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Die Arbeitsgemeinschaft Leistungserbringer –
Versicherer für wirtschaftliche und
qualitätsgerechte Rehabilitation (ALVR):
ihre Bedeutung, ihre Aufgaben

Die Rehabilitation wurde erst gemäss KVG 1996
eine anerkannte Grundleistung der sozialen
Krankenversicherung. Somit kam es zu einem ge-
sundheitspolitischen Neuland, indem plötzlich
realisiert wurde, dass rund 50 Rehabilitationskli-
niken in der Schweiz tätig sind mit etwa 4500
Betten, d.h. 7,7% der Betten in den Kranken-
häusern der Schweiz sind in Rehabilitations-
kliniken.

Bedingt durch die WHO-Definition der Re-
habilitation hat sich eine eigenständige Sparte
neben der kurativen Medizin, der Psychiatrie
und der palliativen Medizin gebildet. Die Reha-
bilitation als eine interdisziplinäre und multi-
disziplinäre Medizin hat bio-psycho-sozial ge-
prägte Methoden mit einem entsprechenden
interdisziplinären Team als Arbeitsmodul. Über
den aktuellen Stand der Rehabilitationsgrund-
lagen informiert der nachfolgende Artikel.

Um eine paritätische Lösung bei Qualitäts-
fragen rund um die Rehabilitation zu finden, hat
die Vereinigung der Rehabilitationskliniken der
Schweiz (VRKS) bereits 1996 den Kontakt mit
den Kostenträgern gesucht. So wurde die ALVR,
als eine paritätische Organisation von Leistungs-
erbringern und Kostenträgern sowohl aus der
santésuisse wie den Unfallversicherern MTK,
gegründet.

Ihre erste grosse Aufgabe war die Definition
der Anforderungskriterien für die muskulo-
skelettale Rehabilitation, die Neurorehabilita-
tion, die kardiovaskuläre Rehabilitation sowie
pulmonale Rehabilitation. Es handelt sich um
Arbeitspapiere, die vorwiegend aus der Struktur-
und Prozessqualität aufgebaut wurden, aber
auch Fragen der Ergebnisqualität diskutieren.
Während die Anforderungskriterien für die mus-
kuloskelettale und Neurorehabilitation bereits in
den Nummern 50, 51 2000 der Schweizerischen
Ärztezeitung publiziert wurden, sind nun die-
jenigen der kardiovaskulären und pulmonalen
Rehabilitation im Wortlaut nachfolgend publi-
ziert. Die jeweils französischsprachigen Fassun-
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gen sind über das Internet abrufbar. Dort sind
auch die früher publizierten deutschsprachigen
Fassungen noch zu finden.

Es handelt sich bei diesen Kriterien um
gemeinsam formulierte Grundlagen, die als
Arbeitspapiere für weitere gezielte Absprachen
und Verträge dienen können. Sie sind paritätisch
formuliert und von den entsprechenden Fach-
gesellschaften verabschiedet.

Die ALVR ist aktuell engagiert in der SDK-Ost
Bedarfsstudie über die Rehabilitation. In diesen
4 Fachdisziplinen wurden oder werden aktuell
Versorgungskonzepte paritätisch definiert, die
dann als Grundlage für den effektiven Bedarf
dienen. Das entsprechende Know-how für diese
für die Schweiz so wichtige Studie wird von der
ALVR geliefert. Es ist verständlich, dass die
deutschsprachigen Länder sehr an den Resulta-
ten dieser Bedarfsstudie interessiert sind, gibt es
doch bis anhin solche Daten über eine grosse
Region aufgeteilt auf die verschiedenen Rehabili-
tationsindikationen gar nicht. Aus der Reihe der
ALVR kam der Anstoss für ein TarReha-Konzept,
ein Konzept zur Tarifierung multiprofessioneller
und nicht ärztlicher Rehabilitationsleistungen
im ambulanten Bereich. Von den TARMED-Pro-
jektträgern wurde diese Aufgabe formuliert und
bereits am 11. Juli 2000 ein TarReha-Konzept ab-
gegeben. Leider haben die 4 TARMED-Projekt-
träger (H+, FMH, santésuisse, MTK) den not-
wendigen Schritt bis jetzt nicht gemacht, ge-
meinsam dieses Konzept zu übernehmen und
Aufträge für die Detailplanung zu geben. Sicher
würde dieses Konzept, ausgerichtet auf den
ambulanten Rehabilitationsbereich, ein breit
gestreutes ambulantes Rehabilitationsnetz un-
terstützen und die Entstehung und das Funk-
tionieren solcher ambulanter Zentren fördern.
Zusammen mit anderen Leistungserbringern
formuliert die ALVR auch Richtlinien zur Pau-
schalenabrechnung von physiotherapeutischen
Rehabilitationsleistungen mit besonders gros-
sem Behandlungsaufwand.
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Von grosser gesundheitspolitischer Bedeu-
tung ist sicher in diesem Jahr der Rahmenvertrag
Qualität von H+/santésuisse. Im 3. Quartal sollte
das Qualitätskonzept und später auch ein Quali-
tätsprogramm mit entsprechenden Massnah-
men und dem Zeitplan erstellt werden. Dann
sollte es zu einer Ratifizierung eines Standard-
qualitätsvertrages bis Ende 2002 kommen.

Eine weitere Aufgabe für die ALVR wird
es dann sein, neben der bereits jetzigen Erfahrung
in der Qualität, die Grundlagen für den Zusatz-
vertrag zu liefern. Dabei handelt es sich um For-
mulierungen von Patientenindikationen, Klassi-
fizierung der Rehabilitationskliniken, Qualitäts-
merkmale sowie auch Outcome-Messungen.

Sicher wird die ALVR eine neue Zusammen-
setzung für die klar formulierten und mit Kom-
petenz auszugestaltenden Aufträge benötigen.
Diese wird dann aufgrund des Verlaufes des Rah-
menvertrages Qualität erfolgen. Es warten aber
auch noch weitere grosse Problemlösungen auf
die ALVR.

In den Jahren 2000 bis Anfang 2002 hat
Dr. Ludwig Bapst als unabhängiger Fachmann
diese paritätische Arbeitsgemeinschaft erfolg-
reich geleitet und geführt. Er hat sehr wertvolle
Arbeit geliefert. Dafür danken ihm die Leistungs-
erbringer herzlich.

Dr. med. Otto Knüsel
Valens
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Weitere Artikel unter www.saez.ch/37_alvr.html

O. Knüsel, L. Bapst. Anforderungskriterien der ALVR an die Rehabilitation in der Schweiz

T. Ettlin. Anforderungskriterien der ALVR für die stationäre Neurorehabilitation.

O. Knüsel. Anforderungskriterien der ALVR für die stationäre muskuloskelettale Rehabilitation.
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