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Editorial

Vom Spatenstich fiir

den Erweiterungshau r :-
«Reha Ost» bis zur
Strategie 2016-2020:

Die Reha Rheinfelden

hat im 2016 verschie- |
dene Herausforde-
rungen in Angriff
genommen, um in

einem dynamischen
Umfeld optimal fiir

die Zukunft geriistet

zu sein.

Bereit fiir kiinftige Herausforderungen

Die nicht nur im Akutbereich des Gesundheitswesens
zu beobachtende Dynamik mit einem Umsatzwachstum
von rund drei Prozent in den letzten drei Jahren findet
ihre Entsprechung auch im Rehabilitationsbereich. Sicht-
barer Ausdruck davon war die Erteilung drei neuer kanto-
naler Leistungsauftrage im Frithjahr 2015 (Geriatrische,
Internistisch-onkologische und Psychosomatische Reha-
bilitation). Die Integration in das bestehende Angebot der
Reha Rheinfelden hat einen besonderen Effort seitens des
Personals verlangt. Dass sich die Reha Rheinfelden diesen
Herausforderungen stellt, sei exemplarisch anhand zwei-
er wichtiger Ereignisse respektive Entscheidungen im zu-
rickliegenden Jahr belegt:

Der sichtbare Hohepunkt war der Spatenstich fiir den
Erweiterungsbau «Reha Ost» nach gut dreijdhriger Pla-
nungszeit unter der umsichtigen Fiihrung von Matthias
M. Baltisberger (Mitglied des Stiftungsrats der Reha Rhein-
felden). Durch den Erweiterungsbau kdnnen nicht mehr
zeitgemdsse Zimmer im alten Trakt ersetzt und umgenutzt
werden und das Zimmerangebot wird quantitativ um ins-
gesamt 20 Einheiten erhoht. Durch die ausserordentlich
hochstehende Infrastruktur werden die Voraussetzungen
geschaffen, um die zukiinftigen Herausforderungen der Re-
habilitationsmedizin zu meistern.

Das zweite wichtige Ereignis im Berichtsjahr war die
Verabschiedung der Strategie 2016-2020 durch den Stif-
tungsrat. Als Antwort auf die strategischen Rahmenbedin-
gungen und die Trends im Gesundheitswesen sind darin
die wesentlichen Eckpfeiler festgelegt. Im Vordergrund

stehen dabei die Konzentration auf ein massvolles und
qualitatives Wachstum, der Erhalt einer Gberregional be-
deutsamen rehabilitatorischen Fachkompetenz sowie die
Bereitschaft und Fahigkeit, die vorhandenen Kooperatio-
nen mitVersicherern und Leistungserbringern aus dem am-
bulanten und stationdren Bereich zu pflegen und weiter
auszubauen. Dies mit dem Ziel, einerseits im Wettbewerb
zu bestehen und andererseits den Anteil der zusatzversi-
cherten Patienten gegeniiber der Gesamtpatientenzahl zu
erhohen. Dabei sollen sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Segment zudem dezentral spezifische rehabili-
tative Leistungsangebote gemacht werden kénnen.

Mitentscheidend fiir die Realisierung dieser ehrgeizi-
gen Vorhaben ist, dass die diesjdhrigen budgetierten Leis-
tungszahlen neuerlich erreicht werden — wo immer mog-
lich mit einer punktuell noch grésseren Produktivitdt bei
gleichbleibend hoher Qualitt.

Der Stiftungsrat spricht dem Fiihrungsteam sowie allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir die geleistete Arbeit
seinen aufrichtigen Dank aus. Ausdriicklicher Dank gebiihrt
auch den zuweisenden Arztinnen, Arzten und den koope-
rierenden Kliniken der Nordwestschweiz fiir das Vertrauen,
das sie der Reha Rheinfelden Jahr fiir Jahr entgegenbringen.

Dieter Conen
Prasident Stiftungsrat



Zahlen, Fakten — und was dahinter steckt

Im Jahr 2016 erbrachte die Klinik 62’774 Pflegetage —
das ist gegeniiber dem Vorjahr noch einmal eine Steige-
rung von Uber tausend Einheiten, was tber dem Budget-
wert liegt. Bei durchschnittlich 179 betriebenen Betten
entspricht das einer Aus-
lastung von 95,5%. Diese
Werte sind kaum mehr zu
toppen, insbesondere wenn
man die aktuellen infrastruk-
turellen Rahmenbedingun-
gen in den dlteren Gebdude-
teilen berticksichtigt. Der
Erweiterungsbau wird diese
Betten ersetzen. Die Aufnah-
meprozesse fiir eine opti-
male Schnittstelleneffizienz
mit den wichtigen Partnern
wurden weiter optimiert.
Damit konnte die Aufnah-
mebereitschaft erneut er-
hoht werden. Diese Fakto-
ren tragen zusammen mit
der sehr guten Entwicklung
von CURATIVA Das Ambulante Zentrum zum wiederholt
erfreulichen Unternehmensergebnis bei.

Mit dem Spatenstich vom 2. September 2016 fir den
Erweiterungsbau «Reha Ost» wurde ein neues Kapitel in
der langen Geschichte der Klinik aufgeschlagen. Mit dem
zukunftssichernden neuen Kliniktrakt wird das raumliche
Angebot erweitert und die Patienteninfrastruktur fir alle
Versicherungsklassen weiter verbessert. Das Projekt ist
auf Kurs und der ambitionierte Zeitplan konnte bis anhin
eingehalten werden.

Ein wichtiges Projekt im Berichtsjahr war die Uberar-
beitung, Aktualisierung und Anpassung des gesamtbe-
trieblichen Strategiekonzeptes der Klinik im Hinblick auf
die Herausforderungen der ndchsten Jahre. Nach intensi-
ver Zusammenarbeit mit der Klinikleitung legte der Stif-
tungsrat folgende strategische Schwerpunkte fest: Die
Reha Rheinfelden entwickelt sich weiter als fiihrendes
Zentrum fir die Neurologische, Orthopadische und neu -
mit innovativem Konzept — die regionale Geriatrische Re-
habilitation. Die Ausrichtung auf medizinisch komplexe
Félle und Schwerstbetroffene bleibt im Zentrum. Das stra-
tegische Controlling mit konzisen Messindikatoren wurde
auf neue Beine gestellt.

Dass Zahlen und Fakten keine langweilige und trockene
Angelegenheit sein missen, sondern spannende und tiber-
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raschende Einsichten ermdglichen, soll im redaktionellen
Teil des diesjdhrigen Geschiftsberichts aufgezeigt wer-
den. Anhand von plakativ in Szene gesetzten Zahlen wer-
den ganz unterschiedliche Aspekte rund um den Klinikall-

tag in der Reha Rheinfelden zum Thema gemacht, welche
in keiner Bilanz oder Erfolgsrechnung auftauchen. Wie
viele Meniis werden im Speisesaal jedes Jahr serviert? Wie
gross ist der Reha-Park genau? Antworten auf diese und
weitere Fragen gibt es auf den ndchsten Seiten.

Es ist uns ein grosses Anliegen, an dieser Stelle allen
externen Partnern fir die sehr angenehme und konstrukti-
ve Zusammenarbeit herzlich zu danken. Dem Stiftungsrat
und seinem Prasidenten danken wir fiir die von Vertrauen
und Respekt geprdgte hervorragende Zusammenarbeit.
Den grossten Dank verdienen einmal mehr unser Kader
sowie unsere Mitarbeitenden fir ihren unermidlichen
taglichen Einsatz zugunsten unserer Patientinnen und Pa-
tienten. Gemeinsam werden wir auch in Zukunft unsere
ambitionierten Ziele erreichen.

Thilh-

Thierry Ettlin
Chefarzt und Medizinischer Direktor

.

Matthias Mihlheim
Administrativer Direktor
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Qualitatsmanagement

Im Fokus des Qualititsmanagements steht fiir die
Reha Rheinfelden stets die Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten aufgrund einer optimalen Versorgung. Ver-
schiedene Instrumente sowie Erhebungen im Bereich
Qualitatsmanagement erméglichen, auf Entwicklungen
gezielt zu reagieren und somit die Qualitat der Patienten-
versorgung laufend zu optimieren. Zentrale Instrumente
sind die Patientenzufriedenheitsbefragung (PZ-Benchmark),
das Critical Incidents Reporting System (CIRS), das klinik-
interne Vorschlagswesen sowie die Teilnahme am Mess-
plan des Nationalen Vereins flr Qualititsentwicklung

(ANQ).

ANQ-Messungen

Erstmals seit dem Start des schweizweit verbindlichen
Nationalen Messplans Rehabilitation legte der ANQ in
Zusammenarbeit mit dem Auswertungsinstitut der Charité
Berlin im 2016 einen nationalen Vergleichsbericht zur Er-
gebnisqualitdt vor. Dieser basiert auf den Messungen von
26 der 29 neurologischen Rehabilitationskliniken mit ins-
gesamt 8’548 Patientendaten sowie von 41 der 44 musku-
loskelettalen Rehabilitationskliniken mit 15’672 Patien-
tinnen und Patienten.

4=

Zwischen den Kliniken variiert die Datenqualitdt wei-
terhin erheblich. Die Reha Rheinfelden nimmt seit Beginn
der Messungen im Januar 2013 an den Datenerhebungen
fir die Neurologische und die Muskuloskelettale Rehabi-
litation teil und konnte in den vergangenen Jahren — nicht
zuletzt aufgrund sehr guter und systematisch entwickelter
interner Vorbereitungen und Abldufe — auf eine konstant
hohe Datenqualitit und Zuverlassigkeit der Messungen
verweisen. Bereits im 2014 lag die Reha Rheinfelden mit
85,2 % in der Neurologischen bzw. 80,9 % in der Musku-
loskelettalen Rehabilitation deutlich tGber dem Durch-
schnitt aller Kliniken (81,4 % bzw. 65,9%). Die aktuelle
Auswertung der Datenqualitit vom 1. Semester 2016 be-
stitigt die sehr hohe Datenqualitét erneut:

Anteil Anteil

auswertbarer auswertbarer

Fille Fille

Reha Rhf alle Kliniken

Neurologische Reha 90,7 % 74,7 %
Muskuloskelettale Reha 95,3 % 68,8 %
Andere Reha 88,0 % 43,6 %




Die Gesamtbewertung der Messergebnisse von 2014
weist erwartungsgemdss auf die bekannten Unterschiede
im Betreuungsprofil der einzelnen Kliniken hin, wodurch
ein Vergleich nicht trivial erscheint. Erschwert wird die un-
mittelbare Gegenuberstellung von Kliniken zudem durch
die grosse — deskriptiv wie risikoadjustiert — festzustellen-
de Variabilitdt der als Outcome-Parameter gewahlten In-
strumente (EBI, FIM und HAQ). Insofern empfiehlt sich
eine zuriickhaltende Interpretation der vom Durchschnitt
abweichenden Ergebnisse.

Die Reha Rheinfelden zeigt fiir beide Rehabilitations-
bereiche eine gute bis tiberdurchschnittliche Ergebnis-
qualitat. Besonders erfreulich sind die Ergebnisse der
Reha Rheinfelden zum Zielerreichungsgrad, der in der
Neurologischen Rehabilitation bei 97,6% und in der
Muskuloskelettalen Rehabilitation bei 99,6 % gegentber
den Durchschnittswerten von 96,4 % respektive 97,8 %
liegt. Damit wird das klinikspezifische Konzept des Patien-
tenmanagements unterstrichen, welches wesentlich dazu
beitragt, dass Patientinnen und Patienten im Anschluss an
die Rehabilitation in ihre angestammten Wohnverhdltnis-
se zuriickkehren kénnen.

ANQ-Patientenbefragung

Die ANQ-Patientenbefragung wird ebenfalls bereits
seit 2013 durchgefiihrt und publiziert. Befragt werden Pa-
tientinnen und Patienten mit Austrittsdatum April oder
Mai. Im Erhebungsjahr 2016 haben insgesamt 100 Reha-
bilitationskliniken und 7’332 Patientinnen und Patienten
teilgenommen.

Bei der Auswertung wird bewusst auf eine Risiko-
adjustierung verzichtet, d.h. bei den Ergebnissen wird nicht
nach Leistungsauftragen der Rehakliniken differenziert. Die
Resultate zeigen somit eher «globale» Tendenzen auf. Kon-
krete Hinweise fir die kontinuierliche Verbesserung bezieht
die Reha Rheinfelden aus der Auswertung der Patientenzu-
friedenheitsergebnisse des PZ-Benchmarks (siehe S.12).

Folgende fiinf Fragen wurden den Teilnehmenden via
Fragebogen mit einer Antwortskala von 0 (geringe Zufrie-
denheit; niedrigster Wert) bis 10 (hohe Zufriedenheit;
hochster Wert) gestellt:

Frage
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Qualitatsaudits und -projekte

Im Geschéftsjahr 2016 hat die Reha Rheinfelden das
«Excellence Profile» zum Jahresthema «Klinikinternes Pa-
tientenmanagement» des Verbands Swiss Leading Hospi-
tals (SLH) erfolgreich absolviert. Die jahrlichen «Excellence
Profiles» fiihrte SLH mit der Lancierung eines neuen Zer-
tifizierungssystems als Ergdnzung zu den Basis-Qualitats-
kriterien ein. Im Bericht Giber das 2011 eingefiihrte Patien-
tenmanagement konnte die Reha Rheinfelden einmal
mehr die erfolgreiche Realisierung und stetige Weiterent-
wicklung ihres Modells darlegen.

Als Ziircher Listenspital absolvierte die Reha Rheinfel-
den ein kantonales Audit zum CIRS, dem Meldesystem fiir
kritische Ereignisse oder Beinahe-Fehler, und bestand die-
ses erfolgreich.

Neben der Absolvierung von externen Qualitdtsiiber-
priifungen hat die Reha Rheinfelden diverse interne Qua-
litdtsvorgaben weiterentwickelt und entsprechende Pro-
jekte lanciert. Zum Beispiel wurden interne Prozessaudits
eingefiihrt, die der kontinuierlichen Verbesserung und
Weiterentwicklung des Prozessmanagements dienen.

W

v

Y

Wiirden Sie fiir dieselbe Behandlung wieder in die Klinik kommen?

Wie beurteilen Sie die Qualitdt der Rehabilitationsbehandlung, die Sie erhalten haben?

Wenn Sie Fragen an lhre Arztin oder Ihren Arzt stellten, bekamen Sie eine

verstandliche Antwort?

Wie fanden Sie die Betreuung durch das therapeutische Personal, durch das

Pflegepersonal und durch den Sozialdienst wéhrend Ihres Aufenthaltes?

Waurden Sie wahrend lhres Rehabilitationsaufenthaltes mit Respekt und Wiirde behandelt?

Mittelwert Mittelwert
Reha Rhf alle Kliniken
9,32 8,82

9,12 8,73

8,70 8,77

9,22 8,97

9,46 9,32
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Patientenbefragung

Das Marktforschungsinstitut DemoSCOPE in Adli-
genswil fiihrte auch 2016 eine telefonische Befragung der
Patientinnen und Patienten der Reha Rheinfelden zu ihrem
Klinikaufenthalt durch. Befragt wurden wéhrend eines
Jahres 492 nach dem Zufallsprinzip ausgewahlte stationdre
Patientinnen und Patienten der Klinik. Am Benchmarking
nahmen insgesamt 13 bzw. ab dem 4. Quartal 2016 14
Rehabilitationskliniken teil.

Der Wert Gesamtzufriedenheit mit dem Resultat der
Behandlung zeigte auf, dass 94 % der Befragten «mehr-
heitlich zufrieden» oder «vollig zufrieden» waren, womit
der Benchmark-Wert um 1 Prozentpunkt leicht tbertrof-
fen wird. Bei der Wertung «vollig zufrieden» liegt das Er-
gebnis der Reha Rheinfelden sogar 5 Prozentpunkte tGber
dem Benchmark.

Beim Resultat der Gesamtzufriedenheit mit dem Auf-
enthalt in der Klinik konnte bei den Antworten «véllig

zufrieden» und «mehrheitlich zufrieden» mit 98 % das sehr
gute Niveau vom Vorjahr gehalten und das Benchmark-
Ergebnis erzielt werden. Bei der Wertung «véllig zufrie-
den» hebt sich das Resultat der Reha Rheinfelden mit 1
Prozentpunkt leicht vom Benchmark ab.

Eine deutliche Steigerung von 5 Prozentpunkten ge-
genliber dem Vorjahr ergab das Resultat von 84 % der
Befragten, welche die Aussage der Klinikaufenthalt hat
zur besseren gesundheitlichen Situation beigetragen mit
«sehr stark» oder «stark» bestatigten.

94 % der befragten Personen wiirden wieder in die
Klinik kommen. Dies entspricht einer leichten Steige-
rung von 1% gegeniiber dem Vorjahresergebnis und dem
Benchmark. Insgesamt weist die Messung von 2016 ein
sehr erfreuliches Resultat zur Patientenzufriedenheit in
der Reha Rheinfelden aus.

GESAMTZUFRIEDENHEIT MIT RESULTAT DER BEHANDLUNG

54 53 48 41 41 45 3 3

Mehrheitlich
zufrieden

3

Vollig zufrieden Eher unzufrieden

Alle Angaben in %
(Rundungsdifferenzen mdoglich)

. Reha Rheinfelden 2015
. Reha Rheinfelden 2016
PZ-Benchmark 2016

I I -
1 1 1 2 1
Vollig unzufrieden Keine Angabe
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GESAMTZUFRIEDENHEIT MIT AUFENTHALT IN DER KLINIK

Alle Angaben in %

(Rundungsdifferenzen moglich)
[ | Reha Rheinfelden 2015
. Reha Rheinfelden 2016
. PZ-Benchmark 2016 I
I I I . —
62 59 58 36 39 40 2 2 2

0 1 0

Véllig zufrieden Mehrheitlich Eher unzufrieden Véllig unzufrieden
zufrieden

KLINIKAUFENTHALT HAT ZUR BESSEREN GESUNDHEITLICHEN SITUATION

BEIGETRAGEN
35 34 35 44 50 43 18 13 18 4 4 4
Sehr stark Stark Etwas Gar nicht

WURDEN WIEDER IN DIE KLINIK KOMMEN

93 94 93
Ja

L] B
7 6 7

Nein
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Mitarbeiterbefragung: Gute Ergebnisse

Die Reha Rheinfelden fiihrt in regelméssigen Abstin-
den Mitarbeiterbefragungen durch. Im Jahr 2015 wurde
diese Umfrage das erste Mal mithilfe eines internetbasier-
ten Befragungstools realisiert: anhand des sogenannten
S-Tools (Stress-Tools) der Gesundheitsforderung Schweiz.
Der Vorteil dieses Instrumentes ist, dass bis auf Abtei-
lungsstufe Auswertungen vorgenommen werden konnen.
Zudem erhdlt jede Person ein personliches Feedback.

S-Tool der Gesundheitsforderung Schweiz

Dieses Befragungstool wurde vom Schweizerischen
Versicherungsbund und der Uni Bern gemeinsam entwi-
ckelt. Es wird laufend validiert. Das S-Tool fragt folgende
Faktoren ab:

e Stressoren und Belastungen

e Ressourcen, um die Stressoren und Belastungen zu
bewiltigen

e Personliches Befinden im Unternehmen bzw. in der
Abteilung

Dieselbe Befragung kann in einem Rhythmus von zwei
bis drei Jahren wiederholt werden. So erhalt man ein Panel,
welche Faktoren sich positiv oder negativ verandert haben.

Die zweistufige Befragung

Zwischen Mai und September 2015 fand eine zweistu-
fige Befragung statt. Damit die Anonymitdt vollumfanglich
gewahrt wird und als Unterstiitzung bei der Interpretation
der Ergebnisse wurde mit dem externen Beratungsunter-
nehmen Praxis-Briicke AG zusammengearbeitet. Das S-Tool
wurde bei allen rund 480 festangestellten Mitarbeitenden
eingesetzt, wobei die Teilnahmequote bei rund 50% lag.
Zudem fiihrte das Beratungsunternehmen 25 ca. 40-mi-
niitige qualitative Interviews durch. So erhielt das Bera-
tungsteam ein ganzheitliches Bild der Reha Rheinfelden.
Die Ergebnisse wurden auf die Abteilung heruntergebro-
chen und in Form von Arbeitshypothesen aufbereitet. Die-
se Arbeitshypothesen wurden in Workshops unter der Lei-
tung des Beratungsteams von der Klinikleitung und den
Bereichsleitungen verdichtet, erganzt oder verworfen. Fiir
Problembereiche wurden Lésungsansétze entwickelt. Das
hatte den Vorteil, dass die verantwortlichen Bereichslei-
tungen direkt massgebend auf Verdnderungen Einfluss
nehmen konnten.

Die Reha Rheinfelden erhilt gute Noten
Die Reha Rheinfelden hat tiberall gute bis herausragende

Werte in der Befragung erreicht. Herauszustreichen ist die
soziale Verantwortung, welche die Reha Rheinfelden ge-
genlber ihren Mitarbeitenden tbernimmt. Ebenfalls be-
merkenswert ist, dass die sozialen Stressoren, also die
kollegiale Zusammenarbeit, sehr positive Werte ergaben.

29

Insgesamt hat die Reha Rheinfelden
sehr gute Werte erhalten — vor allem
auch im Bereich

der sozialen Verantwortung.

14

Aufdecken von Handlungsfeldern

Im Gesundheitswesen tauchen regelmassig und bran-
cheniiblich dieselben Hotspots auf. Dies sind namentlich
die Pflege und Teilbereiche der Hotellerie, wie die Reini-
gung. Diese Bereiche sind stark von Stressspitzen und von
Schichtarbeit betroffen und es ist oftmals schwierig, geeig-
netes Fachpersonal zu finden.

Dasselbe Bild zeigte sich auch in der Diagnoseaus-
wertung der Reha Rheinfelden. In den zwei Bereichen
Pflege und Hotellerie bestand in Teilbereichen Hand-
lungsbedarf. Die engagierten Bereichsleitungen der be-
troffenen Abteilungen haben bereits im Workshop vom
Herbst 2015 in Zusammenarbeit mit ihren Kolleginnen
und Kollegen Lésungsansatze fiir Optimierungen inner-
halb der aufgedeckten Handlungsfelder erarbeitet. Die-
se wurden in einen Umsetzungsplan eingebunden und
es wurde unmittelbar begonnen, an den Themen zu ar-
beiten.

Umsetzung der Verbesserungspunkte

An einer Prdsentation im Friihjahr 2016 vor dem Kli-
nikkader konnte z.B. die Pflege bereits erste positive Re-
sultate und Verbesserungen aus der Umsetzungsplanung
prasentieren. Die Hotellerie entschied sich, im 2016 in-
tern nochmals eine Befragung durchzufiihren. Die erhal-
tenen Resultate sind wieder nach demselben Prozedere
interpretiert worden. Die Umsetzung im Bereich der
Handlungsfelder ist ebenfalls auf gutem Weg.
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Klinikinformationssystem (KIS)

Patientenbetreuung auf dem neusten Stand:
Das neue Klinikinformationssystem (KIS)
optimiert die fachgerechte medizinische
Dokumentation und das Auftragsmanagement
in der Reha Rheinfelden. Arbeitsprozesse
werden dadurch wirkungsvoll unterstiitzt und
Medikationsprozesse kénnen elektronisch ab-
gebildet werden. Das Fazit gut ein Jahr nach
der Implementierung fallt sowohl im Hinblick
auf die Anwendung durch die Mitarbeitenden
als auch seitens der Patientinnen und Patien-

ten positiv aus.

Nach einer lingeren Projektphase konnte die Arzte-
schaft der Reha Rheinfelden Anfang Juli 2015 die Nut-
zung des neuen Klinikinformationssystems (KIS) starten.
Parallel dazu wurde die mobile Infrastruktur aufgeristet,
sodass ab Mitte 2015 alle erforderlichen elektronischen
Mittel verfiighar waren. Das Go-live fiir die Therapeutin-
nen und Therapeuten erfolgte im November 2015. Seit
Februar 2016 nutzt auch das Pflegepersonal das neue Sys-
tem. Trotz der Komplexitét des Projektes und einer hohen

Anzahl von involvierten Mitarbeitenden aus diversen Dis-
ziplinen verlief die Implementierung des neuen Informa-
tionssystems ohne nennenswerte Komplikationen.

Stetige Weiterentwicklung des Systems

Anfangliche Mangel des Klinikinformationssystems
wurden unterdessen analysiert und behoben. Das Folge-
projekt «Kurve 4.0» zur Implementierung der Neuent-
wicklungen ist bereits lanciert. Die Reha Rheinfelden er-
hofft sich von diesem Update insbesondere eine weitere
Vereinfachung des Medikationsprozesses sowie die Opti-
mierung der drztlichen Dokumentation und Kommunika-
tion mit der Pflegeabteilung. Zudem soll die Software
kiinftig auch auf Tablets (bisher PC und Laptop) eingesetzt
werden konnen.

Rundum positives Feedback

Das Klinikinformationssystem wird von den befragten
Mitarbeitenden durchwegs als bedienerfreundlich und fiir
die tagliche Arbeit sinnvoll bezeichnet. Zu den meistge-
nannten Vorteilen zdhlen unter anderem die Reduktion
von Ubertragungsfehlern bei den Medikamentenlisten so-
wie die raschere Bearbeitung und Umsetzung von Verord-
nungen. Besonders wichtig: Auch bei Patientinnen und
Patienten geniesst das System eine hohe Akzeptanz. Feed-
backs haben gezeigt, dass diese sich weder durch die Pra-
senz von PCs und Laptops noch durch die elektronische
Datenerfassung gestort fiihlen.




18 / Medizin

Erfolge der wissenschaftlichen Abteilung

Die wissenschaftliche Abteilung der Reha Rheinfelden
zeigte 2016 Prasenz auf dem Schweizer Physiotherapie-
kongress in Basel, auf dem ER-WCPT Kongress in Liver-
pool sowie auf der 6. gemeinsamen Jahrestagung der
DGNR in Bad Godesberg (Bonn) und prasentierte ihre
Arbeiten mit fiinf Postern und drei Referaten. Ausserdem
konnten mehrere Publikationen in verschiedenen interna-
tionalen Fachzeitschriften verdffentlicht werden.

Michael McCaskey (Bewegungswissenschaftler und
Stv. Leiter Wissenschaftliche Abteilung) konnte seine
Doktorarbeit zum Thema «The role of sensorimotor trai-
ning and postural control in chronic low back pain reha-
bilitation» erfolgreich abschliessen. Die dazugehorigen
Projekte wurden an der Reha Rheinfelden in Kooperation
mit dem Institut fir Bewegungswissenschaften und Sport
der ETH Ziirich durchgefiihrt.

Maria Emmert flihrte
ihre Masterarbeit im Rah-
men dieser Studie durch
und gewann den Preis fir
die beste Masterarbeit von
der Stiftung Physiotherapie
Wissenschaften.

2016 wurden wiederum
mehrere Masterstudierende
von unterschiedlichen Uni-
versititen und Fachhoch-
schulen aus den Bereichen
Physiotherapie sowie Sport
und  Sportwissenschaften
von der wissenschaftlichen
Abteilung betreut: Maria
Emmert, Rahel Gerber, Sza-
bina Koppel, Petra Platteau-
Waldmeier, Lucia Berger,
Sandra Kiing und Marco
Oesterlin.

Der  Forschungspreis
2016 der Reha Rheinfelden
wurde — als Premiere —
gleich an zwei Forschungs-
teams mit qualitativ sehr
hochstehenden  Arbeiten
verliehen (siehe Abbildung). Zum einen an Elisabeth Biir-
ge T, Dominique Monnin, André Berchtold und Lara Allet
fir ihre Arbeit «Cost-effectiveness of physical therapy only
and of usual care for various health conditions: systematic
review» und zum anderen an Roger Hilfiker, André
Meichtry, Manuela Eicher, Lina Nilsson Balfe, Ruud Knols,
Martin Verra und Jan Taeymans fir ihre Arbeit «Exercise
and other non-pharmaceutical interventions for cancer-
related fatigue in patients during or after cancer treatment:
a systematic review incorporating an indirect-compari-
sons meta-analysis». Beide Forschungsgruppen erhielten
neben einer Urkunde eine Preissumme von CHF 2’500.

Durch eine neue Studie, welche sich mit zerebralen
Mechanismen der motorischen Rehabilitation bei Patien-
tinnen und Patienten mit Multipler Sklerose befasst, konnte
auch die Zusammenarbeit mit der Universitit Basel ver-
tieft werden. Auf jeden Fall warten auch im 2017 weitere
spannende Projekte auf die wissenschaftliche Abteilung
der Reha Rheinfelden.
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Aphasien und ihre Behandlung in der
Reha Rheinfelden

Nach einem Schlaganfall leiden Patientinnen und Pa-
tienten oft an Folgeschaden in Hirnregionen, die fiir unse-
re inneren Worterblicher und fiir das Formen von Satzen
zustdandig sind. Die Bedeutungen und Formen der Worter
und deren Abruf beim Verstehen und Sprechen — und
ebenso beim Lesen und Schreiben — sind nicht mehr
selbstverstandlich. So erkennen Patientinnen und Patien-
ten etwa einen Hasen nicht mehr als solchen oder kénnen
abgebildete Situationen zwar erfassen, sie aber nicht in
einem zusammenhédngenden Satz beschreiben.

29

Die Diagnose und Behandlung
von Aphasien gehért zu den wichtigsten
Aufgaben der Abteilung Logopadie.

14

Derartige Sprachstérungen werden als Aphasien be-
zeichnet und sind eine hdufige, aber wenig bekannte Folge
von Hirnverletzungen. Aphasien treten in einer fast unend-
lichen Vielfalt an Erscheinungsweisen auf und niemals lei-
den zwei Patienten an identischen Formen von Sprach-
storungen. Aphasien in ihrer Vielfalt zu diagnostizieren und

durch Ubungsbehandlungen gezielt zu therapieren, ist
eine der wichtigsten Aufgaben der Abteilung Logopadie,
fur die sie einen grossen Teil ihrer Behandlungskapazitat
(ca. 8,5 Stellen) aufwendet.

Diagnostik und Therapie decken die ganze Spanne vom
fast vollstindigen aphasischen Sprachverlust bis zu den
sprachlichen Fahigkeiten und kommunikativen Bedrfnis-
sen von Personen ab, die vor einem Wiedereinstieg in den
Beruf stehen — und damit vor der Frage: Wird es ausreichen?

Ausgehend von den Befunden wird die sprachliche
Symptomatik mit dem Wissensstand aus der Neuro- und
der Psycholinguistik tiber ungestorte Sprachverarbeitung
verglichen, um so moglichst spezifisch die Ansatzpunkte
und Vorgehensweisen fiir eine effiziente Behandlung der
sprachlich-kommunikativen Probleme zu identifizieren.
Entsprechend differenzierte und vielfiltige Methoden und
Materialien kommen dann in der Therapie zum Einsatz.

Fiir Patientinnen und Patienten mit langer bestehender
Aphasie hélt die Abteilung ein in der Schweiz einzigarti-
ges Angebot bereit: Ein sechswochiges Intensivtherapie-
programm «NITA — Neurolinguistische Intensivtherapie
bei Aphasie». Derzeit werden weitere Uberlegungen an-
gestellt, gezielte Intensivtherapien auch fiir Patientinnen
und Patienten in frilhen Aphasiestadien zu entwickeln
ebenso wie spezifische Angebote fiir anspruchsvollere
diagnostische und therapeutische Problemsituationen.
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Reha Rheinfelden im Salmenpark

Am 30. Januar 2017 war es genau ein Jahr
her, seit die Praxis im Salmenpark als Aussen-
stelle von CURATIVA Das Ambulante Zent-
rum der Reha Rheinfelden erstmals ihre Tore
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der
Umgebung geéffnet hatte. Das Angebot in
West-Rheinfelden stosst auf ein breites Inter-
esse und hat sich sehr gut etabliert.

Mit den Mobilen Therapeutischen Diensten fiihrt die
Reha Rheinfelden seit 2012 Therapien fir die Bewohner-
innen und Bewohner von Alters- und Pflegezentren inner-
halb deren Wohnbereich durch. Auch im Alters- und
Pflegezentrum Kloos engagierten sich die Mobilen Thera-
peutischen Dienste mit physio- und ergotherapeutischen
Behandlungen. Als 2014 die Integration dieses Zentrums
in das neu entstehende Wohn- und Pflegezentrum (WPZ)
Salmenpark vorgestellt wurde, trat die Reha Rheinfelden
in Kontakt mit den Verantwortlichen von SENIOcare, der
Betreibergesellschaft des kiinftigen WPZ Salmenpark, mit
dem Ziel, eine ambulante therapeutische Versorgung der
Bewohnerinnen und Bewohner zu etablieren.

Gesamtes ambulantes
Angebot der
Reha Rheinfelden

Nach diversen Gespra-
chen mit der Unternehmens-
leitung von SENIOcare wurde
neben der therapeutischen
Versorgung der Bewohner-
innen und Bewohner des
WPZ Salmenpark auch das
Anmieten von Raumlich-
keiten flr eine Therapie-
praxis realisiert, die allen
Bewohnerinnen und Be-
wohnern der Umgebung
offen steht. Bei der konkre-
ten Konzeption und Orga-
nisation des Innenausbaus
der Praxis im Salmenpark
wurden die Raumlichkeiten

optimal auf die Bedirfnisse der Patientinnen und Patien-
ten sowie des Therapiepersonals abgestimmt.

Sowohl den Bewohnerinnen und Bewohnern des
WPZ Salmenpark als auch Patientinnen und Patienten aus
der ndheren Umgebung, die von einer wohnortnahen
Therapie profitieren mochten, steht somit in dieser ambu-
lanten Aussenstelle die gesamte therapeutische Palette der
Reha Rheinfelden — von der Physiotherapie tber die Logo-
padie bis zur Ergotherapie — zur Verfligung.

Wachsendes Angebot entspricht grosser Nachfrage

Die ersten Monate haben erwiesen, dass das neue An-
gebot von CURATIVA Das Ambulante Zentrum der Reha
Rheinfelden einer grossen Nachfrage entspricht. Sowohl
die Mobilen Therapeutischen Dienste auf der Abteilung
als auch die Praxis flir externe ambulante Patientinnen
und Patienten konnten bereits im ersten Betriebsjahr stetig
ausgebaut werden.

Nebst der guten Erreichbarkeit des Therapieortes so-
wie der Verfligharkeit der nétigen Infrastruktur und einer
soliden Vernetzung diirfte mitunter auch die Arbeitsquali-
tat der verantwortlichen Mitarbeitenden massgeblich zum
guten Gelingen des Projektes beigetragen haben.




Padiatrisches Therapiezentrum

Das Padiatrische Therapiezentrum (PTZ) der Reha
Rheinfelden blickt auf ein Jahr zuriick, welches geprégt
wurde durch die Festigung der praventiven Angebote
wie z. B. die Sportgruppe fiir Gbergewichtige und adip6-
se Kinder und Jugendliche, das Programm «Bewegter
Lebensstart» fiir Eltern mit ihren Sduglingen im ersten
Lebensjahr und die diversen Kurse im Babyschwimmen.
Alle Mitarbeiterinnen der Physiotherapie des PTZ sind in
diese Gruppen involviert und mit grossem Engagement
dabei, was wiederum durch die konstant gute Auslas-
tung der Kurse widergespiegelt wird.

Zusétzlich konnte im vergangenen Jahr die Zusam-
menarbeit mit der Neuropdadiatrie des Universitatskinder-
spitals beider Basel (UKBB) intensiviert werden. Neu
werden Prof. Dr. med. dipl.-Psych. Peter Weber und
Dr. med. Mark Brotzmann vom UKBB konsiliarisch jeden
Monat in den Rdumlichkeiten der Reha Rheinfelden ihre
Sprechstunden durchfiihren.

Zu guter Letzt darf das Padiatrische Therapiezentrum
mit Stolz erwdhnen, dass eine seiner Mitarbeiterinnen im
2016 erfolgreich und mit Auszeichnung ihren Master of
Advanced Studies (MAS) in Physiotherapie und Padiatrie
abgeschlossen hat.
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Das Neurologische Tageszentrum unter
neuer Leitung

Das 1998 eroffnete Neurologische Tageszentrum
(NTZ) blickt auf eine intensive, pragende Zeit zurlick
und beschreitet mit neuer Leitung neue Wege in die Zu-
kunft. Die Belegungszahlen konnten im Berichtszeit-
raum im Vergleich zum Jahr 2015 von 1265 auf 1517
Therapietage gesteigert werden.

Im Frithjahr 2016 Gbernahmen Dr. med. Marina Sok-
cevic (Leitende Arztin, FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Antritt per 1. Mérz) sowie Dennis Front-
zek (Leiter NTZ, Ergotherapeut, Antritt per 1. Mai) die
Leitung des Tageszentrums. Beide begannen ihre Anstel-
lung in der Reha Rheinfelden im Jahr 2004. Die medizi-
nische Gesamtverantwortung fiir das NTZ bleibt weiter-
hin bei Prof. Dr. med. Thierry Ettlin.

Ein besonderer Dank soll an dieser Stelle Bea Stocker
gelten, welche nach 24 Jahren in fester Anstellung (da-
von acht Jahre als Leiterin des NTZ) im Mai 2016 in Pen-
sion ging. lhr Einsatz ging sogar nach der Pensionierung
weiter: So half sie mit grosser Selbstverstandlichkeit von
August 2016 bis Mdrz 2017 wahrend eines personellen
Engpasses aus.







Rheinfelden
onar betreut

Das Wohlergehen, die Zufriedenheit und die Gene-
sung der Patientinnen und Patienten stehen fiir die
Reha Rheinfelden an erster Stelle. Um diese Ziele zu
erreichen, setzt die Klinik auf individuelle Betreuung,
hohe Fachkompetenz aller Mitarbeitenden, moderne
Technik und neue Erkenntnisse aus der Forschung.
Hinzu kommen ein umfassendes Qualitaitsmanage-

ment sowie die Bereitschaft zur konstanten Weiter-
entwicklung und Verbesserung. Dartiber hinaus kom-
men die Patientinnen und Patienten wahrend ihres
gesamten Aufenthalts in den Genuss einer breiten
Auswahl an ergénzenden Freizeitangeboten und Akti-
vitdten sowie gehobener Hotellerie-Services.
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RehaCity Basel — verletzungsfrei laufen

Die RehaCity Basel setzt auf einen ganzheitlichen the-
rapeutischen Ansatz. Durch die interdisziplindre Ausrich-
tung und den Uber alle Fachbereiche ausgepragten pra-
ventiven Ansatz verfiigt die RehaCity Basel lber ein
exzellentes Portfolio an Massnahmen fiir den ambulanten
Gesundheitsmarkt. Die Vernetzung und die hervorragen-
de Ausbildung der Mitarbeitenden spielen hier eine we-
sentliche Rolle fiir den Erfolg.

Rehabilitation muss nahtlos an die Akutphase an-
schliessen und die Massnahmen miissen ganzheitlich und
interdisziplindr ausgerichtet sein. Diesen Ansatz bildet die
RehaCity Basel konkurrenzlos und federfiihrend im Stadt-
gebiet Basel ab.

Ebenso wichtig wie die Rehabilitation nach einer
Krankheit oder Verletzung ist die Pravention. Hier bietet
die RehaCity Basel seit ldngerem verschiedene Program-
me zur Verletzungsprophylaxe und zur Férderung des Ge-
sundheitszustandes an.

Ein gezieltes 12-wochiges Erndhrungs- und Trainings-
programm konnte erfolgreich im 2016 lanciert werden.
Hier erfuhren die Teilnehmenden neben einem gezielten
personlichen Training ein individuelles Erndhrungscoa-
ching im Einzel- und Gruppensetting durch Dr. Frank
Thielecke. Durch diesen ganzheitlichen Ansatz konnten
die Teilnehmenden wesentlich bessere Ergebnisse erzie-
len, die zudem nachhaltig zu einem gesunderen Lebens-
stil beitragen. Uber 50% der Teilnehmenden fiihren das
Programm mit ergdnzenden Erndhrungsberatungen fort.

Um den Verletzungen und Uberbelastungen im
Laufsport praventiv entgegenzuwirken, setzt die RehaCity
Basel seit 2013 auch auf individuelle Lauftechnik-Semi-
nare. Sie richten sich sowohl an Hobbyldufer als auch an
ambitionierte Wettkampfsportler. Die Freude an der Be-
wegung, die Gesundheit und Fitness sowie das Erreichen
und Erhalten der Wunschfigur stehen dabei im Zentrum.
In den Lauftechnik-Seminaren wird ausserdem ein nattir-
licher und 6konomischer Laufstil gefordert, durch den
Uberkompensationen vermieden werden kénnen. Neben
einer individuellen Videoanalyse im Freien erfahren die
Teilnehmenden ein gezieltes Techniktraining aus dem
Lauf-ABC und ergdnzende Trainingseinheiten zur Verlet-
zungsprophylaxe. Die Seminare finden zwei Mal pro Jahr
statt. Die Sportler lernen durch den Mix aus Vortragen und
praktischen Ubungen alles Wissenswerte iiber das Kon-
zept des natiirlichen Laufens. In dem breiten Angebot der
RehaCity Basel finden sich zudem zwei weitere Praventiv-
programme wie etwa ein Winter-Golftraining oder ein
Ski-Vorbereitungstraining.

Die RehaCity ist eine
gemeinschaftliche Einrichtung
der RehaClinic Bad Zurzach
und der Reha Rheinfelden.

RehaCity




Schnittstellenmanagement: Optimierungen
zugunsten der Patientinnen und Patienten

Die Reha Rheinfelden optimiert laufend ihre Schnitt-
stellen mit zuweisenden Spitdlern und Krankenversiche-
rern. Dies mit dem Hauptzweck, Optimierungen fir die
Patientinnen und Patienten zu erreichen. Nachfolgend
exemplarische Beispiele von im Berichtsjahr erarbeite-
ten Kooperationen zur Verbesserung der Schnittstellen-
effizienz:

Kantonsspital Aarau (KSA)

Mit dem KSA besteht seit vielen Jahren eine enge und
gut verzahnte Zusammenarbeit, welche im 2016 noch
einmal optimiert werden konnte. Ziel der gemeinsam er-
arbeiteten Preferred-Provider-Vereinbarung ist eine opti-
male, zwischen dem KSA und der Reha Rheinfelden koor-
dinierte Betreuung der Patientinnen und Patienten sowie
eine Vereinfachung der damit verbundenen administrati-
ven Abldufe. Im Rahmen von wdochentlichen Reha-
Rapporten, an welchen Kaderdrzte der Reha Rheinfelden
teilnehmen, sowie durch einen téglichen, strukturierten
telefonischen Austausch sind die Partner jederzeit tiber
verlegungsfahige Patientinnen und Patienten, deren Ge-
sundheitszustand sowie (iber freie Bettenkapazititen in-
formiert. Dies ermdglicht Patiententbertritte zum aus me-
dizinischer Sicht richtigen Zeitpunkt.

EGK-Gesundheitskasse

Mit der ECK konnte ein Zusammenarbeitsvertrag mit
Pilotcharakter bezlglich Kostengutspracheverfahren ver-
einbart werden. Ziel dieser Kooperationsvereinbarung ist
ein vereinfachter Kostengutspracheprozess unter Bertick-
sichtigung der gesetzlichen Vorgaben, welcher die EGK
und die Reha Rheinfelden von administrativem Aufwand
entlastet. Damit soll Versicherten respektive Rehabilita-
tionspatienten ein maoglichst schneller Zugang — ohne
Wartezeiten wegen administrativer Hiirden — in die Reha
Rheinfelden ermdglicht werden.

CSS Krankenversicherung

Mit der CSS konnte im Rahmen der individuellen Fall-
betreuung, welche die administrativen Abldufe verein-
facht und den Behandlungsablauf der Patienten optimiert,
das Prozedere von Kostengutsprachen massiv verbessert
und beschleunigt werden. Gestiitzt auf die Vorgaben des
vertrauensarztlichen Dienstes erhdlt die Reha Rheinfel-
den fiir Erstgesuche innerhalb von zwei Tagen und fir
telefonische Verldngerungsgesuche innerhalb von zwei
Stunden einen Entscheid.
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Golf Medical Clinic 2016

Auch 2016 wurde im Rahmen der Golf Medical Clinic
wieder ein breites Spektrum an Kursen und Workshops
angeboten, wovon die Golferinnen und Golfer der Region
rege Gebrauch machten.

In der Physiotherapie wurden viele golfbedingte
Schmerzzustinde und Beschwerden, welche das Golf-
spielen beeintrachtigen, behandelt. Die Behandlungen
erstrecken sich von Therapien nach Operationen wie ei-
nem Gelenksersatz oder am Ricken Gber unfallbedingte
Verletzungen an Muskeln, Sehnen und Knochen bis zu
Einschrankungen durch neurologische Ereignisse wie z. B.
einen Schlaganfall. In allen Behandlungen wurden neben
den zentralen, alltagsrelevanten Funktions- und Aktivi-
tatsverbesserungen immer auch die Auswirkungen auf
den Golfsport beachtet und in die Therapie einbezogen.
Das Angebot wird weiterhin gut angenommen und die
Anzahl der Golferinnen und Golfer wie auch die Umsétze
aus den Behandlungen und Selbstzahlerleistungen konn-
ten gegeniiber 2015 erneut deutlich gesteigert werden.

Im Rahmen der Kooperation mit dem Golfzentrum
Rheinfelden wurden mehrere Montagsturniere unter dem
Motto «hole in one fiir lhre Gesundheit» durchgefiihrt
und gesponsert.

Das 8. Charity Golfturnier am 6. September 2016 wur-
de wieder zugunsten der Stiftung des Padiatrischen Thera-
piezentrums der Reha Rheinfelden durchgefiihrt und stand
unter dem Motto «mitmachen, bewegen, helfen».

Mit dem Anlass konnte ein betrachtlicher Geldbetrag
fur die Stiftung generiert werden und der gesamte Teilnah-
mebeitrag und alle Sponsorengelder kommen vollum-
fanglich der Stiftung des Padiatrischen Therapiezentrums
zugute. Der Betrieb des Padiatrischen Therapiezentrums,
des grossten Kindertherapiezentrums in der Region Rhein-
felden-Fricktal-Baselland, ist nur aufgrund von Stiftungs-
geldern moglich.



26 / Perspektiven und Visionen

4

Perspektiven und

Visionen: dynamische
Klinik im steten Wandel

Seit dem 2. September 2016 wird an der
Reha Rheinfelden im wahrsten Sinne des
Wortes an der Zukunft gebaut. Mit dem
Spatenstich zum Erweiterungsbau «Reha
Ost» ist ein wichtiger Schritt getan, um in
den nachsten Jahren optimal fiir die He-

rausforderungen an eine fiihrende Rehabi-

litationsklinik geriistet zu sein. Doch nicht

nur in baulicher Hinsicht ist die Klinik bereit
fiir morgen: Thierry Ettlin, Chefarzt und
Medizinischer Direktor der Reha Rheinfelden,
und Matthias Miihlheim, Administrativer
Direktor der Klinik, blicken anhand ver-
schiedener Themen und Projekte aufs ver-
gangene Jahr zuriick - und schauen damit

gleichzeitig nach vorne.




Der Erweiterungsbau «Reha Ost» wird konkret

Nach einer intensiven Planungsphase war es am
2. September 2016 so weit: Das Projekt «Erweiterungs-
bau Reha Ost» ist mit dem feierlichen Spatenstich in die
konkrete Bauphase eingetreten. Was in den letzten Jah-
ren in den Kopfen und auf Planen konzipiert und entwi-
ckelt wurde, kommt nun «aus dem Boden», wie Matthias
Mihlheim mit Freude und Befriedigung feststellt. In ver-
schiedenen Etappen entsteht bis Herbst 2018 ein moder-
ner, viergeschossiger Trakt, der den hohen Anforderun-
gen an eine fiihrende Rehabilitationsklinik gerecht wird
und das «Gesicht» der Reha Rheinfelden gegen aussen
mitpragen wird. Nachdem das Fundament in den letzten
Monaten gelegt wurde, geht es nun relativ rasch vor-
warts: Bereits im August 2017 soll der Rohbau stehen,
sodass als nachster Hohepunkt im Sommer das Aufricht-
fest begangen werden kann.

Raum fiir die Geriatrische Abteilung

Der Erweiterungsbau «Reha Ost» wird durch seine
hochmoderne Infrastruktur grundsatzlich weitere Kom-
fortverbesserungen fir alle Patientinnen und Patienten
der Reha Rheinfelden bringen. Ein besonderer Schwer-
punkt, betont Thierry Ettlin, wird jedoch auf der neuen
Abteilung fiir Geriatrische Rehabilitation liegen.

29

Der Erweiterungsbau ist zeitlich und
finanziell voll auf Kurs. Was in den
letzten Jahren in den Kopfen und auf
Pldnen konzipiert und entwickelt wurde,

kommt nun aus dem Boden.

13

Matthias Miihlheim
Administrativer Direktor Reha Rheinfelden

Dieser Fachbereich ist seit der Erteilung der neuen
Leistungsauftrage Geriatrische Rehabilitation, Internis-
tisch-onkologische Rehabilitation sowie Psychosomati-
sche Rehabilitation im Jahre 2015 zu einem strategisch
wichtigen Standbein geworden. Diesem Umstand soll
nun mit innovativen Konzepten Rechnung getragen wer-
den (siehe auch Kasten rechts). Matthias Mithlheim und
Thierry Ettlin sind sich einig, dass die neue geriatrische
Abteilung einen deutlichen Mehrwert bieten wird und
den ausgezeichneten Ruf der Reha Rheinfelden weiter
starken wird.
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ERWEITERUNGSBAU «REHA OST?»
AUF EINEN BLICK

Architektur: Stoos Architekten, Brugg
Planungsphase: 2013-2016

Spatenstich: 2. September 2016

Aufrichtfest: August 2017

Inbetriebnahme: Herbst 2018

Geschossflache neuer Trakt: ca. 5’500 m?

Mebhr Infos: reha-rheinfelden.ch/erweiterungsbau

Mehrwert auf allen Ebenen

Mehr Komfort fiir alle

e Durch den Erweiterungsbau konnen nicht
mehr zeitgerechte Zimmer im alten Kliniktrakt
ersetzt und umgenutzt werden.

e Die Bettendisposition wird dadurch entlastet
und fiir Schwerbetroffene kann eine gros-
sere Anzahl Zimmer zur Verfligung gestellt
werden.

e Ganz allgemein wird der neue Gebdudeteil
durch seine innovative Konzipierung fiir Versi-
cherte aller Klassen eine spilirbare Komfortver-
besserung bringen.

Ideale Infrastruktur fiir die Geriatrie
e Fiir die neue Abteilung der Geriatrischen Re-
habilitation liegen innovative Konzepte vor,
die ganz auf die Bediirfnisse der geriatrischen
Patientinnen und Patienten abgestimmt sind.
e Vom eigenen Speisesaal lber spezielle An-
spriiche an die Laufwege und die automati-
sche Lichtfiihrung bis hin zur Ausstattung der
Raumlichkeiten fir spezifische therapeutische
Programme wurden diverse Faktoren bertick-
sichtigt.
Insgesamt sind fir die geriatrische Abteilung
rund 20 Betten geplant.

Ambulatorium CURATIVA und Kurszentrum

e Das Ambulante Zentrum CURATIVA, die Me-
dizinische Trainingstherapie (Medical Fitness)
und das Kurszentrum profitieren mit Fldchen-
erweiterung ebenfalls vom neuen Erweite-
rungsbau.

e Es entstehen zusatzliche Therapierdaume fiir
die ambulante Abteilung, die in den letzten
Jahren kontinuierlich gewachsen ist.

e Der Bereich Medical Fitness hat im momenta-
nen baulichen Setting seine Kapazitatsgrenzen
erreicht und kann durch den Erweiterungsbau
modernisiert und markant vergrossert werden.
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Ausbau der ambulanten Leistungen

Neben der Geriatrie wird nicht zuletzt auch das am-
bulante Angebot vom Erweiterungsbau profitieren (siehe
auch Kasten S. 27). Dies vor allem dadurch, dass gewis-
se Therapieeinheiten (physikalische Therapie) in den
neuen Trakt verlagert werden und so das stetig gewach-
sene Ambulatorium CURATIVA sowie die Medizinische
Trainingstherapie mehr Raum erhalten. Neben dem am-
bulanten Kernangebot vor Ort in der Reha Rheinfelden
(CURATIVA Das Ambulante Zentrum) geht die erfreuli-
che Entwicklung, so Matthias Miihlheim, auch auf am-
bulante externe Angebote wie die Aussenpraxis im
Wohn- und Pflegezentrum Salmenpark zuriick. Die Idee,
das ambulante therapeutische Angebot lokal auszuwei-
ten und so regional einen grosseren Kreis an Patientin-
nen und Patienten anzusprechen, hat sich bewdhrt und
entspricht einem echten Bedurfnis.

Erfolgsgeschichte: die ambulante Praxis im Salmenpark

Die Praxis im Salmenpark geht, wie Thierry Ettlin
und Matthias Muhlheim erlautern, auf eine bereits seit
langerem etablierte Dienst-
leistung durch die Mobilen
Therapeutischen Dienste der
Reha Rheinfelden zuriick: Be-
reits seit 2012 wurden im Al-
ters- und Pflegezentrum Kloos
im Westen Rheinfeldens ver-
schiedene ambulante thera-
peutische  Dienstleistungen
erbracht. Mit der Integration
dieses Zentrums in das neue
Wohn- und Pflegezentrum
(WPZ) Salmenpark im Jahre
2014 wurde auch das Ange-
bot der Reha Rheinfelden
sukzessive  ausgebaut.  So
wird dort einerseits mit der
Praxis Salmenpark Laufkund-
schaft wohnortnah ambulant
versorgt und zum anderen
werden die Bewohnerinnen
und Bewohner des WPZ the-
rapeutisch versorgt. Die Aus-
senstelle erfreut sich, betont Thierry Ettlin, grosser Be-
liebtheit, was sicher auch am hohen Standard des breiten
Angebots liegt. So kann die gesamte therapeutische Palet-
te der Reha Rheinfelden — von der Physiotherapie tiber
die Logopadie bis zur Ergotherapie — vollumfénglich ab-
gedeckt werden. Das innovative Konzept hat sich, so
Mihlheim, gut bewéhrt. Eine Ausdehnung des Angebots
auf weitere dhnlich gelagerte Aussenstellen im Einzugs-
gebiet der Reha Rheinfelden ist daher fiir die Zukunft
durchaus denkbar.

Prof. Dr. med. Thierry Ettlin

IT-Lésungen und Webauftritt am Puls der Zeit

Neben der erwdhnten Infrastruktur erhdlt im heuti-
gen digitalen Zeitalter auch die technische Infrastruktur
einen immer wichtigeren Stellenwert. Die Reha Rhein-
felden hat die Zeichen der Zeit erkannt und setzt auf
modernste Informationstechnologien, die sowohl den
internen Workflow als auch die Kommunikation gegen
aussen optimieren. In den letzten beiden Jahren ist in
diesem Bereich laut Mihlheim und Ettlin viel gegangen.
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In der ambulanten Aussenstelle
im Salmenpark kann die gesamte
therapeutische Palette der Reha Rhein-
felden — von der Physiotherapie iiber
die Logopddie bis zur Ergotherapie —
vollumfanglich abgedeckt werden.
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Chefarzt und Medizinischer Direktor Reha Rheinfelden

Zum einen wurde klinikweit erfolgreich ein Klinikinfor-
mationssystem (KIS) etabliert und zum anderen ist der
Webauftritt einer Totalrevision unterzogen worden, so-
dass die Klinik auch in diesem Bereich wieder auf dem
neuesten Stand ist.

Perfekt gestartet: das Klinikinformationssystem (KIS)

Das neue Klinikinformationssystem (KIS) der Reha
Rheinfelden ist nun seit gut einem Jahr operativ in Be-
trieb, was einen ersten Riickblick auf die Einflihrungs-
phase erlaubt. Dieser fallt sowohl fiir Thierry Ettlin als
auch fiir Matthias Miihlheim durchwegs positiv aus. Die
nahezu reibungslose Implementierung spricht fiir das
gesamte Team, welches durch sdamtliche Abteilungen
hindurch einen tadellosen und disziplinierten Job ge-
macht hat, lobt Ettlin. Das klinikweit einheitliche System
bringt die gesamte Patientenbetreuung auf einen neuen
Stand: So ist heute eine fachgerechte medizinische Do-
kumentation der gesamten Patientengeschichte digital
moglich und das Auftragsmanagement fiir Arzte, Pflege
und Therapien konnte deutlich optimiert werden. Thierry
Ettlin nennt hierzu drei kon-
krete Beispiele: 1) Der Medi-
kationsprozess kann heute
viel einfacher detailliert und
jederzeit abrufbar nach dem
Motto «Was? Wann? Wo?
Wie?» dokumentiert werden.
Jeder einzelne Vorgang — von
der Verordnung, iber die
Apotheke bis zur Abgabe von
Medikamenten — kann quasi
auf Knopfdruck nachvollzo-
gen werden. 2) Ein Warnsys-
tem hinsichtlich samtlicher
pflegerischer Daten erlaubt
es, unterschiedliche Werte
wie Blutdruck, Puls, Zucker-
werte, Laborwerte, Tempera-
tur etc. jederzeit zu Uberbli-
cken, was fiir den zustdandigen
Arzt als Supervisor eine aus-
gesprochen niitzliche Hilfe-
stellung ist. 3) Da fast alles
elektronisch ablduft, funktioniert der Dokumentations-
prozess heute schon zu 95 % papierlos — nicht zuletzt
ein schoner Beitrag zum Umweltschutz.

Stete Weiterentwicklung des Systems

Trotz des ausgezeichneten Starts gilt es gemdss Matthias
Miihlheim, das Klinikinformationssystem weiter zu opti-
mieren. Die Reha Rheinfelden ist momentan daran, unter
dem Arbeitstitel «Kurve 4.0» insbesondere die Pflegedo-
kumentation zu Uberarbeiten. Ziel ist es, den Medikati-
onsprozess weiter zu vereinfachen sowie die arztliche
Dokumentation und die Kommunikation mit der Pflege
zu verbessern. Zudem soll die Losung in Zukunft noch
mobiler werden: Benotigt die Software heute noch einen
Laptop, so sollen zukiinftige Varianten auch auf dem Ta-
blet laufen und noch bedienungsfreundlicher werden.

Visitenkarte: die neue Website
Wie das neue Klinikinformationssystem fir die inter-
nen Abldufe viele Vorteile bietet, so ist die Website der
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Baustelle des Erweiterungsbaus «Reha Ost» (Dezember 2016)

Reha Rheinfelden die sichtbare Visitenkarte gegen aussen.
Neben heute fast schon selbstverstandlichen Dingen wie
einem fir alle Gerdte (PC, Laptop, Tablet, Mobile) opti-
mierten «Responsive Design» und effizienten Massnah-
men zur «Search Engine Optimization» (SEO) soll der
neue Webauftritt laut Matthias Mithlheim vor allem zwei
Sachen gewahrleisten: eine bessere Gesamtibersicht
Uber das vielfaltige Angebot der Klinik sowie einen
schnelleren Zugriff auf die einzelnen Bereiche mit mog-
lichst wenigen Klicks. Hierauf wurde bei der Konzeption
und Gestaltung ein besonderes Augenmerk gelegt, so-
dass die Navigation heute deutlich leichter féllt als bei
der Vorgdngerversion. Die Trennung zwischen stationa-
rem und ambulantem Angebot sowie den jeweiligen
Therapien ist nun intuitiver und klarer strukturiert, wich-
tige Aktualitdten erscheinen bereits als «Teaser» auf der
Startseite. Der neue Auftritt ist online und kann sich nun
im Alltag — positiv, wie Ettlin und Mihlheim hoffen — be-
wahren.

Kompetenz, Menschlichkeit, Wohlbefinden: der neue
Reha-Film

Im Berichtsjahr 2016 wurde ein neuer Unterneh-
mensfilm der Reha Rheinfelden realisiert. Das rund fiinf-
miniitige filmische Portrdat erlaubt einen emotionalen
Einblick in den Klinikalltag und stellt die drei Bereiche
Neurologische Rehabilitation, Orthopddische Rehabili-

tation sowie Psychosomatische Rehabilitation naher vor.
Zwei Protagonistinnen und ein Protagonist fiihren als
roter — bzw. griiner — Faden durch den Film, der als eine
Art Reigen konzipiert wurde: So begegnen sich die
Hauptdarstellerinnen und der Hauptdarsteller zwischen
den einzelnen Behandlungsszenen immer wieder und
bringen so neben dem Kernthema Kompetenz auf sym-
pathische Weise auch die Faktoren Menschlichkeit und
Wohlbefinden ins Spiel. Durch die wiederkehrenden
Therapieszenen wird schliesslich der individuelle Thera-
piefortschritt der Patientinnen und des Patienten sicht-
bar.

Mit dem Stichwort «Fortschritt» schliesst sich der
Kreis dieses kurzen Uberblickes, der ganz unterschiedli-
che Projekte und Tétigkeiten beleuchtet hat, welche alle
in die Zukunft weisen.

Zum Unternehmensfilm der Reha Rheinfelden:
reha-rheinfelden.ch
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21’155 m? natiirliche Entspan-
nung bietet die Parkanlage der
Reha Rheinfelden

Ein Naturpark zum Auftanken: Die einzigartige Park-
anlage der Reha Rheinfelden ist ein zusatzliches Plus
innerhalb einer ganzheitlich ausgerichteten Therapie.
Patientinnen und Patienten finden hier inmitten safti-
ger Wiesen, duftender Krauter und dem Rauschen des
nahen Waldes Ruhe und neue Energie. Das kleine Pa-
radies mit 400 alten Baumen wurde von der Stiftung

Natur & Wirtschaft mit dem Qualitatslabel «Naturpark»
ausgezeichnet. Fir die nachhaltige 6kologische Pfle-
ge und Entwicklung sorgt mit viel Umsicht das eigene
Gartnerei-Team. Dies zum Nutzen der Natur sowie
der Patientinnen und Patienten, Gaste und Mitarbei-
tenden der Reha Rheinfelden.
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Sponsoring Sport

Seit geraumer Zeit gehoren das Engagement im Behin-
dertensport sowie die Unterstiitzung von Einzelsportlerin-
nen und Einzelsportlern zur Philosophie der Reha Rheinfel-
den. Das fiihrende Rehabilitationszentrum flir Neurologie,
Rheumatologie, Orthopéddie und Sport verfiigt Giber ein
entsprechendes sportmedizinisches Angebot.

2eha t

Rheinfeldery

Thomas Pfyl, Skirennfahrer und Behindertensportler,
wird seit 2012 durch die Reha Rheinfelden gesponsert.
Die Saison 2016/2017 begann vielversprechend fiir den
Innerschweizer. Nach Auftakterfolgen im Europacup (ins-
gesamt 4 Siege) konnte Pfyl auch im Weltcup brillieren
und zum Jahresbeginn 2017 seinen ersten Sieg seit mehr
als 2 Jahren feiern. Uberschattet wurde die Saison durch
eine schwere Verletzung kurz vor den Weltmeisterschaf-
ten Ende Januar, die Pfyl zum Teilnahmeverzicht an der
WM in Tarvisio, Italien, und zum vorzeitigen Saisonende
zwang. Ab Mai 2017 wird Thomas Pfyl, sofern der Hei-
lungsprozess ohne Komplikationen verlduft, ins planmds-
sige Konditions- und Aufbautraining fir die Paralym-
pics-Saison 2017/2018 einsteigen kénnen.

2016 wurde fiir Matthias Kyburz zur erfolgreichsten
Saison seiner bisherigen Karriere. Der von der Reha
Rheinfelden seit 2013 gesponserte Orientierungslaufer
konnte an den Europameisterschaften in Tschechien so-
wohl im Sprint als auch tber die Mitteldistanz die Gold-
medaille gewinnen. Nur wenige Wochen spiter doppelte
er an den Weltmeisterschaften in Schweden nach, holte
sich zwei Silbermedaillen (Sprint, Staffel) und kronte sei-
ne Leistung mit dem Gewinn der Goldmedaille tiber die
Mitteldistanz. Auch die restliche Saison verlief dusserst
erfolgreich. Kyburz wurde Schweizermeister in der Lang-
distanz und sicherte sich Mitte Oktober am Weltcupfinal
in Aarau den Gewinn des Gesamtweltcups.

Der Marathon der Paralympischen Sommerspiele
2016 stand frithzeitig als Highlight fiir Christoph Sommer
fest. Nach einem vielversprechenden Saisonauftakt, u.a.
mit einem Sieg am Winterthurer Halbmarathon, konnte
der von der Reha Rheinfelden unterstiitzte Marathonldu-
fer seine gute Form auch in Rio de Janeiro abrufen und mit
Platz 6 ein hervorragendes Resultat erzielen. Auch zum
Saisonende hin konnte Sommer mit guten Leistungen
tiberzeugen und nebst weiteren vorderen Rangierungen
den Langenthaler Stadtlauf souveran fir sich entscheiden.

Renate Wyss, Marathonlduferin und angehende Phy-
siotherapeutin aus Rheinfelden, hat 2016 den Fokus mehr
auf ihre Ausbildung gelegt und an keinem Grossanlass
teilgenommen. Die Schweizermeisterin von 2013 trai-
niert jedoch taglich und ist seit diesem Jahr mitwirkende
Trainerin des LSV Basel. 2017, nach absolviertem Staats-
examen, will sie an den Schweizermeisterschaften wieder
um den Sieg mitkdmpfen.



Sponsoring Kultur und Soziales

Die Reha Rheinfelden engagiert sich regelmdssig im
kulturellen und sozialen Bereich und unterstiitzt Anldsse
und Veranstaltungen in der Region.

Das Konzert des Kammerorchesters CHAARTS fand
am 23. November 2016 in der Kirche St. Martin in Rhein-
felden statt. In CHAARTS-Konzerten hat die Kammer-
musik vom Solo bis zum Nonett einen integrativen Be-
standteil neben Werken fir Solisten mit Orchester und
Musik fir Kammerorchester. Je nach Epoche werden Werke
von den Konzertmeistern oder Partnern (Solisten) geleitet.
Dies macht CHAARTS international einzigartig.

2016 sorgte der ungarische Star-Violinist Roby Lakatos
(entdeckt und geférdert von niemand geringerem als
Sir Yehudi Menuhin) begleitet von Jeno Lisztes mit seinem
Cimbalom zusammen mit dem CHAARTS-Orchester fiir
einen unvergesslichen Abend. Die hinreissende Musik
von Lakatos und Lisztes setzt sich aus diversen Stilrichtun-
gen wie Gypsy-Jazz und Klezmer zusammen. Auf dem
Programm standen Interpretationen von Sandor Veress
(Transilvanische Tanze), rumanische Volksmusik a la La-
katos und auch seine eigene Version der beriihmten «Vier
Jahreszeiten» von Antonio Vivaldi.
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Lakatos griindete bereits
1986 sein eigenes Ensemble,
in welchem auch Jeno Lisztes
mitspielt. Seine Familie ist
die Lakatos-Dynastie, welche
auf den beriihmten Zigeu-
nergeiger Janos Bihari zu-
riickgeht und seit mehreren
Generationen in der unga-
rischen Zigeunermusik ver-
wurzelt ist. Roby Lakatos
entwickelte sein musikali-
sches Talent traditionell in-
nerhalb seiner Familie, be-
vor er sein Musikstudium
am «Béla Bartok Konserva-
torium» in Budapest auf-
nahm und somit auch die klassische Seite des Geigenspiels
verinnerlichte. Der «Lakatos-Stil» ist ein faszinierendes
Konglomerat verschiedenster Einfliisse, die er mit vortreff-
lichem Charme seiner Geige entlockt.

Auf das von der Reha Rheinfelden unterstiitzte Kon-
zert konnten sich die Besucher beim vorgéngigen Apéro
riche im Rheinfelder Rathauskeller einstimmen. Die zahl-
reich erschienenen Gaste erlebten sowohl aus musikali-
scher als auch aus gastronomischer Sicht einen ausserge-
wohnlichen Abend.
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Stabil im Wandel

Auch im 2016 begeisterte das interessante Kursange-
bot viele Teilnehmende aus der Region wie auch aus der
gesamten Schweiz und dem Ausland. Insgesamt bot das
Kurszentrum 255 Kurse an. Unterteilt waren es 37 Fach-
kurse fir medizinisches Fachpersonal und 218 «Fit& Ge-
sund»-Kurse fiir das breite Publikum. Das Angebot ist sta-
bil, der Rickgang bei den «Fit& Gesund»-Kursen im
letzten Jahr ging auf eine neue Zdhlweise der Kurse zu-
riick. Insgesamt besuchten tiber 2200 Teilnehmende die
vielseitigen Kurse in der Reha Rheinfelden. Die Teilnehmer-
zahl bei den Fachkursen ging im Vergleich zum Vorjahr
leicht zuriick. Rund '/;o der Teilnehmenden sind Mitarbei-
tende der Reha Rheinfelden. Somit konnte ein wichtiges
Ziel des Kurszentrums, die Férderung der internen Fort- und
Weiterbildung fiir die Mitarbeitenden, umgesetzt werden.

Die «Fit& Gesund»-Kurse sind sehr beliebt und wurden
von teils langjdhrigen Teilnehmenden besucht. Die erfreu-
liche Entwicklung des Kurszentrums ist auf die engagier-
ten Kursleitenden und Dozenten zuriickzufiihren. Dank
ihnen hat sich das Kurszentrum etabliert und ist bei den
Kursteilnehmenden so beliebt.

Im Kurszentrum gab es einige Herausforderungen zu
meistern. Neben einem personellen Wechsel und der
Migration einer neuen Software, die beide grosse Vor- und
Nacharbeiten mit sich fiihrten, fand im September das Zwi-
schenaudit von eduQua (Schweizerisches Qualitétszertifi-
kat fir Weiterbildungsinstitutionen) statt, welches erfreu-
lich ausfiel. Erneut fand im November der sehr geschitzte
Aqua-Cycling-Schnupperevent statt.
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* Riickgang «Fit & Gesund»-
Kurse: Dieser ist auf die neue
Zihlweise seit 2015 zuriickzu-
fiihren. Uber den Jahreswechsel
laufende Kurse werden neu erst
im Folgejahr erfasst.

ANZAHL KURSTEILNEHMENDE SEIT 2009

822 1064 1’415 1427 1’709 1’713 1454 1’778 425 417 449 504 544 591 545 513 1247 1481 1’864 1’931 2°253 2’304 1’999 2291

Anzahl Teilnehmende Anzahl Teilnehmende Total Teilnehmende
«Fit & Gesund»-Kurse* Fachkurse
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14. Januar 2016

Verleihung Forschungspreis 2015 der Reha Rheinfelden
Der insgesamt vierte Forschungspreis der Reha Rhein-
felden wurde an Anne-Kathrin Rausch Osthoff, Markus
Ernst, Fabian Rast, Danica Mauz, Eveline Graf, Jan Kool
und Christoph Bauer, eine Forschungsgruppe aus dem
Bereich Physiotherapie, fiir ihre Arbeit zum Thema «Rii-
ckenschmerzen» verliehen. Die Jury beurteilte aus acht
eingegangenen Arbeiten von unterschiedlichen Fach-
hochschulen, Hochschulen und klinischen Forschungs-
einrichtungen ihre wissenschaftliche Arbeit «Measuring
lumbar reposition accuracy in patients with unspecific
low back pain — a systematic review and meta-analysis»
als die beste. Haufig kann festgestellt werden, dass bei
Personen mit chronischen Schmerzen im unteren Riicken-
bereich Bewegungsmuster, Bewegungskontrolle, Korper-
haltung und Korperwahrnehmung im Vergleich zu Perso-
nen ohne Schmerzen verdndert sind. Eine Moglichkeit,
die Verdnderung der Kérperwahrnehmung zu messen, ist
die Abweichung beim Versuch eine eingenommene Hal-
tung aufzuldsen und wieder einzunehmen. Diese Abwei-
chung wird auch als Repositionierungsfehler bezeichnet
und soll helfen, mogliche Defizite bei Patienten objektiv
zu messen. Die Autoren fanden heraus, dass Patientinnen
und Patienten mit Schmerzen im unteren Riickenbereich
einen hoheren Fehler aufweisen als Menschen ohne Rii-
ckenschmerzen und dass sie sich dabei deutlich weniger
in Richtung Beugung und dafiir mehr in Richtung Stre-
ckung bewegen. Dieses Wissen soll Therapeuten helfen,
die Patientinnen und Patienten zu klassifizieren sowie ent-

sprechende wirkungsvolle Behandlungstechniken auszu-
wahlen und anzuwenden. Die Forschungsgruppe erhielt
neben einer Urkunde eine Preissumme von CHF 5’000.

12. Mai 2016

Traditionelles Friihlingssymposium in der Reha
Rheinfelden

Das traditionelle Friihlingssymposium der Reha
Rheinfelden widmete sich in diesem Jahr «besonderen
Themen der Neurologie». Das Symposium, welches er-
neut das Kredit-Label AIM (Allgemeine Innere Medizin)
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM) als Garant fiir Praxisndhe und Praxisre-
levanz trug, fand bei den zahlreichen anwesenden Arztin-
nen und Arzten grossen Anklang.

Prof. Dr. Thierry Ettlin, Chefarzt und Medizinischer Direk-
tor der Reha Rheinfelden, eréffnete das Symposium gemein-
sam mit Dr.Beat Rickenbacher als Vertreter der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Allgemeine Medizin (SGAM).

Die anschliessenden Referate namhafter Fachspezia-
listen thematisierten die Rehabilitation als Fachgebiet der
medizinischen Prognostik, die schwierigen neurolo-
gisch-psychiatrischen Entscheidungen zu Urteilsfahigkeit,
Beistandschaft und Bevormundung von Patientinnen und
Patienten, eine erweiterte Schmerz-Sichtweise sowie die
«therapeutische» Beziehung zwischen Arzt und Patient.
Auf die Referate folgten Workshops, welche sich mit epi-
leptischen Anfillen und der Epilepsie in der Praxis sowie
mit der Abklarung und Behandlung von Schluckstérungen
befassten.

Beim abschliessenden Apéro riche stand der ent-
spannte Austausch zwischen den Teilnehmenden und den
Fachexperten im Vordergrund.



16. August 2016

14. Ausgabe des Patienten-Sport- und Spielfestes der
Reha Rheinfelden

Bei prachtvollem Hochsommerwetter konnte die Kli-
nikleitung das bereits 14. Patienten-Sport- und Spielfest
der Reha Rheinfelden ertffnen, welches sich mittlerweile
zu einer schonen Tradition der Klinik entwickelt hat. Nach
einer kurzen Ansprache folgte als Einstimmung das all-
jahrliche Ballonwettfliegen. Im Anschluss durften sich die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den insgesamt 24
Spielstationen versuchen. Beendet wurde die Veranstal-
tung durch einen gemiitlichen Grillplausch mit musikali-
scher Begleitung.

Fiir die diesjahrige Austragung konnte die Reha Rhein-
felden vier namhafte, von ihr gesponserte Sportlerinnen
und Sportler als Schirmherrschaft gewinnen, welche Auto-
gramme gaben und fiir Erinnerungsfotos zur Verfligung
standen: Matthias Kyburz, Orientierungslaufer, Thomas
Pfyl, Skirennfahrer und Behindertensportler, Christoph
Sommer, Marathonldufer und Behindertensportler, sowie
Renate Wyss, ebenfalls Marathonlduferin.

Ein besonderes Anliegen des Sport- und Spielfestes ist
es, moglichst viele Patientinnen und Patienten in das viel-
faltige Angebot sportlicher und spielerischer Aktivititen
einzubeziehen und dieses als wichtigen Teil in die Reha-
bilitationsprogramme zu integrieren. Die Spielfreude und
das Erlebnis stehen im Mittelpunkt und als Erfolg zdhlen
Spass und die Teilnahme an den einzelnen Stationen.

Auch 2016 unterstiitzten zahlreiche Sponsoren und
Gonner den Anlass sehr grossziigig. Viele sind seit Jahren
dabei. lhnen gilt ein besonderer Dank, denn sie ermdogli-
chen die Durchfiihrung dieses aussergewohnlichen Festes.

Hohepunkte / 37

2. September 2016

Termingerechter Spatenstich fiir den Erweiterungsbau
«Reha Ost»

Spdtestens mit der Erteilung drei neuer kantonaler
Leistungsauftrage im Frithjahr 2015 (Geriatrische Rehabi-
litation, Internistisch-onkologische Rehabilitation und
Psychosomatische Rehabilitation), welche erfolgreich in
das Gesamtangebot der Reha Rheinfelden integriert wur-
den, ist auch der Kapazititsbedarf der Klinik gestiegen.
Nach gut drei Jahren Planungszeit konnte der Spatenstich
des Erweiterungsbaus am 2. September im Beisein des
Stiftungsrats, der Baukommission, der Klinikleitung sowie
von Gasten und Mitarbeitenden termingerecht und feier-
lich erfolgen.

Ein wichtiger Fokus bei der Konzeption des Erweite-
rungsbaus lag auf einer modernen, massgeschneiderten
Infrastruktur fir die Geriatrische Rehabilitation. Durch
den Erweiterungsbau kénnen zudem nicht mehr zeitge-
madsse Zimmer im alten Kliniktrakt ersetzt und umgenutzt
werden. Nicht zuletzt profitieren auch das Ambulante
Zentrum CURATIVA, das Kurszentrum sowie die Medizi-
nische Trainingstherapie (Medical Fitness) vom neuen Ge-
baudetrakt und den daraus resultierenden Rochaden.

Die Inbetriebnahme des neuen Trakts ist fiir Herbst
2018 geplant. Die Sanierungen und Umnutzungen in den
bestehenden Gebauden dauern voraussichtlich bis Mitte
2019. Nach Abschluss der Erweiterung wird die Zahl der
Beschiftigten um rund 20 Stellen steigen (aktuell 430
Vollzeitstellen verteilt auf 562 Mitarbeitende).
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Erfolgreiches 8. Charity
Golfturnier zugunsten
des Kindertherapie-
zentrums der Reha
Rheinfelden

Unter dem Motto «mit-
machen, bewegen, helfen»
spielten am Dienstag, 6.
September 2016 auf dem
Golfplatz Rheinfelden tGber
50 Golferinnen und Golfer
fur die grosste Kinderthe-
rapiestelle der Nordwest-
schweiz. Die Reha Rhein-
felden fihrte mit ihrer Golf
Medical Clinic in Koopera-
tion mit dem Golfzentrum
Rheinfelden das Charity
Golfturnier bereits zum
achten Mal durch und durf-
te auch dieses Jahr auf die
Unterstlitzung  zahlreicher
Prominenter aus der gan-
zen Schweiz zdhlen. Namhafte Personlichkeiten wie Bru-
no Marazzi, Jules Kyburz, Dani Nieth, Koni Hallenbarter
und Pirmin Zurbriggen zeigten sportlich und karitativ vol-
len Einsatz.

Der Betrieb des Kindertherapiezentrums ist nur auf-
grund von Stiftungsgeldern méglich. Der Stiftung des Pa-
diatrischen Therapiezentrums kommen die gesamten Teil-
nahmebeitrdge und alle Sponsorengelder vollumfanglich
zugute.

17. September 2016

7. Internationaler Sklerodermietag

Am Samstag, 17. September 2016 fand der 7. Interna-
tionale Sklerodermietag in der Reha Rheinfelden statt.
Sklerodermie (wortlich: harte Haut) ist eine seltene Krank-
heit, die mit Bindegewebserkrankungen der Haut und der
inneren Organe einhergeht. Der Fokus der ausgebuchten
Tagung lag dieses Jahr auf den Antworten, was Skleroder-
mie-Betroffene selbst hinsichtlich Pravention und Rehabi-
litation gegen ihre Krankheit unternehmen kénnen. Hier-
bei bildete die nicht-medikamentdse hausliche Therapie
bei Sklerodermie das Schwerpunktthema. Unter der Lei-

tung von Privatdozent Michael Buslau, Leitender Arzt und
Leiter des Europdischen Zentrums fiir die Rehabilitation
der Sklerodermie, machten renommierte Fachleute die
Zuhorer in medizinischen Vortragen sowie in 12 praxisna-
hen Workshops mit den verschiedenen Moglichkeiten der
Eigenbehandlung bei Sklerodermie vertraut.

Zu Beginn wurde tber die Moglichkeiten zur Verbes-
serung der Durchblutung, der Wundheilung und der Ent-
spannung informiert, gefolgt von Ansdtzen zur Schmerz-
reduktion, zur Verbesserung der Beweglichkeit sowie der
Hilfsmittelversorgung im Alltag. Der dritte Themenblock
behandelte Fragen der Entziindungshemmung durch Er-
ndhrung, der Hautpflege bei trockener Haut und Juckreiz
und ging der Frage nach, wie Sklerodermie-Betroffene
ihre eigenen Krankendaten und Befunde Uber die Jahre
hinweg stets aktuell halten und bei Bedarf zur Verfiigung
stellen kénnen. Der abschliessende Themenblock widme-
te sich dem Training der Muskulatur, der Kraft und kérper-
lichen Ausdauer, der Bewegung sowie der Verbesserung
der Atmung bei Sklerodermie.

Waihrend den Pausen und nach der Veranstaltung er-
folgte ein reger Austausch zwischen Fachpersonen und
Teilnehmenden. Der Sklerodermietag fand bei den aus
ganz Furopa und aus Ubersee angereisten Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern grossen Anklang.
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7. November 2016

Offentlicher Vortrag mit Matthias Kyburz

Matthias Kyburz, Welt- und Europameister im Orien-
tierungslauf (OL), wurde im Rahmen eines Vortrages in
die Reha Rheinfelden eingeladen. Viele begeisterte Besu-
cherinnen und Besucher liessen es sich nicht nehmen,
den Alltag eines so erfolgreichen Sportlers aus dem OLK
Fricktal kennenzulernen. Zugeschnitten auf die Welt- und
Europameisterschaft ist der Jahresplan 2016 mit 20 Wo-
chen in Trainingslagern und an Wettkdmpfen sehr gefiillt.
Hierbei wurde der Bezug zum Themenschwerpunkt «Op-
timal vorbereitet ans Ziel» an diesem Abend sichtbar. To-
bias Wehrle (Sportwissenschaftler der Reha Rheinfelden)
stellte im Anschluss den Bezug zum Gesundheits- und
Breitensport her. Denn es braucht nicht nur im Leistungs-
sport ein optimal abgestimmtes und individuelles Trai-
ning, sondern auch im Gesundheitssport. «Optimal vor-
bereitet in die Skisaison» hiess es dann in einem kurzen
praktischen Teil in den Raumlichkeiten des Medical Fit-
ness Rheinfelden. Den Besucherinnen und Besuchern
wurde von den Physiotherapeutinnen Sabrina Naegelin
und Pamela Spengler ein speziell entwickeltes Aufbautrai-
ning fiir eine verletzungsfreie Skisaison aufgezeigt. Bei
einem Apéro im Anschluss standen Matthias Kyburz und
die Mitarbeitenden der Reha Rheinfelden fiir offene Fra-
gen bereit.
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15. November 2016

Engelprojekt — Basteln mit Patientinnen und Patienten
Die Reha Rheinfelden fiihrte im November 2016 zum
ersten Mal einen Basteltag mit ihren Patientinnen und Pa-
tienten durch. Was anfdnglich als gemeinsames Schaffen
unter dem Gesichtspunkt

der Weihnachtsdekoration
«Trainieren der haptischen,
feinmotorischen und kogni-
tiven Fahigkeiten» begann,
entfaltete sich als genialer
Therapietag und als dus-
serst positive Erfahrung fir
alle Beteiligten.

Der Basteltag war ein
voller Erfolg und zauberte
so manchem unter den Pati-
entinnen und Patienten, de-
ren Angehorigen und auch
den Betreuenden ein La-
cheln ins Gesicht. Von den
Mitarbeitenden der Pflege-
und Therapeutenteams be-
gleitet bastelten die tber-
aus begabten Patientinnen
und Patienten 322 Engel.
Die Himmelswesen sorgten
bereits vor Beginn der Ad-
ventszeit fur weihnachtli-
che Stimmung in der Klinik.
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Die Organisation der
Reha Rheinfelden

Mitglieder des Stiftungsrates
¢ Conen Dieter, Prof. Dr.med.
Prasident, Buchs
¢ Kramer Hanspeter
Vizeprasident, Rheinfelden
* Agustoni Roland
Grossrat, Rheinfelden
e Baltisberger Matthias M.
Binningen
e Berchtold Walter
Muri
* Egerszegi Christine
a. Standerdtin, Mellingen
e Gafner Paul
Grénichen
¢ Honauer Niklaus, Dr.iur.
Aarau
¢ Manser Manfred
Thalwil
e Riiedin-Pfyl Brigitte
Vizeammann, Rheinfelden

Klinikleitung

e Ettlin Thierry, Prof. Dr.med.
Chefarzt und Med. Direktor
Facharzt fiir Neurologie FMH,
Facharzt fir Physikalische
Medizin und Rehabilitation
FMH

¢ Miihlheim Matthias
Adm. Direktor
Betriebsokonom HWV,
Exec. MHSA

Kader Medizin — Bereichs-
leitende und Kaderarzte

e Backert Willi

Leiter Therapien, Co-Leiter
CURATIVA Das Ambulante
Zentrum

Brunnschweiler Heiner,
Dr.med.

Stv. Chefarzt Neurologie
Buslau Michael,

PD Dr. med. habil.
Leitender Arzt, Facharzt fur
Dermatologie und Venero-
logie

Feger Alain, Dr. med.
Leitender Arzt, Facharzt fur
Innere Medizin FMH, Fach-
arzt fiir Rheumatologie FMH
Hersche Rolf, Dr.med.
Oberarzt, Facharzt fiir Allge-
meine Medizin FMH
Huber Yvonne

Leiterin Pflegedienst a.i.
(bis 30.06.2016)

3
Personen

¢ Locher Karin, Dr.med.
Oberarztin, Facharztin fur
Innere Medizin FMH
(bis 29.02.2016)
e Miissig Christopher,
Dr. med.
Oberarzt, Facharzt fiir Allge-
meine Innere Medizin FMH,
Facharzt fiir Rheumatologie
FMH, Facharzt fiir Physikali-
sche Medizin und Rehabili-
tation FMH
Rosner Heike
Leiterin stationdre Therapien
Schreiber Thomas Uwe,
Dr. med.
Stv. Chefarzt, Facharzt fiir
Physikalische Medizin und
Rehabilitation, Co-Leiter
CURATIVA
e Trosch Sabine
Leiterin Pflegedienst
(ab 01.07.2016)
o Urscheler Niklaus, Dr.med.
Leitender Arzt, Facharzt fur
Neurologie FMH

Kader Administration —

Bereichsleitende

e Lopfe Sandra
Stv. Adm. Direktorin, Leiterin
Betriebswirtschaft, Betriebs-
o6konomin FH, Exec. MBA

e Christen Daniel
Leiter Hotellerie

¢ Finken Julia
Leiterin Qualititsmana-
gement/Strategisches
Controlling, M. A. Politik-/
Verwaltungswissenschaft
(ab 01.09.2016)

¢ Hirner Monika
Leiterin Personalwesen

* Mahrer Stephan
Leiter Technik und Sicherheit

¢ Sandmann Sabine
lic. iur., Leiterin Qualitats-
management/Strategisches
Controlling (bis 30.09.2016)

Kader Medizin - Abteilungs-
leitende und Stabsstellen
* Apotheke
Messerli Markus,
eidg. dipl. Apotheker
Frey Barbara
e Chefarztsekretariat
Michlig Sandrine
e Ergotherapie
Hahn Sabine
e Erndhrungsberatung
Baumgartner Marie Therese

¢ Kinderneuropsychologie
Mendelowitsch Sarah,

Dr. phil.

e Klinische Instruktorin
Physiotherapie und Leiterin
fachliche Ausbildung
Felber Doris

e Klinische Psychologie
Locher Oswald, Dr.phil.

¢ Koordination/Organisation
Stabsstellen
Stange Volker

e Kreative Therapien (Musik-
therapie)

Roelcke Beate

e Labor
Markl Erika

* Logopadie
Kuhn Wilfried, Dr. phil.

¢ Neuropsychologie
Balzer Christian, Dr. phil.

e Pidiatrisches Therapie-
zentrum
Messerli Corinne

e Patientenmanagement
Voéllmin Mara

o Pflege Berufsbildungs-
verantwortliche
Ziegler Karen

¢ Pflegedienst Rehabilitative
Intensivabteilung
Brahmig Ulrike (01.01.2016
bis 31.12.2016)

Gakis Kirstin (ab 01.10.2016)
¢ Pflegedienst Privatabteilung,
Labortrakt
Esterle Maria
o Pflegedienst Reha Plus/
1. Stock 03
Zumsteg Ruth

o Pflegedienst 2. Stock 01/03
Krentel Andrea

o Pflegedienst 3. Stock 01/03
Gajic Martina

e Physikalische Therapie
Mésch Barbara

e Physiotherapie Ambulanz
Naegelin Sabrina

e Physiotherapie Erwachsene
Stadelmann Stefanie
Ganz Philipp
Co-Leitung Physiotherapie
Erwachsene

* Rontgen
Mutschler Kramp Gabriela

o Sekretariate Medizin
Reinecke Andrea

e Sozialdienst
Bertschinger Sandro

* Therapiebad
Goldener Manuel

¢ Termindisposition
CURATIVA
Strdssle Scholastika

¢ Wissenschaftliche Abteilung
Schuster-Amft Corina, PhD

Kader Administration — Abtei-
lungsleitende und Stabsstellen
e Adm. Leiterin Kurszentrum
Weibel Violette, lic.phil. |
o Cafeteria
Gerlinger Romy
¢ Controlling
Reinacher Tanja
(bis 31.12.2016)
¢ Direktionssekretariat
Wiithrich Manuela
(bis 31.01.2016)
¢ Direktionssekretariat und
Marketing
Jermann Fabienne
(ab 18.01.2016)
¢ Einkauf
Keller Margrit
¢ Finanz- und Rechnungs-
wesen
Kunkler Lorenz
e Gartnerei
Schlienger Marcel
¢ Hauswirtschaft
Folk Susanne
¢ Information, Bibliothek und
Patientenunterhaltung
Preiser Miriam
o Kiiche
Dahler Adrian
* Logistik
Gurtler Benedikt
e Patientenabrechnung
Hollinger Daniel
e Patientenaufnahme
Lo Visco Antonio
e Personalvorsorgestiftung
Hunziker Silvia
e Speisesaal
Hageli Agnes
¢ Technischer Dienst
Hrbin Reto
e Zimmerservice
Bannehr Nadine

Wissenschaftliche Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter

¢ Schuster-Amft Corina, PhD
Leiterin Wissenschaftliche
Abteilung, Physiothera-
peutin

e Balzer Christian, Dr. phil.
Neuropsychologe

o Ettlin Thierry, Prof. Dr.med.
Chefarzt und Med. Direktor
Facharzt fiir Neurologie FMH,
Facharzt fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation
FMH



¢ Kischka Udo, Prof. Dr.med.
Facharzt fiir Neurologie

* McCaskey Michael,
Dr.sc.ETH Ziirich
Bewegungswissenschaftler

* Mock Nadia, cand. PhD
Neuropsychologin

e Suica Zorica, MSc
Physiotherapeutin

e Tanner Céline, Dr. phil.
Neuropsychologin

Spezielle medizinische
Dienstleistungen
* Schmerzzentrum
Mdssig Christopher,
Dr.med.
Oberarzt, Facharzt fiir Allge-
meine Innere Medizin FMH,
Facharzt fir Rheumatologie,
Facharzt fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation
FMH
Neurologisches Tages-
zentrum
Stocker Beatrice, Ergothera-
peutin (bis 31.07.2016)
Frontzek Dennis, Ergo-
therapeut (ab 01.05.2016)
e Orthopadietechnik
Gygi Martin, Orthopadisten-
Bandagisten-Meister
* Osteopathie
Marturana Mercurio, D.O.

Dienstjubilden

40 Jahre
e Schlienger Marcel, Gartnerei

35 Jahre

® Moosmann Sonja, Gartnerei

e Hollinger Daniel, Patienten-
abrechnung

30 Jahre

e Indiran Anantharaan, Kiiche

e Te Kamp Cornelia, Pflege

e Hersche Rolf, Kaderarzte

e Mahrer Stephan, Technik
und Sicherheit

25 Jahre
e Locher Oswald, Psychologie

20 Jahre

e Blattel Katja, Patientenmana-
gement/Physiotherapie E. Stat.

e Pflugi Iris, Ergotherapie

e Feger Alain, Kaderarzte

e Balzer Christian, Psychologie

e Drews Ulrike, Psychologie

e Felber Doris, Physiotherapie
E. Stat.

e Miihlheim Matthias,
Adm. Direktion

¢ Mendelowitsch Sarah,
Psychologie

* Motscha Evelyne, Speisesaal

* Nagaroor Rosamma, Pflege

e Diirrenberger Rosemarie,
Cafeteria (Nachtrag 2015)

15 Jahre
e Eberhardt Maria,
Reinigungsdienst

o Traditionelle Chinesische
Medizin

Yan Guiling, Dr.med.
Fachérztin fir Akupunktur
und Traditionelle Chinesi-
sche Medizin (ASA)
Europdisches Zentrum
fiir die Rehabilitation der
Sklerodermie

Buslau Michael, PD Dr.
med. habil., Facharzt

fir Dermatologie und
Venerologie

Konsiliarischer Dienst

¢ Beck Stefan, Dr.med.
Radiologie, Rheinfelden

* Bruppacher Marianne,
Dr. med.
Ophtalmologie, Rheinfelden

e Euler Sebastian, Dr. med.
Psychiatrie, Basel

¢ Falconnier Claudine,
Dr.med.
Endokrinologie/Diabeto-
logie, Liestal

¢ Felix Markus, Dr.
Chiropraktiker, Rheinfelden

e Fliickiger Bernard, Dr. med.
Geriatrie, Rheinfelden

¢ Freund Niclas, Dr. med.
Kardiologie, Rheinfelden

¢ Fuhr Peter, Prof. Dr.med.
Neurologie, Basel

e Oswald Katja, Physio-
therapie E. Amb.

e Calic Andelka, Pflege

* Maglic Midheta, Cafeteria

e Krahenbiihl de Abreu
Ferreira Ruth, Patienten-

management

¢ Merkofer Brigitte, Patienten-
abrechnung

e Beerjoollall Marie-Paule,
Logopddie

e Kluge Clemens, Kreative
Therapien

e Kathiravelpillai Balaparathy,
Kiiche

¢ Reinecke Andrea, Med.
Sekretariate

e Kaufmann llse, Pflege

e Schrijvers Ria, Pflege

e Heuberger Ruth, Speisesaal

e Sutter Jochen, Ergotherapie

e Terkpertey Michael, Cafeteria

® Rohner Theres, Pflege

10 Jahre

e Blasi Wiebke, Physiotherapie
E. Amb.

* Rapp Marie-Luise,
Logopddie

e Hellmich Dorit, Physio-
therapie E. Amb.

e List Lucia, Information

e Schluchter Yvonne,
Bibliothek

e Sivagnanasundaram Ahilan,
Cafeteria

* V6llmin Mara, Logopadie/
Patientenmanagement

e Bardouil Michaela,
Ergotherapie

e Fux Christoph Andreas, PD
Dr.med.
Infektiologie, Aarau

¢ Gschwandtner Ute, PD Dr.
med. Dipl. Psych.
Neurologische Klinik, Basel

¢ Hauschild Maik, Dr. med.
Gynakologie, Rheinfelden

¢ Huber Andreas, Prof. Dr.
med.
Labormedizinische Analytik,
Supervisor, Aarau

¢ Hunter Isabelle, Dr. med.
Ophtalmologie, Rheinfelden

o Kirsch Eberhard, PD Dr.med.
Diagnostische Radiologie,
Aarau

e Kummer Marco, Dr. med.
Kardiologie, Rheinfelden

¢ Mattarelli Gianfranco, Dr.
med.
Urologie, Liestal

¢ Miinch Thierry W.H., Dr.
med.
Orthopadische Chirurgie,
Rheinfelden

¢ Peuckert Ruth, Dr.med.
HNO, Rheinfelden

¢ Rohner Andreas, Dr.med.
Kardiologie, Rheinfelden

e Scheerle-Hofmann Hagen
Palliativmedizin, Rheinfelden

¢ Schwob Andreas, Dr. med.
Innere Medizin/Angiologie,
Rheinfelden

* Messerschmidt Markus,
Pflege

¢ Viehweg Sylvia, Ergotherapie

e Bohmerle Daniela, Pflege

* Naegelin Sabrina,
Physiotherapie E. Amb.

e Erni Renate, Med. Sekre-
tariate

¢ Bldsi Manuela, Physiothera-
pie-E./Leitung Therapien

e Christen Daniel, Hotellerie

* Meurer Sonja, Physiothera-
pie E. Amb.

* Mauch Felix, Physiotherapie
E. Amb.

5 Jahre

e Schibli Iris, Logopéadie

e Heid Patrizia, Kurszentrum

* Beschle Patricia, Abteilungs-
arzte

¢ Spengler Pamela, Physiothe-
rapie E. Amb.

e Stadelmann Stefanie,
Physiotherapie E. Stat.

e Hibscher Petra, Information

e Walther Dorothee,
Ergotherapie

* Methner Laura, Psychologie

* McCaskey Michael,
Wissenschaft

¢ Baake Tino, Physiotherapie
E. Stat.

¢ Doslic Snjezana,
Reinigungsdienst

¢ Noffke Ulrike, Kreative
Therapien

e Thommen Corina, Physio-
therapie E. Stat./Patienten-
management
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¢ Spoendlin Bernhard,
Dr.med.
Kardiologie, Rheinfelden

o Stoll Patrick, Dr.med.
Radiologie, Rheinfelden

¢ Taub Ethan, Dr.med.
Neurochirurgie, Basel

* Vogt Stefan, Dr. med.
Innere Medizin/Pneumolo-
gie, Rheinfelden

e Ziist Hansjorg, Dr.med.
HNO, Rheinfelden

Klinikseelsorge

o Griiter Peter, Pfarrer
Christkatholisches Pfarramt
Rheinfelden, Rheinfelden

¢ Hirte Klaus-Christian,
Pfarrer
Evangelisch-reformiertes
Pfarramt Rheinfelden,
Rheinfelden

o Hiirbin Elvira, Klinikseel-
sorgerin
Romisch-katholische Pfarrei
Rheinfelden, Rheinfelden

¢ Lauper Monika, Klinikseel-
sorgerin
Romisch-katholische Pfarrei
Rheinfelden, Rheinfelden

* Baur Katja, Zimmerservice

¢ Bonilla Kattia, Zimmer-
service

e Eichenberger Lada,
Speisesaal

e Seiler Kerstin, Physiothera-
pie E. Amb.

* Weinert Maria, Pflege

e Krummenacher Marie-
Theres, Reinigungsdienst

® Aebi Lea, Pflege

¢ Kobier Marion, Speisesaal

® De Biase Patrizia, Pflege

e Brummer Corinne, Pflege

® Djokic Arifa, Reinigungs-
dienst

e Lorenz Brigitte, Pflege

e Wiithrich Franziska, Pflege

o Christ Andreas, Physiothera-
pie E. Stat.

e Egloff Diana, Ergotherapie

e Ganz Philipp, Physiothera-
pie E. Stat.

* Mock Nadia, Psychologie

e Sprengart Stephanie,
Physiotherapie E. Stat.

e Giirtler Benedikt, Logistik

¢ Gerlinger Romy, Cafeteria






1896 wurde die Reha Rheinfelden
durch den Kurarzt Dr. Hermann
Keller gegriindet

Seit der Kurarzt Dr. Hermann Keller 1896 mit der
«Aargauischen Badeanstalt fiir unbemittelte Kranke»
den Grundstein der Reha Rheinfelden legte, hat sich
viel verdndert: Mitte der 1960-Jahre begann der
stetige Umbau des einstigen «Armenbads» in eine
leistungsfahige Rheuma- und Rehabilitationsklinik.

Danach folgte ein weiterer Quantensprung hin zum
heute schweizweit fithrenden Rehabilitationszentrum
fur Neurologie, Orthopadie, Rheumatologie und Sport.
Trotz dieses enormen Wandels zeichnet eine Konstante
die Klinik seit ihrer Griindung aus: der stete Pionier-
geist — zum Wohl der Patientinnen und Patienten.
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Lehrauftrage

¢ Brunnschweiler Heiner,
Dr.med., Stv. Chefarzt
Neurologie AP-Unterricht.

2. Master-Studienjahr, Uni-
versitdt Basel

Ettlin Thierry, Prof. Dr.med.,
Chefarzt und Med. Direktor
Verhaltensneurologie und
Neuropsychologie, Neurolo-
gische Rehabilitation.
Medizinische Fakultat, Uni-
versitdt Basel

Neurologie. PH Fachhoch-
schule Nordwestschweiz,
Institut Spezielle Paddagogik
und Psychologie, Bachelor-
studium Logopddie

Feger Alain, Dr.med.,
Leitender Arzt
Gruppenunterricht Rheu-
matologie. 4. Jahreskurs,
Universitét Basel

Frontzek Dennis, Ergothera-
peut, Leiter Neurologisches
Tageszentrum

Fachforum Neurologie. Ba-
chelor Studiengang, Zircher
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften (ZHAW),
Departement Gesundheit,
Ergotherapie, Reha Rhein-
felden, 15.04.2016

Ganz Philipp, MSc, Co-Lei-
ter Physiotherapie stationar
Mitglied des Priifungs-
ausschusses, Verteidigung
der Bachelorarbeiten des
Studienganges Physiothe-
rapie, DHBW Lorrach,
Deutschland, 13.09.2016
Mendelowitsch Sarah,
Dr.phil., Leiterin Kinder-
neuropsychologie
Neuropsychologische
Grundlagen und Diagnostik.
Master of Advanced Studies
in Kinder- und Jugendpsycho-
logie, Universitdt Basel,
Basel

Roelcke Beate, MAS/Dipl.
Musiktherapeutin (FH),
Leiterin Kreative Therapien
Studienleitung und Dozen-
tin MAS klinische Musikthe-
rapie. Zircher Hochschule
der Kiinste

9
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o Schiel-Plahcinski Barbara,
Physiotherapeutin,

Stv. Klinische Instruktorin
Priifungsexpertin, Semester-
prifungen Bachelorstudien-
gang Physiotherapie, BZG,
11.06.2016

Schreiber Thomas Uwe,
Dr.med., Stv. Chefarzt
Erkrankungen des Nerven-
systems: Epidemiologie,
Diagnose, Pathophysiologie,
Therapie. APA 11l (Chro-
nische Erkrankungen und
Schwangerschaft), Institut
fir Sport und Sportwissen-
schaft, Universitat Basel,
09.11.2016

Erkrankungen des Nerven-
systems: Primdr- und Sekun-
darpravention durch Sport/
Bewegung/Rehabilitation.
APA Il (Chronische Erkran-
kungen und Schwanger-
schaft), Institut fiir Sport und
Sportwissenschaft, Universi-
tat Basel, 16.11.2016
Schuster-Amft Corina,

PhD, Leiterin Wissenschaft-
liche Abteilung

Konzepte der neurologi-
schen Rehabilitation und
Bewegungslernen. Departe-
ment Gesundheit, Kalaidos
Fachhochschule Schweiz,
Ziirich, 18.04.2016

In Zusammenarbeit mit Dr.
Clemens Miiller, Hocoma
Konzepte der neurologi-
schen Rehabilitation und
Bewegungslernen. Departe-
ment Gesundheit, Kalaidos
Fachhochschule Schweiz,
Zirich und Departement fr
Sport, Bewegung und Ge-
sundheit der Universitit Ba-
sel, 09./16./23./30.11.2016
Trefzger Annalena, Physio-
therapeutin, Péadiatrisches
Therapiezentrum

Padliatrie. Schule fir Phy-
siotherapie, Bad Sackingen,
Deutschland

Urscheler Niklaus, Dr.med.,
Leitender Arzt

Neurologie AP-Unterricht.
2. Master-Studienjahr,
Universitat Basel, Basel

Neurologie. Physiothera-
pieschule Bad Sackingen,
Bad Sackingen, Deutsch-
land

Ziegler Karen, Dipl. Pflege-
fachfrau, Berufsbhildungsver-
antwortliche Fachbereich
Pflege

Lernbereich Training & Trans-
fer LTT. Ausbildung Pflege
HF, Organisation der Arbeits-
welt Gesundheit und Sozia-
les, OdA GS Aargau, Brugg

Veroffentlichungen

Publizierende Personen

e Balzer Christian, Dr. phil.,
Fachpsychologe fiir Neuro-
psychologie und Psycho-
therapie FSP, Leitender Psy-
chologe

¢ Behrendt Frank, Dr.rer. nat.,
wissenschaftlicher Mit-
arbeiter

¢ Buslau Michael, PD Dr.med.
habil., MSc, Leitender Arzt
Sklerodermie, Dermatologie

o Ettlin Thierry, Prof. Dr.med.,
Chefarzt und Med. Direktor

¢ McCaskey Michael,
Dr.sc. ETH Ziirich, Stv. Leiter
Wissenschaftliche Abteilung

¢ Messerli Markus, Dr.phil.,
Leitung Apotheke/Klinische
Pharmazie

¢ Roelcke Beate, MAS/Dipl.
Musiktherapeutin (FH),
Leiterin Kreative Therapien

¢ Schuster-Amft Corina, PhD,
Leiterin Wissenschaftliche
Abteilung

e Suica Zorica, Physiothera-
peutin, MSc, Physiothera-
peutin und wissenschaftli-
che Mitarbeiterin

o Urscheler Niklaus, Dr.
med., Leitender Arzt

Publikationen

e Frei A, Balzer C, Gysi F, Leros
J, Plohmann A, Steiger G
Kriterien zur Bestimmung des
Schweregrades einer neuro-
psychologischen Stérung so-
wie Zuordnungen zur Funk-
tions- und Arbeitsfahigkeit.

Zeitschrift fir Neuro-
psychologie (2016), 27, pp.
107-119

Behrendt F, de Lussanet MH,
Zentgraf K, Zschorlich VR
Motor-Evoked Potentials in
the Lower Back Are Modu-
lated by Visual Perception
of Lifted Weight. PloS one
11:e0157811, June 2016
Fried I, Buslau M, Kempf W
Fixed Erythema on the Ab-
domen in a Hematologic Pa-
tient. JAMA Dermatology,
October 2016, Volume 152,
Number 10, pp. 1159-1160
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McCaskey Michael,

Dr.sc. ETH Zdrich, Stv. Leiter
Wissenschaftliche Abteilung
McCaskey M, Schuster-Amft
C, Wirth B, de Bruin ED

The role of sensorimotor
training and postural control
in chronic low back pain re-
habilitation. Offentliche Ver-
teidigung der Dissertation,
ETH Zdirich, 20.06.2016
Schuster-Amft C, Eng K, Suica
Z, Thaler 1, Signer S, McCas-
key M, Verra ML, Kiper D
Effect of a virtual reality-based
training on upper limb func-
tion in patients after stroke:
a single-blinded randomised
controlled multi-centre trial.
Satellitensymposium «Virtu-
elle Realitdt in der Neurore-
habilitation» der 6. gemein-
samen Jahrestagung der
DGNR e.V. und der DG-
NKN e.V., Bad Godesberg
(Bonn), 30.11.2016

Meurer Sonja, Physiothera-
peutin HF, PT-Erw. Ambulanz
Faszien — Wissenswertes

fiir die Seniorengymnastik.
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logischen Erkrankungen —
Bobath-Konzept (IBITA an-
erkannt). Klagenfurt, Os-
terreich, 17.-22.04.2016,
31.10.-10.11.2016
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von Erwachsenen mit neu-
rologischen Erkrankungen —
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Schnell ausser Atem? Mit ei-
nem gezielten Ausdauertrai-
ning bringen Sie lhre Vital-
funktionen auf Vordermann.
07.01.2016
Gleichgewichtstraining als
Sturzprophylaxe. Wie unser
Gleichgewicht funktioniert
und trainiert werden kann.
09.02.2016

Welche Rolle ibernimmt
die Rumpfmuskulatur im All-
tag und im Sport? Und wie
Sie Riickenschmerzen vor-
beugen kénnen. 05.04.2016
10.000 Schritte fiir Ihre Ge-
sundheit. Warum braucht
der menschliche Kérper Be-
wegung? 12.05.2016
Vitaparcous in Rheinfelden
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Infotag Fit und gestarkt
ins Alter. Prasentation des
posturalen Trainings im
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Boller Michaela, Ehrensper-
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Claudia, Hellmich Dorit,
Jennrich Emanuel, Naegelin
Sabrina, Spengler Pamela,
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Dr.med., Stv. Chefarzt
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Parkinson SHG Fricktal,
Frage- und Antwortrunde,
Rheinfelden, 07.09.2016
Gesamtes Team Padiatri-
sches Therapiezentrum

Go for Five — 5km Lauf fir
Schulklassen, Gesundheits-
forum Rheinfelden, Rhein-
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Hahn Sabine, Ergotherapeu-
tin, MSc Neurorehabilita-
tion, Leiterin Ergotherapie
Organisation und Chair
Chiropraktorentag der SCG,
Thema «Der Kiefer und sei-
ne Probleme — interdiszi-
plindr betrachtet», Reha
Rheinfelden, 23.06.2016






24’266 Tagesmeniis hat das

Kiichenteam der Reha Rheinfelden

2016 zubereitet

Gesundheit geht auch durch den Magen: Die Kiiche
der Reha Rheinfelden leistet einen wichtigen Beitrag
dazu. Die Mitgliedschaft bei den «Swiss Leading Hos-
pitals» brgt fiir Gastronomie auf hochstem Niveau —
in Form einer saisonalen und modern interpretierten
Kiiche mit mediterranem Einschlag. Wenn immer
moglich stammen die Produkte aus

aus biologischem Anbau. Neben Vollkost, leichter
Vollkost und Vitalkost bereitet ein Didtkoch auch
Speisen fiir Menschen mit Allergien und Unvertrag-
lichkeiten zu. Privat- und Halbprivat-Patientinnen
und -Patienten kommen neben den Tagesmentis in
den Genuss von saisonalen «A-la-carte»-Gerichten.
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Patientinnen- und Patientenstatistik 2016

2016 wurden insgesamt 2142 Patientinnen und Pati-
enten stationdr in der Reha Rheinfelden behandelt. 959
Patientinnen und Patienten unterzogen sich einer Mus-
kuloskelettalen, 957 Personen einer Neurologischen Re-
habilitation und 226 Personen einer Rehabilitation im
Bereich der drei neuen Leistungsauftriage (Geriatrische
Rehabilitation, Internistisch-onkologische Rehabilitation
und Psychosomatische Rehabilitation). Insgesamt ver-
brachten die Patientinnen und Patienten 62’774 Pflege-
tage in der Klinik, was im Vergleich zu 2015 einer Zu-
nahme von 1,8% entspricht. Bei der Neurologischen
Rehabilitation gab es eine Zunahme von 2’406 Behand-
lungstagen gegentiber dem Vorjahr, bei der Muskulos-
kelettalen Rehabilitation hingegen eine Abnahme von
2690 Behandlungstagen gegentber dem Vorjahr. In den
neuen Leistungsauftrdgen konnten 5’738 Behandlungs-
tage verzeichnet werden, was wiederum eine Zunahme
von 17409 Pflegetagen gegenliber dem Vorjahr bedeutet.

HERKUNFT DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN

35,9 40,1
Aargau

27,9 26,1
Basel-
Landschaft

12,1 11,2
Solothurn

10,7 10,5
Basel-Stadt

2,7 2,7
Ziirich

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer sank von 29,4
auf 29,3 Tage. Betrachtet man die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer nach Leistungsauftragen, zeigt sich ein
grosser Unterschied. Bei der Neurologischen Rehabilitati-
on erhohte sich die Aufenthaltsdauer von 36,7 auf 37,9
Tage, bei der Muskuloskelettalen Rehabilitation reduzier-
te sich die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 23,1
auf 21,6 Tage. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der
neuen Leistungsauftrige verdnderte sich von 26,9 auf
25,4 Tage gegeniiber dem Vorjahr. Somit ist die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer eines neurologischen Pati-
enten um etwa 16 Tage ldnger als die eines muskulo-
skelettalen Patienten und um etwa 13 Tage ldnger als die
eines Patienten der neuen Leistungsauftrage.

Die Bedeutung der Reha Rheinfelden fiir die Region
und dariiber hinaus zeigt sich auch in der Herkunft der
Patientinnen und Patienten. So haben 95,1 % ihren Wohn-
sitz in einem der sieben Kantone Aargau, Basel-Land-
schaft, Solothurn, Basel-Stadt, Zirich, Luzern oder Bern.

Alle Angaben in %

W o5
W o6

2,0 23 29 22 57 49
Luzern Bern iibrige Schweiz
und Ausland



Statistiken / 51

DIAGNOSESTATISTIK NACH AUSTRITTEN Anteil an Gesamtfallen in % Anzahl Fille
43,79 938 Muskuloskelettale Rehabilitation
0,19 4 Arthritis, Polyarthritis
0,47 10 Krankheiten der Weichteilgewebe
0,93 20 Arthrosen
25,02 536 Rehabilitation nach orthopad. Gelenkersatz

14 Schulter-TEP
1 Schulter-TEP Implantat-Wechsel
191  HUft-TEP einseitig
12 HUft-TEP beidseitig
45 HUft-TEP Implantat-Wechsel
235 Knie-TEP einseitig
9 Knie-TEP beidseitig
29 Knie-TEP Implantat-Wechsel

7,61 163 Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
22 zervikal
1 thorakal
140 lumbal
0,89 19 Osteopathien, Chondropathien
5,60 120 Frakturen sowie deren Folgen
1,35 29 Verletzungen und Verletzungsfolgen
0,23 5 Tumore
1,49 32 Sonstige Krankheiten
0,98 21 Sklerodermie
44,68 957 Neurologische Rehabilitation
20,21 433 Gefdsskrankheiten des ZNS

304  ischdmisch
94 hdmorrhagisch
35 andere

0,47 10 Infektose Erkrankungen des ZNS

6,82 146 Entziindliche Krankheiten des ZNS
100  Multiple Sklerose

46  andere

2,47 53 Tumore des ZNS

0,51 11 HWS-Distorsion

2,01 43 Schadelhirntrauma

5,14 110 Extrapyramidale Syndrome, Bewegungsstorungen

95  Idiopathisches Parkinsonsyndrom

15 andere

0,56 12 Erkrankungen des peripheren Nervensystems
6,21 133 Sonstige Krankheiten des Nervensystems
0,28 6 Neurologische Comorbiditats-Krankheiten
3,73 80 Geriatrische Rehabilitation

3,69 79 Internistisch-onkologische Rehabilitation
3,13 67 Psychosomatische Rehabilitation

100 2142 Total
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Aktuelle Entwicklungen und Visionen

Mit der Spitalliste 2015 des Kantons Aargau wurden
der Reha Rheinfelden neu die stationdren Leistungsauf-
trage fur die Geriatrische Rehabilitation, die Internistisch-
onkologische Rehabilitation und die Psychosomatische
Rehabilitation erteilt sowie die Friihrehabilitation (Reha-
bilitative Intensivabteilung) auf alle Fachrichtungen mit
einem Basisleistungsauftrag erweitert. Die Umsetzung ist
im Rahmen der bestehenden Strukturen aufgrund der
baulichen Einschrankungen in den alten Gebdudeteilen
nur bedingt moglich, trotzdem konnte im 2016 eine wei-
tere Zunahme an Pflegetagen verzeichnet werden.

Leistungsentwicklung

Im 2016 konnten 62’774 Pflegetage verzeichnet wer-
den, was einer Zunahme von 1125 Pflegetagen bzw.
1,8% gegeniiber Vorjahr entspricht. Stark zugenommen
haben die Pflegetage in der Neurorehabilitation mit einer
Zunahme gegeniber Vorjahr um 2406 Pflegetage bzw.
71%. In der Muskuloskelettalen Rehabilitation haben die
Pflegetage um 2690 Pflegetage bzw. 11,5% abgenom-
men. Bei den neuen Leistungsauftriagen Geriatrische
Rehabilitation, Internistisch-onkologische Rehabilitation
und Psychosomatische Rehabilitation konnten 5’738 Pfle-
getage verzeichnet werden, was einer Zunahme von
1409 Pflegetagen bzw. 32,5 % entspricht.

Erfolgsrechnung

Der Betriebsertrag hat im Vergleich zum Vorjahr um
2,2 % auf CHF 55,120 Mio. zugenommen. Diese Zunah-
me ist primdr auf die Zunahme bei den Ertrdgen aus me-
dizinischen, pflegerischen und therapeutischen Leistungen
fir Patienten sowie andere betriebliche Ertrage zurlickzu-
fihren.

Der Personalaufwand liegt um CHF 0,858 Mio. bzw.
2,2 % Uber Vorjahr. Durchschnittlich liegt der Personalbe-
stand 2016 bei 559 Personen (422,86 Stellen, davon 47,10
Lehrlinge und Praktikanten).

Der Materialaufwand liegt um CHF 0,040 Mio. bzw.
1,6 % tiber Vorjahr, dies liegt primdr an hoheren Ausgaben
fiir Arzneimittel, Utensilien und medizinisches Einweg-
material, welche stark patientenabhéngig sind.

Die Abschreibungen auf Sachanlagen liegen mit
CHF 0,160 Mio. bzw. 6,1 % Uber Vorjahr.

Der Aufwand fiir andere betriebliche Aufwendungen
liegt um CHF 0,196 Mio. bzw. 2,3 % uber Vorjahr, dies
liegt primdr an héheren Ausgaben fiir Unterhalt und Re-
paraturen, Verwaltungs- und Informatikaufwand sowie
tbriger patientenbezogener Aufwand.

Das betriebliche Ergebnis (EBIT) liegt um CHF 0,090
Mio. bzw. 5,3% unter Vorjahr. Nach Beriicksichtigung
des Finanzergebnisses und der Entnahmen und Zuwei-
sungen aus Fonds sowie der Ergebnisse der Nebenbetrie-
be wie auch der betriebsfremden Ergebnisse liegt das Ge-
samtergebnis bei einem Gewinn von CHF 3,296 Mio. und
somit um CHF 1,099 Mio. tiber Vorjahr.

Rechnungslegung Swiss GAAP FER

Die Jahresrechnung der Reha Rheinfelden wurde
nach den Fachempfehlungen von Swiss GAAP FER er-
stellt. Swiss GAAP FER ist eine umfassende und solide
Rechnungslegungsgrundlage, welche nach den Grundsat-
zen von Transparenz und «true and fair view» erstellt wur-
de. Die angewandten Bewertungsgrundsatze sind ab Seite
57 dargestellt.

Rheinfelden, im Marz 2017
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Bilanz

Ziffer im 2016 2015
Aktiven Anhang CHF CHF
Flissige Mittel 6’532'566 6’654'815
Wertschriften 0 25’001
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 10’485’172  10'758'273
Sonstige kurzfristige Forderungen 22 806’411 499’912
Vorrate 2.3 3807503 489’641
Aktive Rechnungsabgrenzungen 2.4 263’522 251’840
Umlaufvermogen 18’468’173 18’679’481
Finanzanlagen 2.5/2.6 2507003 2507002
Sachanlagen 2.7 43'445'897  41'684’942
Anlagevermégen 43695900  41'934'944
Total Aktiven 62'164'073  60'614’425
Passiven
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.8 17187291 2'117’389
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 29 882'841 1/024'865
Kurzfristige verzinsliche Finanzverbindlichkeiten 2.10 0 17000000
Kurzfristige Rickstellungen 2.11 1’527'881 1/382’933
Passive Rechnungsabgrenzungen 2.12 770’415 651’469
Kurzfristiges Fremdkapital 4'899'428 6’176’657
Fonds im Fremdkapital 2.13 508’044 440066
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 2.14 35’500000 36’000'000
Langfristiges Fremdkapital 36’008'044  36'440'066
Fremdkapital 40'907’473  42'616'723
Stiftungskapital 868’271 868’271
Fonds im Eigenkapital 2.13 17009’615 1'046’820
Erarbeitetes, freies Kapital 16’082’611  13’885’155
Jahresergebnis 3’296’103 2’197’456
Eigenkapital 21256’600  17'997’703

Total Passiven 62’164'073  60’614’425
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Erfolgsrechnung

Ziffer im 2016
Anhang CHF

Ertrdge aus medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Leistungen

46'322'938

+ Arztliche Finzelleistungen

566’683

+ Ubrige Spitaleinzelleistungen

4'689'752

+ Andere betriebliche Ertrage

35407313

Betriebsertrag

55119686

— Personalaufwand

3.1 39’605’031

— Materialaufwand

2530406

— Abschreibungen auf Sachanlagen

2788643

— Andere betriebliche Aufwendungen

3.2 8’576’867

Betriebsaufwand

535007948

Betriebliches Ergebnis (EBIT)

1'618’739

+ Wertschriftenertrag

23’043

— Wertschriftenaufwand

85

Wertschriftenerfolg

22’957

+ Finanzertrag

84’332

— Finanzaufwand

405’053

Finanzerfolg

-320721

+/— Ergebnis der Fonds im Fremdkapital

2.13 -67'978

Ordentliches Ergebnis

1252997

+/- Nebenbetriebe

-60'017

+ Betriebsfremder Ertrag

3.3 2065918

— Betriebsfremder Aufwand

0

Betriebsfremdes Ergebnis

2065918

Ergebnis vor Verdanderung der Fonds im Eigenkapital

3258’898

+/— Ergebnis der Fonds im Eigenkapital

2.13 37’206

Jahresergebnis

3296’103

(+ Gewinn/— Verlust)

2015
CHF

45'616’576

617’683
4'653'447
3068083

53’955’789

38'747'053
2’490'816
2628196
8380634

52246699

17097090

1050

85

964

76’537

595’792

-519'255

23’195
12137994

-89'441

1’000'000

0

1’000'000

2124554

72’903
2'197'456
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Geldflussrechnung

2016 2015

CHF CHF
Jahresergebnis 3/296’103 2/197'456
+ Ordentliche Abschreibungen* 2'823'690 2'647'490
1 Brutto Cash Flow 6'119'794 4844946
Veranderung Wertschriften 25’001 0
Verdnderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 273’101 -324’956
Verdnderung sonstige kurzfristige Forderungen -3067499 -271140
Verdnderung Vorrite 109’138 60193
Verdnderung aktive Rechnungsabgrenzungen -11’682 -33’551
Verdnderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -399’098 -359’938
Verdnderung sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten -142'024 -247'233
Veranderung kurzfristige Rickstellungen 144’948 333’399
Verdnderung passive Rechnungsabgrenzungen 118’946 81087
Verdnderung Fonds (Fremd- und Eigenkapital) 30772 -96'098
2 Geldfluss aus Geschiftstatigkeit 5'962'397 3/986'709
Investitionen/Devestitionen Sachanlagen -4'584’645  -1962'167
Investitionen/Devestitionen Finanzanlagen 0 1’250’000
3 Geldfluss aus Investitionstatigkeit -4'584'645 -712'166
Verdnderung langfristige Finanzverbindlichkeiten -500’000  -17000’000
Verdnderung kurzfristige verzinsliche Finanzverbindlichkeiten -1/000’000 0
4 Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit -1’500’000 -1’000’000
5 Verdnderung Fonds fliissige Mittel -122'249 2/274'543
Nachweis Verdanderung Fonds fliissige Mittel
Stand fliissige Mittel per 1.1. 6654815 43807272
Stand flissige Mittel per 31.12. 6’532'566 6’654’815
6 Veranderung Fonds fliissige Mittel -1227249 2'274'543

(+ Zunahme fliissige Mittel/— Abnahme fliissige Mittel)

* inklusive Abschreibungen Nebenbetriebe
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Eigenkapitalnachweis

Stiftungs- Fonds im  Erarbeitetes Jahres-
kapital Eigenkapital freies Kapital Ergebnis
CHF CHF CHF CHF
Stand 01.01.2015 868271 1119'723  137012'569 872’586
Ubertrag in erarbeitetes freies Kapital 872’586  —872'586
Ergebnis Fonds im Eigenkapital -72'903
Jahresergebnis 2015 2'197'456
Stand 31.12.2015 868271 17046’820 13’885’155  2’197'456
Stiftungs- Fonds im  Erarbeitetes Jahres-
kapital  Eigenkapital freies Kapital Ergebnis
CHF CHF CHF CHF
Stand 01.01.2016 868’271  1°046’820 13/885'155  2/197'456
Ubertrag in erarbeitetes freies Kapital 2'197'456  -2'197'456
Ergebnis Fonds im Eigenkapital -37'206
Jahresergebnis 2016 3'296’103
Stand 31.12.2016 868271 17009’614 16’082’611 3296103

Total
CHF

15873149
0

-72'903
2'197’456
17'997’703

Total
CHF

17'997’703
0

-37"206
37296103
21256600
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Anhang zur Jahresrechnung

1. Rechnungslegungsgrundsatze

1.1 Allgemeines

Die Reha Rheinfelden ist eine privatrechtliche Stiftung
auf gemeinniitziger Basis mit offentlichen Leistungsauftra-
gen. Die Reha Rheinfelden ist ein fiihrendes Rehabilita-
tionszentrum fiir Neurologische und Muskuloskelettale
Rehabilitation und deckt mit einer Rehabilitativen Intensiv-
abteilung, den Abteilungen fiir die stationdre Rehabilita-
tion, dem Neurologischen Tageszentrum sowie ambulan-
ten Rehaprogrammen die gesamte Rehabilitationskette ab.

Die Jahresrechnung der Reha Rheinfelden basiert auf
den bestehenden Richtlinien der Fachempfehlungen zur
Rechnungslegung (Swiss GAAP FER). Dieses Regelwerk
wurde in der vorliegenden Rechnung vollstindig einge-
halten.

Die Jahresrechnung 2016 der Reha Rheinfelden ba-
siert somit auf betriebswirtschaftlichen Werten und ver-
mittelt ein den tatsdchlichen Verhdltnissen entsprechen-
des Bild der Vermdogens-, Finanz- und Ertragslage.

Die publizierte Jahresrechnung, bestehend aus Bilanz,
Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnach-
weis und Anhang, wurde von der Revisionsfirma Copart-
ner Revision AG gepriift. Die Jahresrechnung entspricht
dem schweizerischen Gesetz.

1.2 Bilanzierungs- und
Bewertungsgrundsatze

Die Bewertung erfolgt grundsétzlich zu historischen
Anschaffungs- oder Herstellkosten. Sollten diese hoher als
der aktuelle Netto-Marktwert sein, so erfolgt eine Anpas-
sung auf den tieferen Wert. Es gilt der Grundsatz der Ein-
zelbewertung von Aktiven und Verbindlichkeiten.

In Bezug auf die wichtigsten Bilanzpositionen bedeu-
tet dies folgendes:

Fliissige Mittel
Die flussigen Mittel umfassen Kassenbestande, Post-
und Bankguthaben. Sie sind zum Nominalwert bewertet.

Wertschriften

Der Wertschriftenbestand umfasst festverzinsliche
Obligationen und Aktien, die kurzfristig verdusserbar
sind. Sie sind zu aktuellen Werten bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden

zum Nominalwert eingesetzt. Es handelt sich um Forde-

rungen aus der ordentlichen Geschiftstitigkeit, welche

innerhalb eines Jahres zur Zahlung féllig sind. Ausfallge-
fahrdete Debitoren werden einzelwertberichtigt; auf dem
verbleibenden Bestand wird eine pauschale Wertberichti-
gung berechnet. Diese basiert auf Erfahrungswerten der
letzten 5 Jahre.

Sonstige kurzfristige Forderungen
Die sonstigen kurzfristigen Forderungen werden zum
Nominalwert abzlglich Wertberichtigung bewertet.

Vorrite

Vorrdte sind zu Anschaffungskosten, hochstens aber
zum tieferen Netto-Marktwert bewertet. Fiir unkurante
Waren werden Wertberichtigungen gebildet.

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Aktive Rechnungsabgrenzungen werden zum Nomi-
nalwert bilanziert. Es handelt sich um Vorauszahlungen
und sonstige Guthaben aus der abgelaufenen Periode.

Finanzanlagen

Finanzanlagen beinhalten Beteiligungen zu mehr als
20% am Kapital anderer Unternehmen und langfristige
Forderungen. Die Finanzanlagen werden zu Anschaf-
fungskosten abziiglich betriebswirtschaftlich notwendiger
Wertberichtigungen gefiihrt.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungskosten ab-
zlglich betriebswirtschaftlich notwendiger Abschreibun-
gen bilanziert. Die Aktivierungsuntergrenze der einzelnen
Anlagen liegt bei CHF 10’000. Anlagen unter diesem
Wert werden nicht bilanziert, sondern direkt im Aufwand
verbucht. Die Abschreibungen erfolgen linear nach den
Branchenvorschriften von REKOLE®.

In Abweichung zu REKOLE® wurde jedoch eine sepa-
rate Gruppe fiir Gebdudeteile definiert, welche eine Le-
bensdauer von hochstens 15 Jahren aufweisen.

Bauten/Projekte in Arbeit beinhalten aufgelaufene
Kosten, die nach Fertigstellung der Bauten bzw. nach Be-
endigung des Projektes aktiviert werden. Die Bewertung
der Bauten/Projekte erfolgt zu Anschaffungswerten.

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
sind kurzfristige Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit
am Bilanzstichtag von bis zu einem Jahr, die aus der or-
dentlichen Geschaftstatigkeit resultieren. Anzahlungen
von Patienten und Kunden gehdren ebenfalls dazu. Die
Bewertung erfolgt zum Nominalwert.
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Anlageklasse

Nutzungsdauer in Jahren

Immobilien

Bebautes und unbebautes Land

Keine Abschreibungen

Spitalgebdude und andere Gebaude 33
Spitalgebdude (intensiv genutzte Gebdudeteile) 15
Installationen

Allgemeine Betriebsinstallationen 20
Anlagespezifische Installationen 20
Mobile Sachanlagen

Mobiliar und Einrichtungen 10
Biromaschinen und Kommunikationssysteme 5
Fahrzeuge 5
Werkzeuge und Gerite 5
Medizintechnische Anlagen

Medizintechnische Apparate, Geréte, Instrumente 8
Informatik

Hardware 4
Software 4

Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

Die sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten hdngen
nicht direkt mit der Erbringung von Lieferungen und
Leistungen zusammen. Die Bewertung erfolgt zum No-
minalwert.

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten umfassen Ver-
bindlichkeiten gegentiber Banken (in der Regel innerhalb
eines Jahres zu amortisierende Anteile an Hypotheken).

Riickstellungen (kurz- und langfristig) und
Eventualverbindlichkeiten

Eine Rickstellung ist eine auf einem Ereignis in der
Vergangenheit begriindete wahrscheinliche Verpflichtung,
deren Hohe und/oder Falligkeit ungewiss, aber schatzbar
ist. Das verpflichtende Ereignis muss vor dem Bilanzstich-
tag stattgefunden haben. Die Bewertung erfolgt zum No-
minalwert. Allfdllige Eventualverbindlichkeiten und wei-
tere, nicht zu bilanzierende Verpflichtungen werden zum
Bilanzstichtag beurteilt und entsprechend offengelegt.

Passive Rechnungsabgrenzungen
Passive Rechnungsabgrenzungen werden zum Nomi-
nalwert bilanziert.

Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Langfristige Finanzverbindlichkeiten beinhalten Hy-
pothekarverbindlichkeiten. Die Bewertung erfolgt zum
Nominalwert.

Fonds

Fonds sind Mittel zur Sicherstellung der Finanzierung
bestimmter Aufgaben, tiber welche separat Rechnung ge-
fihrt wird. Bilanziert werden die Fonds je nach Kapital-
charakter im Fremd- oder Eigenkapital. Die Bewertung
erfolgt zum Nominalwert.

Personalvorsorgeleistung

Die Personalvorsorgestiftung der Reha Rheinfelden ist
eine Stiftung im Sinne von Art. 80 ff. ZGB, Art. 48 Abs. 2
und Art. 49 Abs. 2 BVG. Die Stiftung hat ihren Sitz in
Rheinfelden. Die Vorsorgepldne sind als Beitragsprimat-
plane zur Bildung von Altersguthaben mit ergdnzenden
Risikoleistungen fiir den Invaliditédts- und Todesfall ausge-
staltet. Die Bewertung und der Ausweis der Verpflichtun-
gen erfolgen in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER
26. Fiir die Arzteschaft bestehen weitere Personalvorsor-
geeinrichtungen bei VSAO (Verband schweizerischer As-
sistenz- und Oberdrzte).

Ertragssteuern
Die Reha Rheinfelden ist von der Kapital- und Ertrags-
steuer befreit.
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2. Erlauterungen zur Bilanz

2.1 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

2016 2015
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen CHF CHF
gegeniiber Dritten 8’431'188 8'854'827
gegeniiber nahestehenden Stiftungen 2'088'984 1'938’456
gegeniiber nahestehenden Gesellschaften 0 29’990
Wertberichtigungen (Delkredere) -35’000 -65’000
Total 10’485’172  10'758’273
2.2 SONSTIGE KURZFRISTIGE FORDERUNGEN

2016 2015
Sonstige kurzfristige Forderungen CHF CHF
gegeniiber Dritten 806411 499’912
gegeniiber nahestehenden Gesellschaften 0 0
Total 806’411 499912
2.3 VORRATE

2016 2015

CHF CHF
Medikamente 174’792 188691
Verbrauchsmaterial 205’711 300’950
Total 380’503 489’641
2.4 AKTIVE RECHNUNGSABGRENZUNGEN

2016 2015

CHF CHF
Vorausbezahlte Aufwénde 122’370 198’636
Noch nicht erhaltene Ertrage 141152 53’204

Total 263522 251’840
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2.5 FINANZANLAGEN

Darlehen an

Beteiligungen Nahestehende
Jahr 2015 CHF CHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2015 300’000 2150000
Zugénge/Abgénge 0 -1/100"000
Stand per 31.12.2015 300’000 17050000
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2015 -49'999 -899'999
Zugénge/Abgénge 0 150000
Stand per 31.12.2015 -49999 -1’049999
Buchwert per 31.12.2015 250001 1
Darlehen an
Beteiligungen Nahestehende
Jahr 2016 CHF CHF
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2016 3007000 17050000
Zugdnge/Abgdnge 0 -250°000
Stand per 31.12.2016 300’000 800000
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 -49'999 -1'049'999
Zugdnge/Abgange 0 250’000
Stand per 31.12.2016 -49'999 -799'999
Buchwert per 31.12.2016 250001 1
Zum Detail der Beteiligungen siehe Punkt 2.6.
2.6 BETEILIGUNGEN
Es bestehen Beteiligungen an folgenden Gesellschaften:
2016
Beteiligungen CHF
RehaCity AG, Basel (Anteil 50 %) 100’000
Lindenallee Immobilien AG (Anteil 50 %) 500’000

Total
CHF

2’4507000
-1100000
13507000

-949'998
-150"000
-17099998
250002

Total
CHF

1’350’000
-2507000
11007000

-17099’998
250’000
-849'998
250’002

2015
CHF

100’000
500’000

Unter Aktienkapital wird jeweils das volle Aktienkapital dargestellt. Somit betrdgt die Beteiligung an der RehaCity AG CHF 50’000 und die Betei-

ligung an der Lindenallee Immobilien AG CHF 250’000.
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Einrichtungen

& Med. techn. Ubriges Grundstiicke Bauten
Mobiliar ~ Mobiliar  und Bauten in Arbeit Total

Jahr 2015 CHF CHF CHF CHF CHF
Stand per 01.01.2015 2'344’348  3'057’746  57'695’716  1'771’036 64'868'844
Zugange 56’857 167'738 115191 1622'382 1'962'167
Abgédnge 0 -74'971 0 0 -74'971
Umgliederungen 0 0 1'044’317 -1'044'317 0
Stand per 31.12.2015 2’401’204  3’150’513  58’855’224  2’349’100 66’756'040
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2015 1277'274  1'770'396  19’450'909 0 22'498’579
Abgédnge 0 -74'971 0 0 -74'971
Abschreibungen* 157081 544’012 1'946'397 0 2647490
Stand per 31.12.2015 1'434’355  2'239'436  21’397’'306 0 25071098
Buchwert per 01.01.2015 17067'073  1'287’350 38244’807 1'771'036 42'370'264
Buchwert per 31.12.2015 966’849 911’076  37’457'918  2’349’100 41684942

Einrichtungen B

& Med. techn. Ubriges Grundstiicke Bauten

Mobiliar  Mobiliar  und Bauten in Arbeit Total

Jahr 2016 CHF CHF CHF CHF CHF
Stand per 01.01.2016 2'401’204  3’150’513  58’855’224  2’349100 66756040
Zugange 270’518 457’321 229787  3'627'019 4'584'644
Abgédnge 0 -264'707 0 0 -264'707
Umgliederungen 0 908223 0 -908223 0
Stand per 31.12.2016 2'671’721  4'251’349 59’085’011  5’067’896 71075978
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 17434’355  2'239'436  21’397’'306 0 25’071’098
Abgédnge 0 -264'707 0 0 -264'707
Abschreibungen* 147’399 707204 1969087 0 2823690
Stand per 31.12.2016 1'581'754  2’681'932  23’366'393 0 27'630'081
Buchwert per 01.01.2016 966’849 911’076  37’457’918  2’349’100 41'684'942
Buchwert per 31.12.2016 17089966  1'569’417 35’718’618 5’067'896 43'445'897

* inklusive Abschreibungen Nebenbetriebe



62 / Finanzbericht

2.8 VERBINDLICHKEITEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Verbindlichkeiten aus

Lieferungen und Leistungen (Dritte)

Anzahlungen von Kantonen

Total

2.9 SONSTIGE KURZFRISTIGE VERBINDLICHKEITEN

Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

gegentiiber Dritten

gegentiber Vorsorgeeinrichtung

gegenliber iibrigen Sozialversicherungen

Total

2.10 KURZFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN

Sonstige kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Hypotheken (fallig innerhalb eines Jahres)

Total

2.11 KURZFRISTIGE RUCKSTELLUNGEN

2016 2015
CHF CHF

1’575’339 17404'173
142’952 713’216

17187291 2’117’389

2016 2015
CHF CHF
17’806 15’434
339’173 665’418
525’863 344013

882’841 17024865

2016 2015
CHF CHF

0 17000'000

0 10007000

Verpflichtungen

Personal
Jahr 2015 CHF
Buchwert per 01.01.2015 1049'534
Bildung 497'781
Verwendung 0
Auflosung -164’382
Buchwert per 31.12.2015 17382"933
Jahr 2016
Buchwert per 01.01.2016 1/382’933
Bildung 660836
Verwendung -498’223
Auflésung -17"665
Buchwert per 31.12.2016 1/527'881




Finanzbericht / 63

2.12 PASSIVE RECHNUNGSABGRENZUNGEN

2016 2015

CHF CHF
Vorauserhaltene Ertrage 255204 122/971
Noch nicht bezahlte Aufwendungen 515’211 528’498
Total 770’415 651’469
2.13 FONDS

2016 2015
Fonds im Fremdkapital CHF CHF
Wissenschaftlicher Fonds
Anfangsbestand 01.01. 440066 4637262
Zuweisung 349’268 269’703
Verwendung -281'290 -292'898
Endbestand 31.12. 508’044 440’066
Total Fonds im Fremdkapital 508’044 440’066

2016 2015
Fonds im Eigenkapital CHF CHF
Patientenfonds
Anfangsbestand 01.01. 176’074 177210
Zuweisung 3669 3’546
Verwendung -6’610 -4'682
Endbestand 31.12. 173133 176’074
Personalfonds
Anfangsbestand 01.01. 230’165 204991
Zuweisung 23’307 25’174
Verwendung 0 0
Endbestand 31.12. 253’472 230’165
Fonds Seminare/interne Kurse
Anfangsbestand 01.01. 640’581 737'522
Zuweisung 687’731 623’894
Verwendung —-745’302 -720'834
Endbestand 31.12. 583’010 640’581

Total Fonds im Eigenkapital 17009'615 1'046’820
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2.14 LANGFRISTIGE FINANZVERBINDLICHKEITEN

2016 2015

CHF CHF

Hypotheken 35500000 360007000
Total 35’500000 36’000'000

Die Hypotheken bestehen aus CHF 29,9 Mio. Festhypotheken mit Laufzeiten von 2017 bis 2026 und aus CHF 5,6 Mio. Libor.
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3. Erlauterung zur Erfolgsrechnung

3.1 PERSONALAUFWAND

2016 2015

CHF CHF
Lohnaufwand 33769189 332007439
Sozialversicherungsaufwand 5’054’374 4'955’886
Ubriger Personalaufwand 781’468 590’728
Personalaufwand 39’605’031 387477053
Der durchschnittliche Personalbestand der Reha Rheinfelden liegt im 2016 bei 559 Personen.
(422,86 Stellen, davon 47,10 Lehrlinge sowie Praktikantinnen und Praktikanten)
3.2 ANDERE BETRIEBLICHE AUFWENDUNGEN

2016 2015

CHF CHF
Lebensmittelaufwand 1'768'723 1'767'964
Haushaltaufwand 1'501'234 1’519'807
Unterhalt und Reparaturen 956’485 802’309
Aufwand fiir Anlagenutzung 631’236 837’339
Aufwand fiir Energie und Wasser 580'147 562’816
Verwaltungs- und Informatikaufwand 1'8017427 1'648’542
Ubriger patientenbezogener Aufwand 707’375 585’687
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 630239 656’170
Andere betriebliche Aufwendungen 8'576'867 8’380'634
3.3 BETRIEBSFREMDER ERTRAG

2016 2015

CHF CHF
Lindenallee Immobilien AG, Dividende 2’000’000 17000000
Verkaufsprovision Wohnungen der Lindenalleee Immobilien AG 65’918 0

Betriebsfremder Ertrag 2’065'918 1/000’000
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4. Anhang

4.1 ENTSCHADIGUNG STIFTUNGSRATE 2016

Fixe Variable Spesen-
Anzahl  Entschddigungen Entschddigungen  entschadigungen
Fiihrungskrifte Personen CHF CHF CHF
Stiftungsréte 10 78013 76’780 14’100
Gemass FER 21
4.2 BELASTUNG VON AKTIVEN ZUR SICHERUNG EIGENER VERPFLICHTUNGEN
2016
Belastung von Aktiven zur Sicherung eigener Verpflichtungen CHF
Bilanzwert der verpfindeten Aktiven 35’718'618
Schuldbriefsumme nominell, verpfandet 470007000
Kreditsumme effektiv, beansprucht 355007000
4.3 BRANDVERSICHERUNGSWERTE DER SACHANLAGEN
2016
Brandversicherungswerte der Sachanlagen CHF
Gebdude 100’961’7000
Einrichtungen 8988558
EDV, Telefonanlage, Lokomat 2’385’000
Total 112’334’558
4.4 PERSONALVORSORGE
2016
Personalvorsorge CHF
Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen 339’173
Vorsorgeaufwand im Personalaufwand 2/021'698

Es bestehen keine Unterdeckungen.

Total
CHF

168’893

2015
CHF

37’457'918
47’000'000

37’000'000

2015
CHF

103454000
8’979'558
1953000

114386558

2015
CHF

665’418
2'006'742
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4.5 WEITERE ANGABEN

Restbetrag der Verbindlichkeiten aus Mietvertragen, kaufvertragsdhnlichen Leasinggeschdften und anderen

Leasingverpflichtungen, sofern diese nicht innert zw6lf Monaten ab Bilanzstichtag auslaufen oder gekiin-

digt werden.
2016 2015
CHF CHF
fallig innerhalb von 1 bis 5 Jahren 129’477 89’816

4.6 ANGABEN UBER DIE DURCHFUHRUNG EINER RISIKOBEURTEILUNG GEMASS
ART. 663B ZIFF. 12 OR

—_

. Alle IKS relevanten Dokumente wurden im Rahmen einer Bestandesaufnahme gesammelt und syste-

matisch dokumentiert.

2. Die Prozesse und Teilprozesse mit moglichen Auswirkungen auf die finanzielle Berichterstattung wur-
den identifiziert und dokumentiert. Gleichzeitig wurden die wesentlichen Risiken und die entspre-
chenden Kontrollmassnahmen und Verantwortlichkeiten schriftlich festgehalten.

3. Die Klinikleitung hat im Auftrag des Audit-Ausschusses des Stiftungsrates die identifizierten medizini-
schen und administrativen Risiken in einer Risikomatrix festgehalten.

4. Der Audit-Auschuss bestatigt, dass er fiir das Geschaftsjahr 2016 keine Risiken identifiziert hat, die zu

einer wesentlichen Korrektur der im Jahresabschluss dargestellen Vermogens-, Finanz- und Ertragslage

der Klinik fithren konnten.

4.7 EREIGNISSE NACH BILANZSTICHTAG

Es liegen keine Ereignisse nach dem Bilanzstichtag 31.12.2016 vor, welche in der vorliegenden Betriebs-
rechnung der Reha Rheinfelden per Stichtag bereits hétten beriicksichtigt werden miissen.
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Revisionsbericht

copartner‘

Wirtschaftspriifung Beratung Treuhand

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung an den Stiftungsrat der
Reha Rheinfelden, Rheinfelden

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der Reha Rheinfelden bestehend
aus Bilanz, Betriebsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang fir das am
31. Dezember 2016 abgeschlossene Geschéftsjahr gepruft.

Verantwortung des Stiftungsrates

Der Stiftungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den Swiss
GAAP FER, den gesetzlichen Vorschriften, den Statuten und den Reglementen verantwortlich.
Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines
internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von
wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstéssen oder Irrtiimern ist. Dariiber hinaus ist der
Stiftungsrat fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemaésser Rechnungslegungsmethoden
sowie die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil (iber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und
den Schweizer Prifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung
so zu planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die
Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Prifungs-
nachweisen fir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansétze und sonstigen Angaben. Die
Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Priifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstéssen oder Irrtlimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berlicksichtigt der Prifer das
interne Kontrollsystem, soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um
die den Umstanden entsprechenden Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein
Priifungsurteil iber die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst
zudem die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der
Plausibilitat der vorgenommenen Schitzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der
Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine
ausreichende und angemessene Grundlage fiir unser Prifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2016
abgeschlossene Geschaftsjahr ein den tatsichlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermégens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und entspricht
dem schweizerischen Gesetz, den Statuten und den Reglementen.

Copartner Revision AG | 5t. Alban-Anlage 46 | Postfach 201 | CH-4010 Basel | Tel. +41 &1 270 21 21 | www.copartner.ch

Zulassung als Revisionsexperte/-in | Mitglied der B T3
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copa rtner‘

Wirtschaftspriifung Beratung Treuhand

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestdtigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass
Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Unabhéngigkeit (Art. 728 OR) erfiillen und keine mit
unserer Unabhéngigkeit nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Prifungsstandard 890
bestitigen wir, dass ein gemédss den Vorgaben des Stiftungsrates ausgestaltetes internes
Kontrollsystem fir die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Basel, 10. Marz 2017

Copartner Revision
—

.-""G

elchior Maurgr © Sylvia Stebler
evisionsexperte Zugelassene Revisionsexpertin
Leitender Révisor

Beilage:
- Jahresrechnung

Copartner Revision AG | St. Alban-Anlage 46 | Postfach 201 | CH-4010 Basel | Tel. +41 61 270 21 21 | www.copartner.ch

Zulassung als Revisionsexpertel-in | Mitglied der o SEE51
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