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ﬁ

Mit dem vorliegenden Qualitéatsprofil méchten wir Ihnen einen
schnellen und aussagekraftigen Uberblick tber das medizi-
nische Qualitatsprofil der Leistungen der Klinik Schwabenland
geben. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Darstellung der
Ergebnisse der Patientenbefragungen, die die Zufriedenheit der
Patienten und auch den Erfolg der Behandlung widerspiegeln.
AuBerdem kénnen Sie sich darliber informieren, wie Experten
die Klinik Schwabenland beurteilen (Peer Review).

Der Patient hat einen Anspruch auf héchste Qualitat. Damit Sie
eine wirkliche Vergleichsmdoglichkeit mit anderen Rehabilitati-
onskliniken erhalten, wollen wir mit diesem Qualitatsprofil eine
Hilfestellung geben, sich im Bereich des Gesundheitswesens zu
orientieren. Selbstverstandlich stellen wir alle Ergebnisse voll-
standig dar — auch die verbesserungswiurdigen. @

Wenn Sie Details zur Lage der Klinik, ihrer Umgebung oder der
Ausstattung der Zimmer lesen mdchten, dann werden Sie die-
se Informationen in unserer Patientenbroschure finden. Diese
konnen Sie bei der unten angegebenen Kontaktadresse anfor-
dern.

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich fiir den Qualitatstiberblick

interessieren und wiinschen lhnen eine aufschlussreiche Lek-
tlre.

Uty

Dr. Constanze/Miiller

Leiterin Qualitdtsmanagement/Produktmanagement/Public Re-
lations
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Teil | Lertbild und
Behandlungsschwerpunkte

1. Leitbild

Gesundheit ist unser hochstes Gut. Ist
sie angeschlagen, kann unser Leben aus
dem Tritt geraten. Wir helfen kranken
und chronisch kranken Menschen, in
schwierigen Situationen alle Kréfte zu
mobilisieren, wieder Mut zu fassen und
neue Perspektiven zu sehen. Wir wollen
mit unserer Arbeit wesentlich dazu bei-
tragen, bei unseren Patienten selbststan-
dige Lebensfuhrung und Lebensqualitat
wiederherzustellen.

Unser Leitspruch ,In guten H&nden*
bringt diese Philosophie auf den Punkt.
Unsere Mitarbeiter pflegen traditionell
einen freundlichen, harmonischen und
sehr achtsamen Umgang mit den ihnen
anvertrauten Patienten. Das so wichtige
Gefuhl der Geborgenheit wird dadurch
vertieft, dass jeder Patient wahrend sei-
nes gesamten Aufenthaltes bei uns im-
mer von denselben Arzten und Thera-
peuten betreut wird.

Diese ebenso respektvolle wie herzliche
Atmosphére in unserem Hause ist eine
Voraussetzung dafur, dass Vertrauen
wachsen kann. Und Vertrauen ist wiede-
rum eine wichtige Basis fiir medizinische
Erfolge.

Dass es uns gelingt, diese ganzheitliche
Philosophie in die Praxis umzusetzen,
bestatigen zum einen die sehr guten
Ergebnisse in den Befragungen, die wir
selbst oder die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund regelmaRig zur Patienten-
zufriedenheit durchfihren. Zum ande-
ren kommen immer mehr Patienten auf
Empfehlung zu uns. Gerade das sehen

wir als wichtigste Referenz — und als
grolten Beweis des Vertrauens in unsere
Leistung.

Kardiologische Rehabilitation

Unser Ziel ist es, Patienten nach oftmals
schwierigen und aufwéndigen akutme-
dizinischen Eingriffen auf lange Sicht
moglichst vollstandig wiederherzustel-
len. Dabei geht es uns nicht nur darum,
den korperlichen Leistungsspielraum er-
neut deutlich zu vergréfRern. Wir helfen
unseren Patienten vor allem auch dabei,
ihre Erkrankung seelisch zu bewaltigen
und sich sozial wie beruflich erneut zu
integrieren.

Da die konsequente Behandlung krank-
heitsauslésender Ursachen (Risikofak-
toren) den langfristigen Verlauf von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  deutlich
verbessert, liegt darauf unser besonderes
Augenmerk. In einem Schulungspro-
gramm, das wir kontinuierlich weiter-
entwickeln, vermitteln wir unseren Pati-
enten Kenntnisse Uber ihre Erkrankung,
deren Ursachen, Folgen und Heilungs-
maoglichkeiten.

Das Programm bildet die Grundlage fiir
eine anhaltende Anderung des Lebens-
stils — von der Umstellung der Erndhrung
Uber die Vermehrung der korperlichen
Aktivitat bis hin zum Verzicht aufs Rau-
chen und zum gezielten Stressabbau. Fir
Letzteres bieten wir eine gesonderte psy-
chologische Behandlung an.

In der Abklarung und Vermittlung gene-
tischer Risikofaktoren bei jungen Koro-
narpatienten verfugt unsere Klinik tber
Spezialerfahrungen. Strukturierte ganz-
heitliche Therapieprogramme haben wir

q

u.a. auch fur spezifische Patientengrup-
pen wie Senioren erarbeitet.

Mit unseren diagnostischen und thera-
peutischen Mdglichkeiten (u.a. intensiv-
medizinische Uberwachung) sind wir fir
die Weiterbehandlung bei verzdgertem
Heilungsverlaufs optimal eingerichtet.

Onkologische Nachsorge
und Rehabilitation

Speziell in der Onkologie gewinnen
Nachsorge und Rehabilitation immer
mehr an Bedeutung. Somatische und
psychische Faktoren greifen dabei in
komplexer Weise ineinander — eine
Wechselwirkung, der wir mit unserem
ganzheitlichen Therapieansatz schon
von jeher gerecht werden.

Gerade auf dem Gebiet der Psychoon-
kologie, sprich der seelischen Auseinan-
dersetzung mit Tumor-Erkrankungen,
besitzt unsere Klinik eine langjahrige
Tradition. Unsere umfassenden Erfah-
rungswerte haben wir zu jeder Zeit ein-
gebracht, um Behandlungsmethoden ef-
fektiver und effizienter zu gestalten.
Neben der medizinischen Aufnahme er-
halt jeder Patient die Maglichkeit zum
psychologischen Orientierungsgesprach.
Dieses Gesprach bildet die Basis fiir ei-
nen individuellen Behandlungsplan, der
an den Winschen und Zielen des Pati-
enten ausgerichtet wird.

Besonderen Wert legen wir dabei auf die
Therapieplanung sowie auf die wdchent-
lich durchgefiihrten interdisziplindren
Teambesprechungen, in denen sich die
verschiedenen Berufsgruppen des Reha-
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bilitationsteams patientenorientiert eng
abstimmen.

Unabhéngig von der Indikation sehen
wir die Ziele der Rehabilitation krank-
heitstibergreifend: Unser oberstes Ziel ist,
den uns anvertrauten Patienten (wieder)
Lebensmut zu geben und Lebensqualitéat
zu ermdglichen. Sie kénnen mit unserer
Unterstitzung lernen, was lhre Krank-
heit fir Sie selbst bedeutet, wie Sie alle
damit verbundenen Belastungen nach-
haltig verarbeiten kénnen — und dass es
lebenswerte Zukunftsperspektiven fur
Sie gibt.

Wir wollen unseren Patienten die besten
Chancen fiirs (Uber-)Leben schaffen — fiir
moglichst lange Zeit und mit moglichst
hohem Lebensgewinn, groRer Lebens-
freude und Lebensqualitat.

2. Das Indikationsspektrum

Unsere Klinik ist eine Rehabilitationskli-
nik mit den Schwerpunkten Kardiologie
und Onkologie.

Dies beinhaltet die Behandlung folgender
Krankheitsbilder:

1. Kardiologie und Angiologie-Frihreha-
bilitation und Anschlussheilbehand-
lung

e Zustand nach Herzinfarkt

e Zustand nach kardiologischem Ein-
griff wie Herzkranzgefasserweiterung
(PTCA oder Stent-Einlage) bei insta-
biler Angina pectoris oder akuten
Durchblutungsstérungen der Herz-
kranzgefale (akutes Koronarsyndrom)

e Zustand nach chirurgischen Eingrif-
fen an Herz und Gefalsystem

e Zustand nach kompliziert verlaufen-
den entziindlichen Herzerkrankungen
(Perikarditis/Myokarditis/Endokardi-
tis)

e Schwer verlaufende Erkrankungen
des Herzmuskels (Kardiomyopathien)

e Schwere Herzrhythmusstérungen und
nach Defibrillatorimplantation

e Arterielle GefaRerkrankungen nach
operativer oder interventioneller
Therapie

Allgemeine kardiologische Rehabilitation

e Herz- und Kreislauf- bzw. arterielle
GefaRerkrankungen aller Stadien —
einschlieflich schwer wiegender Risi-
kofaktoren fir Herz-Kreislauferkran-
kungen, Diabetes-Einstellung und
Typ 2-Diabetiker-Schulung

2. Onkologie-AHB und Heilverfahren

e Anschlussheilbehandlungen nach
operativen, strahlen- und/oder che-
motherapeutischen Behandlungen

e bei Mamma-CA, Schilddrisenkarzi-
nomen und hamatoonkologischen
Erkrankungen (Leukdmie, Hodgkin-
und Non-Hodgkin-Lymphomen)

e Korperliche Folgezustande von chi-
rurgischen, strahlen- und/oder che-
motherapeutischen  Behandlungen
von samtlichen Tumorerkrankungen
im Rahmen eines Heilverfahrens,
Ausnahmen: HNO- und ZNS-Tumore

Psychische Begleitsymptomatik

e Belastungsreaktionen mit vorherr-
schender depressiver und/oder angst-
licher Symptomatik

e Psychosomatische/somatopsychische
Begleiterkrankungen

e Storungen in Sexualitat und Partner-
schaft

e Lebens- und Sinnkrisen, die durch
eine onkologische Erkrankung aus-
geldst werden

e Konflikte in Beruf, Familie und/oder
privatem Umfeld

* Negatives Korperbilderleben, insbe-
sondere traumatisches Erleben nach
Brustverlust

e Selbstwertproblematik und
tatskonflikte

Identi-



3. Abteilungsubergreifende
Konzepte

Enge Kooperationen, die tUber die Gren-
zen unserer Klinik hinausgehen, spielen
bei uns eine Uberaus wichtige Rolle. Zum
einen arbeiten wir intensiv mit zwei nahe
gelegenen Rehabilitationskliniken mit
orthopadischer bzw. psychosomatischer
Spezialisierung, im Bedarfsfall auch
mit den Fachabteilungen der regionalen
Krankenhduser und den Universitatskli-
niken in Ulm zusammen.

Der fachspezifische Standard der jewei-
ligen Klinik steht bei Bedarf jedem Pati-
enten zur Verfligung. Durch das angeglie-
derte Therapeutische Bewegungszentrum
kommt unsere Behandlungsqualitat auch
Patienten im Rahmen einer ambulanten
und teilstationaren Rehabilitation zugute.

Ganzheitliches, vorausschauendes Den-
ken heit fur uns auch, immer die Zu-
kunft im Blick zu haben. Den Herausfor-
derungen, die eine evidence-based oder
leitlinienorientierte  Medizin mit sich
bringen wird, stellen wir uns schon heu-
te — mit regelmaRigen externen und in-
ternen Vortragen. Gerade diese friihzei-
tige Anpassung an neue Entwicklungen,
das stetige Erweitern von Spektren ist es,
das unsere Mitarbeiter schon von jeher
auszeichnet. Dies im Netzwerk der Kli-
nikgruppe auch weiterhin sicher zu stel-
len, ist einer der wichtigsten Faktoren
fur unseren kiinftigen Erfolg.

4. Besondere Betreuungs-
schwerpunkte

Bedingt durch die Altersstruktur unserer
Patienten und den Schweregrad der Er-
krankungen, die wir therapieren, hat
sich unsere Klinik eine hohe Kompetenz
in der Behandlung von multimorbiden
Patienten erworben. So praktizieren wir
differenzierte und angepasste Behand-
lungskonzepte, z.B. eine Seniorengruppe
mit Seniorentreff, die Angebote von der
Hockergymnastik bis zum Gedachtnis-
training beinhalten.

Patienten aus der nd&heren Umgebung
wird die wohnortnahe ambulante Durch-
fihrung der RehabilitationsmalRnahmen
angeboten.

Stationdre Patienten sowie Patienten aus
der Umgebung kénnen im Haus an Schu-
lungen zur Gerinnungsselbstbestimmung
teilnehmen, die von den Krankenkassen
als Voraussetzung fir die Gewdéhrung
eines bezahlten Messgerétes fur zu Hau-
se angesehen werden.

Ebenfalls ambulant kdnnen Patienten
aus der Umgebung Therapien in unserer
Ergotherapeutischen und Physiothera-
peutischen Abteilung erhalten.

Familienangehorige von stationdren Pa-
tienten kdnnen jederzeit an den angebo-
tenen Vortragen teilnehmen. Auch wird
die Teilnahme an Diatberatung bzw. Di-
atkochen fir Angehdrige angeboten.

q
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Tell 11 Zahlen, Daten, Fakten

1. Anschrift

Klinik Schwabenland
Fachklinik fir Innere Medizin
Waldburgallee 3-5

88316 Isny-Neutrauchburg

Service-Nr 0800 883165

Telefon 07562 71-0

Fax 07562 71-1295

Internet www.klinik-schwabenland.de
www.wzk-portal.de

Email info@klinik-schwabenland.de

Besonderheit:

e Therapeutisches Bewegungszentrum, Fachklinik fir Psy-
chotherapeutische Medizin und Psychosomatik sowie Fach-
klinik fur Konservative Orthopadie und Rheumatologie, Or-
thopéadische Schmerzklinik gleicher Trégerschaft am Ort

Zertifikate:

» EQR-,Excellente Qualitat in der Rehabilitation*

* RAL-Gutezeichen Diat und Vollkost,
Anerkennungsurkunde RAL-Gutezeichen,
RAL-Glitezeichen Ubergewicht

2. Allgemeine Informationen

Anzahl Betten: 224 (in Einzelzimmern)
Gesamtzahl entlassener Patienten im Jahr 2006: 3332

Belegungsvertrag mit der Deutschen Rentenversicherung Bund
(ehemals BfA)

Versorgungsvertrag nach 8111 Abs. 2 SGB V mit allen gesetz-
lichen Krankenversicherungen

Beihilfefahigkeit: Die stationdre Behandlung in der Klinik
Schwabenland ist gemaR den gesetzlichen Bestimmungen bei-
hilfeféhig.

Privatpatienten: Die Aufnahme von privat Krankenversicherten
und Selbstzahlern ist mdglich.

Ambulante Angebote:
Ambulante kardiologische Rehabilitation

Ambulante Ergo- und Physiotherapie nach § 124 SGB V, Am-
bulante Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung Bund
(ehemals BfA)



3. Personelle Ausstattung
und Leistungsspektrum

In unserer Klinik liegt die &rztliche Be-

treuung in den Hénden eines qualifi-

zierten und motivierten Teams aus Arz-

tinnen und Arzten fiir

e Innere Medizin mit den Schwerpunk-
ten Kardiologie und Hamatologie

e Physikalische und Rehabilitative Me-
dizin

e Allgemeinmedizin

e Anésthesiologie

Leistungen:

e Durchfihrung der medizinischen
Funktions- und Leistungsdiagnostik

e Entwicklung der jeweils individuel-
len Behandlungspléane — unter Mit-
wirkung des gesamten therapeuti-
schen Teams

= Koordination aller therapeutischen
Malnahmen

e Zentraler Ansprechpartner fir Patient
und Therapeut

e Verantwortung fiir das patientenspe-
zifische Nachsorgeprogramm

* Sozialmedizinische Betreuung

e Versorgung der Patienten wird durch
einen 24-Stunden-Dienst sowie eine
Oberarzt-Hintergrundbereitschaft ge-
waéhrleistet.

Die Versorgung der Patienten wird
durch einen 24-Stunden-Dienst sowie
eine  Oberarzt-Hintergrundbereitschaft
gewahrleistet. Alle weiteren fachlichen
Disziplinen sind konsiliarisch verfligbar.

Pflegedienst

Der Aufgabenbereich des Pflegedienstes

umfasst folgende Aspekte:

e Erleichterung der korperlichen, see-
lischen sowie geistigen Situation

e Unterstiitzung bei der Krankheitsver-
arbeitung und Hilfestellung bei der
Entwicklung von Strategien zur
Krankheitshewaltigung (Coping)

e Herstellung der groRtmdglichen
Selbststandigkeit des Patienten

Leistungen:

e Grund- und Behandlungspflege

e Fruhmobilisation

* Wundversorgung

e Aufklarung uber die Krankheit und
den Umgang damit

q

Darlber hinaus steht unseren Patienten
ein kompetentes Team zur Seite, das sich
zusammensetzt aus:

e approbierten klinischen Psychologen
und Psychotherapeuten,

< einer diplomierten Sozialarbeiterin,

e examinierten Ergotherapeuten mit
Zusatzqualifikationen wie Felden-
kreis, Somatic-Education, Bobath,
Gestaltungstherapie

= Didtassistentinnen mit den Zusatzqua-
lifikationen Diabetesassistentin DDG,
Gastroenterologische Ernéahrungsthe-
rapie VDD, Diatkuchenleiterin

e examinierten Physiotherapeuten und
Krankengymnasten mit Zusatzqua-
lifikationen wie funktionelle Bewe-
gungslehre, manuelle Therapie (Chi-

Haufigste Hauptdiagnosen der in der Klinik Schwabenland Abteilung | (Kardiologie)

behandelten Patienten

ICD-Code Erkrankung Anzahl |Anteil an allen
behandelten
Patienten
125.- bis 125.9 Chronisch ischamische
Herzkrankheit 1179 52%
121.- bis 121.9 Akuter Myokardinfarkt 309 14%
135.- bis 135.9 Nichtrheumatische
Aortenklappenkrankheit 180 8%
3 haufigste
Erkrankungen 1668 74%
Sonstige 596 26%
Gesamt 2264 100%

Haufigste Hauptdiagnosen der in der Klinik Schwabenland Abteilung Il (Onkologie)

behandelten Patienten

ICD-Code Erkrankung Anzahl |Anteil an allen
behandelten
Patienten
C50.- bis C50.9 Bosartige Neubildung der Brustdriise |564 53%
(Mamma)
C73 Bosartige Neubildung der 83 8%
Schilddrise
C85.- bis C85.9 Sonstige Typen des Non-Hodgkin- |52 5%
Lymphoms
3 haufigste
Erkrankungen 685 66%
Sonstige 379 34%
Gesamt 1.064 100%
5 In guten Handen



rotherapie), Lymphdrainage, APM-Mas-

sage, Ubungsleiter Herzsportgruppe,

e einer Dipl.-Sportlehrerin und einem
Gymnastiklehrer,

e examinierten Masseuren mit Zusatz-
qualifikationen wie manuelle Lymph-
drainage, Fulreflexzonenmassage,
Akupunktmassage, medizinischer
Bademeister, Ubungsleiter Herzsport-
gruppe,

e einem externen Rehabilitationsbera-
ter der Rentenversicherungstréager,

e katholischen und evangelischen Kili-
nikseelsorgern am Ort.

Auf dieser Grundlage erarbeiten wir ei-

nen individuellen Therapieplan, der sich

auf sieben wesentliche S&ulen stutzt:

1. Arztliche Betreuung (Diagnostik und
Therapie)

2. Bewegungstherapie, Krankengymnas-

tik sowie physikalische Therapie

Psychologische Therapie

Ergo- und Gestaltungstherapie

Sozialberatung

Diatetik und Ernahrungsberatung

Gesundheitstrainings- und Nachsor-

ge-Programm

= ep O g

Hinter jedem dieser sieben Therapie-
»,Bausteine* stehen eigene Malnahmen
und Ziele. Fur den Therapieplan werden
die Bausteine individuell kombiniert: Aus
jedem Bereich wahlen wir die MalRnah-
men aus, die in dem speziellen Fall not-
wendig und sinnvoll sind. Dabei denken
wir immer ganzheitlich — beziehen also
Korper, Geist und Seele gleichermalRen
ein — und nachhaltig, um therapeutische
Erfolge auf lange Sicht zu sichern.

In der Bewegungstherapie, Krankengym-
nastik sowie physikalischen Therapie geht
es vor allem darum, die Ausdauer und
Kraft zu steigern, die Belastbarkeit zu
verbessern und Funktionsstérungen zu
behandeln. Aufl3erdem zeigen wir den Pa-
tienten, wie sie falsche und zu grof3e Bela-
stungen kunftig selbst erkennen und ver-
meiden konnen. Das hei3t: Wir arbeiten
gemeinsam mit den Patienten daran, sie
korperlich leistungsfahiger zu machen —
und sich damit auch wieder mehr zuzu-
trauen. Das Spektrum der Therapiemal3-
nahmen reicht von Fahrradergometer-,
Geh- und Lauftraining, Gymnastik (ein-
schlieBlich Beckenbodengymnastik mit
oder ohne Biofeedback und Atemgym-
nastik) Uber Schwimmen und Wandern
bis hin zu allen passiven physikalischen
Anwendungen wie z.B. Massagen und
Schulungen (Stomatrager/-innen erhal-
ten eine fachgerechte Beratung).

Krankheit betrifft immer den ganzen
Menschen. Weil dieses ganzheitliche
Denken unserer Therapie zu Grunde
liegt, versuchen wir, auf die konkrete Si-
tuation des Patienten individuell einzu-
gehen. Unser breit gefachertes Angebot
beinhaltet psychologische Einzel- und
Gruppengesprache, Entspannungstrai-
ningsmethoden (PME, AT, Tai-Chi Chu-
an, Qigong) und vieles mehr. Mit unserer
psychoonkologischen Therapie helfen
wir den Patienten, ihre Krankheit auch
seelisch besser zu verarbeiten und ihr
Vertrauen in die eigene physische und
psychische Stéarke zuriick zu gewinnen.
Besonders wichtig ist es uns, eine Fille
von Anregungen zu geben, wie die Pa-
tienten ihre Selbstheilungskrafte akti-

vieren, Ressourcen entdecken sowie ein
Plus an Lebensqualitdt gewinnen und
langfristig erhalten.

Die Ergo- und Gestaltungstherapie hat
das Ziel, den Patienten ihre Selbststan-
digkeit so weit wie moglich zu erhalten
oder wiederzugeben. Das heif3t: Wir hel-
fen den Patienten, ihren Kdrper wieder
intensiver wahrzunehmen, Reize besser
zu verarbeiten und die Beweglichkeit zu
verbessern. Dafur trainieren wir mit ak-
tiver Unterstiitzung der Patienten gezielt
bestimmte Funktionen, lernen Bewe-
gungen (neu) zu koordinieren und schu-
len das korperliche Empfinden.

Sehr hilfreich fir die Zeit nach der Ent-
lassung aus unserer Klinik ist die sozial-
medizinische Betreuung. Wir zeigen den
Patienten schon friihzeitig genau auf,
von wem, wo und wie sie spater Unter-
stutzung erhalten, wenn sie sie brauchen.
Wir helfen den Patienten, in ihr soziales,
privates und, wenn moglich, auch be-
rufliches Umfeld zuriickzukehren. Nicht
zuletzt beraten unsere Fachleute in ver-
sicherungstechnischen, juristischen und
finanziellen Fragen. Diese friihe, sehr
umfassende Information gibt den Pa-
tienten Sicherheit, macht den Kopf frei
und verbessert damit auch die Erfolgs-
chancen in der Therapie.

Falsche Ernéhrung ist oftmals eine Mit-
ursache von Erkrankungen. Diatetik und
Ernahrungsberatung spielen bei uns des-
halb eine wichtige Rolle. Zum einen er-
halten die Patienten natdrlich in unserer
Klinik die Kostform, die ihre Therapie
sinnvoll unterstiitzt. Zum anderen bera-



q

ten wir sie, wie sie sich auch weiterhin
bewusst und gesund erndhren kdnnen.
Dafur bieten wir u.a. personliche Bera-
tungsgesprache, anschauliche Vortrage
und praktische Schulungen in unserer
Lehrkiiche an.

Je mehr die Patienten Uber ihre Krank-
heit, deren Ursachen, Verlauf und The-
rapiemoglichkeiten wissen, desto besser
kdnnen sie damit umgehen. Genau da-
rauf zielt unser Gesundheitstrainings-
und Nachsorge-Programm ab. In \or-
tragen, Schulungen und Vorfihrungen
@ vermitteln wir alle wichtigen Informati- @
onen uber die Krankheit, klaren umfas-
send auf und geben damit Sicherheit —
auch fir die Zukunft.
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TEIL 1l Qualitatsziele und
Qualitatsmanagement

1. Qualitatsziele

Das Leitmotiv ,In guten Handen“ war
und ist fur uns ein Auftrag, unseren er-
folgreichen Qualitatsweg konsequent
weiter zu beschreiten.

Die Waldburg-Zeil Kliniken formulieren
einen bewusst hohen Anspruch an sich
selbst. Ziel ist es, da zu sein, wann immer
Menschen die besondere Art der Dienst-
leistung bendtigen.

Die Qualitat der Gesundheitsdienstleis-
tung wird zum einen durch Diagnose,
Behandlung und Therapie sowie deren
objektiven Erfolg bestimmt, zum ande-
ren durch die Serviceleistungen, wie z.B.
Freundlichkeit, Versorgung und die sub-
jektive Patientenzufriedenheit. MalRstab
fur unser Handeln ist der medizinische
Erfolg und die Zufriedenheit unserer Pa-
tienten.

Wie wir die Erreichung dieser Qualitats-
ziele messen, lesen Sie bitte im Kapitel
2. ,,Qualitatsmanagement*:

2. Qualitdtsmanagement
2.1 Umsetzung von Leitlinien

Leitlinien sind von wissenschaftlich-
medizinischen Fachgesellschaften er-
arbeitete Behandlungs- und Therapie-
empfehlungen, die dem aktuellen und
gesicherten Erkenntnisstand entspre-
chen. Um die Behandlung entsprechend
diesen aktuellen wissenschaftlich-me-
dizinischen Erkenntnissen zu gestalten,

verfugen samtliche Abteilungen Uber
verbindliche Regelungen zur Fortbil-
dung und Weiterbildung. Details hierzu
lesen Sie bitte im Teil IV 1. ,Qualifizie-
rung des Personals durch Fort und Wei-
terbildung.”

Die Umsetzung von Leitlinien ist auch
Grundlage fir unsere klinischen Be-
handlungspfade. Durch Kklinische Be-
handlungspfade werden fur ein Krank-
heitsbild eines Patienten — individuell
nach Leistungsfahigkeit — alle notwen-
digen Tatigkeiten und Entscheidungen
(Arzt, Pflege, Therapeuten und Verwal-
tung) im Detail dargestellt. Der Patient
erhdlt dadurch die Sicherheit, eine qua-
litativ hochwertige Behandlung zu er-
halten, da alle an der Behandlung Betei-
ligten wirkungsvoll zusammenarbeiten
und die Zeit und Ressourcen, die fur die
Rehabilitation zur Verfigung stehen,
auch optimal genutzt werden.

2.2 Das zertifizierte Qualitats-
managementsystem

Um die hohe Qualitat der Behandlung
in unserer Klinik sicherzustellen und zu
verbessern, verfugt die Klinik Schwa-
benland Uber ein Qualitatsmanagement-
system. Das bedeutet, dass wir in allen
Bereichen unserer Kli-

haben wir das Zertifikat ,,EQR Exzellente
Qualitat in der Rehabilitation (IQMP-
Reha)“ erhalten. Das bedeutet, eine unab-
hangige Einrichtung hat uns bescheinigt,
dass unser Qualitdtsmanagementsystem
festgelegten Anforderungen entspricht.
Um ein Zertifikat zu erhalten, erwartet
man von der Klinik die selbstkritische
Betrachtung genauso wie die Bereit-
schaft, bestehende Strukturen zu veran-
dern. Die Fragen, die dafur beantwortet
werden missen, gehen dabei weit Uber
medizinische und pflegerische Aspekte
hinaus. Um eine Zertifizierung erfolg-
reich zu bestehen, wird u.a. bewertet:

- ob unser Qualitatsmanagement auf die
Bedurfnisse von Patienten abgestimmt
ist

- wie Verantwortlichkeiten in der Klinik-
leitung geregelt sind

- wie die Klinikablaufe und Informa-
tionsweitergabe organisiert sind

- wie Mitarbeiter gefordert werden und
auf ihre Belange eingegangen wird

- ob wir an einer standigen Verbesserung
unserer Leistungen arbeiten.

Im Folgenden sehen Sie die Ergebnisse
der Bewertung durch die unabhéngige
Zertifizierungsstelle, die einem Punktsys-
tem entspricht. O ist die schlechteste, 10
die beste Bewertung.

nik ein zuverléssiges Bewertung des QM-Systems nach IQMP-Reha
Verfahren — anwenden, | Fnrung 6.5
um stédndig zu Uber- » _

. . Politik und Strategie 5.8
prufen, ob wir unsere
selbst gesetzten hohen | Mitarbeiter 5.1
Qual'tétsanSprUChe er- Partnerschaften und Ressourcen 5.6
fallen. Fir dieses Quali-

" Prozesse 6.1
tatsmanagementsystem
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Dass diese Zertifizierung letztendlich
dem Patienten zugute kommt, Iasst sich
in den folgenden beiden Kapiteln nach-
lesen, in denen dargestellt wird, wie die
Ergebnisse der internen und externen
Qualitatsmessungen ausgefallen sind.

2.3 Ergebnisse der internen Quali-
tatsmessung

Im Folgenden konnen Sie im Detail se-
hen, woran wir die Qualitat unserer Ar-
beit messen. Die Daten sind jeweils flr
die Abteilung Kardiologie und Onkologie
dargestellt.

Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit spielt in un-
serem Qualitdtsmanagement neben dem
medizinischen Behandlungserfolg eine
groBe Rolle. Um die Zufriedenheit zu

messen, flhren wir einmal pro Quartal
eine interne Patientenbefragung in al-
len Waldburg-Zeil Kliniken durch, bei
der unsere Patienten auch ihre Winsche,
Anregungen und Kritik anonym &ufern.
Die Ergebnisse der Befragungen dienen
unserem  kontinuierlichen  Verbesse-
rungsprozess und dem internen Bench-
marking.

Nahezu maximale Zufriedenheit

Das gesteckte Ziel der viermal pro Jahr
in allen Rehabilitationskliniken parallel
stattfindenden Patientenbefragung ist es,
Erfahrungen von Patienten zu sammeln
als wichtige Quelle der Bewertung und
der Qualitatssicherung in der medizi-
nischen Versorgung.

q

Die schriftliche Befragung umfasst 32
Fragen, die von einem interdisziplindren
Team entwickelt wurden und die Bereiche
Medizinische Versorgung und Verwal-
tung/Service abdecken. Des Weiteren ha-
ben die befragten Patienten in Form von
offenen Fragen die Mdoglichkeit, ,gute
Nachrichten und Kritikpunkte sowie
Verbesserungsvorschldge anzubringen.
Die Erfassung zusatzlicher demogra-
fischer Daten dient der Beschreibung der
Stichprobe

Die Patientenzufriedenheit bemisst sich
in den folgenden Grafiken wie folgt: Ein
Patient gilt als ,,zufrieden”, wenn er mit
»ausgezeichnet”, ,sehr gut* oder ,gut”
urteilt. Weitere Antwortmdoglichkeiten
sind ,,gentigend” sowie ,mangelhaft"

In guten Handen



Anteil der Patienten, die mit dem Aufenthalt in der Klinik
Schwabenland (Kardiologie) insgesamt zufrieden waren
(in Prozent)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W 2004
98%
02005
%% 1 m2006
99%
Anteil der Patienten, die mit dem Aufenthalt in der Klinik
Schwabenland (Onkologie) insgesamt zufrieden waren
(in Prozent)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
02005
99%
02006

98 bis 99 Prozent unserer Patienten waren in den Jahren 2004, 2005 und 2006 mit
ihrem Aufenthalt in der Klinik Schwabenland zufrieden. Besonders erfreulich ist, dass
wir dieses Ergebnis tber diesen Zeitraum von drei Jahren kontinuierlich beibehalten
konnten.
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Medizinische Kompetenz tberzeugt

Der Fragebogen geht sehr detailliert auf die einzelnen Teile des medizinischen Leis-
tungsspektrums ein. Die folgende Abbildung gibt einen Gesamtiberblick Uber die
Patientenbewertung pro Bereich.

Hier zeigt sich vor allem im Bereich ,,Gesamturteil psychologische Betreuung“ eine
Steigerung hinsichtlich der Zufriedenheit unserer Patienten — ein Beweis flr die er-
folgreiche Verbesserung der Ablaufe in der Klinik Schwabenland.

Anteil Patienten, die mit den medizinischen Leistungen
der Klinik Schwabenland (Kardiologie) zufrieden waren

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Personliche 98%
@ Zuwendung der 96% @
Arzte 95%
Med. Behandl 97%
ed. Behandlung
L 98%
durch die Arzte °
| 96%
Pfl isch 99%
ggensc e -
Leistungen
| 98%

98% m 2004
Gesamturteil 0 2005

%
Krankengymnastik 95%
99% | m2006

96%
BAngebote tShport-/_ 94%
ewegungstherapie
gung p 96%
Gesamturteil 93%
psycholog. 94%
Betreuung 96%
Abstimmung 93%
zwischen den ga
Abteilungen | 90%
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0%

20% 40% 60% 80% 100%

Zuwendung der

|
ersonicne | -

94%

Arzte

94%

durch die Arzte

“
Med. Behandlung

97%

97%

Leistungen

Pflegerische

99%

99%

&
Gesamturteil

99%

Krankengymnastik

99%

&
Angebote Sport-/

97%

Bewegungstherapie

97%

psycholog.

98%

Betreuung

98%

zwischen den

91%

Abteilungen

91%

Anteil der Patienten, die mit den medizinischen Leistungen
der Klinik Schwabenland (Onkologie) zufrieden waren

m 2004
0 2005
o 2006

Um die Patienten rundherum optimal zu versorgen, arbeiten unsere Teams (Arzte,
Pflege, Therapie) eng zusammen, was die Patienten — wie die Befragung zeigt — im
Klinikalltag wiederfinden und sehr schatzen. 90 Prozent unserer Patienten in der
Abteilung Kardiologie und 91 Prozent unserer Patienten in der Abteilung Onkologie
zeigen sich im Jahr 2006 mit unserer interdisziplindren Zusammenarbeit zufrieden.
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Bei uns sind die Patienten gut aufgehoben

Ein erfolgreicher Aufenthalt hangt entscheidend davon ab, ob sich die Patienten
wohl- und gut umsorgt fuhlen. Dazu gehéren individuelle Faktoren wie die gesellige
Atmosphare unter den Patienten, das Essen und auch das Zimmer. Die folgenden Di-
agramme zeigen die Beurteilung dieser Faktoren aus Sicht der Patienten:

Anteil der Pateinten, die mit Zimmer, Reinigung und Essen in der
Klinik Schwabenland (Kardiologie) zufriedenen waren (in Prozent)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

90%
Einrichtung des 87%
Zimmers

| 91%

W 2004

@ 97% 0 2005
Leistungen bei 96%
O 2006

Reinigung/Hygiene |98°/
0

95%
Geschmack des 95%
Essens

[ 94%

Anteil der Patienten, die mit Zimmer, Reinigung und Essen in der Klinik
Schwabenland (Onkologie) zufrieden waren (in Prozent)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

98%
96%
96%
| W 2004
. . 97%
Leistungen bei 02005
L . 95%
Reinigung/Hygiene 95% o 2006

93%
93%

Einrichtung des
Zimmers

Geschmack des
Essens

Auch im Jahr 2006 konnten wir gute Ergebnisse in der Zufriedenheit der Patienten
erreichen.
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Patienten kommen gerne wieder

Ein ganz entscheidendes Kriterium im Zuge der Ermittlung der Zufriedenheit ist fur
uns, ob unsere Patienten die Klinik Schwabenland ein zweites Mal aufsuchen wur-
den. 93 bis 97 Prozent der Befragten wirden sich wieder fiir eine Rehabilitations-
malnahme in der Klinik Schwabenland entscheiden. Dieses Ergebnis sehen wir als
Bestatigung fur die Qualitat unserer Leistungen und als Vertrauensbeweis, wofur wir
uns bei unseren Patienten herzlich bedanken!

Anteil Patienten, die ein weiteres Mal in die Klinik
Schwabenland kommen wirden (in Prozent)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| | | | | | W 2004
@ 9% | @ 2005 @
93% @ 2006
|96%

Zufriedenheit der Stammpatienten

Im November/Dezember 2006 befragten die Waldburg-Zeil Kliniken zum zweiten Mal
nach 2004 ihre Stammpatienten. Diese Patienten haben bereits mindestens zweimal
eine Waldburg-Zeil Klinik besucht und wurden zu den vergangenen Aufenthalten
befragt. Die Befragung unter den Stammpatienten in den Waldburg-Zeil Kliniken
hatte zum Ziel, die Erfahrungen der Patienten wahrend ihrer Aufenthalte zu sammeln,
auszuwerten und die Ergebnisse in den standigen Verbesserungsprozess einflieBen zu
lassen — fiir eine weitere Leistungssteigerung nach hohen Qualitétsansprichen.

Es wurden 2183 Patienten angeschrieben und um ihre Mitarbeit gebeten. 935 Pa-
tienten schickten den ausgeftllten Fragebogen zuriick, wodurch eine Uberdurch-
schnittlich hohe Rucklaufquote von 42,8 Prozent erreicht und die Reprasentativitat
der Befragung gesichert wurde.
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Wie Patienten erstmals auf die Klinik Schwabenland
aufmerksam geworden sind

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Sozialdienst im Krankenhaus 35%
Arzt im Krankenhaus
Freunde/Bekannte
Kostentrager
Broschure

@ Facharzt

Andere Patienten und Gaste

Hauptséchlich sind die Patienten durch Krankenhauspersonal und durch Freunde und
Bekannte auf die Klinik Schwabenland aufmerksam geworden.

Anteil der zufriedenen Stammgaste 2006 in der
Klinik Schwabenland

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I I I ! I

Betreuung durch die
Arzte

91%

Beurteilung der 97%
Therapie

Gesamturteil Uber
99%
Aufenthalt ‘ 0

91 Prozent der Stammgaste waren mit der Betreuung durch die Arzte, 97 Prozent mit
den Therapien und 99 Prozent insgesamt mit dem Aufenthalt in der Klinik Schwa-
benland zufrieden.
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Sch

Freundlichkeit med./ther.
Personal

Freundlichkeit Empfangs-
und Servicepersonal

Fachwissen med./ther.
Personal

Landschaftliche Umgebung

Erfolg der vorherigen
Rehabilitation

Breites Angebot an
BehandllungsmalRnahmen

Gute med.-ther.
Geréateausstattung

Gut abgestimmte Planung
und Durchfiihrung der
Therapie

Gute Organisation und
Information durch
Klinikpersonal

Freundlicher Kontakt zu
anderen Patienten und
Gasten

Guter Ruf der WzZK

wabenland kommen

(es kbnnen mehrere Antworten gegeben werden)

0% 5% 10%

Grinde, warum Stammpatienten ein weiteres Mal in die Klinik

15%

11%

I

10%

9%

9%

9%

8%

7%

6%

6%

6%

5%

1

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, was die Patienten veranlasst hat, die Waldburg-
Zeil Klinik ihrer Wahl ein weiteres Mal aufzusuchen. Ganz vorne steht dabei Freund-

lichkeit und Kompetenz des Personals sowie der Erfolg der Rehabilitation.
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Reaktionszeit auf Patientenbeschwerden

Beschwerden werden von allen Mitarbei-
tern jederzeit entgegengenommen. Unse-
re Patienten kdnnen sich sicher sein, dass

zligig beantwortet werden und die Ur-
sache der Beschwerde nach Mdglichkeit
behoben wird.

die von ihnen geduRerten Beschwerden Fur uns sind Patientenbeschwerden
Reaktionszeit auf Patientenbeschwerden 2005 2006
Anzahl der Beschwerden pro Jahr 7 1
Durchschnittliche Reaktionszeit (Tage) 55 7

Die Laufzeit der Entlassungsberichte

Der arztliche Entlassungsbericht der
Rentenversicherung wird fir jeden Re-
habilitanden der Klinik Schwabenland
erstellt und informiert die Deutsche Ren-
tenversicherung Bund den weiterbehan-
delnden Arzt und andere Sozialleistungs-

trager Uber den Behandlungsprozess.
Zudem dokumentiert und bewertet er
die Rehabilitation und das Behandlungs-
ergebnis aus sozialmedizinischer Sicht.
Entlassungsberichte sind somit nicht nur
Entscheidungsgrundlagen bei der Pri-

Laufzeit der Entlassungsberichte

2005 2006

Durchschnittliche Dauer (Tage)

98 9,1

Von der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund wird die Laufzeit der Ent-
lassungsberichte, d.h. der Zeitraum
von Entlassungstag bis zum Eingang
des Entlassungsberichts bei der Deut-

schen Rentenversicherung Bund, als ein
wichtiges Qualitatsmerkmal der Reha-
bilitationseinrichtungen angesehen. Als
ZielgroRe fir die Laufzeit der Entlas-
sungsberichte hat die Deutsche Renten-
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wichtig, um Schwachpunkte in unserer
Klinik zu erkennen und Verbesserungen
einzufihren.

fung nachfolgender Leistungen, sondern
auch eine wichtige Informationsbasis fur
die weitergehende &rztliche Behandlung.
Nur eine zeitnahe Weiterverarbeitung
kann eine optimale Versorgung der Ver-
sicherten ermdglichen.

versicherung Bund einen Zeitraum von
14 Tagen vorgegeben. Damit liegen wir
deutlich unter den Vorgaben der DRV
Bund.
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2.4 Ergebnisse des externen Quali-
tatssicherungsprogrammes

Die Klinik Schwabenland beteiligt sich
an dem Reha-Qualitatssicherungspro-
gramm der Rentenversicherung. Das
Qualitatssicherungsprogramm dient der
Gewabhrleistung einer bedarfsgerechten,
qualitativ hochwertigen, aber zugleich
auch 6konomisch-rationellen Versor-
gung der Versicherten.

Die fur die Qualitatssicherung bendoti-
gten Daten werden durch wissenschaft-
liche Auswertungsstellen beim Verband
Deutscher  Rentenversicherungstrager

(VDR) und der Deutschen Rentenversi-
cherung Bund (ehemals BfA) ausgewer-
tet. Die Berichterstattung an die Kliniken
erfolgt regelmélig in Form von umfas-
senden Qualitatsberichten. Darin werden
jeder Rehabilitationseinrichtung ihre in-
dividuellen Auswertungsergebnisse im
Vergleich zu den Ergebnissen von allen
anderen Rehakliniken, die @hnliche Pati-
entengruppen behandeln, mitgeteilt.

Im Folgenden konnen Sie sich an-
hand der Ergebnisse dieses Qualitatsbe-
richtes ein Bild von der Qualitat unserer
Leistungen machen.

Abteilung Kardiologie 2. Halbjahr 2005 1. Halbjahr 2006
Kardiologie Vergleichs- Kardiologie | Vergleichs-
gruppe gruppe
DRV Bund DRV Bund
Zeitlicher Umfang der zuletzt ausgelbten beruflichen Tatigkeit
Unter 3 Stunden 1% 12 % 2% 10 %
3 bis unter 6 Stunden 4% 30 2 0 30
6 Stunden und mehr 95 % 85 % 96 % 87 %
Zeitlicher Umfang fur eine Tatigkeit berhaupt
Unter 3 Stunden 1% 4 % 3% 3%
3 bis unter 6 Stunden 4% 2 % 2% 2%
6 Stunden und mehr 95 % 94 % 95 % 95 %
18

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung
zum Zeitpunkt der Entlassung

Ein sehr wichtiges Rehabilitationsziel ist
die Wiederherstellung und Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit unserer Patienten.
Deshalb wird der zeitliche Umfang der
bisher ausgelibten Tatigkeit erfasst. Am
Ende der Rehabilitation wird gemein-
sam mit dem Patienten eingeschéatzt, in
welchem zeitlichen Umfang er tétig sein
kann. Dabei werden sowohl die Starken
als auch die Schwachpunkte des Gesund-
heitszustandes berticksichtigt.



Abteilung Onkologie 2. Halbjahr 2005 1. Halbjahr 2006
Onkologie Vergleichs- Onkologie | Vergleichs-
gruppe gruppe
DRV Bund DRV Bund
Zeitlicher Umfang der zuletzt ausgelbten beruflichen Tatigkeit
Unter 3 Stunden 11% 23 0 9% 23 0
3 bis unter 6 Stunden 9 % 6 % 2 % 5 %
6 Stunden und mehr 80 % 71 % 89 % 72 %
Zeitlicher Umfang fur eine Tatigkeit Uberhaupt
Unter 3 Stunden 11% 18 % 9 9% 18 %
3 bis unter 6 Stunden 5 % 4% 0% 4 %
6 Stunden und mehr 84 % 78 % 91 % 78 %

DRV Bund = Deutsche Rentenversicherung Bund

Patientenbefragung

Fur die einzelne Rehabilitationsklinik
und fiir den Tréager der Rehabilitation ist
es wichtig zu wissen, wie die Patienten
ihre Rehabilitation bewerten. Zufrieden-
heit und Akzeptanz des Angebots sind
wesentliche Qualitatsmerkmale. Pati-
entenbefragungen geben den Rehabili-
tanden die Mdglichkeit, ihre Einschat-
zung zu verschiedenen Aspekten ihrer
Rehabilitation zu auRern und sich damit
an der Qualitatssicherung zu beteiligen.

Rehabilitationseinrichtungen und Trager
nutzen die Ergebnisse zur Verbesserung
ihres Leistungsangebotes. Im Rahmen
des Reha-Qualitatssicherungsprogramms
fuhrt die Rentenversicherung kontinu-
ierlich Patientenbefragungen durch. Das
Urteil der Patienten ist zu folgenden As-
pekten der Rehabilitation gefragt: Zufrie-
denheit mit der Behandlung, Betreuung
und Unterbringung, subjektiver Rehabi-
litationserfolg — Besserung des Gesund-
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heitszustandes, Gesamturteil und Aus-
wahl der richtigen Rehabilitationsklinik.
Da die Zufriedenheit neben individuellen
Erwartungen und der Motivation auch
durch personliche Merkmale (Alter, Ge-
schlecht, Schweregrad der Erkrankung,
Wohnort, vorausgegangener Rentenan-
trag u.a.) beeinflusst wird, sind diese bei
der Auswertung der Befragungsergeb-
nisse in geeigneter Weise beriicksichtigt.
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Anteil unzufriedener Patienten

Kardiologie 2. Halbjahr 2005 1. Halbjahr 2006
Klinik Vergleichs- Klinik Vergleichs-
Schwabenland gruppe Schwabenland gruppe
Kardiologie DRV Bund Kardiologie DRV Bund
Richtige Klinik ausgesucht? 0% 3% 1% 3%
Zu wenig arztliche 10% 17% 9% 19%

Behandlung erhalten?

Fachlich. sehr gute
Betreuung und Beratung 8% 8% 8% 8%
durch Pflegekrafte?

Richtige psychologische 8% 18% 14% 19%
Betreuung
Abstlmmung Therapieplan 14% 19% 12% 20%
@ und -ziele @
Lgls.tungen der 0% 20 1% 206
Klinikverwaltung
Organisation der Ablaufe 4% 4% 7% 5%
Abweichungen zur
arztlichen Beurteilung der 17% 21% 20% 23%
Erwerbsfahigkeit
Gesamturteil Rehabilitation 2% 6% 2% 6%

DRV Bund = Deutsche Rentenversicherung Bund
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Onkologie 2. Halbjahr 2005 1. Halbjahr 2006
Klinik Vergleichs- Klinik Vergleichs-
Schwabenland gruppe Schwabenland gruppe
Onkologie DRV Bund Onkologie DRV Bund
Richtige Klinik 1% 4% 1% 4%
ausgesucht?

Zu wenig arztliche

14% 20% 16% 18%
Behandlung erhalten? ° ° ? °

Fachlich. sehr gute
Betreuung und Beratung 8% 8% 0% 7%
durch Pflegekrafte?

Richtige psychologische

4% 15% 2% 13%
Betreuung
el _ 8% 11% 2% 8%
Therapieplan und -ziele
@ Le:ns}ungen der 0% 206 0% 1% @
Klinikverwaltung
Organisation der Ablaufe 5% 3% 1% 3%

Abweichungen zur
arztlichen Beurteilung 12% 19% 15% 19%

der Erwerbsfahigkeit

Gesamturteil

3% 5% 1% 6%
Rehabilitation**) ° ’ ° 0

DRV Bund = Deutsche Rentenversicherung Bund

*) Als Anteil ,,unzufriedener Rehabilitanden* zusammengefasst sind jeweils die bei-
den ungunstigsten Aussagen. Als ,,auffallig“ gelten mehr als 15 Prozent unzufrie-
dene Rehabilitanden.

**) Als Anteil ,,unzufriedener Rehabilitanden zusammengefasst sind hier die Auspra-
gungen ,,0, 1, 2 und 3*

Die Auswertungen zeigen, dass im tberwiegenden Teil der untersuchten Bereiche der
Anteil unzufriedener Patienten in der Klinik Schwabenland deutlich geringer als in
der Vergleichsgruppe ist. Lediglich bei der Frage nach der Quantitat der &rztlichen Be-
handlung und der Zufriedenheit mit der &rztlichen Beurteilung der Erwerbsfahigkeit
haben wir laut der Deutschen Rentenversicherung Bund einen aufféllig hohen Anteil
unzufriedener Patienten (mehr als 15 Prozent). Wir nehmen diese Auswertungsergeb-
nisse sehr ernst und haben bereits damit begonnen, mit entsprechenden MalRhahmen
gegenzusteuern.
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Nachsorge und berufliche Beratung

Wichtig ist, dass nach dem stationdren Aufenthalt die gesundheitlichen Erfolge mdg-
lichst nachhaltig bleiben und Patienten motiviert sind, Nachsorgeempfehlungen zu
Hause wahrzunehmen.

Wahrend der Rehabilitation ist es sinnvoll, eine berufliche Beratung in Anspruch
zu nehmen und sich Uber Mdglichkeiten zur Anpassung der Berufstatigkeit an die
Leistungsfahigkeit zu informieren. Anzustreben ist ein niedriger Anteil an erwerbsta-
tigen Rehabilitanden, die nicht an einer beruflichen Beratung teilgenommen haben.

Kardiologie 2. Halbjahr 2005 1. Halbjahr 2006
Kardio- Vergleichs- Kardio- Vergleichs-
logie gruppe logie gruppe
DRV Bund DRV Bund

Anteil ohne Teilnahme an Nachsorge zu Hause

@ Rehabilitations-Nachsorge 550 61% 49% 61% @

Anteil Erwerbsfahiger ohne berufliche Beratung

Berufliche Beratung durch Sozial- 67% 5706 67% 540
oder Rehaberater

Onkologie 2. Halbjahr 2005 1. Halbjahr 2006
Onkologie Vergleichs- Onkologie Vergleichs-
gruppe gruppe
DRV Bund DRV Bund

Anteil ohne Teilnahme an Nachsorge

Rehabilitations-Nachsorge 69% 78% 75% 78%

Anteil Erwerbsfahiger ohne berufliche Beratung

Berufliche Beratung durch Sozial-
oder Rehaberater

58% 70% 56% 66%

DRV Bund = Deutsche Rentenversicherung Bund
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Zufriedenheit der Patienten mit der Rehabilitation

Kardiologie 2. Halbjahr 2005 1. Halbjahr 2006
Kardiologie | Vergleichs- | Kardiologie Vergleichs-
gruppe gruppe
DRV Bund DRV Bund
Durchschnittliche Bewertung von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht)
Arztliche Betreuung wéhrend der 1,7 1.9 1.9 1.9
Rehabilitation
Betreuung durch die Pflegekrafte 18 18 1,8 1,9
Psychologische Betreuung 1,9 2,0 1,8 2,1
Behandlungen 1,7 1,7 1,7 1,7
Schulungen und Vortrage 17 1,8 1,6 1,8
Rehabilitationsplan und -ziele 2,2 2,4 2,1 25
Klinik und Unterbringung 17 a7 1,8 18
Nutzlichkeit der Verhaltensempfehlun— i3 1,4 1.6 14
gen fir Beruf Haushalt und Freizeit
Arztliche Beurteilung der Arbeits- und 23 o5 25 26
Erwerbsfahigkeit ' ‘ ‘ ’
Gesamturteil zur Reha 1,6 19 1,7 2,0

Kardiologie 2. Halbjahr 2005 1. Halbjahr 2006
Kardiologie | Vergleichs- | Kardiologie Vergleichs-
gruppe gruppe
DRV Bund DRV Bund
Durchschnittliche Bewertung von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht)
Avrztliche Betreuung wahrend der 1.7 1.9 1.9 1.9
Rehabilitation
Betreuung durch die Pflegekrafte 18 18 18 L
Psychologische Betreuung 159 2,0 1,8 2,1
Behandlungen 1,7 17 1,7 iz
Schulungen und Vortrage 1,7 1,8 1,6 1,8
Rehabilitationsplan und -ziele 2,2 2,4 2 2,5
Klinik und Unterbringung 1,7 1,7 1,8 18
Nutzlichkeit der Verhaltensempfehlun- 1,3 1,4 1.6 14
gen fur Beruf Haushalt und Freizeit
Arztliche Be_:urte_ilung der Arbeits- und 23 25 2.5 2.6
Erwerbsfahigkeit
Gesamturteil zur Reha 1,6 19 1,7 2,0

DRV Bund = Deutsche Rentenversicherung Bund

Vergleicht man die Urteile der Patienten zur Zufriedenheit mit der Rehabilitations-
malnahme, so kann die Klinik Schwabenland in beiden Untersuchungszeitradumen im
Mittel eine deutlich bessere Zufriedenheitsrate als die Vergleichsgruppe der Deutschen

Rentenversicherung Bund nachweisen.
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Peer Review — Experten bewerten den Rehabilitationsprozess

Das Peer Review-Verfahren ist ein aussagekraftiges Instrument fir die Bewertung und
Verbesserung der Prozessqualitat. Hierbei wird die Qualitéat der individuellen Rehabili-
tationsprozesse anhand anonymisierter Entlassungsberichte durch erfahrene klinisch
tatige Rehabilitationsmediziner des jeweiligen Fachgebietes (Peers) bewertet. Die kri-
tische Begutachtung umfasst alle Bereiche des Rehabilitationsprozesses: Anamnese
(Erfassung der Vorgeschichte des Patienten), Diagnostik Therapieziele und Therapie,
Klinische Beurteilung, Sozialmedizinische Stellungnahme und Nachsorgekonzept. Je
nach Indikationsbereich werden dabei etwa 60 qualitatsrelevante Prozessmerkmale
mittels einer standardisierten Checkliste und einem dazugehdrigen Manual von den
Fachkollegen bewertet.
Hier werden die Bereiche grau hinterlegt, bei denen eine negative Abweichung des
Mittelwertes der Klinik Schwabenland vom Gesamtmittelwert tiber alle Kliniken (Ver-
@ gleichsgruppe der Deutschen Rentenversicherung Bund) von mindestens einem Qua- @
litatspunkt besteht.

Kardiologie:

Zusammenfassende Bewertung der einzelnen Bereiche der Checkliste und des gesamten
Rehabilitations-Prozesses (Angaben in Prozent) — Peer Review-Verfahren 2005/2006
fur die Kardiologie:

Keine Leichte Deutliche Gravierende Abweichung
Mangel Mangel Mangel Mangel
Be-
Bereich Kardio- | DRV | Kardio- | DRV | Kardio- | DRV | Kardio- | DRV deut- Rich-
logie Bund | logie Bund | logie Bund | logie Bund | sam- | tung
keit
Anamnese 5 20 70 54 20 20 5 5
Diagnostik 16 26 58 56 21 16 5| 2
Therapieziele
und 35 28 50 55 5 15 10 8
Therapie
Klinische
35
Epikrise 36 50 48 15 13 0 3
Sozialmedi-
zinische 47 33 21 44 16 17 16 6
Epikrise
Nachsorge 35 44 50 42 15 11 0 3 + N
Gesamter
Reha- 5 10 65 64 20 22 10 5 *x 3
Prozess
24
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Es ist keine signifikante Abweichung von der Vergleichsgruppe festzustellen. Die Er-
gebnisse im Bereich ,Nachsorge” und ,,Gesamter Reha-Prozess” haben sich im Ver-
gleich zum Vorjahr verschlechtert. Wir haben sofort darauf reagiert und sind dabei,
die Ursachen dafur zu beheben.

Onkologie

Zusammenfassende Bewertung der einzelnen Bereiche der Checkliste und des ge-
amten Rehabilitations-Prozesses (Angaben in Prozent) — Peer Review-Verfahren
2005/2006 fur die Onkologie:

Keine Leichte Deutliche Gravierende Abweichung
Méangel Méangel Méangel Méangel
Bereich Onko- | DRV | Onko- | DRV | Onko- | DRV | Onko- | DRV Bedeut- Rich-
logie | Bund | logie | Bund | logie | Bund | logie | Bund samkeit | tung
@ Anamnese 63% | 31% 38% | 49% 0% 17% 0% 4% »** 2
Diagnostik 31% | 27% | 63% | 50% 6% 18% 0% 5%
Therapieziele | oo | 5700 | 38% | 5106 | 13% | 17% | 0% | 4% + 2
und Therapie ° 0 ° 0 ° ° ° 0
Klinische 63% | 39% | 38% | 45% | 0% | 12% | 0% | s% * »
Epikrisel 0 (] 0 (] 0 0 0 0
Sozialmedi- o 2
zinische 73% | 46% 27% | 34% 0% 12% 0% 8%
Epikrise2
Nachsorge 88% | 45% | 13% | 40% 0% 10% 0% 5% »** 2
Gesamter % 2
Reha- 63% 18% 31% | 55% 6% 21% 0% 6%
Prozess

Dt. RV Bund = Vergleichsgruppe der Deutschen Rentenversicherung Bund (ehemals

BfA)/Referenzgruppe

1 Die Klinische Beurteilung beschreibt den gesamten Verlauf des Krankheitsbilds des
Patienten.

2 Die sozialmedizinischen Stellungnahme bewertet die festgestellten Krankheitsfolgen
in ihren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit in Alltag und Beruf.

Wenn die Bewertungen fur die Klinik Schwabenland statistisch bedeutsam anders
ausfallen als fir die Vergleichsgruppe, ist in der Spalte ,,Bedeutsamkeit” ein Symbol
vermerkt. Das bedeutet, dass die Ergebnisse mit der entsprechenden Wahrscheinlich-
keit nicht durch den Zufall entstanden sind. Die statistische Sicherheit des gefundenen
Unterschieds wird durch unterschiedliche Symbole gekennzeichnet.

** (Doppelsternchen): eine mindestens 99-prozentige statistische Sicherheit
* (einfaches Sternchen): Sicherheit von mindestens 95 Prozent.
* (Kreuz): Trend, 90-prozentige statistische Sicherheit.
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Im Falle eines signifikanten Unter-
schiedes wird zusatzlich durch einen
Pfeil die Richtung des Unterschiedes her-
vorgehoben.

e Fallen die Bewertungen der Klinik
Schwabenland glnstiger aus als bei
der Referenzgruppe, so wird ein auf-
waérts gerichteter Pfeil dargestellt
(?).

e Ein abwarts gerichteter Pfeil (M)
zeigt eine im Vergleich unginstigere
Bewertung an.

e st ein Unterschied nicht statistisch
bedeutsam sind Angaben Uber die
Richtung unzuldssig, da die Ergeb-
nisse auch rein zufallig entstanden
sein kénnen.

Die vorliegenden Ergebnisse bestatigen
der Klinik Schwabenland verglichen mit
den Referenzkliniken beste Qualitat in
allen Bereichen des Rehabilitationspro-
ZeSSEs.

Die folgende Tabelle gibt erganzend ei-
nen Uberblick tber die Bewertungen
nach Qualitatspunkten. Auch hier wer-
den die Bereiche grau hinterlegt, bei
denen eine negative Abweichung des
Mittelwertes der Klinik Schwabenland
vom Gesamtmittelwert Uber alle Kliniken
(Vergleichsgruppe der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund) von mindestens
einem Qualitatspunkt besteht.

Bereich SL IZ\)IISV Abweichung zur | Abweichung zum
Kardiologie Gruppe Jahr 2004/2005
Bund

Qualitatspunkte , Anamnese* 6,9 7,1
Qualitatspunkte , Diagnostik* 6,9 7,4 N+
Qualitatspunkte , Therapieziele

o 7,6 7,3
und Therapie'
Qualitatspunkte , Klinische
Stellungnahme* i 75
Qualitatspunkte
»Sozialmedizinische 7,2 7,2
Stellungnahme*
Qualitatspunkte ,, Nachsorge* 7,8 7,7
Quahtatspunk‘t‘e »Gesamter 6.8 6.9 .+
Reha-Prozess
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Ubersicht uber die zusammenfassenden
Bewertungen — Peer Review-Verfahren
2005/ 2006: Es sind Qualitatspunkte von
0 (sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) ange-
geben.

VG DRV Bund = Vergleichsgruppe der
Deutsche  Rentenversicherung  Bund
(ehemals BfA)/Referenzgruppe
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B SL VG DRV | Abweichung zur Abweichung zum
Onkologie Bund Gruppe Jahr 2004/2005

Qualitatspunkte ,Anamnese* 8,6 7,3 P *x

Qualitatspunkte , Diagnostik” 8,0 7,0 P+

Qualltétspu_nlﬁte » Therapieziele 78 71

und Therapie

Qualitatspunkte ,Klinische 8.4 74 A+

Stellungnahme*

Qualitatspunkte
»Sozialmedizinische 8,9 7,4 A *
Stellungnahme*

Qualitatspunkte ,Nachsorge*“ 9,1 7,6 Pk x

Qualitatspunkte , Gesamter

Reha-Prozess" £ 6.8 2%

Auch in dieser Darstellung liegt die Qualitatsbewertung der einzelnen Rehabilitati-
onsprozesse der Klinik Schwabenland Abteilung Onkologie zum Teil deutlich tGber
dem Durchschnitt der untersuchten Referenzkliniken — ein weiterer Beweis fiir unser
funktionierendes Qualitadtsmanagement.
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Leistungen der rehabilitativen Behandlung

Fur die Umsetzung der Qualitatssicherung ist eine Nachvollziehbarkeit der erbrachten
Versorgungsleistungen von grof3er Bedeutung. Auflerdem kdnnen wir so rehabilita-
tive Konzepte und qualitatssichernde Malinahmen weiterentwickeln. Die Deutsche
Rentenversicherung Bund hat die ,Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL)*
erarbeitet, wodurch Art und Mengen aller therapeutischen MaRnahmen, die ein Pati-
ent wahrend seines Aufenthaltes in unserer Klinik erhalt, festgehalten werden.

Patientenanteil mit mindestens einer Leistung aus dem
jeweiligen KTL-Kapitel in Prozent
(Abteilung Kardiologie)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ ‘ | | ®

Krankengymnastik

Thermo-, Hydro-,
Balneotherapie

Elektrotherapie

Inhalation

Massage

@2005
@ 2006

Ergotherapie

Sozial- und
Berufsberatung

Information,
Motivation, Schulung

Sport- und 99%
Bewegungstherapie

Rekreationstherapie

Klinische
Psychologie
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Patientenanteil mit mindestens einer Leistung aus dem
jeweiligen KTL-Kapitel in Prozent
(Abteilung Onkologie)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
. 99%
Krankengymnastik 100%
Thermo-, Hydro-,
Balneotherapie
Elektrotherapie
@ Inhalation
Massage
E—— ) 02005
r rapi
I 2006
Sozial- und
Berufsberatung
Information, 100%
Motivation, Schulung 100%
Sport- und 99%
Bewegungstherapie 99%
Rekreationstherapie
Klinische Psychologie 99%
100%
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Die folgende Ubersicht informiert Sie, wie viel therapeutische Leistungen ein Pati-
ent durchschnittlich in der Klinik Schwabenland je Woche erhalt. Selbstverstandlich
variieren diese Zahlen von Rehabilitand zu Rehabilitand, da wir groRen Wert darauf
legen, den Therapieplan gemeinsam mit unseren Patienten und abgestimmt auf die
individuellen Wiinsche und Bedirfnisse zu gestalten.

Anzahl Leistungen je Rehabilitand in einer Woche
(Abteilung Kardiologie)

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

Krankengymnastik

@ Thermo-, Hydro-,
Balneotherapie

Elektrotherapie
Inhalation
Massage

Ergotherapie

@ 2005
m 2006

Sozial- und
Berufsberatung

Information,
Motivation, Schulung

Sport- und
Bewegungstherapie

Rekreationstherapie

Klinische Psychologie

Spezielle Leistungen
in der Neurologie
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Anzahl Leistungen je Rehabilitand in einer Woche
(Abteilung Onkologie)

9,0

Krankengymnastik

Thermo-, Hydro-,
Balneotherapie

Elektrotherapie

Inhalation

Massage

Ergotherapie

@ 2005
@ 2006

Sozial- und
Berufsberatung

Information,
Motivation, Schulung

Sport- und
Bewegungstherapie

Rekreationstherapie

Klinische Psychologie

Leistungen in der
Neurologie
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TEIL 1V Erganzende wichtige
Informationen

1. Qualifizierung des
Personals durch Fort-
und Weiterbildung

Die Fort- und Weiterbildung fur die Mit-
arbeiter ist berufsgruppenspezifisch vom
zeitlichen Mindestumfang im Tarifver-
trag geregelt. Es besteht weiterhin eine
berufsrechtliche Fortbildungspflicht der
arztlichen und psychologischen Mitar-
beiter, die durch die jeweilige Kammer
geregelt ist.

Interne Fortbildung/Schulung

Interne abteilungsspezifische Fortbildun-
gen gibt es in der physikalischen Abtei-
lung wdchentlich (gemeinsam erstellte
Themenliste) und in der Abteilungen
Diat, Pflege, Psychologie in unterschied-
licher Haufigkeit, je nach Bedarf.

Interne abteilungsiibergreifende Fortbil-
dungen werden regelméRig monatlich
vom medizinischen Bereich angeboten.
Im Winterhalbjahr werden sechsmal ex-
terne Experten zu einer Fortbildung zu
aktuellen medizinischen Fragen einge-
laden (einsehbar beim Chefarzt). Diese
Fortbildungen entsprechen den berufs-
kammertypischen Anforderungen und
zéhlen mit Zertifizierungspunkten.

Berufsgruppenunabhéngige Fortbildun-
gen werden durch die jeweilig Zustan-
digen veranlasst, z.B. durch die Zentrale
werden PC-Seminare, Zertifizierungs-
schulungen oder allgemeine Seminare
z.B. ,Patient mehr als ein Kunde” orga-
nisiert.

Externe Fortbildung/Schulung

Regelmalige externe Fortbildungsmog-
lichkeiten fur interessierte Mitarbeiter
gibt es monatlich in der nahe gelegenen
Psychosomatischen Klinik Alpenblick
(Ober Ausschreibung bekannt gemacht),
sowie die freiwillige Teilnahme von
Arzten, Therapeuten und Fachkréaften an
Fachkongressen, Fachgesellschaften, Ta-
gungen, Qualitéatszirkeln.

Psychologie: Fallsupervision zusammen
mit Mitarbeitern der Klinik Alpenblick,
mehrmals im Jahr, unregelmaRig
Sozialberatung: Jahresfortbildung der
AG Bodensee

Haustechnik: einmal pro Jahr Techniker-
tag fur alle Waldburg-Zeil Kliniken
Interdisziplinar fur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im onkologischen Bereich:
ca. alle zwei Monate DAPO-Treffen

2. Vermittlung von Wissen in
der Offentlichkeit

Die Klinik ist Veranstalter verschiedener
Vortrage und Schulungen sowohl fir die
Offentlichkeit als auch fiir Fachpublikum
und unterstitzt die Beratung von Selbst-
hilfeorganisationen.

Offentliche Vortréage

Seit dem Jahr 2004 veranstalten die
Waldburg-Zeil Einrichtungen in Ober-
schwaben regelmaRig die Vortragsrei-
he ,Mittwochs bei den Waldburg-Zeil
Kliniken — Treffpunkt: Gesundheit®. Die
Einrichtungen referieren einmal pro Mo-
nat abwechselnd Uber fachspezifische
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Themen z.B. ,,Osteoporose — erfolgreich
vorbeugen und gezielt behandeln®, ,,Ge-
sundheit im Alter Herz-Kreislauf-Pra-
vention und Rehabilitation alterer Men-
schen® etc. Die Vortrage sind oOffentlich
und kostenlos.

Tag der offenen Tur

Anlésslich des einmal im Jahr stattfin-
denden Deutschen Reha-Tages veranstal-
ten die Klinik einen ,Tag der offenen
Tar"

Mit dem ,,Onko-Aktivtag” bietet die Kli-
nik Schwabenland an einem Dienstag im
Monat von 10 bis 16 Uhr Patienten und
deren Angehdrigen die Mdglichkeit, sich
mit anderen Betroffenen auszutauschen,
Experten zu befragen, sowie am Bewe-
gungs- und Entspannungsprogramm
teilzunehmen. Die Teilnehmer gestalten
das Programm aktiv mit, indem sie mit
der Anmeldung Themenwiinsche &u-
Rern, die dann wahrend des Seminars
am Nachmittag besprochen und disku-
tiert werden. Betreut wird der ,,Onko-
Aktivtag” durch die leitende Arztin On-
kologie sowie durch den onkologischen
Oberarzt.

Mehrmals jahrlich wird durch arztliche
Mitarbeiter der Klinik Schwabenland
eine zweitdgige Schulung zur Gerin-
nungsselbstbestimmung  durchgeftihrt,
die auch von externen Patienten in An-
spruch genommen werden kann. Sie
dient zum Selbstmanagement der Blut-
gerinnungskontrolle und ermdglichen
den Betroffenen bei erfolgreichem Ab-
schluss mit Lernerfolgskontrolle durch



einen Abschlusstest die eigenstandige
Einstellung mittels gerinnungshemmen-
der Medikamente.

Jéhrlich im November besteht an flnf
Wochentagen fur alle Interessierten die
Maglichkeit zur Teilnahme an Veranstal-
tungen im Rahmen der ,,Herzwoche*, die
die Klinik Schwabenland in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Herzstiftung
sowie der Volkshochschule Isny veran-
staltet. Ziel ist die bessere Aufklarung
Uber die Alarmzeichen und die Risiko-
faktoren des Herzinfarkts sowie Uber die
Behandlung im Akutfall und die Sekun-
darpravention.

Im Juni 2005 fand in der Klinik Schwa-
benland unter Leitung der leitenden Arz-
tin Onkologie sowie des onkologischen
Oberarztes der erste Onko-Tag unter dem
Motto ,Leben mit Krebs — eine Heraus-
forderung*“ statt, flir den namhafte Leiter
von Tumorzentren aus Deutschland und
der Schweiz als Referenten gewonnen
werden konnten. Betroffene und Interes-
sierte hatten hier die Mdglichkeit, sich
Uber Therapiemethoden bei Tumorer-
krankungen zu informieren.

Zur \erbesserung der medizinischen
Versorgung der Patienten in den ein-
zelnen Kliniken und natdrlich auch
zur Verbesserung der interdisziplinaren
Kommunikation finden interdisziplinare
Schmerzkonferenzen unter Beteiligung
aller Kliniken statt.

3. Teilnahme an besonderen
Versorungs- und Vernet-
zungsformen

Uber integrierte Versorgungsvertrage ist
die Vernetzung zwischen Krankenkassen,
Akutkrankenhdusern, niedergelassenen
Arzten und Rehabilitationskliniken ver-
traglich geregelt.

Als Beispiel sei der Vertrag zur Inte-
grierten Versorgung mit dem Herzzen-
trum Bad Krozingen und der Rehabili-
tationseinrichtung Waldburg-Zeil Klinik
Schwabenland genannt.

Seit 2005 besteht ein Kooperationsver-
trag mit Kostentragern aus Osterreich,
welcher Patienten aus dem Vorarlberg
eine wohnortnahe kardiologische Reha-
bilitation ermdglicht, was in steigendem
Ausmal} von dort in Anspruch genom-
men wird.
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*= | Waldburg-Zeil
% Kliniken

Schleswig-

Hoistemn
Meckientumg-
Vetpommern

St Hamburg

Rehabilitationsklinik

Micdersachuen
Bad Salzelmen

[ Hrandenburg
s B Waldburg-Zeil
Hordrheine Gesundheitsmanagement
Westtalen Waldburg-Zeil Kliniken
(Akutmedizin)
T ciigen | Waldburg-Zeil Kliniken
(Rehabilitationsmedizin)
Seniorenresidenz B Waldburg-Zeil Altenhilfe
Am Ehrenmal T iy Waldburg-Zeil Services

Taunusstein
Seniorenresidenz
Am Kurpark
Wiesbaden

Klinik Niederbayern
Bad Fiissing

Baden-

Rehabilitationsklinik Wilrttemherg

Saulgau

Rheumazentrum
Oberammergau

; Klinik im Hofgarten
Parksanatorium Bad Waldsee

Aulendorf
Universitats-
Fachkliniken Rehabilitationsklinik

Wangen : \ Bad Wurzach

Klinik Klinik Schwabenland
Tettnang = Therapeutisches - Argentalklinik/Klinik Alpenblick
Bewegungszentrum Isny-Neutrauchburg

Klinik Schwabenland
Fachklinik fir Innere Medizin
Waldburgallee 3-5

88316 Isny-Neutrauchburg
Service-Nr 0800 8 83 16 05
Telefon 07562 71-0

Fax 07562 71-1295
www.klinik-schwabenland.de
www.wzk-portal.de
info@klinik-schwabenland.de
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