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EDITORIALE

Abbiamo posto

le basi per il futuro

La nostra ultima assemblea generale straordinaria ha
mostrato in modo esemplare I'importanza e le attivita
della nostra associazione: SW!SS REHA ¢ divenuta nel
tempo il garante principale per la garanzia della qua-
lita, e del suo sviluppo nel settore settore della riabili-
tazione in Svizzera. Con l'approvazione dei criteri di
qualita per la riabilitazione geriatrica, che assume una
sempre maggiore importanza a causa dello sviluppo
demografico e dei progressi della medicina, continu-
iamo a impegnarci per uno standard qualitativo di alto
livello anche nel trattamento riabilitativo delle perso-
ne anziane.

Con la nostra presa di posizione nei confronti dello
sviluppo politico attuale, come per esempio la revisio-
ne in programma della legge che vorrebbe incoraggia-
re lopzione di trattamento allestero di pazienti sviz-
zeri, rendiamo attenti per tempo e in modo proattivo

sui possibili pericoli inerenti la
garanzia di assistenza riabili-
tativa dei pazienti nel nostro
paese.

Questo ruolo attivo di guida ¢ apprezzato e ricercato
da un numero sempre maggiore di cliniche riabilita-
tive: anno dopo anno, sempre piu cliniche entrano a
far parte della nostra associazione. Uno sviluppo che
indica fiducia e credibilita.

Con unassociazione attiva e forte di numerosi soci po-
tremo affrontare al meglio i numerosi compiti futuri!

Vs S

Dr. med. Fabio M. Conti, Presidente SW!SS REHA
Clinica Hildebrand Centro di riabilitazione Brissago
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Riabilitazione geriatrica - il bene dei pazienti ¢ di centrale importanza

A causa dello sviluppo demografico e dei progres-
si della medicina, un numero sempre maggiore di
persone raggiunge una notevole anzianita. Cio rap-
presenta una nuova sfida per il sistema sanitario
e in particolare per la riabilitazione, che dovra af-
frontare nuovi compiti. SW!SS REHA mette in primo
piano il bene del paziente anche nella riahilitazione
delle persone anziane e si impegna per una riabili-
tazione geriatrica di alta qualita e impatto duraturo.
LU'esperienza dimostra che con una riabilitazione ca-
ratterizzata dalla dovuta professionalita é possibile
ottenere anche nei pazienti geriatrici un migliora-
mento rilevante della qualita di vita, come anche
un minore onere per il sistema sanitario. In questo
senso SW!SS REHA, durante ’'assemblea generale
del 14.11.2013 sopra citata, ha approvato i criteri
di qualita ,Riabilitazione geriatrica® per dare nuo-
vi impulsi al necessario dibattito nell’ambito della
sanita per poter garantire un trattamento all’avan-
guardia delle persone anziane.

Il numero crescente e gik evidente di pazienti con patologie
dovute alll§t), spesso multiple, che richiedono una riabilita-
zione geriatrica, costringe il ministero della sanitX svizzero
a dellnire e ad organizzare i nuovi compiti per il trattamen-
to di questi pazienti. Nascono tra Idltro le seguenti doman-
de: chi denisce i criteri terapeutici? Chi assicura la qualitX
delle terapie? Chi si assume la responsabilitX per la sicu-
rezza delldssistenza nella riabilitazione geriatrica? Come
avviene il pagamento delle prestazioni mediche fornite? ....
Nel rispondere a queste domande, SW!SS REHA mette in
primo piano il bene del paziente, rendendolo una linea gui-
da. Questo per due motivi:

1. IMsperienza dimostra che I¥tX non rappresenta un
fattore limitante per una riabilitazione di alta qualitX,
duratura ed el cace: tramite una riabilitazione oXerta
con professionalitdX possibile ottenere in molti pazienti
geriatrici, anche se purtroppo non in tutti, un migliora-
mento notevole della qualit¥di vita.

2. Una riabilitazione geriatrica di alta qualitil e con impatto
durevole non solo migliora la qualitXdella vita dei pazienti,
ma ha anche eetti positivi sui costi della salute, limitando
o evitando cure e terapie a lungo termine e costose.

In questo senso SW!SS REHA ha giKavuto la possibilitX
di inKuire con successo su una riabilitazione in Svizzera
che venga erogata con standard univoci e di alta qualitX
La maggior parte dei Cantoni applica i criteri qualitativi
SWISS REHA, e li applica con successo.

AX nchXanche nella riabilitazione geriatrica il bene dei pa-
zienti sia al centro delldttenzione, e per assicurare unidssi-
stenza ottimale con le prestazioni riabilitative geriatriche,
M@mpostazione della deXnizione e degli input per unrga-
nizzazione corretta della riabilitazione geriatrica deve av-
venire innanzitutto tramite il settore della riabilitazione, e
non tramite il settore acuto, della medicina dMirgenza o della
gerontologia. SW!SS REHA, durante Idssemblea straordina-
ria del 14 novembre di quest¥nno, a Lucerna, ha approvato

i criteri di qualiti per la KRiabilitazione geriatricaX Qui di
seguito riassumiamo il dibattito attuale sulla riabilitazione
geriatrica (versione completa su www.swissreha.com).

1. Elevata esigenza di trattamento riabilitativo

da parte di pazienti con polimorbidota
A causa dell¥vidente evoluzione demogralca, i pazienti con
patologie dovute allidtX, spesso multiple (cosiddetta multi-
morbidit} o polimorbiditX), sono in aumento. Proprio i pa-
zienti polimorbidi, con la loro fragilitX e instabilitX, richie-
dono sempre di piX una riabilitazione geriatrica altamente
specializzata, che supera punti di vista legati a singoli orga-
ni. In generale, diverse organizzazioni internazionali parto-
no dal presupposto che Idmportanza dei vari ambiti delle

prestazioni mediche, e in particolare di quelle psichiatri-
che, sia in aumento nei paesi industrializzati occidentali nei
quali vive un numero sempre maggiore di anziani. A causa
del processo di invecchiamento della popolazione, si dovriX
prevedere la necessitK di trattamento di un numero sempre
maggiore di pazienti con polimorbiditX cronica. IMncre-
mento della polimorbiditX averX eletti concreti sulla pia-
niXcazione delldssitenza medica e sulldssegnazione dei pa-
zienti alle singole istituzioni. Data dttuale organizzazione
strutturale prevalente in molti ospedali svizzeri, possiamo
presumere che aumenterX [¥mportanza dei reparti di me-
dicina generale, con la loro competenza speci¥ca nell¥ndi-
rizzarei pazienti polimorbidi alle istituzioni meglio indicate.

2. La ,,Riabilitazione geriatrica“

¢ innanzitutto ,,Riabilitazione“
La riabilitazione M una prestazione medica altamente spe-
cializzata. Per garantire questo livello qualitativo anche nel
trattamento riabilitativo dei pazienti geriatrici X necessario
delnire il concetto di KRiabilitazione geriatrica dal punto
di vista della riabilitazione.

3. Necessita di delimitare con chiarezza la
riabilitazione geriatrica dalla terapia acuta e

transitoria/terapia cronica

Per garantire una riabilitazione geriatrica di alta qualitX,
el ciente e con impatto duraturo, il comprovato concetto di
riabilitazione, la cui base KIMdpproccio medico/terapeutico/
infermieristico, non deve perdere credibilitX e importanza
a favore di un punto di vista puramente assistenziale, dato
che questo non corrisponde ai criteri di qualitX della riabi-
litazione.

4. Responsabilita delle cliniche riabilitative
SW!SS REHA riuta [dtteggiamento dei Cantoni vertente
ad assegnare il ruolo centrale agli ospedali acuti nell®f-
frire un servizio di riabilitazione geriatrica, poichX molti
ospedali acuti non dispongono del know-how riabilitativo
necessario per piani¥care e realizzare una riabilitazione
geriatrica. Anche in questo caso tale sviluppo andrebbe a
discapito del bene dei pazienti.

5. Istituti con competenza riabilitativa

Le prestazioni riabilitative geriatriche possono essere for-
nite, oltre che dalle cliniche di riabilitazione specializzate,
anche dagli ospedali acuti, solo se sono presenti e certillcate
le speci¥che competenze specialistiche e le premesse infra-
strutturali necessarie.
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6. Le prestazioni riabilitative geriatriche de-
vono essere rimborsate dalle assicurazioni
malattia e dai Cantoni analogamente agli

altri trattamenti ospedalieri.

La riabilitazione geriatrica richiede requisiti di grande
competenza specialistica. Questi sono soddisfatti nel set-
tore ospedaliero solo dalle strutture conformi ai criteri de-
finiti da SW!SS REHA per la riabilitazione geriatrica in re-
gime stazionario, ma non da altre istituzioni. LIstituzione
comune LaMal, quando si riferisce al concetto di ospedale,
non intende solo gli ospedali acuti, ma anche le cliniche
riabilitative e quelle psichiatriche. Di conseguenza si tratta
di garantire che venga dato rilievo alle regole del finanzia-
mento ospedaliero, e non a quelle del finanziamento degli
ospedali acuti. Cio significa che le prestazioni riabilitative
geriatriche stazionarie devono essere considerate anches-
se all'interno della struttura tariffaria unitaria per tutta la
Svizzera, ancora in fase di sviluppo, secondo l'art. 49 par. 1
LaMal per la riabilitazione.
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7. Necessita di una definizione univoca

di “Riabilitazione geriatrica”

Gli aspetti sopra definiti dimostrano I'importanza per la
Svizzera di un rapido accordo per una definizione chiara
del concetto di ,Riabilitazione geriatrica® Per il bene dei
pazienti, e per una terapia di alta qualita e impatto dura-
turo, il concetto di ,,Riabilitazione“ non deve essere stem-
perato. Per questo motivo la SWISS REHA, il 14.11.2013,
ha approvato i criteri di qualita standardizzati per il tratta-
mento dei pazienti geriatrici. Questi criteri servono come
strumento di delimitazione delle prestazioni, che secondo
il punto di vista della SW!SS REHA, possono essere definite
come essere di tipo riabilitativo. SW!SS REHA si impegna
affinché questi criteri vengano applicati rapidamente da
tutti i partner interessati.

| criteri qualitativi completi ,,Riabilitazione geriatrica“ e il relativo
factssheet ,,Riabilitazione geriatrica“ possono essere scaricati da
www.swissreha.com

Le cliniche piu allavanguardia per la riabilitazione in Svizzera

aarReha Schinznach, 5116 Schinznach-Bad

Berner Klinik Montana, 3963 Crans-Montana

Berner Reha Zentrum AG, 3625 Heiligenschwendi

Clinica di Riabilitazione di Novaggio, 6986 Novaggio

Clinica Hildebrand Centro di Riabilitazione Brissago, 6614 Brissago
Clinique romande de réadaptation, 1950 Sion

Institution de Lavigny, centre de neuroréhabilitation, 1175 Lavigny
Klinik Adelheid AG, 6314 Unterégeri

Klinik Barmelweid AG, 5017 Barmelweid

Klinik Bethesda Tschugg, 3233 Tschugg

Klinik St. Katharinental Spital Thurgau AG, 8253 Diessenhofen
Kliniken Valens, 7317 Valens

Kliniken Valens, Rehazentrum Walenstadtberg, 8881 Walenstadtberg
Reha Rheinfelden, 4310 Rheinfelden

RehaClinic Baden, 5401 Baden

RehaClinic Bad Zurzach, 5330 Bad Zurzach

RehaClinic Braunwald, 8784 Braunwald

RehacClinic Glarus, 8750 Glarus

Rehaklinik Bellikon, 5454 Bellikon

Rehaklinik Zihlschlacht AG, 8588 Zihlschlacht

Rehazentrum Leukerbad, 3954 Leukerbad

Rheinburg-Klinik AG, 9428 Walzenhausen

Salina Rehaklinik, 4310 Rheinfelden

Schweizer Paraplegiker-Zentrum, 6207 Nottwil

Ziircher Hohenklinik Davos, 7272 Davos Clavadel

Ziircher Hohenklinik Wald, 8636 Wald
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RETROSPETTIVA

Assemblea generale straordinaria del 14 novembre 2013

Il bene dei pazienti — crescita — sfide

Vi era un po’ di commozione nella voce del Presidente di
SW!SS REHA, Fabio Mario Conti, lo scorso 14 novembre,
quando durante Passemblea generale straordinaria, avve-
nuta come sempre a Lucerna, quando ha aperto i lavori e
salutato i rappresentanti delle cliniche. Dopo 8 anni come
Presidente, & la sua ultima assemblea generale straor-
dinaria, poiché durante la prossima assemblea generale
ordinaria verra eletto un nuovo Presidente. Il Presiden-
te, nonostante il ritiro previsto dal suo compito direttivo,
sprizzava come sempre vitalita, energia e dinamismo. Ab-
hiamo posto le basi per il futuro!

SWISS REHA, ha sottolineato Fabio Mario Conti nella sua breve rela-
zione presidenziale, deve continuare a mettere laccento e a diffondere
per il bene dei pazienti I'importante ruolo della riabilitazione. Tra questi
compiti rientrano anche I'impegno generale per le esigenze delle clini-
che associate e il mettere in risalto I'importanza della riabilitazione per il
sistema sanitario in Svizzera.

Un aspetto in tal senso riguarda la tutela e I'ulteriore incremento della
qualita della riabilitazione. I criteri di qualita sviluppati da SW!SS REHA
sono divenuti uno standard in molti Cantoni e, di conseguenza, contri-
buiscono a una migliore qualita dei trattamenti.

La costante crescita dell'associazione dimostra che il lavoro da essa
svolto non ha solo grande importanza per i pazienti, ma che viene
anche apprezzato da un numero sempre maggiore di cliniche. Cosi,
durante l'assemblea generale straordinaria di Lucerna, «LInstitution
de Lavigny» ¢ stata ammessa come nuova clinica nell'associazione, con
un ulteriore rafforzamento della presenza di SW!SS REHA nella Sviz-
zera romanda.

In relazione allorientamento programmatico, l'assemblea generale ha

preso le seguenti decisioni importanti:

- Approvazione del documneto che prende posizione in merito alla
«Collaborazione nel settore sanitario oltre frontiera»: in vista del-
la modifica programmata dal CF Berset della legge vertente a inco-
raggiare le offerte di terapie mediche erogate oltrefrontiera, SW!SS
REHA sottolinea che ¢ necessario superare dapprima le «frontiere» e
le barriere interne al nostro paese. Inoltre la SWISS REHA mette in

Consegna del diploma di ammissione a SWISS-REHA:

Thierry Siegrist, Direttore generale Institution de Lavigny,
con il Dr. Fabio Mario Conti, Presidente SW!SS REHA

Consegna del diploma di riqualificazione:
Sandra Copeland, Direttrice della clinica di

Walenstadtberg, con Hans-Peter Gmiinder, Presidente
della commissione di riqualificazione SWISS-REHA,
e il Dr. Fabio Mario Conti, Presidente SW!SS REHA

guardia dal fatto che, solo a causa di una rapida analisi basata solo
sull’aspetto dei costi, i pazienti potrebbero essere indotti a trovare ap-
petibile una terapia allestero, senza considerare altri aspetti rilevanti
per i loro interessi. Di conseguenza, le pazienti e i pazienti potreb-
bero, per esempio, non usufruire piu dellelevata qualita delle terapie
delle cliniche riabilitative svizzere. Inoltre sussiste il pericolo che il
pluriennale know-how medico possa non essere piu disponibile per
tutti i pazienti, con una conseguente perdita di know-how pratico.

- Opposizione all'iniziativa popolare federale «Per una cassa malati
pubblica»: I'assemblea generale respinge con una netta maggioranza
l'iniziativa popolare dell'UDC «Per una cassa malati pubblica», per la
quale la popolazione votera probabilmente il prossimo anno. E que-
sto perché l'iniziativa vuole introdurre attraverso la porta di servizio
una cassa unica gia respinta pitt volte dal popolo, e, secondo, perché
comporterebbe una modifica radicale del sistema, inutile e costosa.
Liniziativa popolare UDC per una cassa malati pubblica viene respin-
ta fermamente dall'assemblea generale.

La prossima assemblea ordinaria SW!SS REHA avra luogo il 15/16

maggio 2014.

oltre confine“ puo essere scaricata da www.swissreha.com

=)» CONFORMITA Al CRITERI DI AMMISSIONE

Ci congratuliamo con la Institution de Lavigny per 'ammissione
in SWISS REHA! La clinica lavora secondo i metodi terapeutici
pil moderni ed & conforme ai necessari standard di qualitai con:

- 800 collaboratori

- 41 posti letto di ,,Riabilitazione neurologica“
- una posizione centrale

- sedi a Lavigny, Morges e Losanna

- una scuola integrata per bambini e giovani con difficolta
di inserimento educativo dai 4 ai 18 anni

- un laboratorio per apprendistato integrato
per I'inserimento (reinserimento) sociale e professionale
- Cliniche per I’epilessia e la riabilitazione neurologica

La carta completa delle posizioni ,,Collaborazione nel settore sanitario J




et NEWS

RELAZIONE

Sfide e adattamento - le cliniche di riabilitazione

sotto la lente!

Durante Passemblea generale straordinaria a Lucerna,
Julia Finken, Gonsultant e Healthcare Advisory presso la
societa di consulenza KPMG AG, ha tenuto una relazio-
ne molto seguita sulle sfide per le cliniche riabilitative
svizzere, alla luce del nuovo finanziamento ospedaliero.

Julia Finken conosce perfettamente la situazione delle cliniche riabili-
tative svizzere, e in particolare la situazione di molte cliniche associate
a SWISS REHA; cosi ha redatto recentemente il suo “Masterprojekt”
sulle cliniche riabilitative in Svizzera. Durante il lavoro ha potuto con-
tare sulla collaborazione e sul supporto di SW!SS REHA e di diversi
direttori delle cliniche associate a SW!SS REHA.

Mercato in espansione e mercato competitivo

In relazione allimportanza della riabilitazione in Svizzera, la signora

Finken ha evidenziato le seguenti tendenze del mercato:

1.La riabilitazione come mercato in crescita: la causa sarebbe so-
prattutto 'incremento previsto del 66% della popolazione ,,over 64
in Svizzera entro il 2040. La crescita maggiore sarebbe da prevedere
nel settore della riabilitazione neurologica e muscoloscheletrica.

2.La riabilitazione come mercato competitivo: a causa della ne-
cessita di una garanzia preventiva dell'assunzione delle spese per il
trattamento in regime stazionario da parte delle assicurazioni e di
aspetti concernenti la pianificazione ospedaliera e dell’assistenza da
parte dei Cantoni, per un numero sempre maggiore di pazienti il
trattamento in regime stazionario viene sostituito da uno ambulato-
riale.

3.La riabilitazione viene medicalizzata: gia dopo pochi giorni di
trattamento acuto interviene la riabilitazione. Il motivo ¢ la riduzio-
ne della durata del ricovero negli ospedali acuti.

4. Professionalizzazione: gli sforzi, come quelli di SW!SS REHA, per
lelaborazione e l'applicazione di criteri di qualita di alto livello e uno
standard qualitativo uniforme a livello nazionale hanno promosso
la professionalizzazione.

5. Maggiore pressione della concorrenza: a causa del nuovo finanzia-
mento agli ospedali, della (teorica) libera scelta dellospedale e delle
attivita degli ospedali acuti, aumenta la pressione della concorrenza.

Nuove sfide...

Queste tendenze di mercato rappresentano una nuova sfida per la ria-

bilitazione in Svizzera. Possiamo ricordare:

1. Ottimizzazione del management nel passaggio tra ospedali per
cure acute e cliniche riabilitative: per es. lo spostamento in tempi
brevi delle date di trasferimento, a causa di ricoveri di durata sempre
pit ridotta negli ospedali acuti, rende piu difficile pianificare i posti
letto delle cliniche riabilitative.

2. Spostamento dei costi e delle prestazioni nella riabilitazione: se i
pazienti vengono trasferiti sempre piltt precocemente dagli ospedali
acuti alle cliniche riabilitative, anche un numero sempre maggiore
di prestazioni mediche, come per esempio gli approfondimenti dia-
gnostici di patologie collaterali, vengono trasferiti dagli ospedali alle
cliniche riabilitative. Uno studio in Germania mostra che per esem-
pio il numero di patologie collaterali nella riabilitazione cardiaca &
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aumentato del 45%. Ne consegue
un maggior fabbisogno di inve-
stimenti e di personale. Sarebbe
decisivo se, accanto alle prestazio-
ni, venisse elaborato un adeguato
rimborso dei costi per le cliniche
riabilitative.

3.Garanzia dell’assunzione dei co-
sti restrittiva: la tendenza al tra-
sferimento sempre pill rapido dagli
ospedali acuti, alle cliniche riabili-
tative & spesso rallentata da atteg-
giamenti restrittivi nell'assunzione
dei costi e spesso ritardata da aprte
delle Casse Ammalati. In futuro,
negli ospedali e nelle cliniche, si
prevede inoltre che mancheranno i
medici e gli infermieri necessari.

4. Carenza di nuove leve: entro il 2020 nella sanita svizzera (soprat-
tutto nel settore delle terapie a lungo termine nelle strutture per an-
ziani e nell'assistenza a domicilio) saranno necessari 25 000 nuovi
infermieri; se includiamo le sostituzioni per i pensionamenti, entro
il 2030 arriviamo a 80 000! La molto dibattuta ,War of talents* toc-
chera anche il settore sanitario.

5.Qualita come strategia economica: sempre pill spesso le cliniche
presentano nelle proprie relazioni annuali delle misurazioni della
qualita e il grado di soddisfazione dei pazienti, oltre alla qualita delle
prestazioni mediche (outcome). Il confronto tra tali misure & co-
mungque ancora limitato.

Julia Finken, Consultant,
Healthcare Advisory, KPMG AG,

zusammen mit Fabio Mario Conti,
Priisident SWISS REHA

... € le soluzioni possibili?

E come reagiscono, o dovrebbero reagire, le cliniche riabilitative? Julia

Finken ha definito le seguenti strategie:

- Cooperazione: per esempio per lo sfruttamento delle sinergie, per il
rafforzamento della posizione nelle trattative tariffarie e per una mi-
gliore definizione del management del passaggio tra ospedali acuti e
cliniche di riabilitazione.

- Ottimizzazione del management dei processi tramite uno sviluppo
di nuovi percorsi dei pazienti e il loro accompagnamento attraverso
team terapeutici interdisciplinari con lobiettivo la qualita del tratta-
mento e il miglioramento dellefficienza.

Compiti per la politica

Secondo Julia Finken & anche importante migliorare 'immagine del-
la riabilitazione e illustrare al vasto pubblico l'utilita economica della
riabilitazione. Anche la politica deve fornire il proprio contributo in
questo senso: sinora la politica é rimasta nei suoi interessi focalizzata
sulle cure somatiche acute. In futuro la politica deve coinvolgere mag-
giormente nel proprio dibattito anche la riabilitazione, nel suo ruolo
di assistenza integrativa. La necessita di intervenire riguarda il settore
delle tariffe, lo sviluppo di un tariffario nazionale per la riabilitazione,
un adeguamento delle tariffe ambulatoriali e il cosiddetto sviluppo dei
forfait complessivi, spiega Julia Finken.

i » Clinica di Riabilitazi

di Novaggio, 6986 Novaggio  Clinica Hildebrand Centro di Riabilitazione

g * Reha





