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Die Gruppe Kliniken Valens:

Ubersicht

\"I KLINIKEN VALENS

Rehazentrum
Valens (VAL):

# Betten: 150

* Neurologie

* Neurologische
Frihreha

* Muskuloskelettal

\" REHABILITATIONSZENTRUM
VAL

Rehazentrum
Walenstadtberg (WSB):

# Betten: 70

* Internistisch-
Onkologisch

* Pulmologie

» Geriatrie

* Muskuloskelettal

\" REHABILITATIONSZENTRUM
WALENSTADTBERG

Rheinburg-Klinik

Walzenhausen (WLZ):

# Betten: 70

* Neurologie

* Neurologische
Frihreha

* Muskuloskelettal

# 95000 Pflegetage
# 290 Betten

# 3500 stat. Patienten
# 800 Mitarbeitende

# 5 Ambulante Zentren
# 85 MCHF Umsatz

\"I KLINIKEN VALENS

‘ Reha
stationar

® Reha ambulant

Unser Profil:

* Schweizer Stiftung mit kurzen
Entscheidungswegen

+ Klinikgruppe mit starken,
eigenstandigen Standorten

+ Gemeinnitzig

* Unabhéngig

» Langjahrig erfahren und sehr
etabliert

+ Umfassendes interdisziplinares
Angebot

* Dynamisch und innovativ
* Gelebte positive Kultur und Ethik
* Regional und lUberregional tatig




Die Gruppe Kliniken Valens: \Y KLINIKENVALENS

Die Aufbauorganisation

Stiftungsrat

Vorsitz der
Geschaéftsleitung

Geschiéftsleitung

Rehabilitationszentrum Rehabilitationszentrum Rheinburg- Ambulatorium Zentrale Bereiche
Valens Walenstadtberg Klinik Walzenhausen St Gallen
Zentrale Finanzen Personal- Untermehmens-
Dienste und IT management entwicklung

Zentrale Marketing und Organisations-
Klinische Dienste | | Kommunikation || entwicklung/ QM

Klinikleitung
VAL

¥ REHABILITATIONSZENTRUN
ViVALENs

Innere und
Rheumatologe
wse

[ | i
VAL VAL VAL
:

ntemistisch
Oneologisch

e | | [Pamaer] | [ |

v | e e |
Study Center | —I ‘Sozialdienst | —{ Station D1 ‘
~| Labor | «{ Station D 23 ‘

==




Kliniken Valens auf dem Weg nach Zurich VY KLINIKENVALENS

* Reha am Standort Triemli
(stationar und ambulant)

» Kliniken Valens haben sich im
Wettbewerb hierzu durchgesetzt

« Plan: ca. 120 Betten; neurologische,
muskuloskelettale, internistische Stadtstal Terr
und kardiale Rehabilitation /

« Kooperation mit Stadtspital Waid
und USZ geplant

« KLV tbernehmen Baugrund im
Baurecht

* Intensive Projektarbeit lauft

« Geplante Inbetriebnahme:
2022/ 2023

KLINIKEN
VALENS
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Zunehmender Bedarf: Eine Auslegeordnung an i KLINIKEN VALENS

wichtigen Hebeln

Veranderte Demographie
Zunahme chronischer Verlaufe

Medizinische Entwicklung

Klinische Sinnhaftigkeit/
Wirksamkeit der Reha

GesundheitsbOkonomische
Sinnhaftigkeit

Kostendruck im Akutsystem/ in
allen Systemen

Zunahme Schweregrad

Il. Zunehmender Bedarf
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Veranderte Demographie VY KLINIKENVALENS

+ SCHWEIZ Standige Wohnbevélkerung der Schweiz
Altersaufbau der Bevélkerung 2045
Alter
120 [ I
110 Méanner Frauen
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£ 80 |
> i
5 70
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= 60 [ h
5 )
250 7
- /
: 40 | .
330 +
g \
- \ /
20 \ /
10 \
0 : .
80 70 &0 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 &0 &0 VO 8
Anzahl Einwohner in Tausend Anzahl Einwohnerinnen in Tausend
31. Dezember 2013 31. Dezember 2045
: Beobachtungen === ahohess Szenario B-00-201%
= Referenzszenario A-00-2015
= utiefese Szenario C-00-2015
Datenquelle: BFS, SCENARIO 2015 Diagramm: BFS , Ergdnzungen: RAOnline

ol -
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Veranderte Demographie \ KLINIKENVALENS

Il. Zunehmender Bedarf




Zunahme chronischer Krankheiten \i KLINIKENVALENS

Lang andauerndes Gesundheitsproblem nach Alter, 2012 Abb. 7.1

60%

90%

40%

30%

20% T 44,1
10% 209
0% -
15-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75+
Altersgruppen
- Manner Frauen T 95%-Konfidenzintervall
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2015

Il. Zunehmender Bedarf




Medizinische Entwicklung / Wirksamkeit \ KLINIKENVALENS

Il. Zunehmender Bedarf

Neue Technologien

Zunehmend evidenzbasierte
Programme

Versorgungsforschung
gemeinsam mit Systempartnern

3- und 6-Monatsoutcome
Messungen

Neue Leistungsbereiche (z.B.
onkologische Rehabilitation)

Inhaltliche Nahe zum Akutspital/
Vernetzung

Digitalisierung



Gesundheitsbkonomische Sinnhaftigkeit VY KLINIKENVALENS

Koordiniertes Zusammenspiel der wichtigen Akteure

Case Management/ Datenaustausch/ Abstimmung

Apotheke -\
Mediziner :
o Sozialdienst Spitex
Rehavisite/
—olanun Ambulante
- - REEY Therapien

Visite
Spitalarzt Atmbula-
: q orium
Therapien o
Uberleitung Alterszentren
: Ernéhrung Pl

Zuweiser- ' Eberating _
manage- Uberleitung Langzeit- Sozial-

e 4/ therapien dienst

Koordinierte Zuwendung/ Kommunikation/ Information

- Akutversorger
" Renhabiliation
_ Weiterfiihrende Versorger

| gl == N

ll | ‘:3) mender Bedarf




Kosten und Kostendruck \i KLINIKENVALENS

t:; 251000 49% « Starke Zunahme der Spitalkosten

g * Enormer Kostendruck

< 20000 - » Anteil Reha mit ca. 5% stabil

£ » Kostendruck bei Akuthausern fihrt zu:
3 .

£ 15000 | 5.4% => Mehr Reha-Patienten

2 =» Vernetzungen/ Kooperationen

| =» Moglichst frithe Entlassung
o =» Moglichst plunktliche Entlassung
=>» Moglichst keine Wiederkehrer

=» Moglichst wenig Transferaufwand

=» Moglichst zufriedene Patienten

=» Moglichst «eingeschliffene» Pfade

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= Allgemeine m Rehabilitations-
Krankenhduser kliniken

Il. Zunehmender Bedarf




Zunahme Schweregrad

\"I KLINIKEN VALENS

Eintritte erfolgen vermehrt aus
intensivmedizinischen Strukturen

Zentrums- und Universitatsspitaler
werden als Zuweiser fur die Reha
Immer wichtiger

Patienten mit zunehmend héherem
Schweregrad (FIM)

Aufenthaltsdauer im Akutspital
sinkt und steigt in der
Rehabilitation

Zusammenarbeit mit den
Akutspitélern (z.B. Stroke Unit)
wird fur die Behandlungsqualitat
und Komplexitat immer wichtiger

Il. Zunehmender Bedarf
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Struktur folgt Finanzierung \ KLINIKENVALENS

Ob man nun moéchte oder nicht:
Die Struktur und Ausgestaltung eines jeden

Gesundheitssystem erfolgt (ausschliesslich)
entlang der jeweiligen Finanzierung!

Moglichst «clevere» Tarife/ Tarifsysteme

7

M0Oglichst keine Finanzierungs-
Ungereimtheiten

=  Moglichst keine Uber- oder Unterfinanzierung
(oder wenn, dann ganz bewusst!)

= Mdglichst keine Fehlanreize

" lll. Tiefgreifende Veranderungen



Was ware fur den Rehasektor fur die Zukunft \i KLINIKENVALENS
ZU wiunschen?

Weniger

Regulieren

« Kostengutspracheverfahren
deutlich vereinfachen

« Klare/ einheitliche
kantonsspezifische
Qualitatskriterien und
Vorgaben

Reha weniger als Kostenfaktor
sehen, sondern als integrale
Erweiterung und Verbesserung
der Versorgungskette verstehen

Intransparenz

Mehr

Innovative Versorgungsmodelle

Mut zu einem innovativen stationaren
Tarifmodell

« ST Reha ist diesbezlglich noch
Zu verbessern

Anreize im ambulanten Bereich
setzen, wenn man diesen wirklich
fordern will

Leistungsauftrage
kantonsubergreifend vereinheitlichen,
Kriterien festlegen

Daflir Sorge tragen, dass lediglich die
Patienten mit «Rehapotential»
rehabilitiert werden




Beispiel ST Reha \"I KLINIKEN VALENS

Funktionsfahigkeit
des Patienten
(diverse Scores)

Wo 2 Wo 3 WO 4 WO 5 Wo 6 Wo 7

Wo 1
Verlauf i

Vergutung
CHF

Wo 7

Wo 1 Wo 2 Wo 3 Wo 4 Wo 5 Wo 6

Il. Tiefgreifende Veranderungen
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Fazit \"I KLINIKEN VALENS

« Der Bedarf an Rehabilitation ist angestiegen und wird weiter zunehmen

* Die Vernetzung mit dem Akutsektor wird weiter zunehmen

* Anspruch an Qualitdt und Versorgungswirksamkeit steigt

- Vor allem wirtschaftliche Uberlegungen werden diverse Veranderungen einfordern:
 Welche Reha — Versorgungsstufe? -> Stationar, Tagesstationar, Ambulant

« Welche Patienten (Indikationsqualitat)? - «Must have», «Nice to have»,
«Not have»

« Welche Player/ Leistungsauftrage? -> Einheitliche Vergabe, klare Kriterien
» Tarife:
 Grundsatzlich: Uberlegungen hinkiinftig noch starker auf Anreize/
Folgewirkungen richten
» Grundsatzlich: Anreize setzen und Fehlanreize vermeiden

« ST Reha diesbezlglich moéglichst sanieren

RS e v ey

IV. Fazit
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' KLINIKEN VALENS

Rehazentrum Valens




