Geschaftsbericht 2015

Patienten

Volkswirtschaft S.t =18 d O r.t

Arpbeltsmarkt

‘ .‘ Rehaklinik
B’ Bellikon suvacare
Der Name fUr UnfallReha Si

eeeeeeeeeeee



Fir eine bessere Lesbarkeit verwenden wir in diesem Geschaftsbericht die mannliche Form.
Sinngemass sind aber immer Personen beiderlei Geschlechts gemeint.

Editorial Eckdaten auf Spitzenversorgung
einen Blick in der Unfallrehabilitation

22 34 30

Das Geschaftsjahr Klinik-Highlights Fihrungswechsel

in den medizinischen bei der Suva
Fachbereichen

33 44 46

«Ausblick 2017» Klinikorganisation Finanzbericht

o4

Behandlungsangebot




Editorial

Hochspezialisiert
IN der Unfall-
rehabilitation

Der konsequente Fokus
der Rehaklinik Bellikon auf
die Unfallrehabilitation

ist kein Zufall, sondern ein
immer wieder bekraftigter
strategischer Entscheid.
Diese klare Ausrichtung
widerspiegelt sich erneut
positivim Geschéaftsergebnis
und die Klinik kann auf

ein erfreuliches Resultat
zuruckblicken.

Editorial

Der Betriebsertrag stieg 2015 um 3,1 % auf 76,8 Mio. CHF
(Vorjahr: 74,6 Mio. CHF) und die Klinik verzeichnete 71914
Pflegetage. Sie konnte die Bettenauslastung trotz den inten-
siven Bauarbeiten auf hohem Niveau bei 96,1 % halten
(Budget: 95 %). Diese positive Bilanz ist nicht zuletzt auf die
Direktzuweisungen der Akutspitdler und der Suva-Agen-
turen sowie das umfassende Engagement der Kilinik und
ihrer Mitarbeiter in der Unfallrehabilitation zurtckzufuhren.

Erste Adresse fiir Unfallpatienten

Mit ihrem Leistungsangebot vereint die Rehaklinik Bellikon
mehr als 40 Jahre Erfahrung, die in alle Therapie- und
Behandlungsprozesse einfliesst. Mit spezifischem medizi-
nischem Know-how tbernimmt sie eine tragende Rolle in der
integrierten Versorgung fur Unfallpatienten. Hochspeziali-
sierte Spitéler und Traumazentren aus der gesamten Deutsch-
schweiz, die verunfallte Patienten in der Akutphase betreuen,
setzen fUr die anschliessende Rehabilitationsphase ihr Ver-
trauen in die Rehaklinik Bellikon.

Prof. Dr. med. Sénke Johannes

Medizinischer Direktor

Sper

Felix Weber Toni Scartazzini

Mitglied der Geschéftsleitung der Suva, Direktor

Leiter SuvaCare bis 31.12.2015

Klinikerneuerung nimmt Gestalt an

Die Bauarbeiten haben im Berichtsjahr grosse Fortschritte
gemacht. Talseitig fanden umfangreiche Rickbau-, Aushub-
und Sicherungsarbeiten statt. Die Sanierungs- und Anpas-
sungsarbeiten in den Bestandesbauten schreiten ebenfalls
gut voran. Die Gastronomie konnte im Frihjahr 2016 bereits
aus dem Provisorium an ihren erneuerten Standort zurtick-
kehren.

Dank an Mitarbeiter

Es ist eine anspruchsvolle Aufgabe, den Betrieb der Klinik
wahrend der Um- und Neubauphase in der gewohnten
Qualitat zu gewahrleisten. Ein grosses Dankeschon gilt
deshalb unseren Mitarbeitern. Mit Uberdurchschnittlichem
Engagement sowie hoher fachlicher und sozialer Kompe-
tenz trugen sie entscheidend dazu bei, dass die Rehaklinik
Bellikon erneut auf ein positives Geschéftsjahr zurlickbli-
cken kann.

Editorial
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Spitzenversorgung Netzwerk

|
Als zentrales Glied einer integrierten Versorgungskette fiir
o Unfallpatienten ist die Rehaklinik Bellikon eine verlassliche
b - I - t t -

und engagierte Partnerin. Die Kooperation mit anderen
Spezialisten und Disziplinen ist Teil ihres Erfolgsrezepts.

Attraktiver Arbeitgeber Mehr Lebensqualitat Gesellschaftlicher Nutzen Gebiindelte Kompetenz

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation
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Medizin

Erste Adresse fur
Unfallpatienten

Fur die Behandlung und Betreuung verunfallter Menschen
ist die Rehaklinik Bellikon die erste Adresse. Grundlage ihres
Erfolgs ist die systematische Spezialisierung auf eine
hochstehende Unfallrehabilitation von Patienten mit Verlet-
zungen des Bewegungsapparates, Amputationen, Verbren-
nungen sowie Hirnverletzungen. Neben umfassendem Fach-
wissen verfugt die Rehaklinik Uber eine umfangreiche
moderne Infrastruktur fir medizinische Behandlungen und
Therapien. Zu ihren Starken zahlen zudem die Frihbetreu-
ung von Schwerstverletzten, die berufliche Eingliederung
sowie die Sportrehabilitation.

Uber 40 Jahre Erfahrung und ein umfangreiches Leistungs-
angebot machen die Rehaklinik Bellikon zum wichtigen
Partner in der integrierten Versorgung von Unfallpatienten.
Hochspezialisierte Kliniken und Traumazentren aus der gan-
zen Schweiz, die verunfallte Patienten in der Akutphase
betreuen, setzen fur die anschliessende Rehabilitations-
phase auf die Kompetenz der Rehaklinik Bellikon.

Interdisziplindre Zusammenarbeit fir eine

erfolgreiche Rehabilitation

Die konsequente Spezialisierung auf die Unfallrehabili-
tation war und ist ein weitsichtiger strategischer Entscheid.
Schon frih entschied die Suva als Tragerin, das Angebot der

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation

Rehaklinik Bellikon im medizinisch-therapeutischen Bereich
zu vertiefen. Seit der Eroffnung im Jahr 1974 entwickeln
Arzte, Therapeuten und weitere Experten das Angebot lau-
fend weiter. Die Rehabilitationsprogramme nehmen neueste

«Wir helfen verunfallten
Menschen, wieder gesund
und selbststandig zu werden,
damit sie zurtck nach Hause
konnen und sich in der
Gesellschaft und im Beruf
wieder zurechtfinden.»

medizinische Erkenntnisse auf, betrachten das soziale Um-
feld und setzen neue Standards, immer mit dem Ziel einer
raschen und uneingeschrankten Ruckkehr der Patienten
in ihren vertrauten Alltag. Eine erfolgreiche Rehabilitation

hen 95 und

lohe Auslastung
ZWISC

100 Prozent

umfasst neben der medizinischen, therapeutischen und
pflegerischen Betreuung auch den Einbezug von psycholo-
gischen, beruflichen und familidren Aspekten. Mit diesem
interdisziplindren Ansatz und einer individuellen Betreuung
baut die Rehaklinik Bellikon ihren Patienten eine Briicke zu-
rick in die Arbeitswelt.

Qualitat mit Auszeichnung

Die seit Jahren konstant gestiegene Auslastung zwischen
95 und 100 Prozent zeugt von der anerkannt hohen Qualitat
des medizinischen, therapeutischen und pflegerischen
Angebots und der grossen Zufriedenheit von Zuweisern.
Patientenbefragungen zeichnen regelmassig ein Uberaus
positives Bild, und die daraus gewonnenen Erkenntnisse
fliessen laufend in die Qualitatssicherung ein. Die Kooperati-
onen mit Institutionen der hochspezialisierten Medizin wer-
den kontinuierlich vertieft. Die Verleihung des Labels «Sport
Medical Base approved by Swiss Olympic» ist Bestatigung
und Anerkennung flr die hohe Qualitat der sportmedizini-
schen Leistungen. Auch Uber den medizinischen Bereich
hinaus erfullt die Rehaklinik Bellikon héchste Anspriche. Sie
stellt sich regelmassig der Uberpriifung von Qualitat und
Effektivitat auf allen Ebenen. Samtliche Klinikbereiche sind
ISO-zertifiziert.

Fir die Zukunft gerustet

«Ausblick 2017» nennt sich das umfangreiche Bauprojekt fir
die Rundumerneuerung der Rehaklinik Bellikon. Mit diesem
Projekt vollzieht sie einen weiteren grossen Entwicklungs-
schritt. Es entsteht eine moderne Infrastruktur, die baulich,
technisch und betrieblich neuesten Erkenntnissen entspricht
und optimal auf die Anforderungen einer interdisziplinren
und gesamtheitlichen, hochspezialisierten Unfallrehabilita-
tion ausgerichtet ist.

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation

"
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Netzwerk

Kooperation unad
Austausch

In der Betreuung von Unfallpatienten kommt der engen
Zusammenarbeit mit der Suva und weiteren Akteuren des
Gesundheitswesens eine zentrale Rolle zu. Dabei versteht
sich die Rehaklinik Bellikon als tragendes Bindeglied einer
integrierten Versorgungskette. Diese reicht von der Erstver-
sorgung im Akutspital Uber die Rehabilitation bis zur indivi-
duell begleiteten und organisierten Ruckkehr ins soziale
und berufliche Leben. Hinter diesem integrierten Ansatz
steht die Absicht, flr jeden Patienten eine konsistente, auf
ein individuell definiertes Ziel ausgerichtete Betreuung zu
gewahrleisten.

Von Anfang an vernetzt

Die integrierte Versorgung setzt eine enge und intensive
Zusammenarbeit zwischen den zuweisenden Akutspitalern
und Traumazentren sowie der Rehaklinik Bellikon voraus. Im
Verlauf der letzten Jahre haben sich zahlreiche Kooperatio-
nen mit hochspezialisierten Kliniken des Universitatsspitals
Zurich, des Kantonsspitals Aarau und neu auch des Luzer-
ner Kantonsspitals etabliert. Diese Kooperationen werden
laufend ausgebaut und auf neue Erkenntnisse abgestimmt.
Dazu gehoren beispielsweise die koordinierte Ubertritts-
planung, gemeinsame Sprechstunden sowie Verlaufskont-
rollen aufgrund gemeinsam festgelegter Untersuchungs-
schritte. Die Digitalisierung der Krankendossiers verbessert
die Mdglichkeiten fur eine effiziente Zusammenarbeit und
erleichtert den Austausch wichtiger Informationen. Fir die
Patienten stellt diese Vernetzung einen nahtlosen Ubergang
von der Akutversorgung in die Unfallrehabilitation sicher.

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation

Uber die Behandlung und Betreuung der Patienten hinaus
bildet die kontinuierliche Intensivierung der Zusammenar-
beit auch die Grundlage fur gemeinsame Weiterbildungen,
koordinierte Forschungsbeitrdge sowie die strategische
Weiterentwicklung der Rehaklinik Bellikon. Ein Beispiel daftr
ist der Ausbau der Intermediate Care-Station. Auf dieser
Station werden Patienten in kritischem Gesundheitszustand
rund um die Uhr Uberwacht und schon in der Frihphase
rehabilitativ betreut. Mit diesem Ausbau tragt die Rehaklinik
den internationalen wissenschaftlichen Erkenntnissen Rech-
nung, dass eine mdglichst frih einsetzende Rehabilitation
die Prognose verbessert. Zusétzlich entspricht es den Be-
durfnissen der zuweisenden Akutspitéler, die ihre Patienten
maoglichst frih in die Rehabilitation Gberweisen wollen.
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Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation
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Arbeits-

markt

Attraktive
Arbeitsplatze

Die Rehaklinik Bellikon unterstlitzt und betreut verunfallte
Menschen von der Frihrehabilitation bis zur sozialen und
beruflichen Eingliederung. Die damit verbundenen ebenso
anspruchsvollen wie abwechslungsreichen Tatigkeiten ma-
chen die Rehaklinik Bellikon zu einem ausgesprochen interes-
santen Arbeitsort flir gegen 500 Spezialisten. In Medizin,
Therapie, Pflege und vielen weiteren Bereichen wie Hotellerie
und Administration bietet die Klinik qualifizierten Berufsleu-
ten ein Arbeitsumfeld, das fordert und férdert. Engagierte
und sozial wie fachlich kompetente Mitarbeiter sind flr die
Rehaklinik Bellikon eine zentrale Grundlage, um ihrer Repu-
tation als erste Adresse fur die Unfallrehabilitation gerecht zu
werden.

Fir Fachkréfte interessant

Im Wettbewerb um die besten Mitarbeiter bietet die Rehaklinik
neben interessanten Arbeitsgebieten auch attraktive Rah-
menbedingungen: ein Standort an schonster Aussichtslage
im Grossraum ZUrich/Aargau, ein konzentriertes und kollegi-
ales Arbeitsumfeld, verknlpft mit Erholungs- und Sport-
méglichkeiten direkt vor der Tir. Uberdurchschnittlich moti-

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation

vierte Persdnlichkeiten sind ein wichtiger Erfolgsfaktor der
Rehaklinik, deshalb legt sie Wert auf eine fortschrittliche
Personalpolitik mit attraktiven Anstellungsbedingungen und
Sozialleistungen. Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
gehort ebenso dazu wie die Unterstitzung in der fachlichen
und personlichen Weiterentwicklung. Mit der Klinikerneue-
rung gewinnt die Rehaklinik Bellikon als Arbeitgeberin weiter
an Attraktivitat.

Intermediate Care-Station

apb 2017

Die ausgebaute Intermediate Care-Station bietet ab Ende 2017

zusétzliche attraktive Arbeitsplétze.

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation
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Mehr
Lelbensqualitat

Fur Menschen, die nach einem schweren Unfall wieder in ihr
angestammtes familidres und berufliches Umfeld zurlick-
kehren kdnnen, ist dies ein grosser Gewinn. Die Rehaklinik
Bellikon hat es sich zur Aufgabe gemacht, genau das zu
ermoglichen. Jahrelange Erfahrung und Spezialisierung in
der Unfallrehabilitation sind die Grundlage, um jedem
Patienten eine optimale Rehabilitation anzubieten. Davon
profitieren jedes Jahr Gber 1600 stationare und 2300 ambu-
lante Patienten aus der ganzen Schweiz und dem benach-
barten Ausland.

Die Zuweiser — vor allem spezialisierte Universitatskliniken
und Traumazentren — verlassen sich auf die erfahrenen Be-
handlungsteams, die jeden Patienten mit einer individuell
ausgerichteten, gesamtheitlichen Therapie unterstutzen. Die
Patienten lernen, mit ihrer neuen Situation umzugehen, sich
mit neuen Erfordernissen auseinanderzusetzen und sich
wieder ins gesellschaftliche und berufliche Leben zu inte-
grieren. Die enge interdisziplindre Betreuung schafft die
besten Voraussetzungen, um die gemeinsam definierten
Rehabilitationsziele zu erreichen und damit wieder ein Stick
Lebensqualitat zu gewinnen.

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation

Patienten

ionare

und 2300 ambulante

Patienten

Rund 1600 stat

Zurlck im Leben — Simon Boog, ein ehemaliger Patient.

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation

17



Volks-
wirtschaft

Gesellschaftlicher
Nutzen

Als Unternehmen der Suva tragt die Rehaklinik Bellikon
wirtschaftlich und gesellschaftlich Verantwortung. Jeder
Mensch, der nach einem schweren Unfall wieder mdglichst
uneingeschrankt in sein Privatleben und an seinen Arbeits-
platz zurGckkehren kann, ist ein Erfolg: sowohl fir den Be-
troffenen selbst als auch fur die Gesellschaft. Wie gut eine
Ruckkehr gelingt, ist aus volkswirtschaftlicher Sicht von
grosser Bedeutung. 2015 verzeichnete die Suva rund
180000 Berufsunfélle und 265000 Freizeitunfalle. Diese
Zahlen machen deutlich: Die erfolgreiche Ruckkehr von Ver-
unfallten an ihren Arbeitsplatz spart enorme Betrage bei
Renten-, Unfall- und Krankengeldzahlungen. Solche Zah-
lungen mussen von zwei Millionen Suva-Versicherten und
von der Gesellschaft als Ganzes getragen werden.

Erfahrung zahlt sich aus

Der Erfolg der Rehaklinik Bellikon beruht auch auf der
Erkenntnis, dass eine mdéglichst friih beginnende Rehabilita-
tion die Erfolgsaussichten deutlich verbessert. Das Klinikan-
gebot sowie die intensive Kooperation mit den zuweisenden
Akutspitalern sind genau darauf ausgerichtet; unter anderem
mit einer Infrastruktur, die eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung
in der FrUhrehabilitation ermdoglicht. Seit Uber 40 Jahren
spezialisiert sich die Rehaklinik auf die berufliche Wiederein-
gliederung und richtet die Entwicklung ihres gesamten An-
gebots konsequent darauf aus.

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation

Die permanenten Bemuihungen um schlanke Prozesse zeigen
sich auch auf der Kostenebene. Trotzimmer friiherer Uberwei-
sung aus den Akutspitalern und zunehmender Schwere der
Verletzungen kann die Rehaklinik Bellikon ihre Tarife stabil
halten. Die anfallenden Kostensteigerungen konnten bis an-
hin mit laufenden Optimierungen und effizient gestalteten
Prozessen aufgefangen werden.

te Franken zahlt

sich 16-fach aus

Quelle: Suva Medical 2014
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Jeder in Rehabllitation

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation



Gebundelte
Kompetenz

Der Status der Rehaklinik Bellikon als fihrende Klinik in der
Unfallrehabilitation beruht auch auf einer konsequenten
BuUndelung ihrer Angebote und Aktivitaten. Das gilt sowohl
in fachlicher Hinsicht als auch in der Standortpolitik. Der
Entscheid fUr zentral organisierte Strukturen und die syste-
matische Weiterentwicklung aller Aktivitdten am Standort
Bellikon vereinfachen die auf die individuellen Patientenbe-
durfnisse ausgerichtete interdisziplindre Zusammenarbeit
der Spezialisten. Die zuweisenden Kliniken wahlen ihre Part-
ner aufgrund der fachlichen Kompetenz und den damit
verbundenen Erfolgsaussichten fur die Patienten. Das land-
liche Umfeld und die schéne Lage der Klinik bilden dabei
einen Pluspunkt. Die Lage zwischen Zurich, Baden und
Aarau macht die Rehaklinik mit privaten wie &ffentlichen Ver-
kehrsmitteln gut erreichbar.

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation

Standort

a

e schone un

D

Aarau

Bauen fiir die Zukunft

Das laufende Um- und Neubauprojekt «Ausblick 2017» ist
ein klares Bekenntnis der Suva als Tragerin der Rehaklinik
Bellikon zur Strategie der hochspezialisierten Unfallrehabili-
tation am bewahrten Standort. Das Grossprojekt ist mit er-
heblichen Investitionen verbunden. Es schafft die baulichen
Voraussetzungen, damit die Rehaklinik ihrer ausgezeichne-
ten Reputation auch in Zukunft gerecht wird. Mit dem Bau-
projekt bekraftigt die Suva Uberdies die Verbundenheit mit
dem Kanton Aargau und dem Standort Bellikon.

Pluspunkt

zentrale Lage Ist
ein

(3

Baden

Standort
Dattwil

[ )

(»
Rehaklinik
Bellikon

Spitzenversorgung in der Unfallrehabilitation




Orthopadische und
Handchirurgische
Rehabilitation

Im Mittelpunkt des erfolgreichen Betriebsjahres
2015 stehen die Bemiihungen, jedem Patienten
individuell gerecht zu werden, und die weiter
vertieften Kooperationen mit Akutspitélern.

Arbeitsorientierte
Rehabilitation

Dank sorgfaltiger Vorbereitung und grossem Enga-
gement aller Beteiligten hat sich der Betrieb im
externen Therapieprovisorium Dattwil hervorragend
eingespielt.

Sportmedizin und
Rehabilitation

Immer mehr Patienten profitieren vom Angebot der
Sportmedizin und Rehabilitation. Sportmedizinische
Ansatze werden in allen medizinischen Fachberei-
chen zunehmend beriicksichtigt.

Neurologische
Rehabilitation

Neben der deutlichen Zunahme von Patienten mit
schweren Verletzungsmustern stellte die Neuro-
logische Rehabilitation ein gesteigertes Interesse
an individuellen Anschlusslésungen nach dem
Klinikaufenthalt fest.

Zentrum far
Begutachtung

Mit dem am 3. Juni 2015 getroffenen Bundesgerichts-
entscheid zur Beurteilung von psychosomatischen
Storungen riickt die individuelle Kldrung stéarker ins
Zentrum. Die Nachfrage nach Gutachten ist weiter
gestiegen.




24

Neurologische
Rehabilitation

Perspektiven
schaffen —

auch fur schwer
Betroftene

Die deutliche Zunahme

von Patienten mit schweren
Verletzungsmustern hat
unseren Fachbereich 2015
auf verschiedenen Ebenen
intensiv beschaftigt. Unter
anderem hat damit auch
die Frage nach individuellen
Anschlusslésungen nach
dem Aufenthalt in unserer
Klinik an Aktualitat
gewonnen.

Medizinische Fachbereiche

Im Fachbereich Neurologische Rehabilitation hat der Anteil
schwer betroffener Patienten 2015 spUrbar zugenommen.
Neben der generellen, auf die Einfihrung der Fallpauschalen
im Jahr 2012 zurtckzufUhrenden Entwicklung spielt hier
ein zweiter Effekt hinein: Die Zuweisungen aus den Trauma-
zentren unserer Kooperationspartner — namentlich des
Kantonsspitals Aarau und des Universitatsspitals Zurich —
haben im Vergleich zum Vorjahr stark zugenommen. Es
liegtinderNatur der Sache, dass die aus den Traumazentren
Uberwiesenen Patienten eher schwere Verletzungen auf-
weisen. In der gestiegenen Anzahl der Uberweisungen
spiegeln sich aber auch die im Alltag hervorragend funk-
tionierende Zusammenarbeit und das Vertrauen unserer
Kooperationspartner in die Qualitat unseres Rehabilitati-
onsangebots.

Erste Vorbereitungen fiir den Ausbau der IMC

Fur den Fachbereich Neurologische Rehabilitation bringt
der derzeitige Um- und Neubau der Rehaklinik Bellikon auf
Ende 2017 eine deutliche Aufstockung der Intermediate
Care (IMC), wo Patienten in der Phase der Frihrehabilitation
in der erforderlichen Intensitat rund um die Uhr betreut wer-
den kénnen. Schon 2015 haben wir erste Anpassungen ein-
geleitet, mit denen wir uns organisatorisch und personell
auf den Ausbau der IMC-Kapazitaten vorbereiten.

«Wir beginnen schon heute mit dem schrittweisen Aufbau der

Teams und der Organisationsstrukturen, die wir in der deutlich

ausgebauten Intermediate Care Ende 2017 bendtigen werden.»

Austrittsplanung gewinnt an Bedeutung

Patienten mit weniger schweren Verletzungen profitieren
in unserem Fachbereich sehr stark vom Angebot «Berufs-
orientiertes Training» (BOT). Es unterstutzt sie mit differen-
zierten Mitteln bei der Ruckkehr in ihre urspringliche oder
eine alternative berufliche Téatigkeit. Bei Patienten mit schwe-
ren Hirnverletzungen hingegen ist die Rickkehr in den Beruf
oft infrage gestellt. Mit der Zunahme dieser Patienten-
gruppe ist 2015 deshalb das Thema der Austrittsplanung
starker in den Vordergrund gertckt. Diese Frage kommt
dann auf, wenn bei einem Reha-Patienten Uber 1&ngere Zeit
keine medizinisch-therapeutischen Fortschritte mehr zu er-
kennen sind. Dann geht es einerseits darum, den richtigen
Moment flr den Austritt aus der Rehaklinik Bellikon zu er-
kennen.

Gleichzeitig gilt es, sinnvolle Anséatze zu entwickeln, mit de-
nen wir diese Patienten und ihre Angehoérigen im Sinn eines
Nachsorge-Managements unterstttzen kdnnen: Kann man
dem Patienten eine Ruckkehr nach Hause ermoglichen und
was braucht es dazu (z.B. Spitex)? Oder welche anderen
Hilfsstrukturen — vorUbergehende oder langerfristige — sind
geeignet, um den Patienten bei der Rickkehr in die Selbst-
sténdigkeit zu unterstitzen oder ihm eine langfristig sinn-
volle Betreuung zu gewahrleisten? Dies sind Themen, die
wir im Rahmen von Familiengesprachen und mit praxisori-
entierter Unterstltzung unseres klinikeigenen Sozialdiens-
tes angehen.

In diesem Zusammenhang ist der feinflhlige Umgang mit
den Emotionen der Patienten und mit den Hoffnungen und
Angsten der Angehérigen eine sehr anspruchsvolle Auf-
gabe, die hohe Anforderungen an die Empathie unserer
Teams stellt. Die Auseinandersetzung mit einer verantwor-
tungsvollen Austrittsplanung wird 2016 weiter zu vertiefen
sein.

PD Dr. med. univ. Gabriella Kinig
Medizinische Co-Leiterin Neurologische Rehabilitation
Prof. Dr. med. S6nke Johannes, MBA

Medizinischer Direktor
Medizinischer Leiter Neurologische Rehabilitation

Medizinische Fachbereiche
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Orthopadische und
Handchirurgische
Rehabilitation

Fachlich und
menschlich
voranschreiten

Die erneut sehr hohe Betten-
auslastung zeigt, dass die
Zuweiser das Angebot des
Fachbereichs Orthopadische
und Handchirurgische
Rehabilitation (OHR) und

die damit verknupften
Behandlungserfolge schatzen.
Grossen Anteil an diesem
Erfolg haben die 2015 weiter
vertieften Kooperationen

mit den Akutspitalern,

aber auch die Bemuhungen,
jedem Patienten individuell
gerecht zu werden.

Medizinische Fachbereiche

Der Anteil von Patienten mit hohem Pflegeaufwand ist 2015
weiter angestiegen, besonders ausgepragt in der Gruppe
der Mehrfachverletzten. Hier setzt sich die Entwicklung fort,
dass Patienten seit der Einfihrung der Fallpauschalen (DRG)
immer friher zur Frihrehabilitation nach Bellikon Uberwie-
sen werden — was mit Blick auf die Rehabilitationschancen
durchaus positiv zu werten ist. Markant angestiegen ist 2015
auch die Anzahl der Patienten mit schweren Verbrennungen.
Dies erklart sich einerseits aus héheren Unfallzahlen. Es
steht aber auch damit im Zusammenhang, dass wir flr das
Universitatsspital ZUrich (USZ) die erste Wahl flir die statio-
nare Nachbehandlung und Rehabilitation von Brandverletz-
ten sind. Neben der Vollauslastung der Betten ist auch der
hohe Anteil der Zusatzversicherten ein Indikator daftir, dass
die medizinischen Verantwortlichen der Akutspitaler mit den
Leistungen des Fachbereichs OHR sehr zufrieden sind.

Den Ubertritt optimal vorbereiten

Die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Akutspitélern
hat sich 2015 nicht nur quantitativ weiterentwickelt, sie ist
auch qualitativ verbessert worden. So haben wir im Zusam-
menspiel mit dem USZ die Behandlungsprozesse bei den
Brandverletzten weiter optimiert. Im Fokus steht hier der
Ubertritt des Patienten vom Akutspital in die Rehaklinik. Bei
schwer Betroffenen ist es ausgesprochen wichtig, dass
vor der Uberweisung ein sehr spezifischer Informations-
austausch stattfindet und die Behandlungslinien koordiniert
werden. Die stetige Optimierung dieser Prozesse erfolgt
einerseits im Rahmen von halbjahrlichen Treffen, die eine

«Eine berufliche Perspektive ist gerade fUr schwer betroffene
Patienten wichtig. Wer in der Ferne einen Horizont erkennt, schafft
es leichter Uber den ersten Hugel.»

Gesamtbetrachtung ermdéglichen. Andererseits haben wir
2015 zuséatzliche Informations- und Prozessschritte einge-
fUhrt, die gewahrleisten, dass die Vorbereitungen aus inter-
disziplinarer Sicht im Moment des Ubertritts auf die Beduirf-
nisse des Patienten abgestimmt sind.

Universitatsmedizinische Qualitat im Therapiealltag

Zu den Anfang 2015 eingefuhrten Neuerungen gehdért auch
die unfallchirurgische Sprechstunde. Daflir kommen Kader-
arzte der Unfallchirurgie des USZ zweiwdchentlich fUr die
Verlaufskontrollen der von ihnen operierten Patienten zu uns
in die Klinik. Entscheidend flr den Wert dieser Sprech-
stunde ist die sorgféltige, fallbezogene Vorbereitung. So
werden bereits im Vorfeld aktuelle, patientenbezogene In-
formationen ausgetauscht; dies verschafft dem USZ-Arzt
beispielsweise die Méglichkeit, durch die Rehaklinik Bellikon
kurzfristig Rontgenaufnahmen anfertigen zu lassen, die in
der Sprechstunde zur Verfigung stehen sollen. Diese
regelmassige Verlaufskontrolle — die wir in der Handchirurgie
schon langer kennen — hat sich hervorragend eingespielt.
Fur die betroffenen Patienten und fur die Kontinuitat der The-
rapie ist es ein grosser Vorteil, dass die Patienten nicht mehr
tageweise nach Ziirich gebracht werden mussen. Uberdies
erweist sich der personliche Austausch im Rahmen der
Sprechstunde auch fir die betreuenden Arzte-, Therapie-
und Pflegeteams als ausgesprochen wertvoll.

Der Klinik ein Gesicht geben

Fur die Rehaklinik Bellikon und die OHR umfasst das Schlag-
wort der integrierten Versorgungskette neben medizini-
schen, therapeutischen und pflegerischen Aspekten auch
die menschliche Komponente. Neu besucht ein Kaderarzt
aus unserem Fachbereich oder der Neurologischen Reha-
bilitation monatlich das USZ, um schwer betroffene Brand-
verletzte oder Patienten der Klinik fur Unfallchirurgie, die vor
der Uberweisung nach Bellikon stehen, persénlich kennen-
zulernen. Erganzend zum fachlichen Austausch mit den
behandelnden Kollegen riickt hier bewusst die zwischen-
menschliche Ebene ins Zentrum. Wir mochten diesen Patien-

ten, die sich in einer sehr schwierigen Situation befinden und
oft vor einem langen Aufenthalt in Bellikon stehen, ein Stlick
Ungewissheit nehmen und einen ersten personlichen Kon-
takt zu uns herstellen. Auch den Angehorigen des betroffe-
nen Patienten bieten wir im Vorfeld eines Ubertritts die M&g-
lichkeit, das behandelnde Team kennenzulernen.

Pilotprojekt Berufsorientierung fiir schwer Betroffene
FUr schwer betroffene Patienten sind die Chancen geringer,
dass sie inihren angestammten Beruf zuriickkehren kdnnen.
Gerade flr diese Patientengruppe erweist es sich aber als
wichtig, dass man frih einen alternativen berufsbezogenen
Horizont aufzeigen kann. Oft schafft eine solche Perspek-
tive erst die Voraussetzung, dass der Patient sich auf kérper-
licher Ebene weiterentwickeln kann. Deshalb hat unser Fach-
bereich zusammen mit den klinikeigenen Spezialisten fr die
berufliche Wiedereingliederung ein Pilotprojekt durchgefiihrt.
Die Vertiefung und die Umsetzung der Projektergebnisse
stehen 2016 an.

Dr. med. Felix Tschui

Stellvertretender Medizinischer Direktor

Medizinischer Leiter Orthopadische und Handchirurgische
Rehabilitation

Medizinische Fachbereiche
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Arbeitsorientierte
Rehabilitation

Gelungener
Start im externen
Provisorium

Anfang 2015 ist ein Teil
unseres Fachbereichs fur
drei Jahre nach Dattwil
umgezogen. Dank sorgfaltiger
Vorbereitung und grossem
Engagement aller Beteiligten
hat sich der Betrieb hervor-
ragend eingespielt. Fur die
Patienten hat sich Dattwil
als besonderer Meilenstein
auf dem Weg zuruck in die
Selbststandigkeit etabliert.

Medizinische Fachbereiche

Bis die Arbeiten am Um- und Neubau der Klinik in Bellikon
abgeschlossen sind, stehen unserem Fachbereich in Datt-
wil 1600 m? moderne Ausweichflachen zur Verfigung. Dort
absolvieren seit der Eroffnung im Januar 2015 téaglich rund
80 Patienten der Arbeitsorientierten Rehabilitation einen Teil
ihres Reha-Programms. Die therapeutische Ausstattung ist
auf die Bedurfnisse unseres medizinischen Fachbereichs
zugeschnitten. Die Gerate, auf denen unsere Patienten trai-
nieren, entsprechen dem neusten Stand der Technik und
werden spater mit uns in den Neubau in Bellikon ziehen. Mit
differenzierten elektronischen Funktionen sind diese Trai-
ningsgerate nicht nur fUr unsere Patienten sehr motivierend,
sie unterstUtzen auch die Begleitung und die individuelle
Leistungsuberwachung durch unsere Therapeuten.

Bei den Patienten findet die Verteilung der Therapie auf zwei
Standorte hohe Akzeptanz — nicht zuletzt dank hochwerti-
ger Infrastruktur und einem gut organisierten Shuttle-Ser-
vice zwischen Bellikon und Dattwil. Vereinzelte Zweifel im
Vorfeld haben sich nicht bewahrheitet. Im Gegenteil: Fur die
meisten Patienten ist die Aussicht, in Dattwil trainieren zu
durfen, hoch motivierend. Wer nach Dattwil darf, ist in der
Therapie an einem Punkt angelangt, der ihm eine gewisse
Selbststandigkeit ermdglicht. Insofern empfinden es viele
Patienten als Etappensieg und sind stolz, wenn sie diesen
Wendepunkt erreichen. Diese Konstellation ist auch aus
medizinischer Sicht ein Vorteil. Wer motorisch wieder in der
Lage ist, die Fahrt nach Dattwil weitgehend selbststandig zu
bewadltigen, macht einen wichtigen Schritt zurtck in den
Alltag ausserhalb der Klinik.

Kundenorientierung im Fokus
Nachdem sich der Betrieb eingespielt hat, weiss auch das
Team den Standort in Dattwil zu schatzen. Das moderne

«Was wir anbieten, ist vor allem Hilfe zur Selbsthilfe, damit
verunfallte und kranke Menschen wieder in ihren Alltag und
insbesondere in die Arbeitswelt zuruckfinden. Das gelingt
aber nur, wenn der Patient bereit ist, seinen Beitrag zu leisten.»

Arbeitsumfeld abseits vom Baugeschehen findet Anklang.
Zudem achten wir seit dem Umzug noch bewusster auf eine
gemeinsame Unternehmenskultur. Das manifestiert sich in
Ausserlichkeiten (Erscheinungsbild, Arbeitskleidung etc.), in
den betrieblichen Abldufen und auch in der Weiterbildung.
So haben wir uns 2015 an beiden Standorten intensiv mit den
Themen Kundenorientierung und Benchmarking auseinan-
dergesetzt. Denn neben der hohen fachlichen Qualifikation
gewinnen zwischenmenschliche Verhaltensweisen (Stich-
wort: Sozialkompetenz) auch in unserem Geschéftsbereich
immer starker an Bedeutung. Die Sensibilisierung daftr und
die Umsetzung im Alltag nehmen wir sehr ernst.

Interdisziplinare Visiten Giber zwei Standorte hinweg
Entscheidend fur die gute Bilanz im Hinblick auf das Provi-
sorium Déttwil sind auch die gut organisierten betrieblichen
Ablaufe. Hier sind als Beispiel die interdisziplinaren Visiten zu
erwahnen, die auch in der neuen Konstellation sehr gut
funktionieren. FUr unsere Patienten bedeutet dies, dass bei
der wochentlichen Visite nach wie vor ihr behandelnder Arzt,
ihr Haupttherapeut und ihr Psychologe persénlich anwe-
send sind. Wir sind stolz darauf, dass wir diesen konsequent
interdisziplinaren Ansatz dank guter Organisation und enga-
gierten Mitarbeitern Uber zwei Standorte hinweg gewahr-
leisten kénnen.

Frihtriage greift

Die Erfolgsaussichten einer Arbeitsorientierten Rehabilita-
tion hangen sehr stark von bestimmten Grundvoraussetz-
ungen ab. Besonders wichtige Aspekte sind die telefoni-
sche Ricksprache mit dem Operateur oder behandelnden
Arzt des Patienten sowie die Bereitschaft des einzelnen
Patienten. Dies umfasst neben der medizinischen Situation
auch die personliche Einstellung und die aktuelle Lebens-

situation. Vor rund vier Jahren haben wir damit begonnen,
diese Faktoren mittels Frihtriage in die Entscheidung Uber
die Notwendigkeit und den richtigen Zeitpunkt flr die statio-
nare Rehabilitation systematisch einzubeziehen. Im Rah-
men dieser Frihtriage werden die Patientendossiers detail-
liert studiert und bei Bedarf kommen die Patienten zur
Abklarung auch fur einen Tag in unsere Klinik. Dabei geht es
einerseits darum, die medizinischen Aspekte und die mit
einer Rehabilitation verknUpften Entwicklungsmaglichkei-
ten abzuschatzen. Gleichzeitig beziehen wir die aktuelle
Lebenssituation und die Motivation der Patienten mit ein.
Wichtig ist uns in diesem Kontext die Klarstellung, dass wir
kein Kurhaus sind. Wir sensibilisieren die Menschen in der
Fruhtriage dafir, dass eine Rehabilitation nur erfolgreich ver-
lauft, wenn jeder einzelne Patient die Leistungsbereitschaft
und Motivation mitbringt, aktiv mitzuarbeiten. Entscheidend
ist in der FrUhtriage zudem die Tatsache, dass sie durch
Reha-Arzte vorgenommen wird — von denjenigen Arzten, die
diese Patienten in der Rehabilitation tatsachlich behandeln.

Heute wird deutlich sichtbar, dass die Fruhtriage anfangt zu
greifen. Die Patientenstruktur hat sich allmahlich verandert.
Immer héaufiger kénnen wir unsere Platze fur diejenigen
Patienten zur Verfligung stellen, die medizinisch und per-
sonlich am Punkt sind, an dem sie von einer Reha wirklich
profitieren.

Dr. med. univ. Salih Muminagic
Medizinischer Leiter Arbeitsorientierte Rehabilitation
bis 29.02.2016

Medizinische Fachbereiche
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Sportmedizin und
Rehabilitation

Verzahnung der
therapeutischen
Prozesse

Durch die zunehmende
Berucksichtigung sportmedi-
zinischer Therapieansatze

in allen medizinischen Fach-
bereichen profitieren immer
mehr stationare Patienten
vom Angebot der Sportmedi-
zin und Rehabilitation. Der
2015 vorangetriebene Aus-
bau der Leistungsdiagnostik
liefert differenzierte Daten
far die individuelle Therapie-
kontrolle und -steuerung.

Medizinische Fachbereiche

Im Geschéftsjahr 2015 hat der Fachbereich Sportmedizin
und Rehabilitation das Thema Leistungsdiagnostik stark
forciert. Dies umfasst einerseits die Verstarkung des Teams
durch einen Bewegungswissenschaftler ETH mit Schwer-
punkt Biomechanik. Andererseits verschiedene Schritte,
um die Leistungsdiagnostik zielgerichtet in die Therapie-
prozesse einfliessen zu lassen. Die Leistungsdiagnostik
beinhaltet Untersuchungen und Testverfahren, die sehr
differenzierte und aussagekréftige Informationen Uber Ge-
sundheitszustand, Belastbarkeit und Leistungsstand eines
Patienten vermitteln. Damit stehen objektive, wissenschaft-
lich abgestltzte Daten zur Verfugung, die als Grundlage fur
die Planung der Therapie dienen und fur Therapeut sowie
Patient im Therapieverlauf ein aussagekraftiges Kontroll-
und Steuerungsinstrument liefern.

FUr sportliche Patienten erweisen sich leistungsdiagnosti-
sche Informationen Uberdies als besonders wirkungsvolles
Motivationsinstrument. Sie zeigen — auch dank Visualisie-
rungsmaoglichkeiten — die individuellen Therapieziele und
-etappen anschaulich auf. Gleichzeitig helfen sie bestimm-
ten Patienten aber auch, ihre Grenzen zu erkennen und
zu akzeptieren. Dies ist von Bedeutung, weil gerade sport-
begeisterte und leistungsorientierte Reha-Patienten dazu
neigen, sich Uberhdhte Ziele zu setzen, die mit ihren kdrper-
lichen Moglichkeiten nach einem schweren Unfall noch nicht
vereinbar sind.

«Sportmedizin und Rehabilitation ist eine therapeutische Option,
die fur sportliche stationare Patienten besonders motivierend und

erfolgversprechend ist.»

Therapiebausteine fir sportliche Patienten

Immer mehr stationdre Patienten der Rehaklinik Bellikon
profitieren vom Angebot des Fachbereichs Sportmedizin
und Rehabilitation. Ihr Anteil ist 2015 weiter angestiegen, auf
rund die Halfte unserer Patienten. Besonders flir Patienten
der Rehaklinik Bellikon, die vor ihrem Unfall regelméssig
Sport getrieben haben, liefert unser Fachbereich wertvolle
Bausteine fUr eine individuell abgestimmte Therapie. Dass
der Fachbereich Sportmedizin und Rehabilitation seit
Dezember 2014 das Label «<Sport Medical Base approved by
Swiss Olympic» tragt, dokumentiert unsere Verbindung zum
Spitzensport und das damit verbundene Qualitatsniveau —
das allen Patienten zugutekommt. Diesbezuglich ist das
Angebot der Rehaklinik Bellikon in der Schweiz einzigartig.

Dr. med. Regina Schelble
Oberarztin Sportmedizin und Rehabilitation
bis 31.12.2015

Medizinische Fachbereiche
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Zentrum fur

Begutachtung

Bedeutung von
unparteiischen
Gutachten
nimmt zu

Wo komplexe versicherungs-
medizinische Fragen im
Zusammenhang mit der
Arbeitsfahigkeit zu klaren
sind, Ubernimmt das Zentrum
far Begutachtung eine
tragende Rolle. Die Qualitat
und die Objektivitat der
Gutachten aus unserem Haus
sind breit anerkannt. Die
Nachfrage ist 2015 weiter
gestiegen.

Medizinische Fachbereiche

Die Qualitatsanspriiche an die Begutachtung sind hoch
und sie gewinnen weiter an Bedeutung. Das Zentrum fur
Begutachtung ist deshalb auch bei der Erstellung von
Qualitatsleitlinien federfiihrend mit dabei. Als positiv ist
zu werten, dass unsere Gutachtertatigkeit namentlich im
Auftrag von Gerichten 2015 weiter zugenommen hat. Wo
die Frage der Arbeitsfahigkeit in versicherungsmedizinisch
schwierigen Féllen zu beurteilen ist, gilt das Zentrum fur
Begutachtung der Rehaklinik Bellikon bei den Rechts-
anwendern heute als wichtige Adresse. Zur Qualitat der
Begutachtung tragt das wissenschaftliche Engagement
des Zentrums mit bei.

Bedarf fiir komplexe Gutachten steigt

Ein Ereignis, das unsere Tatigkeit langfristig pragen wird,
stellt der am 3. Juni 2015 getroffene Bundesgerichtsent-
scheid zur Beurteilung von psychosomatischen Stérun-
gen dar. Dank diesem Entscheid, welcher auch Bezug
nimmt auf Publikationen aus unserem Hause, findet nun
eine individuelle, ergebnisoffene Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit bei Vorliegen einer psychosomatischen Stérung
statt. Das Bundesgericht leitet mit diesem Urteil eine
grundlegende Neuerung in der Rechtsprechung ein, die
uns in mehrfacher Hinsicht betrifft. Zum einen wird die
Nachfrage nach komplexen Gutachten weiter steigen.
Zum andern fliesst unser Know-how in die neuen Leit-
linien fUr die Begutachtung von psychosomatischen Sto-
rungen ein, die derzeit unter Leitung des Zentrums fur
Begutachtung im Auftrag der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Psychiatrie und Psychotherapie ausgearbeitet
werden.

«Die objektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in Zweifelsfallen
dient allen: Sie dammt Versicherungsmissbrauch ein und
schafft Akzeptanz fur ein System, das sich um Losungen fur die

wirklich Betroffenen bemuht.»

Neues Assessment-Modul «<BAL»

Die Trennung von Behandlung und Beurteilung ist ein strate-
gisches und mittlerweile weit fortgeschrittenes Projekt der
Rehaklinik Bellikon, das alle medizinischen Fachbereiche
betrifft. Kernziel ist, die Zusammenarbeit des Patienten mit
seinen behandelnden Arzten und Therapeuten von der ver-
sicherungsmedizinischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
zu entflechten. Hier bietet unser Zentrum fir Begutachtung
als unabhangige Stelle die gewlnschte Entlastung. Diese
Trennung hat sich seit 2013 schrittweise angebahnt und
wurde 2015 in der Begutachtung definitiv vollzogen. Von
Bedeutung ist in diesem Zusammenhang auch das von unse-
rem Fachbereich 2015 neu entwickelte Kerninstrument «Be-
urteilung der arbeitsbezogenen Leistungsfahigkeit» (BAL).
Dieses Assessment-Modul schafft die Moglichkeit, auf fach-
lich héchstem Niveau und in kurzen Fristen eine strukturierte
Abklarung bezuglich Rehabilitationsziel und Arbeitsfahigkeit
vorzunehmen. Es gewahrleistet bei Bedarf ein kurzfristiges
Assessment — idealerweise noch wahrend des stationdren
Aufenthalts eines Patienten in den medizinischen Fachabtei-
lungen unserer Klinik. Sinnvoll ist dies namentlich bei Patien-
ten, die nicht bereit sind, in der Rehabilitation ihren Beitrag
zu leisten — womit die Grundlage fir eine gemeinsame Ziel-
vereinbarung und fur den Therapieerfolg fehlt. In einzelnen
Fallen wird dieses neue Angebot dazufuhren, dass Therapie-
platze fUr Patienten frei werden, die von einer Rehabilitation
profitieren kdnnen. Das Assessment-Modul «<BAL» ist 2015 in
der Pilotphase angelangt. In einem n&chsten Schritt stehen
Pilotprojekte in Zusammenarbeit mit den medizinischen
Fachbereichen der Klinik an, bevor wir das neue Schllssel-
instrument definitiv implementieren. Geplant sind danach

eine wissenschaftlich fundierte Evaluation, Standardisierung
und Validierung dieses Angebots.

Qualitative Weiterentwicklung

Als wichtigen Schritt in der Weiterentwicklung der Begut-
achtungsmethodik setzt unser Fachbereich im Geschafts-
jahr 2015 ein Instrument nach ICF «International Classifica-
tion of Functioning» der Weltgesundheitsorganisation (das
sogenannte «Mini-ICF») auch bei der interdisziplinaren Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit zusammen mit Arzten, Psycholo-
gen und Therapeuten ein. Dies fuhrt zu einer weiteren Ver-
tiefung des interdisziplindren Ansatzes. So umfasst der
Gutachtenprozess neu mindestens zwei ausfihrliche Be-
sprechungen, bei denen alle involvierten medizinischen
Fachrichtungen sowie die paramedizinischen Spezialisten,
welche die arbeitsbezogenen Assessments machen, mit ein-
bezogen sind. Die versicherungsmedizinische Beurteilung
wird damit von Beginn an in interdisziplindren Teams unter
Beizug aller involvierten Parteien erarbeitet, ein Ansatz, der
in dieser Auspragung einzigartig ist. Er fihrt zu hoher Giltig-
keit und Zuverléassigkeit der Ergebnisse, aber naturlich auch
zu einem erhohten Aufwand. Gleichzeitig starkt er die Posi-
tion unseres Fachbereichs als Anlaufstelle fur sehr komplexe
Fragestellungen, welche nur aus einer interdisziplinaren
Optik zu bewaltigen sind.

Dr. med. Gerhard Ebner, M.H.A.
Medizinischer Leiter Zentrum fUr Begutachtung

Medizinische Fachbereiche
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Klinik-Highlights

Eigenstandiger Psychiatrisch-Psychologischer Dienst

Seit Anfang 2016 optimiert ein fachtbergreifender Psychia-
trisch-Psychologischer Dienst (PPD) die Zusammenarbeit
der Fachbereiche in der Rehaklinik Bellikon. Die klinikinter-
nen Psychiater sind in den PPD mit eigener Fachleitung
integriert, behalten aber ihre Tatigkeitsschwerpunkte in den

Fachbereichen. So wird eine optimierte Zusammenarbeit Arbeitsorientierte Orthopadische und Hand-
. , ) ) ) Rehabilitation chirurgische Rehabilitation
gewabhrleistet, welche die Erfolge in der Therapie und Reha- 5 Psychologinnen 1 Psychologe

bilitation weiter steigern soll. Mit Dr. med. Ingmar Schenk,
zuletzt Oberarzt in der Forel Klinik, hat die Rehaklinik Bellikon . S

) o ) B o Neurologische Rehabilitation
einen hochqualifizierten Leiter fur den Psychiatrisch-Psycho- 1 Psychologin
logischen Dienst gewinnen kdnnen.

Zentrum fiir Begutachtung
1 Psychiater
1 Konsiliarpsychiater

Im Dienste eines Mitmenschen

Die Rehaklinik Bellikon darf auf den Support von Freiwilligen
z&hlen. FUr das Projekt IDEM (Im Dienste eines Mitmen-
schen) wurden im Jahr 2015 insgesamt 90 Einsatze mit
231 Arbeitsstunden geleistet. Die Zahl der motivierten Frei-
willigen, welche zum Patientenwohl beitragen und das
Personal entlasten, wéchst indes stetig. Dank Schulungen
durch das Kilinikpersonal sowie den Freiwilligenverband
Benevol Schweiz wird Professionalitat garantiert; halbjéhr-
lich finden zudem Evaluationsgesprache mit dem Klinikper-
sonal statt.

Regelmassige Workshops

Stetige Weiterbildung der Mitarbeiter ist einer der Grundpfei-
ler fUr den Erfolg der Rehaklinik Bellikon. 2015 wurden durch
die Leitung HR und das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment interne Workshops mit gesamthaft Uber 250 Teilneh-
merndurchgefuhrt. Themenwie Absenzen-und Talentmanage-
ment bildeten die Basis der obligatorischen Weiterbildungen
flr FUhrungs- und Kaderpositionen. Neben den Workshops
finden bei relevanten Neuerungen drei bis funf Mal jahrlich
Schulungen flr samtliche Mitarbeiter statt.

Klinik-Highlights

Kooperationen mit weiteren Traumazentren

Rehaklinik Bellikon den aktuellen Herausforderungen des
Gesundheitssystems. Sie sind nicht nur wichtiger Bestand-
teil einer integrierten Versorgungskette, sondern dienen auch
der organisatorischen und wirtschaftlichen Optimierung —
dies mit dem Ziel einer optimalen Patientenversorgung.

Mit Kooperationen im Gesundheitswesen begegnet die r“' T"':! ml I'; _‘:.”"m - =
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Die Rehaklinik Bellikon freut sich, dass im Berichtsjahr die
Zusammenarbeit mit weiteren Kooperationspartnern aus-
gebaut werden konnte. Im Frihjahr 2015 wurde eine Koope- a8
ration mit dem Kantonsspital Aarau (KSA) unterzeichnet und s
im Herbst folgte ein weiterer Kooperationsvertrag mit dem

Luzerner Kantonsspital (LUKS).

Personeller Wechsel in der Sportmedizin und Rehabilitation

Seit 2013 baut die Rehaklinik Bellikon ihr Angebot «Sport-
medizin und Rehabilitation» erfolgreich weiter aus und
konnte in der Folge bereits die Zertifizierung «Sport Medical
Base approved by Swiss Olympic» entgegennehmen. Per
1. April 2016 durfte die Klinik Frau Dr. med. Marion Grogli als
Leitende Arztin willkommen heissen. Patienten und Mit-
arbeiter profitieren seither von ihrer guten Vernetzung und
ihrem grossen Know-how, welches sie unter anderem
als Oberarztin im Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil
sammelte.

Rezertifizierung 1ISO 9001

Der Begriff «Zertifizierung» kommt aus dem lateinischen
«sicher machen». ISO 9001 bildet nicht bloss die Grundlage
fUr gesicherte Ablaufe innerhalb der Klinik, sondern verbes-
sert diese auch kontinuierlich. Am 2. Juni 2015 wurden
Organisation und Ablaufe der Rehaklinik Bellikon unter die
Lupe genommen. Das Ergebnis: Das Klinikpersonal halt
die ISO-Norm und die Richtlinien umfassend ein. Auch wurde
der aussergewo6hnlich hohe Qualitatsstandard der Rehakli-
nik Bellikon gelobt. ISO 9001 ist international gltig und
durch die IQNet-Partnerschaft weltweit anerkannt.

Klinik-Highlights
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Fuhrungswechsel
bei der Suva

Felix Weber, der
weitsichtige
Gesprachspartner
IN pragenden
Jahren

Am 1. Januar 2016 hat Felix Weber die Position als
CEO der Suva iilbernommen. Zuvor war er seitens
Suva sechs Jahre lang der zentrale Ansprechpartner
unserer Klinik in strategischen Belangen. Als Mitglied
des Klinikausschusses hat er die Veranderungen und
Entwicklungen der Rehaklinik eng begleitet und ent-
scheidend mitgepragt - mit Offenheit, Weitsicht und
sicherem Gespiir fiir das Wesentliche. Als engagierter
Befiirworter des Um- und Neubauprojekts hat er die
Initiative, die Klinik auch infrastrukturell auf zukiinf-
tige Anforderungen auszurichten, von Anfang an be-
firwortet und vorangetrieben.

Fiihrungswechsel bei der Suva

Wer in der Rehaklinik Bellikon mit Felix Weber in den vergan-
genen Jahren zu tun hatte, erlebte ihn stets als Uberzeugten
Trager der Suva-Philosophie. Das Bewusstsein fur die um-
fassende Verantwortung der Suva — von der Pravention Uber
die Versicherung bis zur Rehabilitation — ist bei ihm immer
spurbar. Auch in Bezug auf die Rehabilitation war seine
Haltung stets unmissverstandlich: Nicht der schnelle Ab-
schluss eines Schadenfalls steht fur die Suva im Vorder-
grund, sondern die langfristige Reintegration des Verunfall-
ten; nicht das Schielen auf eine betriebswirtschaftlich
maoglichst vorteilhafte Schadensbilanz bestimmt das Han-
deln, sondern das Bewusstsein fur den volkswirtschaftlichen
Nutzen, den jede berufliche Integration bringt.

«lm Vordergrund steht fur uns
nicht nur der schnelle
Abschluss eines Schadenfalls,
sondern die langfristige
Reintegration des Verunfallten.»

Der Blick auf unsere Patienten aus einer gesamtheitlichen
Perspektive ist eine wichtige Gemeinsamkeit der Rehaklinik
Bellikon und der Suva. In seiner Verantwortung als Mitglied
des Klinikausschusses hat Felix Weber stets alle unsere

Schritte unterstUtzt, die mit dem Blick auf Verbesserungen
im Sinne des EFQM «LLernende Organisation» erfolgten. So
war er ein grosser Beflirworter und Unterstltzer der Koope-
rationen, die wir Uber die letzten Jahre mit dem Universitats-
spital ZUrich sowie den Kantonsspitélern Aarau und Luzern
aufgebaut haben. Diese Kooperationen, die auf eine konsis-
tente Betreuung des einzelnen Patienten Uber alle Behand-
lungsetappen ausgerichtet sind, tragen massgeblich zu einer
erfolgreichen Integration bei, wie sie die Suva und die Reha-
klinik Bellikon gemeinsam anstreben.

Die medizinische Entwicklung der Klinik wurde von Felix
Weber massgeblich mitgepragt. Weil Sport die Gesundheit
unserer Patienten nachweislich positiv beeinflusst und Er-
folgserlebnisse schafft, unterstutzte er den Aufbau des
Fachbereichs Sportmedizin und Rehabilitation. Ein wichti-
ges Anliegen war ihm auch die Professionalisierung des
Bereichs Pflege, wo er die Organisation in einem eigenstan-
digen Pflegedienst mit einem Leiter Pflege unterstitzt hat,
sowie der Aufbau eines eigenen Psychiatrisch-Psycholo-
gischen Bereichs innerhalb der Klinik.

Auch weitere Erfolgsgeschichten im medizinischen Bereich
sind auf die Unterstltzung von Felix Weber zurtckzufthren.
Die Fruhtriage hat sich zur L6sung komplexer medizinischer

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit
mit Daniel Roscher

Per 1. Januar 2016 wurde Daniel Roscher vom Bundesrat
zum Nachfolger von Felix Weber in die Geschaftsleitung der
Suva gewahlt. Als Mitglied der Geschaftsleitung der Suva
und Vorsitzender des Departements Versicherungsleistun-
gen und Rehabilitation ist Daniel Roscher auch Teil des Kii-
nikausschusses der Rehaklinik Bellikon. Er wird so zum
wichtigsten Bindeglied zwischen Klinik und Suva.

Seine berufliche Laufbahn begann Daniel Roscher 1983 als
Sachbearbeiter beim Versicherungskonzern Zurich, wo er
in verschiedenen Leitungsfunktionen und in der Direktion
tatig war, bis er 1997 zur Suva wechselte. Er bildete sich an
der Fachhochschule AKAD zum Betriebsdkonomen weiter
und absolvierte an der Universitat ZUrich das Executive-
MBA.

Aus seiner langjéhrigen Funktion als Direktor der Suva-
Agentur Zurich ist er mit unserer Klinik, unserer Tatigkeit
und den strategischen Herausforderungen, die vor uns lie-
gen, bestens vertraut. Wir heissen Daniel Roscher herzlich
willkommen und freuen uns auf eine konstruktive und er-
folgreiche Zusammenarbeit.

Triagefragestellungen etabliert und sorgt flr eine Optimierung
der Behandlung sowie der Patienten- und Zuweiserzufrie-
denheit. Die «Beurteilung der arbeitsbezogenen Leistungs-
fahigkeit» (BAL), eine umfassende Abklarung der beruflichen
Leistungsfahigkeit aus medizinischer Sicht, trennt die the-
rapeutische und die beurteilende Rolle, was die Qualitat der
Beurteilungen nachhaltig férdert.

Als neuer CEO der Suva wird Felix Weber die Arbeit der
Rehaklinik Bellikon in Zukunft nicht mehr ganz so nah be-
gleiten wie in den letzten Jahren. Selbstverstandlich aber
wird er die strategische Weiterentwicklung auch — um nicht
zu sagen: erst recht —in seiner neuen Rolle mitverfolgen und
mitpragen. Wir bedanken uns im Namen der ganzen Klinik
fur die wertvolle Zusammenarbeit und winschen ihm alles
Gute in seiner neuen Funktion.

= G

Toni Scartazzini Prof. Dr. med. Sénke Johannes
Direktor Medizinischer Direktor

Fihrungswechsel bei der Suva
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Derim April 2016 eréffnete

-

Gastronomiebereich. Patienten
und Besucher speisen in

lichtdurchfluteten Rdumen.

w
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«Ausblick 2017»

Der Um- und
Neubau nimmt
Gestalt an

Im Jahr 2015 kam der Um- und Neubau der
Rehaklinik Bellikon gut voran, die Arbeiten lagen
im Zeitplan. Entsprechend wandelte sich das Bild
der Baustelle im Verlauf der Monate. Nach den
grossen Riickbau- und Aushubarbeiten setzte
die eigentliche Neubauphase ein. In der Folge
nehmen bereits die ersten Konturen der kiinftigen
Klinik Gestalt an. Mit der kiirzlichen Er6ffnung
des neuen Gastronomiebereichs konnte zudem
ein besonders erfreulicher Klinikteil seinen
Betrieb aufnehmen. Dem kulinarischen Aspekt
und der damit verbundenen Erholung kommt

im anstrengenden Therapie- und Arbeitsalltag
von Patienten und Mitarbeitern eine bedeutende
Rolle zu.

Ausblick 2017

Januar/Februar

Therapieprovisorium Dattwil

Schon bald nach dem Einzug anfangs Jahr
zeigte sich, dass das Therapieprovisorium
der Arbeitsorientierten Rehabilitation in
Dattwil den Erwartungen gerecht wurde.
Patienten und Mitarbeiter schatzen die
moderne Ausstattung und das zeitgemasse
Ambiente. Die betrieblichen Ablaufe und die
Zusammenarbeit der Teams in Dattwil und
Bellikon waren schon nach kurzer Anlaufzeit
eingespielt. Die Infrastruktur gewéhrleistet
die medizinisch-therapeutische Qualitat.

Januar bis Mai

Riickbau der talseitigen Kliniktrakte
Nach dem Auszug aus den talwérts
gelegenen Kliniktrakten liefen auf der
gesamten Gebaudelange die Ruckbauar-
beiten an. Bevor im Méarz und April die
Abrissbagger auffahren konnten, galt es,
alle gebaudetechnischen Anlagen (Heizung,
LUftung, elektronische und elektrische
Anlagen u.a.) geregelt zu demontieren.
Diese Komponenten mussten nach einem
anspruchsvollen Drehbuch von den Ubrigen
Gebaudeteilen entkoppelt werden, in
welchen der Betrieb regular weiterlief.
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Marz

Provisorischer Haupteingang

Um den Weg fur den Ruckbau der alten
Eingangshalle frei zu machen, dient seit
Mérz 2015 ein modernes, voll ausgeristetes
Provisorium als Eingangsbereich. Dort
befinden sich die Information und der
Kundenservice mit der Patientenanmel-
dung. Gleichzeitig gelangt man eine Etage
tiefer in die vorlibergehende Verbindung
zwischen den beiden Kliniktrakten. Wer sich
dort bewegt, findet sich in einer farbenfroh
animierten Unterwasserwelt wieder.

April

Marz

Inbetriebnahme Gastronomiezelt
Da im Gebaude wahrend der Bauzeit
keine ausreichende Ausweichflache
zur Verfligung steht, empfing die
Gastronomie ihre Gaste im Marz
erstmals im «food’n’lounge». Das

Zelt auf dem Klinikvorplatz bot fur
Patienten, Mitarbeiter und Besucher
auf 700 m? ein vielfaltiges kulinari-
sches Angebot. Fur das Klichenteam
standen zehn mit moderner Technik
ausgestattete Kichencontainer zur
Verfligung.

Platz fiir den neuen Eingang
und die kiinftige Intermediate

Juni

Oase im Baugeschehen

Bei aller Planung blieb 2015 auch
Raum flr kreative Projekte, welche
die Patienten positiv Uberraschen
konnten. Zwischen den Bettenhau-
sern, wo urspringlich ein Um-
schlagplatz fir Baumaterial geplant
war, entstand zum Sommerbeginn
kurzfristig eine liebevoll gestaltete
griine Oase zum Entspannen.
Mitarbeiter, Patienten und Besucher
nahmen diesen Garten Eden mit
Freude in Beschlag.

Juni

Juli

Care-Station (IMC)

Im Juli lief der Riickbau der alten Eingangs-
halle und der darunterliegenden Geschosse
an. Hier entstehen spater die neue Ein-
gangshalle und — dartiber — der aufge-
stockte Bereich der IMC. Mit der neuen
IMC erhéht die Rehaklinik Bellikon ihre
Kapazitaten fur die immer wichtigere
Versorgung von Patienten in der Akutphase
und die damit verbundene Rund-um-die-
Uhr-Betreuung.

August

Juli bis Marz

Arbeiten am Gastronomietrakt

auf Hochtouren

Der Gastronomiebereich wird wieder am
urspriinglichen Ort angesiedelt, wieder mit
atemberaubender Aussicht auf das Reuss-
tal, aber auf insgesamt grosserer Flache.
Mit der Fassadenmontage nahm der
Kuichen- und Restaurantbereich ab Mitte
Jahr schrittweise Gestalt an. Parallel dazu
liefen die Bau- und Ausstattungsarbeiten
im Innern.

Mai bis November
Aushub, Befestigungs- und
Sicherungsarbeiten

Im Mai starteten talseitig die Aushubarbei-
ten, die sich bis Ende November erstreck-
ten. Diese Dauer ergab sich einerseits durch
die grossen Bauvolumen, die kiinftig im und
am Hang zu liegen kommen; insgesamt
fielen rund 130000 m® Aushubmaterial an.
Andererseits liefen parallel zum Aushub
komplexe Befestigungsarbeiten. Sie dienten
dazu, den oberen Klinikteil zu sichern, der
durch die Aushubarbeiten teils unterfangen
wurde.

Oktober

Dezember

Impressionen aus den neuen Restaurants
6uar
April

Herzlich willkommen in den

neuen Restaurants

Mit dem Voranschreiten des Bauprojekts
wird das Gesicht der neuen Klinik immer
deutlicher sichtbar. Besonders erfreulich
zeigt sich das im komplett neu konzipierten
Gastronomiebereich. Seit April geniessen
Patienten, Mitarbeiter und Gaste der
Rehaklinik Bellikon ihre Mahlzeiten in einem
Umfeld, das sowohl gestalterisch wie
kulinarisch geféllt. Zu den Besonderheiten
der lichtdurchfluteten Raumlichkeiten mit
Aussicht zahlen unter anderem die «Food
Islands» im Restaurant Mercato mit vier
Ausgabestellen und unterschiedlichen
kulinarischen Schwerpunkten. Flr zusatz-
versicherte Patienten steht ausserdem das
bediente a la carte-Restaurant Abalone mit
einsehbarer Show-Kuche zur Verfligung.
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Mai/Juni

Fachbereich Orthopadische
Rehabilitation in den neuen
Raumlichkeiten

Das Therapieteam und die Techni-
sche Orthopéadie aus dem Fachbe-
reich Orthop&adische und Handchir-
urgische Rehabilitation sind seit
Januar beziehungsweise seit Juni
2015 in provisorischen Raumlichkei-
ten untergebracht. Ab Juni 2016
kénnen sie an ihren rundum
erneuerten definitiven Standort
zurUckkehren, wo sie inre Patienten
in modernen Raumlichkeiten
behandeln.

Ausblick 2017

Juni
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Klinikorganisation

Stand 01.01.2016

Orthopadische und Handchirurgische
Rehabilitation —
Dr. med. Felix Tschui, Medizinischer Leiter

Kunden und Partner
Ann-Sophie Ingelin

Neurologische Rehabilitation
PD Dr. med. univ. Gabriella Kinig, —
Medizinische Co-Leiterin

Finanzen und Controlling
Sandra Solka-Jud

Arbeitsorientierte Rehabilitation Personal
Dr. med. univ. Salih Muminagic, Nicole von Ah-Balsiger —
Medizinischer Leiter bis 28.02.2016 1

Jens-Peter Kogel, dipl. Arzt,
Stv. Medizinischer Leiter ab 01.03.2016 Hotellerie
Oliver Bergamin —
Sportmedizin und Rehabilitation
Dr. med. Regina Schelble,

Oberérztin bis 31.12.2015 — Marketing und Kommunikation
Dr. med. Marion Grogli, Burga Martinelli —
Leitende Arztin ab 01.04.2016

Zentrum fiir Begutachtung Facility Management

Dr. med. Gerhard Ebner, Medizinischer Leiter — Thomas Gretener —
Psychologisch-Psychiatrischer Dienst Informatik

Dr. med. Ingmar Schenk, Leitender Arzt — Roland Sturzenegger —

Pflege und Zentrale Medizinische Dienste
Miguel Gonzélez, Leiter Pflege —

44 Klinikorganisation Klinikorganisation 45



Finanzbericht

Zahlen und Statistiken

Kennzahlen

Im Berichtsjahr wurden 1629 Patienten stationar und 2250 Pati-
enten ambulant behandelt. Dies entspricht gegenltber dem
Vorjahr einer Abnahme von 26 Patienten im stationéren und
von 143 Patienten im ambulanten Bereich. Es wurden 71914

Pflegetage generiert, womit der Vorjahreswert um 501 Pflege-
tage unterschritten wurde. Die Bettenbelegung war mit 96,1 %
um 0,7 Prozentpunkte tiefer als letztes Jahr. Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer stieg um 0,3 Tage auf 44,1 Tage.

KENNZAHLEN 2015 2014
Bettenbestand 205 205
Patienten stationar 1629 1655
Pflegetage 71914 72415
Bettenbelegung in % 96,1 96,8
Aufenthalt in Tagen (Durchschnitt) 441 43,8
Patienten ambulant 2250 2393
Erbrachte Einzelleistungen (ambulant) 44195 59644

Personal

Der Stellenplan von 368,90 Vollzeitstellen erhohte sich gegen-
Uber dem Vorjahr um 3,4 %. Es werden 482 Mitarbeiter be-
schaftigt, davon 332 in der Medizin und 150 in der Adminis-
tration. Die Klinik bietet Praktikumsplatze in den Bereichen

Mitarbeiter 482

Administration

(Direktion, Kunden und Partner, Finanzen und
Controlling, Personal, Hotellerie, Marketing und
Kommunikation, Facility Management,
Informatik) 150 Mitarbeiter

Medizinische Direktion/
Klinikentwicklung 8 Mitarbeiter ,

Arbeitsorientierte Rehabilitation 75 Mitarbeiter

46 Finanzbericht

Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und Sport-
therapie sowie Lehrstellen fir Fachfrauen/-manner Gesund-
heit, Kaufleute, Restaurationsangestellte, Orthopaden, Hotel-
fachangestellte, Kdche, Didtkdche und eine strukturierte
Ausbildung fur Assistenzérzte nach FMH-Reglement an.

Pflege 123 Mitarbeiter

Zentrum flir Begutachtung 5 Mitarbeiter

Sportmedizin
und Rehabilitation 4 Mitarbeiter

Orthopédische und Handchirurgische
Rehabilitation 51 Mitarbeiter

Neurologische Rehabilitation 66 Mitarbeiter

35 Praktikanten und Lernende

14 Lernende 21 Praktikanten

Stellenplan 368,90 Vollzeitstellen

Arzte 42,20 Vollzeitstellen

Pflege 68 Vollzeitstellen

Facility Management 15 Vollzeitstellen

Hotellerie
62,30 Vollzeitstellen

Andere med. Fachbereiche/Therapien
136,60 Vollzeitstellen

Administration 44,80 Vollzeitstellen

Finanzbericht
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Geschlechterverhaltnis Personal

342 Frauen (70,95 %) 140 Ménner (29,05 %)

Nationalitaten Personal in Prozenten

v

Schweiz 71,14 % Deutschland 17,92 % Portugal 2,86 % Osterreich 1,25%  Weitere Nationen 6,83 %

Finanzbericht

Finanzen

Erfolgsrechnung 22,96 Mio. CHF (29,9%) auf den Sachaufwand. Der Be-
Esresultiert ein Ertragstberschuss von 0,03 Mio. CHF. Darin  triebsertrag belduft sich auf 76,85 Mio. CHF; davon entfallen
berlicksichtigt sind total — 0,05 Mio. CHF als ausserordent- 60,67 Mio. CHF (79,0 %) auf den Ertrag aus Pflegetaxen und
liches/betriebsfremdes Ergebnis. 16,17 Mio. CHF (21,0 %) auf Ertrage aus medizinischen Ne-

benleistungen und Therapien, tbrige Ertrage aus Leistungen
Der Betriebsaufwand betragt 76,77 Mio. CHF. Davon ent- flr Patienten und Leistungen an Personal und Dritte/Finanz-
fallen 53,81 Mio. CHF (70,1 %) auf den Personalaufwand und  ertrage.

Betriebsaufwand in tausend CHF total 76 768

Ubriger patientenbezogener Aufwand 509

Biiro- und Administrationsaufwand 6033

Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 234

<l

Aufwand fir Anlagenutzung 8637 \

Unterhalt und Reparaturen 687

Aufwand fur Energie und Wasser 716

Haushaltaufwand 677 L

I

Besoldungen und
Sozialleistungen 53 812

Lebensmittelaufwand 1518

Medizinischer Bedarf 3944

Betriebsertrag in tausend CHF total 76 848

Leistungen an Personal und Dritte, Finanzertrdge 2604

660

Ubrige Ertrage aus Leistungen fiir Patienten

Ertrage aus medizinischen
Nebenleistungen und Therapien 12909

Pflege-, Behandlungs-,
Aufenthaltstaxen 60674

Finanzbericht
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Statistiken

Patientenaustritte nach Suva-Agenturen
Die Suva-Agenturen Aarau (12,9 %), Zentralschweiz (11,6 %)
und ZUrich (8,8 %) traten am haufigsten als Kostentrager auf.

SUVA-AGENTUREN 2015 2014

Ménner Frauen Total % Total %
Aarau 174 36 210 12,9 187 11,3
Basel 102 19 121 7,4 177 10,7
Bellinzona 14 0 14 0,9 18 1,1
Bern 54 8 62 3,8 69 4,2
Chur 35 3 38 2,3 48 2,9
Delémont 0 0 0 0,0 0 0,0
Fribourg 10 1 11 0,7 10 0,6
Genéve 1 0 1 0,1 1 0,1
La Chaux-de-Fonds 0 0 0 0,0 0 0,0
Lausanne 0 1 0,1 2 0,1
Linth 40 6 46 2,8 66 4,0
Sion 7 0 7 0,4 8 0,5
Solothurn 19 5 24 1,5 19 11
St. Gallen 65 9 74 4,5 90 5,4
Wetzikon 70 10 80 4,9 80 4,8
Winterthur 82 25 107 6,6 104 6,3
Zentralschweiz 169 20 189 11,6 136 8,2
Zlrich 122 22 144 8,8 141 8,5
Total Suva 965 164 1129 69,3 1156 69,8
Nicht-Suva 319 181 500 30,7 499 30,2
Gesamttotal 1284 345 1629 100,0 1655 100,0

Durchschnittliche Aufenthaltstage nach Garanten

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 44,1 Tage
(Vorjahr 43,8 Tage). Leicht gesunken ist sie bei den Suva-
Berufsunfallen (0,7 Tage), bei den Suva-Nichtberufsunfallen
ist sie marginal gestiegen (0,3 Tage). Dasselbe gilt fur die
Suva-Freiwilligversicherten (4,3 Tage).

Bei den unfallversicherten Arbeitslosen ging sie um 30,0 Tage
zurlck. Bei den beiden letztgenannten Kategorien war die
Anzahl der behandelten Patienten klein, weshalb grosse
Schwankungen von Jahr zu Jahr normal sind. Bei den Ubri-
gen Garanten lag die durchschnittliche Aufenthaltsdauer bei
52,7 Tagen, d.h. 1,2 Tage hoher als im Vorjahr.

AUFENTHALTSTAGE 2015 2014

Manner Frauen Total Total
Suva-Berufsunfélle 36,5 36,5 36,5 37,2
Berufskrankheiten 0,0 0,0 0,0 32,7
Suva-Nichtberufsunfalle 441 42,7 43,8 43,5
Suva-Freiwilligversicherte 41,3 0,0 41,3 37,0
Unfallversicherte Arbeitslose (UVAL) 21,8 0,0 21,8 51,8
Total Suva-Patienten 40,2 41,0 40,3 40,4
Ubrige Garanten 53,9 50,7 52,7 51,5
Durchschnittliches Gesamttotal 43,6 46,1 441 43,8

Finanzbericht

Patientenaustritte nach Altersgruppen

Die meisten Patienten, d. h. 27,3 %, gehdrten der Altersgruppe
«50 bis 59 Jahre» an, gefolgt von der Altersgruppe «40 bis
49 Jahre» mit 24,6 %.

Das Durchschnittsalter aller Patienten betrug 45,4 Jahre und
liegt tiefer als letztes Jahr (46,3 Jahre).

ALTERSGRUPPE
0 100 200 300 400 500 600
bis 19 Jahre Manner 25
21% Frauen |10
Total 35
20 bis 29 Jahre Manner 174
13,5% Frauen j— 46
Total m 220
30 bis 39 Jahre Méanner % 248
18,5% Frauen f— 53
Total * 301
40 bis 49 Jahre  Méanner % 321
24,6 % Frauen — 7Y \ \
Total S S S p— 400
50 bis 59 Jahre Manner 344
27,3% Frauen [ 101
Total _ 445
60 und mehr Jahre Manner 172
14,0 % Frauen 56 |
Total S S 228
Total Manner hmmm 1284
100,0 % Frauen R 345 \
Total S | 1111111 1629
Finanzbericht
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Patientenaustritte nach Hauptproblemen und Garanten ten mit dem Hauptproblem «Zerebrovaskulare Krankheit Patientenaustritte nach Zielkategorien und Garanten Beim Garanten Krankenkassen war die haufigste Zielkatego-

Beim Garanten Suva wurden am haufigsten Patienten mit  (Ischamie, Blutung)» und beim Garanten Privat-Assekuran- Flr 414 der Suva-versicherten Patienten (36,7 %) wurden  riengruppe mit 328 Patienten (85,9 %) die «Akutrehabilitation
dem Hauptproblem «Knie und Unterschenkel» behandelt, zen «Becken, Hufte und Oberschenkel» waren. Ziele aus der Gruppe «Medizinische Expertisen» definiert; und Lebensqualitat». Die am héaufigsten anvisierten Ziel-
wahrenddessen es beim Garanten Krankenkassen die Patien- dabei ging es vorwiegend um «Medizinische Standortbe- kategorien waren «Wohnen zu Hause», «Teilhabe am soziokul-

stimmung und Zumutbarkeitsbeurteilung». turellen Leben» oder «Betreutes Wohnen».
HAUPTPROBLEME Suva PV KK v MV Andere SB Total %
HWS 68 5 6 0 0 0 0 9 4.8 ZIELKATEGORIE Suva PV KK v MV Andere SB  Total %
Schulter und Oberarm 191 4 5 0 4 0 0 204 12,56
Ellenbogen und Unterarm 19 1 6 0 1 0 1 28 17 Akutrehabilitation und Lebensqualitit
Handgelenk und Hand 78 4 5 0 1 0 0 88 5,4 Medizinische Abklarung und Behandlung 19 0 19 0 0 0 0 38 5,5
BWS und LWS 103 5 26 0 5 0 0 139 8,5 Betreutes Wohnen 8 0 35 0 1 0 0 44 6,3
Beoken, Hufte und Oberschenkel 77 15 30 0 1 0 0 123 7,6 Wohnen zu Hause 205 46 187 0 0 0 0 438 63,0
Knie und Unterschenkel 198 12 24 0 2 0 0 236 145 Teilhabe am soziokulturellen Leben 72 13 87 0 2 0 0 174 250
Kndchelregion und Fuss 165 6 11 0 3 0 0 185 1.4 Arbeitsbezogene Tagesstruktur 1 0 0 0 0 0 0 1 0,1
Amputation obere Extremitét 3 0 3 0 0 0 0 6 0,4 Andere 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Amputation untere Extremitét 15 5 22 0 0 0 0 42 2,6 Total Akutrehabilitation und Lebensqualitat 305 59 328 0 3 0 0 695 100,0
Leichte traumatische Hirnverletzung (MTBI) 12 3 1 0 0 0 0 16 1,0 Total in % 43,9 8,5 47,2 0,0 0,4 0,0 0,0 100
Traumatische Hirnverletzung (TBI) 92 13 36 0 2 0 1 144 8,8
Zerebrovaskulére Krankheit (Ischédmie, Blutung) 9 1 106 0 0 0 0 116 7,1 Berufliche Integration
Psychiatrische Stérungsbilder 1 0 0 0 0 0 0 1 0,1 Vorbereitung auf berufliche oder schulische Reintegration 276 10 40 0 4 0 0 330 68,6
Verbrennungen oder Veratzungen 10 4 7 0 0 0 0 21 1,3 Umschulung im Anschluss an stationére Rehabilitation 9 0 0 0 4 0 0 13 2,7
Verletzung mit Beteiligung mehrerer Kérperregionen 45 6 16 0 0 0 0 67 4.1 Gesteigerte Belastbarkeit zur Stellensuche 46 2 0 0 1 0 0 49 10,2
CRPS | (Sudeck) 15 0 2 0 0 0 0 17 1,0 Wiederaufnahme einer Arbeitstatigkeit 43 0 0 0 3 0 0 46 9,6
CRPS Il (Kausalgie) 1 0 0 0 0 0 0 1 0.1 Gesteigerte Arbeitsfahigkeit fur aktuelle Tatigkeit 36 4 2 0 0 0 1 43 8,9
Lymphédem 0 0 3 0 0 0 0 3 0,2 Andere 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Sonstige Schadigung des Nervensystems 26 8 A 4 1 0 0 110 6.8 Total Berufliche Integration 410 16 42 0 12 0 1 481  100,0
Andere ! 0 2 0 0 0 0 S 0.2 Total in % 852 33 87 00 25 00 02 100
Total 1129 92 382 4 20 0 2 1629 100,0
Total in % 69,3 5,6 23,1 0,2 1,2 0,0 0,1 100,0 Medizinische Expertisen

Medizinische Standortbestimmung und Zumutbarkeitsbeurteilung 409 10 11 0 4 0 0 434 95,8

Gutachten mit Therapieversuch 5 7 1 4 1 0 1 19 4,2
Legende Andere 0 0 0 0 0 0 0 0 00
PV Privat-Assekuranzen HWS Verletzung der Halswirbelsaule Total Medizinische Expertisen 414 17 12 4 5 0 1 453 100,0
KK Krankenkassen BWS und LWS  Verletzung der Brustwirbelséule, der Lendenwirbelséaule Total in % 91,4 3,8 2,6 0,9 1,1 0,0 0,2 100
vV Invalidenversicherung CRPS Komplexes regionales Schmerzsyndrom nach Trauma
MV Militarversicherung ohne Nervenverletzung Total Zielkategorien 1129 92 382 4 20 0 2 1629
SB Selbstzahler CRPSII Komplexes regionales Schmerzsyndrom nach Trauma Totalin% 69.3 56 234 0.2 12 0.0 0.1 100

mit Nervenverletzung

Legende

PV Privat-Assekuranzen

KK Krankenkassen

Y Invalidenversicherung

MV Militarversicherung

SB Selbstzahler
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Rehabilitation auf
hochstem Niveau

Wir setzen Standards

Wir helfen verunfallten Menschen, wieder gesund und selbst-  Zielsetzungen unserer Patienten ausgerichtet. Wir behan-
standig zu werden, damit sie zurtick nach Hause kdnnen  deln, unterstitzen und betreuen sie, von der Frihrehabilita-

und sich in der Gesellschaft, im Beruf oder im Sport wieder  tion bis hin zum erfolgreichen beruflichen Wiedereinstieg.

zurechtfinden. Unsere Teams setzen sich aus anerkannten

Spezialisten aller medizinischen, therapeutischen und ar- Als ein Unternehmen der Suva bringen wir seit 1974 hoch-
beitsorientierten Bereiche zusammen. Dies erlaubt eine in- spezialisiertes Wissen und langjahrige Erfahrung in der
terdisziplinare Herangehensweise sowie eine Behandlungs- Unfallrehabilitation mit. Dies widerspiegelt sich in erstklassi-
philosophie, die den Menschen und seine Gesundheit als  gen Behandlungsergebnissen und der hohen Zufriedenheit
Ganzes wahrnehmen. Die Klinikstrukturen und Behand- unserer Patienten.

lungsprozesse sind auf die individuellen Bedurfnisse und

Behandlungsangebot

Neurologische Rehabilitation

Stationar

= Mehrfachverletzung mit Hirn-
verletzung

= Traumatische Hirnverletzung

= Schlaganfall/Hirnblutung

= Verletzungen von Nervengeflechten
(Plexusschaden)

= Berufliche Reintegration
nach Hirnverletzung

Ambulant

= Ambulante und tagesklinische
Rehabilitationsprogramme

= Assessment nach traumatischer
Hirnverletzung

= Assessment nach leichter
traumatischer Hirnverletzung
(Gehirnerschutterung)

= Ambulante Spezialsprechstunden

Arbeitsorientierte Rehabilitation

Stationar Ambulant
= Arbeitsorientierte medizinische = Evaluation von Indikation und
Trainingsprogramme Potenzial fUr eine arbeitsorientierte

Rehabilitation (Reha-Triage)

= Ambulante und tagesklinische
Rehabilitationsprogramme

= Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL)

= Ambulantes Assessment
fUr Funktionsstérungen am
Bewegungsapparat
(HWS-Assessment)

= Berufliche Abklarungen und
Berufsvorbereitung

= Berufs- und Laufbahnberatung

= Coaching am Arbeitsplatz

Sportmedizin und Rehabilitation

Stationar Ambulant
= Sportwissenschaftlich basierte = Sportmedizinische Abklarung
Trainingsrehabilitation und Beratung
= Sportmedizinische Abklarung und = | eistungsdiagnostik Kraft,
Beratung Ausdauer und Koordination
= Sportphysiotherapie und Trainings-
beratung

Stationar

= Mehrfachverletzungen

= Akute Verletzungen des
Bewegungsapparates

= Amputationen und Prothesen-
versorgungen

= Verbrennungen

= Komplexe Handverletzungen

= CRPS (Komplexes Regionales
Schmerzsyndrom)

= Lymphddeme

Behandlungsangebot

Orthopéadische und Handchirurgische Rehabilitation

Ambulant

= Ambulante Rehabilitations-
programme

= QOrthopadietechnische
Versorgungen

= QOrthopéadieschuhtechnische
Versorgungen

= Ambulante Spezialsprechstunden

= Assessment fur computer-
gesteuerte Prothesenkniegelenke

Zentrum fir Begutachtung

= Mono- und interdisziplindre Begutachtungen unter stationaren und
ambulanten Bedingungen

= Gutachten im Zusammenhang mit Evaluationen der funktionellen
Haushaltfahigkeit, Evaluationen der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL),
neuropsychologischen Abklarungen sowie Assessments durch Physio-
und Ergotherapie

Psychiatrisch-Psychologischer Dienst

= UnterstUtzung bei akuten psychischen Krisen

= UnterstlUtzung bei der Krankheitsbewaltigung, z.B. im Umgang
mit chronischem Schmerz

= Psychiatrisch-Psychologische Diagnostik

= Mitbehandlung psychiatrischer Erkrankungen, wie zum Beispiel
einer begleitenden depressiven Stérung

= Behandlung von psychischen Unfallfolgeschaden

Behandlungsangebot
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Die Rehaklinik Bellikon ist Mitglied von Die Rehaklinik Bellikon arbeitet zusammen mit

SAR Swiss Association of Rehabilitation PluSport, Behindertensport Schweiz
H+ Die Spitaler der Schweiz Rollstuhlsport Schweiz (SPV)

VAKA Aargauische Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen Swiss Paralympic

GNAO Gesundheits-Netz Aargau Ost
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