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Clinica Hildebrand Centro
di riabilitazione Brissago

Clinica di riabilitazione Novaggio

Rehabilitationsabteilung des
Ospedale regionale Bellinzona 
e Valli - Standort Faido

Netzwerk REHA TICINO 

Neurologische
Rehabilitation 
(geriatrische-onkologische-
überwachungspflichtige)
Muskuloskelettale
Rehabilitation 
(geriatrische-onkologische
überwachungspflichtige)
Kardiovaskuläre
Rehabilitation 
(geriatrische-onkologische-
überwachungspflichtige)
Pulmonale
Rehabilitation 
(geriatrische-onkologische-
überwachungspflichtige)

Das Netzwerk hat 
keine eigene 
Rechtspersönlichkeit

Bettenzahl: 225 
Anzahl Patienten/Jahr: 
~ 2’200
Mitarbeiter : ~ 550
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Organigramm REHA TICINO 

Legende:

EOC: Ente Ospedaliero Cantonale
CRB: Clinica Hildebrand

Centro di riabilitazione Brissago
CREOC: Clinica di riabilitazione EOC
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Qualität der von REHA TICINO gelieferten Daten
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Clinical Governance im Netzwerk REHA TICINO
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Clinical Governance in der REHA TICINO: Prozess-
und Behandlungspfadmanagement
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Der klinisch-organisatorische
(Rehabilitations-)Pfad

Die Gestaltung des Behandlungspfads für ein spezifisches
Gesundheitsproblem bedeutet, den besten räumlichen und zeitlichen
Ablauf der Aktivitäten zu definieren, die nötig sind, um der betreffenden
Patientenkategorie die optimale Behandlung zuzusichern und dabei
einerseits die verfügbaren Ressourcen und die organisatorischen
Erfordernisse der Institution und anderseits die klinischen Empfehlungen der
nationalen und internationalen Richtlinien im Auge zu behalten.
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Das Clinical Governance-Modell: Prozess- und 
Behandlungspfadmanagement

Rehabilitation Jahr Der klinisch-organisatorische(Rehabilitations-)Pfad Beteiligte
Einrichtungen

Neurologische
Rehabilitation 

2007

2015

- Behandlungspfad bei neurologischen Funktionsausfällen
(ischämischer und hämorraghischer Insult)

- Behandlungspfad bei Parkinson-Patienten

CRB
NSI (EOC)

Muskuloskelettale
Rehabilitation 

2007 - Behandlungspfad bei Hüfttotalprothese oder
Osteosynthese der Schenkelhalsfraktur

CRB
CRN
FAI

Pulmonale
Rehabilitation 

2016 - Integrierter Rehabilitationspfad bei Patienten mit
Atmungs-/Lungenproblemen

CRN
EOC

Kardiovaskuläre
Rehabilitation 

2016 - Integrierter Rehabilitationspfad bei Patienten mit
kardiovaskulären Erkrankungen

CRB
CCT

Geriatrische
Rehabilitation 

2016 - Rehabilitationspfad bei geriatrischen Patienten CRB
CRN

Legende:

CRB: Clinica Hildebrand Centro di riabilitazione Brissago                                            CCT: Cardiocentroticino
CRN: Clinica di Riabilitazione Novaggio                                                                     EOC: Ente Ospedaliero Cantonale
FAI: Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli, Faido, Rehabilitationsabteilung NSI: Neurocentro della Svizzera Italiana
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1. Der klinisch-organisatorische 
(Rehabilitations-)Pfad

Was beinhalten unsere Behandlungspfade? 

 Der Pfad ist die räumlich, zeitlich und 

organisatorisch logische Abfolge der Stationen

(Episoden) Diagnose, Behandlung, Rehabilitation, 

Unterstützung und, allgemeiner, der Versorgung, 

die der Patient auf dem Weg zur Lösung eines

spezifischen Gesundheitsproblems durchlaufen

muss oder kann.

 Er beinhaltet Episoden

(Aktionskomplexe) und Verzweigungen/ 

Entscheidungen (Fragen), die in einer

Legende beschrieben werden.
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2. Verantwortungsmatrix (Wer macht WAS, WANN und WIE?)

Was beinhalten unsere Behandlungspfade? 
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Episode 3:  Beurteilung und Behandlung der akuten Probleme (innert 24-48 Stunden nach
Eintritt)



Was beinhalten unsere Behandlungspfade? 

3. Monitoringsystem

 Indikatorenverzeichnis für den Patientenpfad

 Verantwortungsmatrix

 Point-of-Care Instrumente

 Benchmarking: intern innerhalb des Netzwerks, 
extern innerhalb der Schweiz sowie im
internationalen Vergleich mit anderen Systemen

 Mehrdimensionale Analyse -
Balanced Scorecard des Behandlungspfads
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Indikatorenverzeichnis und Statistik
Behandlungspfad bei Schlaganfall

Indicatori e statistiche

-Provenienza

-Tasso compilazione 
assessment

Grado di autonomia 
premorboso (Rankin
modificata)

-Indice di comorbilità (CIRS)

- Tasso di incidenza delle 
cadute

-Grado autonomia funzionale 
(FIM) 

-Autonomia nella 
deambulazione (Hauser)

-Miglioramento capacità di 
comunicazione (Goodglass e 
Kaplan)

-Comportamento cognitivo 
(LCF)

-Gestione del dolore (VAS)

-Degenza media

- Tasso rag. obiettivi 
riabilitativi

-Modalità di dimissione



 Was erfassen
 Wann
 Welche Patienten
 Wer überprüft
 Welche Dokumente

Verantwortungsmatrix
(Wer macht WAS, WANN und WIE?)
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Point-of-Care Instrumente

 Monitor am
Patientenbett, darin
integriert das
Patientendossier

 Von allen Fachleuten
gemeinsam geführtes
elektronisches
Patientendossier
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Gemeinsam geführtes elektronisches
Patientendossier: interdisziplinäre Ziele
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Gemeinsam geführtes Patientendossier: 
spezifische Ziele und SMART-Ziele
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Internes Benchmarking: ANQ-Rehabilitations-
ziele vs. spezifische Ziele (ICF)

̴ 65%

̴ 18%
̴ 6%

̴ 10%

̴ 32%

̴ 23%
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 Die Perspektiven der Performance

Mehrdimensionale Analyse: Balanced Scorecard
des Behandlungspfads bei Schlaganfall

Kaplan & Norton, 1992
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Vision und 
Strategie

"Wie müssen wir 
uns unseren 
Aktionären 
präsentieren, um 
wirtschaftlich/fin
anziell erfolgreich 
zu sein?"
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"Bei welchen 
Prozessen 
müssen wir uns 
auszeichnen, um 
unsere Aktionäre 
und Kunden zu 
überzeugen?"
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"Wie stärken wir 
unsere Fähigkeit 
zum Wandel und 
zur Verbesserung, 
um unsere Vision 
zu 
verwirklichen?"
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Interne 
Betriebsprozesse

Wirtschaftlich/finanziell

Lernen und Wachsen

Kundschaft
"Wie müssen wir 
uns unserer 
Kundschaft 
präsentieren, um 
unsere Vision zu 
verwirklichen?“
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 Strategiekarte: Perspektiven und KPA (key performance area)
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Qualität
Der Dokumentation

Kostenmanagment Rentabilität

Frühzeitigkeit
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Risikoprävention

Outcome

Produktivität

Entwicklung

Mehrdimensionale Analyse: Balanced Scorecard
des Behandlungspfads bei Schlaganfall
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 Ergebnisse: Grad der Zielerreichung

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%
Sviluppo / Crescita

Contenimento dei costi

Outcome

Soddisfazione pazienti

AttrattivitàTempestività

Produttività / Ef f icienza

Qualità documentazione clincia

Prevenzione rischi

Prospettiva 
gestione del rischio

Prospettiva 
cliente interno-esterno

Prospettiva 
economico finanziaria

Prospettiva 
processi interni

- standardisierter
Austrittsbericht

- Kommission
- Broschüre Sturzprävention

- Hilfsmittel beachten

- Projekt Robotik
- Projekt interdisziplinäre

Kolloquien

- Erstellung
elektronisches Dossier: 

Medizin, Pflege, 
Therapien

- Wartezeiten bei Eintritt (einheitl. 
Standardformular mit Infos Pflege
und Sozialdienst)

- Entwicklung analytische
Buchhaltung pro Fall/Pfad

- Vereinbarungen/
Abkommen

Mehrdimensionale Analyse: Balanced Scorecard
des Behandlungspfads bei Schlaganfall

Financial

CustomerInternal process

Risk management

Risikoprävention

Entwicklung

Kostenmanagment

Zufriedenheit

AttraktivitätFrühzeitigkeit

Produktivität

Qualität Der Dokumentation



Fazit: Unsere Empfehlungen!

1. Mehrwert durch Unterstützung der Monitorings und deren Integration ins
tägliche Prozess- und Behandlungspfadmanagement

2. Mehrwert durch Einbezug aller Fachleute und Identifizierung der
Verantwortlichen für die verschiedenen Behandlungspfade und damit
der klinisch-organisatorischen Performance

3. Mehrwert dadurch, dass man erkennt und misst, wie die Mitglieder des
Rehabilitationsteams miteinander interagieren

4. Mehrwert durch Rekontextualisierung der Daten auf lokaler Ebene
5. Mehrwert durch Kenntnis der kausalen Zusammenhänge, wie

Performance zustande kommt (Balanced Scorecard)
6. Mehrwert durch Verbesserung der Qualität und Patientensicherheit
7. Mehrwert durch Nutzung eines externen Qualitätszertifizierungs-

systems, um aus der Selbstreferenzialität herauszukommen
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Take home message

“We can only be sure to improve what we 
can actually measure” 
Lord Darzi, High Quality Care for All, June 2008

“...our greatest mistake would be to forget 
that data is used for serious decisions in the 
very real world, and bad information causes 
suffering and death.” 
Ben Goldacre, Bad Science (pag 46, 2008)

“Collect once, use many times” 
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Giovanni Rabito

Direktionsassistent der Clinica Hildebrand Centro di riabilitazione Brissago 
und Verantwortlicher für Qualität und Patientensicherheit REHA TICINO

Clinica Hildebrand
Centro di riabilitazione Brissago
Via Crodolo 18
CH-6614 Brissago

giovanni.rabito@eoc.ch
www.rehaticino.ch

Danke für die Aufmerksamkeit

mailto:giovanni.rabito@eoc.ch
http://www.rehaticino.ch/
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