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Kompetent vernetzt

Die Rehaklinik Bellikonistgemeinsam mitihrer Schwes-
terklinik CRR in Sion das fiihrende Zentrum fiir Unfall-
rehabilitation in der Schweiz. Dies bestatigt auch ihre
Auslastung: Ein Jahr vor ihrem 40-jahrigen Bestehen
verzeichnete die Klinik 2013 eine Bettenauslastung von
96,8 Prozent - die hochste seitihrem Bestehen. Der Be-
triebsertrag stieg im Geschéaftsjahr um 7 Prozent auf
74,4 Millionen Franken (Vorjahr: 69,6 Millionen). Dieses
erfreuliche Geschéaftsergebnis ist nicht zuletzt auf die
erfolgreiche Kooperation mit wichtigen Traumazentren
wie dem UniversitatsSpital Zirich oder dem Kantons-
spital Aarau zuriickzufiihren.

Die Rehaklinik Bellikon hat sich auf Unfallrehabilitation spe-
zialisiert. Dadurch hatte schon vor Einfuhrung der Fallpau-
schalen (DRGs) der Anteil derjenigen Patienten zugenom-
men, die wegen schwerer oder Mehrfachverletzungen
einen erhodhten Behandlungs- und Pflegebedarf haben.
Dieser Trend setzt sich weiter fort. Bellikon verzeichnete mit
96,8 Prozent im Jahr 2013 die hochste Bettenauslastung
seit Bestehen der Klinik.

2013 erzielte die Klinik die
hochste Bettenauslastung seit
ihrem 40-jahrigen Bestehen.

Dies schlug sich 2013 auch in der Personalentwicklung
nieder: Die Zahl der Mitarbeiter — insbesondere in Behand-
lung und Pflege — stieg auf 465 (Vorjahr 454). Qualifiziertes
Fachpersonalist einerseits wichtig, um die Qualitat der me-
dizinischen Leistungen zu halten, andererseits ist kompe-
tentes Fachpersonal auch fir die Weiterentwicklung der
Klinik entscheidend.

«Ausblick 2017»

Die frihe Ubernahme der Patienten aus dem Akutspital
bedarf neben den erforderlichen personellen Ressourcen
auch entsprechender Betriebseinrichtungen und Infrastruk-
turen. Dies veranlasste die Suva und die Rehaklinik Bellikon,
die Klinik in den kommenden Jahren zu erneuern. Die Klinik-
erneuerung ist Teil des Projekts «Ausblick 2017» und ein
wichtiger Schritt, um auch in Zukunft eine fihrende Position
in der Unfallrehabilitation einnehmen zu kénnen. Nachdem
die Baubewilligung fur das Hauptprojekt auf dem heutigen
Klinikareal im Juni 2013 erteilt worden war, begannen die ers-
ten Arbeiten im August 2013. Diese schreiten zUgig voran und
dauern voraussichtlich bis Ende 2017. Lesen Sie dazu mehr

auf den Seiten 22/23 «Bauzeit in der Rehaklinik Bellikon».
Weitere Informationen finden Sie auch unter:
bau.rehabellikon.ch

Neue Flhrungsstrukturen in der Medizin

Die per Januar 2013 optimierten Fuhrungsstrukturen in der
Medizin unterstltzen noch stérker als zuvor die zielorien-
tierte Behandlung der Patienten. Im Berichtsjahr wurde die
Umsetzung eng begleitet und es konnten wertvolle Erfah-
rungen gesammelt werden. Vieles hat sich bewahrt, einiges
wurde angepasst. Die Integration der Pflege in einen eige-
nen Dienst untersttzt die Arbeit der Pflege und gibt dieser
Mitarbeitergruppe eine eigene Identitat. Pflegeprozesse
lassen sich in allen Fachbereichen einheitlicher gestalten
und angemessene Ressourcen besser sicherstellen. An-
stelle der frUheren Reha-Leiter Ubernehmen Reha-Manager
die Verantwortung fur die von ihnen geleiteten Behand-
lungsprozesse, wahrend Fachexperten die fachliche Weiter-
entwicklung des Behandlungsangebots und die Super-
vision der Mitarbeiter sicherstellen. Diese Rollenteilung wird
der notwendigen Spezialisierung gerecht. Fachbereichs-
controller entlasten die Medizinischen Leiter administrativ.
Sie Ubernehmen auch einen Teil der Controllingaufgaben,
die friher vorwiegend von Reha-Leitern wahrgenommen
wurden. Schliesslich unterstitzt das erweiterte Team der
Klinikentwicklung alle Bereiche der Klinik in ihren Entwick-
lungsprozessen und im Projektmanagement.

Sport - frither zuriick in Alltag und Beruf

Im Herbst 2013 erdffnete die Klinik den Fachbereich Sport-
medizin und Rehabilitation. Durch sportwissenschaftlich
basierte Rehabilitation verbessern Patienten nach einem
Unfall ihre allgemeine korperliche Leistungsfahigkeit, was
sich positiv auf ihre Gesundheit auswirkt.

Mit dem neuen Angebot
Sportmedizin und Rehabilitation
reagiert die Klinik auf die
gestiegene Anzahl der Freizeit-
und Sportunfalle.

FUr sportbegeisterte Patienten besteht mit dem neuen
Fachbereich die Mdglichkeit, das Rehabilitationsprogramm
zu erweitern und zusatzlich an ihrer Leistungsfahigkeit und
ihren sportlichen Zielen zu arbeiten. Dieser zusatzliche Leis-
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tungsaufbau macht sich auch durch eine frihere Rickkehr
in den Alltag und den Beruf bezahlt. Mit dem neuen Ange-
bot reagiert die Klinik auf die Bedurfnisse von Patienten und
Zuweisern und auf die gestiegene Anzahl der Freizeit- und
Sportunfélle.

Kooperation mit UniversitatsSpital Ziirich

Auf Anfang 2013 wurde die langjahrige Zusammenarbeit
zwischen dem UniversitatsSpital ZUrich und der Rehaklinik
Bellikon auf den Gebieten Unfallchirurgie, Chirurgische Inten-
sivmedizin, Neurochirurgie, Plastische Chirurgie und Hand-
chirurgie (inklusive Zentrum fur Brandverletzte) und Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie weiter ausgebaut. Mit
dem Abschluss eines Kooperationsvertrages wurde sie
auch formal auf ein neues Fundament gestellt. Verunfallte
Patienten profitieren im Anschluss an die Akutbehandlung im
UniversitatsSpital Zlrich von einer friihstmoéglichen Rehabili-
tation in Bellikon, was die Chancen einer vollstandigen Erho-
lung und Wiedereingliederung ins Alltagsleben erhoht.

Kompetente Vernetzung

Je frliher eine Rehabilitation beginnt, desto besser stehen
die Chancen auf eine gute oder sogar vollstandige Gene-
sung. Damit verfligen die Patienten Uber beste Vorausset-
zungen fUr die optimale soziale und berufliche Wiederein-
gliederung. Der Bedarf nach kompetenter Rehabilitation von
Patienten, die nicht mehr der Akutbehandlung bedurfen,
aber noch intensiv Gberwacht werden mussen, steigt. Der
frihe Reha-Ubertritt ist daher ein wichtiger Beitrag zur inte-
grierten Patientenversorgung. Gezielt ausgerichtete Allian-
zen wie mit dem UniversitatsSpital ZUrich wirken synergie-
stiftend und sind wegweisend. Sie verbessern das Schicksal
der Betroffenen und erbringen gleichzeitig einen grossen
volkswirtschaftlichen Nutzen, vor allem bei der Wiederein-
gliederung. Nicht von ungeféhr widmet sich der vorliegende
Geschaftsbericht denn auch dem Schwerpunktthema der
«kompetenten Vernetzung» und I&sst wichtige Zuweiser und
Kostentrager zu Wort kommen. Sie zeigen auf, welche Syn-
ergien und welchen Nutzen die Kooperation und Zusam-

Bericht der Direktion

menarbeit mit der Rehaklinik Bellikon aus ihrer Sicht bringt.
Lesen Sie dazu mehr ab Seite 8.

Die Mitarbeiter — das Fundament der Klinik

2013 stand die Klinik im Zeichen des Wandels — bedingt
durch gréssere Veréanderungen wie das laufende Baupro-
jekt oder die anspruchsvollen Marktbedingungen im Spital-
wesen. Die Mitarbeiter sind davon direkt betroffen. Esist der
Direktion bewusst, wie herausfordernd und anspruchsvoll
es ist, die Patientenversorgung nahtlos zu gewahrleisten.
Wir danken allen Mitarbeitern herzlich fur ihren geleisteten
Einsatz und ihr Engagement fur die Klinik. Sie sind mit ihrer
Expertise, Motivation und Fahigkeit das Fundament und die
eigentliche Starke der Klinik. Sie sind taglich bereit, zielge-
richtet zusammenzuarbeiten und fur ihre Patienten das
Beste zu geben.

www.rehabellikon.ch

Prof. Dr. med. S6nke Johannes

Felix Weber Towi Scartazzini

Mitglied der Geschéftsleitung der Suva, Direktor Medizinischer Direktor

Leiter SuvaCare
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Vernetzung im Gesundheitswesen

als Erfolgsfaktor

Im Gesundheitswesen rickt die Vernetzung der ver-
schiedenen Akteure immer stérker in den Fokus. Eine
Entwicklung, welche die Suva und die Rehaklinik Belli-
kon aktiv mitgestalten. Ein Gesprach mit Felix Weber,
Mitglied der Geschaftsleitung der Suva.

Herr Weber, was steht hinter dem Schlagwort
«Vernetzung im Gesundheitswesen»?

Das Kernanliegen ist, durch das Zusammenwirken aller Be-
teiligten jedem Patienten eine integrierte Versorgung zu bie-
ten. Eine schlissige Behandlungskette, die durchgangig auf
die rasche und erfolgreiche Genesung ausgerichtet ist — Uber
die verschiedenen Behandlungsphasen und Versorger im
Gesundheitswesen hinweg. Das fangt bei der Akutversor-
gung im Spital an und zieht sich tber Behandlung, Therapie,
stationare und ambulante Rehabilitation bis zum beruflichen
Wiedereinstieg durch. Bei der Suva spannen wir den Bogen
sogar noch weiter. Fur uns fangt Vernetzung schon bei der
Pravention an.

Felix Weber, Mitglied der Geschéftsleitung der Suva

Kompetent vernetzt

Wo setzt man bei der Behandlungskette den Hebel
sinnvollerweise an, um sie moéglichst effizient zu
vernetzen?

Zu den wesentlichen Ansatzpunkten zahlt das Schadenma-
nagement. Vor allem bei Unféllen mit komplexem Heilverlauf
ist die individuelle Begleitung durch eine Fachperson, die
den Fall als Ganzes Uberblickt und koordiniert, fir die Be-
troffenen sehr wichtig. Case Management tragt entschei-
dend zu einem optimal ausgerichteten Behandlungsablauf
und zur beruflichen Wiedereingliederung bei. Ein zweiter
wichtiger Ansatzpunkt l&sst sich unter dem Stichwort «Ko-
operation» zusammenfassen.

Kdénnen Sie das konkreter umreissen?

Mit Kooperation ist einerseits die Zusammenarbeit innerhalb
einer Organisation angesprochen. Mit dem Bekenntnis zum
interdisziplindren Ansatz ist es hier nicht getan. Die Kunst
besteht darin, die medizinischen, organisatorischen und be-
trieblichen Ablaufe im Spitalalltag entsprechend auszuge-
stalten. Unter diesem Aspekt hat sich die Rehaklinik Bellikon
in den letzten Jahren stark weiterentwickelt und auch Pio-
nierarbeit geleistet. Die zielgerichtete, auf das Patientenwohl
und die Wiedereingliederung ausgerichtete Kooperation im
interdisziplindren Behandlungsteam ist hier schon Realitat.
Diese Entwicklung setzt sich mit dem derzeit laufenden Um-
und Neubau der Klinik fort. Mit der neuen Infrastruktur, die
entsteht, sind wir in Zukunft noch besser auf die interdiszip-
lin&r vernetzten Behandlungsablaufe ausgerichtet.

Und die Kooperation mit externen Partnern?

Ein weiteres zentrales Handlungsfeld. Ich verweise zum Bei-
spiel auf die fachliche Zusammenarbeit zwischen Rehaklinik
Bellikon und UniversitatsSpital Zurich im Bereich von Ver-
brennungen. Was vor ein paar Jahren als punktueller Aus-
tausch begann, hat sich schrittweise zu einer umfassenden,
auf den individuellen Behandlungsablauf ausgerichteten
Zusammenarbeit entwickelt, die den hochkomplexen Anfor-
derungen in der Behandlung und Rehabilitation von Verbren-
nungspatienten gerecht wird. Das ist ein Beispiel von vielen.

e

Ziel der Kooperationen ist es, durch eine gute Zusammenarbeit und Koordination aller Leistungserbringer die Qualitdt iber den ganzen

Behandlungszyklus zu verbessern, damit die Effizienz zu steigern und die Kosten zu senken.

Wenn wir von Vernetzung sprechen, ist das
Patientenwohl das eine. Aber geht es nicht primér

um wirtschaftliche Uberlegungen?

Es geht um beides. Wenn die Vernetzung der Behandlungs-
kette bessere Heilungserfolge bringt und gleichzeitig zum
optimalen Mitteleinsatz beitragt, dann ist allen gedient: dem
einzelnen Patienten und der Gesamtheit der Versicherten,
welche die Kosten tragt. So gesehenist Vernetzung auch ein
Beitrag, um die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen
unter Kontrolle zu behalten. Dazu kommt noch der volkswirt-
schaftliche Aspekt.

Die Suva im Uberblick

Die seit 1918 tatige Suva beschaftigt am Hauptsitz in Luzern,
in den schweizweit 18 Agenturen und in den zwei Rehabili-
tationskliniken Bellikon und Sion rund 3200 Mitarbeitende.
Sie ist ein selbststandiges Unternehmen des 6ffentlichen
Rechts und versichert rund 120000 Unternehmen bzw.
1,9 Mio. Berufstatige gegen die Folgen von Unféllen und Be-
rufskrankheiten. Arbeitslose sind automatisch bei der Suva
versichert. Zudem flihrt sie im Auftrag des Bundes seit 2005
auch die Militarversicherung. Die Suva generiert ein Pramien-

Sie sprechen die berufliche Wiedereingliederung an?
Ja. In Bellikon sind unsere Patienten im Schnitt 45 Jahre alt.
Alles dreht sich darum, diesen Menschen die Ruckkehr in ihr
gewohntes Leben und eben auch in den Berufsalltag zu er-
mdglichen. Wenn dies gelingt, ist das ein grosser Gewinn flr
alle: flr die Direktbeteiligten, fUr alle Versicherten und fur die
Volkswirtschaft.

Lasst sich dieser volkswirtschaftliche Nutzen
nachweisen?

Eine Studie aus Deutschland hat kurzlich aufgezeigt, dass
Investitionen in die Wiedereingliederung funffach zurtck-
fliessen. Das wird plausibel, wenn Sie einmal hochrechnen,
was eine verunfallte Fachkraft, die mit 45 Jahren an ihren
Arbeitsplatz zurlckkehren kann, noch alles an Wertschop-
fung und Einkommen generiert. Dazu kommt der Gewinn,
der sich nicht in Zahlen fassen lasst und darin besteht, wie-
der in ein normales oder moglichst normales Leben zurtick-
kehren zu kénnen.

volumen von rund 4,2 Mrd. Franken. Die Dienstleistungen
der Suva umfassen Pravention, Versicherung und Rehabili-
tation. Fur die Rehabilitation besitzt die Suva eigene Kilini-
ken in Bellikon und Sion. Die Suva arbeitet selbsttragend,
ohne offentliche Gelder und gibt Gewinne in Form von tiefe-
ren Pramien an die Versicherten zurtick. Im Verwaltungsrat
sind die Sozialpartner — Arbeitgeber und Arbeitnehmer —
und der Bund vertreten.

Kompetent vernetzt
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Kompetent vernetzt

Dr. med. Peter Steiger

Abteilungsleiter Intensivstation fur Unfall- und
Brandverletzte, UniversitatsSpital Zurich

«I[n der Deutschschweiz verflgt die Rehaklinik Bellikon
als einzige Uber die medizinische Kompetenz, Verbren-
nungspatienten zu rehabilitieren. Das macht sie fir uns
zum wichtigen Partner. Die Zusammenarbeit zwischen
unseren erstbehandelnden chirurgischen und intensiv-
medizinischen Arzteteams und dem interdisziplindren
Spezialistenteam in Bellikon hat sich Uber lange Jahre
eingespielt. So verfugen wir heute Uber die bestmogli-
chen Voraussetzungen, um die Erfolge der Akutbe-
handlung in der Nachbehandlung und Rehabilitation
zu stabilisieren und auszubauen — immer mit dem Ziel,
bleibende Beeintrachtigungen so gering wie maoglich
zu halten.»

Kompetent vernetzt

"



Dr. med.
Patricia Anna-Maria Netzer

Kreisarztin, Leiterin Suva Praxisgruppe Tessin

«Als Kreisarztin besteht meine Rolle darin, Verunfallte
mit schwierigem Heilungsverlauf gezielt zu unterstttzen.
Hier bietet sich eine Rehabilitation in vielen Fallen als
ideale Option an. Zentrales Ziel ist dabei in den meisten
Fallen die bestmogliche Wiedereingliederung ins Be-
rufsleben. Das spezialisierte Angebot und die umfas-
sende Kompetenz der Rehaklinik Bellikon in dieser
Thematik schaffen eine solide Voraussetzung, dass alle
Beteiligten dieses Ziel erreichen und wir die Patienten
wieder im beruflichen Alltag verankern konnen.»

12 Kompetent vernetzt Kompetent vernetzt 13



Prof. Dr. med. Javier Fandino

Chefarzt Neurochirurgie, Kantonsspital Aarau

«Aus medizinischer Sicht ist es eindeutig: Je friher bei
Patienten mit Verletzungen des Gehirns die Reha-
bilitation einsetzt, desto grosser sind die Aussichten auf
Genesung und eine Ruckkehr in die Selbststandigkeit
und teilweise auch ins Berufsleben. Die Umsetzung die-
ser Erkenntnis stellt allerdings hohe Anforderungen an
die involvierten Teams der ganzen Behandlungskette.
Hier leistet die Rehaklinik Bellikon wertvolle Arbeit, auch
weil sie ihre Behandlung schon in der Frih- und Akut-
rehabilitation auf eine spatere Wiedereingliederung
ausrichtet.»

14 Kompetent vernetzt Kompetent vernetzt 15



Dr. Christophe Schwyzer

Direktor Suva Basel

«Ausgangspunkt unserer Tatigkeit bei der Suva ist die
Tatsache, dass ein Unfall jeden von uns treffen kann.
Deshalb ist es im vitalen Interesse von uns allen, dass
ein Unfallopfer ganzheitlich betreut wird. Dazu gehoren
medizinische und psychische Behandlung genauso
wie die Unterstitzung mit Blick auf die private und
berufliche Wiedereingliederung. Mit interdisziplinaren
Teams, die inre Patienten ganzheitlich betreuen, setzt
die Rehaklinik Bellikon diesbezlglich Standards.»




Susanne Geissberger Brunner

Leiterin Versicherungsleistungen, Suva Aarau

«Mit ihrem Schadenmanagement verfolgt die Suva den
ganzheitlichen Ansatz. Dieser unterstltzt den Verun-
fallten optimal in jeder Phase und berucksichtigt das
wirtschaftliche Interesse aller. Die berufliche Wieder-
eingliederung ist dabei ein Schlusselfaktor. In der Re-
haklinik Bellikon treffen wir auf Angebote und Spezia-
listen, welche uns und die Versicherten in diesem
Prozess massgeblich unterstutzen.»

18 Kompetent vernetzt Kompetent vernetzt 19



Prof. Dr. med.
Klaus Siebenrock

Chefarzt und Teamleiter Universitatsklinik fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie,
Inselspital Bern

«Die Behandlung, Pflege und Therapie von Patienten
mit schweren Verletzungen der Extremitaten oder mit
Amputationen ist in jeder Phase eine grosse Herausfor-
derung. Nicht nur medizinisch und nicht nur in der Akut-
phase. Solche Verletzungen sind fur die Betroffenen
auch psychisch sehr belastend und mit Blick auf die
Ruckkehr in ein moglichst normales Privat- und Berufs-
leben mit vielen Fragezeichen versehen. Esist gut, wenn
man sich auf Partner verlassen kann, die dieser Aus-
gangslage mit ihnrem Behandlungsangebot und ihrer
Erfahrung gerecht werden.»

20 Kompetent vernetzt Kompetent vernetzt 21
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Bauzeit In der Rehaklinik Bellikon

Vor dem Klinikeingang entsteht ein grossziigiger und weitgehend verkehrsfreier Platz.

Im Sommer 2013 hat in Bellikon der lange geplante Um-
und Neubau begonnen. Damit unternimmt die Rehakli-
nik einen entscheidenden Schritt in die Zukunft. Die
Vorbereitungs- und Bauarbeiten schreiten zligig voran.
Wenige Monate nach Baubeginn sind bereits deutliche
Zeichen gesetzt.

Im Juni 2013 haben die Behérden die lang ersehnte Baube-
willigung fur den Um- und Neubau der Rehaklinik erteilt.
Dank fundierter Planung und umfassenden Vorbereitungen
konnten die Bauarbeiten Ende August beginnen.

Schutz vor Hochwasser und Einfassung fiir den kinftigen

Eingangsbereich

Ausblick 2017 - Werte schaffen

Provisorium stellt den Klinikbetrieb sicher

Ein KernstlUck der ersten Bauphase bildet das Therapiepro-
visorium Ost (genannt «Eastside») mit 4000 m? Nutzflache.
Das mehrgeschossige, modular aufgebaute und energe-
tisch hocheffiziente Gebaude konnte im November bezogen
werden. Die Umgewdhnungsphase flr Patienten und Mitar-
beiter verlief weitgehend reibunglos, der Betrieb hat sich
eingespielt. Mit seinen grossen, hellen und modern einge-
richteten Therapierdumen schafft das «Eastside» das Fun-
dament, um wahrend der Bauzeit alle Anspriiche an eine
zeitgemasse Rehabilitation zu erflllen. Daneben umfasst
das «Eastside» auch Buros, die wahrend der Bauzeit als
Rochadeflachen genutzt werden.

Der Klinikeingang, die klinftige Visitenkarte der Klinik
Einen weiteren Schwerpunkt bildet in der Startphase der
Eingangsbereich. Er wird komplett neu gestaltet. Darunter
entsteht zusatzlicher Raum fur technische Infrastrukturen.
Der Patientenparkplatz, der bisher das Bild pragte, wurde
zurlickgebaut. An seiner Stelle entsteht ein weitlaufiger
Platz, der den Klinikeingang markiert und pragt. Dieser Platz
wird auch parkartig gestaltete Bereiche umfassen, die einen
Erholungs- und Begegnungsort flr Patienten, Besucher
und Mitarbeiter schaffen. Bis die Arbeiten am neuen Kilinik-
eingang abgeschlossen sind, erfolgt der Zutritt in die Klinik
Uber ein Provisorium im bisherigen Verwaltungstrakt.

Hochwasserschutz und Umfassungsmauer
Ein Bauelement, das ins Auge springt, bildet die 500 Meter
lange Betonmauer, die entlang der Mutschellenstrasse ent-
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Die Randlage des Provisoriums schitzt Patienten und Mitarbeiter

vor Bauldrm.

standen und mit rollstuhlgdngigen Rampen versehenist. Sie
schitzt die Rehaklinik Bellikon vor dem Hochwasserrisiko,
das vom Fahrbach und vom Chrébsbach ausgeht. Wie der
Blick in die Aargauer Gefahrenkarte veranschaulicht, gilt es,
die Klinik gegen aussergewdhnliche Hochwasserereignisse
(sog. Jahrhunderthochwasser) zu schiitzen. Dartiber hinaus
bietet die weitlaufige Wand den Vorteil, dass sie den Platz
vor dem neuen Klinikeingang einfasst und vom Verkehrs-
geschehen abschirmt.

Erste Raume sind bereits fertiggestellt

Auch im Innern der Klinik wurden bereits erste Meilensteine
gesetzt. Mit grésseren Eingriffen in die bauliche Struktur
wurde namentlich der Musikkorridor komplett neu gestaltet.
Seit November erstrahlt er in neuem Glanz. Stellvertretend
vermittelt er Patienten und Mitarbeitenden schon heute, wie
elegant, freundlich und hell sich die gesamte Klinik nach
dem Umbau prasentieren wird.

Anspruchsvoller Umbau bei laufendem Klinikbetrieb

Die Rehabilitationsmedizin hat in den vergangenen Jahr-
zehnten grosse Fortschritte gemacht. Dieser Entwicklung
hat die Rehaklinik Bellikon mit kontinuierlichen Anpassun-
gen und mit zwei wichtigen Erneuerungs- und Ausbaupha-
sen (1992-1998 und 2003-2005) Rechnung getragen. Die
immer komplexeren Anforderungen an eine zeitgemasse
Rehaklinik lassen sich aber nicht mehr nur mit Eingriffen in
die bestehende Bausubstanz erflllen. Deshalb wird die
1974 erdffnete Klinik bis 2017 grundlegend erneuert.

Das Bauprojekt verschafft der Rehaklinik Bellikon Infra-
strukturen, die optimal auf die medizinischen Anforderun-
gen und die Patientenbedirfnisse abgestimmt sind. Gleich-

Das Therapieprovisorium Eastside stellt den Klinikbetrieb sicher.

Ausblick 2014-2017

Gut sichtbar auf dem Kilinikvorplatz finden derzeit umfangrei-
che Aushubarbeiten fUr die Erstellung von Luftschutz- und
Lagerraumen statt. Hier wird nach Vergabe des Totalunter-
nehmers im Juni 2014 und einer intensiven Planungsphase,
Anfang 2015 das neue Gastronomie- und Eingangsproviso-
rium entstehen. Zeitnah zu dieser Er6ffnung findet talseitig der
Ruickbau von bestehenden Gebé&udeteilen statt, damit im
Frahjahr 2015 mit den Aushubarbeiten fur den Klinikneubau
gestartet werden kann. Das Projekt basiert auf den folgen-
den Hauptparametern; betriebliche Nutzung, beispielsweise
kurze Wege, hohe Nutzerqualitat, bauliche Integration, hohe
architektonische Qualitat, Einfachheit und Nachhaltigkeit.
Im Rahmen des Gesamtprojektes werden auch grosse Teile
der bestehenden Anlagen erneuert. Im Speziellen sind dies
die Baderwelten bestehend aus Hallenbad, Therapiebad
und Gehbad sowie die Turnhalle. Nach Abschluss der Aus-
bauarbeiten, der Betriebseinrichtungen und der Inbetrieb-
nahme wird die Umgebung neu gestaltet und die Klinik der
Zukunft im Dezember 2017 der Bauherrschaft Ubergeben.

zeitig wird es damit moglich, bestehende und neue Leis-
tungsangebote bedarfsgerecht zu entwickeln. Der Um- und
Neubau ist flr die Rehalinik Bellikon das Fundament, um
ihre Position als fUhrende Unfallrehabilitationsklinik der
Schweiz weiter auszubauen.

Der Klinikbetrieb bleibt wahrend der Erneuerungsphase
vollumfénglich sichergestellt. Die Gesamtplanung, die Etap-
pierung und die Organisation der Bauarbeiten sind konse-
quent darauf ausgerichtet, die baulichen Emissionen flr
Patienten, Besucher und Mitarbeiter auf das unumgangli-
che Minimum zu beschranken.

Ausblick 2017 - Werte schaffen
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Neurologische Rehabilitation

Hohe Auslastung,

zahlreiche Neuerungen

2013 war ein ereignisreiches Jahr fiir die Neurologische
Rehabilitation (NR). Viele Neuerungen und Verbesse-
rungen, wie zum Beispiel die Weiterentwicklung der
rehabilitativen Begleitung am Arbeitsplatz, wurden um-
gesetzt und ein engagiertes NR-Team setzte sich stets
fur die optimale Versorgung der Patienten ein.

Neu kiimmern sich in der Neurologischen Rehabilitation (NR)
drei Rehamanager um die Optimierung der Prozesse und Ab-
ldufe. Die Verantwortungen der Teammitglieder mit dem Ziel
der beruflichen Integration wurden entsprechend Uberarbei-
tet. So haben wir definiert, dass die fallfihrenden Psycholo-
gen die Hauptansprechpartner fir die Patienten sind und mit
ihnen eine enge Kommunikation pflegen. Fur medizinisch-
arztliche Anliegen zeichnet der Assistenzarzt verantwortlich,
gemeinsam mit dem zustandigen Kaderarzt, der die Gesamt-
verantwortung tragt. Als Folge davon haben sich sowohl Mit-
arbeiter- wie Patientenzufriedenheit verbessert.

Pilotprojekt «Rehabilitative Begleitung am

Arbeitsplatz fir den Joberhalt»

In der Berufsorientierten Therapie wurde das Projekt «Rehabi-
litative Begleitung am Arbeitsplatz fur den Joberhalt» weiter-
entwickelt. Dieses tragt massgeblich dazu bei, den Patienten
bereits wahrend der medizinischen Phase die bestmogliche
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess bei ihrem ange-
stammten Arbeitgeber zu ermdglichen. So werden Patienten
mit Hirnverletzung nach dem stationdren Aufenthalt oder wéh-
rend und nach der tagesklinischen Betreuung bei der Rick-
kehr an den Arbeitsplatz therapeutisch begleitet. Dieser eng-
maschige Kontakt zu Patienten, Arbeitgebern und weiteren
involvierten Personen unter der Federflihrung der Case Mana-
ger der Suva wird von allen Beteiligten im Wiedereingliede-
rungsprozess als ausserst hilfreich erlebt.

Das Jahr 2013 in den medizinischen Fachbereichen

Starker ausgelastete Tagesklinik

Die Tagesklinik betreute 2013 mehr Patienten als in den Vor-
jahren. Das Angebot der Tagesklinik richtet sich einerseits
an Patienten mit leichter traumatischer Hirnverletzung, die
durch die Steigerung der Belastbarkeit auf den beruflichen
Wiedereinstieg vorbereitet werden. Andererseits an Patien-
ten mit héhergradigen Hirn- oder Nervenlasionen, die durch
die Nutzung der ambulanten Therapie auf sozialer und be-
ruflicher Ebene ihre friheren Aktivitaten wieder aufnehmen
kénnen. Schliesslich betreut die Tagesklinik auch Patienten
mit schweren Defiziten, bei denen die RlUckkehr in den Beruf
nicht mehr moglich ist und die Selbststandigkeit im Alltag im
Fokus steht. Im abgelaufenen Geschaftsjahr wurde Uber-
dies eine regelméssige Visite der Patienten implementiert,
und strukturierte Zielvereinbarungen mit den Patienten ge-
hoéren nun zum Standard.

Mehr Patienten in der Neurologischen Friih- und
Akutrehabilitation

Die Bettenauslastung war 2013 im gesamten Fachbereich
sehr hoch. Das gilt insbesondere fiir die Neurologische Frih-
und Akutrehabilitation, wo deutlich mehr schwer betroffene
und pflegeaufwendige Patienten betreut wurden als in den
Vorjahren. Neben der Intermediate Care Station (IMC) mit vier
Betten bestand in vier weiteren Zimmern mit Monitorausstat-
tung die Mdglichkeit, Patienten in Uberwachungsbedurftigem
Zustand im Rahmen der Frihrehabilitation zu betreuen. Zu-
dem haben wir eine unterstUtzte, nicht invasive Beatmung eta-
bliert, sodass Patienten friher von der Intensivstation der
Akutspitéler Gbernommen werden konnten.

Weiterentwicklung tiber Disziplinen hinweg

In der Neurologischen Rehabilitation, die ausgepragt multi-
disziplinér ist, gewahrleisten mehrere Fachexperten die
fachliche Weiterentwicklung. So wurde etwa die Therapie
kognitiver Stérungen bei hirnverletzten Patienten optimiert,
indem verschiedene Massnahmen durch die Ergotherapie
und in héherem Mass auch durch die Neuropsychologie
durchgefuhrt werden. Vermehrtes Augenmerk haben wir
zudem auf den Schutz und die Sicherheit der hirnverletzten
Patienten gelegt, indem wir die Kriterien fr unser Schutz-
system Uberarbeitet und klar definiert haben. So werden bei
Eintritt der Patienten in die stationédre Neurologische Reha-
bilitation vom Arzt und von der Pflege standardisierte As-
sessments durchgeflhrt, die eine Desorientierung oder
Weglaufgefahrdung aufzeigen, um die Patienten rasch aus-
reichend schitzen zu kénnen.

Med. pract. Stephanie Garlepp
Medizinische Leiterin Neurologische Rehabilitation

Mit neuropsychologischen Tests trainiert die Patientin gezielt beeintrdchtigte Funktionen im Gehirn, um so grésstmdégliche Selbststandigkeit

zu erreichen.

Das Jahr 2013 in den medizinischen Fachbereichen
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PD Dr. med. Maurizio Calcagni, leitender Arzt fir Hand- und Wiederherstellungschirurgie USZ (rechts im Bild), steht regelméssig

far Patienten mit hand- und wiederherstellungschirurgischen Problemen zur Verfligung. Hier im Bild mit Dr. med. Felix Tschui (Bildmitte),

Medizinischer Leiter Orthopddische und Handchirurgische Rehabilitation, und einer Patientin.
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Orthopéadische und Handchirurgische Rehabilitation

Zunahme der Komplexfalle,
INntensive Zusammenarbeit

Das Geschaftsjahr 2013 war fiir die Orthopadische und
Handchirurgische Rehabilitation (OHR) sehr anforde-
rungsreich. Nicht nur die Patientenzahlen blieben hoch,
auch die Verletzungsmuster stellten tGberdurchschnitt-
liche Anspriiche an den Fachbereich.

Fur 2013 weist die Orthopédische und Handchirurgische
Rehabilitation eine Bettenauslastung von anndhernd 100
Prozent auf. DarUber hinaus setzt sich die seit einigen Jah-
ren zu verzeichnende Tendenz fort, dass Akutspitéler ihre
Patienten immer friher zuweisen. Die Zahl der Patienten mit
schweren Verletzungen war hoch. Namentlich wurden mehr
Patienten mit Verbrennungen und Amputationen an den
oberen wie unteren Extremitaten fUr die stationédre Rehabili-
tation zugewiesen. Die Kumulation dieser Faktoren stellte
hohe Anforderungen, sowohl an die Pflege als auch an die
Therapie. Der Fachbereich ist froh, dass er bei der Behand-
lung solcher Patienten auf sein speziell aufgebautes Know-
how zurtickgreifen kann. Einerseits bewéhrt sich hier die gut
strukturierte und eingespielte interdisziplindre Zusammen-
arbeit, andererseits gehdrt aber auch der einfache, rasch
mogliche Einbezug der Spezialisten aus den anderen Fach-
bereichen zu den Starken.

Vielfaltige Zusammenarbeit mit dem USZ

Die Kooperation und der Austausch mit dem Universitats-
Spital Zurich (USZ) wurden weiter intensiviert und gefestigt.
So fuhrt PD Dr. med. Maurizio Calcagni, Leitender Arzt flr
Hand- und Wiederherstellungschirurgie am USZ, nicht nur
handchirurgische Konsilien durch, sondern steht auch fur
die Verlaufskontrollen bei Patienten mit Verbrennungsver-
letzungen zur fachlichen Verfigung. Probleme kénnen so
noch rascher besprochen und Fragen zur Wundbehandlung
unkompliziert wéhrend des oft zeitintensiven Verbands-
wechsels geklart werden. Die regelméssigen Treffen der Be-
handlungsteams fur Patienten mit Verbrennungsverletzun-

gen, die abwechselnd am USZ und in unserer Klinik
stattfinden, wurden zudem fortgesetzt. Sie erweisen sich als
sinnvolles Instrument, um die Schnittstellen und die Be-
handlung zu optimieren.

Einen Tag pro Woche ist ein Oberarzt und ein radiologischer
Facharzt des Instituts fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie (DIR) des USZ in unserer Klinik, um die bei
uns angefertigten konventionellen Rontgenbilder und die in
ZUrich im USZ durchgefuihrten Schnittbilduntersuchungen
zu demonstrieren und zu besprechen. Zunehmend wird die
Mdglichkeit genutzt, an diesem Tag Ultraschalluntersuchun-
gen mit spezifischen Fragestellungen durch den Radiologen
durchfuhren zu lassen.

Vereinfachtes Ubertrittsprozedere

Schliesslich haben wir mit den zuweisenden Kliniken den
Austausch unter den beteiligten Berufsgruppen geférdert
und standardisiert, um die Ubertritte der mehrfach verletz-
ten und schwer betroffenen Patienten noch reibungsloser zu
gestalten. Dies tragt auch dazu bei, dass die Patienten ein
besseres Rehabilitationsresultat erreichen kénnen.

Fihrungsstrukturen angepasst, Controlling aufgebaut
Im Rahmen des Projekts Optimed haben wir auch in der
Orthopadischen und Handchirurgischen Rehabilitation die
FUhrungsstrukturen angepasst. Das Ziel: Ressourcen fur
die Arbeit und fur unsere Patienten freisetzen. Dank dem
traditionell sehr guten Arbeitsklima in unserem Fachbereich
gelang dies reibungslos. In diesem Zusammenhang konn-
ten wir auch die neu geschaffene Stelle des Geschaftsbe-
reichscontrollers mit Herrn Marc Bachmann erfolgreich be-
setzen. Mitgezielten Analysen und strukturiertem Controlling
entlastet er insbesondere das FUhrungskader.

Dr. med. Felix Tschui

Medizinischer Leiter Orthopadische und
Handchirurgische Rehabilitation

Das Jahr 2013 in den medizinischen Fachbereichen
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Optima
dank fruher Triage

Die Erfahrung zeigt: Je friiher ein Patient der Rehabili-
tation zugewiesen wird, desto héher sind die Erfolgs-
chancen. Die Rehaklinik Bellikon leistet hier Pionierar-
beit. Speziell wurden auch viele junge Patienten, die
bei ihrem Berufsunfall noch in der Ausbildung stehen,
im Berichtsjahr unterstitzt.

Wenn ein Patient erst Monate nach seinem Unfall der Reha-
bilitation zugewiesen wird, stehen seine Aussichten, bald an
die Arbeit zuriickzukehren, schlechter als bei einem frihen
Einstieg. Seit 2011 lauft in der Rehaklinik Bellikon in Zusam-
menarbeit mit einigen Suva-Agenturen das Pilotprojekt
«Fruhtriage fUr die Rehabilitation» mit dreistufigem Ablauf:

= Strukturiertes Telefoninterview mit dem Versicherten durch
den Schadenspezialisten der Suva nach ca. acht Wochen.

= Dossier-Reha-Triage durch den Kreisarzt, falls aufgrund
des Interviews eine Rehabilitation in Betracht gezogen
wird. Bei Bedarf nimmt der Kreisarzt der Suva Kontakt
mit dem behandelnden Arzt auf.

= Abschliessendes Reha-Konsil durch den Reha-Facharzt
in Bellikon mit Aktendurchsicht, Anamnesegesprach,
kursorischer Untersuchung, Belastbarkeitstests und aus-
fhrlicher Information des Patienten Uber die Rehabilitation.

Einfiihrung in der gesamten Deutschschweiz

Das Reha-Konsilium ermoglicht eine optimale Selektion und
Vorbereitung fur eine allfallige Rehabilitation. Es gewahrleis-
tet eine abschliessende Klarung der Indikation und des Po-
tenzials fUr eine Reha, und es zeigt, welche weiteren Abkla-

Stabiibergabe in der Leitung

Per 2014 geht die medizinische Leitung der Arbeitsorien-
tierten Rehabilitation in die Hande von Dr. med. univ. Salih
Muminagic Uber, der seit 2003 in verschiedenen Funktio-
nen in der Rehaklinik tatig ist. Nebst seiner Facharztausbil-
dung in Physikalischer Medizin und Rehabilitation FMH und
seiner Managementausbildung verfligt er Uber Fahigkeits-
ausweise in Psychosomatischer und Psychosozialer Medi-
zin, Delegierter Psychotherapie, Interventioneller Schmerz-

Das Jahr 2013 in den medizinischen Fachbereichen

e Reha-Ergebnisse

rungen vor Beginn der Reha allenfalls erforderlich sind. Der
direkte Kontakt mit einem Reha-Facharzt férdert im Vorfeld
einer Reha das Vertrauen und die Zuversicht des Patienten.
Bereits in dieser Phase werden mit dem Patienten erste mog-
liche Reha-Ziele besprochen. Aufgrund der positiven Ergeb-
nisse des Pilotprojekts fihrt die Suva das mit der Rehaklinik
Bellikon gemeinsam entwickelte System der Frihtriage im
Jahr 2014 in der Deutschschweiz flachendeckend ein.

Unterstitzung fiir Lernende: Supported Education

Die Zahlen der Suva zeigen, dass Lernende wesentlich haufi-
ger verunfallen als ihre erfahrenen Arbeitskollegen. 25000
Lernende erleiden in der Schweiz jahrlich einen Berufsunfall.
Die Ruckkehr an den Ausbildungsplatz oder die Suche nach
einer neuen Lehrstelle gestaltet sich oft schwierig. Hier leistet
die Arbeitsorientierte Rehabilitation aktive Unterstitzung.
Wenn die FortfGhrung der Lehre wegen der Unfallfolgen er-
schwert oder unmdglich ist, treten wir im Auftrag der Suva mit
den Betroffenen in Kontakt. Dahinter steht das Konzept «Sup-
ported Education» (unterstitzte Ausbildung). Unsere ausge-
bildeten Job Coaches unterstitzen die Versicherten und sind
Ansprechpersonen auch fur Arbeitgeber, Berufsbildner, Lehr-
personen und Angehdrige. Ziel von Supported Education ist,
den Ausbildungsplatz zu sichern und den jungen Menschen
das Erreichen ihres Ausbildungsziels zu ermdglichen.

Beitrédge zur Forschung

Im Geschéftsjahr 2013 wurden in der Arbeitsorientierten
Rehabilitation unter der Leitung von Maurizio Trippolini zwei
erwahnenswerte Studien durchgefuhrt und publiziert. Ihre
Ergebnisse leisten einen positiven Beitrag zur Beurteilung
der korperlichen Leistungsféhigkeit im Rahmen der Rehabi-
litation. Weitere Angaben zu den Studien finden Sie auf un-
serer Webseite: www.rehabellikon.ch/med-publ

Dr. med. Michael Oliveri, Medizinischer Leiter Arbeitsorien-
tierte Rehabilitation, Stellvertretender Medizinischer Direk-
tor

therapie und Manueller Medizin. Dr.med. Michael Oliveri
tritt nach mehr als 20 engagierten und erfolgreichen Dienst-
jahrenim November 2014 in den wohlverdienten Ruhestand.
Bis dahin wird er als Senior Consultant die neue Fuhrungs-
crew aktiv beraten. Die Klinik und das AR-Team danken
Michael Oliveri herzlich flr seine visionare Gestaltung der
Arbeitsorientierten Rehabilitation, seine umsichtige Fuh-
rung und seine offene und kollegiale Zusammenarbeit.

-

Dr. med. Salih Muminagic Gbernahm am 1.Januar 2014 die Stelle von Dr. med. Michael Oliveri, der am 30. November 2014, nach mehr

als 20 engagierten und erfolgreichen Dienstjahren, in den wohlverdienten Ruhestand tritt.

Das Jahr 2013 in den medizinischen Fachbereichen
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Im neuen Fachbereich Sportmedizin und Rehabilitation werden der Leistungsstand und der Trainingsfortschritt mit den neusten leistungs-

diagnostischen Mitteln Gberprift (im Bild die Spiroergometrie) und die Therapie- und Trainingsprogramme anhand der Messungen angepasst.

Dies erdffnet sportbegeisterten Patienten, Breiten- oder Elitesportlern ungeahnte Méglichkeiten.

Das Jahr 2013 in den medizinischen Fachbereichen

Sportmedizin und Rehabilitation

Sport fordert die Integration
verunfallter Menschen

Der neue Fachbereich Sportmedizin und Rehabilitation
bietet verunfallten Patienten auf ihre Bedirfnisse zuge-
schnittene Trainingstherapien. Mit neusten wissenschaft-
lichen Mitteln wird dabei spezifisch die Leistungsfahig-
keit verbessert. Dies wirkt sich positiv auf Sport, Freizeit
und Berufsleben aus. Durch das neue Angebot kommen
sportbegeisterte Patienten noch schneller an ihr Ziel.

Seit dem 1. Januar 2013 besteht fur sportbegeisterte Patien-
ten die Mdglichkeit, ihr Rehabilitationsprogramm zu erweitern
und an ihrer sportlichen Leistungsfahigkeit zu arbeiten. Sie
erhalten dabei ein kompetent gestaltetes Reha-Training in
Abstimmung mit ihren individuellen Therapien. Dank guter
Zusammenarbeit mit den anderen Fachbereichen der Klinik
profitieren heute bereits viele Patienten von dem neuen An-
gebot.

Stationare und ambulante Patienten profitieren
«Patienten, die wieder eine sportliche Aktivitat anstreben,
kénnen mit uns spezifische Sportfragen besprechen und
sportmedizinische Tests absolvieren. Sie erhalten individuell
angepasste Therapie- und Trainingsprogramme, die leis-
tungsbezogener und fordernder sind als im Klinikalltag tb-
lich», erklart Sportphysiotherapeut Adrian Mieth. Er kennt
die Bedurfnisse der Sportler, denn er war Uber viele Jahre
selber Leistungssportler. Der Bereich Sportmedizin und Re-
habilitation versteht sich aber auch als Briickenbauer fur am-
bulante Patienten aus Breiten- und Elitesport. Neu bieten wir
verletzten und verunfallten Sportlern gezielte Diagnostik und
Beratung an, die sie bei der Rickkehr zum Sport unterstit-
zen. Dazu gehoren auch spezielle Leistungstests, deren Er-
gebnisse in die Erstellung von individuellen Trainingsplanen
einfliessen.

Intensivierte Kooperation mit PluSport

Einer der Schwerpunkte des medizinischen Angebots der
Rehaklinik Bellikon ist die Versorgung von Amputierten mit
Prothesen. Diese Kompetenz mochten wir zukiinftig Sport-
lern anbieten, die eine Amputation erlitten haben und fur die
eine Prothese ein Sportgerat ist. Deshalb intensivieren wir

unsere Zusammenarbeit mit PluSport, der Behinderten-
sportorganisation der Schweiz. Ziel ist, Breiten- und Spit-
zensportler mit Handicap gezielt zu férdern. Im kommenden
Jahr werden die jahrlichen sportéarztlichen Untersuchungen
flir «Standings» (stehende Behinderte) bei uns durchgefihrt
und die Athleten sportéarztlich ambulant betreut. Zudem fin-
den die von PluSport seit einigen Jahren regelmassig ange-
botenen Beratungen fur Menschen mit Handicap in unserer
Klinik statt.

Akkreditierung durch Swiss Olympic angestrebt

2014 bewerben wir uns um die Akkreditierung als «Sport
Medical Base approved by Swiss Olympic». Mit der Ausrich-
tung auf diese Zertifizierung haben wir im Kanton Aargau
bereits einen einzigartigen Qualitatsstandard gesetzt. Nun
geht es um die offizielle Anerkennung durch Swiss Olympic.
Um deren hohe Qualitatsstandards zu erflllen, werden wir
2014 die notwendigen personellen Anpassungen vorneh-
men und unser Team gezielt verstarken.

Fachtagung der Sportmedizin und Rehabilitation

Fir 2014 planen wir zudem die erste Belliker Fachtagung fur
Sportmedizin und Rehabilitation. Sie markiert den Auftakt
zu einer Weiterbildungsserie in der Sportmedizin. Das Spek-
trum des ersten Anlasses reicht von den neusten Erkennt-
nissen aus der Sportmedizin mit Verletzungen im Knie- und
Schulterbereich bis hin zum plétzlichen Herztod. Ziel ist,
Sportverletzungen richtig einzuschatzen und die notwendi-
gen Massnahmen fur eine Behandlung oder die weitere
Uberweisung an ein Kompetenzzentrum zu gewéhrleisten.
Die Teilnehmer sollen im Anschluss an die Tagung in der
Lage sein, die besprochenen Sportverletzungen und Prob-
lemstellungen im Sport kompetent zu managen.

Sport ermoglicht unseren Patientinnen und Patienten, Er-
folge zu haben und die eigene Gesundheit positiv zu beein-
flussen. So unterstitzt er den Erfolg der Rehabilitation auch
auf anderen Gebieten, etwa bei der Ruckkehr an den Ar-
beitsplatz. Es ist genau diese Verzahnung von Sport und
bestehenden Therapiemassnahmen, welche die Rehaklinik
Bellikon von anderen Einrichtungen unterscheidet.

Dr. med. Regina Schelble
Oberarztin Sportmedizin und Rehabilitation

Das Jahr 2013 in den medizinischen Fachbereichen

31



32

E F __"
Dr. med. Gerhard Ebner ibernahm am 1. Januar 2014 die Stelle von med. pract. Stephanie Garlepp. Sie leitete das Zentrum fir Begutachtung
bis am 31.Dezember 2013.
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Zentrum fur Begutachtung

Unsere Mission: wissenschaftlicher
Diskurs und Qualitatsentwicklung

Im Geschéaftsjahr 2013 konnte das Zentrum fiir Begut-
achtung seine Position als Einrichtung fir komplexe
interdisziplindre und hochspezialisierte Begutachtun-
gen weiter festigen. Das Auftragsvolumen war entspre-
chend hoch. Dazu kamen vielfaltige Aktivitaten im Kon-
text von Wissenschaft und Qualitatssicherung.

Qualitat ist eines der zentralen Ziele unseres Handelns. Des-
halb waren und sind Mitarbeiter des Zentrums flr Begutach-
tung (ZfB) auch in die Erarbeitung von nationalen Qualitatsleit-
linien involviert. Gerade in Zeiten knapper gesellschaftlicher
Ressourcen wird es wichtig werden, auch als Gutachter durch
die Erstellung von leitlinienkonformen Gutachten mitzuhelfen,
die Verteilungsgerechtigkeit zu gewahrleisten. So sollen Leit-
linien es ermdglichen, dass Gutachten nach nachvollziehbaren
Kriterien erstellt, beurteilt und reproduziert werden kdnnen.

In diesem Zusammenhang engagieren sich der medizini-
sche Direktor der Rehaklinik Bellikon sowie der medizini-
sche Leiter des Zentrums fur Begutachtung in einer interdis-
ziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppe. Im Auftrag der
jeweiligen Fachgesellschaften (Neurologie, Physikalische
Medizin, Psychiatrie, Rheumatologie) hat sich diese Arbeits-
gruppe die Entwicklung von Leitlinien fur die Begutachtung
von sogenannt funktionellen Stérungen zum Ziel gesetzt.
Diese Stérungen werden in der Rechtsprechung unter dem
Begriff der «pathogenetisch é&tiologisch unklaren syndro-
malen Beschwerdebilder ohne nachweisbare organische
Grundlage» (kurz: pausbonog) zusammengefasst. Wir hof-
fen, durch die Mitarbeit in dieser Arbeitsgruppe einen Bei-
trag zur Definition von medizinisch-wissenschaftlichen Kri-
terien fUr die versicherungsmedizinische Beurteilung dieser
Krankheitsbilder leisten zu kbnnen.

Stablbergabe in der Leitung

Per 2014 geht die medizinische Leitung des Zentrums flr
Begutachtung in die Hande von Dr. Gerhard Ebner Uber,
der bereits seit Oktober 2012 in diesem Fachbereich
arbeitet. Er verflgt Uber mehr als 25 Jahre klinische und
gutachterliche psychiatrische Erfahrung und hat auf sei-
nem Fachgebiet auch geforscht und publiziert. Frau med.
pract. Stephanie Garlepp, die bis anhin mit der Leitung

«Nachhaltige Qualitat entsteht
in der Medizin massgeblich aus
der fachlich-wissenschaftlichen
Diskussion heraus.»

Ein gemeinsames Verstandnis entwickeln

Nachhaltige Qualitat entsteht in der Medizin massgeblich
aus der fachlich-wissenschaftlichen Diskussion heraus.
Dem Zentrum fUr Begutachtung ist es ein Anliegen, hierzu
seinen Beitrag zu leisten. Deshalb organisieren wir in Koope-
ration mit dem versicherungsmedizinischen Bereich der
Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel fortan
internationale wissenschaftliche Tagungen. Diese Tagungen
sollen einmal im Jahr stattfinden. Eine erste wurde im Ge-
schéaftsjahr 2013 vorbereitet und hat am 17. Januar 2014 in
Baden (AG) stattgefunden. Das Interesse war so gross, dass
die Tagung schon wenige Tage nach der Ausschreibung
ausgebucht war. Ziel dieser Tagungen ist, den interdiszipli-
naren Austausch innerhalb der Medizin sowie zwischen Me-
dizin und Recht zu intensivieren. Wenn wir uns mit der Sicht-
weise der jeweils anderen Disziplin vertraut machen, lernen,
eine gemeinsame Sprache und ein gemeinsames Verstand-
nis zu entwickeln, leisten wir damit auch einen einen gros-
sen Beitrag zur Qualitatsentwicklung.

Dr. med. Gerhard Ebner M.H.A.
Medizinischer Leiter des Zentrums flr Begutachtung

des ZfB und der Neurorehabilitation eine Doppelfunktion
innehatte, wird sich in Zukunft ganz der Fihrung und Wei-
terentwicklung der Neurorehabilitation widmen. Das ZfB-
Team dankt Stephanie Garlepp herzlich fur ihre umsich-
tige, engagierte FUhrung und fur die unterstlitzende,
kollegiale Zusammenarbeit.
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Stand 1.1.2014

Klinikorganisation

Orthopadische und Handchirurgische

Rehabilitation —

Dr. med. Felix Tschui, Medizinischer Leiter

Neurologische Rehabilitation

Med. pract. Stephanie Garlepp, Medizinische Leiterin ——

Arbeitsorientierte Rehabilitation

Dr. med. Salih Muminagic, Medizinischer Leiter —

Sportmedizin und Rehabilitation

Dr. med. Regina Schelble, Oberéarztin —

Zentrum fiir Begutachtung

Dr. med. Gerhard Ebner, Medizinischer Leiter —

Pflege und Zentrale Medizinische Dienste

Miguel Gonzalez, Leiter Pflege —

34 Klinikorganisation

Kunden und Partner
Ann-Sophie Ingelin

Finanzen und Controlling
Sandra Solka-Jud

Personal
Nicole Balsiger

Hotellerie
Oliver Bergamin

Marketing und Kommunikation
Burga Martinelli

Facility- und Baumanagement
Stephan Haumduller

Informatik
Roland Sturzenegger

Klinikorganisation
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Seven und...

-
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Seven hautnah! Mit seinem Konzert und der anschliessenden Signierstunde entfachte der sympathische Aargauer grosse Begeisterung.

Er kam, sah und sang...

...und erfreute mit seinem sympathischen Auftritt die Pa-
tienten und Mitarbeiter gleichermassen. Der Aargauer San-
ger Seven gab am 17. Juli in der Rehaklinik Bellikon ein Exklu-
sivkonzert. Dass es dazu kam, ist der SuvaCare-Kampagne
und den vielen Facebook-Usern zu verdanken, die bei «Share
if you Care» mitmachten. Sie schauten sich auf der Suva Face-
book-Seite flnf Videospots an, die auf das Schicksal schwer
verunfallter Menschen aufmerksam machen, und klickten auf
«gefallt mir». 5000 Klicks waren schnell erreicht, und so erhiel-
ten alle Patienten eine Genesungskarte, bei 10000 Klicks ei-
nen schonen Blumenstrauss und bei 15000 Klicks den unver-
gesslichen Auftritt von Seven.

Klinik-Highlights

Doch was bewegte den bekannten Aargauer Sanger
dazu, bei «Share if you Care» mitzumachen?

Dazu Seven: «Ilch musste keine Sekunde Uberlegen. Es ist
ein grosses Geschenk, wenn man Menschen, die kdmpfen
mussen und in einer schwierigen Situation stecken, flr eine
kurze Zeit den Alltag vergessen lassen kann. Musik ist dafur
ein wunderbares Medium.

Dieser Auftritt war aber doppelt speziell, da ich wusste, wie
lange sich die Klinik auf diesen Abend gefreut hatte. Es hat
mich sehr berthrt. Vom ersten Ton an habe ich eine un-
glaubliche Dankbarkeit und Freude gespurt. Die 60 Minuten
vergingen wie im Flug. Die Suva hat allen noch das neue
Album von mir geschenkt, und es war mir ein persénliches
Anliegen, nach dem Konzert diese Alben personlich zu sig-
nieren. So durfte ich jeden noch kurz begrissen und mich
flr das Erlebnis bedanken.»

... Karl Frehsner in der Rehaklinik

Der ehemalige Trainer der Ski-Nationalmannschaft Karl Frehsner, der in den 1980er-Jahren Pirmin Zurbriggen, Peter Miller und Franz Heinzer

trainierte, unterhélt sich mit Christoph Kunz, der mit seinem Skibob an den Paralympics in Vancouver und auch in Sotschi Gold holte.

Er6ffnung der Sportmedizin und Rehabilitation

Schon langer hatten Regina Schelble, Oberarztin und medi-
zinische Leitung, und Adrian Mieth, Fachexperte und Sport-
physiotherapeut, zusammen mit Sportarzt Hans Spring auf
diesen Moment hingearbeitet. Am 24. Oktober 2013 war es
so weit: Der Fachbereich Sportmedizin und Rehabilitation
wurde offiziell eréffnet. Unter den 120 geladenen Gasten wa-
ren nebst zahlreichen Kunden und Vertretern der Suva auch
Partner wie PluSport (Dachverband des Schweizer Behin-
dertensports), Swiss Paralympics, Présidenten von ver-
schiedenen Aargauer Sportclubs sowie Luigi Ponte, der
Préasident des Schweizer Schiedsrichterverbands. Sie alle
kamen, um sich die Sportmedizin und die Rehabilitation an-
zuschauen und zu horen, welche Plane die Rehaklinik damit
verfolgt. «Von 460000 Unféllen sind 260000 Freizeit- und
Sportunfélle», sagte Felix Weber, Leiter SuvaCare, in seiner
Ansprache. Deshalb ist der Ausbau der Sportmedizin und
Rehabilitation eine logische Folgerung. Ambitionierte Pati-
enten haben jetzt die Mdglichkeit, ihr Rehaprogramm mit
Sport zu erweitern. Das Swiss-Paralympic-Skiteam und

seine Olympiakandidaten flr Sotschi fuhrten nach den Er-
offnungsreden und einer Podiumsdiskussion die Messge-
rate der Sportmedizin vor. Diese modernen Gerate, gepaart
mit dem Know-how des Sportmedizin-Teams, garantieren
einen hohen Standard. Toni Scartazzini und Sénke Johan-
nes unterzeichneten an der Er6ffnung zudem einen erwei-
terten Kooperationsvertrag mit PluSport. Denn der neue
Fachbereich soll zum Kompetenzzentrum fir den Amputier-
tensport werden. In erster Linie steht er den stationdren
Patienten der Rehaklinik Bellikon offen, dartiber hinaus aber
auch externen Breiten- und Spitzensportlern.

Klinik-Highlights
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Sportliche und....

Die RehaBellikon-Kickers vereint mit dem Schirmherr Raimondo

Ponte und dem PluSport-Team 2000 wéhrend der Wassertaufe durch

Schiedsrichter Luigi Ponte.

Tortour fiir Biker und Helfer

Um zwei Uhr morgens, nach drei Stunden Schlaf und einem
wirklich frihen Fruhstlck, beginnt die Tortour, das l&angste
Nonstop-Radrennen der Schweiz. Rund 600 Sportler neh-
men alleine oder in Teams die 1014 Kilometer und 15000
Hoéhenmeter in Angriff. Zur Unterstitzung der Laureus-
Stiftung sind es im Berichtsjahr vier Sechser-Teams, beste-
hend aus Spitzensportlern und CEOs aus der Wirtschaft,
welche die Strapazen auf sich nehmen. Die Stiftung setzt
sich mit Projekten fur Kinder und Jugendliche ein, die in der
Gesellschaft einen schweren Stand haben. Ebenfalls im
Laureus-Team: Trix Jansen (zum vierten Mal) und Adrian
Mieth (zum zweiten Mal) als Sportphysiotherapeuten. Sie
wussten, dass ihnen drei anstrengende Tage und Nachte mit
Massieren und wenig Schlaf bevorstanden. Obwohl die
Teams untereinander in Konkurrenz standen, half man sich
gegenseitig aus und unterstutzte, wo es nur ging. Viele
Sportler brauchten nebst den Massagen vor allem Zu-
spruch, wenn sie an ihre Grenzen stiessen. Bei der diesjah-
rigen Tortour kamen 95000 Spendenfranken fUr die Lau-
reus-Stiftung zusammen.

Klinik-Highlights

«Football for all» am Aargauer Cupfinal

Erstmals fand das Football-for-all-Turnier flr fussballbegeis-
terte Sportler mit Handicap zusammen mit dem Aargauer
Cupfinal am 9. Mai in der Burkertsmatt in Widen statt. An die-
sem Tag spielen alle Aargauer Fussballkategorien von D-Ju-
nioren bis Veteranen gegeneinander. So kam es, dass 1500
Besucher hautnah miterleben konnten, was Integration durch
Sport bedeutet. Es spielten die RehaBellikon-Kickers, beste-
hend aus Patienten und Mitarbeitern, gegen das PluSport-
Team 2000, das aus VIP-Botschaftern und Paralympischen
Athleten von PluSport bestand. Die RehaBellikon-Kickers
waren nicht zu schlagen und gewannen mit 4:2.

Trix Jansen, ehrenamtliche Helferin, massiert die Waden der

Tortour-Teilnehmer.

... kulinarische Bestleistungen

Kochtalente unter sich: Sir Anton Mosimann (links) im Gesprdch

mit Marco Keller

Kochlernender gewinnt «gusto13»

Thomas Habegger erkocht sich mit seinem Menu an der
gusto13 die Goldmedaille und ist bester Kochlernender der
Schweiz! Sein Siegermenu «Lamm-Poulet-Kreation mit
Grossmutters Kartoffeltirmchen und MarktgemUse», das er
mit seinem Lehrmeister René Frei kreiert hatte, Uberzeugte
die Jury. An einer feierlichen Gala mit rund 400 Géasten im
Kursaal Bern gab Moderator Sven Epiney am Abend die Ge-
winner bekannt: Hinter Thomas Habegger von der Rehakli-
nik Bellikon folgten auf Platz 2 Danilo Fasciana vom Mille-
Sens in Bern und auf Platz 3 Manuela Dorig vom Hotel Hof in
Weissbad. Herzliche Gratulation unserem Kochlernenden
fUr diese herausragende Leistung!

Marco Keller erkocht sich den 3. Platz am Culinary Cup!
Niemand Geringeres als Sir Anton Mosimann, der Schwei-
zer Starkoch, der in London ein Restaurant besitzt und das
britische Kénigshaus beliefert, Uberreichte den stolzen Ge-
winnern des Culinary Cup ihre Auszeichnungen. Dabei ver-
riet er Marco Keller, dem stellvertretenden Kichenchef der
Rehaklinik Bellikon, dass er selber schon zweimal teilge-
nommen und gewonnen hatte. Sieben Nachmittage trai-
nierte Marco Keller zusammen mit Kichenchef René Frei auf
den Culinary Cup. Unter dem strengen Blick der Experten
bereitete er seine Kostlichkeiten zu: Tartare und Sashimi
vom Thunfisch mit Variationen von der Wachtelbrust, Enten-
brust-Kreationen und ein aufwendiges Dessert. Herzliche
Gratulation, Marco Keller, zu dieser tollen Leistung!

Hat allen Grund zum Strahlen: Thomas Habegger auf der Biihne

mit Sven Epiney

Klinik-Highlights
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Zahlen und Statistiken

Kennzahlen

Im Berichtsjahr wurden 1594 Patienten stationar und 3066  Es wurden 72 424 Pflegetage erbracht und die Betten waren
Patienten ambulant behandelt. Dies entspricht gegentber zu 96,8 Prozent ausgelastet. Die durchschnittliche Aufent-
dem Vorjahr einer Zunahme von 3 Patienten im stationdren  haltsdauer betrug 45,4 Tage und und entspricht praktisch
Bereich und einer Abnahme von 33 Patienten im ambulanten  dem Vorjahreswert (45,0 Tage).

Bereich.

KENNZAHLEN 2013 2012
Bettenbestand 205 205
Patienten stationar 1594 1591
Pflegetage 72424 71629
Bettenbelegung in % 96,8 95,5
Aufenthalt in Tagen (Durchschnitt) 45,4 45,0
Patienten ambulant 3066 3099
Erbrachte Einzelleistungen (ambulant) 74783 70893
Personal

Der Stellenplan (355,1 Vollzeitstellen) erhdhte sich gegentiber  Logopé&die und Sporttherapie angeboten; Lehrstellen flir
dem Vorjahr um 1,6 Prozent. Es werden 465 Mitarbeiter be-  Fachfrauen/-manner Gesundheit, Kaufleute, Restaurationsan-
schéftigt. Davon sind 324 Personen in der Medizin und 141 gestellte, Orthop&adisten, Koche und Didtkdche sowie eine
Personen in der Administration tatig. Es werden Praktikums-  strukturierte Ausbildung fur Assistenzarzte nach FMH-Regle-
platze in den Bereichen Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, ment.

Personal 465 (Mitarbeiter)

Administration

(Direktion, Kunden und Partner, Finanzen und
Controlling, Personal, Hotellerie, Marketing und
Kommunikation, Facility- und Baumanagement,
Informatik) 141 Mitarbeiter

Pflege 109 Mitarbeiter

Zentrum fiir Begutachtung 4 Mitarbeiter

Sportmedizin
und -rehabilitation 3 Mitarbeiter

Medizinische Direktion/
Klinikentwicklung 8 Mitarbeiter ’

Arbeitsorientierte Rehabilitation 73 Mitarbeiter

Finanzbericht

32 Praktikanten und Lernende

Stellenplan 355,1 Vollzeitstellen

Facility- und Baumanagement 15 Vollzeitstellen

20 Praktikanten

Pflege 60,20 Vollzeitstellen

Hotellerie
58,40 Vollzeitstellen

136,70 Vollzeitstellen

Andere med. Fachbereiche/Therapien

Finanzbericht
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FiInanzen

Geschlechterverhaltnis Personal

Erfolgsrechnung

Es resultiert ein Ertragsiberschuss von 0,29 Mio. CHF.
Darin berucksichtigt ist ein ausserordentliches Ergebnis
von 0,04 Mio. CHF und ein betriebsfremdes Ergebnis
von —0,03 Mio. CHF.

Der Betriebsaufwand betragt 74,12 Mio. CHF: davon entfal-
len 51,86 Mio. CHF (70,0 Prozent) auf den Personalaufwand
und 22,26 Mio. CHF (30,0 Prozent) auf den Sachaufwand.

Betriebsaufwand in tausend CHF Total 74 116
326 Frauen (70,11%) 139 Méanner (29,89 %)

Biro- und Administrationsaufwand 4509

Der Betriebsertrag belauft sich auf 74,41 Mio. CHF; davon
entfallen 58,46 Mio. CHF (78,6 Prozent) auf den Ertrag aus
Pflegetaxen und 15,94 Mio. CHF (21,4 Prozent) auf Ertrage
aus medizinischen Nebenleistungen und Therapien, Ubrige
Ertrage aus Leistungen fur Patienten und Leistungen an Per-
sonal und Dritte.

Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 259

Aufwand fir Energie und Wasser 1169

Nationalitaten Personal in Prozent

\

Unterhalt und Reparaturen 745

=

Haushaltaufwand 683

Medizinischer Bedarf 3988

Betriebsertrag in tausend CHF Total 74 405

Besoldungen und
Sozialleistungen 51861

Leistungen an Personal und Dritte, Finanzertrage 2084

! Ertrége aus medizinischen

t Nebenleistungen und Therapien 13265

Deutschland 17,25% Osterreich 1,28 % Weitere Nationen 6,98 %

Schweiz 71,19%

Finanzbericht

Pflege-, Behandlungs-,
Aufenthaltskosten 58463

Finanzbericht
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Statistiken

Patientenaustritte nach Suva Agenturen
Die Suva Agenturen Aarau (12,6 Prozent), Zurich (9,1

Pro-

zent) und Basel (8,8 Prozent) fungierten am haufigsten als

Kostentrager.
SUVA AGENTUREN 2013 2012

Manner Frauen Total % Total %
Aarau 169 32 201 12,6 195 12,3
Basel 122 18 140 8,8 120 7,5
Bellinzona 25 3 28 1,8 33 2,1
Bern 54 17 71 4,5 76 4.8
Chur 23 1 24 1,5 42 2,6
Delémont 0 0 0 0,0 0 0,0
Fribourg 4 0 4 0,3 7 0,4
Geneve 1 0 1 0,1 1 0,1
La Chaux-de-Fonds 2 0 2 0,1 0 0,0
Lausanne 0 1 1 0,1 2 0,1
Linth 51 4 55 3,5 73 4,6
Sion 7 2 9 0,6 21 1,3
Solothurn 15 1 16 1,0 22 1,4
St. Gallen 77 12 89 5,6 82 5,2
Wetzikon 92 19 111 7,0 124 7,8
Winterthur 112 23 135 8,5 152 9,6
Zentralschweiz 94 22 116 7,3 103 6,5
ZUrich 122 23 145 9,1 145 9,1
Total Suva 970 178 1148 72,0 1198 75,3
Nicht Suva 303 143 446 28,0 393 24,7
Gesamttotal 1273 321 1594 100,0 1591 100,0

Durchschnittliche Aufenthaltstage nach Garanten

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 45,4 Tage.
Gesunken ist sie bei den Suva Berufsunfallen (1,5 Tage), bei
den Suva Nichtberufsunfallen (0,6 Tage), bei den Suva frei-

willig Versicherten (43,7 Tage).

Bei den unfallversicherten Arbeitslosen hingegen ist sie an-
gestiegen (11,4 Tage). Bei den beiden letztgenannten Kate-
gorien war die Anzahl der behandelten Patienten klein, wes-
halb grosse Schwankungen von Jahr zu Jahr normal sind.
Bei den Ubrigen Garanten stieg die durchschnittliche Auf-

enthaltsdauer von 50,8 Tagen im Vorjahr auf 54,2 Tage.

AUFENTHALTSTAGE 2013 2012

Manner Frauen Total Total
Suva Berufsunfalle 39,8 40,3 39,8 41,3
Berufskrankheiten 0,0 0,0 0,0 30,0
Suva Nichtberufsunfalle 44,2 44,0 441 44,7
Suva freiwillig Versicherte 22,3 0,0 22,3 66,0
Unfallversicherte Arbeitslose (UVAL) 63,4 65,3 64,1 52,7
Total Suva Patienten 41,8 43,3 42,0 43,1
Ubrige Garanten 53,5 55,8 54,2 50,8
Durchschnittliches Gesamttotal 44,6 48,9 45,4 45,0

44 Finanzbericht

Patientenaustritte nach Altersgruppen

Die meisten Patienten, namlich 26,2 Prozent, gehorten der
Altersgruppe «50 bis 59 Jahre» an, dicht gefolgt von der

Altersgruppe «40 bis 49 Jahre» mit 25,0 Prozent. Das Durch-

schnittsalter aller Patienten betrug 45,3 Jahre und entspricht
praktisch dem Vorjahr.

ALTERSGRUPPE
PATIENTENAUSTRITTE 0 100 200 300 400 500 600
bis 19 Jahre Méanner L 31
2,3% Frauen me6
Total j— 37
20 bis 29 Jahre Manner _ 163
12,7% Frauen j—— 39
Total * 202
30 bis 39 Jahre Manner % 257
19,3% Frauen j— 50
Total * 307
40 bis 49 Jahre Méanner 323
25,0 % Frauen — 75| \ \
Total S S S p—| 398
50 bis 59 Jahre  Manner % 335
26,2 % Frauen [—— 83
Total — 418

60 und mehr Jahre Manner 164
14,6 % Frauen j— 68 |
Total S S S 232
Total Méanner h 1273
100,0 % Frauen e 321 \
Total O S 1594

Finanzbericht
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Patientenaustritte nach Hauptproblemen und Garanten Patientenaustritte nach Zielkategorien und Garanten

Beim Garant Suva wurden am haufigsten Patienten mit  mit dem Hauptproblem Zerebrovaskuldre Krankeit (Ischa- FUr 467 der Suva versicherten Patienten (40,7 Prozent) wur- Beim Garanten Krankenkassen war die haufigste Ziel-
dem Hauptproblem Knie und Unterschenkel behandelt, mie, Blutung) und beim Garant Privatassekuranz Trauma- den Ziele aus der Gruppe «Berufliche Integration» definiert;  kategoriengruppe mit 297 Patienten (87,4 Prozent) die
wahrenddem es beim Garant Krankenkassen die Patienten  tische Hirnverletzungen (TBI) waren. dabei ging es vorwiegend um «Vorbereitung auf berufliche  «Akutrehabilitation und Lebensqualitat». Die am haufigsten

oder schulische Reintegration», «Gesteigerte Belastbarkeit —anvisierten Zielkategorien waren «Wohnen zu Hause», «Teil-
zur Stellensuche» oder «Wiederaufnahme einer Arbeitstatig- habe am soziokulturellen Leben» oder «Betreutes WWohnens».

HAUPTPROBLEME Suva PV KK v MV Andere SB Total % Keit.
HWS 69 7 10 1 0 0 0 87 5,5
Schulter und Oberarm 185 4 8 0 3 0 0 200 125 ZIELKATEGORIE Suva PV KK IV MV Andere  SB Total %
Ellenbogen und Unterarm 20 2 4 0 0 0 0 26 1,6
Handgelenk und Hand 98 2 3 0 0 0 0 103 6,5 Akutrehabilitation und Lebensqualitat
BWS und LWS 113 4 20 0 2 0 0 139 87 Medizinische Abklarung und Behandiung 157 7 20 0 2 0 0 186 237
Becken, Hifte und Oberschenkel 87 14 29 0 1 0 0 131 8,2 Betreutes Wohnen 16 1 44 0 0 0 1 60 7.9
Knie und Unterschenkel 217 8 15 0 2 0 0 242 15,2 Wohnen zu Hause 187 36 156 0 0 0 0 379 483
Kndchelregion und Fuss 118 6 10 0 0 0 0 184 8.4 Teilhabe am soziokulturellen Leben 64 10 77 0 2 0 1 154 19,6
Amputation obere Extremitat 2 L 8 0 0 0 0 11 0.7 Arbeitsbezogene Tagesstruktur 1 0 0 0 0 0 0 1 0,1
Amputation untere Extremitat 7 3 21 1 1 0 0 33 2,1 Andere 2 0 0 0 0 0 0 2 0,3
Leichte traumatische Hirnverletzung (MTBI) 21 0 7 0 0 0 0 28 1.8 Total Akutrehabilitation und Lebensqualitit 427 54 297 0 4 0 2 784 100,0
Traumatische Hirnverletzung (TBI) 114 18 31 0 3 0 2 168 10,5 Total in % 545 6,9 37,9 0,0 0,5 0,0 03 100,0
Zerebrovaskulére Krankheit (Ischéamie, Blutung) 3 1 71 0 0 0 0 75 4.7
Andere ZNS-Lé&sion 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 Berufliche Integration
Periphere Nervenlasion/Plexus 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 Vorbereitung auf berufliche oder schulische Reintegration 254 15 21 1 3 0 0 294 56,1
Paraplegie und Tetraplegie 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 Umschulung im Anschluss an stationére Rehabilitation 10 0 0 0 3 0 0 13 2,5
Psychiatrische Stérungsbilder 4 0 0 0 0 0 0 4 03 Gesteigerte Belastbarkeit zur Stellensuche 79 1 1 0 2 0 0 83 158
Verbrennungen oder Verétzungen 4 L 6 0 0 0 0 1 0,7 Wiederaufnahme einer Arbeitstatigkeit 72 0 2 0 0 0 0 74 14,1
Verletzung mit Beteiligung mehrerer Korperregionen 85 o L 0 0 0 0 61 3,8 Gesteigerte Arbeitsfanigkeit fur aktuelle Tatigkeit 52 2 4 0 2 0 0 60 115
CRPS | (Sudeck) 9 1 0 0 0 0 0 10 0,6 Andere 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
CRPS Il (Kausalgie) 2 0 0 0 0 0 0 2 0.1 Total Berufliche Integration 467 18 28 1 10 0 0 524 100,0
Schmerzen andernorts nicht klassifiziert 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 Total in % 89.1 3.4 5.3 0.2 19 0.0 00 1000
Lymphodem 0 0 3 0 0 0 0 3 0,2
Sonstige Schadigung des Nervensystems 19 2 63 0 0 0 0 84 5,3 Medizinische Expertisen
Andere 2 0 14 4 2 ! 0 42 2,6 Medizinische Standortbestimmung und Zumutbarkeitsbeurteilung 242 7 15 0 0 0 0 264 92,3
Totall L L 340 6 14 1 2 1594 100,0 Gutachten mit Therapieversuch 12 4 0 5 0 1 0 22 7,7
Total in % 72,0 5,2 21,3 0,4 0,9 0,1 0,1 100,0 Andere 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Total Medizinische Expertisen 254 11 15 5 0 1 0 286 100,0
Legende Total in % 88,8 3,8 5,2 1,7 0,0 0,3 0,0 100,0
PV Privatassekuranz HWS Verletzung der Halswirbelsaule
KK Krankenkassen BWS und LWS  Verletzung der Brustwirbelsaule, der Lendenwirbelsaule Total Zielkategorien 1148 83 340 6 14 1 2 1594 100,0
) ) . Total in % 72,0 5,2 21,3 0,4 0,9 0,1 0,1 100,0
\Y Invalidenversicherung ZNS-Lasion Verletzung des zentralen Nervensystems
MV Militarversicherung CRPS| Komplexes regionales Schmerzsyndrom nach Trauma
SB Selbstzahler ohne Nervenverletzung Legende
CRPSI Komplexes regionales Schmerzsyndrom nach Trauma PV Privatassekuranz
mit Nervenverletzung KK Krankenkassen
\% Invalidenversicherung
MV Militrversicherung

SB Selbstzahler
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Behandlungsangebot

Als renommierte Spezialklinik fir Traumatologische Akutre-
habilitation, Sportmedizin, Berufliche Integration und Medi-
zinische Expertisen behandeln unsere hoch qualifizierten
Teams Patienten nach Unfall oder Krankheit ambulant oder
stationar. Die Klinik umfasst 205 Betten in komfortablen Ein-
und Zweibettzimmern flr allgemein- und privatversicherte
Patienten aus dem In- und Ausland.

Dank moderner Infrastruktur wie einer Intermediate Care

sende Rehabilitation im 24-Stunden-Betrieb auf einem Top-
level anbieten. Unsere klar formulierten Rehabilitationsziele
fUhren in Verbindung mit optimal koordinierten, intensiven
Behandlungen durch interdisziplindre Teams zu bestmogli-
chen Ergebnissen. Es ist unser Anliegen, dass die Patienten
nicht nur medizinisch erstklassig versorgt sind, sondern sich
auch als Gaste in unserer Klinik wohlftihlen, sei es durch das
schone Ambiente und den hohen Komfort der Zimmer, den
aufmerksamen Hotellerieservice oder die kulinarisch hoch-

Station und Spezialzimmern kénnen wir unter anderem  wertige Kiche.
Brandverletzten oder amputierten Patienten eine umfas-

Neurologische Rehabilitation

Stationar

= Mehrfachverletzung mit Hirnver-
letzung

= Traumatische Hirmverletzung

= Schlaganfall/Hirnblutung

= Verletzungen von Nervengeflechten
(Plexusschaden)

= Berufliche Reintegration nach
Hirnverletzung

Arbeitsorientierte Rehabilitation

Stationar

= Arbeitsorientierte medizinische
Trainingsprogramme

Behandlungsangebot

Ambulant

Ambulante und tagesklinische
Rehabilitationsprogramme
Assessment nach traumatischer
Hirnverletzung

Assessment nach leichter trauma-
tischer Hirnverletzung (Gehirn-
erschutterung)

Ambulante Spezialsprechstunden

Ambulant

Ambulante und tagesklinische
Rehabilitationsprogramme
Evaluation von Indikation und
Potenzial fUr eine arbeitsorientierte
Rehabilitation

Abkl&arung der arbeitsbezogenen
Leistungsfahigkeit

Assessment von Funktionsstorun-
gen am Bewegungsapparat
Berufliche Abklarungen und
Berufsvorbereitung

Berufs- und Laufbahnberatung
Coaching am Arbeitsplatz

W

Sportmedizin und Rehabilitation

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

Orthopéadische und Handchirurgische Rehabilitation

Stationar Ambulant
= Mehrfachverletzungen = Ambulante Rehabilitations-
= Akute Verletzungen des Bewe- programme
gungsapparates = QOrthopadietechnische Versor-
= Amputationen und Prothesen- gungen
versorgungen = Orthopé&dieschuhtechnische
= Verbrennungen Versorgungen
= Komplexe Handverletzungen = Ambulante Spezialsprechstunden
= CRPS (Komplexes Regionales = Assessment fur computerge-

Schmerz-Syndrom)
= Lymphddeme

steuerte Prothesen-Kniegelenke

Zentrum fir Begutachtung

= |nterdisziplindre Begutachtungen unter stationéaren oder
ambulanten Bedingungen

= Evaluation der funktionellen Haushaltfahigkeit

= Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL)

= Neuropsychologische Abklarungen

Behandlungsangebot
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Die Rehaklinik Bellikon ist Mitglied von

SWISS REHA Die fihrenden Rehabilitationskliniken der Schweiz
SAR Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

H+ Die Spitéler der Schweiz

VAKA (Aargauische Spitéaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen)
GNAO (Gesundheits-Netz Aargau Ost)

Die Rehaklinik Bellikon arbeitet zusammen mit
PluSport, Behindertensport Schweiz
Rollstuhlsport Schweiz (SPV)

Swiss Paralympics
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Die Rehaklinik Bellikon ist ein Unternehmen der Suva.

Die Suva ist mehr als eine Versicherung: Sie vereint Pravention, Versicherung
und Rehabilitation. Sie wird von den Sozialpartnern gefiihrt. Die ausgewogene
Zusammensetzung des Verwaltungsrats aus Arbeitgeber-, Arbeitnehmer-
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Spezialklinik fiir

Traumatologische Akutrehabilitation,
Sportmedizin, Berufliche Integration
und Medizinische Expertisen

Rehaklinik Bellikon
CH-5454 Bellikon AG
Telefon +41 (0)56 485 51 11
Telefax +41 (0)56 485 54 44
info@rehabellikon.ch
www.rehabellikon.ch

Direktion
Toni Scartazzini
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