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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Im letzten Qualitatsbericht anfangs 2015 hatten wir —
nach dem sehr intensiven, von grossen Veranderungen
gepragten Jahr 2014 — ein Jahr der Konsolidierung an-
gekindigt. Dies ist uns gelungen:

Wir haben die Einfihrung des Klinikinformations-
systems (KIS) abgeschlossen und mit einem tollen Fest
gefeiert. Die Dokumentation mit Unterstitzung des
Berichtswesens, die Patientendisposition, die Termin-
planung fur Patienten und Mitarbeitende und die Leis-
tungserfassung laufen nun - stationér, tagesklinisch
und ambulant — Gber das KIS. Und wir nutzen die M6g-
lichkeiten des KIS flr weitere Prozessverbesserungen,
die der Qualitat dienen und auch die Effizienz erhéhen:

e Die nicht-patientenzentrierten Termine der Mitarbei-
tenden sind nun auch Uber KIS geplant. So werden
alle Mitarbeitenden in die Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen und Schulungen von der Termin-
disposition eingebucht, ausser wenn diese explizit
darauf verzichten. Die Teilnahme an den Veranstal-
tungen hat sich damit mehr als verdoppelt - ein
grosser Gewinn fur die Qualitat unserer Arbeit.

e Wir unterstltzen die Austrittsplanung nicht nur in-
haltlich, sondern auch in der Terminplanung, was die
Patienten besser auf den Austritt vorbereitet, kurz-
fristige Terminumstellungen reduziert und damit die
Planung fir ein- und austretende Patienten wie fir
die Mitarbeitenden verlasslicher macht.

* Unsere Erfassung aller arztlichen, pflegerischen und
spezialtherapeutischen Leistungen, die Dank der
Anbindung an die Agenda zuverldssiger und ein-
facher zugleich ist, bildet eine Basis fur Rekole®,
unsere Kostentrégerrechnung, die 2015 «mit Bravour
zertifiziert wurde.



Wir haben Erkenntnisse aus den Assessments, Audits
und Qualitdtsmessungen fir weitere Verbesserungen
genutzt, beispielsweise Stérungen von Arbeitsablaufen
reduziert.

Wir haben neue therapeutische Angebote eingefihrt,

die sehr geschatzt werden:

* Neu bieten wir Chronotherapie mit Licht- und Wach-
therapie an.

e Unser komplementdrmedizinisches und -pflegeri-
sches Angebot haben wir um die Gartentherapie
erweitert.

e Pferdegestitzte Therapie bereichert nun unser spe-
zialtherapeutisches Angebot fir Privatversicherte.

Das Konzept zur Einfihrung neuer Mitarbeitender
wurde Uberarbeitet; diese findet neu in wesentlichen
Teilen abteilungslibergreifend statt.

Sie sehen: Im Rahmen der Konsolidierung konnten wir
2015 Neuerungen realisieren, die zugleich Qualitatsver-
besserungen wie Effizienzsteigerungen ermdglichten —
was in einer Zeit von Kostendruck und steigenden Qua-
litdtsanspriichen von grosser Bedeutung ist.

Von 2015 gabe es noch Verschiedenes zu berichten, das

uns freut, das ich hier aber nur streifen kann:

e Wir durften eine weiterhin hohe, noch leicht ge-
stiegene Zahl von ambulanten, tagesklinischen und
stationaren Patientinnen und Patienten behandeln.
Diese interessante Aufgabe, die im Zentrum unserer
Tatigkeit steht, macht uns taglich grosse Freude.

® Unsere vier Fortbildungstage fir Externe wurden mit
jeweils 150 bis 250 Teilnehmenden wiederum sehr
gut besucht.

Fir 2016 haben wir uns einiges vorgenommen: Die
neue Webseite mit anschaulichen Online-Magazinen
wird namentlich Patienten und ihre Angehdrigen sowie
Fachleute innovativ informieren. Wir werden mit jeder
Patientin bzw. jedem Patienten die Behandlungs-
planung individuell vertiefen. Wir werden das interne
Informationsmanagement systematisieren. Und fir die
Behandelnden bieten wir neue fachliche Schulungen
und Kurse an.

Lesen Sie mehr dazu in unserem Qualitatsbericht! Ihnen
als Leserin und Leser danke ich ganz herzlich fur Ihr
Interesse und bin gespannt auf lhre Riickmeldungen.

Dr. med. Hanspeter Flury
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Chefarzt und Arztlicher Klinikdirektor
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EINLEITUNG

Klinik Schitzen Rheinfelden

Kompetenzzentrum fiir Psychosomatik, Psychiatrie
und Psychotherapie

Die Klinik Schiutzen Rheinfelden, eine der fihrenden
Privatkliniken fir 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 Dienstleistungen der Hotellerie wer-
den von den Hotelmitarbeitenden erbracht. Mit diesem
Klinik-im-Hotel-Konzept, der Kombination von Klinik-
betrieb und hervorragender Hotellerie, ist die Klinik in
der Schweiz Vorreiterin. Die Klinik betreibt zudem je ein
Ambulatorium in Rheinfelden und Aarau sowie die Psy-
chotherapeutische Tagesklinik in Rheinfelden.

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 Facharztweiterbildung Psychiatrie/Psy-
chotherapie von der FMH anerkannt als Weiterbildungs-
statte Kategorie B (zwei Jahre stationar, zwei Jahre am-
bulant). Sie ist eines von sechs Privatspitalern des Kan-
tons Aargau und wird auf den Spitallisten der Kantone
Aargau, Luzern und Basel-Landschaft in der Kategorie
Psychiatrie geflhrt. Sie steht bei allen grossen Kranken-
versicherern unter Vertrag. Behandelt werden sowohl
privat-, halbprivat- als auch allgemeinversicherte Pati-
entinnen und Patienten, vorwiegend aus der Deutsch-
schweiz. Die Klinik ist Mitglied von SLH (Swiss Leading
Hospitals), einer Vereinigung Schweizer Privatkliniken
mit hohen Ansprichen an Qualitdt und Hotellerie.

Zertifizierungen und Auszeichnungen

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

Rezertifizierung Swiss Leading Hospitals (SLH)
N&chste Rezertifizierung: 2016

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

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

Label «iPunkt»

des Vereins «die CHARTA - Arbeit fiir Menschen
mit Behinderung»

N&chste Rezertifizierung: 2017

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

QUALAB

Obligatorische Qualitatskontrolle
fir medizinische Laboratorien:
Jahrliche Rezertifizierung



ENTWICKLUNG UND QUALITATSSCHWERPUNKTE

Profilierung, Wachstum, Innovation und Nachhaltigkeit
sind die treibenden Zielsetzungen der Klinik Schiitzen
Rheinfelden.

Kapazitat/Wachstum

2015 ist die Klinik stationdr und tagesstationar nicht
gewachsen. Sie bietet stationar 99 Betten und im tages-
klinischen Bereich 24 Therapieplatze fir Patientinnen
und Patienten an.

Klinikorganisation

Da die Anzahl der Spezialtherapien in den letzten Jah-
ren gestiegen ist, haben wir ab 2016 diese unter der
Leitung einer Psychologin in einem eigenen Bereich
organisiert.

Infrastruktur — Immobilien und Mobilien

Wie jedes Jahr wurden in unseren Gebduden Renova-
tionen durchgefihrt. Schwerpunktméssig war dies im
Ambulatorium Aarau der Fall, wo zusatzliche Raumlich-
keiten gemietet und renoviert wurden. Im Berichtsjahr
war es uns auch mdglich, eine weitere Liegenschaft
nahe am Hotel Schiitzen zu mieten, die Villa Roniger.
Den zuséatzlichen Raum fir Gruppenangebote, Ein-
zeltherapien und fir die Administration kénnen wir gut
gebrauchen. Im Hotel Schiitzen wurde der Garten-
bereich neu mabliert. Bezlglich Nachhaltigkeit ist ins-
besondere die neu etablierte Warmerlckgewinnung
des Solebads im Hotel EDEN zu erwahnen, die uns eine
substanzielle Energie-Einsparung ermoglicht.

Weiterentwicklung unseres
Behandlungsangebots

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden bietet ihren Patienten
seit Jahren ein breites Behandlungsangebot an. 2015
wurde dieses mit weiteren Spezialtherapien erganzt:

Naturbasierte Therapie

In Ergénzung zum Achtsamkeitsgarten wurde das
Angebot «Naturbasierte Therapie» entwickelt. Dabei
handelt es sich um eine Methode, welche individuelle
Ressourcen im Bezug mit der Natur férdert, was die
Genesung unterstltzt.

Skills-Gruppe

Skills-Trainig wurde bereits bisher auf einzelnen Abtei-
lungen angeboten, seit 2016 nun abteilungsibergrei-
fend. Dabei werden Spannungszustiande thematisiert
und vorhandene Fertigkeiten im Umgang damit (skills)
reaktiviert, damit diese auch in Krisensituationen ange-
wendet werden kénnen. Zusétzlich werden auch neue
gesundheitsférdernde Fertigkeiten erlernt, trainiert
und automatisiert.

Chronotherapie: Lichttherapie

Zur Unterstiitzung des Heilungsprozesses bei Depres-
sionen, Erschépfung und vegetativen Beschwerden
bieten wir eine Behandlung mit Lichttherapielampen
an. Diese eignet sich auch sehr fir eine Weiterbehand-
lung zu Hause, zur Vorbeugung von Rickfallen.

Chronotherapie: Wachtherapie

Diese hilft rasch bei der Behandlung depressiver Symp-
tome, hilftbei der Normalisierung des Tag/Nacht-Rhyth-
mus und erleichtert so den Einstieg in die stationare
Behandlung. Die Intervention dauert insgesamt vier
Nachte, mit abnehmenden Wachphasen.

Pferdegestiitzte Therapie

Die pferdegestiitzte Therapie, ein Angebot fir privat-
versicherte Patienten, stérkt das Kérperbewusstsein
und die motorische Koordination, sie fordert das Selbst-
wertgeflhl, unterstitzt das Durchsetzungsvermdgen
und verbessert die Fahigkeiten fir Kommunikation,
Kooperation und soziales Verhalten.



ENTWICKLUNG UND QUALITATSSCHWERPUNKTE

Patienten-Informationsmappe

Die Uberschaubare Patienteninformation, welche wir bis
anhin zum Eintritt abgegeben hatten, wurde durch eine
ganz neu konzipierte Patienten-Informationsmappe
abgeldst. Diese enthalt Informationen zum gesamten
Aufenthalt, angefangen vom Eintritt bis hin zum Aus-
tritt. Es finden sich darin zum Beispiel Informationen zur
Abteilung, zu den Therapien, zur Angehdrigenarbeit
und zu den kulturellen Angeboten. Es gibt auch geni-
gend Raum um selbst weitere Unterlagen zu sammeln
sowie Stift, Block und ein Tagebuch, um sich Notizen zu
machen.

Befragung ambulanter Patienten zur Zufriedenheit
2015 haben wir Uber 1000 ambulante Patienten zur
Zufriedenheit mit unserer Arbeit in den Ambulatorien
mittels Fragebogen befragt. Die Ergebnisse finden sie
in diesem Bericht.

REKOLE®
Fir die Kosten- und Leistungsrechnung haben wir die
Zertifizierung nach REKOLE ® erreicht.

Sicherheitsbeauftragte

Das Thema Sicherheit haben wir in ein Gesamtkonzept
der Schitzen Rheinfelden AG integriert, welches unter
der Leitung der Sicherheitsbeauftragten umgesetzt
wird. Damit haben wir die bisherige Doppel-Organisa-
tion von Hotel und Klinik im Bereich Sicherheit zusam-
mengeflhrt.

IT-Infrastruktur

In der Klinik waren 2015 insgesamt zehn Software-
Programme in Verwendung, wobei die Module des Kli-
nikinformationssystems (KIS) als eines gezéhlt werden.

Navision (von Data Dynamic AG)

Im Februar des Berichtsjahres wurde diese Unterneh-
mens-Software auf die neue Version aktualisiert. Dabei
handelt es sich um die EDV-gestitzte Unternehmens-
verwaltung von der Buchhaltung angefangen Uber die
Patientenadministration bis hin zum Personalwesen.
Die neue Version macht Datenabfragen sehr viel ein-

facher, ist anwenderfreundlich und macht es uns még-
lich, die Datenverwaltung effizienter zu gestalten.

Relaunch Meldeportal CIRS und Beinahe-Unfall
(CIRS von new-win AG)

Auf der Basis von Erkenntnissen aus der Befragung des
Kantons Aargau zum «Critical Incident Reporting
System» CIRS haben wir das System grundlegend tber-
arbeitet und verfligen nun Uber ein kirzeres Melde-
formular, Direktaufruf aus der Falldokumentation, eine
dffentliche Fallliste und einen monatlichen Newsletter.
Ebenfalls neu ist ein entsprechendes Meldesystem fir
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz.

Relaunch der Webseite (CMS der Firma Nextron)
Die Online-Prasenz der Klinik Schitzen Rheinfelden
haben wir nicht nur Uberarbeitet, sondern auf eine ganz
neue Art konzipiert: Innovatives Herzstlick im neu ge-
stalteten Internet-Auftritt ist das multimediale «Klinik
Schitzen Online-Magazin» — eine Kombination von in-
formativen Videos, Fotos, Ton und Texten. Mit diesem
neuen Format bieten wir Fachpersonen, Patientinnen
und Patienten sowie Angehdrigen einen noch besseren
Einblick in unsere Behandlung, in das Klinik-im-Hotel-
Konzept und in die vielfdltigen Therapieangebote.
Dabei lebt das Format nicht nur von leicht verstand-
lich aufbereiteten Informationen: Gerade die konkreten
Beispiele aus dem Klinikalltag und die persénlichen Er-
zdhlungen von Patientinnen und Patienten Uber deren
Schlusselerlebnisse und Wege aus der Krise helfen,
Vorurteile und Angste vor einem Klinikaufenthalt abzu-
bauen und bei Betroffenen Zuversicht und Vertrauen zu
schaffen.

Das frei navigierbare Online-Magazin entspricht dem
Zeitgeist, denn immer mehr Menschen informieren sich
heute online. Auf diese Entwicklung gehen wir ein und
nutzen damit die Chance, im Netz zeitgemass préasent
Zu sein.

KIS - Klinikinformationssystem Projektabschluss
(Polypoint von Erne)

Seit dem Start des Projektes «Einfiihrung eines Klinik-
informationssystems» (KIS) 2012, bis zum Abschlussfest
am 23. April 2015, hat die Klinik Schitzen Rheinfelden in
Sachen Digitalisierung einen grossen Schritt gemacht.



Das Projekt zahlt zu den grdssten Klinikprojekten der
vergangenen Jahre und ist ein Meilenstein in der Ent-
wicklung der Klinik Schiitzen Rheinfelden.

Es ist klar, dass ein derart grosses IT-Projekt seine
Héhen und Tiefen hat. Beides haben wir gemeistert!
Wir haben unheimlich viel dazugelernt, angefangen bei
der fir manche Mitarbeitenden in dieser Konsequenz
neuen PC-Arbeit, Uber die Feinheiten des Projekt-
managements, bis hin zu den Méglichkeiten der einzel-
nen Tools. Durch den Kontakt mit der IT-Branche haben
beide Seiten auch manche fruchtbaren Impulse erhal-
ten. Wir sind stolz auf das Ergebnis!

Der Erfolg ist neben allen Mitarbeitenden insbeson-
dere den Applikationsverantwortlichen Wim Adelaar
(PEP, RAP) und Christine Brogli (DIS, DOC) sowie der
ganzen erweiterten Klinikleitung zu verdanken, die
dieses IT-Projekt mit grossem Engagement gefiihrt und
unterstitzt haben.

Wir haben das Projekt mit einer gewissen Verzégerung
auf den urspringlichen Zeitplan abgeschlossen, jedoch
auch mehr an Funktionalitdt erreicht, als wir uns zum
Beginn des Projektes vorgenommen hatten. Der finan-
zielle Rahmen konnte eingehalten werden — keineswegs
selbstversténdlich bei einer solchen Einfihrung!

Modul PEP — Personaleinsatzplanung

Das Modul zur Personaleinsatzplanung war das erste
KIS-Modul, welches wir eingefiihrt haben. Wir haben in
dem Bereich Planungslisten, Formulare (Stundenzettel)
auf Papier und aufwandige manuelle Dateneingaben
abgeldst.

Heute verfliigen wir mit PEP Uber ein Tool, welches eine
differenzierte Personalplanung und den Zugang zu
Personalkenngrossen leicht ermoglicht; deren Daten-
qualitdt hat sich deutlich verbessert. Der Aufwand
fir manuelle Eingaben in das EDV-System Navision
(Stundensaldo, Absenzen, Zulagen usw.) entfallt durch
Schnittstellen, was den monatlichen Lohnlauf sehr ver-
einfacht. In entgegengesetzter Richtung erhalt das PEP
die aktuellen Personaldaten aus den Personalstamm-
daten, was separate Erfassungen Uberflissig macht.

Insgesamt ist die Zufriedenheit mit dem Modul PEP
sehr gross. Arbeiten, die vorher Tage in Anspruch nah-
men (manuelle Dateneingaben, Stundenzettel ausfillen

und prifen usw.), nehmen nur noch wenige Minuten in
Anspruch. An Weiterentwicklung sind daher derzeit nur
kleinere Optimierungen angedacht, die sich bei der
Anwendung ergeben.

Modul DIS - Bettendisposition

Die elektronische Belegungsplanung brachte eine
grosse Arbeitserleichterung und vor allem auch Uber-
sichtlichkeit. Zimmerlisten und Wartelisten auf Papier
gehdren der Vergangenheit an. Die aufwandige Aktua-
lisierung von Listen entféllt, und Ubertragungsfehler
wurden eliminiert. Pro Abteilung zeigt eine laufend
aktualisierte Ubersicht, welche Patienten hospitalisiert
sind, welche auf einen Eintritt warten und wie der Stand
bezlglich Ein- und Austrittsplanung ist. Neben anderen
Massnahmen gelingt es uns durch diese Ubersicht
heute viel besser, die Belegung zu steuern.

Modul DOC - Dokumentation

Bei der Dokumentation der Behandlungen haben wir
uns fir ein interdisziplindres Patientendossier entschie-
den, denn es ist uns wichtig, dass die Mitarbeitenden
der verschiedenen Berufsgruppen gemeinsam mit den
Patienten die Behandlung planen und umsetzen.

Die Dokumentation des Vorgespréchs sollte nicht zu
viel Zeit in Anspruch nehmen und doch alle relevanten
Informationen fir einen maglichen Aufenthalt enthal-
ten. Anhand des «Vorgespréchsdossiers» werden die
Eintritte geplant. Die daraus relevanten Angaben wer-
den dann gleich in das stationare bzw. tagesklinische
Patientendossier Gibernommen.

Das «stationare/tagesklinische Patientendossier» glie-
dertsich in Themenkarteien, beginnend mit den Patien-
teninformationen bis hin zu den Berichtsgrundlagen.
Im Zentrum steht die interdisziplindre Behandlungs-
planung, mit der Diagnosestellung, den Behandlungs-
zielen, den daflr nétigen Interventionen, dem Verlauf
und der Austrittsplanung. Die Herausforderung war da-
bei, alle Bedirfnisse der verschiedenen Berufsgruppen
optimal abzubilden.

Das «ambulante Patientendossier» ist vergleichbar auf-
gebaut, jedoch musste der Behandlungsdauer der am-
bulanten Patienten Rechnung getragen werden, welche
sich Uber mehrere Jahre erstrecken kann. Neben den
behandlungsrelevanten Angaben in den Dossiers wer-
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den auch die statistischen Daten erfasst und fur die
weitere Verwendung auch nach aussen abgebildet
(BFS-Krankenhausstatistik). Ausgehend vom individuel-
len Patientendossier werden zudem die Fragebdgen
der ANQ-Messung des Behandlungserfolgs des jewei-
ligen Falls direkt aufgerufen, womit wir die dafir not-
wendige Software (QTools — Erhebung, Archivierung
und Auswertung von statistischen Qualitdtsdaten und
Basisdaten im Gesundheitswesen) anwenderfreundlich
eingebunden haben. Ebenfalls ausgehend vom indivi-
duellen Fall kann auch das «Critical Incident Reporting
System» CIRS aufgerufen werden.

Es bestehen noch weitere Schnittstellen zum individu-
ellen Patientendossier. So werden z.B. EKG-Befunde
direkt vom EKG-Gerat als PDF ins KIS eingelesen. Auch
Laborbefunde unseres externen Labors Viollier werden
direkt als PDF geschickt und ins individuelle Patienten-
dossier automatisch eingelesen. Ebenfalls wird Korres-
pondenz wie z.B. E-Mails als PDF importiert.

Fur die Berichte, allen voran Austrittsberichte, bildet
die Dokumentation die Grundlage. Die Dokumentation

10

des Vorgespréchs wird fiir den Bericht an den zuweisen-
den Arzt und den Kostengutspracheantrag verwendet.
Dabei werden die relevanten Inhalte der Dokumenta-
tion in eine Berichtsvorlage Gbernommen, was die Be-
richtserstellung massgeblich vereinfacht.

Verschiedene Funktionalitdten ergdnzen die Patienten-
dokumentation, was insbesondere der Sicherheit dient.
Dazu zwei Beispiele: Fir die Vitalwerte wurden die
Normalwerte bzw. Ober- und Untergrenze festgelegt.
Wenn ein Wert ausserhalb des definierten Bereiches er-
fasst wird, erscheint ein Warnsignal, welches quittiert
werden muss.

Fir die Medikamentenstammdaten ist der hospINDEX
integriert. Bei jeder neuen Verordnung werden auto-
matisch Interaktionen und Dosierungen geprift und
ggf. Warnungen gegeben. Zusétzlich haben wir einen
externen Link auf die mediQ-Webseite ins KIS integriert,
um weitere Abfragen zu Interaktionen auszufihren.

Modul RAP — Terminplanung

Wir haben uns zu Beginn fir eine zentrale Termindispo-
sition entschieden, auch um die Mitarbeitenden von
Planungstéatigkeiten zu entlasten, damit diese mehr Zeit
fir die Patientenarbeit haben. Durch die zentrale
Steuerung der zeitlichen und personellen Ressourcen
wird ausserdem ein ausgeglichener Therapieplan fir
die Patienten erreicht.

Zu Beginn der Behandlung wird ein standardisiertes
Basispaket an Terminen vorgeplant. Dazu gehéren ein-
mal alle regularen Termine, die zu einem Eintritt geho-
ren (wie die Eintrittsgesprache), dann auch das Basis-
programm an Therapien, welche Uber den gesamten
Aufenthalt stattfindet (wie Einzelpsychotherapie, Grup-
pentherapie). Fir alle weiteren, fir den individuellen
Patienten notigen Termine, wird der jeweilige Bedarf
von den Behandlern an die Termindisposition gemel-
det. Das kann beispielsweise eine Auswahl von Spezi-
altherapien sein, die als Terminserie dann Gber den Auf-
enthalt geplant wird, oder einmalige Termine wie ein
Angehdrigengespréch.

Der Zeitaufwand fir die Parametrierungsarbeiten war
bei diesem Modul verhaltnismassig hoch, da verschie-
dene Datenquellen, die fur die Terminplanung relevant
sind, einbezogen wurden und die komplexen internen
Abldufe darauf ausgerichtet werden mussten. Auch



mussten die Unterschiede der jeweiligen Arbeitsorga-
nisationen in einem System zusammengefihrt und ab-
gebildet werden. Dass Fehler in der Planung, mit denen
bei der Einfihrung zu rechnen war, rasch zu Unzufrie-
denheit bei Patienten und Mitarbeitenden fihren,
machte die Einfihrung dieses Moduls besonders sen-
sibel. Wir haben mittlerweile ein sehr hohes Niveau er-
reicht: Fehler sind selten und bei ihrem Auftreten eher
im gesamten Planungsprozess und nicht mehr im KIS zu
verorten. Unsere Ziele, welche wir uns zu diesem Modul
gesetzt hatten, haben wir weitgehend erreicht, aber
wie in jedem der Module des KIS arbeiten wir weiter an
Optimierungen und Verfeinerungen.

Tacs-Leistungserfassung

(tacs® von Rodix, Reto Odermatt GmbH)

Fir die Erfassung der Leistungen haben wir uns fir die
Methode tacs® entschieden, ein System zur Tatigkeits-
analyse, Leistungserfassung und zum Controlling fur
das Gesundheitswesen, und zwar bei allen Berufsgrup-
pen. Das System wurde von allen Mitarbeitenden sehr
rasch angenommen, weil es gegeniber den bis dahin
verwendeten Tools eine deutliche Vereinfachung dar-
stellt. Die Methode ist einfach und verstandlich, viele
Daten sind bereits als RAP-Terminart vordefiniert, wer-
den automatisch Gbernommen und missen nur noch
quittiert bzw. angepasst werden.
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QUALITATSSTRATEGIE 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.
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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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QUALITATSPOLITIK

Ergebnisorientierung

Behandlung

Die Behandlung unserer Patientinnen und Patienten
gestalten wir interdisziplinar, ziel- und ergebnisorien-
tiert. Zu Beginn jeder Behandlung vereinbaren wir ge-
meinsam mit der Patientin, dem Patienten realistische
Behandlungsziele und erstellen den Behandlungsplan,
fur den auch die Ergebnisse der (ANQ*) Eintritts-Mes-
sungen berlcksichtigt werden. Wir wahlen ergénzend
zur psychotherapeutisch/pflegerisch/arztlichen Thera-
pie weitere geeignete Module aus unseren vielfaltigen
Spezialtherapien aus.

Im Behandlungsverlauf werden die Ziele, die therapeu-
tischen und pflegerischen Massnahmen und der Verlauf
regelmassig thematisiert, bewertet und gegebenen-
falls angepasst. Am Ende der Behandlung werden der
Verlauf und der Erfolg der Behandlung beurteilt, unter
Einbezug der Eintritts- und Austrittsmessung von Be-
handlungserfolg und Patientenzufriedenheit.

Management und Leadership

Unser Fuhrungsverhalten richtet sich nach gemeinsam
erarbeiteten FUhrungsgrundsatzen. Ausgehend von
der strategischen Ausrichtung werden Ziele definiert,
welche Uber alle Fihrungsebenen gegebenenfalls bis
zum einzelnen Mitarbeitenden differenziert werden.
Ausgerichtet auf die Ziele lenken die Abteilungsleitun-
gen ihre Bereiche anhand von Kenngréssen und jahr-
lichen Budgets.

Um das gemeinsame Fihrungsverstéandnis und die
Fihrungskompetenzen weiterzuentwickeln, werden re-

gelmassig Kaderschulungen durchgefihrt. Im Berichts-
jahr stand das Thema Personalrekrutierung im Zentrum.

*Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ)
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Kundenorientierung

Patientinnen und Patienten

Im Zentrum unserer Bemiihungen stehen die Patienten.
Vor der Entscheidung lber eine Aufnahme werden in
einem ambulanten Vorgesprach die Diagnosen, die
Ziele, der Rahmen und die Indikation der stationdren
Behandlung geklart.

Die individuell beste Behandlung fir jede Patientin
bzw. jeden Patienten ist fir uns von zentraler Bedeu-
tung. Dazu bilden die periodisch aktualisierten Behand-
lungskonzepte der Abteilungen den Rahmen, welche
auf dem Zusammenspiel von aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen, den Guidelines der Fachgesell-
schaften, unseren fachlichen Fahigkeiten und unserem
Erfahrungsschatz aus Uber 30 Jahren Kliniktatigkeit
beruhen.

Die sorgféltige Vernetzung mit den jeweiligen Zuwei-
senden von Beginn an schafft eine wichtige Basis fir
die Behandlung und sorgt nach deren Beendigung fir
einen nahtlosen Ubergang in die Weiterbehandlung,
damit der Behandlungserfolg fir die Patientinnen und
Patienten nachhaltig ist.

Die Patientensicherheit halten wir auf hohem Niveau.
Dank CIRS (Critical Incidence Reporting System) wer-
den kritische Ereignisse gemeldet, ausgewertet und
notige Massnahmen zur Verbesserung eingeleitet. Die-
ses System wird von einer interdisziplindren Arbeits-
gruppe unter der Leitung des Qualitdtsmanagers be-
treut. Im Berichtsjahr sind 15 Meldungen eingegangen.

Eine hohe Kundenzufriedenheit mit der Behandlung
und mit den Leistungen der Hotellerie ist unser An-
spruch. Unser Feedback-Portal fir Patientinnen und
Patienten — welches auch allen anderen Kundengrup-
pen offen steht — ermdglicht es, unterschiedliche An-
liegen, Lob und Kritik fiir eine strukturierte Bearbeitung
zu melden. Das hilft uns, auf Probleme, die zu Unzu-
friedenheit fihren, noch wahrend des Aufenthalts zu
reagieren. Die Feedbacks ergdnzen zudem unser Bild
davon, wie unsere Leistungen wahrgenommen werden
und geben uns konkrete Hinweise und Anregungen fir



Verbesserungen und Weiterentwicklungen. Zu errei-
chen ist das Portal Uber unsere Webseite der Klinik, die
Computer, die den Patienten auf den Abteilungen zur
Verfligung stehen, sowie als Papierformular.

Insgesamt wurden im Berichtsjahr 89 Meldungen be-
arbeitet. Neben 19 Riickmeldungen, die ausschliesslich
Lob enthielten, bekamen wir 12 gemischte Feedbacks
(Lob und Beschwerde). 36 Meldungen waren Beschwer-
den, die wir in den meisten Fallen zur Zufriedenheit der
Betroffenen bearbeiten konnten. 15 Meldungen waren
Feedbacks allgemeiner Natur und 7-mal erhielten wir
konkrete Vorschléage von Patienten.

Ombudsstelle fiir Patientinnen und Patienten

Unter der Nummer 061836 23 55 kénnen sich unsere
Patientinnen und Patienten an Dr. med. Andreas
Schmid, Leitender Arzt, oder unter 0628367736 an
Frau Dr. med. lic. theol. Diana Meier-Allmendinger,
Leitende Arztin Ambulatorium Aarau, wenden. Sie be-
treuen die Ombudsstelle fir Patientinnen und Patien-
ten der Klinik Schitzen Rheinfelden. Im Berichtsjahr
wurde die Ombudsstelle nicht kontaktiert.

Vernetzung der Behandlung

Ein wichtiges Element unserer Kundenorientierung ist
die Vernetzung unserer Behandlung mit den Vor- bzw.
Weiterbehandelnden sowie mit dem Umfeld unserer
Patienten und mit den Kostentrégern, damit die Be-
handlung fur die Patientin, den Patienten mdglichst
nachhaltige Wirkung erzielt.

Angehérige

Die Angehérigen — damit sind alle nahestehenden fa-
milidren oder freundschaftlichen Bezugspersonen ge-
meint — spielen in der Behandlung eine wichtige Rolle
und tragen insbesondere zur Nachhaltigkeit der Be-
handlung bei. Besonders nach dem Klinikaufenthalt
sind sie flr Patientinnen und Patienten eine wichtige
Stitze, um die erreichten Ergebnisse zu festigen.

Es ist unser Ziel, die Angehdrigen zu unterstiitzen und
sie im richtigen Mass und abgestimmt auf die Bedirf-
nisse und Winsche unserer Patientinnen und Patienten
in die Behandlung einzubeziehen. Dazu bieten wir An-

gehdrigen ein wochentliches Forum als Kontaktplatt-

form, in welchem zu folgenden Themen informiert und

diskutiert wird:

e die haufigsten Krankheitsbilder und ihre Behandlung

e die Behandlung in der Klinik inkl. der Situation am
Wochenende

e die Austrittssituation (ambulante/tagesklinische Be-
handlung)

¢ Wiedereinstieg in die Arbeit und in den Alltag

¢ Kommunikation mit dem erkrankten Angehdrigen
und mit dem Umfeld

¢ Herausforderungen und Méglichkeiten von Angehé-
rigen im Umgang mit der Krankheit und Symptomen
sowie in der Beziehung zu Betroffenen

Das Forum fir Angehérige wird von einer Psychologin
geleitet und findet jeweils am Donnerstag, 18.30 bis
20.00 Uhr statt. Das Forum hat 2015 47-mal stattgefun-
den und wir verzeichneten 243 Teilnahmen. Im Durch-
schnitt nahmen jeweils fiinf Personen an einem Abend
teil. Ergénzend dazu werden bei Bedarf auf den Abtei-
lungen therapeutisch geleitete Gesprache mit Patien-
tinnen und Patienten und den jeweiligen Angehdrigen
gefihrt.

Zum Jahresende wurde uns der in Aussicht gestellte,
neu entwickelte Fragebogen zur Messung der Ange-
hérigenzufriedenheit vom zustdndigen Messinstitut zu-
gestellt. Somit kdnnen wir uns im aktuellen Jahr an der
Angehérigenbefragung im Bereich Psychiatrie beteili-
gen. Wir werden mit diesem Instrument auch Uber ein
Benchmark verfligen.

Arbeitgeber

Zwischen Psyche und Arbeit gibt es viele Zusammen-
hénge. Eine erfillende Arbeit macht Menschen zufrie-
den und hilft im Sinne einer positiven Perspektive, psy-
chische Schwierigkeiten zu Uberwinden. Arbeit kann
aber auch belasten, denn Stress und Uberbelastung
machen krank. In der themenzentrierten, von einer
Psychologin geleiteten Gruppe «Psyche und Arbeit»
beschaftigen sich Patientinnen und Patienten einmal
wochentlich mit diesem Thema, beispielsweise wie sie
nach dem Klinikaufenthalt wieder in ihre Arbeit einstei-
gen, mit dortigen Belastungen besser umgehen oder
eine berufliche Neuorientierung gestalten kénnen.
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4

Dariiber hinaus halten wir die frihzeitige Kontaktauf-
nahme mit dem jeweiligen Arbeitgeber fir sehr wichtig,
mit einer betrieblichen Case-Managerin oder -Manager
und/oder Vorgesetzten. Bei Problemen im Zusammen-
hang mit der Arbeit bzw. dem Arbeitsplatz oder wenn
es um den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess geht,
empfehlen wir unseren Patientinnen und Patienten ge-
meinsame Gesprache mit dem Arbeitgeber, wobei der
Entscheid darliber im Ermessen der Patientin, des Pati-
enten liegt. In solchen Gesprachen kann die berufliche
Perspektive geklart und eine allenfalls nétige Unterstit-
zung vereinbart werden.

Kostentrager

Mit den Krankenversicherern stehen wir in einem part-
nerschaftlichen Kontakt, um die Zusammenarbeit abzu-
stimmen und um fir die uns zugewiesenen Patientinnen
und Patienten optimale Rahmenbedingungen zu schaf-
fen. Wir pflegen einen engen Austausch, um die besten
Lésungen fir unsere Patientinnen und Patienten zu er-
reichen. Anliegen der Beteiligten bezlglich Koopera-
tion werden persdnlich besprochen und rasch in Ver-
besserungen umgesetzt. Das gegenseitige Verstédndnis
und die Zusammenarbeit werden nach unserer Erfah-
rung sehr geférdert, wenn Exponenten der Kostentré-
ger sich personlich ein Bild unserer Klinik verschaffen

und mit uns direkt in Kontakt treten kénnen. Dies kommt
auch unseren Patientinnen und Patienten zugute.

Zuweisende und weiterbehandelnde Arztinnen

und Arzte

Vor, wahrend der Behandlung des einzelnen Patienten
und dariber hinaus pflegen wir den Kontakt mit den
zuweisenden und weiterbehandelnden Arztinnen und
Arzten. Wir informieren Zuweisende wahrend des Auf-
nahmeprozesses und der Behandlung tber den Verlauf
und bereiten die Weiterbehandlung nach Austritt vor,
unter anderem mit zeitnah zusammenfassenden Berich-
ten. Die Befragung der Zuweisenden-Zufriedenheit
weist fur die entsprechenden Fragen im Vergleich zu
unseren Mitbewerbern Uberdurchschnittliche Werte
aus (detailliert aufgefihrt im Qualitatsbericht 2012). Die
fur 2015 vorgesehene Befragung haben wir aus organi-
satorischen Griinden auf das Frihjahr 2016 verschoben.
Mit dem grdssten Arztenetzwerk der Schweiz, der
Argomed, arbeiten wir auf der Basis einer Koopera-
tionsvereinbarung eng zusammen. Gelegenheit zu Aus-
tausch und fachlicher Diskussion bieten auch unsere
regelmassigen und gut besuchten Fortbildungsveran-
staltungen fiir Arzte zu Themen aus Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie. Sie sind am Ende die-
ses Berichtes aufgelistet.




Mitarbeiterorientierung

Eine wichtige Saule unseres Erfolgs sind motivierte, gut
ausgebildete Mitarbeitende, die sich laufend weiter-
und fortbilden. Wir fordern ihre Motivation, hervor-
ragende Leistungen zu erbringen, indem wir ihre
Potentiale individuell und im Team entwickeln. Gute
Arbeitsbedingungen, Fairness und Chancengleichheit,
eine intensive Kommunikation und die Beteiligung am
Unternehmenserfolg tragen des Weiteren dazu bei. Die
Zufriedenheit der Mitarbeitenden wird periodisch be-
fragt.

Einfilhrung neuer Mitarbeitenden und
Mitarbeitenden-Gesprach

Die modulare Einarbeitung der neuen Mitarbeitenden
haben wir 2015 begonnen und diesbezlglich bisher
gute Rickmeldungen bekommen. Die neuen Mitarbei-
tenden nehmen zu Beginn ihrer Anstellung an gesamt-
klinisch durchgefihrten Einfihrung-Modulen teil, um
ihnen die relevanten Informationen fir den Stellenan-
tritt einheitlich zu vermitteln. Die Einfihrung wird an-
schliessend in den jeweiligen Abteilungen bzw. Berei-
chen fortgefihrt, geleitet von der/dem direkten Vorge-
setzten und einer Teamkollegin/einem Teamkollegen.
Eine systematische Evaluation der Neuerung mittels
Fragebogenbefragung wird 2016 eingefihrt.

Jahrlich wird ein Mitarbeitenden-Gespréch gefihrt, bei
dem auch die Stellenbeschreibung auf Aktualitat Gber-
prift wird. Neben der Leistungsbeurteilung des Mitar-
beitenden wird dabei die Leistung der oder des Vorge-
setzten mittels Kriterien eingeschatzt. Die Ziele sowie
die berufliche Weiterentwicklung werden themati-
siert, um diese mit den Bedurfnissen der Klinik in
Einklang zu bringen und Entwicklungsmass-

nahmen fur Mitarbeitende einzuleiten zu

kdnnen.

Aus-, Weiter- und Fortbildung
Die Klinik Schitzen Rheinfelden
ist bekannt als Ort und Organi-
satorin fur Fachtagungen und
Publikumsveranstaltungen.

Die Klink ist ausserdem in

der Aus- und Weiterbildung aktiv: Sie ist von der FMH
als Weiterbildungsstatte fir den Facharzt Psychiatrie
und Psychotherapie B (zwei Jahre stationér, zwei Jahre
ambulant) anerkannt, sie ist Weiterbildungsstatte der
SAPPM, der Schweizerischen Akademie fiir Psychoso-
matische und Psychosoziale Medizin (ein Jahr), und sie
ist aktiv in der Aus- und Weiterbildung von Psycholo-
gen, in der Ausbildung von Pflegefachpersonen sowie
in der kaufmannischen Grundausbildung.

Die Klinik bietet fur alle Mitarbeitenden ein umfassen-
des internes Fortbildungsprogramm mit verschiede-
nen fachlichen Schwerpunkten.

Daneben werden individuelle Weiter- und Fortbildun-
gen auf fachlichem Gebiet sowie im Bereich Manage-
ment und Leadership ermdglicht und unterstitzt. Far
individuelle Bildungsmassnahmen steht jedem Mit-
arbeitenden ein zeitliches wie finanzielles Budget zur
Verfigung. Die Fort- und Weiterbildungsmassnahmen
richten sich nach den Zielsetzungen der Klinik und indi-
viduell nach den Zielen der beruflichen Entwicklung der
Mitarbeitenden. Im Falle eines herausgehobenen Inter-
esses der Klinik ist eine erweiterte Férderung maoglich.

Teile des internen Fortbildungsprogramms stehen

auch fUr Fachleute externer, benachbarter Institutionen
und fur Niedergelassene mit eigener Praxis offen.
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Supervisionen und Fallbesprechungen

Die Klinik bietet ein intensives externes Supervisions-
angebot. Externe Supervisionen erfillen eine wichtige
Fortbildungsfunktion; sie werden abteilungsbezogen
und auf Berufsgruppenebene gesamtklinisch von ex-
ternen Supervisorinnen und Supervisoren geleitet, die
in verschiedenen Psychotherapiemethoden speziali-
siert sind. Im Berichtsjahr haben wir neu eine Super-
vision fur die Arbeit mit Gruppen eingerichtet.

«Gesamtklinische Fallbesprechungen» von Einzelthera-
pien, «Ethische Fallbesprechungen» sowie Fallbespre-
chungen mit Schwerpunkt «Versicherungsmedizin»
unter der Leitung interner Fachexperten, gehdren
ebenfalls zum regelméssigen Angebot.

Auf jeder Abteilung finden zudem Fallbesprechungen
unter Moderation der arztlichen Klinikleitung statt.

Informations- und Wissensmanagement

Die Klinik Schitzen ist gepragt durch eine Kultur von
Weiterentwicklung und Lernen, die eine langjahrige
Tradition und das Interesse fir Neues verbindet.

Aufgabe des Wissensmanagements in der Klinik ist das
Nutzen, Planen, Bewahren und Entwickeln von Wissen.
Wir férdern Wissenstrdger im Bewusstsein und der
Wertschétzung der Vielfaltigkeit von Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten, Wissen und den Menschen an sich. Wissens-
trdger sind fir uns neben den Personen aber auch
Strukturen, 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. Dazu haben wir auch im Be-
richtsjahr weitere Prozesse definiert und im Qualitats-
handbuch veréffentlicht sowie an unseren Regelungen,
Merkblattern und Konzepten gearbeitet.

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 persdnlichen Interessen
zu ergénzen und die Vernetzung darzustellen.
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Seitenwechsel

Als ideale Ergénzung des Wissensmanagements, aber
auch fir die personliche und berufliche Entwicklung un-
serer Mitarbeitenden haben wir die «Seitenwechsel»
etabliert. «Interne» Seitenwechsel bieten Mitarbeiten-
den die Méglichkeit, wahrend eines Tages andere Mit-
arbeitende in deren Arbeitsalltag zu begleiten und
damit andere Bereiche des eigenen Unternehmens
kennenzulernen. 2015 haben dies in der Klinik 16 Mitar-
beitende genutzt, 39 in der gesamten Schiitzen Rhein-
felden AG.

Beim «externen Seitenwechsel» erhalten einzelne Mit-
arbeitende 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 zugénglich
sind. Ausserdem kénnen sie die Gelegenheit nutzen,
bei einer internen Fortbildungsveranstaltung dartber
zu berichten.

Der Einblick in andere Bereiche bzw. Institution wird als
sehr spannend, bereichernd und lehrreich erlebt. Die
gewonnenen Erfahrungen geben uns frische, wertvolle
Impulse zur Weiterentwicklung.

Gesundheitsférderung

Angebote zur Betrieblichen Gesundheitsférderung
werden allen Mitarbeitenden der Schitzen Rheinfelden
AG kostenfrei offeriert. Dazu gehort eine breite Palette
von insgesamt 14 Kursen im Jahr, von Latin Fit Uber
Power Yoga, Trampolintraining bis hin zur Entspannung.
Wander- und Skitage sowie die individuelle Nutzung
von Fitnessrdumen und des Solebads in den eigenen
Hotels werden ebenfalls geboten.

Zusatzlich ist es im Rahmen der Kooperation der vier
Rheinfelder Gesundheitsbetriebe «Rheinfelden medi-
cal» (www.rheinfeldenmedical.ch) moglich, an ausge-
suchten Angeboten der anderen lokalen Gesundheits-
betrieben 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
Gesundheitsthemen hinterlegt.

Feedback-System und Ideen und Vorschlagswesen

Die Klinik fuhrt fir Mitarbeitende ein Feedback-Portal
fur Rickmeldungen verschiedener Art. Damit gelingt
es uns, frih auf Probleme einzugehen, die zu Unzufrie-
denheit von Mitarbeitenden fihren kénnten. Das Portal
erfasst auch ldeen- und Vorschlage. 2015 gingen im
Feedbackportal 16 Meldungen von Mitarbeitenden ein.

Ombudsstelle fiir Mitarbeitende

FUr unser Unternehmen sind zwei Ombudsfrauen be-
nannt, die Mitarbeitende bei schwierigen Situationen/
Konflikten unterstitzen. Diese werden auf Anfrage
seitens der Mitarbeitenden tétig, meist mittels einer
Mediation. Im Berichtsjahr wurden die Ombudsstellen
nicht konsultiert.

Wirtschaftlichkeit

Die gesetzliche Verpflichtung zur Wirtschaftlichkeit
nehmen wir ebenso ernst wie jene zur Qualitatssiche-
rung. Wir verstehen diese beiden Aspekte als zusam-
mengehorig, auch im Sinne der Nachhaltigkeit. Ziel ist,
Ressourcen so einzusetzen, dass sie eine exzellente
Behandlung erméglichen, qualitativ optimale und nach-
haltige Ergebnisse bewirken sowie effizient und wirt-
schaftlich eingesetzt werden.

Aufenthaltsdauer und Bettenauslastung

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug im Be-
richtsjahr 46,73 Tage (2014: 47,12).

Die Nachfrage nach unseren Angeboten ist nach wie
vor gross. Dies belegen im stationdren Bereich bei-
spielsweise die 1246 Vorgesprache, die im Jahr 2015
durchgefihrt wurden (2014: 1308). Die hohe Nachfrage
bestatigt uns in unserer Arbeit und fordert uns zusétz-
lich heraus, die bestehenden Kapazitdten optimal zu
nutzen, auch um die Wartezeit fur Patientinnen und
Patienten moglichst kurz zu halten.

Die Auslastung der Klinik ist im Verlauf des Jahres 2015
leicht gestiegen. Bei max. 99 Betten erreichte die Klinik

mit 33460 Pflegetagen eine durchschnittliche Bele-
gung von 92,56 % (Vorjahr: 92,33 %).

Klinikorganisation

Fachlich hochwertige Leistungen wirtschaftlich effizient
zu erbringen bedarf einer optimalen Organisation.
Neben den Voraussetzungen seitens der Infrastruktur,
welche wir regelmassig optimieren, und den Manage-
mentkompetenzen, die wir gesamtklinisch und indivi-
duell férdern, spielt die Budgetierung eine wichtige
Rolle. Sie richtet sich nach den strategischen und
operativen Zielen der Klinik und des gesamten Unter-
nehmens und durchdringt das Unternehmen bis auf die
Abteilungsebene. Der Budgetierungsprozess ist fir alle
Beteiligten selbstverstandlich und bewahrt sich in der
Praxis.

Kader

Die Kaderpersonen werden mit regelméassigen Kader-
meetings und Uber Arbeitsgruppen in relevante The-
men der Klinikfihrung involviert. Es werden ausserdem
regelmassig spezielle, auf Fihrungsaufgaben ausge-
richtete Fortbildungen durchgefihrt. 2015 haben wir
uns mit dem Informationsmanagement/Informations-
fluss sowie mit dem Zusammenspiel der Organisations-
ebenen Klinik und Abteilung befasst.

Arbeitsgruppen und Projekte

Mitarbeitende verschiedener Abteilungen bzw. Berei-
che wirken zu spezifischen Themen in Arbeits- oder
Projektgruppen mit.

Bei den Arbeitsgruppen handelt es sich um Kleingrup-
pen, in denen Mitarbeitende spezifische Themen bear-
beiten. Der bereichslibergreifende Ansatz stellt sicher,
dass die Anliegen und Erfahrungen der Abteilungs-
Teams in die Gruppen einfliessen, dort ausgetauscht
werden und der Transfer der Themen, Massnahmen
und Ergebnisse zuriick in die Teams sichergestellt wird.
Im Sinne einer kontinuierlichen Verbesserung ist es die
Aufgabe der Arbeitsgruppen, Verbesserungspotentiale
zu erkennen, Handhabungsvorschldge zu erarbeiten
und zu prasentieren, die Vorschlage selbststandig oder
im Instanzenweg umzusetzen und Ergebniskontrollen
vorzunehmen.
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QUALITATSPOLITIK

Im Berichtsjahr bestanden in der Klinik, teilweise in Ko-

operation mit den anderen Unternehmensbereichen,

insgesamt 13 Arbeitsgruppen oder Kommissionen zu

folgenden Themen:

e Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
(Branchenlésung H+)

* Befragung-Testung-Forschung

e Codierung

¢ Hygiene (Kommission)

¢ Medikamente (Kommission)

¢ |deen und Vorschlagswesen

* interne Audits

e Komplementarmedizin (Kommission)

e Chronotherapie

e Mitarbeitenden-Sicherheit

* Nachhaltigkeit

e Patientensicherheit
(CIRS - Critical Incident Reporting System)

e TarPsy

Prozessorientierung

Prozessorientierung ist ein zentraler Punkt des Quali-
tdtsmanagementsystems und die notwendige Voraus-
setzung, um die Strategie wirkungsvoll umzusetzen.
Optimal gestaltete Leistungsprozesse wie auch
Management- und Unterstltzungsprozesse sind auf
Ergebnisse ausgerichtet, die wir systematisch mittels
Kennzahlen lenken und bewerten. Die Klinik unterhalt
dazu ein klassisches Prozessmanagement.

Das elektronische Qualitatshandbuch, in dem die Pro-
zesse dokumentiert werden, wachst laufend. Basierend
auf der gemeinsamen Prozesslandkarte aller Unter-
nehmensbereiche arbeiten wir an einem umfassenden
Prozessnetzwerk, um insbesondere in der internen
Zusammenarbeit der Unternehmensbereiche und der
Abteilungen Vorteile zu erzielen. Die Prozesse werden
regelmadssig intern auditiert.
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Interdisziplinaritat

Die interdisziplindre Zusammenarbeit von Mitarbeiten-
den aus den arztlichen, psychotherapeutischen, spezial-
therapeutischen und pflegerischen Fachbereichen be-
trachten wir als wesentliche Voraussetzung fir eine
umfassende Behandlung und gute Behandlungsergeb-
nisse.

Die interdisziplindre Behandlungsplanung und die Ziel-
vereinbarung zwischen Patientinnen und Patienten und
dem multidisziplindren Behandlungsteam sowie die
kontinuierliche Evaluation bilden die Grundlage, damit
die Fahigkeiten und Kompetenzen der verschiedenen
Berufsgruppen abgestimmt sind und somit zum Nutzen
der Patienten optimal beitragen. Es ist fir uns selbst-
verstandlich, dass Fallbesprechungen sowie interne
und externe Supervisionen den interdisziplindren The-
rapieprozess unterstitzen.

Zusétzlich zur gemeinsamen Alltagsarbeit wird die
interdisziplindre Zusammenarbeit in den Arbeitsgrup-
pen, in den Projekten, beim Erreichen von Abteilungs-
zielen sowie in der Konzeptarbeit, wo interdisziplinare
Behandlungsstrategien erarbeitet werden, gelebt und
geférdert. Interdisziplinaritat zeigt sich auch in den
gemeinsamen gesamtklinischen Fortbildungsveran-
staltungen, welche allen Berufsgruppen offen stehen
und wo Fachthemen in der Regel berufsgruppentiiber-
greifend, manchmal auch berufsgruppenspezifisch, be-
handelt werden

Wichtig ist uns die Entwicklung der interdisziplinaren
Teams, die im Alltag zusammenarbeiten. Die Abtei-
lungen fihren regelméassig Team-Sitzungen und Team-
Tage durch, um sich mit Fragestellungen und ab-
teilungsspezifischen Themen auseinanderzusetzen. An-
spruchsvolle Phasen werden von den zustéandigen
Fihrungspersonen der Klinikleitung intensiv betreut.

Der Team-Gedanke wird auch bei gesellschaftlichen
Anlassen der Abteilungen und der Klinik geférdert.
Die Mitarbeitenden der einzelnen Abteilungen treffen
sich jéhrlich zu einem Essen. Jubilden und erfolgreich
bestandene Aus-, Fort- und Weiterbildungen werden
halbjéhrlich gesamtunternehmerisch gefeiert. Es findet
jahrlich ein Fest fur alle Mitarbeitenden der Schitzen
Rheinfelden AG statt.



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. Die Qualitatsverantwortlichen
sind Qualitatsbeauftragte benannt. Der Qualitdtsmana-  sind alle Fihrungskrafte.

Stabsstelle
Qualitdtsmanagement
Tino Eckhardt

Qualitatsbeauftragter GL
Samuel Rom (CEO)

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

Angaben zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement der Schiitzen Rheinfelden AG

Stellung/Tatigkeitsgebiet

Dr. phil. Samuel Rom 061 83624 50 samuel.rom@schuetzen-ag.ch CEO
Qualitatsbeauftragter Geschéftsleitung

Dr. med. Hanspeter Flury 061 836 24 51 hanspeter.flury@klinikschuetzen.ch Chefarzt und Arztlicher Direktor
Qualitatsbeauftragter Klinik

Dr. med. Ute Dahm 061 836 56 62 ute.dahm@klinikschuetzen.ch Stv. Chefarztin
Qualitatsbeauftragte Klinik

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

Albi Wuhrmann 061 83624 93 albi.wuhrmann@schuetzen-ag.ch CFO, Leiter Supporteinheit
Qualitatsbeauftragter Support

Tino Eckhardt 061 836 56 98 tino.eckhardt@klinikschuetzen.ch Erweiterte Klinikleitung

dipl. Qualitdtsmanager HF Qualitdtsmanager

Sabrina Jakob 0618362518 sabrina.jakob@hotelschuetzen.ch Direktionsassistentin, Leiterin

Veranstaltungen, Qualitdtscoach
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Leistungsangebot

Haus Schitzen

stationar
Bahnhofstrasse 19, 4310 Rheinfelden
max. 99 Betten
Haus EDEN ambulante
Froneggweg 3, 4310 Rheinfelden Physiotherapie
Rheinfelden o choth tische Tagesklinik Schénauerhof
Psychosomatik sychotherapeutische Tagesklinik Schénauerho o .
Psychiatrie Bahnhofstrasse 16, 4310 Rheinfelden tagesstationar max. 24 Platze
Psychotherapie Ambulatorium Rheinfelden bul
Stadtweg 4, 4310 Rheinfelden ambulant
Ambulatorium Aarau ambulant
Aarau Schanzweg 7, 5000 Aarau

Konsiliar- und Liaison-Tatigkeit
an der Hirslanden Klinik Aarau

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

Unsere Kompetenz liegt im Fachgebiet Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie. Wir sind spezialisiert
auf Krankheitsbilder, die sich mit kombinierten psychi-
schen und kérperlichen Beschwerden bemerkbar ma-
chen.

Das Behandlungsangebot der Klinik orientiert sich am
aktuellen Stand der Wissenschaft und an den anerkann-
ten Guidelines der Fachgesellschaften.

Unsere Starke ist die interdisziplindre Zusammenarbeit
von Facharztinnen und -arzten fir Psychiatrie /Psycho-
therapie und Innere Medizin, Psychologinnen und Psy-
chologen, Therapeutinnen und Therapeuten aus den
Spezialgebieten, Physiotherapeuten, Erndhrungsbera-
terinnen, Sozialberater sowie Pflegefachpersonen.

Zur Behandlung werden Elemente verschiedener Psy-
chotherapieschulen (psychoanalytisch orientiert, syste-
misch, kognitiv-verhaltenstherapeutisch), arztlich-psy-
chiatrische Behandlungsansétze, non-verbal-expressive
Methoden und kérpertherapeutisch-physiotherapeuti-
sche Ansatze kombiniert. Gemeinsam mit der Beglei-
tung durch die Pflegefachpersonen (Bezugspflege-
system) realisieren wir fir die Patientinnen und Patien-
ten eine optimale, individuell auf sie zugeschnittene
Behandlung.
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Unsere Abteilungen fur:

e individuelle Psychotherapie

® korperzentrierte Psychotherapie

e Psychosomatik und Psychoonkologie

® Psychotherapie in der zweiten Lebenshalfte, 44+

® intensive stationdre Psychotherapie

¢ Psychotherapeutische Tagesklinik

ermdglichen Behandlungen die speziell auf die unter-
schiedlichen Indikationen und Zielsetzungen ausge-
richtet sind. Das abteilungsspezifische Therapieange-
bot wird je nach individueller Indikation um Spezial-
therapieangebote mit Korper- und Kreativtherapien
sowie themenspezifische Gruppenangebote erweitert.

Spezialtherapien und Angebote
(abteilungsiibergreifende Spezialtherapien,
Informations- und Beratungsangebote)

Aus verschiedenen abteilungsibergreifenden Spezial-
therapien trifft das Behandlungsteam gemeinsam mit
der Patientin bzw. mit dem Patienten eine sinnvolle
Auswahl als Ergénzung zur abteilungsbezogenen Be-
handlung. Sinn und Zweck der Spezialtherapien ist nicht
nur die Vervollstdndigung des therapeutischen An-
gebotes wahrend des Aufenthaltes, sondern auch die
Vorbereitung der Betroffenen auf die Zeit nach dem
Aufenthalt.



Ubersicht Spezialangebote

Informations- und Beratungsangebote in Gruppen

Psyche und Arbeit, Arbeitscoaching
Psyche und Lebensgestaltung

Méannergruppe

Frauengruppe

Forum fir Angehérige

Sexualitdt — noch Fragen?

Therapeutische Spezialangebote in Gruppen

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

Therapeutische Spezialangebote in Einzeltherapie

Physiotherapie Kunsttherapie

Dao-Akupressur

Informations- und Beratungsangebote

Sozialberatung

Indikationen fiir eine stationdre Behandlung

Eine stationdre psychotherapeutisch/psychiatrische
Behandlung aufzunehmen ist fir jede Patientin und
jeden Patienten ein grosser Schritt, der nicht immer
leicht fallt. Gleichzeitig ist eine stationdre Behandlung
eine kostenintensive Massnahme. Aus diesen Grinden
wird vor jedem Eintritt in die Klinik ein Vorgespréch zur
weiteren Abklarung der Indikation durchgefihrt. Dies
ermdglicht es den Patientinnen und Patienten zudem,
einen Eindruck der Klinik zu gewinnen; es baut Ver-
trauen in die Behandlung auf und starkt frih das Be-
handlungsbindnis.

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 gewdiinschten Erfolg fihren
und eine Intensivierung der Therapie erforderlich ist.
Unabhangig von einer vorgadngigen ambulanten Be-
handlung kann ein Klinikeintritt indiziert sein, wenn bei
einer krisenhaften Dekompensation rasch eine umfas-
sende Therapie erforderlich wird, die ambulant so
intensiv nicht gewahrleistet werden kann. Auch der Be-
darf nach Strukturierung von aussen — sei es bei aus-
gepragten Antriebsstérungen, sozialem Rickzug oder
impulsiven Verhaltensweisen, sei es bei Arbeitsunfahig-

Psyche und Arbeit/Arbeitscoaching einzeln

Erndhrungsberatung  Diabetesberatung

keit oder eskalierenden Konflikten im sozialen Umfeld
—kann einen stationdren Aufenthalt notwendig machen.

Ausschlusskriterien fir einen Aufenthalt in der Klinik

Schiitzen Rheinfelden sind:

e 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
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Kennzahlen Psychiatrie 2015

Kennzahlen stationar

Durchschnittlich Anzahl behandelter Durchschnittliche Geleistete Pflegetage Altersdurchschnitt
betriebene Betten Patientinnen/Patienten  Aufenthaltsdauer in Tagen getag
(max. 99) 716
9('? Manner: 265 (37 %) 46,73 33460 48,6 Jahre

Frauen: 451 (63 %)

Versicherungsstatus stationar Kantonszugehérigkeit stationar

B AG

B Allgemein BL/BS
I Halbprivat W zH
Privat W 50
LU

I Ubrige

Verteilung stationé&re Falle nach Alter

Anzahl Falle
35

30 —

25 .

20

15

10
PR 2

O T T T T T T T T 1 Alter

Das durchschnittliche Alter unserer Patientinnen und Patienten betrégt 48,6 Jahre.
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Diagnosegruppen

Rang

ICD

F33

F32

F41

F45

F43

ausgeschrieben

rezidivierende
depressive Stérung

depressive Episode

andere
Angststorungen

somatoforme
Storungen

Reaktionen auf
schwere Belastun-
gen und Anpas-
sungsstorungen

ICD
F33.1

F33.2

F33.0

F33.3

F32.1

F32.2

F32.0

F32.3

F32.8

F41.2
F41.0

F41.
F41.9

F45.41

F45.40

F45.31

F45.0

F45.32

F45.37

F45.33

F45.2

F43.1
F43.2

F43.8

Diagnosen aufgeschliisselt

ausgeschrieben

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwértig
schwere Episode mit psychotischen Symptomen

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

Leichte depressive Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen

Sonstige depressive Episoden

Angst und depressive Stérung, gemischt
Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst)
Generalisierte Angststérung

Nicht ndher bezeichnete Angststérungen

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung
(zusammengefasst)

Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionstérung:
Unterer Gastrointestinaltrakt 2

Mehrere Organe und Systeme

Somatoforme autonome Funktionstérung:
Respiratorisches System

Hypochondrische Stérung

Posttraumatische Belastungsstérung
Anpassungsstérungen

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastungen

Anzahl

212

73

295
191

46

?

139

51

198
105

24

15
12

13

73

22

97
86

22

113

o o8N

N O w &~ N O
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Psychiatrische Hauptdiagnosen nach Haufigkeit der Diagnosegruppen (bis 10, Fortsetzung)

Diagnosegruppen Diagnosen aufgeschliisselt
Rang ICD ausgeschrieben ICD ausgeschrieben Anzahl 9 d
F50.0  Anorexia nervosa 10 10 0
6 F50 Essstorungen F50.2  Bulimia nervosa 6 6 0
F50.9  Essstdrung, nicht ndher bezeichnet 1 1 0
17 17 0
F313 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig mittel- 8 6 5
gradige oder leichte depressive Episode
Bipolare affektive Stérun nwarti hwer
7 F31 gz:ﬂirge affektive F314 deppor:s:i\?e Ep?soedsetzhunegrl)?yecif)tisshzgS;(r:n ptirie > 3 2
F31.8  Sonstige bipolare affektive Stérungen 3 2 1
rao. Bools et S6rng gegenvir HERE
17 12
F60.31 Borderline-Typ 5 5
Spezifische F60.30 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: 5 0 5
8  F60 Persénlichkeits- Impulsiver Typ
storungen F60.1 Schizoide Persénlichkeitsstérung 1 0 1
F60.5  Anankastische (zwanghafte) Personlichkeitsstérung 1 1 0
9 6 3
F42.2 ~ Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt 4 2 2
9 F42 Zwangsstorungen
F42.0  Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang 1 1 0
5 3 2
10 F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen 6 1 5
Gesamt-Total der hdufigsten Hauptdiagnosen 681 432 249
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Psychiatrische Nebendiagnosen nach ihrer Haufigkeit (bis 10)
ICD

Rang

1

© N o B~ ow N

10

Total

Somatische Nebendiagnosen nach ihrer Haufigkeit (bis 10)

Rang

1

O o N o~ U B~ ow

Total

F45.41

F32.1
F43.1
F10.1
F41.0
F61

F10.2
F33.1

F41.

F90.0

ICD

11000

11090

G93.3
C50.9
E78.0
H?3.1
Mb54.4
M51.2
E03.9
J45.0

ausgeschrieben

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Mittelgradige depressive Episode
Posttraumatische Belastungsstérung

Stérungen durch Alkohol: schadlicher Gebrauch
Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst)
Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen
Stérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Generalisierte Angststérung

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

ausgeschrieben

Benigne essentielle Hypertonie, ohne Angabe einer hypertensiven

Krise

Essentielle Hypertonie, nicht néher bezeichnet,
ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Postvirales Ermidungssyndrom

Bosartige Neubildung der Brustdrise, nicht nédher bezeichnet
Reine Hypercholesterinamie

Tinnitus aurium

Lumboischialgie

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Anzahl Diagnosen

31

30
24
24
23
21
20
19

16
14
222

Anzahl Diagnosen

43

15

28
24
20
15
10
9
9
8
181

135

?

26

130

Durchschnittliche Anzahl codierter Diagnosen pro Patient (Hauptdiagnose und Nebendiagnose): & 2,4

[ee]

87

d

17

51
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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 243 148 95
2 756 Probleme mit Bezug auf Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit 196 96 100
3 763 Andere Probleme mit Bezug auf den engeren Familienkreis, 140 92 48
einschliesslich familidre Umstande
4 760 Probleme mit Bezug auf die soziale Umgebung 103 62 4
5 761 Probleme mit Bezug auf negative Kindheitserlebnisse 48 37 N
6 759 Probleme mit Bezug auf die Wohnbedingungen oder die 14 7 7
wirtschaftlichen Verhéltnisse
7 755 Probleme mit Bezug auf die Ausbildung und das 10 8 2
Lese-Schreib-Vermégen
8 772 Z72.0  Probleme mit Bezug auf Tabakkonsum 7 4 3
772.8  Sonstige Probleme mit Bezug auf die Lebensfihrung 7 6 1
9 762 Andere Probleme mit Bezug auf die Erziehung 2 1 1
10 765 Probleme mit Bezug auf andere psychosoziale Umstande 2 1 1
Total 772 462 310
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Ambulatorien und Psychotherapeutische
Tagesklinik

Die Klinik bietet, je nach Indikation, verschiedene Be-
handlungsformen «aus einer Hand». Dazu betreibt sie
neben dem stationéren Teil in Rheinfelden je ein Ambu-
latorium in Rheinfelden und Aarau sowie eine Psycho-
therapeutische Tagesklinik in Rheinfelden.

Diese Angebote kénnen je nach Behandlungsbedarf
sowohl die alleinige Behandlungsform darstellen, als
auch einem klar indizierten, intensiven Klinikaufenthalt
vorangehen oder nachfolgen. Der grosse Vorteil dieses
Gesamtangebots liegt darin, dass bei Uberforderung
im ambulanten Rahmen ein stationdrer Aufenthalt
schnell organisiert werden kann und die stationare Be-
handlung zeitnah in eine ambulante Weiterbehandlung
Ubergehen kann. Mit der Psychotherapeutischen Tages-
klinik kann denjenigen Patientinnen und Patienten eine
tagesstationdre Behandlung angeboten werden, die
l&dngere intensive, multimethodisch kombinierte Psy-
chotherapie benétigen, aber (noch) nicht, beziehungs-
weise nicht mehr in einem stationdren Rahmen, so dass
auch die Selbstandigkeit im Alltag geférdert und grosse

Betriebsdaten der Ambulatorien

Bemerkung: Die Verdnderung in den Fallzahlen zu den
Vorjahren ergibt sich aus einer Anderung der Berech-
nungsgrundlage von REKOLE® - betriebliches Rech-
nungswesen im Spital. Bitte orientieren sie sich bei

Anzahl behandelte Personen 626
Anzahl Behandlungen a 60 Min. 9476
Anzahl Behandlungen pro Patient @15,
Altersdurchschnitt 48 Jahre

Q  395631%

Geschlechterverteilung g
231,369 %

Wechsel in der Intensitdt sowie Behandlungsliicken
nach Austritt vermieden werden kdnnen.

Das in einem separaten Gebdude gelegene Ambulato-
rium Rheinfelden deckt mit zwdlf psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Mitarbeitenden einen wesentlichen
Teil der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung fur Erwachsene im Fricktal ab. Es werden
Patientinnen und Patienten aus allen Diagnosegruppen
behandelt, Notfalle rasch triagiert, Konsilien an soma-
tischen Kliniken in Rheinfelden und versicherungsrecht-
liche Beurteilungen und Begutachtungen durchge-

fuhrt.

Im Ambulatorium Aarau sind 16 psychiatrisch-psycho-
therapeutische Mitarbeitende beschéaftigt. Sie stehen
der Fachklinik Hirslanden Aarau fir psychiatrische,
psychotherapeutische und psychosomatische Frage-
stellungen zur Verfliigung, insbesondere fir einen inten-
siven Konsiliar- und Liaisondienst. Das Ambulatorium
Aarau ist dank seiner psychoonkologischen Kompetenz
Kooperationspartner des Tumorzentrums Hirslanden
Aarau. Im Weiteren werden Patientinnen und Patienten
aus dem Grossraum Aarau ambulant behandelt.

Jahresvergleichen an der Anzahl Behandlungen a
60 Minuten.

Total Falle ambulant: 1225
Total Falle Konsiliar- und Liaisondienst: 161

599 1225

10936 20412
18,3 16,7

47 Jahre 475 Jahre
394; 65,8 % 789 (64,4 %)
205; 34,2 % 436 (35,6 %)
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Psychotherapeutische Tagesklinik

Die Psychotherapeutische Tagesklinik bietet ein inten-
sives Behandlungsprogramm mit Einzel- und Gruppen-
psychotherapien, Spezialtherapien, pflegerischer Be-
gleitung und Angehdrigengesprachen. Das Programm
kann vor, nach oder anstelle eines stationéren psychiat-
risch-psychosomatischen Aufenthaltes besucht wer-
den. Patientinnen und Patienten, die aus der Klinik aus-
treten, kann so der Ubergang in den Alltag erleichtert
werden; sie kdnnen einen stationadr begonnenen Thera-
pieprozess tagesstationar intensiv fortsetzen und die in
der Klinik erzielten Fortschritte weiter ausbauen. Der
stationdre Aufenthalt wird in diesen Fallen verkirzt und
seine Effizienz langfristig erhoht.
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Das Angebot entspricht dem Bedurfnis von Patienten
und Zuweisenden nach tagesklinischen Angeboten und
tragt zur Erfillung der Anforderung des Krankenversi-
cherungsgesetzes KVG bei, stationdre Behandlungen
zu vermeiden respektive zu verkirzen.

Kennzahlen der Psychotherapeutischen Tagesklinik

Angebot/Anzahl Platze 24
Eintritte 121
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 59,8 Tage
Altersdurchschnitt 41 Jahre

66 (55%)

Q
d  5545%)

Geschlechterverteilung

Personelle Ressourcen

Die Klinik Schitzen Rheinfelden legt besonderen Wert
auf hervorragend aus- und weitergebildete Mitarbei-
tende. Daher ist der Anteil der Mitarbeitenden mit ab-
geschlossenen Facharzt- und Psychotherapie-Weiter-
bildungen besonders hoch.

Die Mitarbeitenden im Pflegebereich sind Uberwie-
gend diplomierte Pflegefachpersonen. Verschiedene
Mitarbeitende haben hdhere Fachausbildungen absol-
viert oder auch andere fachspezifische Weiterbildun-
gen (beispielsweise flir Psychoonkologie) besucht. In
der Physiotherapie arbeiten Fachkr&fte mit verschiede-
nen Zusatzqualifikationen, was vielféltige physiothera-
peutische Behandlungsmethoden erméglicht.

Die Aus- und Weiterbildung ist uns wichtig: Aktuell wer-
den funf Psychologinnen und Psychologen in Weiterbil-
dung zu Fachpsychologen fir Psychotherapie sowie
sechs Assistenzarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie
weitergebildet. Elf Studierende absolvieren die Pflege-
fachausbildung, wovon vier diese Ausbildung auf dem
zweiten Bildungsweg durchfiihren und dabei von der
Klinik speziell unterstitzt werden. Sechs Studierende
der Psychologie sind in einem Praktikum bei uns tatig.
Zudem gibt es in der Klinik drei Auszubildende fir eine
kaufmannische Lehre.



Arzte und Arztinnen Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen

Fachérztin/-arzt Psychiatrie und Psychotherapie 19 16,45

Fachérztin/-arzt Allgemeinmedizin 4 2,6

Facharztin/-arzt Geriatrie/Innere Medizin 1 0,8
Fachérztinnen/-arzte Total 24 19,85
Assistenzarztinnen/-arzte 6 49

Total 29 24,75
Psychologinnen und Psychologen Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen
Psychologinnen/Psychologen 40 26,15
Psychologinnen/Psychologen in Weiterbildung 5 4

Total 45 30,15

Diplomierte Pflegefachkrafte Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen
Diplomierte Pflegefachpersonen (Pflegefachfrau/-mann HF) 67 45,75

Andere 8 4,64

Total 75 50,39

Andere therapeutische Mitarbeitende Anzahl Mitarbeitende Anzahl Vollzeitstellen
Physiotherapie 10 5,78

Spezialtherapien 13 5,61

(Kunsttherapie, Musiktherapie, Ergotherapie, Massage usw.)

Total 23 11,39

Andere Fachkrifte (Labor, Apotheke) Total 3 1,28

Personalfluktuation Klinik Schiitzen Rheinfelden in %

20
15 o N

I 4
\/ 4 Klinik Schiitzen
10 - .\._./. == Branche (gemé&ss BFS (SAKE)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

L 4
p
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Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Die Klinik ist Mitglied der Branchenlésung H+ fir
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz im Gesund-
heitswesen. Im Berichtsjahr wurde eine umfassende
Gefahrenermittlung gemeinsam mit der Hotellerie
durchgefihrt. Dazu wurden reprasentative Gruppen
von Mitarbeitenden gebildet, welche alle Bereiche und
Basisgruppen abbildeten. Mittels der Branchenldsung
vorgegebener Checklisten wurden die Gruppenmit-
glieder zu den Gefdhrdungen befragt. Im Anschluss
wurden die Verbesserungsmassnahmen dokumentiert
und den zustandigen Mitarbeitenden zugewiesen.

Fir die Grundlagenschulung der Mitarbeitenden zu
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz wird ein Kurs
mittels easyLEARN® durchgefihrt.

Die externen Audits der Branchenlésung H+ 2007 und

2013 sowie die ASA-Systemkontrolle 2010 wurden je-
weils ohne Abweichungen bestanden.

Anzahl Absenztage im Verlauf

Tage
13,54

Absenzenkontrolle

Der Branchenvergleich der Branchenlésung H+ fir 2014
ergab, dass die Klinik mit 9,5 Ausfalltagen pro 100 Stel-
lenprozent etwas unter Durchschnitt anderer psychiatri-
scher Kliniken (11,5 Absenz-Tage pro Vollzeitaquivalent)

lag.

Fur den Berichtszeitraum 2015 haben wir 12,15 Ausfall-
tage pro Vollzeitdquivalent an die Branchenldsung H+
gemeldet, was eine deutliche, durch Langzeitabsenzen
zu begriindende Steigerung ist.

Begriindet durch deren Auswertungsmodus stehen uns
derzeit noch keine Vergleichswerte fir 2015 zur Verfu-

gung.

Wir freuen uns, dass wir im Berichtsjahr zwei Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zu neugeborenen Babys gra-
tulieren durften. Die Schiitzen Rheinfelden AG gewahrt
bei Geburt auch fir den Partner bzw. die Partnerin zwei
Wochen arbeitsfreie Zeit.

12,81

16 15 12,15

12,4

11,02 11,2 11.78

10,2

9,46

10,1 10,3
9,5

6,41 7,56

2007 2008 2009 2010 201

Klinik Schitzen —s— Branche
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Mit einem ausgewogenen Satz an Befragungen mes-
sen wir die Ergebnisse unserer Arbeit und streben nach
kontinuierlicher Verbesserung. Gemessen werden die
Patientenzufriedenheit, der Behandlungserfolg sowie
die Zufriedenheit der Zuweisenden und der Mitarbei-
tenden.

In diesem Jahr werden wir eine erste Angehdrigen-
befragung durchfihren, und auch spezifische Befra-
gungen beginnen, zum Beispiel zum Prozess fur die
Einfihrung der neuen Mitarbeitenden.

Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit in der Klinik Schitzen Rhein-
felden wird mit den Minsterlinger Patientenzufrieden-
heitsfragebdgen (MUPF27 und MUPF ambulant) gemes-
sen. Im Abstand von jeweils drei Jahren beteiligen wir
uns in einer Benchmark-Gruppe mit mehr als zehn wei-
teren Kliniken an vergleichenden Messungen der Zu-
friedenheit der stationdren bzw. der ambulanten Pati-
entinnen und Patienten.

Ausserhalb des Zeitrahmens der genannten Bench-
mark-Messung fuhren wir seit 2013 durchgehend eine
interne Messung der Patientenzufriedenheit zum Zeit-
punkt des Austritts durch. Die Ergebnisse werden je-
weils am Monatsende als Kenngrdsse an die Abtei-
lungsleitungen berichtet.

Patientenzufriedenheit 2015, interne Messung

QUALITATSMESSUNGEN

Eintrittsprozess: Vorgespréch, Aufnahmegesprach,
Erklarungen Uber das weitere Vorgehen

Information und Einbezug: Krankheitsaufklarung,
Bereitschaft Fragen zu beantworten, Einfluss auf die
Therapieplanung

Behandlungsplanung: Therapieunterbriche,
Behandlungsziele

Personal, Therapeutinnen: Berufsgruppen (Arzt,
Psychologin, Pflegefachperson, Physiotherapeutinnen,
Spezialtherapeuten) respektvoller Umgang, Kontakt-
moglichkeit

Aufenthalt: Bewegungsfreiheit, Gemeinschafts-
einrichtungen, Freizeitmdglichkeiten

Hotellerie: Zimmer, Essen, Restaurant/Cafeteria,
sonstige Dienstleistungen der Hotels

Austritt: Organisation der Weiterbehandlung,
Vorbereitung auf die Entlassung,

Erfolg: hilfreich bezuglich Umgang mit Problemen,
Zustandsverbesserung

Zufriedenheit insgesamt: Zufriedenheit mit dem
Aufenthalt insgesamt

Weiterempfehlung: Bereitschaft die Klinik weiter-
zuempfehlen.

7
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QUALITATSMESSUNGEN

Patientenzufriedenheit ambulante Patienten
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Patientenzufriedenheit ambulante Patienten

2015 wurde eine Befragung der ambulanten Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der Benchmark-Gruppe
durchgefihrt. Beteiligt haben sich insgesamt 10 psych-
iatrische Kliniken und Spitéler der Schweiz.

Die Massnahmen aus den Ergebnissen sind bereits ab-
geleitet und werden derzeit umgesetzt. Dazu gehdren
die Themen Behandlungsziele und Krankheitsaufkla-
rung.

Mitarbeitenden-Zufriedenheit

Die Mitarbeitenden-Zufriedenheit wird im Rahmen des
jéhrlichen Mitarbeitenden-Gespréchs mit finf zentralen
Zufriedenheitskriterien erfasst.

Zusétzlich erheben wir die Mitarbeitenden-Zufrieden-
heit im Abstand von drei Jahren anonymisiert mittels
einer ausfihrlichen Mitarbeitenden-Befragung. 2013
hat eine derartige Befragung stattgefunden. Unsere
Klinik erreichte bessere Werte als jene psychiatrischen
Kliniken, welche in den Benchmark-Vergleich einbezo-
gen wurden. Die detaillierten Ergebnisse wurden im
Qualitatsbericht 2013 verdffentlicht.
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Behandlungserfolg

Wir sind wie alle psychiatrischen Einrichtungen seit 2012
verpflichtet, den Behandlungserfolg zu messen. Dazu
werden die Fragebégen BSCL (Brief Symptom Check-
list) und HONOS (Health of the Nation Outcome Scales)
verwendet.

Fir die Messung haben wir eine Software im Einsatz
(Q-Tools). Die Software ermdglicht die Eingabe der
Daten durch die Behandelnden am PC und durch die
Patientinnen und Patienten via Tablet-PC. Diese Form
der Datenerhebung ist aus unserer Sicht optimal an-
wenderfreundlich und effizient.

Methode: Ein zentrales therapeutisches Outcome in
der Psychiatrie und Psychotherapie ist die Verédnderung
in der Symptombelastung zwischen Ein- und Austritt.
Das Mass der Symptombelastung wird durch Fremd-
Einschatzung durch die fallfhrenden Psychotherapeu-
ten im HoNOS-Fragebogen und durch die Selbstein-
schdtzung durch die Patientin, den Patienten im
BSCL-Fragebogen bestimmt. Als Behandlungsergebnis
wird jeweils die Differenz von Eintrittsmessung und
Austrittsmessung betrachtet. Die Ergebniswerte sind
um den Einfluss der Stérvariablen bereinigt.



Datenqualitat 2015: Unsere Datenqualitdt 2015 ist
wieder sehr gut. Wir haben fir den HoNOS 93,1% und
fir den BSCL 81,2% auswertbare Falle.

Damit haben wir alle erwarteten Mindest-Ricklgufe
weit Ubertroffen und so die Basis flr aussagekréftige
Ergebnisse geliefert.

Das Behandlungsergebnis unserer Klinik von 2014 be-
tragt fir den HoNOS 7,46 (Mittelwert), Standardabwei-
chung +/-5,87. Das Ergebnis des BSCL-Fragebogens
betragt 28,71 (Mittelwert) mit einer Standardabwei-
chung von +/-29,02.

Bedingt durch den Auswertungsmodus des Nationalen
Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitélern und Klini-
ken (ANQ) liegt der Ergebnisbericht fir 2015 erst im
Juni 2016 vor.

Freiheitseinschrankende Massnahmen

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden wird offen gefihrt und
ist daher fUr Patientinnen und Patienten, welche einen
erhdhten Schutz durch freiheitseinschrénkende Mass-
nahmen bendtigen, nicht geeignet, da keine solche
Massnahmen durchgefiihrt werden.
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Ubersicht und voraussichtlicher Zeitplan der Messungen

Bezeichnung 2016 2017 2018 2019
Messung Messung
(Benchmark- - — (Benchmark-
Patientenzufriedenheit stationar Gruppe) Gruppe)

laufende interne Messung

Messung
Patientenzufriedenheit ambulant - - (Benchmark- -
Gruppe)
Zuweisenden-Zufriedenheit Messung - - Messung
Mitarbeitenden-Zufriedenheit Messung - Messung
ANQ Messung (Outcome/Behandlungserfolg) laufende Messung
Angehdrigen-Zufriedenheit Messung - - Messung
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Im Jahr 2016 werden wir uns auf das EFQM-Assessment
2017 vorbereiten und die Rezertifizierung durch Swiss
Leading Hospitals durchfiihrend. Fir 2016 stehen zu-
dem einige Befragungen an (Zuweiserbefragung, Pati-
entenzufriedenheit stationar, Angehdrige). Wir werden
uns auch an der Pilot-Messung der ANQ beziiglich Pati-
entenzufriedenheit beteiligen, um die Validierung des
Fragebogens zu unterstitzen.

Nachdem nun das Klinikinformationssystem (KIS) er-
folgreich eingefihrt ist, wollen wir uns 2016 mit den
fachlichen Schwerpunkt-Themen Behandlungsplanung,
Zielsetzung und -Uberprifung sowie dem Austritts-
prozess befassen. Dabei liegt der Fokus insbesondere
darauf, wie Patientinnen und Patienten noch vermehrt

AUSBLICK

einbezogen werden kdnnen. Ausserdem wollen wir in
der zweiten Jahreshalfte eine Wissensbilanz der Klinik
einrichten, im Rahmen unseres Wissensmanagements.

Wir freuen uns auf lhre Riickmeldungen. Das Feedback-
formular finden Sie auf unserer Webseite:
www.klinikschuetzen.ch/feedback







SUPERVISORINNEN UND SUPERVISOREN

Fiir Assistenzérztinnen und -3rzte

Dr. med. Tibor Klaber

Facharzt Psychiatrie Psychotherapie FMH
4051 Basel

Fiir Assistenz-Psychologinnen
und -Psychologen

Ursula Hermani
Psychotherapeutin SPV
Supervisorin EAG/FPI

D-79682 Todtmoos

Fiir Abteilung 1 — Kérperzentrierte Psychosomatik
Dr. sc. nat. lic. phil. Ruth Waldvogel
Psychotherapeutin SPV

4054 Basel

Fiir Abteilung 2 - Psychotherapie in der zweiten
Lebenshilfte 44+

Dr. med. Peter Peiser

Facharzt Psychiatrie Psychotherapie FMH

4053 Basel

Fiir Abteilung 3 - Intensive stationére
Psychotherapie

Frau Anja Klein

Fachpsychologin Psychotherapie FSP
4053 Basel

Fiir Abteilung 4 - Individuelle Psychotherapie
Abteilung 5 - Psychosomatik und Psychoonkologie
Psychotherapeutische Tagesklinik

Dipl. Psych. Thorsten Jakobsen

Psychotherapeut FSP

4001 Basel

Fiir die Physiotherapie
bis 30.4.2015

lic. phil. Ute Althaus
Psychologin

4052 Basel

ab1.5.2015
Frau Anja Klein

Fachpsychologin Psychotherapie FSP
4053 Basel

Fir das Ambulatorium Rheinfelden

bis 31.12.2015

Dr. med. Zsuzsanna Csontos

Fachérztin Psychiatrie Psychotherapie FMH
3007 Bern

ab 1.1.2016
PD Dr. phil. Judith Alder

Psychotherapeutin und Psychoonkologin
4001 Basel

Fiir das Ambulatorium Aarau

Dr. phil. Gerda Eberle Gramberg

Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Supervisorin BDP
8006 Zirich

Fiir Gruppentherapien
Dipl. Psych. Werner Knauss
Psychoanalytiker

69117 Heidelberg
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VORTRAGE, BEITRAGE, FACHTAGUNGEN

Vortrage

Dr. med. Hanspeter Flury

Doris Soder / Dr. med.
Christine Szinnai

Dr. med. Gertraude
Hagmann

Dr. med. Melitta Breznik

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Melitta Breznik

Dr. med. Hanspeter Flury
und Dr. med. Melitta
Breznik

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

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

Dr. med. Hanspeter Flury

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

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

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

Dr. med. Melitta Breznik
Tino Eckhardt, MAS ZFH

Dr. med. Hanspeter Flury
Dr. med. Andreas Schmid
MSc, M.H.A.

Sandrine Burnand

Dr.med.lic.theol.Diana
Meier-Allmendinger
Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury
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Basel

Klinik Schiitzen Rheinfelden,
Psychoonkologie

Regional Spital Rheinfelden

Rotary Club Fricktal

Universitatsspital Zirich

Philosophicum Basel

Literaturhaus Basel

Psychiatrische Dienste SRO
Langenthal

Klinik St.Urban

Rheinfelden
PDAG Kénigsfelden

Q-Circle-Tagung 2015, St.Urban
AIM, AVM-CH, Arlesheim

Philosophicum Basel
HENS Netzwerktreffen, Rheinfelden

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Leben & Schreiben

BDS4 ERFA-Tagung Arbeitssicher-
heit 2015, Baden-Dattwil

Schitzen Kulturkeller, Diskussion
der CVP Rheinfelden

Integrierte Psychiatrie Winterthur
Klinik Schlosstal

Bern

Spitaler Schaffhausen

23.Januar 2015

29.Januar 2015

2.Februar 2015

5.Marz 2015
6.Marz 2015

7.Mérz 2015

9.Marz 2015

11.Marz 2015

19.Marz 2015

30.Marz 2015
23. April 2015

24. April 2015

30./31.Mai 2015

9.Juni 2015
18.Juni 2015
22.Juni 2015

30.Juni 2015

30.Juni 2015

26.August 2015

27.August 2015

28.August 2015

Teach the Teachers (Fortbildungsveranstal-
tung fur Kaderarzte des Basler Regional-
netzes fir Postgraduate-Weiterbildung
Psychiatrie/Psychotherapie): Interdisziplinére
Zusammenarbeit als Fiihrungsaufgabe

Workshop: Die therapeutische Beziehung als
Hoffnungstrager

Sexualitat nach Krebs

Erschépfung und Burnout um 1900 und heute

MAS/DAS Arztliche Psychotherapie
Universitéat Zirich; Modul Psychoanalyse:
Angst, Zwang; sog. Neurosen

Eingebildete Gesundheit, mehr oder weniger
oder anders

«Leben und Schreiben» Lesung mit Martin
Pollack

Referat: Ethische Fragestellungen in der
(sozial)psychiatrischen Arbeit

Referat: Patientenwille und Behandlung -
Ethische Entscheidungsfindung im Span-
nungsfeld zwischen Autonomie und Firsorge

GVR Forum Arbeit und Gesundheit

Referat: Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid
als ethisxche Herausforderungen fur die
Psychiatrie

Referat: Ethische Fragestellungen in der
Psychiatrie

Seminar: Ethik in Psychiatrie und Psycho-
therapie

Schlaflos im Spéatkapitalismus, Crary: 24/7
Nutzen von Benchmarking in der Psychiatrie

Podiumsgespréch mit Florian Steger

Psychosoziale Risiken — ein Unfallrisiko?
Friherkennung, was kann ich tun?

Podiumsdiskussion: «Spannungsfeld Beruf —
Haushalt — Familie»

Workshop und Referat zum Thema
«Sterbehilfe» und Psychiatrie

SwissFamilyDocs Conference 2015 —
Kernkompetenzen von A-Z

Nur kein Burnout!



Vortrage

Dr. med. Gertraude
Hagmann

Dr. med. Hanspeter Flury
Dr. med. Melitta Breznik

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

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

lic. phil. Gila Rohrer

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury
und Dr. med. Melitta
Breznik

Dipl. Psych. Markus Biebl
und Cornelia Garske

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Melitta Breznik/
MSc, M.H.A. Sandrine
Burnand

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

Regional Spital Rheinfelden

Klinik Schidtzen Rheinfelden,
Flying Science

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Update

Universitatsspital Basel
Clienia Schlossli, Oetwil am See
Clienia Psychiatriezentrum,

Wetzikon
Klinik Schitzen Rheinfelden

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Gesundheitsforum Rheinfelden

Literaturhaus Basel, Reihe Leben &
Schreiben

Klinik Schitzen Rheinfelden

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Rheinfelder Tage

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Rheinfelder Tage

Universitatsspital Zurich

Universitatsspital Zurich

7.Sept. 2015

8.Sept. 2015

8.Sept. 2015

15.Sept. 2015

1.Oktober 2015

10. Oktober 2015

14. Oktober 2015

20.Oktober 2015

1.Dez. 2015

2.Dez. 2015

10.Dez. 2015

10.Dez. 2015

20./21.Marz 2015

23./24.0kt. 2015

Sexualitat nach Krebs
Achtsamkeit in der Psychotherapie

Anwendung von Gartentherapie und
Chronotherapie in der Klinik Schitzen

Dienstagmittag-Fortbildung:
Ist Psychosomatik effizient?

Stationare Behandlung von somatoformen
und psychosomatischen Stérungen

Referat: Ethik und Okonomie

Vortag im Rahmen des Journalclub:
Stationare psychoanalytische Therapie und
projektive Identifizierung

«Stress mit Arbeiten, Pendeln, Privatem —
wie erfolgreich bewaltigen?»

Podiumsgesprach mit Andrei Mihailescu
und Meral Kureyshi iber «Wie beeinflusst
die personliche Migrationsgeschichte
das Schreiben»

Flash: Vorstellung «Schwertarbeit»
von Herr Schindelin

Referat: Die medizinisch-psychosoziale
Perspektive: Nur behandeln, und wie? Oder
auch Rezepte fur die Arbeitswelt von
morgen?

Workshop: Die Behandlung von
Menschen mit arbeitsassoziierten Stress-
folgeerkrankungen

MAS/DAS Arztliche Psychotherapie
Universitat Zirich; Besonderheiten der
Gruppenpsychotherapie

MAS/DAS Arztliche Psychotherapie
Universitat Zirich; Modul Psychoanalyse:
Ubertragung, Gegeniibertragung
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” VORTRAGE, BEITRAGE, FACHTAGUNGEN

Medienbeitrége

Name Medium/Ausgabe Datum Titel des Artikels

Dr. med. lic. theol. Diana Dialog Ethik Marz 2015 Der begleitete Suizid

Meier-Allmendinger

Dr. med. Andreas Schmid ~ Mediaplanet Mai 2015 Ausgebremst vom Leben

Dr. med. Christine Szinnai ~ Basler Zeitung Mai 2015 Eine Krebserkrankung betrifft immer auch
die Psyche

Dr. med. Hanspeter Flury ~ Unsere Psyche Juni 2015 Nach dem Burn-out zuriick zur Arbeit?

MSc, M.H.A. Sandrine Women in Business Juni 2015 Kommunikation Uber die Arbeits-

Burnand rehabilitation nach einer Erkrankung
eines Kadermitglieds

MSc, M.H.A. Sandrine Neue Fricktaler Zeitung Juni 2015 Niemand kann alles perfekt machen

Burnand

Dr. med. Melitta Breznik Neue Fricktaler Zeitung Juli 2015 Naturbasiertes Therapieangebot

Dr. med. lic. theol. Diana Schweizerische Arztezeitung August 2015 Ethische Entscheidungsfindung in der

Meier-Allmendinger, Julius Psychiatrie

Kurmann, Ruth Bau-
mann-Haolzle

Dr. med. Melitta Breznik Vista Nr. 6 September 2015  Bore-out-Syndrom

Dr. med. Hanspeter Flury ~ Neue Fricktaler Zeitung September 2015  Das Phanomen Stress prégt unsere Zeit
Dr. med. Gertraude Die Frau - der Gesundheitsguide ~ November 2015  Wenn aus Lust Frust wird

Hagmann

Dr. med. Hanspeter Flury ~ Vista Nr. 8 November 2015  Herbst-Blues

Dr. med. lic. theol. Diana Dialog Ethik November 2015 Urteilsfahigkeit im klinischen Alltag
Meier-Allmendinger

Silke Bader Informativ Dezember 2015 Die Klinik Schitzen in Rheinfelden

hat die REKOLE®-Zertifizierung
mit Bravour bestanden

Radio und TV
Name Sendung Ausstrahlung Thema
MSc, M.H.A. Sandrine Sendung: Gesundheit heute, SRF1  17.Januar 2015 Hilfe fur pflegende Angehdrige
Burnand
Dr. med. Hanspeter Flury ~ Sendung: Gesundheit heute, SRF1 6. Juni 2015 Suizidalitat

Dr. med. Hanspeter Flury ~ Sendung: Gesundheit heute, SRF1  5.Dezember 2015 Trauer
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Fachtagungen

Datum

29. Januar 2015

23.Juni 2015

25.Aug. 2015

8.Sep. 2015

24.Sep. 2015

30.0kt 2015

10. Dez. 2015

Thema Zielgruppe

Psychoonkologie

SGPO.

update: Der Mensch Arztinnen und Arzte aus allen
im Mittelpunkt — Fachbereichen der Medizin.
Literatur und

Medizin

Arztinnen und Arzte aus allen
Fachbereichen der Medizin.

update: Psycho-
pharmakologie

update: Anwendung Arztinnen und Arzte aus allen
von Gartentherapie Fachbereichen der Medizin.
und Chronotherapie

in der Klinik

Schitzen

Sexualmedizin: Arztinnen und Arzte aus allen
Sexualitdt bei Mann Fachbereichen der Medizin.
und Frau im mittle-

ren Lebensalter

Rheinfelder Tage:
Psychosomatik und
Gastroenterologie

Rheinfelder Tage:
Psychosomatik und
Arbeit

Arztinnen und Arzte aus allen Fach-
bereichen der Medizin. Die Veranstaltung
wurde unter dem Patronat der Krebsliga
Schweiz durchgefihrt, zusammen mit der

Arztinnen und Arzte aus allen Fachberei-
chen der Medizin. Die Veranstaltung wird
von der SAPPM zur Rezertifizierung des
Fahigkeitsausweises «Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin» anerkannt.

Arztinnen und Arzte aus allen Fachberei-
chen der Medizin. Die Veranstaltung wird
von der SAPPM zur Rezertifizierung des
Fahigkeitsausweises «Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin» anerkannt.

Anzahl
Teilnehmer

240

25

25

85

210

245

110

Credits

6 SAPPM, 6 SGPP, 6 SGPO,
6 SGMO, Fortbildungsdauer
anrechenbar SGAM

1SAPPM, 1SGPP, Fortbildungs-
dauer anrechenbar SGAM

1SAPPM, 1SGPP, Fortbildungs-
dauer anrechenbar SGAM

1SAPPM, 1SGPP, Fortbildungs-
dauer anrechenbar SGAM

6 SGGG, 6 SAPPM, 6 SGPP,
Fortbildungsdauer anrechenbar
SGAM

7SAPPM, 7SGPP, 7 SGAM, SGIM
fur Internisten im Rahmen der
erweiterten Fortbildung
anrechenbar

7SAPPM, 7SGPP, 7 AIM
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