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1. Spitallandschaft heute 

Herausforderung Akutspital 

• Einführung Fallpauschale 

• Neue Spitalfinanzierung 

• Steigende Ansprüche der Patienten 

• Zunehmende Patientenzahl 

• Renovationsbedürftige Baustrukturen 

Vision Reliva 

• Patientenoptimiertes Versorgungskonzept 

• Optimierung von Betriebsabläufen 

• Kosteneinsparung 

• Private Finanzierungs- und Betreibermodelle 

• Neue Baustruktur 

Kostendruck, 

verstärkte 

Wettbewerbs-

situation, 

Investitionsstau 

Patientenhotel in 

Zusammenarbeit  

mit Akutspital 

Quelle: Zeitschrift – Credit Suisse Research, Immobilienmarkt, 2012 
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1. Patientenoptimierte Versorgung 

 Low Care Betreuung in hotelähnlicher Struktur 

 Fokus liegt bei Genesung und früher Mobilisation 

 Kein Bedarf an Dauerpflege 

 Patienten sind mobil und können sich weitgehend selber 

versorgen 

 Privatsphäre und Stimulation in öffentlichen Bereichen 

 Komfortables und sicheres Umfeld 
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1. Betriebskonzept Reliva 
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2. Betreibermodelle 

 Zusammenarbeit öffentliche Hand mit Privatwirtschaft 

(Public Private Partnership) 

 

 

 

 

 

Quelle: Internet – www.ibi.eth.ch, wte EVN Group, Dipl. – Ing. Manfred Rauch, 2012 

http://www.ibi.eth.ch/
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2. Synergien 

Quelle: Internet – www.ppp-schweiz.ch, Verein PPP Schweiz, 2012 

http://www.ppp-schweiz.ch/
http://www.ppp-schweiz.ch/
http://www.ppp-schweiz.ch/
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2. Erfolgsfaktoren 

Quelle: Buch – PPP für Immobilien öffentlicher Krankenhäuser, S. 46, Dirk Daube, 2011 
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2. Modellvariationen in Kanada 

Beide auf der grünen Wiese, > 500 Betten 

Quelle: PowerPoint Folie – DBFM Fallbeispiele aus Kanada, PricewaterhouseCoopers pwc, März 2011 
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2. Patientenhaus Mannheim 

 2003 Einführung DRG in 

Deutschland 

 Seit 2008 in Betrieb 

 Anerkannt von Krankenkassen 

 120 individuelle Zimmer 

 Auf Gelände der Universitäts-

medizin Mannheim (UMM) 

 Public Private Partnership des 

UMM mit privatem Betreiber 

 

Quelle: Internet – www.umm.de, Universitätsmedizin Mannheim UMM, 2012 

http://www.umm.de/
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3. Patientenhotel beim CHUV 

Interesse des CHUV an Zusammenarbeit mit Reliva 

 Fokussierung auf eigene Kernbereiche 

 Auslagerung der Pflege und Betreuung von Low Care 

Patienten 

 Externes betriebliches Know How, insbesondere 

Hotellerie 
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3. CHUV Centre hospitalier universitaire vaudois  

 Bedeutendes Universitätsspital                       

(Zweitgrösstes Akutspital der Schweiz) 

 Alle wichtigen medizinischen Fachgebiete                 

(inkl. Psychiatrie und Pädiatrie) 

 Engagiert in Forschungsgebieten auf internationalem 

Niveau 

 Rund 44`285 Patienten  

 10`335 Mitarbeitende 

 307`213 Pflegetage 

 884 Betten im Akutspital 

Quelle: Internet – www.chuv.ch, 2012 

http://www.chuv.ch/
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3. Perspektiven 

Quelle: Präsentation – Séance de présentation au voisinage, CHUV, 2010 
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3. Nachgelagerte Versorgung 
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4. Projektorganisation 
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4. Aufgaben 
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4. Partner und Meilensteine 
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4. Analyse Zielgruppe 

Patienten mit Entschädigung als Teil des Akut DRG 

(nach KVG (49f) 
 

Patienten der Akut- und Übergangspflege (nach KVG 

25a) 
 

Ambulante Patienten mit Hotellerie Leistungen 

(Kurhausstatus gemäss santésuisse) 
 

Angehörige von Patienten (Rooming-in-Dienstleistung) 
 

Selbstzahlende Patienten 

 

Fokus CHUV 
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4. Analyse Zielgruppe 



10. Mai 2012 

 

Seite 20 

4. Leistungsdifferenzierung 
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4. Betreibermodell 
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5. Vorteile für Akutspital 

 Verlegung der Patienten in kurzer Zeit 

 Grössere Verfügbarkeit von Betten 

 Kosteneinsparung in der prä- und postoperativen Pflege 

 Gezieltes Patientenmanagement 

 Neue Geschäftsfelder  

 Ausbau von ambulanten Leistungen 

 Beherbergung für Angehörige 

 Steigerung von Image, Attraktivität und 

Konkurrenzfähigkeit 
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6. Reliva Patientenhotel AG 

Chemolio Holding AG     Resourceful Living Inc. 
Lorenz Flückiger       Allbau, Betreiber Patientenhaus Mannheim 
 
Aktienkapital CHF 1.2 Mio. (voll einbezahlt) 

Aktionariat 

Verwaltungsrat Beirat 
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Besten Dank für Ihr Interesse 

Für Fragen und zusätzliche Informationen stehen wir  

Ihnen gerne zur Verfügung 

 
Reliva Patientenhotel AG 

Mühlebachstrasse 14 

8008 Zürich 

Tel. 044 233 30 05 

info@reliva.ch 

www.reliva.ch 

 


