitung mind. 2 Jahre Tätigkeit in 

muskuloskelettaler Rehabilitation

mind. 2 Jahre Tätigkeit in Neuro-

Rehabilitationseinrichtung

mind. 2 Jahre Tätigkeit in Neuro-

Rehabilitation Erfahrung in Neuro-

Reha und/oder Rehabilitation 

traumatischer und nicht 

traumatischer Querschnittssyndrome

kardiovaskuläre Rehabilitation pulmonale Rehabilitation

Fachärztliche Spezialisierung 

ärztliche Leitung

Fachärztliche Spezialisierung Facharzt Allgemeine Innere Medizin 

inkl. Schwerpunkt Geriatrie (CH)

Facharzt PMR (mind. ein Facharzt) FMH Neurologie und/oder FMH Neurologie oder

FMH Innere Medizin oder

FMH Orthopädie oder

FMH Neurochirurgie

Facharzt Kardiologie mit 

zusätzlicher internistischer 

Ausbildung (mind. 3 Jahre)

Facharzt Pneumologie mit 

zusätzlicher internistischer 

Ausbildung (mind. 3 Jahre)

Facharzt Allgemeine Innere 

Medizin mit mind. 2 Jahren 

Erfahrung in Rehabilitation

und/oder äquivalenter ausländischer 

Schwerpunkt Geriatrie mit mind. 6 

Monate Erfahrung in 

Erwachsenenpsychiatrie

Facharzt Rheumatologie FMH Neurochirurgie und/oder und mind. eine weitere Fachdisziplin 

Neurochirurgie oder

Innere Medizin oder

PMR oder

Orthopädie oder

Neuro-Urologie oder

Neurologie

Facharzt PMR (mind. ein 

Facharzt in der Klinik) mit mind. 2 

Jahren Erfahrung in Allgemein 

Innerer Medizin

und/oder Facharzt Orthopädische Chirurgie und 

Traumatologie des 

Bewegungsapparates

FMH PMR (mind. ein Facharzt) Facharzt Onkologie mit mind. 2 

Jahren Erfahrung in 

Rehabilitation

Stellvertretung der ärztlichen 

Leitung; Kaderärzte (CA, LA)

Ständige Stellvertretung der ärztlichen 

Leitung durch eine/n Facharzt/-ärztin 

gemäss den Kriterien der ärztlichen 

Leitung oder FMH Allgemeine Innere 

Medizin oder FMH Physikalische 

Medizin und Rehabilitation mit 

nachweisbarer Weiter-/Fortbildung in 

Innerer Medizin (entsprechend 

dokumentierte Fort- und 

Weiterbildungsinhalte) und 

Berufserfahrung in einer anerkannten 

Rehabilitations-einrichtung (von mind. 3 

Jahren)

Ständige Stellvertretung der ärztlichen 

Leitung durch eine/n Facharzt/-ärztin 

gemäss den Kriterien der ärztlichen 

Leitung oder Allgemeine Innere Medizin 

oder Orthopädie mit äquivalenter 

Ausbildung und Erfahrung in 

muskuloskelettaler Rehabilitation oder 

absolviertem Fortbildungsprogramm der 

entsprechenden Facharztrichtung mit 

Festanstellung

Ständige Stellvertretung der ärztlichen Leitung 

durch eine/n Facharzt/-ärztin gemäss den 

Kriterien der ärztlichen Leitung oder FMH Innere 

Medizin mit äquivalenter Ausbildung und 

Erfahrung in Neuro-Rehabilitation oder 

absolviertem Fortbildungsprogramm der 

entsprechenden Facharztrichtung mit 

Festanstellung

Ständige Stellvertretung der 

ärztlichen Leitung durch eine/n 

Facharzt/-ärztin gemäss den 

Kriterien der ärztlichen Leitung oder 

FMH Innere Medizin mit äquivalenter 

Ausbildung und Erfahrung in Neuro-

Rehabilitation oder absolviertem 

Fortbildungsprogramm der 

entsprechenden Facharztrichtung 

mit Festanstellung

Ständige Stellvertretung Facharzt 

Kardiologie mit zusätzlicher 

internistischer Ausbildung (mind. 3 

Jahre)

Erfahrung kardiovaskuläre 

Rehabilitation

oder

Facharzt Allgemeine Innere Medizin 

mit mind. 2 Jahren Erfahrung in 

kardiovskulärer Rehabilitation

Ständige Stellvertretung 

Facharzt Pneumologie mit 

zusätzlicher internistischer 

Ausbildung (mind. 3 Jahre)

Erfahrung pulmonale Rehabilitation

oder 

Facharzt Allgemeine Innere Medizin 

mit mind. 2 Jahren Erfahrung in 

pulmonaler Rehabilitation

Ständige Stellvertretung 

Facharzt PMR (mind. ein 

Facharzt) oder 

Facharzt Allgemeine Innere 

Medizin

Stationsvisiten / Arzt-Patienten-

Kontakte

Regelmässigkeit - Mindestens an 3 von 5 Wochentagen 

- Mind. 1 Visite pro Woche erfolgt durch 

den Facharzt

- Tägliche Ansprechbarkeit des 

ärztlichen Bereitschaftsdienstes, 

Patienten und Patientinnen müssen 

einzeln gesehen werden

- Mindestens an 3 von 5 Wochentagen 

- Mind. 1 Visite pro Woche erfolgt durch 

den Facharzt

- Tägliche Ansprechbarkeit des 

ärztlichen Bereitschaftsdienstes, 

Patienten und Patientinnen müssen 

einzeln gesehen werden

- Täglich

- Mind. 1 Visite pro Woche erfolgt durch den 

Facharzt

- Tägliche Ansprechbarkeit des ärztlichen 

Bereitschaftsdienstes, Patienten und 

Patientinnen müssen einzeln gesehen werden

- Mindestens an 3 von 5 

Wochentagen 

- Mind. 1 Visite pro Woche erfolgt 

durch den Facharzt

- Tägliche Ansprechbarkeit des 

ärztlichen Bereitschaftsdienstes, 

Patienten und Patientinnen müssen 

einzeln gesehen werden

- Mindestens an 3 von 5 

Wochentagen 

- Mind. 1 Visite pro Woche erfolgt 

durch den Facharzt

- Tägliche Ansprechbarkeit des 

ärztlichen Bereitschaftsdienstes, 

Patienten und Patientinnen müssen 

einzeln gesehen werden

- Mindestens an 3 von 5 

Wochentagen 

- Mind. 1 Visite pro Woche erfolgt 

durch den Facharzt

- Tägliche Ansprechbarkeit des 

ärztlichen Bereitschaftsdienstes, 

Patienten und Patientinnen müssen 

einzeln gesehen werden

- Mindestens an 3 von 5 

Wochentagen 

- Mind. 1 Visite pro Woche erfolgt 

durch den Facharzt

- Tägliche Ansprechbarkeit des 

ärztlichen Bereitschaftsdienstes, 

Patienten und Patientinnen 

müssen einzeln gesehen werden

Konsiliardienst fachspezifisch (intern oder extern) Strukturiert, schriftlich geregelt für 

Psychiater

Neurochirurgie, ORL, Orthopädie, 

Ophthalmologie, Urologie Kardiologie, Innere 

Medizin

Strukturiert, schriftlich geregelt für, je 

nach Indikation insbesondere: 

Neurochirurgie, ORL, Orthopädie, 

Plastische Chirurgie, 

Ophthalmologie, Urologie, 

Kardiologie, Innere Medizin

Klinische Psychologen/

Psychiater

Ausbildung Uni- bzw. FH-Abschluss

bzw. Facharzt

Uni- bzw. FH-Abschluss

bzw. Facharzt

Uni- bzw. FH-Abschluss

bzw. Facharzt

Uni- bzw. FH-Abschluss

bzw. Facharzt

Uni- bzw. FH-Abschluss

bzw. Facharzt

Uni- bzw. FH-Abschluss

bzw. Facharzt

Neuropsychologen Ausbildung Uni- bzw. FH-Abschluss

Personalstruktur

Multiprofessionelles Rehabilitations-Team

Ärzte und andere Akademiker

Personalstruktur

Multiprofessionelles Rehabilitations-

Team

Ärzte und andere Akademiker

Personalstruktur

Multiprofessionelles 

Rehabilitations-Team

Ärzte und andere Akademiker

Personalstruktur

Multiprofessionelles 

Rehabilitations-Team

Ärzte und andere Akademiker

Personalstruktur

Multiprofessionelles 

Rehabilitations-Team

Ärzte und andere Akademiker

Personalstruktur

Ärzte und andere Akademiker

Multiprofessionelles 

Rehabilitations-Team

Multiprofessionelles Rehabilitations-Team

Personalstruktur

Ärzte und andere Akademiker

Personalstruktur

Ärzte und andere Akademiker



Leistungsspezifische

Anforderungen
geriatrische Rehabilitation

muskuloskelettale 

Rehabilitation
neurologische Rehabilitation

Zusätzliche Anforderungen 

für neurologische

Frührehabilitation*

(somatisch und kognitiv)

Rehabilitation 

Querschnittssyndrome

kardiovaskuläre 

Rehabilitation

pulmonale 

Rehabilitation

internmedizinisch-

onkologische 

Rehabilitation

Berufserfahrung Erfahrung in psychologischer und 

neuropsychologischer Diagnostik und 

Psychotherapie

Erfahrung in Entspannungstechniken

Erfahrung in psychologischer 

Diagnostik und Psychotherapie

und Erfahrung in 

Entspannungstechniken

Psychoonkologie

Verfügbarkeit Schriftlich geregelter Konsiliardienst, 

kontinuierliche Therapie für Patienten und 

Patientinnen

Schriftlich geregelter Konsiliardienst, 

kontinuierliche Therapie für 

psychomental schwer gestörte 

Patienten

Therapien (Physio-, Ergotherapie 

und Logopädie)

Leitung und Stv. Fest angestellte Leitung (mind. 50 %), 

zusammen mit festangestellter 

Stellvertretung mind. 120 %, aus einer 

der Therapiebereiche. 

Leitung erfüllt mind. die Anforderungen 

einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 50 %), 

zusammen mit festangestellter 

Stellvertretung mind. 120 %, aus einer 

Therapien. Leitung erfüllt mind. die 

Anforderungen einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 50 %), 

zusammen mit festangestellter Stellvertretung 

mind. 120 %, aus einer Therapien. Leitung erfüllt 

mind. die Anforderungen einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 

50 %), zusammen mit 

festangestellter Stellvertretung mind. 

120 %, aus einer Therapien. Leitung 

erfüllt mind. die Anforderungen einer 

selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 

50 %), zusammen mit 

festangestellter Stellvertretung 

mind. 120 %, aus einer Therapien. 

Leitung erfüllt mind. die 

Anforderungen einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 

50 %), zusammen mit 

festangestellter Stellvertretung 

mind. 120 %, aus einer Therapien. 

Leitung erfüllt mind. die 

Anforderungen einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 

50 %), zusammen mit 

festangestellter Stellvertretung 

mind. 120 %, aus einer 

Therapien. Leitung erfüllt mind. 

die Anforderungen einer 

selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Physiotherapeuten Ausbildung gem. Art. 47a KVV anerkanntes Diplom 

einer Schule für Physiotherapie

gem. Art. 47a KVV anerkanntes Diplom 

einer Schule für Physiotherapie

gem. Art. 47a KVV anerkanntes Diplom einer 

Schule für Physiotherapie

gem. Art. 47a KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Physiotherapie

gem. Art. 47a KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Physiotherapie

gem. Art. 47a KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Physiotherapie

gem. KVV Art. 47a anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Physiotherapie

Weiterbildung 50 % des für die Abteilung tätigen 

Personals: geriatrische-rehabilitative 

Weiterbildung

Zusatzqualifikation in manueller 

Therapie und Behandlung auf 

neurophysiologischer Grundlage
1

50% der der Abteilung zugeordneten 

Therapeuten:

neurorehaspezifische Weiterbildung auf 

neurophysiologischer Grundlage
1

Herztherapeut SAKR mind. 1 Physiotherapeut mit 

Fähigkeitsausweis pulmonale 

Rehabilitation im Haus

Zusatzqualifikation als 

Lymphtherapeut mit 

Bandagierung

Verfügbarkeit Neben Leitung und Stv.: Weiteren 

Therapeuten und Therapeutinnen in 

Teilzeit oder in externer Kooperation 

möglich

im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

Ergotherapeuten Ausbildung gem. Art. 48a KVV anerkanntes Diplom 

einer Schule für Ergotherapie

gem. Art. 48a KVV anerkanntes Diplom 

einer Schule für Ergotherapie

gem. Art. 48a KVV anerkanntes Diplom einer 

Schule für Ergotherapie

gem. Art. 48a KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Physiotherapie

gem. KVV Art. 48a anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Ergotherapie

Weiterbildung 50 % des für die Abteilung tätigen 

Personals: geriatrische-rehabilitative 

Weiterbildung

in arbeitsrehabilitativen Massnahmen, 

Ergonomie, Arbeitsplatzanpassung

50% der der Abteilung zugeordneten 

Therapeuten:

neurorehaspezifische Weiterbildung auf 

neurophysiologischer Grundlage
1

in arbeitsrehabilitativen 

Massnahmen, Ergonomie, 

Arbeitsplatzanpassung

in arbeitsrehabilitativen 

Massnahmen, Ergonomie, 

Arbeitsplatzanpassung

Verfügbarkeit Neben Leitung und Stv.: Weiteren 

Therapeuten und Therapeutinnen in 

Teilzeit oder in externer Kooperation 

möglich

im Haus im Haus im Haus im Haus

Logopäden Ausbildung Logopädin mit Schlucktherapie erfolgreicher Abschluss einer kantonal 

anerkannten Fachausbildung in Logopädie gem. 

Art. 50a KVV

erfolgreicher Abschluss einer 

kantonal anerkannten 

Fachausbildung in Logopädie gem. 

Art. 50a KVV

Logopädin mit Schlucktherapie Logopädin mit Schlucktherapie

Weiterbildung 50% der der Abteilung zugeordneten 

Therapeuten:

neurorehaspezifische Weiterbildung auf 

neurophysiologischer Grundlage
1

50% der der Abteilung zugeordneten 

Therapeuten:

neurorehaspezifische Weiterbildung 

auf neurophysiologischer Grundlage
1

Verfügbarkeit auch in Kooperation möglich im Haus auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Sozialdienst Ausbildung Eidgenössisch anerkanntes Diplom 

(Sozialarbeiter BA FH) oder über eine 

gleichwertige eidgenössisch 

anerkannte Ausbildung oder diplomierte 

Pflegefachperson mit Certificate in 

Advanced Studies (CAS) in Case 

Management

Eidgenössisch anerkanntes Diplom 

(Sozialarbeiter BA FH) oder über eine 

gleichwertige eidgenössisch anerkannte 

Ausbildung oder diplomierte 

Pflegefachperson mit Certificate in 

Advanced Studies (CAS) in Case 

Management

Eidgenössisch anerkanntes Diplom 

(Sozialarbeiter BA FH) oder über eine 

gleichwertige eidgenössisch anerkannte 

Ausbildung oder diplomierte Pflegefachperson 

mit Certificate in Advanced Studies (CAS) in 

Case Management

Eidgenössisch anerkanntes Diplom 

(Sozialarbeiter BA FH) oder über 

eine gleichwertige eidgenössisch 

anerkannte Ausbildung oder 

diplomierte Pflegefachperson mit 

Certificate in Advanced Studies 

(CAS) in Case Management

Eidgenössisch anerkanntes Diplom 

(Sozialarbeiter BA FH) oder über 

eine gleichwertige eidgenössisch 

anerkannte Ausbildung oder 

diplomierte Pflegefachperson mit 

Certificate in Advanced Studies 

(CAS) in Case Management

Eidgenössisch anerkanntes Diplom 

(Sozialarbeiter BA FH) oder über 

eine gleichwertige eidgenössisch 

anerkannte Ausbildung oder 

diplomierte Pflegefachperson mit 

Certificate in Advanced Studies 

(CAS) in Case Management

Eidgenössisch anerkanntes 

Diplom (Sozialarbeiter BA FH) 

oder über eine gleichwertige 

eidgenössisch anerkannte 

Ausbildung oder diplomierte 

Pflegefachperson mit Certificate 

in Advanced Studies (CAS) in 

Case Management

Verfügbarkeit im Haus im Haus Festanstellung im Haus oder regelmässig vor 

Ort in Kooperation, mind. 50% auf 60 Betten

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich im Haus

Ernährungsberatung Ausbildung Gemäss Art. 50a KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Ernährungsberatung oder über eine 

gleichwertige anerkannte Ausbildung

Gemäss Art. 50a KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Ernährungsberatung oder über eine 

gleichwertige anerkannte Ausbildung

Gemäss Art. 50a KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Ernährungsberatung oder über eine 

gleichwertige anerkannte 

Ausbildung

Gemäss Art. 50a KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Ernährungsberatung oder über eine 

gleichwertige anerkannte 

Ausbildung

Gemäss Art. 50a KVV 

anerkanntes Diplom einer Schule 

für Ernährungsberatung oder 

über eine gleichwertige 

anerkannte Ausbildung

Verfügbarkeit im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

Diätkoch Ausbildung EFZ Diätkoch EFZ Diätkoch EFZ Diätkoch EFZ Diätkoch EFZ Diätkoch EFZ Diätkoch EFZ Diätkoch

Verfügbarkeit im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

Sonstige Dienstleistungen

Orthopädietechniker Verfügbarkeit auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich Orthopädie-/Rollstuhltechniker

auch in Kooperation möglich

auch in Kooperation möglich

Seelsorge Verfügbarkeit auch in Kooperation auch in Kooperation auch in Kooperation auch in Kooperation auch in Kooperation möglich

Personal im therapeutischen Bereich

Beratungsdienste

Personal im therapeutischen Bereich

Beratungsdienste

Personal im therapeutischen 

Bereich

Beratungsdienste

Personal im therapeutischen 

Bereich

Beratungsdienste

Personal im therapeutischen 

Bereich

Beratungsdienste

Personal im therapeutischen 

Bereich

Beratungsdienste

Personal im therapeutischen Bereich

Beratungsdienste

Personal im therapeutischen Bereich

Beratungsdienste



Leistungsspezifische

Anforderungen
geriatrische Rehabilitation

muskuloskelettale 

Rehabilitation
neurologische Rehabilitation

Zusätzliche Anforderungen 

für neurologische

Frührehabilitation*

(somatisch und kognitiv)

Rehabilitation 

Querschnittssyndrome

kardiovaskuläre 

Rehabilitation

pulmonale 

Rehabilitation

internmedizinisch-

onkologische 

Rehabilitation

Bereichsleitung Pflege Leitung und Stv. Fest angestellte Leitung (mind. 50 %), 

zusammen mit festangestellter 

Stellvertretung mind. 120 %.

Leitung erfüllt mind. die Anforderungen 

einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 50 %), 

zusammen mit festangestellter 

Stellvertretung mind. 120 %.

Leitung erfüllt mind. die Anforderungen 

einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 50 %), 

zusammen mit festangestellter Stellvertretung 

mind. 120 %.

Leitung erfüllt mind. die Anforderungen einer 

selbständigen Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 

50 %), zusammen mit fest-

angestellter Stellvertretung mind. 

120 %.

Leitung erfüllt mind. die 

Anforderungen einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 

50 %), zusammen mit fest-

angestellter Stellvertretung mind. 

120 %.

Leitung erfüllt mind. die 

Anforderungen einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 

50 %), zusammen mit fest-

angestellter Stellvertretung mind. 

120 %.

Leitung erfüllt mind. die 

Anforderungen einer selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Fest angestellte Leitung (mind. 

50 %), zusammen mit fest-

angestellter Stellvertretung mind. 

120 %.

Leitung erfüllt mind. die 

Anforderungen einer 

selbständigen 

Berufsausübungsbewilligung

Ausbildung gem. Art. 49 KVV anerkanntes Diplom 

einer Schule für Gesundheits- und 

Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes Diplom 

einer Schule für Gesundheits- und 

Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes Diplom einer 

Schule für Gesundheits- und Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für Gesundheits- 

und Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Gesundheits- und Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Gesundheits- und Krankenpflege

gem. KVV Art. 49 anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Gesundheits- und Krankenpflege

Erfahung Leitung mehrjährige Berufserfahrung 

vorzugsweise in geriatrischer 

Rehabilitation / Akutgeriatrie oder 

innerer Medizin

mehrjährige Berufserfahrung in Neuro-

Rehabilitation oder innere Medizin

mehrjährige Berufserfahrung in 

Neuro-Rehabilitation / 

Frührehabilitation

Weiterbildung Pflegemanagement resp. 

Führungsausbildung und –erfahrung

Pflegemanagement resp. 

Führungsausbildung und –erfahrung

Pflegemanagement resp. Führungsausbildung 

und –erfahrung

Pflegemanagement resp. 

Führungsausbildung und –erfahrung

Pflegemanagement resp. 

Führungsausbildung und –erfahrung

Pflegemanagement resp. 

Führungsausbildung und 

–erfahrung

Pflegemanagement resp. 

Führungsausbildung und 

–erfahrung

Personal Bettenstationen Ausbildung gem. Art. 49 KVV anerkanntes Diplom 

einer Schule für Gesundheits- und 

Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes Diplom 

einer Schule für Gesundheits- und 

Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes Diplom einer 

Schule für Gesundheits- und Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für Gesundheits- 

und Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Gesundheits- und Krankenpflege

gem. Art. 49 KVV anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Gesundheits- und Krankenpflege

gem. KVV Art. 49 anerkanntes 

Diplom einer Schule für 

Gesundheits- und Krankenpflege

Weiterbildung 50% des der Abteilung zugeordneten 

Pflegepersonals:

neurorehaspezifische Weiterbildung auf 

neurophysiologischer Grundlage
1

Verfügbarkeit 365 Tage rund um die Uhr dipl. 

Pflegefachpersonen der Tertiärstufe 

(mind. 540 %), mindestens 30 % des 

Gesamtpflegepersonalanteils mit 

Abschluss Tertiärstufe.

365 Tage rund um die Uhr dipl. 

Pflegefachpersonen der Tertiärstufe 

(mind. 540 %), mindestens 30 % des 

Gesamtpflegepersonalanteils mit 

Abschluss Tertiärstufe.

365 Tage rund um die Uhr dipl. 

Pflegefachpersonen der Tertiärstufe (mind. 

540 %), mindestens 30 % des 

Gesamtpflegepersonalanteils mit Abschluss 

Tertiärstufe.

365 Tage rund um die Uhr dipl. 

Pflegefachpersonen der Tertiärstufe 

(mind. 540 %), mindestens 30 % des 

Gesamtpflegepersonalanteils mit 

Abschluss Tertiärstufe.

365 Tage rund um die Uhr dipl. 

Pflegefachpersonen der Tertiärstufe 

(mind. 540 %), mindestens 30 % 

des Gesamtpflegepersonalanteils 

mit Abschluss Tertiärstufe.

365 Tage rund um die Uhr dipl. 

Pflegefachpersonen der Tertiärstufe 

(mind. 540 %), mindestens 30 % 

des Gesamtpflegepersonalanteils 

mit Abschluss Tertiärstufe.

365 Tage rund um die Uhr dipl. 

Pflegefachpersonen der 

Tertiärstufe (mind. 540 %), 

mindestens 30 % des 

Gesamtpflegepersonalanteils mit 

Abschluss Tertiärstufe.

Sonstige Qualifikationen/ 

Anforderungen/ 

Spezifische Pflegemassnahmen:

Spezifische Pflegemassnahmen:

von Fall zu Fall und je nach 

indikationsspezifischer Ausrichtung und 

Schwerpunktbildung der Früh-

Rehabilitations-Abteilung:

Wundbehandlung mind. 1 Pflegefachperson mit 

Weiterbildung im Haus

mind. 1 Pflegefachperson mit 

Weiterbildung im Haus

mind. 1 Pflegefachperson mit Weiterbildung im 

Haus

mind. 1 Pflegefachkraft mit 

Weiterbildung pro Station

mind. 1 Pflegefachperson mit 

Weiterbildung im Haus

mind. 1 Pflegefachperson mit 

Weiterbildung im Haus

mind. 1 Pflegefachperson mit 

Weiterbildung im Haus

Pflegerische Versorgung 

aufwändiger zu- und ableitender 

Systeme 

mind. 1 Pflegefachkraft für 6 Patienten 

mit Erfahrung pro Schicht (Ausser 

Nachtdienst)

Dekubitusbehandlung und 

-prävention

mind. 1 Pflegefachkraft mit Erfahrung pro 

Station

mind. 1 Pflegefachkraft mit 

Erfahrung pro Station

Lagerungs- und Transfertechnik mind. 1 Pflegefachkraft mit Erfahrung pro 

Schicht

mind. 1 Pflegefachkraft mit 

Erfahrung pro Schicht

Blasen- und Darmmanagement mind. 1 Pflegefachkraft mit Erfahrung pro 

Station

mind. 1 Pflegefachkraft mit 

Erfahrung pro Station

Behandlung von 

Schluckstörungen

mind. 1 Pflegefachkraft mit Erfahrung im Haus mind. 1 Pflegefachkraft mit 

Erfahrung im Haus

Trachealkanülen-management mind. 1 Pflegefachkraft mit Erfahrung im Haus mind. 1 Pflegefachkraft mit 

Erfahrung im Haus

Stomatherapeut mind. 1 Pflegefachperson mit 

Erfahrung im Haus

Ärztlicher Bereitschaftsdienst (zur 

Sicherstellung der 

lebensrettenden 

Sofortmassnahmen)

- Gemäss Notfallkonzept

- Diensthabender Arzt steht für Notfälle 

innert 20 Min. zur Verfügung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug des 

fachärztlichen Hintergrunddienstes 

innert 60 Min.

- Gemäss Notfallkonzept

- Diensthabender Arzt steht für Notfälle 

innert 15 Minuten zur Verfügung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug des 

fachärztlichen Hintergrunddienstes 

innert 60 Min.

- Gemäss Notfallkonzept

- Diensthabender Arzt steht für Notfälle innert 10 

Minuten zur Verfügung (20 Min. ist zu lang - 

Dienstarzt zwingend im Haus (wg. 

Polymorbidität der Pat.)

- Bei med. Notwendigkeit Beizug des 

fachärztlichen Hintergrunddienstes innert 30 

Min.

- Gemäss Notfallkonzept (24Stunden)

- Diensthabender Arzt steht für Notfälle 

innert 5 Min. zur Verfügung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug des 

kaderärztlichen Hintergrunddienstes 

innert 30 Min.

- Gemäss Notfallkonzept

- Diensthabender Arzt steht für 

Notfälle innert 20 Min. zur Verfügung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug des 

kaderärztlichen Hintergrunddienstes 

innert 30 Min.

- Gemäss Notfallkonzept

- Diensthabender Arzt steht für 

Notfälle innert 5 Min. zur Verfügung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug 

des kaderärztlichen Hinter-

grunddienstes innert 60 Min.

- Gemäss Notfallkonzept

- Diensthabender Arzt steht für 

Notfälle innert 5 Min. zur Verfügung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug 

des kaderärztlichen 

Hintergrunddienstes innert 60 Min.

- Gemäss Notfallkonzept

- Diensthabender Arzt steht für 

Notfälle innert 15 Min. zur 

Verfügung

- Bei med. Notwendigkeit Beizug 

des kaderärztlichen 

Hintergrunddienstes innert 60 

Min.

Akutmedizinischer Stand-By (im 

Falle erforderlicher ungeplanter 

Rückverlegungen):

(Notfall-)Erreichbarkeit eines Akutspitals mit 

permanent verfügbarem neurologischem, 

neurochirurgischem, -radiologischem u. 

medizinschem Angebot

bei medizinischer Notwendigkeit 

Rückverlegung in ein Akutspital mit 

permanent verfügbarem, umfassendem 

diagnostischem und therapeutischem 

Angebot innert 60 Min.

(Notfall-)Erreichbarkeit eines 

Akutspitals mit permanent 

verfügbarem neurologischem, 

neurochirurgischem, -radiologischem 

u. medizinschem Angebot

Notfallalarm / Reanimation Schulung regelmässige Schulung des klinischen 

Personals (mind. einmal p.a.) und 

Dokumentation der Teilnahme

regelmässige Schulung des klinischen 

Personals (mind. einmal p.a.) und 

Dokumentation der Teilnahme

regelmässige Schulung des klinischen 

Personals (mind. einmal p.a.) und 

Dokumentation der Teilnahme

regelmässige Schulung des 

klinischen Personals (mind. einmal 

p.a.) und Dokumentation der 

Teilnahme

regelmässige Schulung des 

klinischen Personals (mind. 4mal 

p.a.) und Dokumentation der 

Teilnahme

regelmässige Schulung des 

klinischen Personals (mind. einmal 

p.a.) und Dokumentation der 

Teilnahme

regelmässige Schulung des 

klinischen Personals (mind. 

einmal p.a.) und Dokumentation 

der Teilnahme

Erforderliche Ausstattung/ Geräte Notfall-Koffer bzw. -Wagen inkl. 

Defibrillator gemäss Notfallkonzept 

verfügbar für Notfälle auf allen 

Bettenstationen und allen 

Behandlungseinheiten 

Notfall-Koffer bzw. -Wagen inkl. 

Defibrillator gemäss Notfallkonzept 

verfügbar für Notfälle auf allen 

Bettenstationen und allen 

Behandlungseinheiten 

Notfall-Koffer bzw. -Wagen inkl. Defibrillator 

gemäss Notfallkonzept verfügbar für Notfälle auf 

allen Bettenstationen und allen 

Behandlungseinheiten 

Notfall-Koffer bzw. -Wagen inkl. 

Defibrillator gemäss Notfallkonzept 

verfügbar für Notfälle auf allen 

Bettenstationen und allen 

Behandlungseinheiten

NF-Koffer bzw. -wagen auf allen 

Stationen vorhanden
1

und transkutaner Pacemaker innert 

5 min. erreichbar

Notfall-Koffer bzw. -Wagen inkl. 

Defibrillator gemäss Notfallkonzept 

verfügbar für Notfälle auf allen 

Bettenstationen und allen 

Behandlungseinheiten 

Notfall-Koffer bzw. -Wagen inkl. 

Defibrillator gemäss 

Notfallkonzept verfügbar für 

Notfälle auf allen Bettenstationen 

und allen Behandlungseinheiten 

Personal im pflegerischen 

Bereich

Notfalldienst

Personal im pflegerischen Bereich Personal im pflegerischen 

Bereich

Personal im pflegerischen 

Bereich

NotfalldienstNotfalldienstNotfalldienstNotfalldienst

Personal im pflegerischen Bereich Personal im pflegerischen Bereich

Notfalldienst

Personal im pflegerischen Bereich Personal im pflegerischen Bereich

Notfalldienst Notfalldienst



Leistungsspezifische

Anforderungen
geriatrische Rehabilitation

muskuloskelettale 

Rehabilitation
neurologische Rehabilitation

Zusätzliche Anforderungen 

für neurologische

Frührehabilitation*

(somatisch und kognitiv)

Rehabilitation 

Querschnittssyndrome

kardiovaskuläre 

Rehabilitation

pulmonale 

Rehabilitation

internmedizinisch-

onkologische 

Rehabilitation

Medizinische Diagnostik Routinediagnostik (z.B. ICF) gem. 

fachspezifischem 

Behandlungskonzept

im Haus im Haus im Haus im Haus durchführbar und mind. 1x pro 

Woche zu überprüfen und 

dokumentieren.

im Haus im Haus im Haus im Haus

Labor Notfall- und Routinelabor auch in Kooperation möglich; jederzeit 

verfügbar

Notfallresultate innert 30 Min. 

gewährleistet

auch in Kooperation möglich; jederzeit 

verfügbar

Notfallresultate innert 30 Min. 

gewährleistet

auch in Kooperation möglich; jederzeit verfügbar

Notfallresultate innert 30 Min. gewährleistet

auch in Kooperation möglich; 

jederzeit verfügbar

Notfallresultate innert 30 Min. 

gewährleistet

auch in Kooperation möglich; 

jederzeit verfügbar

Notfallresultate innert 30 Min. 

gewährleistet

auch in Kooperation möglich; 

jederzeit verfügbar

Notfallresultate innert 30 Min. 

gewährleistet

auch in Kooperation möglich; 

jederzeit verfügbar

Notfallresultate innert 30 Min. 

gewährleistet

Speziallabor (inkl. Blutgasanalyse) auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich z.B. Liquordiagnostik 

auch in Kooperation möglich

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich Blutgasanalyse 

im Haus

im Haus

EKG RuheEKG im Haus im Haus im Haus auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus

BelastungsEKG auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich im Haus im Haus auch in Kooperation möglich

LangzeitEKG auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich im Haus im Haus auch in Kooperation möglich

Radiologie konventionelle Rx im Haus im Haus auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus im Haus

CT, MR auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Sonographie konventionelle Sonographie im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

Bewegungsapparat, Weichteile, 

Abdomen, Gefässe

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich im Haus auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Duplex-Echokardiographie mit 

Farbdoppler

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus auch in Kooperation möglich

Endoskopie Videofluroskopie, Pharyngolaryngoskopie

auch in Kooperation möglich

Videofluoroskopie, 

Pharyngolaryngoskopie 

auch in Kooperation möglich

Bronchoskopie 

auch in Kooperation möglich

Neurophysiologie (EMG, ENG, EEG, evozierte 

Potentiale)

auch in Kooperation möglich im Haus

Sonstige Funktionsdiagnostik

Langzeitblutdruckmessung auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich im Haus auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Kraftmessung im Haus im Haus

Spirometrie im Haus auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus

Kau-Schluck-Diagnostik auch in Kooperation im Haus

Diagnostik von Sprach- und 

Sprechstörungen

im Haus

Leistungsdiagnostik (inkl. 

Neuropsychologie)

auch in Kooperation möglich

Neuro-Urologie spezialisierte Diagnostik 

(Urodynamik, Zystoskopie, 

Röntgen/Sono etc.) und 

interventionelle Therapie

im Haus im Haus

Gastroenterologie Diagnostik enteraler Störungen auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Orthopädische Chirurgie Diagnostik ossärer Komplikationen 

(Gelenke, Wirbelsäule)

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Bodyplethysmographie im Haus

Peak-Flow-Messung im Haus

Pulsoxymetrie im Haus im Haus

Apnoe-Diagnostik im Haus

Physiotherapie Indikationsspezifische 

Physiotherapie

im Haus im Haus im Haus mind. an 6 von 7 Tagen pro Woche:

mind. 1 Behandlungseinheit pro Tag bei 

Vorliegen eines entsprechenden Defizits

im Haus im Haus im Haus im Haus

Medizinische Trainingstherapie im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

mit O2-Verfügbarkeit

im Haus

Sport- / Bewegungstherapie

Ergometer- und/oder Laufband-

Training

im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

mit EKG-Monitoring

im Haus

mit O2-Verfügbarkeit

im Haus

Terraintraining für Gehschulung im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

Inkontinenzbehandlung im Haus auch in Kooperation möglich im Haus

Prothesenschulung im Haus im Haus

Evaluation, Beschaffung, 

Anpassung und Instruktion von 

Orthesen

auch in Kooperation möglich im Haus im Haus

Atemtherapie auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus auch in Kooperation möglich

Physikalische Therapie Lymphdrainage im Haus im Haus im Haus auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus

Thermo-, Hydro- Balneotherapie im Haus im Haus auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus

Elektrotherapie im Haus im Haus auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus

Ergotherapie Ergo-/ Aktivierungs-/ 

Gestaltungstherapie (inkl. ADL)

im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

Beratung zur Arbeitsplatz-

gestaltung (Ergonomie)

im Haus im Haus im Haus im Haus

Schulung und Einleitung der 

Versorgung mit Hilfsmitteln

im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

Angebot LG-spezifische 

Diagnostik

Angebot LG-spezifische 

Therapien

Angebot LG-spezifische 

Therapien

Angebot LG-spezifische 

Diagnostik

Angebot LG-spezifische 

Diagnostik

Angebot LG-spezifische 

Therapien

Angebot LG-spezifische Diagnostik

Angebot LG-spezifische Therapien

Angebot LG-spezifische Diagnostik

Angebot LG-spezifische Therapien Angebot LG-spezifische Therapien

Angebot LG-spezifische 

Diagnostik

Angebot LG-spezifische Diagnostik Angebot LG-spezifische Diagnostik

Angebot LG-spezifische Therapien Angebot LG-spezifische Therapien



Leistungsspezifische

Anforderungen
geriatrische Rehabilitation

muskuloskelettale 

Rehabilitation
neurologische Rehabilitation

Zusätzliche Anforderungen 

für neurologische

Frührehabilitation*

(somatisch und kognitiv)

Rehabilitation 

Querschnittssyndrome

kardiovaskuläre 

Rehabilitation

pulmonale 

Rehabilitation

internmedizinisch-

onkologische 

Rehabilitation

alltagspraktisches 

Hirnleistungstraining

im Haus im Haus

Logopädie Sprech-, Stimm- und 

Sprachtherapie

in Kooperation möglich im Haus auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Ess- und Dysphagietherapie 

(Faszioorale Therapie: FOTT)

im Haus im Haus mind. 1 Pflegefachperson für 6 

Patienten mit Weiterbildung pro Schicht 

(sofern nicht von Logopädie abgedeckt)

im Haus

Trachealkanülenmanagement auch in Kooperation möglich im Haus mind. 1 Pflegefachperson für 6 

Patienten mit Erfahrung pro Schicht 

(Ausser Nachtdienst)

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Schmerztherapie interdisziplinäre 

Schmerzbehandlung

Behandlung im Haus, Konsiliardienst in 

Schmerztherapie in Kooperation 

möglich

Behandlung im Haus

im Haus im Haus

Behandlung im Haus

Implantation intrathekaler 

Pumpen

Schmerz- und Spastikbehandlung 

(Implantation und Nachsorge)

im Haus oder auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Ernährungsberatung im Haus im Haus auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich im Haus im Haus im Haus

Klinische Psychologie/

Psychiater

Beratung und Krisenintervention Im Haus durch geregelten 

Konsiliardienst, Krisenintervention 

innert 30 Min.

Im Haus durch geregelten 

Konsiliardienst, Krisenintervention innert 

30 Min.

im Haus im Haus im Haus durch geregelten 

Konsiliardienst, Krisenintervention 

innert 30 Min.

im Haus durch geregelten 

Konsiliardienst, Krisenintervention 

innert 30 Min.

im Haus durch geregelten 

Konsiliardienst, 

Krisenintervention innert 30 Min.

Entspannungsverfahren im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus im Haus

alltagspraktisches 

Hirnleistungstraining

im Haus

Psychoedukation im Haus im Haus

Neuropsychologie Neuropsychologische Therapie im Haus

Kreative, bewegungsorientierte, 

kognitive Angebote, 

Entspannungsverfahren, 

Gesundheitsbildung/-schulung

z. B. Gestaltungstherapie; 

ausgedehntes kognitives 

Assessment, kognitives oder 

Gedächtnis-training 

Indikationsspezifische Programme 

zur Information, Motivation, 

Schulung

Im Haus durch geregelte Kooperation 

bzw. Konsiliardienst möglich

Im Haus durch geregelte Kooperation 

bzw. Konsiliardienst möglich

z.B. Mal-, Musik-, Sport- und 

Gestaltungstherapie 

im Haus

z.B. Mal-, Musik-, Sport- und 

Gestaltungstherapie 

im Haus

Gesundheitsbildung /

-schulung

Indikationsspezifische Programme 

zur Information, Motivation, 

Schulung

z.B. Rückenschule

im Haus

im Haus im Haus z.B. Raucherentwöhnung, 

Herzinsuffizienzschulung, INR-

Selbstmanagement 

im Haus

z.B. Schulung für 

Atemwegserkrankte, 

Raucherentwöhnung, etc. 

im Haus

z.B. Stoma-, Katheter- und 

Sondensysteme 

im Haus

Sozial-u. Berufsberatung Beratung zur finanziellen, 

häuslichen / sozialen und 

gesundheitlichen Sicherstellung

in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Belastungserprobung und 

Arbeitstherapie

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Information zur beruflichen 

Wiedereingliederung

auch in Kooperation möglich

Vermittlung von / an 

Selbsthilfegruppen

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Gastroenterologie Behandlung enteraler Störungen auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Orthopädische Chirurgie Behandlung ossärer 

Komplikationen (Gelenke, 

Wirbelsäule)

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Plastische Chirurgie operative Behandlung 

Hautläsionen

auch in Kooperation möglich auch in Kooperation möglich

Langzeitbeatmung spezialisierte Atemtherapie, 

prolongierte Weaning Verfahren, 

Hustenassistenz, Heimbeatmung

im Haus klares Weaningkonzept vorhanden und 

ggf. wenn notwendig Kooperation mit 

Akutspital oder Fachärzte im Haus 

vorhanden .  Für Heimbeatmungsgeräte 

in der Klinik, geschultes Personel 

(Pflegefachkraft und Arzt)

im Haus

Blasen- und Darmmanagement Anleitung und Training im Haus im Haus

Sexualtherapie Anleitung und Training im Haus im Haus

Bauliche Voraussetzungen Gemäss Weisungen des 

Departementes für Finanzen und 

Soziales betreffend die Bewilligung und 

den Betrieb von Einrichtungen für 

pflegebedürftige Menschen, 

ausgenommen Gemeinschaftsbereich 

und Pflegebad

Gemäss Weisungen des 

Departementes für Finanzen und 

Soziales betreffend die Bewilligung und 

den Betrieb von Einrichtungen für 

pflegebedürftige Menschen, 

ausgenommen Gemeinschaftsbereich 

und Pflegebad

Gemäss Weisungen des Departementes für 

Finanzen und Soziales betreffend die 

Bewilligung und den Betrieb von Einrichtungen 

für pflegebedürftige Menschen, ausgenommen 

Gemeinschaftsbereich und Pflegebad

geeignetes Sicherheits-/ 

Überwachungssystem vorhanden mit 

Anschluss an Alarm-Rufsystem.

Gemäss Weisungen des 

Departementes für Finanzen und 

Soziales betreffend die Bewilligung 

und den Betrieb von Einrichtungen 

für pflegebedürftige Menschen, 

ausgenommen 

Gemeinschaftsbereich und 

Pflegebad

Gemäss Weisungen des 

Departementes für Finanzen und 

Soziales betreffend die Bewilligung 

und den Betrieb von Einrichtungen 

für pflegebedürftige Menschen, 

ausgenommen 

Gemeinschaftsbereich und 

Pflegebad

Gemäss Weisungen des 

Departementes für Finanzen und 

Soziales betreffend die Bewilligung 

und den Betrieb von Einrichtungen 

für pflegebedürftige Menschen, 

ausgenommen 

Gemeinschaftsbereich und 

Pflegebad

Gemäss Weisungen des 

Departementes für Finanzen und 

Soziales betreffend die 

Bewilligung und den Betrieb von 

Einrichtungen für pflegebedürftige 

Menschen, ausgenommen 

Gemeinschaftsbereich und 

Pflegebad

Geh- und Laufschulung Terrain für Geh- und Laufschulung Terrain für Geh- und Laufschulung Terrain für Geh- und Laufschulung Terrain für Geh- und Laufschulung Terrain für Geh- und Laufschulung Terrain für Geh- und Laufschulung Terrain für Geh- und 

Laufschulung

Bauliche und Infrastrukturelle 

Voraussetzungen

Bauliche und Infrastrukturelle 

Voraussetzungen

Bauliche und Infrastrukturelle 

Voraussetzungen

Bauliche und Infrastrukturelle Voraussetzungen Bauliche und Infrastrukturelle VoraussetzungenBauliche und Infrastrukturelle 

Voraussetzungen

Bauliche und Infrastrukturelle 

Voraussetzungen

Bauliche und Infrastrukturelle 

Voraussetzungen



Leistungsspezifische

Anforderungen
geriatrische Rehabilitation

muskuloskelettale 

Rehabilitation
neurologische Rehabilitation

Zusätzliche Anforderungen 

für neurologische

Frührehabilitation*

(somatisch und kognitiv)

Rehabilitation 

Querschnittssyndrome

kardiovaskuläre 

Rehabilitation

pulmonale 

Rehabilitation

internmedizinisch-

onkologische 

Rehabilitation

Apparative Ausrüstung Minimale Ausrüstung für aktive und 

passive Therapieformen, die eine 

adäquate Behandlung der 

Hauptindikationen gewährleistet:

- höhenverstellbare Therapieliegen,

- Geräte für passiv-physikalische 

Therapien

- Motomed/Fahrrad-Ergometer

- Medizinische Trainingstherapiegeräte

Minimale Ausrüstung für aktive und 

passive Therapieformen, die eine 

adäquate Behandlung der 

Hauptindikationen gewährleistet:

- höhenverstellbare Therapieliegen,

- Geräte für passiv-physikalische 

Therapien

- Motomed/Fahrrad-Ergometer

- Medizinische Trainingstherapiegeräte

Minimale Ausrüstung für aktive und passive 

Therapieformen, die eine adäquate Behandlung 

der Hauptindikationen gewährleistet:

- höhenverstellbare Therapieliegen,

- Geräte für passiv-physikalische Therapien

- Motomed/Fahrrad-Ergometer 

- Medizinische Trainingstherapiegeräte

Minimale Ausrüstung für aktive und 

passive Therapieformen, die eine 

adäquate Behandlung der 

Hauptindikationen gewährleistet:

- höhenverstellbare Therapieliegen,

- Geräte für passiv-physikalische 

Therapien

- Motomed/Fahrrad-Ergometer 

- Medizinische 

Trainingstherapiegeräte

Minimale Ausrüstung für aktive und 

passive Therapieformen, die eine 

adäquate Behandlung der 

Hauptindikationen gewährleistet:

- höhenverstellbare Therapieliegen,

- Geräte für passiv-physikalische 

Therapien

- Motomed/Fahrrad-Ergometer mit 

EKG-Überwachung

- Medizinische 

Trainingstherapiegeräte

Minimale Ausrüstung für aktive und 

passive Therapieformen, die eine 

adäquate Behandlung der 

Hauptindikationen gewährleistet:

- höhenverstellbare Therapieliegen,

- Geräte für passiv-physikalische 

Therapien

- Motomed/Fahrrad-Ergometer mit 

O2-Verfügbarkeit

- Medizinische 

Trainingstherapiegeräte

Minimale Ausrüstung für aktive 

und passive Therapieformen, die 

eine adäquate Behandlung der 

Hauptindikationen gewährleistet:

- höhenverstellbare 

Therapieliegen,

- Geräte für passiv-physikalische 

Therapien

- Motomed/Fahrrad-Ergometer 

- Medizinische 

Trainingstherapiegeräte

Bettenstation kontinuierliche O2-Versorgung 

sichergestellt

Essräume ausgewiesene Essräume für schluckgestörte 

Patienten

Überwachungseinheit räumlich separierte Einheit mit 

nachfolgender Infrastruktur:

- EKG-Monitoring

- Pulsoxymetrie

- Atemfrequenzüberwachung

- kontinuierliche O2-Zufuhr

- Absaugvorrichtungen

Infrastruktur-Anforderungen:

- EKG-Monitoring

- Pulsoxymetrie

- Atemfrequenzüberwachung

- kontinuierliche O2-Zufuhr

- Absaugvorrichtungen

Infrastruktur-Anforderungen:

- EKG-Monitoring

- Pulsoxymetrie

- Atemfrequenzüberwachung

- kontinuierliche O2-Zufuhr

- Absaugvorrichtungen

Bewegungsbad / Therapiebecken Bewegungsbad / Therapiebecken (mit 

Lift) im Haus

Bewegungsbad / Therapiebecken (mit 

Lift) im Haus

Bewegungsbad / Therapiebecken (mit Lift) im 

Haus

Speziell Ergotherapie Turnhalle bzw. Gymnastikraum Räume für funktionelle Ergotherapie (v.a. 

Küche)

Schulungsmobiliar für ergonomische Beratung

Räume für funktionelle Ergotherapie 

(v.a. Küche)

Schulungsmobiliar für ergonomische 

Beratung

Turnhalle bzw. Gymnastikraum Turnhalle bzw. Gymnastikraum

Freizeitangebote geeignete Aufenthaltsräume und 

Sportmöglichkeiten vorhanden

*
 Nur in Verbindung mit einem 

Leistungsauftrag in weiter-führender 

neurologischer Rehabilitation

1 
NF-Koffer bzw. -Wagen inkl. 

Defibrillator verfügbar gemäss 

Notfallkonzept

1 
z.B. nach Bobath, Affolter, spez. 

Konzepte in Sensomotorik, Kinästhetik, 

Wahrnehmung und 

Dysphagiebehandlung  

1 
z.B. nach Bobath, Affolter, spez. Konzepte in 

Sensomotorik, Kinästhetik, Wahrnehmung und 

Dysphagiebehandlung  


