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Was Patienten von der Rehabilitation erwarten.

Und wie wir diesen Erwartungen entsprechen.

Fallt wahrend des Aufenthalts im Akutspital vom behandelnden Arzt das
Stichwort «Rehabilitation», so 16st dies bei den betroffenen Patienten
ganz unterschiedliche Geflhle aus. Hoffnung, aber auch Unsicherheit,
diffuse Angste und vielleicht sogar etwas Vorfreude kommen zum Aus-
druck, wenn Arzt und Patient den bevorstehenden Besuch in einer
Rehabilitationsklinik besprechen.

«lch mochte einfach so schnell wie moglich wieder zuriick in mein ver-
trautes Umfeld». Diesen Wunsch dussern unsere Patienten, unabhéngig
ihres Alters, ihrer Diagnose oder ihrer persénlichen Situation. Einige
haben konkrete Anspriiche an die Rehabilitationsklinik. Andere ken-
nen die «Reha» aus eigener Erfahrung oder von Bekannten aus ihrem
personlichen Umfeld. Es zeigt sich aber, dass viele Patienten nicht
genau wissen, was sie dort erwartet. Deshalb ist es unsere Aufgabe
als Kilinik, die Bedrfnisse unserer Patienten genau zu kennen und
ihre Vorstellungen friihzeitig zu erfragen. Nur indem wir die Anspriiche
unserer Patienten ernst nehmen, ihre Erwartungen kennen und

mit ihnen offen und transparent Uber ihre und unsere Ziele sprechen,

kdnnen wir sie erfolgreich zuriick in ihren Alltag begleiten.

2010 war fir unsere Klinik wiederum ein &usserst spannendes und
intensives Jahr. Mit Erfolg haben wir uns den Herausforderungen der
sich stetig wandelnden Gesundheitsbranche gestellt. Die Klinik Adelheid
erreichte im Berichtsjahr erneut eine tberdurchschnittlich hohe Aus-
lastung von 95.4%, gegenuber 95.8% im 2009. Damit haben wir das
angestrebte Ziel ein weiteres Mal Ubertroffen. Die ausserordentlich
hohe Auslastung, nicht zuletzt dank des Wachstums bei den zusatz-
versicherten Patienten, werten wir auch als Zeichen der Anerkennung
unseres hohen Qualitatsniveaus.

Aufgrund des weiterhin offenen Tarifverfahrens bezlglich der Tages-
satze fur allgemein versicherte Patienten sind wir verpflichtet, fur die
bestehenden Tarifrisiken entsprechende finanzielle Vorkehrungen

zu treffen. Deshalb weist die Klinik fir das Berichtsjahr 2010 trotz
ausserst zufriedenstellendem Geschaftsgang ein leicht negatives
Jahresergebnis von 23 TCHF aus. Wir sind weiterhin optimistisch —
aber auch darauf angewiesen — diese Zahlen im laufenden Geschafts-
jahr positiv korrigieren zu kénnen.

Mit Blick auf die Zukunft wollen wir lange Wartezeiten bei der Aufnahme
von Patienten vermeiden und wirken deshalb dieser Entwicklung mit
geeigneten Massnahmen friihzeitig entgegen. Um der erfreulicherweise
steigenden Nachfrage der Zusatzversicherten gerecht zu werden, haben
wir uns entschlossen, alle zusatzversicherten Patienten zukinftig auf
einer einzigen Ebene zu betreuen und somit auch einen geeigneten
Leistungsunterschied fir die Betreuung von Zusatzversicherten bieten

zu kénnen.

Der bevorstehenden Anwendung des neuen Gesetzes zur Spitalfinan-
zierung sehen wir optimistisch entgegen. Als spezialisiertes Zentrum
fur Rehabilitation hat die Klinik Adelheid fur die Versorgungssituation
in Zug und Umgebung eine dusserst grosse Bedeutung. Obwohl die
Ausgestaltung des Gesetzes im Detail noch offen ist, gehen wir davon
aus, dass wir uns auch zukinftig auf finanzielle Rahmenbedingungen
stutzen kdnnen, die mit der Gegenwart vergleichbar sind. Dies ist aller-
dings zugleich eine unumgangliche Voraussetzung dafir, um unser

bisheriges Qualitatsniveau aufrecht zu erhalten.

Die zahlreichen positiven Aspekte aus dem vergangenen Geschéfts-
jahr bewegen mich dazu, der Klinikleitung und allen Mitarbeitenden
meinen herzlichen Dank auszusprechen. Die vielen qualifizierten Fach-
krafte, welche mit grossem persénlichen Engagement die Klinik pragen
und weiterentwickeln, lassen mich dem kommenden Geschaftsjahr

zuversichtlich entgegenblicken.

Stefan Tobler, Prasident des Verwaltungsrates

Fir den vorliegenden Jahresbericht wurden drei zukiinftige Patienten der Klinik
Adelheid zu ihren Erwartungen an die Rehabilitationsklinik befragt. Die abgebildeten
Personen stehen in keinem Bezug zu den interviewten Patienten.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir in dieser Publikation vorwiegend
die mannliche Form. Selbstverstandlich sind immer beide Geschlechter angesprochen.






Was Patienten von der Rehabilitation erwarten ...

«Mein Ziel ist, dass ich wieder fit werde.»

Klara Hofer", welche Erwartungen haben Sie an lhren
Rehabilitations-Aufenthalt?

Ich hoffe, dass meine Riickenschmerzen therapiert
werden konnen und ich bald wieder schmerzfrei
nach Hause gehen kann. Mein Ziel ist einfach,
dass ich wieder fit werde. Und dafiir werde ich mir

sicher viel Miihe geben, und tun, was ich kann.

Wie stellen Sie sich die Zeit in der Klinik vor?
Wie mein Programm und die Therapie aussehen
werden, weiss ich noch nicht. Hier im Akutspital
liege ich die meiste Zeit. Dort kann ich mich hof-
fentlich mehr bewegen. Ich erwarte aber nicht,
dass es korperlich anstrengend wird. Eher kénnte
ich mir so eine Art Kur vorstellen. Ich lasse mich
iiberraschen, was auf mich zukommt. Die Thera-
peutinnen und Therapeuten werden mir sicher
erklédren, wie mein Training aussieht, und ob ich
aufstehen, umherlaufen oder springen muss. Ich
gehe davon aus, dass diese Spezialisten wissen,

was [iir meine Situation das Beste ist.

Was ist lhnen besonders wichtig?
Ein luftiges, helles Zimmer ist mir sehr wichtig,
da ich mich sonst stark eingeengt fiihle und ein

beklemmendes Gefiihl bekomme. Eine offene und

Nach einem Sturz hatte sich Klara
Hofer* (1927) das Becken und den
untersten Riickenwirbel gebrochen.
Sie wurde im Zuger Kantonsspital
konservativ durch Ruhigstellen be-
handelt. Die verantwortlichen Arzte
hatten Frau Hofer eine anschlies-
sende Rehabilitation empfohlen. Sie
entschied sich fir einen Aufenthalt
in der Klinik Adelheid.

gerdumige Umgebung ist fiir mich deshalb die
. R . *Name geéndert
Hauptsache - und nicht gerade ein Viererzimmer,

das wiire auch toll. Natiirlich sollte die Therapie

exzellent sein. Beim Essen hingegen bin ich iiber-

haupt nicht heikel, mir schmeckt praktisch alles.

Mit welchen Gefuhlen denken Sie an Ihren bevor-
stehenden Aufenthalt in der Reha-Klinik?
Einerseits bin ich etwas unsicher, weil ich nicht
weiss, was mich erwarten wird und ob ich mich
dort wohlfiihlen werde. Auf der anderen Seite freue
ich mich natiirlich darauf, weil ich davon ausgehe,

dass es mir nachher wieder besser geht!

... und wie die Klinik Adelheid diesen Erwartungen téglich entspricht.

Am Eintrittsgesprach erfragen wir bei unseren Patienten neben dem individuellen medizi-
nischen Zustand auch systematisch ihre Erwartungen und Bedurfnisse: So ermoglichen
wir unseren Patienten, in der Klinik anzukommen, ihre Vorstellungen vom bevorstehenden
Rehabilitationsaufenthalt zu dussern und etwas vom persénlichen Druck abzubauen.
Diese Erkenntnisse runden unser Bild ab, welches wir tUber ihren medizinischen Zustand,
den Pflegebedarf und die therapeutische Ausgangslage in Bezug auf ihre Mobilitat ge-
wonnen haben.

Aus den Ergebnissen der regelmassigen Zufriedenheitsumfrage lernen wir mehr Uber die
Erwartungen unserer Patienten: Diese Erkenntnisse analysieren wir im Team und setzen

konkrete Verbesserungsmassnahmen im Alltag um.

Zum Beispiel in der Pflege: Riickmeldung: Die Zufriedenheitsumfrage zeigte auf, dass einige
Patienten nicht wussten, welche Pflegeperson fir sie zustandig ist. Intervention: Nach jedem
Schichtwechsel wird jeweils am Anschlagbrett neben dem Bett der Name der aktuellen
Ansprechperson angepasst. Zudem wurden die Dienstpléne der Pflegenden neu zusammen-
gestellt, um fir den Patienten mehr Kontinuitét bei der Ansprechperson zu erreichen.









Was Patienten von der Rehabilitation erwarten ...

«Sie sollten alle miteinander als Team funktionieren.»

Valentin Dambach®, was empfinden Sie beim Gedan-
ken an die bevorstehende Rehabilitation?

Ich habe ein sehr gutes Gefiihl und freue mich,
wieder etwas tun zu kénnen - und an meiner
Genesung zu arbeiten. Hier im Akutspital besuche
ich zwar eine Therapie, doch verstindlicherweise
hat man hier nicht so viel Zeit dafiir. Nun braucht
es Spezialisten, die mit mir arbeiten. Ich muss ver-
schiedene grundlegende Funktionen wieder neu
lernen, wie zum Beispiel das Schreiben. Zurzeit
befinde ich mich noch im Rollstuhl. Weil ich so
schnell wie méglich wieder aktiv werden will, freue
ich mich auf die Reha. Ich kann nicht untitig in
einem Spital herumsitzen - in der Reha-Klinik

habe ich ein klares Ziel, das ich erreichen will.

Und wie lautet dies?
Ich méchte, wenn ich nach Hause komme, wieder
«fast» laufen kénnen — der Rest kommt dann schon

noch, da bin ich zuversichtlich.

Haben Sie konkrete Vorstellungen, wie Ihr Tagesab-
lauf in der Klinik aussehen wird?

Nicht wirklich. Auf die Umgebung bin ich schon
etwas gespannt. Es wird wohl dhnlich sein, wie
hier im Spital. Locker wird es auf keinen Fall -
und das darf es auch nicht. Ich werde mich enga-
gieren und mitmachen. Es muss in gewisser Weise
streng und diszipliniert sein, nur so werde ich

moglichst schnell wieder «zwig».

Wann haben die Menschen in der Klinik aus lhrer
Sicht gute Arbeit geleistet?
Sie sollten alle miteinander als Team funktionieren

und am gleichen Strang ziehen, von der Hotellerie

An einem Sonntag morgen spirte
Valentin Dambach* (19568) plétzlich
ein Kribbeln und konnte nicht mehr
aufstehen. Die Diagnose: ein Schlag-
anfall. Die Hirnblutung hatte eine
Lahmung der rechten Korperseite zur
Folge. Nach seiner Behandlung im
Zuger Kantonsspital entschied sich
Herr Dambach fir einen Aufenthalt

in der Klinik Adelheid.

iiber die Therapeuten und Arzte bis hin zu dem
. . *Name geéndert
Pflegepersonal. Ich erwarte, dass ich dort téglich
kleine Erfolge erziele, jedoch nicht, dass ich wihrend
der Rehabilitation vollkommen gesund werde. Da
ich dort tagtiglich von Spezialisten umgeben bin,
sollte ein erster grosser Schritt vorwirts moglich
sein. Den Rest muss ich mir dann selbst zu Hause

erarbeiten. Zuriick in den Alltag, zumindest mog-

lichst nahe dran, das ist mein Ziel.

... und wie die Klinik Adelheid diesen Erwartungen téglich entspricht.

Wir erkundigen uns bewusst bei unseren Patienten nach ihren persénlichen Reha-Zielen:
So lernen wir die Vorstellungen der Patienten besser kennen und kénnen transparent und
Klar, aber dennoch sorgfaltig und mit Feingefihl eine realistische Erwartungshaltung entwickeln.

Die persénlichen Erwartungen der Patienten fliessen via interdisziplind&rem Reha-Rapport
in die medizinische, therapeutische und pflegerische Planung mit ein. Dort stellt ein inter-
disziplindres Reha-Team sicher, dass alle Bereiche dasselbe Ziel verfolgen und angren-
zende Interventionen optimal abgesprochen werden. Mit dieser ganzheitlichen Abstimmung
und dem Einbezug der personlichen Erwartungen des Patienten erhéhen wir seine Bereit-
schaft, aktiv mitzuwirken, férdern den gezielten, raschen Behandlungserfolg und auch die
Zufriedenheit des Patienten.

Zum Beispiel in der Therapie: Rickmeldung: Der Zufriedenheitsumfrage konnten wir ent-
nehmen, dass einige Patienten die fachlichen Kompetenzen der Therapeuten sehr unter-
schiedlich bewerteten. Intervention: In der Analyse erkannten wir, dass zahlreiche Faktoren
die Beurteilung der fachlichen Kompetenz beeinflussen: der erste Eindruck des Therapeuten,
seine Kommunikation mit dem Patienten oder die Kl&rung zwischen Therapeut und Patient
hinsichtlich Zielsetzung, Vorgehensweise und Zeithorizont, auch Auftragsvereinbarung
genannt. Im Rahmen einer spezifischen Fortbildung hat sich das Therapieteam mit den verschie-
denen Voraussetzungen und Auswirkungen einer erfolgreichen Auftragsvereinbarung aus-
einandergesetzt. Diese Erkenntnisse werden nun t8glich in die praktische Arbeit eingebaut.



Was Patienten von der Rehabilitation erwarten ...

«Meine Bediirfnisse sollen ernst genommen werden.»

Franziska Illi*, welche Erwartungen haben Sie an lhren
bevorstehenden Rehabilitationsaufenthalt?

Da ich bereits einige Male eine rehabilitative Be-
handlung erlebt habe, weiss ich ungefihr, was
mich erwartet. Das A und O ist fiir mich eine erst-
klassige Therapie. Sie soll vielseitig und auf meine
individuellen Bediirfnisse abgestimmt sein. Fiir
den Therapie-Erfolg ist auch zentral, dass ich
konsequent mitmache - das liegt in der Selbst-
verantwortung jedes einzelnen Patienten. Zudem
ist mir wichtig, dass die Klinik in der Nédhe meines

Wohnorts ist.

Welche Gefuhle haben Sie im Hinblick auf die
kommenden Wochen?

Ich freue mich sicher darauf, aber noch lieber
ginge ich direkt nach Hause. Mein genaues Tages-
programm kenne ich bisher noch nicht, dieses
wird mir dann von meinem betreuenden Arzt

bekannt gegeben.

Worin sehen Sie persénlich die grésste Heraus-
forderung?

Die grosste Herausforderung wird sicherlich die
tidgliche Therapie sein. Ich denke, dass ich hart
arbeiten muss, vor allem fiir die Stirkung meiner
Muskulatur. Ich freue mich auf den Aufenthalt,
auch wenn ich weiss, dass es streng wird. Denn
dort kann ich etwas konkretes fiir meine Gesund-
heit tun. Und ich lerne auch, welche Ubungen
ich zuhause weiter machen muss, um in meiner

Genesung weiter fortzuschreiten.

Franziska llli (1926) erkrankte an einer
Lungenentziindung und leidet zudem
an Riickenschmerzen und einer herz-
bedingten verminderten physischen
Leistungsfahigkeit. Im Zuger Kantons-

spital erhielt sie eine medizinische

Was ist aus Ihrer Sicht fiir eine gute Rehabilitations- g rshehandiung und entschied sich

klinik unerlasslich? danach fir einen Aufenthalt in der

Ich muss den verantwortlichen Arzten absolut ver-  Klinik Adelheid.
trauen konnen. Meine Bediirfnisse und Aussagen

sollen ernst genommen werden. Wenn ich zum Bei- “Name geéndert
spiel unzufrieden mit meinem Arzt bin, so muss
ich mich an den Vorgesetzten wenden kénnen, und

meine Kritik sollte dort auf offene Ohren stossen.

... und wie die Klinik Adelheid diesen Erwartungen téglich entspricht.

Wir stimmen die personlichen Reha-Zielsetzungen jedes Patienten mit unseren Behand-
lungszielen ab: Wir zeigen unseren Patienten die Moglichkeiten der Rehabilitation konkret
auf, klaren die Erwartungshaltung des Patienten und stimmen diese mit unseren Erfahrungs-
werten ab. Dies ist ein kontinuierlicher Prozess, der wéhrend des gesamten Aufenthalts

im Rahmen von Standortbestimmungen kontrolliert und gegebenenfalls angepasst wird.

Unsere Vorgesetzten kiimmern sich persénlich um Feedbacks der Patienten: Unsere Mit-
arbeitenden nehmen — geédusserte oder nonverbale — Feedbacks der Patienten aufmerk-
sam wahr. Wo sie nicht selbst klaren kénnen bewirken sie, dass die verantwortliche vor-
gesetzte Person unverziglich mit dem Patienten Kontakt aufnimmt. So kénnen wir bei Kritik
und Beanstandungen schnell handeln und auf die BedUrfnisse der Patienten eingehen.

Zum Beispiel in der Hotellerie: Rickmeldung: Die Patientenbefragung hatte zum Vorschein
gebracht, dass die Bewertungen durch unsere Halbprivat- und Privatpatienten zwar tber-
durchschnittlich, jedoch nicht ganz so gut ausgefallen waren, wie jene der allgemein ver-
sicherten Patienten. Intervention: Ein kritisches Hinterfragen unserer Leistung zeigte, dass
nicht das Angebot selbst Anlass zur Beanstandung war, sondemn in erster Linie die beson-
dere Aufmerksamkeit und Behandlung dieser Patienten. Als Folge daraus besuchen unter
anderem die Leiterin des Hotelleriebetriebs und der Kiichenchef diese Patienten, um deren
Zufriedenheit zu erfragen und besondere — oft nur kleine — Winsche zu erfullen.






Zur erfolgreichen Rehabilitation unserer Patienten
tragen zahlreiche Fachbereiche und tiber 200 Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeiter bei. Mit unserem

Wirken arbeiten wir tiglich darauf hin, die Erwar-
tungen der Patienten an uns zu erfiillen. Denn
nur so konnen wir sie bestméglich auf ihrem Weg

zuriick in den Alltag begleiten.
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Die Klinik im Uberblick

Anteile Durchschnittliche Auf-
Behandelte Krankheitsbilder Pflegetage enthaltsdauer in Tagen
Muskuloskelettale Krankheiten 55% 19.7
Neurologische Krankheiten 25% 36.5
Internistische Krankheiten und postoperative Weiterbehandlungen 20% 19.5
Total Rehabilitation 100% 22.1

Frequenzen Rechnung 10 Rechnung 09
Pflegetage 28 210 28 318
Allgemeine Abteilung 66.2% 66.4%
Private Abteilung 33.8% 33.6%
Bettenzahl 81.0 81.0
Bettenbelegung 95.4% 95.8%
Personal Rechnung 10 Rechnung 09

Personal (per 31.12.)

247

230

Anzahl Stellen (Durchschnitt)

163

146

Erfolgsrechnung (in TCHF)

Rechnung 10

Rechnung 09

Personalaufwand 17 494 16 907

Ubriger Aufwand, inkl. a.0. Aufwand 5 625 5 697

Total Aufwand 23 119 22 604

Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen 18 998 18 797

Ubriger Ertrag, inkl. a.o. Ertrag 4 099 3 791

Total Ertrag 23 097 22 589

Jahresergebnis -23 - 16

Bilanz per 31.12.2010 (in TCHF) Aktiven Passiven

Liquiditat 333

Forderungen 4 921

Vorrate 138

Transitorische und diverse Aktiven 7492

Kreditoren 1435

Transitorische und diverse Passiven 3986

Eigenkapital 713
6 135 6 135




Aktionérin
Gemeinnitzige Gesellschaft des Kantons Zug
Dr. Alex Staub, Préasident

Verwaltungsrat

Prasident: Stefan Tobler

Mitglieder: Dr. Alex Staub, Reto Heierli, Peter Hodel,
Dr. Gerhard Pfister, Dr. med. Hans Peter Rentsch,
Mechtild Willi Studer

Klinikleitung

Geschaftsflhrer, Leiter Logistik: Hans Asper
Leiter Finanzen: Jurg Schalchli

Leiterin Pflegedienst: Ursula Fischer

Leiterin Therapeutische Dienste: Esther Kramer
Chefarzt: Dr. med. Rolf Stebler

Chefarzt: Dr. med. Ralph Sutter

Medizin Internistisch-Postoperativ
Chefarzt: Dr.med. Ralph Sutter

Medizin Muskuloskelettal
Chefarzt: Dr.med. Rolf Stebler

Medizin Neurologie
Chefarzt: Dr. med. Markus Pottig

Medizinische Dienste

Oberarzt: Dr. med. Torsten Kallweit
Medizinische Diagnostik: Martha Herzog
Beratungsdienst: Jolanda Aschwanden

Therapeutische Dienste

Leitung: Esther Kramer
Physiotherapie: Caroline Keller Trevisan
vabene; Zentrum fur Pravention, Training
und Therapie: Sara Diers

Ergotherapie: Susanne Reinhart
(Neuro-)Psychologie: Markus Maggi
Logopadie: Doris Muntanjohl
TagesReha: Damaris Koch
Ernahrungsberatung: Franziska Staub
Komplementérmedizin: Urs Gruber

Pflegedienst

Leitung: Ursula Fischer

Bettendisposition: Marco Kaiser

Station Muskuloskelettal: Eveline Held

Station Neurologie: Gloria Bachmann

Station Internistisch-Postoperativ: Trudi Andres
Pflegeentwicklung: Madeleine Buhler (ab 1.10.2011)

Finanzen
Leitung: Jiirg Schalchli

Logistik

Leitung: Hans Asper
Informatik: Reto Bléattler
Hotel: Regula Rogenmoser
Kiche: Gerold Hinger
Technischer Dienst: Edi Meier

Leistungsprogramm der Klinik Adelheid

Erkrankungen des Bewegungsapparates
(Muskuloskelettale Krankheiten)

Erkrankungen des Nervensystems
(Neurologische Krankheiten)

Erkrankungen der Inneren Medizin und Weiterbehand-
lungen nach grossen Operationen (Internistische

Krankheiten und postoperative Weiterbehandlungen)

Die Klinik Adelheid steht als Rehabilitationsklinik auf
den Spitallisten des Kantons Zug sowie verschiedener
anderer Kantone und ist durch die Krankenkassen
anerkannt. Aus diesen Kantonen kénnen allgemein-
und zusatzversicherte Patienten aufgenommen werden.
Patienten aus Kantonen, welche die Klinik Adelheid
nicht auf ihrer Spitalliste haben, missen zusatzver-
sichert sein, das heisst entweder allgemein versichert

mit freier Spitalwahl oder Halbprivat/Privat versichert.

Klinik Adelheid
Stationédre Rehabilitation
TagesReha
Ambulatorium

Klinik Adelheid AG

Hoéhenweg 71
Postfach 466
6314 Unterégeri

Telefon 041 754 30 00
Fax Arztlicher Dienst 041 754 36 64
Fax Verwaltung 041 754 35 69

info@Kklinik-adelheid.ch
www.Klinik-adelheid.ch

Klinik Adelheid

Zentrum fiir Rehabilitation

und Nachbehandlung

Eine Institution der Gemeinnutzigen Gesellschaft des Kantons Zug



