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VORWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Kontinuierliche Verbesserung — «immer ein bisschen
besser werden» — wie geht das eigentlich? — An Ideen
und Anstdssen mangelt es selten.

* Es gibt offensichtliche Anstésse von Verbesserungs-

Bedarf:

— wenn wir nach EFQM planen, umsetzen,
Ergebnisse messen und nachfassen, ergibt dies
Anregungen, so aus den Messungen von
Patienten-, Mitarbeitenden- und Zuweisenden-
Zufriedenheit sowie Behandlungs-Outcomes

— ANQ-Ergebnisse und -Benchmarks

- Meldungen aus Feedback-Portalen (Beschwerden,
Ideen)

- eigene systematische Befragungen, so 2016 die
Evaluation unserer internen Fortbildungen und
des KIS-Einfihrungsprojekts

e Und es gibt weniger offensichtliche, «<heimliche»

Anregungen fur Verbesserungen:

- Hinweise von Assessoren in Validierungs- und
Zertifizierungsverfahren (z. B. EFQM, SLH, Arbeits-
sicherheit, FMH)

— Auswertung von Benchmarks mit Externen (z.B.
zur Patientenzufriedenheit) oder ErFa-Gruppen
(z.B. zum Absenzen-Management)

- direkte Riickmeldungen von Patienten an
Mitarbeitende und an die Leitung (Chefarzt-
Gesprache)

- Anregungen von Mitarbeitenden

- Anregung von Angehdrigen

Anregungen aus dieser Kategorie scheinen weniger

zwingend, gehen leichter unter; es braucht gezielte

Anstrengungen, sie in Verbesserungsprozesse

einzuschleusen. Doch sie lohnen sich.

e Und auch nicht primar qualitatszentrierte Projekte

bieten Chancen fir Optimierungen:

- neue Entwicklungen im Fach

— neue Erkenntnisse und Fahigkeiten aus Weiter-
und Fortbildungen Einzelner

- neue Vorschriften (beispielsweise kann sich
intensivere Betreuung von Auszubildenden positiv
auf die Patientenbetreuung auswirken)



— Bau-Projekte erneuern nicht nur die Infrastruktur,
sondern kénnen gleichzeitig das Ambiente
aufwerten und so die Behandlungsqualit&t
erhdhen.

— Technik-Projekte, z. B. die KIS-Weiterentwicklung,
kdnnen Qualitatsverbesserungen bringen, wenn
sie nicht nur technische Fortschritte vollziehen,
sondern entsprechende Chancen nutzen.

Dabei ist entscheidend, dass die Chancen fur

Qualitatsverbesserungen genligend gesehen,

gesucht und ergriffen werden.

An ldeen und Chancen fur Qualitdtsverbesserungen
mangelt es also selten. Sie umzusetzen, bedeutet eine
grosse Herausforderung: Verédnderungen zu implemen-
tieren gelingt nur mit erheblichem Aufwand fir Ent-
wicklung, Schulung und Kommunikation, um Wissen
und Abldufe im Alltag zu verankern und Fortschritte
wirklich langfristig zu leben. Und Alltagsanforderungen
dréngen sich oft in den Vordergrund. Wie kénnen uns

Qualitatsverbesserungen wirklich gelingen?

* mit klar bezeichneten personellen Zustandigkeiten:
Qualitats-Manager, -Verantwortliche, -Beauftragte,
interne Auditoren

* mit struktureller Verankerung von Qualitat: Quali-
tats-Fortbildungen und -Schulungen, qualitatsbezo-
gene Kennzahlen und Kader-Reports, qualitdtsbezo-
gene Entwicklung von Behandlungskonzepten,
systematischer interner Auditierung

® mit technischer Unterstlitzung; EDV-gestutzte
Wissens-Datenbanken (Intranet), Qualitatsplattform
DIPP

* mit einer stabilen Verankerung der Qualitatsarbeit in
der Unternehmenskultur

* und vor allem mit einem hohen Engagement der
Leitung und des Kaders fur Qualitét, prinzipiell, in
Schulungen und im Alltag.

Wir bemihen uns, Aktivitdten zur Qualitatssteigerung
auf all diesen Ebenen konsequent zu verankern und im
Alltag zu leben.

Aus dem Jahr 2016 méchte ich noch folgende quali-

tatsrelevanten Akzente hervorheben:

e Wir durften in der Klinik Schiitzen Rheinfelden
eine weiterhin hohe, noch leicht gestiegene Zahl
von ambulanten, tagesklinischen und stationaren
Patientinnen und Patienten behandeln.

® Wir konnten wiederum Raume erneuern, im Hotel
Eden im Park und im Ambulatorium Aarau.

e Unsere 5 Fortbildungstage fir Externe wurden
mit jeweils 150-250 Teilnehmenden wiederum sehr
gut besucht.

¢ Dank der ausgezeichneten Ergebnisse der
Mitarbeitenden-Umfrage am «Swiss Arbeitgeber
Award» darf sich die Schitzen Rheinfelden AG
nun «Exzellenter Arbeitgeber» nennen.

e Neu haben wir auf unser Webseite ein Online-
Magazin «Die Klinik Schitzen als Arbeitgeber»
aufgeschaltet.

Fiir das Jahr 2017 haben wir uns viel vorgenommen:
Eine Abteilung der Klinik wird aus dem Hotel Schitzen
in den gleich nebenan liegenden Elsdsserhof umziehen,
der neu fur Patienten umgebaut wird. Wir werden mit
jeder Patientin bzw. jedem Patienten gemeinsam die
Behandlungsplanung vornehmen wie auch diese in die
Redaktion der Dokumentation mit einbeziehen, im
Hinblick auf e-health und zur Verbesserung von Be-
handlungsbindnis, -planung und -ergebnissen. Fir die
Behandelnden bieten wir neu einen breiten Facher an
fachlichen Intensiv-Schulungen an, beispielsweise Se-
minare zu Skillstrainings, zu Aggression bzw. Gruppen-
psychotherapie.

Lesen Sie mehr dazu in unserem Qualitatsbericht! Ihnen
als Leserin und Leser danke ich herzlich fir lhr Interesse
und bin gespannt auf Ihre Rickmeldungen.
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Dr. med. Hanspeter Flury
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Chefarzt und Klinikdirektor
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EINLEITUNG

Klinik Schitzen Rheinfelden

Kompetenzzentrum fiir Psychosomatik, Psychiatrie
und Psychotherapie

Die Klinik Schiutzen Rheinfelden, eine der fihrenden
Privatkliniken flr Psychosomatik, Psychiatrie und Psy-
chotherapie in der Schweiz, ist ein Geschaftsfeld der
Schitzen Rheinfelden AG.

Der stationare Bereich in Rheinfelden ist in den beiden
Hotels Schiitzen Rheinfelden*** und EDEN im Park****
untergebracht. Die Klinik betreibt zudem je ein Ambu-
latorium in Rheinfelden und Aarau sowie die Psycho-
therapeutische Tagesklinik in Rheinfelden.

Mit ihrem Klinik-im-Hotel-Konzept, der Kombination
von Klinikbetrieb und hervorragender Hotellerie, ist die
Klinik in der Schweiz Vorreiterin.

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden ist mit ihren stationé-
ren, tagesklinischen und ambulanten Therapieangebo-
ten eine der grossten Kliniken ihrer Art in der Schweiz.
Sie deckt mit ihrem Angebot im Bereich der speziali-
sierten Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie
in der Deutschschweiz ein spezifisches Behandlungs-
spektrum ab, insbesondere im Kanton Aargau. Sie leis-
tet damit einen wertvollen Beitrag fir die Gesundheits-
versorgung der Bevdlkerung in dieser Region.

Sie ist fur die Facharzt-Weiterbildung Psychiatrie/Psy-
chotherapie von der FMH anerkannt als Weiterbildungs-
statte Kategorie B (zwei Jahre stationar, zwei Jahre am-
bulant). Sie ist eines von sechs Privatspitélern des Kan-
tons Aargau und wird auf den Spitallisten der Kantone
Aargau, Luzern und Basel-Landschaft in der Kategorie
Psychiatrie gefiihrt. Sie steht bei allen grossen Kranken-
versicherern unter Vertrag. Behandelt werden sowohl
privat-, halbprivat- als auch allgemeinversicherte Patien-
tinnen und Patienten. Die Klinik ist Mitglied von SLH
(Swiss Leading Hospitals), einer Vereinigung Schweizer
Privatkliniken mit hohen Ansprichen an Qualitadt und
Hotellerie.

Kapazitat
Stationar: 99 Betten
Tagesklinik: 24 Platze

Zertifizierungen und Auszeichnungen

Anerkennung fiir Excellence
Recognised for excellence 4 star: 2014
Nachstes Assessment: 2017

EFQM

Recognised for Excellence
4 Star - 2017

THE SWISS
LEADINGEH
HOSPITALS

...........

Swiss Leading Hospitals (SLH)
Nachste Rezertifizierung: 2018

ibex fairstay label gold: 2014
s Né&chste Rezertifizierung: 2017

Q)

QUALITY
Our Passion

Qualitats-Giitesiegel Stufe Il
des Schweizer Tourismus-Verbands: 2014
N&chste Rezertifizierung: 2017

Label «iPunkt»

des Vereins «die CHARTA —

Arbeit flir Menschen mit Behinderung»
Né&chste Rezertifizierung: 2017

° diecharta.ch

‘Arbeit fir Menschen mit Behinderung

Swiss Arbeitgeber Award
SWISS
“ sty op 20
AWARD  Kategorie 250-999 Mitarbeitende

REKOLE®
Kosten- und Leistungsrechnung
Né&chste Rezertifizierung: 2019

QUALAB

Obligatorische Qualitatskontrolle
fur medizinische Laboratorien:
Jéhrliche Rezertifizierung

Zertifizierte Weiterbildungsstatte FMH
Psychiatrie und Psychotherapie
Kategorie B (2 Jahre) stationar,
Kategorie B (2 Jahre) ambulant

Zertifizierte Weiterbildungsstatte
SAPPM

(Schweizerische Akademie fir Psycho-
somatische und Psychosoziale Medizin)
2 Jahre




ENTWICKLUNG UND QUALITATSSCHWERPUNKTE

Klinikorganisation

Der langjéhrige CEO, Dr. Samuel Rom, ist Ende 2016
altershalber aus der Geschaftsleitung der Schitzen
Rheinfelden AG zurlickgetreten. In der Folge wird ab
2017 statt dem CEO- ein Geschéftsleitungs-Modell eta-
bliert. Neu wird der Betrieb von der Geschaftsleitung
gefihrt, mit den verbleibenden drei langjéhrigen Mit-
gliedern; der Vorsitz der Geschéftsleitung wechselt
jéhrlich alternierend zwischen Dr. med. Hanspeter Flury,
Chefarzt und Klinikdirektor (erstmals 2017), und Albi
Wuhrmann, CFO und Leiter Supporteinheit; das dritte
Mitglied der Geschaftsleitung ist Martin Sonderegger,
Direktor Hotellerie.

Am 1. September 2016 hat Dr. med. Mikko Kamm,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, die
Leitung Ambulatorium Rheinfelden Gbernommen. Seit
demselben Zeitpunkt ist Almut Koss, Fachérztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, als Oberéarztin auf der
Abteilung fur individuelle Psychotherapie tatig.

Infrastruktur — Immobilien und Mobilien
Im Hotel Eden im Park wurden 14 Patientenzimmer re-
noviert.

Behandlungsangebot

Im Berichtsjahr wurden Angebote gestartet, welche die
Patientinnen und Patienten nach dem Austritt unter-
stiitzen. Ziel ist es, den Ubergang aus einer intensiven
stationaren Behandlung in eine ambulante Behandlung
zu erleichtern.

So gibt es neue Gruppentherapie-Angebote: im Ambu-
latorium Rheinfelden eine Gruppe fir soziales Kompe-
tenztraining sowie eine Gruppe, in der in 12 Sequenzen
die Themen Alltag, Arbeit, Familie, Pflege der sozialen
Kontakte und der individuelle Umgang mit der psychi-
schen Erkrankung behandelt werden. Ebenfalls neu
wird eine ambulante psychodynamisch orientierte
Gruppenpsychotherapie angeboten, welche die allge-
mein Ubliche ambulante Einzelpsychotherapie erganzt
und den Ubergang stationdr-ambulant begleitet.

Rickblick der Abteilungen

Stationdre Abteilungen

Abteilung fiir kérperorientierte Psychotherapie
Bettenzahl: 22
Mitarbeitende: 20

Die Belegung unserer Abteilung war kontinuierlich
hoch, von den Patientinnen und Patienten haben wir
nahezu durchgehend positive Rickmeldungen erhal-
ten.

Unser Team kann — nach einer Umstrukturierung des
Wochenplans — neu die Behandlungsdichte bei unge-
planten Absenzen gewéhrleisten, indem beispielsweise
die Gruppenpsychotherapie nahtlos vertreten werden
kann. Jetzt haben wir in besonders herausfordernden
Situationen die Méglichkeit, ohne weitere Terminver-
schiebungen eine Gruppe einzuberufen. Diese Gruppe
haben wir bereits erfolgreich genutzt, die Maglichkeit
der Aussprache ist von den Patientinnen und Patienten
sehr geschatzt worden. Ausserdem haben wir die
Umbenennung in «Abteilung fir kdrperorientierte
Psychotherapie» durch einen Team-Tag mit korper-
orientierten Verfahren vorbereitet. Neben der Kérper-
wahrnehmungsgruppe und der Einzelphysiotherapie
werden korperorientierte Massnahmen wie Achtsam-
keit, Atemtechniken, Erdungstechniken, Haltungsver-
anderungen zunehmend auch in die Einzelpsychothera-
pie, Bezugspflegegesprache und a&rztlich-somatisch
orientierten Gespréache integriert.

Insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit de-
pressiven Stérungen mit Schmerzsyndromen, somato-
formen Stérungen und frihkindlichen Traumatisierun-
gen werden so - sogar bei zuvor hoher Behandlungs-
resistenz und Chronifizierungstendenz — erstaunliche
Besserungen der Symptome maglich.



ENTWICKLUNG UND QUALITATSSCHWERPUNKTE

Abteilung fiir Psychotherapie in der zweiten
Lebenshalfte, 44plus

Bettenzahl: 20

Mitarbeitende: 18

Das grosste Highlight in Bezug auf Qualitat war bei uns
die bedeutende Verbesserung der Werte in der Mitar-
beiterbefragung im Vergleich zur letzten Befragung
2013. Darin widerspiegeln sich erfolgreiche Massnah-
men zur Einddmmung von Stérungen am Arbeitsplatz,
beispielsweise durch vermehrte Blindelung von Zeiten
fur Kontakte zwischen Pflege und Therapeuten. Die
Mitarbeitenden zeigten 2016 eine hohe Zufriedenheit
mit ihrer Arbeitssituation. Die Freude am gemeinsamen
Arbeiten kam auch an unserem Team-Tag im Juli zum
Ausdruck. Dabei durften wir eigene Erfahrungen mit
dem Spezialtherapieangebot «Pferdegestitzte Thera-
pie» machen. Ein weiteres Highlight ist die Tatsache,
dass die elektronische Patientendokumentation und
die Termindisposition nach den grossen Herausforde-
rungen in der Einfihrungszeit zum Alltag geworden
sind und wir alle von den Vorteilen profitieren kénnen.
Immerwiederkehrende Highlights sind die hervorragen-
den Fortbildungsangebote fir Mitarbeitende. Im 2016
beteiligte sich die Abteilung aktiv an den Rheinfelder
Tagen «Psychosomatik in der zweiten Lebenshalfte.

Abteilung fiir intensive stationére
Psychotherapie

Bettenzahl: 19

Mitarbeitende: 18

Im vergangenen Jahr haben wir auf der Abteilung er-
folgreich die komplementérmedizinischen Anwendun-
gen implementiert. Zudem waren wir 2016 immer wie-
der mit Konzeptarbeit bzw. Konzeptanpassungen be-
schéftigt, da wir 2017 mit der Abteilung in ein eigenes
Gebaude, den «Elsasserhof», umziehen dirfen. Die Ab-
teilungsleitung war und ist intensiv in die Planung und
Einrichtung des Hauses miteinbezogen, was wir als sehr
lohnend erleben.

Abteilung fiir individuelle Psychotherapie
Bettenzahl: 20
Mitarbeitende: 24

Der Wochenplan der Abteilungssitzungen wurde fir
eine optimierte Planung im RAP neu konzipiert, und die
Einsatzzeiten von Teilzeit-Mitarbeitenden wurden bes-
ser koordiniert, um die Abstimmung zu vereinfachen
und wieder drei einzeltherapeutische Gesprache pro
Patient und Woche anbieten zu kénnen. Das gruppen-
therapeutische Angebot wurde durch die Aufteilung
der Gruppe in zwei Kleingruppen verfeinert.

Nach Personalwechsel in der Abteilungsleitung konnte
sich das Leitungsteam rasch und erfolgreich neu konsti-
tuieren.

Wir haben im 2016 einen Team-Tag zum Thema Psycho-
hygiene durchgefihrt. Mit theoretischen Inputs, Rollen-
spielen, Fallbesprechungen wurde mit viel Motivation
reflektiert, wie wir in unserem Alltag bewusster mit die-
sem Thema umgehen kénnen, auch zum Wohl der Pati-
entinnen und Patienten.



Abteilung fiir Psychosomatik und
Psychoonkologie

Bettenzahl: 18

Mitarbeitende: 18

Wir haben uns im 2016 intensiv mit dem Thema Person-
lichkeitsstérungen und dem Umgang damit im thera-
peutischen Setting auseinandergesetzt. Dies hilft uns in
der alltdglichen Arbeit, den speziellen Bedirfnissen
dieser Patienten besser gerecht zu werden.

Wir méchten den Austrittsprozess verbessern und ha-
ben dazu ein Konzept fir eine Austrittsgruppe auf
unserer Abteilung mit drei sich wiederholenden Modu-
len ausgearbeitet. Zwei Module werden von den Mit-
arbeitenden der Pflege geleitet, ein Modul von den
Therapeuten. Diese Gruppe soll im Marz 2017 starten
und als Pilotprojekt fur die ganze Klinik dienen.

Zur Evaluierung der Therapieplanung mittels der Be-
handlungsergebnisse konsultieren wir in unseren Rap-
porten regelméassig die Auswertung der BSCL-Befra-
gung der Patienten bei Ein- und Austritt. Somit ist eine
individuellere, zielorientiertere Behandlungsplanung
moglich, und wir hoffen damit in der Messung des
Behandlungs-Outcomes noch bessere Resultate zu er-
zielen.

Physiotherapie
Mitarbeitende: 13

Das vergangene Jahr war fir unsere Physiotherapie-
Abteilung gepragt von Veranderung und Erneuerung.
Nach verschiedenen Pensionierungen in den letzten
Jahren konnten wir auch mit neuen Mitarbeitenden im
2016 unsere positive Team-Entwicklung weiterfihren
und unsere angestrebten Ziele erreichen. Im April ha-
ben wir eine gesamtklinische Fortbildung zum Thema
Aggression gestaltet. Im Juli konnten wir unser neues
Raster zur Physiotherapiebefund-Erhebung und -Doku-
mentation einflhren, zusatzlich konnten wir im August
beim Assessment von Patienteninnen und Patienten
einer Abteilung den «6 Minuten Gehtest» standardisiert
einfihren. Ein grosses Highlight fir das Physio-Team
war unser Team-Tag im Oktober bei Christine Schmidt
auf der Horse Academy in M&hlin: Zu den Themen
Kommunikation, Fihrung und Team arbeiteten wir ge-
meinsam mit den Pferden, was eine grossartige und
beeindruckende Erfahrung fur alle Teilnehmenden war.
Im Herbst konnten wir mit dem BZG Basel-Stadt einen
Vertrag zur Ausbildung fir zuklnftige FH-Studenten in
Physiotherapie abschliessen, was sicherlich eine zusatz-
liche Bereicherung fur unsere Abteilung werden wird.
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Kennzahlen stationar
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Das durchschnittliche Alter unserer Patientinnen und Patienten betrégt 47,3 Jahre.
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Psychotherapeutische Tagesklinik
Behandlungsplatze: 24
Mitarbeitende: 15

Das Jahr 2016 war fir unsere Psychotherapeutische
Tagesklinik gepragt von therapeutisch-inhaltlichen wie
strukturell-organisatorischen Weiterentwicklungen. Wir
vertieften tagesklinik-spezifische Ansatze im Bereich
Psychosomatik, den Umgang mit unabgesprochenen
Abwesenheiten von Patienten, das Vorgehen bei Krisen-
interventionen sowie die Team-Entwicklung wahrend
zwei Team-Tagen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der
stetigen Weiterentwicklung eines Konzepts, welches
Patienten gerecht wird, gesundheitspolitisch korrekt
ist und sich auch den sozialen und wirtschaftlichen
Realitdten der Patienten stellt. Hierbei erfahren wir
grosse Unterstitzung seitens der Klinikleitung und
Geschaftsfihrung und stehen intensiv mit externen

tagesklinischen Institutionen/Verbanden im Austausch.
Klar bleibt dabei, dass angesichts der aktuellen Finan-
zierung die Situation flr psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Tageskliniken &konomisch gesehen schwierig
bleibt. Wir sehen und erleben aber unsere Tagesklinik
als wichtigen Teil der Gesundheitsversorgung im Be-
reich der Psychiatrie und Psychosomatik — und dies
bezeugen auch die intensive Nachfrage und die Rick-
meldungen von Patienten, Angehérigen und Koopera-
tionspartnern.

Eintritte 19
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 59,8 Tage
Altersdurchschnitt 41 Jahre

68 %

?
d 5%

Geschlechterverteilung

M
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Spezialtherapien
Mitarbeitende: 17

Die Spezialtherapien wurden 2016 neu als eigener Be-
reich mit eigener Leitung durch eine Leitende Psycho-
login konzipiert. Hier werden alle Kérper- und Aus-
druckstherapien (Entspannungstherapien, Kunst- und
Ergotherapie, Achtsamkeitstrainings, Yoga, Escrima,
naturnahe Therapieangebote, Pferdegestitzte Thera-
pie, Sozialberatung und Erndhrungsberatung) zusam-
mengefasst. Dadurch kénnen eine professionelle und
schnelle Angebotsentwicklung und -vernetzung ge-
wahrleistet und die Belange der Spezialtherapien klinik-
intern besser vertreten werden.

Das bestehende spezialtherapeutische Angebot wur-
de im vergangenen Jahr durch zwei Skills-Gruppen fir
Patienten mit emotional-instabilen Persénlichkeitsak-
zentuierungen sowie die naturbasierte Therapie er-
ganzt. Mit dem Angebot der naturbasierten Therapie
nutzen wir die Méglichkeit, Erfahrungen in und mit der
Natur als Wirkfaktor in den Behandlungsprozess auf-
zunehmen und damit beispielsweise Achtsamkeit zu
fordern, was sich auch aus Sicht der Patienten sehr be-
wahrt.

Ubersicht Spezialangebote

Informations- und Beratungsangebote in Gruppen

Psyche und Arbeit, Arbeitscoaching Méannergruppe Forum fir Angehérige

Psyche und Lebensgestaltung Frauengruppe Sexualitdt — noch Fragen?

Physiotherapie Medizinische Trainingstherapie  Nordic Walking Escrima Pferdegestitzte Therapie
Tanztherapie Atemtherapie Wassergymnastik ~ Jonglieren Die funf Tibeter
Ergotherapie Kunsttherapie Musiktherapie Yoga Autogenes Training
Schmerzgruppe Progressive Muskelrelaxation Skills-Gruppe Yoga/Meditation Naturbasierte Therapie

Therapeutische Spezialangebote in Einzeltherapie

Physiotherapie Kunsttherapie Dao-Akupressur

Informations- und Beratungsangebote

Sozialberatung Psyche und Arbeit/Arbeitscoaching einzeln Erndhrungsberatung  Diabetesberatung



Ambulatorien

Ambulatorium Rheinfelden
Mitarbeitende: 14

2016 war fur das Ambulatorium in Rheinfelden ein Jahr
der Neuformation. Dr. med. Hansjorg Behringer verliess
nach 16 Jahren seine Stelle als Leitender Arzt, mit
Dr. med. Mikko Kamm als Nachfolger. Weitere lang-
jahrige Mitarbeitende traten aus, teils durch Pensionie-
rung, teils durch Wegzug, und konnten erfreulicher-
weise durch arztliche und psychologische Mitarbeiten-
de wiederum kompetent ersetzt werden.

Dies war und ist mit einer intensiven und lebendigen
Team-Entwicklung verbunden. Neu bereichern zwei
Gruppenpsychotherapien das Angebot des Ambulato-
riums: eine Gruppentherapie fir soziales Kompetenz-
training sowie eine Gruppentherapie nach stationdrem
Klinikaufenthalt. Beide bieten den Teilnehmenden — in
der Regel ergénzend zu ambulanter Einzelpsychothera-
pie — gezielte Unterstltzung im Umgang mit den zahl-
reichen psychosozialen Herausforderungen im ambu-
lanten Setting.

Anzahl behandelte Personen 340
Anzahl Behandlungen a 60 Min. 8235
Anzahl Behandlungen pro Patient 24,2

Q  230,67,6%

Geschlechterverteilung g
110; 32,4%

Ambulatorium Aarau
Mitarbeitende: 14

Auch 2016 war fUr uns ein intensives Jahr, mit konstant
vielen Anmeldungen. Uber die laufenden Aufgaben
hinaus wurden verschiedene Projekte erfolgreich ab-
geschlossen. An einem Team-Tag entstand die Idee,
nebst den bereits vorhandenen Gruppen eine Psycho-
therapiegruppe fir Schmerzpatienten anzubieten. Drei
Team-Mitglieder erarbeiteten ein Konzept und die
Schmerzgruppe konnte dieses Jahr erfolgreich gestar-
tet werden.

Mit der Stiftung Pro Infirmis konnten wir eine gute Zu-
sammenarbeit realisieren, so dass wir jetzt die langer-
sehnte Sozialberatung im Hause anbieten kénnen. Fir
unsere Patientinnen und Patienten und das Team ist
dies ein grosser Gewinn.

Weiter hatten wir die Moglichkeit, unsere Raumlichkei-
ten neu einzurichten und zu vergréssern. Nach der in-
tensiven Planungs- und Umbauphase konnten wir drei
neue Biros und fiir das Team einen langst félligen Be-
sprechungsraum beziehen.

413 753

12694 20929

@ 30,7 2278
262; 63,5% 492; 65,3%
151, 36,5% 261; 34,7 %
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QUALITATSVERSTANDNIS UND ZIELE

Unser Qualitatsverstandnis
und unsere Ziele

Unsere Ziele

Wir bieten unseren Patientinnen und Patienten ein um-
fassendes therapeutisches Angebot mit dem Ziel, psy-
chische und psychosomatische Leiden zu lindern und
zu heilen. Wir férdern die Gesundung und die individu-
ellen Ressourcen und steigern die Lebensqualitat. Die
Patientin respektive der Patient stehen im Zentrum un-
serer Arbeit.

Unser Menschenbild

Wir verstehen Krankheit und Gesundheit nicht als ab-
grenzbare Bereiche, sondern behandeln unsere Patien-
tinnen und Patienten im Wissen, dass neben der Krank-
heit auch gesunde Seiten den Menschen als Ganzes
ausmachen. Auf diesen bauen wir unsere Behandlun-
gen partnerschaftlich mit den Betroffenen auf.

Unsere Behandlungsmethoden

In der therapeutischen Begegnung verstehen wir unse-
re psychosomatisch erkrankten Patientinnen und Pati-
enten als eigenverantwortliche Partnerinnen und Part-
ner, auch wenn dies von der erkrankten Person manch-
mal nur eingeschréankt wahrgenommen werden kann.

14

Wir teilen unser Wissen mit den Betroffenen und erar-
beiten gemeinsam L&sungen, welche den gewinsch-
ten Gesundungsprozess einleiten und nachhaltig unter-
stitzen. Unsere Behandlungen umfassen die Aspekte
Korper, Geist, Seele und Verhalten. Fachspezialisten
arbeiten in multidisziplindren Teams; dies bildet die
Grundlage fur erfolgreiche, patientenorientierte und
partnerschaftliche Therapien.

Unser Qualitatsanspruch

Beispielhafte Qualitat ist uns wichtig. Unser Qualit&ts-
anspruch ist in unserer Qualitatspolitik festgehalten.
Unser Qualitdtsmanagement-System (Business Excel-
lence nach EFQM) verstehen wir als Lerninstrument, mit
dem wir die Qualitdt unserer Leistungen sichern und
stetig verbessern. Unsere prozessorientierte Unterneh-
mensflhrung ist interdisziplindr ausgerichtet; sie orien-
tiert sich an den Ergebnissen, an den Bedurfnissen aller
Patientinnen und Patienten sowie der Mitarbeitenden
und an der Wirtschaftlichkeit. Unsere Mitarbeitenden
sind fachlich sehr gut ausgebildet und werden zusatz-
lich menschlich und beruflich gezielt geférdert. Team-
und Patientenarbeit wird regelmassig von aussenste-
henden Fachleuten intensiv begleitet, beurteilt und
kontinuierlich an die wissenschaftlichen Standards an-
gepasst.



QUALITATSPOLITIK

Unsere Qualitatsgrundsatze

Wir streben im gesamten Unternehmen nach hdchster Qualitat, da diese unseren guten Ruf
und unseren Erfolg begriindet. Unser Qualitdtsmanagement-System nach dem «EFQM-Modell
fur Excellence» ist aktuell und effektiv und wird kontinuierlich verbessert. Folgende Grundprin-
zipien definieren unser Verstandnis von Qualitat und leiten uns in der téglichen Arbeit:

Ergebnisorientierung

Qualitat ist Sache jedes einzelnen Mitarbeitenden und ganz besonders der Fiihrungskrafte.
Wir Uberlassen sie nicht dem Zufall. Wir setzen Ziele, messen die Ergebnisse und fihren Soll-/
Ist-Vergleiche durch.

Kundenorientierung

Unsere Kunden wéhlen unsere Dienstleistungen, weil sie ausgezeichnete Angebote suchen.
Mit unseren Leistungen erfillen wir ihre Erwartungen und schaffen fir sie Nutzen. Wir stehen
mit unseren Kunden im engen Kontakt, um unser Angebot noch besser auf ihre Bedirfnisse
auszurichten und ihre Zufriedenheit weiter zu verbessern. Fir ihre Winsche, Kritik und An-
regungen sind wir offen.

Mitarbeiterorientierung

Wir férdern die Kompetenzen, die Kreativitat und die berufliche und persénliche Entwicklung
unserer Mitarbeitenden. lhre Zufriedenheit und ihre Identifikation mit dem Unternehmen
betrachten wir als wesentliche Grundlage zum Erreichen von qualitativ hochstehenden Leis-
tungen.

Wirtschaftlichkeit

In alle unsere Aktivitaten fliessen wirtschaftliche Uberlegungen ein. Unsere Mitarbeitenden
sind sich der finanziellen Verantwortung gegentiber der Unternehmung, den Kostentragern
und der Gesellschaft bewusst.

Nachhaltigkeit

Bei der Erarbeitung von Angeboten und bei der Planung und Durchfihrung von Projekten lei-
ten uns die Themen «Kundennutzen», «Wirtschaftlichkeit», «Umweltschutz» und «Soziale Ver-
antwortung» von Anfang an. Unsere Angebote erreichen erst dann ihre ausgezeichnete Quali-
tat, wenn sie all diesen Aspekten der Nachhaltigkeit gebihrend Rechnung tragen.

Interdisziplinaritat/Prozessorientierung

Um die genannten Ziele zu realisieren, arbeiten wir interdisziplindr und prozessorientiert.

Die vorliegende Qualitatspolitik leitet sich von der Geschaftspolitik ab. Das Qualitats-
management liegt in der Verantwortung der obersten Unternehmensleitung. Sie stellt die Um-
setzung sicher und sorgt daflr, dass weitere Vorgaben und Anweisungen innerhalb der Schit-
zen Rheinfelden AG mit dieser Qualitétspolitik in Einklang stehen.
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QUALITATSVERSTANDNIS

Ergebnisorientierung

Behandlung

«Wir behandeln interdisziplinar, ziel- und
ergebnisorientiert.»

Zu Beginn jeder Behandlung vereinbaren wir gemein-
sam mit der Patientin bzw. dem Patienten realistische
Behandlungsziele und erstellen den Behandlungsplan.
Wahrend der Behandlung werden die Ziele, die thera-
peutischen und pflegerischen Massnahmen und der
Verlauf regelmassig Uberprift. Am Ende der Behand-
lung werden der Verlauf und der Erfolg der Behandlung
beurteilt, unter Einbezug der Eintritts- und Austritts-
messung von Behandlungserfolg und Patientenzufrie-
denbheit.

Management und Leadership

«Wir leiten und lenken geméss unseren Flihrungs-
grundsétzen und ausgerichtet an Zielen.»

Ausgehend von der Strategie werden Ziele definiert,
welche Uber alle Fihrungsebenen gegebenenfalls bis
zum einzelnen Mitarbeitenden differenziert werden.
Um das gemeinsame Fihrungsversténdnis und die
Fihrungskompetenzen weiterzuentwickeln, werden re-
gelmassig Kaderfortbildungen durchgefiihrt. Im Be-
richtsjahr wurden die Themen: «Ziele — Massnahmen —
Evaluation» und «Selbstverantwortung und Kontrolle»

behandelt.

CIRS-Meldungen: 17
Feedbacks: 159
Betreute Fille der Ombudsstellen: O

Kundenorientierung

Patientinnen und Patienten

«Die individuell beste Behandlung fir jede Patientin
bzw. jeden Patienten ist flr uns wichtig.»

Vor der Entscheidung Uber eine Aufnahme wird in
einem ambulanten Vorgesprach die Indikation fir die
stationdre Behandlung geklart. Die Vernetzung mit den
jeweiligen Zuweisenden von Beginn an schafft eine
wichtige Basis fir die Behandlung und sorgt beim Aus-
tritt fiir einen nahtlosen Ubergang in die Weiterbehand-
lung, damit der Behandlungserfolg fiir die Patientinnen
und Patienten nachhaltig ist.

Den Rahmen fir die Behandlung bilden periodisch ak-
tualisierte Behandlungskonzepte der Abteilungen, wel-
che aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, die Guide-
lines der Fachgesellschaften, unsere fachlichen Fahig-
keiten und unseren Erfahrungsschatz aus tber 30 Jahren
Kliniktatigkeit zusammenfihren.

Im Hinblick auf den Austritt ist es uns besonders wich-
tig, dass die Patientinnen bzw. die Patienten gut vor-
bereitet sind, um den Ubergang aus der intensiven
stationaren Behandlung in eine ambulante Weiterbe-
handlung mit deutlich weniger «Therapiedichte» gut zu
bewaltigen.

Institutionalisierte Kommunikation

«Feedbacks geben uns ein Bild davon,

wie unsere Leistungen ankommen.»

Uber unser Feedback-Portal kénnen unterschiedliche
Anliegen, Lob und Kritik fur eine strukturierte Bearbei-
tung gemeldet werden. Regelméssig wird auch das
Gespréch mit dem Chefarzt angeboten. Das hilft uns
wahrzunehmen, wie unsere Leistung bei den Patienten
und Patientinnen ankommt und auf Unzufriedenheit
noch wahrend des Aufenthalts rasch zu reagieren. Fir
Konfliktfalle sind Ombudsstellen fir Patientinnen und
Patienten eingerichtet.

Ombudsstellen: Dr. med. Andreas Schmid, T 061836 23 55; Frau Dr. med. lic. theol. Diana Meier-Allmendinger, T 062 836 77 36
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Zuweiserzufriedenheit im Verlauf
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Bereich Berichtwesen

B m Bereich Patienten/Image

2008 2012

Kostentrager

«Mit den Krankenversicherern stehen wir

in einem engen Kontakt.»

Wir pflegen einen engen Austausch; Anliegen der Be-
teiligten die Zusammenarbeit betreffend werden per-
sonlich besprochen und Verbesserungen rasch umge-
setzt. Vertreter der Kostentrdger werden regelmassig
eingeladen, damit sie sich personlich ein Bild unserer
Klinik verschaffen und mit uns direkt in Kontakt treten
kdnnen.

2016

Zuweisende und weiterbehandelnde

Arztinnen und Arzte

«Mit zuweisenden und weiterbehandelnden Arztinnen
und Arzten stimmen wir uns intensiv ab, um fir
Patienten einen optimalen Behandlungsverlauf
ambulant-stationdr-ambulant zu gestalten.»

Wir informieren Zuweisende wahrend des Aufnahme-
prozesses und der Behandlung Uber den Verlauf und
bereiten die Weiterbehandlung nach Austritt vor, unter
anderem mit zeitnah zusammenfassenden Berichten.
Mit dem grossten Arzte-Netzwerk der Schweiz, der
Argomed, arbeiten wir auf der Basis einer Kooperations-
vereinbarung eng zusammen. Gelegenheit zu Aus-
tausch und fachlicher Diskussion bieten auch unsere
regelmassigen und gut besuchten Fortbildungsveran-
staltungen fir Arzte zu Themen aus Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie.
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QUALITATSVERSTANDNIS

Angehdrigenbefragung
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«Die Angehédrigen sind wahrend der Behandlung

und besonders nach dem Klinikaufenthalt fiir
Patientinnen und Patienten eine wichtige Stitze,

um die erreichten Ergebnisse zu festigen.»

Angehdrige werden mit Einverstandnis der Patienten in
Form von Angehérigen- bzw. Familiengespréchen in
die psychotherapeutische Behandlung einbezogen.
Wir bieten aber auch eigene Informations- bzw. Bera-
tungsangebote, wie beispielweise das Angehdrigen-
forum. Die Angehdérigen wurden 2016 erstmalig nach
ihrer Zufriedenheit und ihren BedUirfnissen befragt. Die
Ergebnisse liegen uns erst kurze Zeit vor. Wir werden
sie analysieren und das Angebot weiterentwickeln.



Mitarbeiterorientierung

«Gute Arbeitsbedingungen, Fairness und Chancen-
gleichheit, eine intensive Kommunikation, die Méglich-
keit, sich weiter- und fortzubilden und die Beteiligung
am Unternehmenserfolg sind die Basis flir motivierte
und engagierte Mitarbeitende.»

Einfilhrung neuer Mitarbeitenden und
Mitarbeitenden-Gesprach

Das modulare Einarbeitungsprogramm besteht aus
Vermittlung von Informationen zum Unternehmen wie
z.B. Unternehmensorganisation, Grundwerte und Qua-
litdtsmanagement sowie von Informationen, die auf
die Abteilung bezogen sind, z. B. Prozesse, Ablaufe und
Abteilungsstrukturen. Erganzt wird das Programm
durch Selbststudium wichtiger Dokumente aus dem
Intranet.

Jéhrlich wird ein Mitarbeitenden-Gesprach gefihrt.
Neben der Leistungsbeurteilung der Mitarbeitenden
werden auch die Leistung der oder des Vorgesetzten
mittels Kriterien eingeschatzt sowie Rickmeldungen an
die Klinik- und die Geschaftsleitung erhoben. Die Ziele
sowie die berufliche Weiterentwicklung werden thema-
tisiert, um diese mit den Bedurfnissen der Klinik in Ein-
klang zu bringen und Entwicklungsmassnahmen fir
Mitarbeitende einzuleiten zu kénnen.

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Die Klinik bietet fur alle Mitarbeitenden ein umfassen-
des internes Fortbildungsprogramm mit verschiedenen
fachlichen Schwerpunkten. Teile davon stehen auch fur
Fachleute externer, benachbarter Institutionen und fir
Niedergelassene mit eigener Praxis offen. Fur individu-
elle Bildungsmassnahmen steht zudem ein zeitliches
wie finanzielles Budget zur Verfiigung.

Im Berichtsjahr haben wir bei den Mitarbeitenden eine
Umfrage Uber das Bildungsangebot gemacht. 57,7%
der Mitarbeitenden sind mit dem Bildungsangebot zu-
frieden bis sehr zufrieden, 40,4% eher zufrieden. Nie-
mand ist unzufrieden oder sehr unzufrieden. Aus der
Umfrage haben wir Themen fur die Planung erhalten
und kommen dem Bedarf nach, Themen in Kursen und
Seminaren vertieft zu behandeln.

Zufriedenheit der Mitarbeitenden mit dem
Fort- und Weiterbildungsangebot

sehr zufrieden
Bl ziemlich zufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden

18,3%
X

19%

Die Klink ist ausserdem in der Aus- und Weiterbildung
aktiv: Sie ist von der FMH als Weiterbildungsstéatte fur
den Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie B (zwei
Jahre stationar, zwei Jahre ambulant) anerkannt, sie ist
Weiterbildungsstatte der SAPPM, der Schweizerischen
Akademie fir Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin (ein Jahr), sie gibt Kurse fur Studierende der
Medizin an der Universitat Basel, und sie ist aktiv in der
Aus- und Weiterbildung von Psychologen, in der Aus-
bildung von Pflegefachpersonen sowie in der kaufméan-
nischen Grundausbildung.

Supervisionen und Fallbesprechungen

Externe Supervisionen erfillen eine wichtige Fortbil-
dungsfunktion und helfen die Qualitét der Behandlung
hochstehend zu halten; sie werden abteilungsbezogen
und auf Berufsgruppen-Ebene gesamtklinisch von ex-
ternen Supervisorinnen und Supervisoren geleitet. Ein-
mal jahrlich findet ein Austausch dieser Leitungen mit
der Klinikleitung statt.

«Gesamtklinische Fallbesprechungen» von Einzelthera-
pien, «Ethische Fallbesprechungen» sowie Fallbespre-
chungen mit Schwerpunkt «Versicherungsmedizin» un-
ter der Leitung interner Fachexperten gehdren eben-
falls zum regelméssigen Angebot. Auf jeder Abteilung
finden zudem Fallbesprechungen unter Moderation
der &rztlichen Klinikleitung statt.
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QUALITATSVERSTANDNIS

Informations- und Wissensmanagement

Aufgabe des Wissensmanagements der Klinik ist das
Nutzen, Planen, Bewahren und Entwickeln von Wissen.
Wir férdern Wissenstrager im Bewusstsein und in der
Wertschétzung der Vielfaltigkeit von Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten, Wissen und den Menschen an sich. Wissens-
tréger sind fir uns neben den Personen auch Struktu-
ren, Prozesse und Beziehungen.

Implizites Wissen wird moglichst in explizites Wissen
umgewandelt, damit es fir alle klar fassbar und fir das
Unternehmen nachhaltig, von einzelnen Personen un-
abhangig, erhalten bleibt.

Insbesondere im Rahmen von internen Fortbildungen
wird Wissen ausgetauscht und geteilt. Zudem bietet
unser Intranet Mitarbeitenden die Moglichkeit, das ei-
gene Profil mit fachlichen und persénlichen Interessen
zu erganzen und die externe Vernetzung darzustellen.

Die Klinik fuhrt fur Mitarbeitende ein Feedback-Portal
fur Rickmeldungen verschiedener Art. Wir werden
Uber diesen Weg auf Probleme aufmerksam gemacht,
kénnen Ideen und Vorschlage sammeln und erhalten
auch positive Feedbacks.

Seitenwechsel

Die internen Seitenwechsel bieten Mitarbeitenden die
Méglichkeit, wahrend eines Tages andere Mitarbeiten-
de in deren Arbeitsalltag zu begleiten und damit an-
dere Bereiche des eigenen Unternehmens kennenzu-
lernen.

Beim externen Seitenwechsel erhalten einzelne Mitar-
beitende Einblick in andere Kliniken und Spitéler, fur
jeweils eine Woche. Sie verfassen im Anschluss einen
kurzen Bericht, der im Intranet publiziert wird, damit die
Erfahrungen auch anderen Mitarbeitenden zuganglich
sind. Ein solcher externer Seitenwechsel wird nach je-
weils sieben Jahren Téatigkeit in unserer Klinik empfoh-
len und ist auf Antrag auch haufiger moglich.

20

Betriebliche Gesundheitsférderung

Eine breite Palette von Kursen wie z. B. BodyRock, Latin-
Fit, Mittags-Meditation, Power Yoga, Ricken Fit und
Trampolintraining werden allen Mitarbeitenden ange-
boten. Wander- und Skitage werden ebenfalls durch-
gefihrt. Zudem kénnen das Solebad und die Fitness-
raume in den eigenen Hotels individuell und kostenlos
genutzt werden.

Zusatzlich ist es im Rahmen der Kooperation der vier
Rheinfelder Gesundheitsbetriebe «Rheinfelden medi-
cal» (rheinfeldenmedical.ch) méglich, an ausgesuchten
Angeboten der anderen lokalen Gesundheitsbetriebe
teilzunehmen.

Eine arbeitsmedizinische Sprechstunde bietet fir alle
Mitarbeitenden Beratung in Gesundheitsfragen, insbe-
sondere in Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz. Auf
dem Intranet sind ausserdem Informationen zu Ge-
sundheitsthemen hinterlegt.

Fir unser Unternehmen sind zwei Ombudsfrauen be-
nannt, die Mitarbeitende bei schwierigen Situationen /
Konflikten unterstltzen. Diese werden auf Anfrage von
Mitarbeitenden tatig, meist mittels einer Mediation. Im
Berichtsjahr wurden die Ombudsstellen nicht konsul-
tiert.

Feedbacks von Mitarbeitenden: 71
Seitenwechsel intern: 27
Seitenwechsel extern: 7

Betreute Fille der Ombudsstellen
fur Mitarbeitende: 0



Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Die Klinik ist Mitglied der Branchenlésung H+ fir
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz im Gesund-
heitswesen. Fur die Grundlagenschulung der Mitarbei-
tenden zu Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
wird ein Kurs mittels easyLEARN® durchgefiihrt.

Wir sind dabei, die Massnahmen der 2015 durchgefihr-
ten umfassenden Gefahrenermittlung zu erledigen. Die
externen Audits der Branchenlésung H+ 2007 und 2013
sowie die ASA-Systemkontrolle 2010 wurden jeweils
ohne Abweichungen bestanden.

Wir freuen uns, dass wir im Berichtsjahr vier Mitarbei-
tenden zu neugeborenen Babys gratulieren durften.
Die Schitzen Rheinfelden AG gewahrt bei Geburt auch
fur den Partner bzw. die Partnerin zwei Wochen arbeits-
freie Zeit.

Absenz-Tage im Verlauf

Tage
13,54

Der Branchenvergleich der Branchenldsung H+ fir 2015
zeigt, dass die Klinik Schitzen mit 12,14 Ausfalltagen
pro 100 Stellenprozent genau im Durchschnitt anderer
psychiatrischer Kliniken (12,1 Absenz-Tage pro Vollzeit-
dquivalent) lag. Fiur den Berichtszeitraum 2016 haben
wir 9,23 Ausfalltage pro Vollzeitdquivalent an die Bran-
chenlésung H+ gemeldet, was im Vergleich zum Vorjahr
einem deutlichen Rickgang entspricht. Begriindet
durch den Auswertungsmodus der Branchenldsung
stehen uns derzeit fir 2016 noch keine Vergleichswerte
zur Verfigung.

Meldungen von Arbeitssicherheits-
aspekten/Beinah-Unfille: 18
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” QUALITATSVERSTANDNIS

Personelle Ressourcen

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden legt besonderen Wert
auf hervorragend aus-, weiter- und fortgebildete Mit-
arbeitende. Daher ist der Anteil der Mitarbeitenden mit
abgeschlossenen Facharzt- und Psychotherapie-Wei-
terbildungen besonders hoch. Die Mitarbeitenden im
Pflegebereich sind Uberwiegend diplomierte Pflege-
fachpersonen.

Personelle Ressourcen

Viele Mitarbeitende haben héhere Fachausbildungen
absolviertoderandere fachspezifische Weiterbildungen
besucht. In der Physiotherapie arbeiten Fachkrafte mit
verschiedenen Zusatzqualifikationen, was vielféltige
physiotherapeutische Behandlungsmethoden ermdg-
licht.

Psychologen in Weiterbildung
Assistenzarzte

Studierende HF Pflege
Assistenzpsychologlnnen

Ausbildung zur Kauffrau/Kauffmann
Vorhandene Spezialisierungen
Fachérztln Psychiatrie und Psychotherapie
Fachéarztln Allgemeinmedizin

Fachérztin Innere Medizin

Facharztinnen Total

Assistenzarztinnen

Psychologlnnen
Assistenzpsychologlnnen

Psychologen Total

Diplomierte Pflegefachkréafte
Pflegefachpersonen (Pflegefachfrau/-mann HF)
Andere

Total

Andere therapeutische Mitarbeitende
Physiotherapeutinnen

Spezialtherapien

andere Fachkrafte (Apotheke, Labor)

Total

Administration

N

2

Anzahl

8

7

12

6

3

Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen
18 15,85
4 2,8

1 0,8
23 19,45
7 54
42 30,67
4 3,2
46 33,87

Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen

65 43,61

8 49

73 48,51

Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen
1 6,54

14 5,71

3 1,28

28 13,53

25 17,56



Wirtschaftlichkeit

«Die gesetzliche Verpflichtung zur Wirtschaftlichkeit
nehmen wir ebenso ernst wie jene zur Qualitats-
sicherung.»

Wir verstehen diese beiden Aspekte als zusammenge-
horig, auch im Sinne der Nachhaltigkeit. Ziel ist, Res-
sourcen so einzusetzen und zu nutzen, dass sie eine
exzellente Behandlung ermdglichen, qualitativ optimale
und nachhaltige Ergebnisse bewirken sowie die Krite-
rien hoher Effizienz und Wirtschaftlichkeit erfillen.

Der Budgetprozess richtet sich nach den strategischen
und operativen Zielen der Klinik und des gesamten
Unternehmens und durchdringt das Unternehmen bis
auf die Abteilungsebene. Der Budgetierungsprozess ist
fur alle Beteiligten selbstverstandlich und bewahrt sich
in der Praxis.

Nachhaltigkeit

«Gut sind unsere Behandlungen dann,

wenn ihre Wirkung auch nachhaltig ist.»

Die national vorgeschriebene Messung des Behand-
lungserfolges ergibt ein Ergebnis, was sich auf den Er-
folg des Aufenthalts bezieht. Wie bereits schon einmal
in der Vergangenheit, fihren wir derzeit eine eigene
umfassendere Ergebniserhebung durch, bei der wir
auch ein halbes Jahr nach Austritt messen werden. Fir
2017 rechnen wir mit ersten Ergebnissen.

Ein fUr uns wichtiger Indikator fir den nachhaltigen Ef-
fekt unserer Behandlung ist eine méglichst rasche Ar-
beitsfahigkeit nach Austritt. Um das zu erreichen, zielen
wir auf eine frihzeitige Kontaktaufnahme und gemein-
same Gesprache mit dem Arbeitgeber (betriebliche
Case-Manager und/oder Vorgesetzte), damit die beruf-
liche Perspektive rechtzeitig geklart und eine allenfalls
notige Unterstlitzung vereinbart werden kann. Wah-
rend der Behandlung kénnen sich Patientinnen und Pa-
tienten in der Gruppe «Psyche und Arbeit» mit dem
Thema vertieft beschaftigen.

Interdisziplinaritat

Jede einzelne Behandlung basiert auf einer individuel-
len interdisziplindren Behandlungsplanung, wobei uns
wichtig ist, dass Patientinnen und Patienten eng mit ein-
bezogen werden. Es ist flr uns selbstverstandlich, dass

Fallbesprechungen sowie interne und externe Super-
visionen den interdisziplindren Therapieprozess unter-
stltzen.

Zusétzlich zur gemeinsamen Alltagsarbeit wird die
interdisziplindre Zusammenarbeit in Arbeitsgruppen, in
Projekten, beim Verfolgen von Abteilungszielen sowie
in der Konzeptarbeit gelebt und geférdert. Interdiszi-
plinaritat zeigt sich auch in den gemeinsamen gesamt-
klinischen Fortbildungsveranstaltungen, wo Fachthe-
men berufsgruppenlbergreifend behandelt werden.
Wichtig ist uns die Entwicklung der interdisziplinaren
Teams, die im Alltag zusammenarbeiten. Die Abteilun-
gen flhren Team-Tage durch, an denen sie sich mit
Fragestellungen und abteilungsspezifischen Themen
auseinander setzen.

Prozessorientierung

Optimal gestaltete Leistungsprozesse wie auch Ma-
nagement- und Unterstltzungsprozesse sind auf Er-
gebnisse ausgerichtet, die wir systematisch mittels
Kennzahlen lenken und bewerten. Die Klinik unterhalt
dazu ein klassisches Prozessmanagement. Die Prozesse
werden regelmaéssig intern auditiert.

Im Berichtsjahr wurde das Kenngréssensystem Uberar-
beitet.
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” ORGANISATION DES QUALITATSMANAGEMENTS

Auf Ebene der Geschéftsleitung und der Leitung der  ger plant und koordiniert die Umsetzung, assistiert
Unternehmensbereiche Klinik, Hotellerie und Support  durch eine Mitarbeiterin. Alle Qualitatsverantwortli-
sind Qualitatsbeauftragte benannt. Der Qualitdtsmana-  chen sind Fihrungskréafte.

Stabsstelle Qualitatsbeauftragter
Qualitdtsmanagement Schiitzen Rheinfelden AG
Tino Eckhardt Hanspeter Flury

Qualitatsbeauftragte Klinik Qualitatsbeauftragter Hotel Qualitatsbeauftragter Support
Hanspeter Flury, Ute Dahm Martin Sonderegger Albi Wuhrmann

Angaben zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement der Schiitzen Rheinfelden AG

Name Telefon E-Mail Stellung/Tatigkeitsgebiet

Dr. med. Hanspeter Flury 061836 24 51 hanspeter.flury@klinikschuetzen.ch Chefarzt und Klinikdirektor
Qualitatsbeauftragter
Schitzen Rheinfelden AG

Dr. med. Ute Dahm 061 836 26 62 ute.dahm@klinikschuetzen.ch Stv. Chefarztin
Qualitatsbeauftragte Klinik

Martin Sonderegger 0618362577 martin.sonderegger@hotelschuetzen.ch Direktor Hotellerie
Qualitatsbeauftragter Hotel

Albi Wuhrmann 061836 24 93 albi.wuhrmann@schuetzen-ag.ch CFO, Leiter Supporteinheit
Qualitatsbeauftragter Support

Tino Eckhardt, MAS ZFH 0618362698 tino.eckhardt@klinikschuetzen.ch Leiter Qualitdtsmanagement
Qualitdtsmanager
Mitglied erweiterte Klinikleitung

Sabrina Jakob 0618362518 sabrina.jakob@hotelschuetzen.ch Direktionsassistentin, Leiterin
Veranstaltungen, Qualitdtscoach
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ANGEBOTSUBERSICHT ”

Die Klinik bietet verschiedene Behandlungsformen
«aus einer Hand». Dazu betreibt sie neben dem statio-
naren Teil in Rheinfelden je ein Ambulatorium in Rhein-
felden und Aarau sowie eine Psychotherapeutische
Tagesklinik in Rheinfelden.

Indikation fiir eine stationdre Behandlung
Ein stationarer Aufenthalt ist dann indiziert, wenn die
Méglichkeiten im ambulanten Rahmen nicht ausrei-
chen. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn die ambulan-
ten Massnahmen nicht zum gewdinschten Erfolg fihren
und eine Intensivierung der Therapie erforderlich ist.
Ein Klinikeintritt kann indiziert sein, wenn bei einer kri-
senhaften Dekompensation rasch eine umfassende
Therapie erforderlich wird, die ambulant so intensiv
nicht gewéhrleistet werden kann. Auch der Bedarf nach
Strukturierung von aussen — sei es bei ausgepragten
Antriebsstérungen, sozialem Rickzug oder impulsiven
Verhaltensweisen, sei es bei Arbeitsunfahigkeit oder
eskalierenden Konflikten im sozialen Umfeld — kann
einen stationéren Aufenthalt notwendig machen.
Ausschlusskriterien fur einen Aufenthalt in der Klinik
Schiitzen Rheinfelden sind:
® akute Fremd- oder Selbstgefahrdung
e akute psychotische und Verwirrtheitszustande
e aktueller Missbrauch von Drogen und Alkohol
e korperliche Einschrankungen, welche die Teilnahme
am Therapieprogramm verunméglichen

Medizinische Standort Angebot/Kapazitat

Fachgebiete

Haus Schitzen

stationar
Bahnhofstrasse 19, 4310 Rheinfelden
Haus EDEN im Park ambylante _ max. 99 Betten
Froneggweg 3, 4310 Rheinfelden Physiotherapie
Rheinfelden .
Psychosomatik Psychotherapeutische Tagesklinik Schénauerho . ..
Psychiatrie Bahnhofstrasse 16, 4310 Rheinfelden tagesklinisch max. 24 Platze
Psychotherapie Ambulatorium Rheinfelden ambulant
Stadtweg 4, 4310 Rheinfelden
ambulant

Aarau Ambulatorium Aarau " . Tt
N —— ) Konsiliar- und Liaison-Tatigkeit

an der Hirslanden Klinik Aarau

Die Klinik ist auf den Spitallisten «Psychiatrie» der Kantone Aargau, Luzern und Basel-Landschaft aufgefihrt.
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DIAGNOSEN

Diagnosegruppen

Rang

26

ICD

F32

F33

F41

F43

F50

F45

ausgeschrieben

depressive Episode

rezidivierende
depressive Stérung

andere
Angststorungen

Reaktionen auf
schwere Belastun-
gen und Anpas-
sungsstorungen

Essstorungen

somatoforme
Storungen

ICD
F32.1

F32.2

F32.0

F32.3

F32.9

F33.1

F33.2

F33.0

F41.2
Fa11
F41.0

F43.1
F43.2
F43.8

F43.9

F50.0
F50.2
F50.9
F50.1

F50.8

F45.41

F45.40
F45.37
F45.33
F45.2

Diagnosen aufgeschliisselt
ausgeschrieben

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome

Leichte depressive Episode

Schwere depressive Episode
mit psychotischen Symptomen

Depressive Episode, nicht nédher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode

Angst und depressive Stérung, gemischt
Generalisierte Angststdrung

Panikstérung (episodisch paroxysmale Angst)

Posttraumatische Belastungsstérung
Anpassungsstorungen
Sonstige Reaktionen auf schwere Belastungen

Reaktionen auf schwere Belastung,
nicht ndher bezeichnet

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Essstorung, nicht ndher bezeichnet
Atypische Anorexia nervosa

Sonstige Essstorungen

Chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren

Anhaltende somatoforme Schmerzstorung
Mehrere Organe und Systeme
Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Hypochondrische Stérung

Anzahl

235

47

293
192

61

257

17

13

37

11

23
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147

23

175
127

38

167
15

28

88

24

118
65
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Diagnosegruppen

Rang ICD ausgeschrieben ICD
F31.4
F31.3
bipolare affektive
6 P31 Stérung F31.6
F31.8
F31.0
Kombinierte und
7 F61 andere Personlich- F61.0
keitsstorungen
F60.31
Spezifische
8 F60 Personlichkeits- F60.30
stérungen
F60.0
F60.8
9  F4o  Phobische F40.01
Stérungen
i i F25.1
10 Fo5 scblzoaffectlve
Stoérungen F25.8
F42.1
10 F42 Zwangsstorungen
F42.2

Gesamt-Total der hdufigsten Hauptdiagnosen

Diagnosen aufgeschliisselt
ausgeschrieben

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere

depressive Episode ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig
mittelgradige oder leichte depressive Episode

Bipolare affektive Psychose,
gegenwartig gemischte Episode

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Bipolare affektive Stérung,
gegenwartig hypomanische Episode

Kombinierte Persdnlichkeitsstérung

Emotional instabile Persénlichkeitsstérung:
Borderline Typ

Emotional instabile Persénlichkeitsstérung:
Impulsiver Typ

Paranoide Personlichkeitsstérung

Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen

Agoraphobie mit Panikstérung

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Sonstige schizoaffektive Stérungen

Vorwiegend Zwangshandlungen (Zwangsrituale)

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Anzahl

16

689

441

O = O -

248
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S DIAGNOSEN

Psychiatrische Nebendiagnosen nach ihrer Haufigkeit (bis 10)

Rang ICD ausgeschrieben Anzahl Diagnosen Q d
1 F41.0 Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst) 46 29 17
2 F45.41  Chronische Schmerzstérung mit somatischen und 32 20 12
psychischen Faktoren
3 FA3.1 Posttraumatische Belastungsstérung 29 22 7
4 F10.1 Stérungen durch Alkohol: schadlicher Gebrauch 27 14 13
5 F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, 25 15 10
gegenwartig mittelgradige Episode
6 F10.2 Stérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom 24 1 13
7 F41.1 Generalisierte Angststérung 24 13 1
8 F90.0  Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung 22 12 10
9 F32.1 Mittelgradige depressive Episode 21 19 2
10 F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung 19 13 6
Total 269 168 101

Somatische Nebendiagnosen nach ihrer Haufigkeit (bis 10)

Rang ICD ausgeschrieben Anzahl Diagnosen Q d
1 11000  Benigne essentielle Hypertonie, ohne Angabe einer hypertensiven 39 20 19
Krise
2 G93.3  Postvirales Ermidungssyndrom 32 25 7
3 C50.9  Bosartige Neubildung der Brustdrise, nicht nédher bezeichnet 21 21 0
4 E78.0  Reine Hypercholesterindmie 20 10 10
5 G47.31  Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom 15 6 9
6 [10.90 Essentielle Hypertonie, nicht nédher bezeichnet, 15 10 5
ohne Angabe einer hypertensiven Krise
7 E03.9  Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet 14 12 2
8 H93.1 Tinnitus aurium 14 9 5
9 M54.4  Migréne, nicht naher bezeichnet 10 10 0
10 M54.4  Lumboischialgie 10 5 5
Total 190 128 62
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Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten fiihren,

nach ihrer Haufigkeit (bis 10)

Rang ICD ausgeschrieben Anzahl Diagnosen 9 d
1 773 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung 357 226 131
2 756 Probleme mit Bezug auf Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit 226 121 105
3 763 Andere Probleme mit Bezug auf den engeren Familienkreis, 173 120 53
einschliesslich familidre Umstande
4 760 Probleme mit Bezug auf die soziale Umgebung 132 81 51
5 761 Probleme mit Bezug auf negative Kindheitserlebnisse 42 28 14
6 755 Probleme mit Bezug auf die Ausbildung und 17 12 5
das Lese-Schreib-Vermogen
7 759 Probleme mit Bezug auf die Wohnbedingungen oder 16 14 2
die wirtschaftlichen Verhaltnisse
8 762 Andere Probleme mit Bezug auf die Erziehung 6 5 1
8 772 Z72.8  Sonstige Probleme mit Bezug auf die Lebensfihrung 3 3 0
Z72.0  Probleme mit Bezug auf Tabakkonsum 3 1 2
10 791.8 Sonstige naher bezeichnete Risikofaktoren in der Eigen-Anamnese, 1 1 0
anderenorts nicht klassifiziert
Total 976 612 364
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QUALITATSMESSUNGEN

Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit in der Klinik Schiitzen Rhein-
felden wird mit den Minsterlinger Patientenzufrieden-
heitsfragebégen (MGPF27 und MUPF ambulant) gemes-
sen. Im Abstand von jeweils drei Jahren beteiligen wir
uns in einer Benchmark-Gruppe mit weiteren Kliniken
an vergleichenden Messungen der Zufriedenheit der
stationdren bzw. der ambulanten Patientinnen und
Patienten. Ausserhalb des Zeitrahmens der genannten
Benchmark-Messung fihren wir durchgehend eine
interne Messung der Patientenzufriedenheit zum Zeit-
punkt des Austritts durch.

Im Berichtsjahr wurde Patientenzufriedenheit stationar
im Rahmen der Benchmarks gemessen. Die Ergebnisse
liegen noch nicht vor.

Ausserdem haben wir uns am Pilot der ANQ-Patienten-
zufriedenheitsbefragung beteiligt, weshalb 2016 eine
Auswertung der internen Messung nicht ergiebig ist.

Mitarbeitenden-Zufriedenheit

Die Mitarbeitenden-Zufriedenheit wird im Rahmen des
jéhrlichen Mitarbeitenden-Gesprachs mit finf zentralen
Zufriedenheitskriterien erfasst, um jahrlich einen aktu-
ellen Eindruck zu erhalten.

Im Abstand von drei Jahren werden die Mitarbeitenden
im Rahmen einer unternehmensweiten Mitarbeiten-
den-Befragung, in Kooperation mit einem externen An-
bieter, befragt. Diese Befragung ist anonym und wird
online durchgefihrt. Die Befragung mit diesem Anbie-
ter hat sich auch 2016 sehr bewahrt. Durch die Mdglich-
keit zum Vergleich im Rahmen des Swiss Arbeitgeber
Awards und mit dem Branchen-Benchmark ist eine Ein-
ordnung der Ergebnisse sehr gut méglich.

Die Rucklaufquote 2016 betrug 79%. Wir haben uns in
allen Themenbereichen zum Teil deutlich verbessert,
was sich dann auch in den guten Werten von Zufrieden-
heit, Commitment, Weiterempfehlungund Arbeitgeber-
attraktivitat niederschlagt.

Auf Bereichs- und Abteilungsebene wurden aus den
Ergebnissen Ziele definiert und die entsprechenden
Massnahmen erarbeitet. Deren Umsetzung hat begon-
nen.
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QUALITATSMESSUNGEN

Behandlungserfolg

Ein zentrales therapeutisches Outcome in der Psychiat-
rie und Psychotherapie ist die Verdnderung der Sym-
ptombelastung zwischen Ein- und Austritt. Das Mass
der Symptombelastung wird durch Fremdeinschatzung
durch die fallfihrenden Psychotherapeuten im HoNOS-
Fragebogen (Health of the Nation Outcome Scales)
und durch die Selbsteinschdtzung durch die Patientin,
den Patienten im BSCL-Fragebogen (Brief Symptom
Checklist) bestimmt. Als Behandlungsergebnis wird je-
weils die Differenz von Eintrittsmessung und Austritts-
messung betrachtet. Die Ergebniswerte sind um den
Einfluss der Storvariablen bereinigt.

Datenqualitadt 2015: Unsere Datenqualitat 2015 ist wie-
der sehr gut. Wir haben fir den HoNOS 93,1 % und fir
den BSCL 81,2% auswertbare Falle. Damit haben wir
alle erwarteten Mindest-Rucklaufe weit Gbertroffen und
so die Basis fir aussagekréftige Ergebnisse geliefert.

Das Behandlungsergebnis unserer Klinik von 2015 be-
tragt fir den HoNOS 7,87 (Mittelwert), Standardabwei-
chung +/- 5,53. Das Ergebnis des BSCL-Fragebogens
betragt 31,49 (Mittelwert) mit einer Standardabwei-
chung von +/-27,93.

Bedingt durch den Auswertungsmodus des Nationalen
Vereins fur Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Klini-
ken (ANQ) liegt der Ergebnisbericht fiir 2016 noch nicht
Vor.

Freiheitseinschréankende Massnahmen

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden wird offen gefihrt und
ist daher fur Patientinnen und Patienten, welche einen
erhdhten Schutz durch freiheitseinschrankende Mass-
nahmen bendtigen, nicht geeignet, da keine solche
Massnahmen durchgefiihrt werden.
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AUSBLICK

Im Mai 2017 werden wir wieder ein EFOM-Assessment
durchfGhren, worauf wir uns intensiv vorbereiten. Ein
weiterer Meilenstein wird der Umzug der Abteilung fir
intensive stationdre Psychotherapie in den umgebau-
ten Elsasserhof sein.

Wir werden uns in diesem Jahr eingehender mit dem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess beschéaftigen,
angefangen von der verbesserten Nutzung der Feed-
backs bis zum Lernen aus Fehlern. Auch den Behand-
lungsprozess werden wir weiter optimieren und uns
speziell der Rapportgestaltung widmen. Die Ubergange
von der ambulanten zur stationdren und wieder zur am-
bulanten Behandlung wollen wir besser gestalten und
diesbezlglich auch Angebote, fir die die Zuweiserbe-
fragung einen Bedarf aufzeigt, realisieren.

Im Hinblick auf die Qualitadtsmessungen werden wir un-
sere Messung des Behandlungserfolgs wéhrend des
ganzen Jahrs 2017 durchfihren und dazu die nationale
Befragung der Patientenzufriedenheit umsetzen.

Weitere Befragungen sind nicht vorgesehen; wir kon-
zentrieren uns darauf, aus den vielen Messungen von
2016 die eingeleiteten Massnahmen umzusetzen.

Wir freuen uns Uber lhr Interesse an unserer Klinik und
auf lhre Rickmeldungen.

Das Feedback-Formular finden Sie auf unserer Web-
seite: www.klinikschuetzen.ch/feedback
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VORTRAGE, BEITRAGE, FACHTAGUNGEN

Vortrage

Doris Soder

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Andreas Schmid

MSc, M.H.A. Sandrine Burnand

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury
Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury
Dr. med. Andreas Schmid

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

MSC Isabelle Weiss und

Dr. med. Mechthild Marquardt

Dr. med. Hanspeter Flury

Doris Soder

Dr. med. Andreas Schmid

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury
Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury
Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury
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Klinik Schiitzen Rheinfelden

Klinik Schiitzen Rheinfelden

Klinik Schiitzen Rheinfelden

Schulsozialarbeiter-Verein
Spiez

Ruschlikon

Schaffhausen
Klinik Schitzen Rheinfelden

Literaturhaus Basel

Klinik Barmelweid, Lunchmeeting

Klinik Schitzen Rheinfelden

Universitat Zirich
Klinik Schiitzen Rheinfelden
Universitat Zirich

Regional Spital Rheinfelden
Klinik Schitzen Rheinfelden

Spital Thurgau, Weinfelden

Klinik Schitzen Rheinfelden
Klinik Schiitzen Rheinfelden

Literaturhaus Basel
Klinik Schiitzen Rheinfelden

Klinik Schitzen Rheinfelden

Herzreha am Rhein, Rheinfelden

21.Januar 2016

21.Januar 2016

4.Marz 2016

16.Marz 2016

1./2. Juni 2016
16.Juni 2016

26.August 2016
6.Sept. 2016
13.Sept. 2016

23.Sept. 2016

29.Sept. 2016

30.Sept. 2016

5.0kt. 2016

7./8.0kt. 2016

10.Okt. 2016
25.0kt. 2016

3.Nov. 2016

4.Nov. 2016
10.Nov. 2016

12.Nov. 2016

29.Nov. 2016

8.Dez. 2016
8-mal jahrlich

Tagung Psychoonkologie Workshop:
Psychoonkologische Gespréche in der
Hausarztpraxis

Tagung Psychoonkologie Workshop:
Krebs und Genetik

Rheinfelder Tage:

Psychosomatik in der zweiten Lebenshélfte:
Psyche und Soma eng umschlungen
(Referat und Workshop)

Burnout Pravention

Workshop fiir Hausérzte: Depression plus

Workshop fir Hausérzte: Chronischer
Schmerz als klinische Herausforderung

Nur kein Burnout! Kurs Spitéler Schaffhausen
Flying Science — Humor und Psychotherapie

Leben und Schreiben:
Lesung mit Sacha Batthyany

Psychosomatik in der zweiten Lebenshalfte:
Psyche und Soma eng umschlungen

Basler Regionalnetz fiir Postgraduate
Weiterbildung: Psychotherapie der Angst-
krankheiten

MAS/DAS Arztliche Psychotherapie, Modul

Psychoanalyse; Angst, Zwang; Neurose

Vorstellung ambulante Gruppe «soziales
Kompetenztraining» (GSK) im Ambi Rhf.

MAS/DAS Arztliche Psychotherapie,

Modul Gruppenpsychotherapie

Was ist Psychoonkologie?

Psychische Fitness im Alter — kreativ fit

statt unendlich fit unendlich lange
Psychotherapietag:

Die Psyche als Teil des Ganzen

Rheinfelder Tage: Psychosomatik und Lunge
Basler Regionalnetz fur Postgraduate
Weiterbildung: Gruppenpsychotherapie

Leben und Schreiben:
Lesung mit Michael Kumpfmiller

Leben und Schreiben:
Lesung mit Rudiger Safranski
Rheinfelder Tage: Arbeit im Lebenssyklus

Psychokardiologie: «Herz und Psyche» im
Rahmen des ambulanten kardialen Rehabili-
tationsprogramms «Herzrehab» Rheinfelden



Radio und TV

Name
Dr. med. Hanspeter Flury

MSc, M.H.A. Sandrine
Burnand

Dr. med. Gertraude
Hagmann

Dr. med. Andreas Schmid

MSc Katherina Whinyates

Medienbeitrdage

Name
Dr. med. Melitta Breznik
Dr. med. Andreas Schmid

Dr. med. Christine Szinnai

Dr. med. Gertraude
Hagmann

Dr. med. Gertraude
Hagmann

Dr. med. Gertraude
Hagmann

Dr. med. Andreas Schmid

Dr. med. Christine Szinnai

Dr. med. Gertraude
Hagmann

Dr. med. lic. theol. Diana
Meier-Allmendiger

Katherina Whinyates, MSc
Sabine Lukacs
Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. phil. Samuel Rom
Andreas Haude
Sabine Lukacs

Dr. med. Hanspeter Flury

Sendung
Gesundheit heute, SRF 1

Radiosendung Kanal K — K-Punkt

Gesundheit heute, SRF 1
Gesundheit heute, SRF 1

Gesundheit heute, SRF 1

Medium/Ausgabe
Neue Fricktaler Zeitung
Medical Tribune public

Leben mit Krebs
Badische Zeitung
Medical Tribune public
Hausarztapotheke

Neue Fricktaler Zeitung

Info Onkologie & Hamatologie

Vista

Fokus Ethik

sfz Fokus
sfz Fokus
Vista

NZZ am Sonntag

Neue Fricktaler Zeitung

Ausstrahlung
16.Januar 2016
26.Februar 2016

5.Marz 2016

18.Juni 2016

26.Sept. 2016

Datum
April 2016
Mai 2016
Mai 2016

Mai 2016
Juni 2016
Juli 2016
September 2016

September 2016
September 2016

Oktober 2016

November 2016
November 2016
November 2016
November 2016

Dezember 2016

Thema
Sorgen im Bauch

Burnout

Glicklich durch die Wechseljahre

Pensionierung —
mit 65 Jahren, da fangt das Leben an

Stressabbau durch Achtsamkeit

Titel des Artikels
Naturnahe Therapieformen
Nehmen Sie sich Zeit zu leben!

Psychische Belastungen
bei Krebserkrankung

Sexualitat im Alter
Auf zu neuen Ufern
Hindernisse in Lust und Liebe

Psychisch fit im Alter —
Kreativitat statt Leistungsdruck

Psychoonkologie in der Hausarztpraxis

Menopause — nur Wallungen oder mehr?

Ich hore oft: «Ich wiinschte, ich hatte
jemanden, der mich kennt und versteht.»

Wenn alles zu viel wird
Ein schopferischer Blick ins Innere

Trauern — wie lange gilt dies als normal?

Die Klinik, die auch ein Hotel ist

«Weihnachten und Neujahr —
Quellen der Hoffnung?»



” VORTRAGE, BEITRAGE, FACHTAGUNGEN

Fachtagungen

Datum

21.Januar 2016

4. Marz 2016

8.Juni 2016

31.Aug. 2016

15.Sept. 2016

4.Nov. 2016

8. Dez. 2016

36

Thema

Tagung
Psychoonkologie:
Krebs und Genetik

Rheinfelder Tage:
Psychosomatik und
zweite Lebenshalfte

update: Die
Zusammenarbeit
zwischen den
behandelnden
Arzten und den
Arzten der IV-Stelle

update: Pflanzen-
medizin und
Nahrungsmittel-
zusatze in der
Psychiatrie —
Humbug oder
valable Alternative?

Tagung Sexual-

Zielgruppe

Fachpersonen aus allen Bereichen

der Medizin sowie Psychotherapie und an
weitere Interessierte. Die Veranstaltung
wurde unter dem Patronat der Krebsliga
Schweiz durchgefihrt, zusammen mit
der SGPO.

Fachpersonen aus allen Bereichen der
Medizin. Die Veranstaltung wird von der
SAPPM fiir die Rezertifizierung des
Fahigkeitsausweises «Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin» anerkannt.

Die Fortbildung «update» richtet sich an
internistische, allgemeinmedizinische
Grundversorger/innen, Psychiater/innen
und Psychologen/innen.

Die Fortbildung «update» richtet sich an
internistische, allgemeinmedizinische
Grundversorger/innen, Psychiater/innen
und Psychologen/innen.

Fachpersonen aus allen Bereichen der

medizin: Alles offen? Medizin sowie Psychotherapie und an

Spielformen
sexuellen Verhaltens
heute

Rheinfelder Tage:
Psychosomatik und
Lunge

Rheinfelder Tage
Psychosomatik und
Arbeit: Arbeit im
Lebenszyklus

weitere Interessierte.

Fachpersonen aus allen Bereichen der
Medizin. Die Veranstaltung wird von der
SAPPM fir die Rezertifizierung des
Fahigkeitsausweises «Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin» anerkannt.

Fachpersonen aus allen Bereichen der
Medizin. Die Veranstaltung wird von der
SAPPM fiir die Rezertifizierung des
Fahigkeitsausweises «Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin» anerkannt.

Anzahl
Teilnehmer

100

175

45

30

215

90

165

Credits

7 AIM, 7 SAPPM, 7 SGMO,
7 SGPP

7 SGAIM, 7 SAPPM, 7 SGPP

1 SGAIM, 1 SAPPM, 1 SGPP

1 SGAIM, 1 SAPPM, 1 SGPP

6 SGAIM, 6 SAPPM, 6 SGPP,
6 SGGG

6 SGAIM, 6 SAPPM, 6 SGPP

6 SGAIM, 6 SAPPM, 6 SGPP
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Best in class.

Klinik Schiitzen Rheinfelden

Psychosomatik | Psychiatrie | Psychotherapie
Bahnhofstrasse 19, CH-4310 Rheinfelden
Telefon 061836 26 26, Fax 061836 26 20
info@klinikschuetzen.ch, www.klinikschuetzen.ch
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