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Integrierte Versorgung 2030 und die Rolle der
Rehabilitation: Konkrete Ansatze der
Gruppe Valens

Dr. TilHornung, CEO
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\3 valens

Ca. 940 betriebene stationare Betten an
10 Kliniken plus 2 ambulante Zentren
und 1 Standort fur die Zentralen Dienste
Rehabilitation und Psychiatrie

Damit der grosste Rehabilitationsanbieter
der Schweiz

Private Schweizer Stiftung mit kurzen
Entscheidungswegen

Gemeinnutzig

Umfassendes interdisziplinares Angebot
Klinikgruppe mit starken, eigenstandigen
Standorten

Langjahrig erfahren und sehr etabliert



Unsere Geschichte \.s valens
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Kennzahlen valens

Kennzahlen 2025
Anzahl Mitarbeiter ca. 2’300
Anzahl Pflegetage ca. 300°000
Anzahl durchgefuhrte Therapien ca. 1’800°000
Umsatz Total ca. 260 MCHF
Umsatz Ambulante Leistungen ca. 7 MCHF
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Integrierte Versorgung © valens
Warum und wo ist das eigentlich wichtig?
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Fur 80% der Schweizer Patienten ist © valens
Integrierte Versorgung irrelevant!!

schwerer
betroffen

mittel-

schwer
Pravention und < O
Figen- 30%
verantwortung
—

ambulant stationar

29. Oktober 2026 6



Zwischenfazit 1: © valens

Ein Grossteil der Patienten sollte konsequent
«ambulantisiert» werden — Weniger ist Mehr!!

EFAS - Einheitlich finanziert
AVOS - Ambulant vor Stationar
AVM - Alternativ versichert
HaH - Hospital at Home (!)
CAP - Capitation

NEU:
« EVO - Eigenverantwortlich

PVOA - Pravention vor ambulant “og‘(\ ae®
EUB - Ernéhrung und Bewegung s> 66“\»10‘
GeH - Gesunder Hausverstand e(N“

MiK - Minimal KVG
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Ein «kleiner» Teil der Patienten:
vulnerabel, komplex, teuer, zunehmend
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Zwischenfazit 2: © valens

Der andere Teil der Patienten sollte konsequent in
Integrierte Versorgungsmodelle

NEU:
* HIE - Health Information Exchange “
* SGA - Standardisierte Gesundheitsassessments \\es(\o‘;e“\.
* SEF - Sektorenubergreifende Erfolgsfaktoren ‘,\“55 @ e“\Ne‘sc we'd
* ShO -Shared Outcomes e((\)“d 0

0%

* KoP - Komplexpauschalen @
* ZIBP - Zusatzleistungen durch integrierten
Behandlungspfad
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Seit knapp 10 Jahren: © valens
Integrierte Versorgung in der Gruppe Valens

Akutsomatik Rehabilitation Niedergelassen / Nachgelagert
[ N ]

1Rehab|l|tation iIst nicht das Ende

'der Behandlung. Rehabilitation }

|st dle Brucke zuruckins Leben




Beispiel 1: @ valens
Reha beginnt im Akutspital

hoch SWiCA @ valens

Health
Ostschweiz

CuraPlus

S fiirden b PR,
Behandlungspfad

HOCH Health Ostschweiz, SWICA und die
Klinikgruppe Valens gestalten gemeinsam
einen einfacheren, schnelleren und
qualitativ hochwertigen Ubergang von
der Akutversorgung i die Rehabilitation,

W e O

B ® A

hoch > swicaA = (P valens

valens

Vereinfachte &
Akutversorgung
Medizinisch optimal x: 'a::ls & pimaieacy Individuell. Professionel.
ien - i
versorgt insbesondere fir bl
komplexe Patienten.
Schnellerer Ubergang Héhere Neniger i sorgung
Weniger Wartezeiten, Zum richtigen Zeitpunkt Aufwand Potenzial zur Reduktion
mek Planungssicherhest am richtigen Ort. S unndtiger
fir Patientinnen und Patienten. statt aufwendiger und der Gesamtkosten.
Einzelfallprifung.
Das Projekt auf einen Blick
== «Mit CuraPlus dbernehmen wir
5000 Phounril gemeinsam Verantwortung fiir den
o gesamten Behandlungspfad -
Ziol 2um Nutzen der Patientinnen und

Vereinfachter, verbindiicher

Kestengutspiacheprozess flx e Rehabiltation. Ficieracen il elgex dotialtigen

Gesundheitsversorgung in der
Partnerschaft Ostschweiz »

HOCH Health Ostschweiz, SWICA
und Kiinikgruppe Valens.

QP @y

Region
Ostschweiz - mit geplanter Ausweitung
auf weitere Regicnen.
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Beispiel 2: @volens
Ambulante Reha wird Teil des Kontinuums

-
valens  yglens

Zuweisung
Stationare
'
Reha

nnnnnn

Ambulante Triage
@ Volens Rel:\clklinik Angebot v Menschen Aufenth
> Pilotphase ab Gais Am bUla nte
S Reha mit Fokus auf

Indikationen - wann eine stationdre Behandlung sinnvoll ist
Arbeitsintegration
» Stressfolgeerkrankungen (z. B. Erschépfung, Burnout)
+ Depressionen und depressive Verstimmungen

Weniger Klinik.
Mehr Alltag

+ Somatoforme Stérungen, Fibromyalgie

* Psychosoziale Krisen oder Trauerreaktionen —
- . rehakiini
Re:Start ist ein gemeinsames Pilotprogramm von OKK und der ¢ Funktionelle Beschwerden ohne klare organische Ursache 8 bellikon
Klinikgruppe Valens. Es erméglicht Patient*innen, friher aus « Folgen kérperlicher Erkrankungen oder chronischer Schmerz Standort Chur
der stationaren Rehabilitation in ihr gewohntes Umfeld zurtick- T fol % .
zukehren und ihre Rehabilitation ambulant fortzusetzen. faumatolgestorungen Be rufllc h e
. = Wiedereingliederung

.o Ambulante
|
© valens OKK Weiterbehandlung
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Ausblick:

Der ambulante Reha Tarif ist auf Weg!

-H+

6'@ Fazit Mitgliederkonsultation TarReha KVG

66

H+ nimmt die gn
KVG zum Anlas
Grundlage von 1

Nachste Schritte

Information der Mitglieder, der Fachverbande und der Verbénde Uber die Ergebnisse der
Konsultation und zu den weiteren geplanten Schritten

Kontaktaufnahme H+ mit prio.swiss um
= die Vorarbeiten/Nomenklatur TarReha KVG vorzustellen
= Zustimmung fur eine nationale ambulante Tarifstruktur mittels Tagespauschalen
=| Auszuloten, in welcher nationalen Tariforganisation TarReha zu verorten ist
= Zeitplan bis zur Einfuhrung (Tarifstruktur, Anwendungs- und Abrechnungsmodalitaten,

Kostenmonitoring, PVK...)

Informationsveranstaltung Aktivkonferenz Rehabilitation, 31.08.2026
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Warum ist Reha der ideale
Systemintegrator?

Rehabilitation hat die

integrierte Versorgung
bereits in ihrer DNA

Interprofessionelle Teams,
gemeinsame Behandlungsziele
und ubergeordnete
Ergebnisorientierung gehoren
seit Jahrzehnten zum
Rehabilitationsalltag. Wir mussen
nichts neu erfinden, sondern
lediglich diese Prinzipien auf die
gesamte Behandlungskette
ausrollen.

Die Grossten
Herausforderungen sind
nicht medizinisch-klinisch,
sondern organisatorisch-
systemisch

Rehabilitation ist seit jeher
Systempartner, der die Patienten
dort mitnimmt, wo sie gerade
sind, komplexe Situationen
systematisch erhebt und
strukturiert. Neben Diagnosen
entstehen Datenwelten und
Gesamtsichten. Dieses sollte
bereits am Anfang der
Behandlungskette greifen.

2030 ist naher, als wir
denken. Und: noch nie war
soviel in Bewegung wie
heute

Durchgangige
Behandlungspfade,
sektorenubergreifende
Zusammenarbeiten und
messbare Qualitaten und
Outcomes werden immer
konkreter. Digitale Losungen
stehen vor der Tur oder sind
schon da. Die Zeit ist reif, wir
sollten sie engagiert nutzen!
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Was sich nicht andert:
Viel Mensch

29. Oktober 2026

@ valens
Miteinander

Motivation, Vertrauen und Zuwendung entstehen
im personlichen Kontakt. Dies gilt auch fur
Systempartner.

Interdisziplinar bleibt menschlich
Arzte, Pflege, Therapie und das Management
entscheiden gemeinsam. Daten und Fakten
unterstiitzen, sie entscheiden nicht.

Digitalisierung ist Werkzeug, nicht
Ziel

Jede Lésung muss sich messen lassen: Nutzt sie
dem Patienten, ist sie kostenglnstiger und/ oder
schafft sie relevante Vorteile?

Wir Menschen miussen die Losungen
finden — nicht die Ki

Vernetzung, Zusammenarbeit, und tiefe Integration
von Systemen geht weit Uber technisches
L/Andocken“ hinaus.
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Fazit @ valens

* Die entscheidende Frage fur 2030 lautet nicht: Wo behandeln
wir unsere Patienten?

« Sondern: Wie organisieren wir ihre bestmogliche Genesung —
unabhangig davon, welche Institution gerade zustandig ist?

 Wenn uns das gelingt, wird Rehabilitation nicht langer nur als
eine Versorgungsstufe betrachtet, sondern als ein zentraler
Bestandteil eines integrierten Gesundheitssystems.

 Kilar ist: Die Rehabilitation ist bereit!
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Herzlichen Dank! valens

Klinikgruppe Valens
Taminaplatz 1

7317 Valens
info@kliniken-valens.ch
www.valens.ch
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