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Die Dimension der Rehabilitation |

Fundamentale Unterschiede in der Konzeption der Angebote:
D: Klinikstruktur und spezifische Leistungsangebote

F: Breites Leistungsangebot und flexible Strukturen (CTR)

Hochstehende, therapiezielgerichtete Behandlungen.
Aufwandige Infra- und Personalstruktur.

Immer mehr auch akutmedizinische Behandlungen und
schwerste REHA-Situationen (Neuro-Fruhrehabilitation).

Frihere Verlegungen der Patienten aus vorgelagerten
Einrichtungen werden unter DRG zunehmen.
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Die Dimension der Rehabilitation Il

Die REHA-KIiniken richten sich auf diese Situationen ein.

Die Investitionen und Konzepte zur Erfillung der zuklnftigen
Aufgaben werden jetzt erstellt.

Die Auswirkungen auf die quantitativen und qualitativen
Ressourcen im Arztbereich, der Pflege und der Therapie
mussen finanziert werden konnen. Das zentrale Stichwort
heisst: Aufnahmefahigkeit!

Als Tarifbasis sind diagnosebezogene Ansatze unbrauchbar.
Die Behandlungen und Therapieziele lassen nicht auf
Diagnosen schliessen.

Mit den heute eingesetzten Instrumenten (z.B. ICF) kann eine
sichere Basis fur Tarifgruppen geschaffen werden.
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Die Dimension der Rehabilitation Il

Die Entwicklungen der letzten Jahre in der Rehabilitation
wurden von der Offentlichkeit wenig wahrgenommen.

(Dokumentation und Assessment, Unterstltzung bei

Bewegungstherapie durch Gehroboter, frih-rehabilitative
Massnahmen und interdisziplinare Arzteteams, deutliche
Verbesserung der Genesungschancen bei Schlaganfall)

Grosse Fortschritte zum Wohle der Volkswirtschaft wurden
erzielt und fihrten zu Einsparungen von Kosten und Renten,
wie zur raschen Wiedereingliederung am Arbeitsplatz.

Im Bereich der Krankenversicherung ist diese Gesamt-
betrachtung der Kostensituation nach wie vor nicht gefragt,
dazu fehlen schlicht die Anreize.
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Die Dimension der Rehabilitation 1V

Die Mittel missen in den neuen Tarifen und unter dem Aspekt
der ganzen Behandlungskette unbedingt dem Patienten
folgen, ansonsten wirde gelten:

Den letzten beissen die Hunde!
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DRG's regeln die stationare Abgeltung im Akutspital mit einem
Gedankengut des perfekten Durchschnittes.

Spital und Rehabilitation |

Alles wird unter diesem Primat erarbeitet und strukturiert.
Die Flexibilitat im Akutspital nimmt ab.

Dadurch muss die Flexibilitat in den nachgelagerten
Bereichen zunehmen.

Kann im Spital alles tiber DRG finanziert werden? CAVE!
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Spital und Rehabilitation |l

Aufnahmefahigkeit von Patienten! Erfolgsfaktoren:
Die Zusammenarbeit wird wichtiger denn je.
Die Rehabilitation ist eine tberregionale Angelegenheit!

REHA-Mediziner mussen schneller und intensiver in die
Behandlung und Steuerung des Patienten eingreifen kbnnen.

Im Weiteren ist die Zeit ein wichitiger Faktor.

Eine Steuerung Uber Tarife ware fatal.

Spate Kostengutsprachen und die kantonale Planung
behindern diese Erfolgsfaktoren.
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Die Ubergangspflege sichert den Ubergang vom Akutspital bis
zur Entlassung in das gewohnte Umfeld.

Ubergangspflege ist kein REHA-Ersatz!

Die Rehabilitation hat zum Ziel, dass der Betroffene durch g3
gezielte Therapien, Behandlung und Pflege mdglichst schnell "4\«
und umfassend seine frilheren korperlichen und kognitiven
Fahigkeiten wiedererlangt und in das gewohnte Umfeld
zurickkehren kann.

Kurze Wartezeiten, Schnittstellenmanagement und flexible
Wartelosungen sind in Zukunft unabdingbar, alles andere
ware pure Ineffizienz!

8 Tagung PCS, Bern + 23. Mai 2008



H+

Was will eigentlich der Patient?

+ Beste Qualitat und sichere Behandlungen zu maoglichst tiefer
finanzieller Eigenbeteiligung

+

Freie Arzt- und Spitalwahl

+

Uneingeschrankter Zugang zum System

+

Informationen als Orientierungshilfe

+

Notfallstrukturen

+

Individuelle, persénliche Behandlung und Betreuung in
grosszugigen Raumlichkeiten

+ Gestaltungsmaoglichkeiten in der Versicherungslosung

+ Eine moglichst wohnortsnahe Versorgung
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Die Antworten von H+

+ Die Rehabilitationskliniken fuhren zusammen mit H+ das
Projekt ,Spitaltaxmodell REHA-MTK". Ziel ist ein
schweizweit einheitliches, leistungsbasiertes
Abgeltungssystem mit Preisen flur die Kostentrager.

+ Die Einteilung der Patienten basiert auf forschungs-
gestltzten, validierten Assessmentinstrumente.

+ Heute z. B. bereits im Kanton Aargau flr die
Neurorehabilitation realisiert.

+ Projekte im Bereich der Qualitatssicherung und der
entsprechenden Kommunikation werden von H+ zusammen
mit der Aktivkonferenz Rehabilitation geftihrt und umgesetzt.

+ H+ setzt sich daflr ein, dass die Planung von Infrastruktur
und Leistungen eingedammt wird.
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