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E D I T O R I A L H I N T E R G R U N D

«Die Rehabilitation wird von den 
Kostenträgern fälschlicherweise immer 
noch als Sparpotenzial betrachtet.»

SW!SS REHA setzt 
Qualitätsmassstäbe  
im Schweizer  
Rehabilitationswesen

An der Generalversammlung vom 12./13. Mai 

dieses Jahres wurde die Rehabilitationsklinik 

Barmelweid als ordentliches Mitglied von SW!SS 

REHA aufgenommen. SW!SS REHA repräsen-

tiert nun 19 Rehabilitationskliniken in der gan-

zen Schweiz. Im Gespräch mit SWI!SS REHA-

News erklärt Beat Stierlin, Direktor Rehaklinik 

Barmelweid, welche Herausforderungen aus sei-

ner Sicht auf die Rehabilitation in den nächsten 

Jahren zukommen werden. 

Herr Stierlin, was bedeutet der Beitritt Ihrer 
Klinik für Sie als Direktor zum Verband 
SW!SS REHA – die führenden Rehabilitati-
onskliniken der Schweiz?

Als Erstes bin ich natürlich stolz, dass unsere 
beiden Programme der pulmonalen und kar-
dialen Rehabilitation das Akkreditierungs-
verfahren im ersten Anlauf so problemlos 
geschafft haben. Weiter freue ich mich auf 
den Austausch und die Zusammenarbeit mit 
den Kolleginnen und Kollegen aus den ande-
ren Mitgliedsinstitutionen von SW!SS REHA.

Was sind die Stärken Ihrer Klinik?

Als Spezialklinik für Kardiologie, Pneumo-
logie, Psychosomatik und Schlafmedizin 
bieten wir unter dem Dach der Inneren 
Medizin sowohl diagnostische, kurative als 
auch rehabilitative und psychiatrische Leis-
tungen an. Dies ermöglicht uns eine ganz-
heitliche und interdisziplinäre Behandlung 
und Betreuung unserer Patientinnen und 
Patienten. Mit über 30 Ärztinnen und Ärz-
ten und einem auf das jeweilige Fachgebiet 
spezialisierten Pflegedienst sind wir in der 
Lage, auch schwer kranke Patientinnen und 
Patienten adäquat zu behandeln. 
Unsere geografische Lage im Zentrum der 
Nordwestschweiz garantiert zudem eine 
rasche Erreichbarkeit für Zuweiser, Patien-
ten und Besucherinnen.

Seit ihrem Bestehen legt SW!SS REHA 
grossen Wert auf die Erhaltung und die 
Steigerung der Behandlungs- und Ergeb-
nisqualität in ihren Mitgliedskliniken. Dies 
aus der Erkenntnis, dass nur eine qualitativ 
hochstehende Rehabilitation eine nachhaltige 
Wiederherstellung und -eingliederung der 
Patienten ermöglicht. Dies zum Nutzen des 
Patientenwohls, aber auch zum Nutzen der 
gesamten Schweizer Volkswirtschaft. 
Die Qualitätsanstrengungen von SW!SS 
REHA haben nun einen grossen Erfolg 
erzielt. So wurden Teile der SW!SS REHA-
Qualitätskriterien von den Kantonen Aar-
gau, Baselstadt, Baselland, Solothurn und 
Bern übernommen und kantonal verankert. 
Weitere Anfragen aus anderen Kantonen zur 
Übernahme unserer Kriterien sind pendent.
SW!SS REHA wird damit ihrem Anspruch 
gerecht, die federführende Kraft in der 
Schweizer Rehabilitationspolitik sowie der 
zentrale Ansprechpartner für alle Fachfragen 
zu werden. 
Diesen Weg werden wir weiter ausbauen. 
Zum Wohle unserer Patienten und einer 
nachhaltigen und qualitativ hochstehenden 
Rehabilitation.

Dr. med. Fabio M. Conti
Präsident SW!SS REHA 
Clinica Hildebrand  
Centro di riabilitazione Brissago

Welche Bedeutung messen Sie der Rehabili-
tation im Schweizer Gesundheitswesen und 
für die Bevölkerung bei?

Rehabilitation ist die interdisziplinäre 
Zusammenarbeit von unterschiedlichen 
Spezialisten mit dem Ziel, dass der Patient 
oder die Patientin möglichst rasch wieder 
den Weg zurück ins Arbeitsleben oder den 
privaten Alltag findet. Sie ist somit ein 
unabhängiges, eigenständiges und wichti-
ges Angebot im Schweizer Gesundheitswe-
sen. Es verbessert einerseits die individuelle 
Lebensqualität und generiert andererseits 
einen erheblichen gesellschaftlichen und 
volkswirtschaftlichen Nutzen.

Was sind aus Ihrer Sicht die aktuellen Pro-
bleme, mit denen Rehabilitationskliniken 
konfrontiert sind? 

Die Rehabilitation wird von den Kostenträ-
gern fälschlicherweise immer noch als Spar-
potenzial betrachtet. Kostentransparenz 
und ein Benchmarking werden in Zukunft 
unerlässlich sein, um verursachergerechte 
Vergütungen mit den Kostenträgern aushan-
deln zu können. Dieses Benchmarking muss 
allerdings zwingend auf den Schweregrad 
und die Behandlungsintensität der Patientin-
nen und Patienten abgestützt sein und darf 
sich nicht – wie heute – einfach am billigs-
ten Angebot auf dem Markt orientieren. 
Die Einführung von SW!SS DRG wird dazu 
führen, dass Akutspitäler ihre Patientinnen 

Beat Stierlin, Direktor Klinik Barmelweid AG
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Der Nationale Verein für Qualitäts-
entwicklung in Spitälern und Klini-
ken (ANQ) ist im März 2009 aus 
dem Zusammenschluss der nationalen 
Gesellschaft für Qualitätssicherung 
KIQ und dem Interkantonalen Verein 
für Qualitätssicherung und -förderung 
IVQ entstanden. Die Mitglieder des 
Vereins ANQ sind der Spitalverband 
H+, die Kantone, Santésuisse und die 
eidgenössischen Sozialversicherer. Ein 
Vertreter des BAG nimmt im Vorstand 
als Beobachter ohne Stimmrecht Ein-
sitz. Die Partner im Gesundheitswe-
sen schlagen im Rahmen des ANQ 
paritätisch festgelegte Qualitätsmes-
sungen für die Bereiche Akutsomatik, 
Rehabilitation und Psychiatrie vor. 
Die Resultate sollen eine transparente 
und nationale Vergleichbarkeit ermög-
lichen. Die Ergebnisse der Messungen 
werden durch den ANQ zielgruppen-
spezifisch veröffentlicht. Es soll dabei 
vermieden werden, dass auf einfache 
Weise Ranglisten abgeleitet werden 
können. Aufgrund dieser Erkenntnis-
se sollen Spitäler und Kliniken gezielt 
Massnahmen zur Verbesserung ihrer 
Qualität entwickeln.

Rehabilitation: 
Wohin führt die Reise?

Aufgrund der wertvollen und wegwei-
senden Erfahrungen aus dem Pilotpro-
jekt «Dokumentation der Zielsetzung 
und Beurteilung der Zielerreichung» 
(2007 bis 2009) konnte der ANQ 2010 
die Testphase in der neurologischen 
und muskuloskelettalen Rehabilitati-
on durchführen. In die Weiterent-
wicklung wurden jene Erfahrungen 
aufgenommen, welche einfach und 
mit realistischem Aufwand umgesetzt 
werden konnten. Zudem wurde ein 
besonderes Augenmerk auf eine flä-
chendeckende Einführung gerichtet. 
Mit dieser Aufgabe wurde anfangs 
2010 vom Vorstand ein Qualitäts-
ausschuss Rehabilitation (QA Reha) 
betraut. Auftrag des QA Reha ist es, 
Vorgaben zu national einsetzbaren, 

ergebnisrelevanten Qualitätsmes-
sungen im Fachbereich Rehabilitation 
vorzuschlagen, welche die Grund-
sätze des ANQ erfüllen: Diese sind 
Messzwang, Vergleichbarkeit dank 
gleicher Methodik und Transparenz 
bzw. Publikation der Messergebnisse. 
Damit die gemachten Erfahrungen 
in eine flächendeckende Konzeption 
einfliessen können und letztere auch 
hinsichtlich Machbarkeit, Umsetzbar-
keit und Finanzierbarkeit abgesichert 
ist, hat der QA Reha Ende 2010 ent-
schieden, zwei Arbeitsgruppen ein-
zusetzen. Die beiden Arbeitsgruppen 
konnten noch Ende 2010 mit Exper-
ten konstituiert werden. Sie nahmen 
ihre Arbeit zu Beginn 2011 zu folgen-
den Fragestellungen auf: «Wie kann 
die heutige Konzeption der Zieldoku-
mentation um einfache und klare Out-
come-Indikatoren ergänzt werden?» 
und «Welche weiteren Indikatoren 
der Ergebnismessung machen heute 
ebenfalls Sinn, um fachübergreifend 
in der Rehabilitation angewendet wer-
den zu können?». Der QA Reha beab-
sichtigt, dem Vorstand bis Ende 2011 
einen konkreten Antrag zur flächen-
deckenden Einführung der getesteten 
Konzeption unterbreiten zu können. 
Der Verfasser ist überzeugt, dass die 
Aktivitäten nicht nur auf nationaler 
Ebene ihre Wirkung entfalten, son-
dern auch international auf Interesse 
stossen werden. Die hohe Reputati-
on der Schweizer Rehabilitation wird 
dadurch weiter gestärkt.

Gianni Roberto Rossi, Direktor Clinica Hildebrand  
Centro di riabilitazione Brissago, Mitglied des Vorstandes 
und des Qualitätsausschusses ANQ
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Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung  
in Spitälern und Kliniken (ANQ):  
Wohin führt die Reise in der Rehabilitation?

und Patienten früher, das heisst kränker, in 
die Rehabilitation verlegen und damit die 
Rehabilitationskliniken zwingen, massiv in 
den Pflege- und Arztdienst zu investieren. 
Leichtere Fälle werden zudem zunehmend 
in ambulanten Rehabilitationsprogrammen 
therapiert. Beide Entwicklungen werden 
dazu beitragen, dass die Kosten der statio-
nären Rehabilitation in den nächsten Jahren 
überproportional steigen werden.

Welche Probleme sehen Sie auf die Rehabili-
tation zukommen?

Die Rehabilitation ist inzwischen als eine 
evidenzbasierte Behandlungsform aner-
kannt und hat deshalb auch in internationa-
len Guidelines Eingang gefunden. Trotzdem 
muss sich die Rehabilitation gegenüber der 
Akutmedizin noch stärker emanzipieren 
und lernen, sich als eigenständiges medi-
zinisches Angebot darzustellen. Sie muss 
ihre Leistungen und vor allem ihren indivi-
duellen und insbesondere ihren volkswirt-
schaftlichen Nutzen nachweisen und besser 
kommunizieren. 

Was sind Ihre Erwartungen an SW!SS REHA?

SW!SS REHA als Verband der führenden 
Rehabilitationskliniken sollte vor allem den 
Nutzen der Rehabilitation gegenüber der 
Politik, den Kostenträgern und der Öffent-
lichkeit besser und nachhaltiger darstellen. 
Weiter erwarte ich von einem Branchenver-
band, dass er seine Mitglieder regelmässig 
und aktuell informiert und die Zusammen-
arbeit und den Austausch unter seinen Mit-
gliedern fördert. Zudem wünsche ich mir, 
dass die eher neuen Disziplinen wie pulmo-
nale und kardiale Rehabilitation gegenüber 
den etablierten Disziplinen der muskuloske-
lettalen und neurologischen Rehabilitation 
gleichwertig behandelt werden.

Eine persönliche Frage: Wenn Sie Bundes-
rat und für das Gesundheitsdepartement 
zuständig wären, welches Projekt würden 
Sie am dringendsten realisieren? 

Zum Glück bin ich nicht Bundesrat! Mit 
einem einzigen Projekt lässt sich das 
schweizerische Gesundheitswesen sicher 
nicht reformieren. Als sehr wichtig für die 
Zukunft erachte ich eHealth. Die geforderte 
Vernetzung der Leistungserbringer und die 
integrierte Versorgung lassen sich nur effizi-
ent mit eHealth lösen. Zudem würde ich die 
verschiedenen Finanzierungstöpfe (Krank-
heit, Unfall, Invalidität) zusammenlegen, 
damit das leidige Schwarzpeterspiel aufhört 
und sich die Kostenträger auf das Wesentli-
che, nämlich die konstruktive Zusammenar-
beit mit den Leistungserbringern, konzent-
rieren können.


