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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Qualitatsreport 2008 — der 5. Qualitatsbericht unserer Klinik. Alter Wein in neuen Schlauchen? Vieles im Aufbau wirkt
vertraut. Klar: Es sind jedes Jahr &hnliche Zahlen, die interessieren. Doch schon hier lohnt es sich, genauer hinzusehen.
Denn die Eintrittszahlen und die Behandlungstage sind weiter gestiegen. Dies war moglich dank der Fokussierung
unseres Angebots auf Psychosomatik und der Auslagerung von Infrastrukturrdumen aus den Hotelliegenschaften Schiit-
zen und Eden in benachbarte Hauser. Aber realisieren liessen sich diese Steigerungen nur dank dem Vertrauen von
neuen Patientinnen und Patienten, Zuweisenden und Kooperationspartnern, die das weiter ausgebaute Angebot auch
beanspruchen. Und dank der Moglichkeit, auf einem enger werdenden Arbeitsmarkt weiterhin bestens qualifizierte Mit-
arbeitende zu rekrutieren, die sich mit dem Behandlungskonzept und den Werten, die den Schiitzen auszeichnen, ebenso
engagiert identifizieren wie unsere langjéhrigen Mitarbeitenden. Wir sind froh, stolz und dankbar, dass dies alles auch
2008 maglich war.

Von vielen Weiterentwicklungen im Qualitatsbereich im Jahr 2008 méchte ich drei hervorheben:

Erstmals erhoben wir die Zufriedenheit der Zuweisenden mit einer standardisierten Umfrage, die uns in fast allen Be-
reichen weit Gberdurchschnittlich positive Riickmeldungen attestierte — auch im Vergleich mit anderen Kliniken. Das
Behandlungsangebot, die Zusammenarbeit mit den Zuweisenden, die Qualitdt und der Umgang der Mitarbeitenden mit
den Patienten werden positiv bewertet. Allerdings zeigte die Umfrage auf, dass Eintritte moglichst zum gewiinschten
Zeitpunkt stattfinden sollten und Wartezeiten als stdrend erlebt werden. Das ist die Kehrseite der erfreulichen, anhaltend
hohen Nachfrage nach unserem Angebot. Wir hoffen, dass die ausgebauten Aufnahmekapazitéten in den letzten Jahren
kiinftig mehr Patienten den Eintritt an ihrem Wunschtermin ermdglichen. Wir entwickeln aktuell flankierende Angebote
fur die Wartezeit bis zum Eintritt.

Zudem haben wir 2008 die Basis gelegt, um ab 2009 die Qualitat unserer Behandlungen mit Untersuchungen der er-
zielten Ergebnisse bezuglich Symptomatik, persénlicher Entwicklung und psychosozialer Integration systematisch zu
messen. Ein betréchtlicher Aufwand, der sich aber nicht nur lohnen wird, weil derartige Behandlungsergebnisse zuneh-
mend gefordert werden, sondern auch, weil diese unsere eigene Arbeit validieren und die weitere Entwicklung unserer
Therapiekonzepte stimulieren. Das haben wir mit der Outcome-Pilotstudie, die wir im Qualitatsbericht 2007 publiziert
haben, schon eindriicklich erlebt.

Ebenso haben wir 2008 die vollstandige Etablierung von EFQM fir die Jahre 2009 und 2010 vorbereitet.

Derartige Weiterentwicklungen im Qualitatsbereich waren nicht mdglich ohne die vielen intensiven Anstrengungen, die
im Bereich von Weiterbildungen, Supervisionen, Konzeptarbeit und Teamentwicklung gemacht werden. Deren Wert fur
die Qualitat der Arbeit Iasst sich in Zahlen nur schwer messen. Sie stellen aber zweifelsohne die unabdingbare Basis flr
jede Qualitatsverbesserung dar, weswegen wir sie weiter fordern.

Qualitatsverbesserungen im Alltag und Qualitatsentwicklung aufgrund systematisch erhobener Qualitatszahlen also:
eine erfolgreiche Doppelstrategie!
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Allgemeine Strukturdaten

Die Klinik flr Psychosomatik und Medizinische Psychotherapie

Die Klinik Schitzen Rheinfelden, ein Kompetenzzentrum fur Psychosomatik und Psychotherapie, ist ein Geschéftsbe-
reich der Schiitzen Rheinfelden AG. Der stationdre Bereich ist in Rheinfelden in den beiden Liegenschaften Schiitzen
und Eden untergebracht; die Hotellerie-Dienstleistungen werden vom Personal der Hotels Schiitzen*** und EDEN im
Park**** garantiert. Diese Kombination von Klinikbetrieb und hervorragender Hotellerie ist in der Schweiz einzig-

Die Klinik betreibt ausserdem zwei Ambulatorien in Rheinfelden und Aarau sowie das intensive Ambulante Therapie-

Angebot (ATA), ein psychotherapeutisches Tagesklinik-Programm in Rheinfelden.

Die Klinik Schitzen Rheinfelden ist mit 82 stationdren Therapieplatzen die grosste Klinik dieser Art in der Schweiz.
Sie ist eines von sechs Privatspitélern des Kantons Aargau und wird auf der Spitalliste in der Kategorie Psychiatrie und
Psychosomatik gefuhrt. Wir stehen bei allen grossen Kranken- und Unfallversicherern unter Vertrag. Wir behandeln
sowohl zusatz- als auch allgemeinversicherte Patienten, vorwiegend aus der ganzen Deutschschweiz.

Angebotsumfang

Die Institution bietet folgende Angebote an:

Angebot Bettenzahl
BJ  Ambulant -
I Konsiliar- und Liaisondienst auf Anfrage
B Tagesklinik max. 10
B Stationdr 82

Die Institution fuhrt folgende Bereiche

X1 Erwachsenenpsychiatrie: 19 — 65 Jahre

I Erwachsenenpsychiatrie: Alterspsychiatrie (ab 66 Jahren)

Der Betrieb hat volle Aufnahmepflicht Bemerkungen

L ja Aufgeflhrt auf der Spitalliste ,,Psychiatrie und
X nein Psychosomatik* Kanton Aargau

Altersverteilung stationire Patienten

ab 70 Jahren; 6% bis 29 Jahre; 12%

60-69 Jahre; 13%

30-39 Jahre; 14%

50-59 Jahre; 27% 40-49 Jahre; 28%




Unsere Kompetenz liegt im Fachgebiet der Psychosomatik, Psychiatrie und Medizinischen Psychotherapie. Wir sind
spezialisiert auf Krankheitsbilder, welche sich mit kombinierten psychischen und kérperlichen Beschwerden bemerkbar
machen: Depressionen, Burnout, Krebs (Psychoonkologie), Essstérungen, Personlichkeitsstérungen, psychische Er-
krankungen in der zweiten Lebenshalfte und weitere psychosomatische Krankheiten sowie Somatisierungsstérungen.

Das Behandlungsangebot der Klinik orientiert sich am aktuellen Stand der Wissenschaft und an den anerkannten Stan-
dards der Fachgesellschaften. Der schuleniibergreifende, integrative, psychotherapeutische Ansatz der Klinik Schiitzen
bewahrt sich seit Bestehen der Institution.

Versicherungsstatus und Kantonszugehdrigkeit stationére Patienten

Kategorie Kennzahlen
\ersicherungsstatus Anzahl

privat 105 16.5 %
halbprivat 172 27.1 %
allgemein 358 56.4 %
Total 635 100.0 %

Kantonszugehorigkeit

AG 266 41.9 %
BL/BS 144 22.7 %
ZH 88 13.9%
SO 51 8.0%
tbrige 86 13.5%
Total 635 100.0 %
Altersdurchschnitt 48 Jahre

Geschlechterverteilung

weiblich 430 67.7 %
méannlich 205 32.3%
Versicherungsstatus stationére Patienten Kantonszugehorigkeit stationédre Patienten

Privat; 16.5%

iibrige; 13.5%

AG;41.9%

Allgemein; 56.4% S0; 8.0%

Halbprivat; 27.1% ZH: 13.9%

BL/BS;22.7%
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Die Elemente verschiedener Psychotherapieschulen (tiefenpsychologisch, systemisch, kognitiv-verhaltens-
therapeutisch), drztlich-psychiatrische Behandlungsansidtze, non-verbal-expressive Methoden und korper-
therapeutisch-physiotherapeutische Ansétze werden kombiniert. Gemeinsam mit der taglichen Begleitung durch die
Pflegefachpersonen, wird den Patientinnen und Patienten eine optimale, individuell auf sie zugeschnittene Behandlung
ermdoglicht. Unsere Stérke ist die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Fachérztinnen und Facharzten fur Psy-
chiatrie/Psychotherapie und Innere Medizin, Psychologinnen und Psychologen, Therapeutinnen und Therapeuten aus
den Spezialgebieten Physio- und Bewegungstherapie, Ernahrungsberatung, Sozialberatung, Kunst- und Musiktherapie
sowie den Pflegeteams der Abteilungen.

Unsere Abteilungen fir:
* Individuelle Psychotherapie
* Korperzentrierte Psychosomatik
*  Psychosomatik und Psychosomatische Onkologie
» Psychotherapie in der zweiten Lebenshélfte und
» Intensive stationédre Psychotherapie

ermdoglichen die Behandlung der Patientinnen und Patienten nach speziell auf die unterschiedlichen Indikationen aus-
gerichteten Programmen. Den Patientinnen und Patienten aller Abteilungen steht zudem das Wahlgruppenangebot mit
Korper- und Kreativtherapien und themenspezifischen Gruppen zur Verfiigung.

Spezialangebote (Wahlgruppen)

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden bietet den Patientinnen und Patienten verschiedene abteilungstibergreifende Thera-
pie-Angebote an, die von dafiir speziell qualifizierten Therapeuten geleitet werden. Aus diesen Angeboten, welche ver-
teilt liber die Woche stattfinden, kdnnen die Patientinnen und Patienten eine fiir sie sinnvolle Auswahl als Ergdnzung
zum abteilungsbezogenen Setting treffen, die dann nach Riicksprache mit dem Behandlungsteam in den individuellen
Therapieplan integriert wird.

Sinn und Zweck dieses Angebotes ist nicht nur die Bereicherung und Vervollstandigung des therapeutischen Angebo-
tes wéhrend des Aufenthaltes, sondern es soll auch helfen, die Gestaltung der ambulanten Therapie und eigene Inter-
essen fiir die Freizeitgestaltung flr die Zeit nach dem Austritt aufzubauen.

Spezialangebote

Kunsttherapie Tai-Chi

Musiktherapie Qigong & Escrima
Autogenes Training Wassergymnastik
Atemgruppe Die funf Tibeter (Training)
Feldenkrais Jonglieren

Dao Akupressur (keine Gruppe)
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Leistungskennzahlen

Anzahl Félle gesamt

Total Falle ambulant inkl. Vorgesprache 2’608
Total Falle Tagesklinik 54
Total Falle stationar 635
Total Falle Konsiliar- und Liaisondienst 128

Altersstatistik (BfS) stationar und ambulant

Kategorie Alter

Anzahl Patienten Anzahl Patientinnen

maénnlich weiblich
Erwachsene 19 bis vollendetes 65. Lebensjahr 780 1°488
Erwachsene  ab 66 Jahren 77 139
Gesamt 857 1°627
Leistungskennzahlen fiir stationdre Institutionen
Kennzahl Kennzahl )
Aufgliederung / Erwachsenen-  Alters- Veranderung
Kennzahl Bezugsgrosse psychiatrie psychiatrie gegenuber
Vorjahr
ab 18 J. ab 65 J.
Anzahl Eintritte 576 49 +3.6%
Anzahl Pflegetage 25’751 1961 +7.8%
Anzahl Pflegetage 25’751 1'961
Summe aller Austritte 581 54
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 44.32 36.31
43.64 +1.4%
Bemerkungen Gegenliber dem Vorjahr 4 zusétzliche Therapieplatze

Bettenauslastung 2008

Anzahl Betten

Auslastung (%)

1 (0]
Abteilung Therapieplatze) Auslastung (%) Vorjahr
Individuelle Psychotherapie 0
(Abteilung 4) 195 93.0%
Korperzentrierte Psychosomatik 0
(Abteilung 1) 18 1%
Psychosomatik und Psychosomatische 9 81.9 %
Onkologie (Abteilung 5) '
Psychotherapie in der zweiten
Lebenshilfte (Abteilung 2) 17.5 92.1%
Intensive stationére Psychotherapie 0
(Abteilung 3) 18 97 %
Insgesamt 82 92.3 % 90.74 %
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Indikationen fir eine stationdre Behandlung

Eine stationére psychotherapeutisch/psychiatrische Behandlung ist flir jede Patientin bzw. jeden Patienten ein einschnei-
dender Schritt, der nicht immer leicht fallt. Gleichzeitig ist eine stationdre Behandlung eine kostenintensive Massnah-
me. Aus diesen Griinden wird vor jedem Eintritt in die Klinik Schiitzen Rheinfelden ein Vorgespréach zur Abklarung
der Indikation durchgefiihrt. Dies ermdglicht es den Patientinnen und Patienten zudem, einen Eindruck von der Klinik
Schiitzen Rheinfelden zu gewinnen.

In mehr als ¥ der Falle sind es depressive Storungen, die zum Eintritt fihren.

Weitere Einweisungsdiagnosen sind:
Posttraumatische Belastungsstérungen

Essstorungen

Personlichkeitsstorungen

Angst-, Zwangserkrankungen

Somatisierungsstérungen

Diese Zahlen beziehen sich auf die psychiatrischen Erstdiagnosen. Comorbiditat, insbesondere somatische Begleit-

krankheiten sind haufig.

Erst-Diagnosen nach ihrer Haufigkeit bei Erwachsenen (19-65 Jahre)

Datenquelle
O Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik ] Eigene Erhebung
Anzahl Anzahl
Rang Anzahl Diagnosen Diagnosen ICD ICD ausgeschrieben
Diagnosen 1 annlich  weiblich
1 208 67 141 F32.1 Mittelgradige depressive Episode
2 139 44 95 F33.1 Rez. depr. Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
3 50 17 33 F33.2 pRse;c l:1(;3'[pr8 irtﬁ)gwr%égegenwartlg schwere Episode ohne
4 39 22 17 F32.2 Schwere depr. Episode ohne psychot. Symptome
5 18 2 16 F60.3 Emotional instabile Personlichkeitsstérung
6 11 1 10 F43.2 Anpassungsstorungen
7 11 1 10 F50.0 Anorexia nervosa
8 8 8 F50.2 Bulimia nervosa
9 7 2 5 F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung
10 6 4 2 F31.1 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig man. Episode
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Ein stationdrer Aufenthalt ist dann sinnvoll, wenn die Grenzen des ambulanten Settings Uberschritten werden. Dies ist
zum Beispiel der Fall, wenn die ambulanten Massnahmen nicht zum gewiinschten Erfolg flihren oder eine Intensivie-
rung der Therapie erforderlich ist.

Unabhéngig von einer vorgangigen ambulanten Behandlung kann ein Klinikeintritt indiziert sein, wenn bei einer kri-
senhaften Dekompensation sehr rasch eine umfassende Therapie erforderlich wird, die so schnell und/oder so intensiv
ambulant nicht gewahrleistet werden kann. Auch der Bedarf nach Strukturierung von aussen - sei es bei ausgepragten
Antriebsstorungen, sozialem Riickzug oder impulsiven Verhaltensweisen - oder eskalierende Konflikte im sozialen Um-
feld kdnnen einen stationdren Aufenthalt notwendig machen.

Ausschlusskriterien fir einen Aufenthalt in der Klinik Schitzen Rheinfelden sind:
*  Akute Fremd- oder Selbstgefahrdung
*  Akute psychotische und Verwirrtheitszustande
»  Aktueller Missbrauch von Drogen
» Korperliche Einschrankungen, welche die Teilnahme an den verschiedenen Therapien verunmdglichen

Erst-Diagnosen nach ihrer Haufigkeit (stationdr ab 65 Jahre)

Datenquelle
O Zahlen des Bundesamtes fur Statistik B Eigene Erhebung
Anzahl Anzahl
Rang A_nzahl Diagnosen Diagnosen L ICD ausgeschrieben
Diagnosen Lo e
mannlich weiblich
1 20 1 19 F32.1 Mittelgradige depressive Episode
Rez. depr. Storung, gegenwaértig
2 4 y 4 — mittelgradige Episode
3 8 4 4 F32.2 Schwere depr. Episode ohne psychot. Symptome
Rez. depr. Storung, gegenwirtig schwere Episode
“ 2 1 & F33.2 ohne psychot. Symptome
5 2 2 F43.2 Anpassungsstérungen
6 1 1 F314 Bipolare affektive Stérung, gegenwértige schwere
" depressive Episode ohne psychot. Symptome
7 1 1 F45.4 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Bemerkung

Es handelt sich um eine Psychotherapieabteilung, deren Konzept auf Psychotherapie im Alter ausgelegt ist. Im
Verhaltnis zu den anderen Abteilungen ist das &rztlich-somatische Behandlungsangebot noch starker gewichtet.
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Personell-fachliche Leistungsdaten

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden legt als Privatklinik mit einem hohen Anteil an zusatzversicherten Patientinnen und
Patienten besonderen Wert auf gut aus- und weitergebildete Mitarbeitende. Daher ist der Anteil der Mitarbeitenden
mit abgeschlossenen Facharzt- und Psychotherapie-Weiterbildungen besonders hoch. Im Bereich der Pflege erfiillen
die meisten Mitarbeitenden das Ausbildungsniveau diplomierter Pflegefachpersonen. Verschiedene Mitarbeitende ha-
ben hohere Fachausbildungen (Hofa I) absolviert oder andere fachspezifische Weiterbildungen (beispielsweise fiir Psy-
choonkologie) besucht. In der Physiotherapie arbeiten Fachkrifte mit verschiedenen Zusatzqualifikationen, was vielfal-
tige physiotherapeutische Behandlungsmethoden ermdéglicht.

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden ist in Weiterbildung und Fortbildung aktiv: Sie ist von der FMH anerkannt als Weiter-
bildungsstéatte fiir den Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie B1 (3 Jahre, stationdr und ambulant). Sie ist Weiterbil-
dungsstatte der SAPPM, der Schweizerischen Akademie fiir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (2 Jahre).
Wir verfligen tber gut betreute Stellen fir Psychologinnen und Psychologen in Weiterbildung zu Fachpsychologen fir
Psychotherapie. Fiir Studierende der Pflegefachausbildung sowie fiir Studierende der Medizin, der Psychologie und
der Physiotherapie bietet die Klinik Praktikumsplatze. Zudem gibt es in der Klinik pro Jahr eine Lehrstelle fiir eine
kaufménnische Lehre. Die Klinik ist bekannt als Ort fur Fortbildungen, in Form von Fachtagungen und Publikumsver-
anstaltungen.

Absenzenkontrolle

Die Klinik ist Mitglied der Branchenlésung H+ fur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz im Gesundheitswesen und
meldet die entstandenen Ausfalltage. Auf Grund des Auswertungsmodus der H+ Branchenlésung liegen uns Vergleichs-
zahlen zum Jahr 2008 noch nicht vor.

Die Auswertung fur 2007 ergab einen Wert von 6,41 Ausfalltagen pro 100 Stellenprozente. Damit weist die Klinik mehr
als 40% weniger Ausfalltage aus als der Durchschnitt der psychiatrischen Kliniken. Wir verstehen dies als Bestatigung
unserer intensiven Bemuhungen fur Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung unserer Mitarbei-
tenden.

Personalressourcen pro Berufsgruppe (Gesamtklinik)

Durchschnittlicher Stellenbestand in Vollstellen im Vorjahr. Datenquelle: administrative Statistik.

Stellen insgesamt... Aufgliederung Stellenetat Bemerkungen

... am Patienten (inkl. Pflege, Total 9’520 (Konsiliarérzte nicht
medizinischer Support etc.) 156 mitgerechnet)

... bei Administration / zentralen Total 21105

Diensten & Betrieben 33

Gesamte Anzahl Sek 11 101

Ausbildungsabschliisse Tertidrstufe 93 Inkl. Konsiliararzte
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Arzte

Anzahl

Anzahl  Anzahl Arzte  Anzahl Anzahl Stellen  Anzahl
N . Stellen -
(medizinisch und Stellen mit Stellen Taoes- Konsiliar-und  Stellen
administrativ tatig) total Facharzttitel Ambulanz in%\ " Liaisondienst  stationar
10, diverse
Absolute Zahlen 25 10 11 1 Fachbereiche 13
\ollzeitstellen 19.90 75 9.35 0.9 nach Bedarf 9.65
Anzahl P A?]Z?hl Anzahl 'g‘tr; Z|?er:1| Anzahl Stellen  Anzahl
Psychologen Stellen sycmc;togen Stellen Tages- Konsiliar-und  Stellen
total Eachtitel Ambulanz Klinik Liaisondienst  stationar
Absolute Zahlen 26 8 1 17
8 keine
\Vollzeitstellen 19 4.9 0.85 13.25
Anzahl Anzahl
Pflegestellen: Anzathol tilt ellen Stellen in der Stellen in der An:tzk;:osntglrlen
Ambulanz Tagesklinik
Absolute Zahlen 71 3 68
\ollzeitstellen 39.1 1.9 37.2
Dipl. Pflegefachperson HF 58 ) 3 55
Dipl. Pflegefachperson FH - keine - -
Fachangestellte i i i
Gesundheit
Pﬂegepersonal ohne 13 ) 13
Diplom

Sozialarbeiter

Anzahl Stellen

Anzahl Stellenin  Anzahl Stellen in

Anzahl Stellen

total der Ambulanz der Tagesklinik stationar
Absolute Zahlen 2 kei kei 2
\ollzeitstellen 0.6 eine eine 0.6

Sozialpédagogen

Anzahl Stellen total

Absolute Zahlen

keine

Andere
therapeutische
Mitarbeitende

Physiotherapeuten / Masseure / Sportlehrer / Tanz- und Musiktherapeuten

Anzahl Stellen

Anzahl Stellen in  Anzahl Stellen in

Anzahl Stellen

total der Ambulanz der Tagesklinik stationar
Absolute Zahlen 17
\ollzeitstellen 6.5 1 0.2 5.3
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Ambulantes Therapie-Angebot (ATA)

Das Ambulante Therapie-Angebot (ATA) ist ein intensives tagesklinisches Behandlungsprogramm mit Einzel- und
Gruppenpsychotherapien, Spezialtherapien, pflegerischer Begleitung und Angehorigengesprachen. Das Angebot besteht
fiir maximal 10 Patientinnen und Patienten iiber einen Zeitraum von bis zu 10 Wochen. Das Programm kann vor, nach
oder anstelle eines stationdren psychiatrisch-psychosomatischen Aufenthaltes besucht werden. Bei austretenden Patien-
tinnen und Patienten kann so der Ubergang unterstiitzt werden; sie kénnen einen stationar begonnenen Therapieprozess
ambulant intensiv fortsetzen und die in der Klinik erzielten Fortschritte weiter ausbauen — der stationare Aufenthalt wird
verkiirzt und seine Effizienz langfristig noch erhoht.

Die Nachfrage nach diesem Angebot, welches in eigenen Raumlichkeiten ausserhalb des Hauptgebaudes der Klinik un-
abhéngig platziert ist, ist anhaltend gross. Das Angebot bewéhrt sich aus Sicht der Patienten, der ambulanten Kooper-
ationspartner und unserer Mitarbeitenden. 2008 waren die zur Verfiigung stehenden Therapieplétze zu 81 % ausgelas-
tet.

Dieses Angebot entspricht dem Bedirfnis von Patienten und Zuweisern nach tagesklinischen Angeboten und tragt zur

Erfullung der Anforderung des Krankenversicherungsgesetzes KVG, stationdre Behandlungen zu vermeiden bzw. zu
verkurzen, bei.

Leistungskennzahlen fir das Ambulante Therapie-Angebot (ATA)

Aufgliederung /

Kennzahl . Kennzahl
Bezugsgrosse

Angebot Anzahl Platze max. 10

Eintritte Anzahl 54

durchschnittliche

Aufenthaltsdauer B 9

Altersdurchschnitt Jahre 36

Geschlechterverteilung weiblich 39 r22%
mannlich 15 27.8 %
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Die Ambulatorien der Klinik Schiitzen

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden betreibt zwei Ambulatorien mit Sitz in Rheinfelden und Aarau.

Das Ambulatorium Klinik Schiitzen Rheinfelden, in einem Geb&ude ausserhalb der Klinik gelegen, deckt mit zehn
Mitarbeitenden einen grossen Teil der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung fiir Erwachsene im Frick-
tal ab. Es werden Patientinnen und Patienten aus allen Diagnosegruppen behandelt, Notfalle rasch triagiert, Konsilien
an den somatischen Spitélern in Rheinfelden und versicherungsrechtliche Beurteilungen und Begutachtungen durchge-
fuhrt.

Im Ambulatorium Klinik Schiitzen Aarau sind acht psychiatrisch-psychotherapeutische Mitarbeitende beschaftigt.
Sie stehen der Fachklinik Hirslanden Aarau fiir psychiatrisch-psychotherapeutische und psychosomatische Fragestel-
lungen zur Verfugung, insbesondere fiir einen ausgedehnten Konsiliar- und Liaisondienst. Das Ambulatorium in Aarau
ist Kooperationspartner des neu erdffneten Brustzentrums Hirslanden Aarau, in das es die psychoonkologische Kompe-
tenz einbringt. Im Weiteren werden Patientinnen und Patienten aus dem Grossraum Aarau ambulant behandelt.

Betriebsdaten der Ambulatorien

Kennzahl Ambulatorium Rheinfelden Ambulatorium Aarau
Anzahl Falle 926 394
Anzahl Behandlungen a 60 Min. 8’742 3’625
Anzahl Behandlungen pro Pat. @9,4 @9,2
Altersdurchschnitt 45 Jahre 52 Jahre
Geschlechterverteilung
- 590 249
weiblich
63.7% 63.2%
.1 336 145
mannlich
36.3% 36.8%
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Strukturelle Veranderungen im Jahr 2008

Profilierung, Wachstum, Innovation und Nachhaltigkeit sind die treibenden Zielsetzungen der Klinik Schiitzen Rhein-
felden. Das vergangene Jahr war nicht mehr von grésseren Strukturdnderungen geprégt, sondern es wurden die umfas-
senden Veranderungen aus dem Jahr 2007 konsolidiert.

Klinik

Der Aufbau unseres Projektes ,,Psychosomatische Onkologie® wurde nach den Prinzipien des Zielfihrungsprozesses
konsequent vorangetrieben. Dieses Projekt fand Ende 2008 mit der Eréffnung der Abteilung ,,Psychosomatik und Psy-
chosomatische Onkologie*, der fiinften Abteilung der Klinik, die aus der Abteilung 1 ,,K&rperzentrierte Psychosomatik®
herausgeldst wurde, seinen Abschluss. Durch die rdumliche und organisatorische Trennung entstand fur die beiden Ab-
teilungen neuer Freiraum fur Wachstum im umfassenden Sinne. Damit kdnnen sich die jeweiligen Abteilungen weiter
auf ihre Patientengruppe spezialisieren und als Ort der Kompetenz profilieren. Durch das damit verbundene Wachstum
wurden zudem mehr Stellen flr Mitarbeitende und Kader geschaffen.

Dieser Prozess der Trennung eines sozialen Gefliges (der Abteilung und der dort arbeitenden Teams) wurde begleitet.
Ziel dabei war es, breit akzeptierte Losungen auch fiir Detailfragen zu finden. Dass dies nicht immer einfach war, liegt
in der Natur der Sache. Es ist uns aber weitgehend gelungen. Wir sehen fir beide Abteilungen eine erfolgreiche Zukunft
und freuen uns auf deren weitere Entwicklung.

Als Teil der Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitssicherheit und der Patientensicherheit wurde in der Klinik die
Funktion der Fachverantwortlichen Hygiene geschaffen und mit einer Pflegefachperson besetzt. Sie wird in Zukunft,
spezifisch fiir unsere Klinik, die Erfiillung aller relevanten Anforderungen zur Hygiene koordinieren und sicherstellen.

Klinikadministration

Um fiir REKOLE gerdistet zu sein, befasste sich eine Arbeitsgruppe mit den notwendigen Anpassungen.

Uberpriift und leicht angepasst wurden Kontenrahmen und Kostenstellen. In Zusammenhang mit der Leistungserfas-
sung wurden Prozesse optimiert und die Voraussetzungen fiir eine detailliertere Leistungsauswertung geschaffen.

Der (Folge-)Entscheid fiir die Umstellung auf ein neues Patientenadministrationsprogramm, welches mit der Software
der (externen) Betriebsbuchhaltung und des Personaldienstes kompatibel sein sollte, bedeutete einen grosseren Auf-
wand zu bewaltigen als urspringlich geplant. So mussten Daten und Verkniipfungen auf deren Tauglichkeit tberprift
und neue Anforderungen definiert werden. Gleichzeitig galt es, alle Betriebsbereiche der Klinik, also auch diejenigen
der Ambulatorien, mit derselben Software und Datenbank auszustatten, um ein einheitliches System zu haben.

Die Herausforderung dieser strukturellen Veranderung konnte dank grossem Engagement der Administrationsmitarbei-
tenden erfolgreich umgesetzt werden. Heute wird mit der neuen Software gearbeitet und Arbeitsverbesserungen sind
bereits sichtbar.
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Qualitatsentwicklung

Wir entwickeln unsere Qualitat weiter

Grundlage der Qualitatsentwicklung ist die im Jahr 2006 erstellte Qualitatspolitik der Klinik Schiitzen Rheinfelden.
Diese beschreibt die Ziele und den Willen zu qualitativ hochsten Leistungen flr unsere Kunden, wie sie von der Klinik
Schutzen Rheinfelden traditionell erbracht und laufend weiter entwickelt werden.

Zur weiteren Steigerung der Qualitat entwickeln wir unser Qualitditsmanagement standig weiter. Es leitet sich aus dem
EFQM-Modell fiir Excellence ab und wird in Zusammenarbeit mit der externen Beratungsfirma Schmitt-Consulting
kontinuierlich ausgebaut. Wir haben uns griindlich mit diesem Modell vertraut gemacht und haben uns entschlossen,
Business Excellence nach dem EFQM Modell ab 2009 voll umzusetzen. Unter der Obhut der gesamten Klinikleitung,
insbesondere der Qualitatsbeauftragten der Klinik Schiitzen Rheinfelden Dr. med. Ute Dahm und dem dipl. Qualitéts-
manager NDS HF Tino Eckhardt, sind alle Mitarbeitenden motiviert, dieses Ziel umzusetzen.

Den gesetzlichen Anforderungen nach Wirtschaftlichkeit und Qualitatssicherung tragen wir Rechnung: Die Klinik
Schiitzen ist Mitglied des KIQ und erfiillt die entsprechenden Qualitatserfordernisse.

Ein wichtiger Qualitatsausweis ist der vorliegende Qualitatsreport, den unsere Klinik seit 2005 erstellt. Zu diesem Zeit-
punkt stellte er eine Pionierleistung dar: Er war in der Schweiz der erste derartige publizierte Bericht auf dem Gebiet
von Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik. Der Qualitatsreport wird integral schriftlich und auf der Homepage
unserer Klinik www.klinikschuetzen.ch sowie auf der Homepage von H+ qualité publiziert:
www.hplus.ch/de/qualitaet_patientensicherheit/h_qualiteR/spitalinformationch/
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Qualitatspolitik

Klinik Schiitzen Rheinfelden. 061 836 26 26

Qualitatspolitik

Qualitat begruindet unseren fachlich guten Ruf. Unsere Behandlungskonzepte entwickeln wir kontinuierlich weiter und beriicksichtigen
dabei den aktuellen Stand der Wissenschaft. Unsere Kunden wihlen die Klinik Schiitzen, weil sie exzellente medizinische Behandlung

im Ambiente einer gehobenen Hotellerie bietet.

An die Qualitat unserer Leistungen stellen wir hdchste Anspriiche. Um dies zu erreichen, sind wir bereit, unter Beriicksichtigung der

finanziellen Moglichkeiten, grossziigig Mittel einzusetzen.

Wir Uberlassen Qualitat nicht dem Zufall. Qualitdt managen wir, um hervorragende Ergebnisse zu erzielen und das Qualitatsbewusstsein
zu férdern. Unser Qualitdtsmanagement ist aktuell und effektiv.

Wir haben uns fiir eine klinikspezifische, auf unsere Einrichtung zugeschnittene Losung entschieden und orientieren uns nach dem
EFQM Modell fiir Excellence.

Unser Qualitatsmanagement richtet sich nach folgenden Grundprinzipien:

Ergebnisorientierung
Den Ergebnissen messen wir erste Prioritat zu. Aus diesem Grund setzen wir Ziele, fiihren Soll-/Ist-Vergleiche durch und leiten gegebe-
nenfalls Verbesserungsmassnahmen ein.

Kundenorientierung
Unsere Leistungen zielen auf die htchstmdgliche Erfiillung der Bedirfnisse unserer Patienten ab; fiir ihre Wiinsche sind wir offen.

Mitarbeiterorientierung
Zum Nutzen unserer Kunden férdern wir die Kompetenzen und die Kreativitat unserer Mitarbeitenden. lhre Zufriedenheit und ihre

Identifikation mit der Klinik betrachten wir als wesentliche Grundlagen ihrer qualitativ hochstehenden Leistungen.

Wirtschaftlichkeit

In alle unsere Aktivititen fliessen wirtschaftliche Uberlegungen ein. Die finanzielle Verantwortung gegeniiber der Unternehmung, den

Kostentragern und der Gesellschaft ist den Mitarbeitenden bewusst.

Interdisziplinaritat / Prozessorientierung
Um die genannten Ziele zu realisieren arbeiten wir interdisziplindr und prozessorientiert.

Das Qualitdtsmanagement liegt in der Verantwortung der Klinikleitung. Die Umsetzung der Qualitdtsziele ist Zustandigkeitsbereich der
Stabstelle Qualitatsentwicklung.

Die vorliegende Qualitatspolitik leitet sich von der Geschaftspolitik und der Unternehmensstrategie ab und wird im Einklang mit diesen
Uberarbeitet.

Die Klinikleitung, 13.Juli 2006
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Ergebnisorientierung

Die Klinik Schutzen Rheinfelden arbeitet mit Zielflhrungsprozessen. Ausgehend von der strategischen Ausrichtung
werden Ziele definiert, welche durch alle Ebenen bis zum einzelnen Mitarbeitenden differenziert und mit den nétigen
Ressourcen unterstiitzt werden. Dieser Prozess wird von den Vorgesetzten und den Mitarbeitenden kontinuierlich aus-
gewertet und im Dienste einer besseren Zielerreichung optimiert. Im Sinne von Entwicklungsfreirdumen legt die Klinik
Schiitzen Rheinfelden viel Wert auf ein hohes Mass an Eigenverantwortung von Bereichen und von Mitarbeitenden. Bei
der Zielsetzung wird ein besonderes Augenmerk auf die Zielzusammenhange, die Vernetzung und den Nutzen internen
Know-hows gerichtet.

Auch 2008 wurden die gesetzten Ziele auf den Ebenen Gesamtklinik, Abteilung sowie Mitarbeitende in einem hohen
Masse erreicht. Der Fokus unserer Zielsetzungen lag im vergangenen Jahr auf der Anpassung der Konzepte und Struktu-
ren an das Wachstum von vier auf fiinf Abteilungen sowie auf dem Ausbau unserer Dienstleistungsstandards. Zu nennen
ist hier insbesondere unsere Zusammenarbeit mit den Kostentragern.

Gesamtzufriedenheit

Patientenzufriedenheit

Bereits seit vielen Jahren fihren Kaderarzte und —psychologen mit den austretenden Patientinnen und Patienten Aus-
wertungsgespréche zum Verlauf des stationdren Aufenthaltes in Form halbstrukturierter Interviews durch. Die systema-
tische Auswertung ergab fiir 2008 insgesamt sehr positive Resultate, aber auch Anregungen flir Verbesserungen in ver-
schiedenen Bereichen. Unser Ziel war es die Ergebnisse der Messung der Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
mit unserem therapeutischen Angebot auf gewohnt hohem Niveau zu halten. Das ist uns auch gelungen.

Mit 86 % aller Bewertungen im Bereich gut bis sehr gut, ist das Ergebnis nahezu identisch mit dem Vorjahresergebnis.
53.8 % der Antworten befanden sich im Bereich ,,sehr hilfreich, was eine geringfiigige Abnahme der sehr positiven
Antworten bedeutet. Nur 2.5 % der zu bewertenden Punkte erhielten negative Rickmeldungen. 5.6% waren neutrale
Bewertungen, rund 5.9 % waren ohne Angaben.

Insgesamt ist das Ergebnis sehr zufriedenstellend und setzt das hohe Niveau der Ergebnisse dieser Befragung fort.

Patientenzufriedenheit stationidre Patienten

sehr belastend; 0.4%
belastend: 2.0% nicht beurteilt; 5.9%

weder/noch; 5.6%

hilfreich; 32.3%

sehr hilfreich; 53.8%
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Bereits zum dritten Mal fihrten wir im Benchmark mit inzwischen insgesamt 10 weiteren Kliniken der Schweiz, die
Befragung mit dem Miinsterlinger Patientenzufriedenheitsfragebogen durch. Dabei wurde die Klinik Schitzen Rhein-
felden von den Patientinnen und Patienten erneut sehr gut beurteilt.

In 42% der Fragen erhielten wir die beste, in 68% die beste oder zweitbeste Bewertung. Hervorzuheben sind vor allem
die Bewertung des Gesamtaufenthaltes, die Zusammenarbeit mit den Therapeuten sowie die Aufklarung Uber die Be-
handlung. Verbesserungspotential sehen wir in der Zusammenarbeit mit Angehdrigen.

Den kontinuierlichen Austausch mit unseren Mitbewerbern in der Benchmark-Gruppe erleben wir bei unserem Be-
miihen um stetige Verbesserung als anregend und bereichernd.

Zuweiserzufriedenheit

Im vergangenen Jahr haben wir wie geplant eine Zufriedenheitsbefragung der zuweisenden Arztinnen und Arzte durch-
gefiihrt. Wir verwendeten dabei den Fragebogen der Firma Mecon.

Die Analyse ergab, dass die Klinik Schitzen Rheinfelden von den zuweisenden Kolleginnen und Kollegen wegen ihrer
hohen Qualitat, ihrer fachlichen Kompetenz und ihres Behandlungsangebotes sehr geschatzt wird.

Als problematisch beurteilten die Zuweisenden den Einweisungsprozess, vor allem die begrenzte Aufnahmekapazitat
im Bereich der allgemeinversicherten Patienten und die daraus resultierenden Wartezeiten.

Mitarbeiterzufriedenheit

Die Mitarbeiterzufriedenheit wird im Zusammenhang mit den jahrlichen Mitarbeitergesprachen auf Abteilungsebene
erfasst. Darauf basierend werden Massnahmen getroffen, um individuelle Entwicklungsmdglichkeiten zu fordern. Ein
wesentliches Instrument ist dabei das Zeitbudget fiir externe Weiterbildungen (5 Tage bei 100%).

Behandlungserfolg

Im Qualitatsbericht 2007 stellten wir unsere Studie zum Behandlungserfolg und seiner Nachhaltigkeit vor. Die Unter-
suchung konzentrierte sich auf die psychischen und somatischen Beschwerden und bezog die Zufriedenheit in unter-
schiedlichen Lebensbereichen sowie die subjektive Einschétzung der Leistungsfahigkeit mit ein. Die Messungen erfolg-
ten bei Eintritt, Austritt und sechs Monate nach Austritt. Die Ergebnisse zeigen weitreichende Verbesserungen sowohl
der psychischen als auch der somatischen Symptomatik, welche sechs Monate nach Austritt unveréndert bestehen.
Aktuell ergdnzen wir die Untersuchung mit einer Nachbefragung derselben Patientengruppe drei Jahre nach Austritt,
die wiederum auf der Selbstbeurteilung durch die Patientinnen bzw. Patienten beruht. Die Ergebnisse erwarten wir flr
Mitte 2009.
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Kundenorientierung

Im Zentrum unserer Bemuhungen steht der Patient. Seine Sicherheit halten wir auf hohem Niveau. In unserem System
zur Fehlermeldung CIRS (Critical Incidence Reporting System) werden kritische Ereignisse systematisch gemeldet und
erfasst, und die nétigen Massnahmen zur Verbesserung werden eingeleitet. Dieses System basiert auf dem Intranet und
wird von einer interdisziplindren Arbeitsgruppe unter der Leitung des Qualitdtsmanagers betreut.

Wir stitzen uns dabei auf eine ,,Fehlerkultur” die davon ausgeht, dass Fehler die Grundlage sinnvollen Lernens sein
konnen. In diesem Zusammenhang tiberprifen wir auch regelméssig unsere Ablauforganisation auf Fehleranfélligkeit.
Ein Feedbackmanagement, zu welchem auch Beschwerden gehdren, ging 2008 in Planung. Es wird fur die Patienten wie
fiir die Mitarbeitenden implementiert.

Im Dienste der Kundenorientierung erfolgten kontinuierlich Investitionen der Schitzen Rheinfelden AG in die Infra-
struktur der Klinik. 2008 wurden Zimmer und Raumlichkeiten modernisiert, die Umgebung des Hauses Eden wurde neu
gestaltet. Die Medizinische Trainingstherapie und der einladende Wellnessbereich zeigen sehr positive Wirkung auf die
Quialitat des Aufenthaltes unserer Patienten.

Der regelméssige Kontakt mit den zuweisenden Arztinnen und Arzten ist uns ein Anliegen und dies nicht nur in der Be-
handlung des einzelnen Patienten: Auch 2008 haben wir mit unseren regelmaissig stattfindenden und intensiv besuchten
Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen zu Themen aus Psychotherapie, Psychosomatik und Psychiatrie Gelegenheit
zu Austausch und fachlicher Diskussion gegeben. Zu nennen sind insbesondere die Rheinfelder Tage (in Zusammenar-
beit mit der Schweizerischen Akademie fuir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM), die updates (eine
Veranstaltungsreihe fiir niedergelassene Arzte in der Region) sowie die Tagung zum Thema Mann und Gesundheit.

Mit den Krankenversicherern sind wir in stindigem partnerschaftlichen Kontakt, um die Zusammenarbeit abzustimmen
und fir die uns zugewiesenen Patienten optimale Rahmenbedingungen zu schaffen.
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Mitarbeiterorientierung

Gesundheitsforderung

Das Programm zur Gesundheitsférderung unserer Mitarbeitenden wurde 2008 erfolgreich umgesetzt. Die Angebote ste-
hen allen Mitarbeitenden der Schitzen Rheinfelden AG kostenfrei zur Verfligung. Die Umsetzung der Gesundheitsfor-
derung erfolgt geméss des Programms KMUVvital der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz und in Zusammenarbeit
mit der Hotellerie.

In unserem Kursangebot zu je sechs Sequenzen werden den Mitarbeitenden verschiedene Aktivitaten im Bereich der
Bewegung, Eméhrung und Entspannung angeboten. Es finden auch Einzelveranstaltungen wie Bogenschiessen und
ein Skiwochenende statt. Zusétzlich steht den Mitarbeitenden der Fitnessraum des Hotels EDEN im Park zu giinstigen
Konditionen zur Verfiigung. Alle Angebote stossen bei den Mitarbeitenden auf reges Interesse.

Am schweizweiten Bewegungsprojekt «go for 5» haben zahlreiche Mitarbeitende der Schiitzen Rheinfelden AG am
Veranstaltungsort Rheinfelden begeistert teilgenommen.

Eine arbeitsmedizinische Sprechstunde wird fir alle Mitarbeiter angeboten. Damit ist die Beratung unserer Mitarbeiten-
den in Gesundheitsfragen, insbesondere im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz, sichergestellt. Auf dem Intranet sind
ausserdem verschiedene Informationsmaterialien zu Gesundheitsthemen fur Mitarbeitende hinterlegt.

Wir haben die Massnahmen der Branchenldsung H+ fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz kontinuierlich fortge-
setzt. 2009 wird dieser Massnahmenplan abgeschlossen und eine neue Befragung der Mitarbeitenden durchgefuhrt.

Aus- und Weiterbildung

Wir legen Wert auf umfassend ausgebildete Mitarbeitende und deren kontinuierliche Weiterbildung. So wurden auch
2008 gesamtklinische Weiterbildungen organisiert und individuelle Weiterbildungen einzelner Mitarbeitenden grosszi-
gig unterstltzt. Sie werden gemass den Zielsetzungen in der Klinik individuell ermdglicht. Ziel ist es, auf diesem Weg
neues Wissen einfliessen zu lassen und stédndige Verbesserungen zu erzielen. Dariiber hinaus finanzierte die Klinik im
Berichtsjahr sieben Mitarbeitern berufsbegleitende Aus- und Weiterbildungen, um ihnen zusatzliches Know-how flr die
Ausiibung ihrer Aufgaben zu vermitteln, sei es fachlich oder im Fihrungsbereich. Gesamtklinisch wird ein intensives
Weiter- und Fortbildungsprogramm durchgefihrt, in dem eigene Erfahrungen und Konzepte sowie neuere Entwicklun-
gen referiert, vermittelt und diskutiert werden.

Supervisionen

Die Klinik bietet ein intensives Supervisionsangebot an. Externe Supervisionen erfiillen eine wichtige Fortbildungs-
funktion. Sie werden abteilungsbezogen und gesamtklinisch von externen Supervisorinnen und Supervisoren durchge-
fiihrt, die in verschiedenen Fachgebieten und Psychotherapiemethoden spezialisiert sind.
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Wirtschaftlichkeit

Die gesetzliche Verpflichtung zur Wirtschaftlichkeit nehmen wir ebenso ernst wie jene zur Qualitdtssicherung. Wir
verstehen diese beiden Aspekte als zusammengehérig. Unser Ziel ist es, Ressourcen so einzusetzen, dass sie qualitativ
optimale und nachhaltige Ergebnisse bewirken.

Wir gestalten unsere Behandlungen effizient und wirtschaftlich:
*  Wir sorgen fiir eine hohe Indikationsqualitat, indem wir vor Eintritten Vorgesprache durchfiihren, in denen wir
die von den Anmeldenden gestellte Indikation zur stationdaren Behandlung tberpriifen.

*  Wir bieten intensive, effiziente Behandlungsprogramme, welche sich auf die im stationdren Rahmen nétigen
Erfordernisse ausrichten und die Behandlungsdauer damit optimal nutzen und auf das Notwendige verkirzen.
Der Prozess zur Festlegung der Behandlungsziele und ihrer laufenden Evaluation wurde auch 2008 gesamtkli-
nisch, auf den Abteilungen und in den Supporteinheiten kontinuierlich Giberwacht und verbessert.

*  Wir vernetzen unsere Behandlungen konsequent; bei den Abklarungen im Vorfeld der Hospitalisation, in der
Festlegung der Zielsetzungen und durch sorgfaltige Vorbereitung des Austritts und der ambulanten Weiterbe-
handlung.

Wir verbessern kontinuierlich unsere Klinikorganisation

Die Budgetierung richtet sich nach tbergeordneten Zielvorgaben, in denen sich die strategischen und operativen Ziele
der Klinik und des gesamten Unternehmens finden. Zugleich wird viel Gestaltungsspielraum fiir die einzelnen Bereiche
und Abteilungen offen gelassen. Dieser Budgetierungsprozess wird fur alle Beteiligten zunehmend selbstversténdlich
und bewihrt sich in der Praxis. Die Klinik verzeichnete auch 2008 ein deutliches Wachstum.

Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer liegt bei 43.6 Tagen, was keiner signifikanten Erh6hung gegeniiber dem Vorjahr
entspricht. Mit dieser durchschnittlichen Aufenthaltsdauer liegt die Klinik Schiitzen Rheinfelden gegentber vergleich-
baren Anbietern auf anhaltend sehr gutem Niveau.

Das Ergebnis dieser Kennzahl, kombiniert mit unseren sehr guten Ergebnissen im Behandlungserfolg, welche wir im
Qualitatsbericht 2007 publiziert haben, sehen wir als grosse Starke unserer Einrichtung.
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Prozessorientierung

Die Klinik befindet sich in einem stindigen Wandel, bedingt durch Wachstum, Innovation und konsequente Kunden-
orientierung. Die Prozessorientierung betrachten wir als notwendige Voraussetzung, um die mit dem Wandel verbunde-
nen Veranderungen planen und durchfiinren zu kénnen. Ziel ist es, optimale Lésungen zu schaffen, damit die Prozesse
von den Mitarbeitenden einfach angewendet werden kénnen und zu Arbeitsgrundlagen werden, welche die Mitarbeiten-
den optimal unterstitzen.

Die Darstellung aller Prozesse ist noch in Arbeit. Wichtig war uns im vergangenen Jahr, verschiedene Prozessverbesse-
rungen umzusetzen. So haben wir den Eintrittsprozess optimiert sowie den Prozess der Vorgesprache und den Prozess
der Kostengutsprache entscheidend verbessert. Diese Massnahmen zielen darauf, das in der Zuweiserbefragung aufge-
zeigte Verbesserungspotential zu realisieren.

In der Klinik wird eine standardisierte Verlaufsdokumentation des Behandlungsprozesses gefiihrt. Diese beruht derzeit
noch auf einer Patientendokumentation in Papierform. Die Qualitit der Dokumentation wird durch eine Arbeitsgruppe
und regelmassige Audits gesichert.

Interdisziplinaritat

Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitenden aus den &rztlichen, psychotherapeutischen, spe-
zialtherapeutischen und pflegerischen Bereichen betrachten wir als wesentliche Voraussetzung fiir eine umfassende
Behandlung; nur so kdnnen wir den immer komplexer werdenden Anliegen unserer Kunden gerecht werden. Gemein-
same Zielvereinbarungen zwischen Patienten und dem multidisziplindren Behandlungsteam und ihre kontinuierliche
Evaluation bilden die Grundlage der Zusammenarbeit und der Therapieplanung.

Aufmerksamkeit auf Kommunikationswege und Teamentwicklung sind ebenso standige Bestandteile unserer Arbeit wie
Fallbesprechungen und interne und externe Supervisionen.

Die Interdisziplinaritat wird auch in gemeinsamen Weiterbildungsveranstaltungen, Projekten und Abteilungszielen ge-
lebt und gefordert.
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Ausblick

Der Blick auf 2009

2008 ist fiir uns ein gelungenes Jahr. Wir sind vorangekommen und haben unsere Ziele im Wesentlichen erreicht.
Fur das Jahr 2009 haben wir uns neue Ziele gesetzt. Wir werden:

* Excellence nach dem EFQM-Modell einfiihren.
* Die Beschreibung unserer Prozesse abschliessen und die Prozessorientierung nachhaltig implementieren.

» Sowohl fir Patientinnen und Patienten als auch fir Mitarbeitende ein Feedbackmanagement einrichten und damit
einen neuen Kommunikationspfad eréffnen, der unsere Kundenorientierung weiterentwickelt.

* Noch mehr Gewicht auf Ergebnismessungen legen. Der Behandlungserfolg und der Stand der Arbeitssicherheit
werden 2009 zentrale Messungen sein. Wir werden diese Ergebnisse systematisch auswerten und gestitzt darauf
neue Qualitatsentwicklungen initiieren.

Die genannten Aspekte des Qualitatsmanagements stellen nur die grossen Uberschriften dar. Wir wissen, dass zur guten
Qualitat unseres Angebots alle Mitarbeitenden ihren Beitrag leisten, in ihren jeweiligen Funktionen. In diesem Sinne
gilt der Leitspruch unserer Klinik ,,Der Blick fiirs Ganze - die Liebe zum Detail* ausdricklich auch fur unser Qualitéts-
management.
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Fur Assistenzarzte:

Dr. med. Rudiger Dossmann,
Facharzt fir Innere Medizin und
Psychotherapeutische Medizin
Lehranalytiker, Supervisor
D-Bad Mergentheim

Fur Postgraduate-Psychologinnen und -Psychologen:
Ursula Hermani

Psychotherapeutin SPV,

Supervisorin EAG/FPI

D-Todtmoos

Fir Abteilung 1 - Korperzentrierte Psychosomatik:
Dipl. psych. Jirgen Gramberg

Supervisor BDP

Zurich

Fir Abteilung 2 - Psychotherapie in der zweiten Lebenshélfte:
Dr. phil. Gerda Eberle

Psychotherapeutin SPV

Ziirich

Fur Abteilung 3 - Intensive stationédre Psychotherapie:
Dr. med. Rudolf Balmer

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH

Basel

Fur Abteilung 4 - Individuelle Psychotherapie:
Dr. med. Michael Léweneck

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH

Basel

Fur Physiotherapie:
lic. phil. Vera Gerwig
Psychotherapeutin FSP
Basel

Supervison
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Vortrage und fachliche Publikationen

\ortrage

Datum Titel Vortragender Institution/Ort
04.01.08 Burnout aus Sicht des Unternehmers Dr. med. Hanspeter Sailer Unternehmer-Brunch/Basel
01.02.08 \Vortrag uber Aggression und Gewalt Dr. med. Hanspeter Sailer Rudolf Steiner Schule
06.03.08 Die Internetbewegung ProAna aus therapeutischer Sicht Dr. med. Hanspeter Flury Mltghedervers%mmlung EXper.ten'
netzwerk Essstérungen Schweiz
Fortbildung ,,update” - . . .
01.04.08 . Agierende Patientinnen - eine therapeutische Herausforderung™ Dr. med. Hanspeter Flury Klinik Schitzen Rheinfelden
Organisiert durch: Psychoanalyti-
07.04.08 Interviewkurs Sommersemester 2008 (7 Abende) Dr. med. Hanspeter Flury sches Seminar in der Klinik Schitzen
Dr. med. Walter Heuberger :
Rheinfelden
Organisiert durch: Psychoanalyti-
07.04.08 Psychoanalyse in psychiatrischen Institutionen Dr. med. Walter Heuberger sches Seminar in der Klinik Schiitzen
Rheinfelden
14.04.08 Burnout & die Klinik Schiitzen Rheinfelden Dr. r_'ned. Pat.“Ck Klose Fachhochschule Nordwestschweiz
Sonja Schmid
Offentlicher Vortrag an den ,,Rheinfelder Tagen*: - . L . .
24.04.08  Adipositas - Erfolgsfaktor Arzt- Patienten Beziehung" Cristina Galfetti Klinik Schutzen Rheinfelden
25.04.08 Works.hop an den_ ,,Rhgmft_elder Tagen_ " Dr. med. Hanspeter Flury Klinik Schitzen Rheinfelden
»Essstérungen mit Adipositas - was wirkt?
07.05.08 Diagnostik von Personlichkeitsstérungen Dr. med. Hanspeter Flury Forel Klinik Ellikon
08.05.08 Burnout bei Fithrungskréften (Referat und Workshop) Dr. med. Hanspeter Flury Kantonsspital Schaffhausen
30.05.08 Burnout in Familien Dr. med. Hanspeter Flury Familienexpo Winterthur
09./10.06.08 Burnout im Unternehmen Dr. med. Hanspeter Flury Swiss IT Leadership Forum
Unser Behandlungskonzept und unser Konzept gegen Mitarbeiterversammlung
11.06.08 Burnout bei eigenen Mitarbeitern Dr. med. Hanspeter Flury Schitzen Rheinfelden AG
Stationére Psychotherapie und Psychosomatik - L T
09.07.08 Das Konzept der Klinik Schitzen Rheinfelden (mit Filhrung) Dr. med. Hansepeter Flury Psychiatrische Klinik Kénigsfelden
11.08.08 \ortrag Uber Burnout fur Kadermitarbeiter Dr. med. Hanspeter Sailer Hirslanden Klinik
27.08.08 \Vortrag uber Fibromyalgie aus psychiatrischer Sicht Dr. med. Hanspeter Sailer Ita Wegmann Klinik Arlesheim
04.09.08 \Vortrag uber chronische Schmerzen Dr. med. Hanspeter Sailer Jahrestagung der SGAT in Nottwil
22.09.08 Illusionen, Lebensliigen oder Lebenselexier? Dr. med. Andreas Schmid Gemeinnitziger Frauenverein
..Psychoonkologie* — Dipl. psych. Martina Kainz i .
02.10.08 ,»Was versteckt sich hinter dem Wort mit den vielen O’s? lic. phil. Doris Soder Kywanis-Club Rheinfelden
23.10.08 Interdisziplinare Behandlungsplanung Dr. med. Hanspeter Flury Is_tu ZS:E;PSYCh'at”etag Privatklinik
11. VAP Matinée . . . VAP Verband Aargauer Psychologen,
02.11.08 \ortrag ,,Belastungen nach Stammzelltransplantation” Dipl. psych. Martina Kainz Aarau
11. VAP Matinée . . - VAP Verband Aargauer Psychologen,
02.11.08 \ortrag ,,Leben mit Krebs als chronische Krankheit" lic. phil. Brigit Lang Aarau
06.11.08 Die Klinik Schitzen stellt sich vor Dr. med. Walter Heuberger errr:Jztungsgruppe Essstorungen
13.11.08 Vo"rtrag _,,Burnout (Schwerpunkt: Familie, Uberforderungssituation, lic. phil. Sandrine Burnand Elternforum Therwil
Prévention, Gefahren...)
13.11.08  Anorexie und Bulimie Dr. med. Hanspeter Flury Basler Regionalnetz Postgraduate-
Unterricht
Workshop an der nat. Psychoonkologie-Fachtagung 08: . . . Organisation: Krebsliga Aargau im
20.11.08 . Transplantation: Uberleben in der Isolation" Dipl. psych. Martina Kainz Kultur & Kongresshaus Aarau
. . . . - Kantonsspital Liestal
01.12.08 \Vortrag uiber Psychoonkologie lic. phil. Brigit Lang Frauenklinik
,»Wie wirkt Psychotherapie - . " .
10.12. 08 am Beispiel von Patientinnen mit Angstkrankheiten” Dr. med. Hanspeter Flury Klinik Schiitzen Rheinfelden
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Arztetagungen

Datum Titel Teilnehmer Anzahl Creditpunkte Organisiert
Teilnehmer durch
] Internistische, allgemeinmedi- SGIM: 1 Cred_ltpunkt
Fortbildung ,,update" - L ! SGAM: Fortbildungs- - .
- . zinische Grundversorgerlnnen, Klinik Schitzen
01.04 08 Agierende Patientlnnen - Psychologlnnen und Psychia- 58 TN dauer anrechenbar Rheinfelden
eine therapeutische Herausforderung" terlnnen SGGG: 1 Creditpunkt
SAPPM: 1 Creditpunkt
Arztinnen und Arzte aus allen SGPP: Fortbildungdauer
Bereichen der Medizin. Die anrechenbar
. o Veranstaltung wird von der SGIM: 4.5 Creditpunkte . "
24./25. 04,08 »Rheinfelder Tage Psychosomatik SAPPM fiir die Rezertifizierunz 118 TN SGAM: Forthildungsdau- "nik Schutzen
,,Psychosomatik und Adipositas Al L o Rheinfelden
des Fahigkeitsausweises "Psy- er anrechenbar
chosomatische und Psychosozi- SAPPM: 5 Creditpuntke
ale Medizin" anerkannt. SGGG: 6 Creditpunkte
Internistische, allgemeinmedi- SGIM: ,1 Cred'ltpunkt
. " L SGAM: Fortbildungs- - .
Fortbildung ,,update" - zinische Grundversorgerinnen, Klinik Schitzen
17.06.08 ADHS im Erwachsenenalter" Psychologlnnen und Psychia- 78N dauer anrechen'bar Rheinfelden
” terlnnen SGGG: 1 Credltpunkt
SAPPM: 1 Creditpunkt
SGAM: Fortbildungs-
Internistische, allgemeinmedi- dauer anrechenbar
26. 08.08 Fortbildung ,,update* zinische Grundversorgerinnen, 58 TN SGIM: 1 Creditpunkt Klinik Schitzen
T ,,Psychosomatik und Rheumatologie" Psychologlnnen und Psychia- SGGG: 1 Creditpunkt Rheinfelden
terlnnen (allgemeine Fortbildung)
SAPPM: 1 Creditpunkt
SGAM: Fortbildungs-
Fortbildung ,update* Ir_m?rnistische, allgemeinmedi- dauer anrechet)bar o
” . zinische Grundversorgerinnen, SGIM: 1 Creditpunkt Klinik Schutzen
21.10.08 ,,Psychopharmakotherapie — ; 57 TN . . -
State of the Art 2008" Psychologlnnen und Psychia- SGGG: 1 Credltpl_mkt Rheinfelden
terlnnen (allgemeine Fortbildung)
SAPPM: 1 Creditpunkt
Arztinnen und Arzte aus allen SGPP: Fortbildungsdauer
Bereichen der Medizin. Die anrechenbar
,Rheinfelder Tage Psychosomatik* Veranstaltung wird von der SGAM: Fortbildungs- Klinik Schiitzen
13./14.11.08 ,,Psychosomatik und korperliche SAPPM fiir die Rezertifizierung 113 TN dauer anrechenbar Rheinfelden
Ursachen psychischer Symptome* des Fahigkeitsausweises ,,Psy- SGIM: 4.5 Creditpunkte
chosomatische und Psychosozi- SGGG: 6 Creditpunkte
ale Medizin“ anerkannt. SAPPM: 5 Creditpunkte
SGPP: Fortbildungsdauer
anrechenbar
SGAM: Fortbildungs-
11. 12.08 Fortbildung "Mann und Gesundheit" Arztinnen und Arzte aus allen 101 TN dauer anrechenbar Klinik Schutzen

»Sexologie-Update 2008

Bereichen der Medizin

SGIM: 4 Creditpunkte
SGGG: 6 Creditpunkte
(allgemeine Fortbildung)
SAPPM: 5 Creditpunkte

Rheinfelden
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Beitrage in Zeitschriften

Publikation

Autoren

Zeitschrift / Ausgabe

,.Burnout ist nicht ein Zeichen von Schwache"

Dr. Hanspeter Flury

Gesundheit Sprechstunde / Nr. 2, 25.01.08

Psychosomatische Onkologie
»Wir helfen neue Perspektiven zu entwickeln"

lic. phil. Brigit Lang

Gesundheit Sprechstunde / Nr. 5, 07.03.08

,»ES gibt Auswiichse des wirtschaftlichen Denkens"

Dr. Hanspeter Flury

Neue Fricktaler Zeitung, 24.04.08

,.Es gibt immer mehr Patienten mit schwerem Ubergewicht"

Dr. Hanspeter Flury

Neue Fricktaler Zeitung, 24.04.08

,Endengered Species*

Dr. Hanspeter Flury

Business Guide / No. 4 July/August 08

,,Die Klinik Schiitzen bietet Burout-Patienten eine
vielseitige Behandlung*

Dr. Hanspeter Flury

Geschéaftsfihrer / Herbstausgabe 08

,,Schuhe haben eine spezielle Bedeutung"

Dr. Hanspeter Flury

Neue Fricktaler Zeitung, Wirtschaftsbeilage / 30.10.08

,Fur viele beginnt hier ein zweites Leben"

lic. phil. Brigit Lang

Gesundheit Sprechstunde - Krebs Spezial / Nr. 21, 31.10.08

~Privatklinik Schiitzen in Rheinfelden:
Gesund werden in wohltuender Umgebung"

Dr. Hanspeter Flury

Gesundheit & Privatkliniken, Beilage Weltwoche / Nov. 08

Fachbeitrdge in TV-Sendungen

Beitrag

Teilnehmer

TV/Datum

Burnout

Dr. Hanspeter Flury

SF2 Gesundheit Sprechstunde 27.01.08

Psychosomatische Onkologie

lic. phil. Brigit Lang

SF2 Gesundheit Sprechstunde 09.03.08

Depressionen

Dr. Hanspeter Flury

SF2 Gesundheit Sprechstunde 14.12.08
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Notizen
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Notizen
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Der Blick fiirs Ganze - die Liebe zum Detail.






