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Reglement iber die REHA-Aufnahmestation des Alterszentrums Gibeleich

REHA-Aufnahmestation

Die REHA-Aufnahmestation des Alterszentrums Gibeleich dient der Zu-
teilung von Personen, bei welchen aufgrund der aktuellen Gesundheits-
situation ein stationadrer Eintritt notwendig ist. Wéahrend des Aufenthalts
in der REHA-Aufnahmestation wird geklart, ob eine Rickkehr nach
Hause mdglich ist oder ein definitiver stationarer Eintritt im Alterszent-
rum Gibeleich oder in einer anderen betreuten Wohnform nétig ist.

Art. 1

' Die REHA-Aufnahmestation ist eine Einheit der Bettenstationen. Sie
umfasst rund zehn Betten. Die Bettenzahl kann aufgrund der Auslas-
tung angepasst werden. Aufgrund der hohen fachlichen und organi-
satorischen Anspriiche verfiigt die REHA-Aufnahmestation tber eine
Teamleitung mit hoherer Fachausbildung in Pflege mit Erfahrung im
Akutbereich. Diese Teamleitung ist der Leitung Pflege und Betreuung
unterstellt.

2 Die medizinische Leitung der REHA-Aufnahmestation obliegt dem
Heimarzt. Gemeinsam mit der Teamleitung werden die Ablaufe der
REHA-Aufnahmestation gemass dem giiltigen Betriebskonzept um-
gesetzt und regelmassig evaluiert.

Art. 2

' Die REHA-Aufnahmestation nimmt Einwohnerinnen und Einwohner
der Stadt Opfikon auf, die auf ein befristetes oder definitives statio-
nares Pflegeangebot angewiesen sind. Auswartige kénnen sur Dos-
sier mit Entscheid der Leitung des Alterszentrums aufgenommen
werden.

2 Den Entscheid tiber einen Eintritt fallt die Leitung Pflege und Betreu-
ung mit dem Heimarzt gemeinsam.

Art. 3

Der Austritt erfolgt entweder nach Hause, in die stationare Langzeit-
pflege oder in eine andere Institution und findet in Absprache mit allen
Beteiligten statt. Die Pflege Gbernimmt die Organisation der Nachsorge
(z. B. Organisation Spitex etc.). Die arztliche Ubergabe Ubernimmt der
fallfhrende Arzt.

Art. 4
Eine Aufnahme in die REHA-Aufnahmestation erfolgt, wenn:

a der Aufenthalt einer Verbesserung (Rehabilitation) des Zustandes
dient, der durch einen befristeten stationaren Aufenthalt erreicht wer-
den kann, oder

b der weitere Verlauf der Situation noch nicht abschliessend einge-
schatzt und noch nicht Uber eine Rickkehr nach Hause oder einen
definitiven stationaren Eintritt entschieden werden kann.
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Art. 5

In der Regel liegen zwischen dem Zeitpunkt der Anmeldung und dem
effektiven Eintritt minimal 24 bis 48 Stunden (je nach Komplexitat und
Verfugbarkeit). In Einzelfallen kann eine schnellere Aufnahme méglich
sein. Bei fehlendem Platz wird bei der Suche nach Alternativen Unter-
stlitzung angeboten.

Art. 6

Das Hauptaugenmerk richtet sich auf die Stabilisierung und Verbesse-
rung der gesundheitlichen Situation. Personen, die weitgehend stabili-
siert sind, kehren nach Hause zuriick oder werden auf eine andere Ab-
teilung verlegt. Ist der Zustand terminal, wird entschieden, ob der Pati-
ent innerhalb der REHA-Aufnahmestation begleitet wird oder ob eine
Verlegung in eine andere Einheit erfolgt.

Art. 7 g

Die Aufenthaltsdauer in der REHA-Aufnahmestation ist begrenzt und
dauert 3 bis 90 Tage. Eine Verlangerung ist méglich, wenn der Austritt
nach wie vor realistisch erscheint oder ein Ubertritt in eine nachsor-
gende Einheit (intern oder extern) aus Platzgriinden noch nicht méglich
ist. Der Austritt erfolgt entweder nach Hause, in die stationare Langzeit-
pflege oder in ein anderes Versorgungssetting und findet in Absprache
mit allen Beteiligten statt. Die Pflege Ubernimmt die Organisation der
Nachsorge (z. B. Organisation Spitex etc.). Die &rztliche Ubergabe tiber-
nimmt der fallfihrende Arzt.

Art. 8

' Das Alterszentrum Gibeleich stellt einen hohen Anspruch auf Triage,
Case Management und Rehabilitation. Dies bedingt ein interdiszipli-
nares Team, in welchem die verschiedenen Kompetenzen vorhan-
den sind. Der Heimarzt ist einerseits verantwortlich fur die medizini-
schen Behandlungsprozesse, andererseits steuert er gemeinsam mit
der Pflege die Patientenprozesse.

2 Die verschiedenen Therapeuten und Therapeutinnen (Physiothera-
pie, Ergotherapie usw.) sind Bestandteil des interdisziplinaren Teams.

Art. 9

' Der Heimarzt tragt iibergeordnet die fachliche Verantwortung fiir die
Sicherstellung der &rztlichen Behandlung aller Patienten.

2 |n besonderen Fallen ist der Behandlungsprozess eng zu fohren.
Dies ist insbesondere in folgenden Situationen notwendig:
a Abklarungen im Kontext von Eintritten
b Triage und Rehabilitationsaufenthalte
¢ Psychische bzw. psychiatrische Verhaltensauffalligkeiten
d Phasen akuter Verschlechterung des kérperlichen Zustandes

3 |m Rahmen dieser Situationen wird der Behandlungsprozess durch
den Heimarzt koordiniert. Bei Bedarf Gbernimmt der Heimarzt den
Behandlungsprozess interimistisch selbst.
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Der zustéandige Hausarzt wird direkt durch den Heimarzt informiert.
Die Dauer der Behandlung durch den Heimarzt ist begrenzt und ab-
héngig von der aktuellen Situation und der Komplexitat der Behand-
lung.

Der Heimarzt fuhrt den Fall auf der REHA-Aufnahmestation so lange,
wie es die Komplexitat und Kontinuitat erfordert. Er kann den Fall je-
derzeit an den zustandigen Hausarzt zurlickgeben, dies geschieht je-
doch spatestens mit dem Ubertritt auf eine Pflegestation bzw. bei ei-
nem Austritt.

Art. 10

1

Der Hausarzt hat die Moglichkeit, die Rolle des fallfihrenden Arztes
auf der REHA-Aufnahmestation zu tbernehmen. Ubernimmt der
Hausarzt die Rolle fiir seinen Patienten auf der REHA-Aufnahmesta-
tion, muss der Behandlungsablauf nach Vorgabe des Alterszentrums
eingehalten werden.

Dies bedeutet, dass:

a innerhalb von 24 Stunden nach Eintritt der fallfuhrende Arzt die
Eintrittsvisite durchfuihrt. Je nach Komplexitat des Falles, ist eine
Visite am Eintrittstag notwendig

b sich der fallfuhrende Arzt an die hausinterne Visitenregelung halt

¢ die von der Leitung Pflege definierten Visitenzeiten einzuhalten
sind (Standard: drei Visiten pro Woche)

d minimal zwei Visiten pro Woche durchgefuhrt werden.

Werden diese Vorgaben durch den fallfihrenden Arzt nicht eingehal-
ten, wird der Fall nach Ablauf der zweiten Woche vom Heimarzt tiber-
nommen.

Spatestens mit dem Ubertritt auf eine Pflegestation bzw. bei Austritt
erfolgt die Ubergabe vom Heimarzt an den zustandigen Hausarzt.

Art. 11

Ist der fallfilhrende Hausarzt bei einem Notfall nicht erreichbar, wird der
Heimarzt oder ein SOS-Arzt hinzugezogen.

Art. 12
Nach Eintritt wird so rasch als méglich die Therapie eingebunden. Phy-

~ siotherapie und Naturheilpraktikerin zahlen zu den Grundstandards. Je

nach Bedarf kann die Ergo- oder Logopéadie beigezogen werden. The-
rapien sind Bestandteil des Aufenthalts in der REHA-Aufnahmestation
und sind durch den fallfiihrenden Arzt zu verordnen.
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Art. 13

1

Die Behandlung setzt sich wie folgt zusammen: Assessment und Be-
handlung, interprofessioneller Rapport und Austausch mit dem Pati-
enten und allenfalls Angehérigen. Die Reihenfolge und Menge der
Wiederholungen variieren je nach Fall, Aufenthaltsdauer und Kom-
plexitat. Die drei Ebenen sind jedoch stets einzuhalten.

Zwei Wochen nach Eintritt: Die Teamleitung REHA-Aufnahmestation
organisiert einen Termin fur ein Angehérigengespréch. Anwesend
sind Bewohner, deren Angehorige, der fallfiihrende Arzt, die Pflege
und je nach Bedarf auch die Naturheilpraktikerin, Physiotherapeutin,
Ergotherapeutin oder weitere in die Betreuung oder Behandlung in-
volvierte Personen. Der Gesundheitszustand wird aus medizinischer
und pflegerischer Ebene evaluiert und das weitere Vorgehen bespro-
chen. Je nach Aufenthaltsdauer wird ein Intervall fir ein weiteres An-
gehorigengesprach vereinbart. Die Bedurfnisse der Bewohner und,
der Angehorigen werden soweit als méglich involviert und beriick-
sichtigt.

Art. 14
Die Aufgaben des Arztes umfassen:

a

b

Erfassung von aktuellen Symptomen, Erkrankungen und deren Aus-
wirkungen

Erfassung und bei Bedarf Anpassung der Medikation, deren Indika-
tion und Nebenwirkung inkl. Ophtalmologika und OTC (over the
counter) Medikamente

Erfassung und Beurteilung von Kognition und emotionaler Gesund-
heit

Erfassung und Beurteilung der oralen Gesundheit und des Ernah-
rungszustandes

Erfassung der Hor- und Sehfahigkeit

Erfassung der bisherigen arztlichen Gesundheitsversorgung
Erfassung von Winschen in Bezug auf Massnahmen am Lebens-
ende und deren Dokumentation gemass den Guidelines der Geriat-
rischen Klinik, Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter, St. Gallen
Erstellung einer Behandlungsplanung und deren Umsetzung und Su-
pervision

Art. 15
Die Aufgaben der Pflege umfassen:

a
b

Erfassung des aktuellen Pflegebedarfes und der Pflegeziele

Erfassung der physischen, psychischen und sozialen Funktion und
deren Integration

¢ Erfassung der bisherigen Gesundheitsversorgung im weiteren Sinne

d Erfassung der basalen und instrumentellen Aktivitdten des taglichen

Lebens (ADL/IADL)
Erfassung des Lebensstils und nichtmedizinischer Verpflichtungen
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In Kraft treten
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Erfassung des Lebensstils und nichtmedizinischer Verpflichtungen
Erfassung der Ressourcen in unterschiedlichen Doménen
Erfassung von Schmerzen (Schmerzkonzept)

o Q " o

Erfassung der Bedurfnisse fiir eine optimale Vorbereitung auf die Ent-
lassung und Koordination der an der Nachbetreuung beteiligten Per-
sonen

i Einschatzung der Ergebnisse und Formulierung einer realistischen
Pflegeplanung in Abstimmung mit dem fallfihrenden Arzt

Art. 16

' Das Reglement tiber die REHA-Aufnahmestation wurde vom Stadtrat
an der Sitzung vom 22. Oktober 2024 genehmigt.

2 Es tritt per 1. Januar 2025 in Kraft.

3 Es ersetzt das bisherige "Reglement iber die Aufnahmestation des
Alterszentrum Gibeleich" vom 30. April 2020 der Sozialbehérde
Opfikon.

STADTRAT OPFIKON
Prasident: Stadtschreiber:

Roman Schmid Willi Bleiker

Opfikon, Oktober 2024

Erlass und Inkraftsetzung durch Stadtratsbeschluss vom: 22. Oktober 2024 per 1. Januar 2025
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