BARMELWEID
Die Bedeutung der Rehabilitation

aus Sicht der Klinitk Barmelweid

Dr. Daniel Heller, VR-Prasident Barmelweid Gruppe AG



Agenda

Kapitel Inhalt

o Bedeutung der Rehabilitation
1. Einleitung

Barmelweid 1 Leistungsangebot und erreichte Standards

2. Herausforderungen  Sicherung wirtschaftlicher Erfolg und langfristige Rentabilitat

3. Bewaltigung der Moderne Infrastruktur, Innovation, Kooperation und
Herausforderungen Wandlungsfahigkeit

4. Fazit Lehren




Agenda

Kapitel Inhalt

o Bedeutung der Rehabilitation
1. Einleitung

Barmelweid T Leistungsangebot und erreichte Standards

2. Herausforderungen  Sicherung wirtschaftlicher Erfolg und langfristige Rentabilitat

3. Bewaltigung der Moderne Infrastruktur, Innovation, Kooperation und
Herausforderungen Wandlungsfahigkeit

4. Fazit Lehren




=
Die Rehabilitation im KVG BARMELWEID

Art. 25 Allgemeine Leistungen bei Krankheit

1 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten flr die Leistungen, die der
Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen.

2 Diese Leistungen umfassen:
e d. die @rztlich durchgef ¢ hrt e medzihsgchendReha@lgatiahn et e n




Rehabilitation in der Schweilz BARMELWEID

Ganze Schweiz: 1.4 Mia. CHF
medizinische Leistungen in der
Rehabilitation

1.4 Mia. CHF Leistungen in der Rehabilitation

77.8% der medizinischen Leistungen in der
Rehabilitation werden von SW!SS REHA-
Mitgliedern erbracht

m SWISS REHA-Mitglieder  m Ubrige Kliniken

Alle Zahlen: Eigene Berechnungen aus: Kennzahlen der Schweizer Spitéler Gber das Jahr 2022 (BAG, 2024)



Stationare Rehabilitation in der Schweiz BARMELWEID

Ganze Schweiz: 1.568.836 stationare
Pflegetage in Rehakliniken

1.57 Mio. stationare Pflegetage in
Rehakliniken

77% der stationaren Pflegetage werden durch
SWISS REHA-Mitglieder erbracht

m SW!SS REHA-Mitgliederm Ubrige Kliniken

Alle Zahlen: Eigene Berechnungen aus: Kennzahlen der Schweizer Spitéler Gber das Jahr 2022 (BAG, 2024)
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Ambulante Rehabilitation in der Schwelz BARMELWEID

Ganze Schweiz: 714.083 ambulante
Konsultationen in Rehakliniken

0.7 Mio. ambulante Konsultationen

59.4% der ambulanten Konsultationen in
Rehakliniken werden durch SW!SS REHA-
Mitglieder erbracht

m SWISS REHA-Mitglieder  m Ubrige Kliniken

Alle Zahlen: Eigene Berechnungen aus: Kennzahlen der Schweizer Spitéler Gber das Jahr 2022 (BAG, 2024)



- - . I

" ideng idih T
: ."'“.“i"" M_}
st

., &



L L e 1]
4 4l -
4l 4




Fihrungsstruktur der Barmelweid —~
BARMELWEID

Verwaltungsrat: Verein Barmelweid
Dr. Daniel Heller, Prasident

Dr. Markus Meier, Vizeprasident
Prof. Dr. med. JOrg Leuppi, Mitglied Barmelweid Gruppe AG
Daniel Rey, Mitglied

Dieter Weber, Mitglied

Prof. Dr. med. Dr. phil. Maria Wertli, Mitglied
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Orchestriertes Leistungsangebot

Lunge
1da A Akut-Pneumologie

A Pulmonale Rehabilitation T T -

1M

Herz e o — l-- -
A Kardiovaskuldre Rehabilitation ST T TR | H '

[1e1]
Psyche und Kdrper
Q A Psychosomatische Medizin

A Psychotherapie

Schlaf

A Epileptologie

A Schlafmedizin/respiratorische Schlafmedizin

A Akut-Geriatrie

ﬁ Krankheiten alternder Menschen
A Geriatrische Rehabilitation

==
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Innere Organe, Stoffwechsel, Tumore
Internistische und onkologische Rehabilitation




BARMELWEID

Haus A

Angebots- / Patientenverteilung seit 2020

Rehabilitation

1. Stock:

Rehabilitation

2. Stock:

Rehabilitation

3. Stock:

S

66 Zimmer / 115 Betten

4 Total
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BARMELWEID

Angebots- / Patientenverteilung seit 2020

1. Stock: Psychosomatische Medizin
2. Stock: Psychosomatische Medizin
3. Stock: Psychosomatische Medizin
4. Stock: Psychosomatische Medizin
5. Stock  Geriatrische Medizin

Total 81 Zimmer / 120 Betten




Angebots- / Patientenverteilung seit 2020

Q 2. Stock:

3. Stock: Bettenstation Somatik

Langzeitpflege

4. Stock: Schlafmedizin

Total 34 Zimmer / 49 Betten

P—

BARMELWEID
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Angebots- / Patientenverteilung seit 2024 BARMELWEID

t Haus D

4. - 6. Stock:  Zusatzversichertenstation

Total 12 Zimmer




Qualitatsfuhrerschaft sicherstellen

A Patientenzentrierung («Patients first»)
A Durchgéngiges Qualitatsmanagement

A EFQM Rezertifizierung mit 5 Sternen im
2022, erneut Assessment im Mai 2025

A Swiss Reha Rezertifizierung im 2023

A Value Based Healthcare (VBHC) durch
Patient reported measures (PRMs)

A Exzellente Mitarbeitende sind der
Grundpfeiler flr Streben nach Exzellenz
und kontinuierlicher Verbesserung (KVP)
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Tarife/Vertrage X Fallzahlwachstum

(CHF)

(PT)

Portfolio

Auslastungs-
optimierung

Zuweiser-
management

Kostenkontrolle
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EFQM

OUTSTANDING ORGANISATION

1. 2.0, ¢

Barmelweid Gruppe AG

Is Recognised as

a 5-star organisation using
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the EFQM Model

May 2022
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Spitalwelt in der Krise?

=

BARMELWEID

Die EBITDAR-Marge sinkt auf einen neuen Tiefpunkt seit der
Einfiihrung von SwissDRG 2012

Historische EBITDAR- und
EBITDA-Margen™

2023

2022

2021

2020

2019

0.

2.6%

3.6%

5.8%

4.9%

7.1%

3.9%
5.1%

6.3%
6.8%

|

0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0%
Marge in % Gesamtumsatz

EBITDA EEBITDAR

*Stichprobe umfasst 44 Akutspitéler (2007-2023)
PwC Finanzforum fiir Spitaler 2024

PwC

Historische EBIT- und
Reingewinn-Margen*

(1.7%)
2023
o0

S 0.0%
2021 0.7%

(1.0%)
2020

cvov) [
2019 0.7%

(20%)  (1.0%) 0.0% 1.0% 2.0%

Marge in % Gesamtumsatz

Reingewinn BEBIT

2023 schreiben noch mehr
Spitaler Verluste als im
Vorjahr. Angesichts der

aktuellen Finanzergebnisse
kénnte kaum eines der

Studienspitaler aus eigener

Finanzkraft langfristig
uberleben.

28.08.2024



Akutsomatik und Psychiatrie (2019-2023) BARMELWEID

Akutsomatische Spitaler unter Druck Psychiatrien relativ stabil

Abbildung 1: Umesatzentwicklung der Akutepitler von 2018 bis 2023° Abbildung 10: Umeatzwachstum der Peychiatrien von 2019 bis 2023
Umsatzwachstum Akutspitaler Umsatzwachstum Psychiatrien
32,2 % 33.2 % 34,2 % 35,0 % 34,8 % 21,1% 212% 212% 213% 218%
o] BTl T T
12,1 %
6%
76 5%
409% 5,3 % 45% 95%
8.2 %
20 % 2.0 % 17% T %
B coxeax ] .
2010 2024 2022 2023 550 00 %
4,3%
2020 Ambulart [l Stationzr [ Total Ambulant in % Pafienteneriise 305 %
27 %
! Sarigrund dar Yerwandung von Medianwarion kinnen reischan don cinralnon Wachshumsraion goringe Inkosisionzan antsichen, wonn urtamschiadich
wiska Baobachtungspunkic verfigbar sind. Die Tandereen ensprechen dan Ausfihnringen im Taxt.
10,1) %
219 2020 2021 2022 2023
Ambulantes Wachstum B Stationdres Wachstum

. Umsatzwachstum Stichprobe Ambulant in % Patientaneriosa



Rehabilitation (2022-2023)

SpitalBenchmark-Daten zeigen:

Leichte Erholung im Bereich der Rehabilitation

‘Wie in den vergangenan Jahren komplettiersn wir Diie mediana EBITDAR-Marge hat im Jahr 2023

unszere finanziallen Analysen zu den Leistungserbringam um 0,4 Prozentpunkte auf 10,2 % zugenommen.

im Schweizer Gesundhaitswesan mit Daten aus Rund 70% der Rehabilitationssinrchiungsn

dam Bareich der Rehabilitation. Anders als bai dan varzeichnetan EBITDAR-Margen won iber dem von

Akutspitalern und Psychiatrian fohren wir hier keina Pw(C festgesatzten Mindestwert von 8,0%. Bai 50%

aigena Stichprobe und die Auswertungen basieran der Einrichtungen lag die Marge gar dber 10,0%.

auf den Daten des Verins SpitalBanchmeark_ Die EBITDA-Marga hat im Median im Jahr 2023 um
1,4 Prozentpunkte auf 5,5 % abgenommean. Auch die
Raingewinnmarge war mit 1,1 % keicht ricklaufig.

EBITDA-Marge

=

BARMELWEID

EBITDA-Marge 2023 im Durchschnitt 5,5 %
(vs. 6.9 % im 2022)

20



. . . A
Herausforderungen (Beispiel Kantonsspital Baden) B

Politische Eingriffe senken Margen seit 2012 eroffnet

320% :
310% =—Umsatz Spital \[

300% ==-EBITDA-Marge o

290% Partnerhaus | Kooperation mit

280% ~ - Patienten stat. erdffnet Muri

270% - —

260% e P atienten amb. ). 4 \
0 Berset Il 470 Mio. ). A \ LA

250% =W Stat, Tarife KSB = -5 Mio. oy
240% / /

230% Amb. Limmatfeld //

220% eroffnet
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Kooperation mit Eroffnung Baden
Leuggern City

210%
200% _\\

190% .

90% KUBUS erdffnet Ambulant vor
stationar

180% |

170% Berset | 700 Mio. l KSB=-1.5 Mio./J

160% KSB = -7 Mio. I

150%

140%

130%

120% e

110% '

= ——

100% u
90% y |
80% —A |

70% Gesetz./Admin.  Erneuerung alter
60% ~ Auflagen steigen ~ Infrastruktur KSB
50% — KSB-2Mio./J — 30 Mio./J

40%

Entwicklung in %

BAB
KSB=-0.5Mio0./J

Covid 19 N\~ | Ccovdio "
KSB= -20 Mio Direktkosten Bau
) ' KSB=-25 Mio. o

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Herausforderungen - Konstante Margenerosion BARMELWEID

- Sachkosten steigen inflationar!

) S .
- Personalkosten ebenfalls (FK-Mangel) EBITDA-Margen (Zielgrosse 10%)

- 65% Personalkosten + 25% SACRKOSIEN: = s s
10% EBITDA

75% der Spitaler erreichen die 10% EBITDA
Marge nicht, heisst mittelfristig

U mehr Steuergelder/GWL/Subventionen,
U Fusionen oder

U Betriebsaufgaben

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fazit: Versorgungssicherheit?
Quelle: KPMG



Herausforderungen: Teuerungsanpassung bei Baserate

hilft, Ertragskraft zu halten

Beriicksichtigung Brutto-Teuerung in der Baserate

effektive Baserate CHF
Teuerung %

Baserate bereinigt CHF

Delta zu effektiver Baserate CHF
Stationare Falle Anzahl

Umsatz stat. Zusatzlich MCHF
Gesamtumsatz gem. Abschluss MCHF
Gesamtumsatz bereinigt

EBITDA gem. Abschluss

EBITDA nach Bereinigung

Marge gem. Abschluss

Marge nach Bereinigung

2021
9'700
1.004
9'739

39
21'561
0.8
451.8
452.6

43.0

43.8
9.5%
9.7%

2022
9'750
1.037

10'099
349
21'661
7.6
460.2
467.8

40.6

48.2
8.8%

10.3%

2023
9'800
1.038

10'483
683
22'376
15.3
469.0
484.3
24.1
394

5.1%
8.1%

2024
9'800
1.015

10'640
840
23'000

19.3
493.5
512.8

24.7

44.0
5.0%
8.6%

=

BARMELWEID

Kommentar:

A Gerechnet mit «Brutto-Teuerung»
(Personal: +4,2% und Sach: +7,41%
und einmal mit der durch das
Bundesverwaltungsgericht (BVGer)
«genehmigte Teuerung»

A Es sind nur die Effekte auf den
stationaren Umsatz berucksichtigt
(Inflationsbedingte Anpassungen im
ambulanten Setting wirden
zusatzlich einiges bringen)

A In den Jahren 21 und 22 sind in
Summe 25 MCHF COVID-
Entschadigung EBITDA-wirksam

Zahlen Kantonsspital Baden
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Moderne Infrastruktur: BARMELWEID

Projekt «Oscar» 20147 2021
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BARMELWEID

Die Klinik Barmelweid erhilt einen «Oscar»
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Daniel Heller, Fachjurymitglied Mane-Theres Caratsch,
Klindkdwektor Baat Stierlin, Archatakt Yves Stump vom Siegerpeopit {im Relief rechts).

ANNICA BUTRCIN

Die Klinik Barmelweid
bekommt einen «Oscar»

Architekturwettbewerb Siegerprojekt fur Erweiterungsbau steht fest

VON METHISE CUMG

33 Architekrurtiings ass haid Buropa
haben sich am Wettbewerh fir ¢in
Heues RBottenhans der Kinik Basmoel
weid beteiligr, und rwar wa Berlin
e Minchen bis Burcokna, Das Sie-
perprogekl et dym Nasmen vOscar
im anceym derchgefuhoen Wetthe
weth  stanmmt  aber von  einem
Schweizer Architektenteam, namlich
Stump & Schibli Architekten in Ba-
sel. Dles gab Juryprasident Daniel
Heller gestern auf der Barmelweid
wor grossesn P U bek . e

Poychlare  und  Pswchocheraple,
Schiafmed! SOWle athon
Zodem erlaatn der Neubauy, newe er
ginzende Lelstungsauftrige apeus
nehmen. Der Newban komant neben
den Destebwndon Haupthau su sie-
hen (vl weser Rild)

Feim vigentlichen Aushan waren
fier die Architekuen viele Aspekte
berucksichigen: ein neues Betten-
haus, neve Burormume, grossere Gas-
trowoeie [Restaurant, Koche), neues
Facility-ManagementGebande, K-
nng der Parkplatasituation  sowie
W und Zimumer fur Mitar

Erwelterumg soll Platz schat¥en fur 80
bis 100 zusarziiche Patientinnes und
Pazlenten sowlde dred heute veralrete
Gebdude ersetxen. Ab jetar wind de
Detallplanusg vorangetrieben. Nach
dem spoctlichen Zeitplan soll dus
ene Bettonhaos 2017 bereins stchen

Kosten von 50 bis 100 Millionen
Doch warum ¢in neves Betten-
baus? Die medizinischen Leastungen
der Kinik: sind sehr gefruage. Die Bet-
ten waren in den letzten Jahren rwi-
schen 97 und 99 Prozent ausgelastet.
Schllessiich, so Heller, «wollen wir
auch I Zukuntt maglichst alle Pa

kinnen und nicht Warniclisten be
wintschafiens. Die Erweiening kos
tet 80 Mis 100 Milllonen Foanken

I Endausbay wird jode Disziplin
I der Klinlk uber el Betven verfi.
gon. Towwsology, Peychosomatik,

beivende. Und der Betrled soll moder
ner und energleettizienter werden.

Harmsonin bve Eingliederungs

Dée Wahl fiel baut Fachjury Mz
ghied Marie-Theres Caranscly einstim.
mig anf das Prodekt «Oscans der Ras-
lor Architekten. Dies, so Caratsh,
wweedl e div Anforderungen pane Klar
am besten erfilit, Bs fage sich in die
Limie des Waldes ein. alle Zimmer ge-
hen gegen Siden. Im Endgeschoss
St e3 enen grosszugigen Lmpfangs-
raum. Zadem Oberzeugt das Projeks
luat 1Sefier darch «die harmonische
Eingllederung in die Juralandschaft
und in die bestehends Bausodatanz.
Die Basler haben Erfahrung mit sol
chen Bauten. Fir das von wnen go
haute OniXinderspital beider Rasel
und el Alrerseesstrum gab e Pressy
So melnte Kinikdisekior Beat Stier
liss demn auch Bedlivangsvoll swm vi-

Khinlk Barmealweid

e Xhnlk ist e Axutspital und o4
ne Rahabilitasongkinix tur die spe
Talsens Verscegung. Se konzen
wian sich aut dio 4 ' Haupmoxt
genannien Bereiche. Sio beter
nige 500 Arbomaplioe. Nach dam
Ausbau wird die Zahl sogar aul €00
stigen, 2012 wurden 3357 Patinn
fo stationie und 2965 ambulem
bakandsit, Diss sntspricht 48 600
Pllag utagen mit sinee durchachett-
Schon Aufenthsdauar von 20 Te-
ger. Dalir stshan 134 Bation 2ur
Verfugung. Kbndtig solien es 220
soin. 64% dar Patierten stsmmen
aus dem Aargau, je 11% pus SL
und SO, B% sus ZH 1

gnen Skegerpenjekt sNach dem Os-
Car st vor dem Oucar s

Ziel: mehr 6V, mehr Parkraam

Doty die Artwt Gyt wtet enst an, wie
Stierlin deathich mactee. M wil o
aoch nicht beun houlichen Austera belas-
sk Boe grosse Zielsetzung ist ein Halh
stundentat deum Offesstachen Sus Dew
e it oo Stundencakr), damnit mehr An
gesiellte und Besucher mut dem OV koo
men kimnen. Die Sewre 254 Parkplice
e der Bamuedwesd sad sede knapp, M
dems Ansbou solien 150 biks 200 daswieom
aen. Aed i, sie coter den Boden 2u ver
logen. Zwei Defuied 8 Mitarbeitonde, o
ten Dittel il Besacher,
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BARMELWEID
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Zwischenstand BARMELWEID
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Baumbepflanzung Umgebung - Entsiegelung BAR/M;VE|D

Versiegelte Flachen vor Baubeginn: 10°392m?2
Neu zu erstellende Hartbelage: 4°030m2

Bilanz: 6 362 m2 entsiegelte Flache

: >~ So gibt die Barmelweid
W der Natur ihren Platz zurlck! EB




Neubau Oscar Erdoffnung 2019/ 2021 BARMELWEID

0120 Mio. CHF (66 Patientenzimmer “Hma 170 Betten
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Geschossflachen: 28'000 m2 Parkplatze: 375
Bauvolumen: 100'000 m3 Erdsonden: 68
Entsiegelte Flache: 6'362 M2 Holzschnitzelanlage
Arbeitsplatze: 150 CO2-neutrale Klinik
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Trends und Herausforderungen S ARMELWELD
Digitalisierung als Chance

MCKiI’]SQY In coltaboration with
& Company ETHziirich

A Digital health: Solutions that directly
iInvolve patients in the health management
activity

McKinsey Digital

Digitization in
A E-health: Solutions that are mostly

focused on healthcare professionals and healthcare:
provider efficiency The CHF 8.2 billion opportunity for Switzerland

A Enabler: Solutions and systems that
support all stakeholders and processes in = n
the healthcare ecosystem

total improvement potential from digitizing
healthcare in Switzerland in 2019
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