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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Der sechste Qualitdtsbericht unserer Klinik zeigt: Im Zentrum des Qualitdtsmanagements stand 2010 das Ziel, die Stufe
,»,Committed to Excellence® des europaweiten Anerkennungsprogramms der ,,European Foundation of Quality Manage-
ment*“ (EFQM) zu erreichen. Warum?

* Der Qualitdtsentwicklung kommt in der Klinik Schiitzen Rheinfelden traditionell ein hoher Stellenwert zu. Ein
ausgewiesenes Qualitdtsmanagement nach dem EFQM-Modell fiir Excellence macht dies gegen aussen und innen auf
einen Blick sichtbar und erkennbar.

» Traditionell baute Qualititsentwicklung bei uns auf medizinisch-psychotherapeutischen Fortschritten und auf
Beobachtungen von Einzelféllen auf. Mit den Prinzipien des EFQM-Modells fiir Excellence planen und verankern wir
unser Qualitdtsmanagement umfassender und vernetzter, in Verbindung mit der Unternehmensstrategie und mit allen
Beteiligten, auch externen Kooperationspartnern. Damit schliesst unser Qualitdtsmanagement zunehmend wichtige,
ja entscheidende Dimensionen mit ein.

* Die Philosophie der EFQM — bewerten, Ziele setzen, Massnahmen treffen zur Zielerreichung, Ergebnisse messen
und vergleichen sowie darauf basierend die Massnahmen beziehungsweise die Ziele adaptieren — entspricht unserer
Tradition. Zugleich systematisiert und unterstiitzt EFQM neue Qualititsentwicklungen, indem das EFQM-Modell fiir
Excellence Entscheide zu realistischen Projekten und lohnenden Aktivititen fordert und dabei Raum fiir Eigenes lésst,
in der Realisierung aber ein konsequentes Projektmanagement verlangt und die Zielerreichung mit kontinuierlichen
Ergebnismessungen liberpriift — entscheidende Punkte, an denen viele Projekte scheitern. Damit férdert das EFQM-
Modell fiir Excellence eine nachhaltige Qualititsentwicklung.

Die Validierung ,,Committed to Excellence* haben wir im September 2010 erfolgreich bestanden und damit unser Ziel

erreicht. Welche Erfahrungen haben wir dabei gemacht?

* Entscheidend war, dass die Mitarbeitenden die Ziele und Grundphilosophie mittragen. Dafiir involvierten wir die
Mitarbeitenden in vielen Informationsveranstaltungen und Workshops ganz konkret. Sie bestitigen uns heute, dass
sich dies in der Alltagsarbeit spiirbar positiv auswirkt. Das freut uns — und auch unsere Patientinnen und Patienten.

* Dieses Commitment war nur moglich dank einer effizienteren Organisation der Klinikleitung und der erweiterten
Klinikleitung mit Qualitdtsmanagement, Leitung Pflege und Leitung Administration, die viele Grundlagen
erarbeiteten und die Umsetzung begleiteten.

* Dieses Commitment ist ein erster Schritt. Wir werden die Qualitdtsentwicklung weiter vorantreiben und freuen
uns, dass EFQM uns dafiir effiziente Instrumente zur Verfiigung stellt.

2010 war auch sonst ein erfolgreiches Jahr: Die Klinik ist weiter gewachsen, die Eintrittszahlen und die Anzahl Behand-
lungstage und Konsultationen sind gestiegen, die Nachfrage nach unseren Fortbildungen war 2010 noch héher als in den
Vorjahren. Und es gébe viel Individuelles tiber unsere Patientinnen und Patienten zu berichten, mit vielen, liberwiegend
positiven Riickmeldungen — doch dies libersteigt den Rahmen dieses Berichts. Sie werden ihm dennoch viel Spannendes
entnehmen. Herzlichen Dank fiir [hr Interesse!

Dr. med. Hanspeter Flury
Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Chefarzt und Arztlicher Direktor, Klinik Schiitzen Rheinfelden
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Einleitung

Klinik Schiitzen Rheinfelden

Kompetenzzentrum fiir Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden, ein Kompetenzzentrum fiir Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie, ist ein
Geschiéftsbereich der Schiitzen Rheinfelden AG. Der stationére Bereich ist in Rheinfelden in den beiden Liegenschaf-
ten Schiitzen und Eden untergebracht; die Dienstleistungen der Hotellerie werden von den Mitarbeitenden der Hotels
Schiitzen Rheinfelden*** und EDEN im Park**** garantiert, welche ebenfalls zur Schiitzen Rheinfelden AG gehdoren.
Diese Kombination von Klinikbetrieb und hervorragender Hotellerie ist in der Schweiz einzigartig.

Die Klinik betreibt zudem je ein Ambulatorium in Rheinfelden und in Aarau sowie das intensive Ambulante Therapeu-
tische Angebot (ATA), ein psychotherapeutisches Tagesklinik-Programm in Rheinfelden.

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden ist mit 90 stationdren Therapieplétzen die grosste Klinik dieser Art in der Schweiz.
Sie ist eines von sechs Privatspitidlern des Kantons Aargau und wird auf der Spitalliste in der Kategorie Psychiatrie und
Psychosomatik gefiihrt. Sie steht bei allen grossen Kranken- und Unfallversicherern unter Vertrag. Behandelt werden
sowohl zusatz- als auch allgemeinversicherte Patienten, vorwiegend aus der ganzen Deutschschweiz.

Strukturelle Verdnderungen in der Klinik Schiitzen im Jahr 2010

Profilierung, Wachstum, Innovation und Nachhaltigkeit sind die treibenden Zielsetzungen der Klinik Schiitzen Rhein-
felden. Auch im Berichtsjahr konnte die Klinik erneut leicht wachsen. Neu stehen 90 Betten in zwei Hausern fiir unsere
Patientinnen und Patienten zur Verfiigung. Um den Druck von Seiten der Warteliste zu entlasten, wurden zudem samtli-
che Prozesse, die in Zusammenhang mit der Eintrittsplanung stehen, perfektioniert und effizienter gestaltet. Auf diesem
Weg konnte die Bettenauslastung deutlich um 4,5 % auf nun 93,12 % gesteigert werden. Die Durchschnittsbelegung
betrdgt 85,9 Betten. Damit ist die Grenze der rdumlichen Mdglichkeiten erreicht.

Mit der zunehmenden Patientenzahl ist der Bedarf an Therapierdumen gestiegen. Um unseren Patientinnen und Pa-
tienten auch weiterhin grossziigige raumliche Verhiltnisse bieten zu konnen, erfolgte 2011 der Kauf des Hotels Schiff
am Rhein durch die Schiitzen Immobilien AG. Es ist geplant, mittelfristig einen Teil der Klinik in der neuen Liegen-
schaft unterzubringen und auch dort das erfolgreiche Konzept der ,,Klinik im Hotel* fortzufiihren.

Der Klinikleitung wurde das Gremium ,,erweiterte Klinikleitung® unterstellt, in dem die Leitung Pflege, die Leitung
Administration und das Qualitdtsmanagement vertreten sind.




Qualitatsstrategie und -ziele

Unsere Ziele

Wir bieten unseren Patientinnen und Patienten ein umfassendes therapeutisches Angebot mit dem Ziel, psychosoma-
tische Leiden zu lindern und zu heilen. Wir fordern die Gesundung und die individuellen Ressourcen und steigern die
Lebensqualitit. Die Patientin respektive der Patient steht im Zentrum unserer Arbeit.

Unser Menschenbild

Wir verstehen Krankheit und Gesundheit nicht als abgrenzbare Bereiche, sondern behandeln unsere Patientinnen und
Patienten im Wissen, dass neben der Krankheit gesunde Seiten stehen, welche den Menschen als Ganzes beeinflussen.
Auf diesen bauen wir partnerschaftlich mit den Patienten unsere Behandlungen auf.

Unsere Behandlungsmethoden

In der therapeutischen Begegnung verstehen wir unsere psychosomatisch erkrankten Patientinnen und Patienten als ei-
genverantwortliche Partnerinnen und Partner, auch wenn dies von der erkrankten Persion nur eingeschrankt wahrgenom-
men wird. Wir teilen unser Wissen mit den Betroffenen und erarbeiten gemeinsam Ldsungen, welche den gewiinschten
Gesundheitsprozess einleiten und nachhaltig unterstiitzen. Unsere Behandlungen umfassen die Aspekte Korper, Geist,
Seele und Verhalten. Fachspezialisten arbeiten in multidisziplindren Teams zusammen und bilden die Grundlage fiir
erfolgreiche, patientenorientierte und partnerschaftliche Therapien.

Unsere Qualitdtsanspriiche

Beispielhafte Qualitét ist uns wichtig. Unsere Qualitdtsanspriiche sind in unserer Qualitdtspolitik festgehalten. Unser
Qualitdtsmanagementsystem (Business Excellence nach EFQM) verstehen wir als Lerninstrument, das uns erlaubt, die
Qualitit unserer Leistungen zu sichern und stetig zu verbessern. Unsere prozessorientierte Unternehmensfithrung ist
interdisziplindr ausgerichtet und orientiert sich dabei an den Ergebnissen, an den Bediirfnissen aller Kunden sowie der
Mitarbeitenden und beriicksichtigt des Weiteren die Wirtschaftlichkeit.

Unsere Mitarbeitenden sind fachlich sehr gut ausgebildet und werden zusitzlich menschlich und beruflich gezielt ge-
fordert. Team- und Patientenarbeit werden regelmassig von aussenstehenden Fachleuten intensiv begleitet und beurteilt
und kontinuierlich den wissenschaftlichen Standards angepasst.
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Qualititspolitik

Qualitdt begriindet unseren fachlich guten Ruf. Unsere Behandlungskonzepte entwickeln wir kontinuierlich weiter und beriick-
sichtigen dabei den aktuellen Stand der Wissenschaft. Unsere Kunden wihlen die Klinik Schiitzen Rheinfelden, weil sie exzellente

medizinische Behandlung im Ambiente einer gehobenen Hotellerie bietet.

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

finanziellen Méglichkeiten, grossziigig Mittel einzusetzen.

Wir iiberlassen Qualitét nicht dem Zufall. Qualitidt managen wir, um hervorragende Ergebnisse zu erzielen und das Qualitétsbe-

wusstsein zu fordern. Unser Qualititsmanagement ist aktuell und effektiv.

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

Unser Qualitditsmanagement richtet sich nach folgenden Grundprinzipien:

Ergebnisorientierung
Den Ergebnissen messen wir erste Prioritit zu. Aus diesem Grund setzen wir Ziele, fithren Soll-/Ist-Vergleiche durch und leiten

gegebenenfalls Verbesserungsmassnahmen ein.

Kundenorientierung

Unsere Leistungen zielen auf die hochstmogliche Erfiillung der Bediirfnisse unserer Patienten ab; fiir ihre Wiinsche sind wir offen.

Mitarbeiterorientierung
Zum Nutzen unserer Kunden férdern wir die Kompetenzen und die Kreativitdt unserer Mitarbeitenden. Thre Zufriedenheit und ihre

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

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

den Kostentragern und der Gesellschaft ist den Mitarbeitenden bewusst.

Interdisziplinaritdt/Prozessorientierung

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

Das Qualitidtsmanagement liegt in der Verantwortung der Klinikleitung. Die Umsetzung der Qualitétsziele ist Zustindigkeitsbereich
der Stabsstelle Qualititsentwicklung.

Die vorliegende Qualititspolitik leitet sich von der Geschéftspolitik und der Unternehmensstrategie ab und wird im Einklang mit

diesen tiberarbeitet.

Die Klinikleitung, 13.Juli 2006




Ergebnisorientierung

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden arbeitet mit Zielfithrungsprozessen. Ausgehend von der strategischen Ausrichtung
werden Ziele definiert, welche tliber alle Fiihrungsebenen bis zum einzelnen Mitarbeitenden differenziert und mit den
ndtigen Ressourcen unterstiitzt werden. Dieser Prozess wird von den Vorgesetzten gefiihrt und mit den Beteiligten regel-
maéssig evaluiert. Im Sinne von Entwicklungsfreirdumen legt die Klinik Schiitzen Rheinfelden viel Wert auf ein hohes
Mass an Eigenverantwortung der Bereiche und Mitarbeitenden. Bei der Zielsetzung wird ein besonderes Augenmerk auf
die Zielzusammenhinge, die Vernetzung und den Nutzen internen Know-hows gerichtet.

Auch 2010 wurden die gesetzten Ziele auf den Ebenen Gesamtklinik, Abteilungen sowie Mitarbeitende in einem hohen
Masse erreicht. Unsere zahlreichen Ergebnismessungen belegen die Qualitét unserer Leistung und sind Ausgangslage
fiir stetige Verbesserungsmassnahmen und -ziele.

Kundenorientierung

Im Zentrum unserer Bemiihungen steht der Patient. Deshalb ist es fiir uns von zentraler Bedeutung, unseren Patientinnen
und Patienten die jeweils beste Behandlung zukommen zu lassen. Die Aufnahme findet deshalb nach einem sorgfaltigen
Vorgesprach und der damit verbundenen Klarung der Indikation statt. Mit einer intensiven Vernetzung mit dem zuwei-
senden Arzt schaffen wir von Anfang an eine fiir die Behandlung wichtige Basis. Wir verweisen jedoch auch an andere
Spezialisten, wenn unsere Ausschlusskriterien fiir eine stationdre Behandlung zutreffen sollten.

Unsere Behandlungskonzepte beruhen auf dem Zusammenspiel von aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, den
Guidelines der Fachgesellschaften, unseren fachlichen Fahigkeiten und unserem Erfahrungsschatz aus 29 Jahren Be-
stehen der Klinik. So deckt die Klinik mit ihrem stationdren und ambulanten Angebot im deutschsprachigen Raum der
Schweiz ein spezifisches Behandlungsspektrum ab, insbesondere im Kanton Aargau. Sie leistet einen wertvollen Beitrag
fiir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in dieser Region. Mit den Krankenversicherern sind wir im stdndigen
partnerschaftlichen Kontakt, um die Zusammenarbeit abzustimmen und fiir die uns zugewiesenen Patienten optimale
Rahmenbedingungen zu schaffen.

Die Sicherheit der Patientinnen und Patienten halten wir auf hohem Niveau. In unserem System zur Fehlermeldung
CIRS (Critical Incidence Reporting System) werden kritische Ereignisse systematisch gemeldet und erfasst und die
ndtigen Massnahmen zur Verbesserung eingeleitet. Dieses System basiert auf dem Intranet und wird von einer interdis-
ziplindren Arbeitsgruppe betreut, unter der Leitung des Qualitdtsmanagers.

Im Dienste der Kundenorientierung erfolgten kontinuierlich Investitionen der Schiitzen Immobilien AG in die Infra-
struktur der Klinik. Auch 2010 wurden Zimmer und Raumlichkeiten modernisiert.

Der Kontakt mit den zuweisenden Arztinnen und Arzten ist uns ein Anliegen, und dies nicht nur in der Behandlungszeit
des einzelnen Patienten: Mit dem grossten Arztenetzwerk der Schweiz, der hauptsichlich im Kanton Aargau beheima-
teten Argomed, haben wir 2010 die Zusammenarbeit iiber einen Kooperationsvertrag gefestigt. Auch 2010 haben wir
mit unseren regelmissig stattfindenden und intensiv besuchten Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen zu Themen
aus Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie Gelegenheit zu Austausch und fachlicher Diskussion gegeben. Zu
nennen sind insbesondere die Rheinfelder Tage Psychosomatik (in Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Akademie
fiir Psychosomatische Medizin SAPPM), die Tagung Psychoonkologie (unter dem Patronat der Krebsliga Schweiz)
sowie die Tagung zum Thema Sexualmedizin mit insgesamt gegen 700 Teilnehmenden.



Mitarbeiterorientierung

Eine wichtige Séule unseres Erfolgs sind motivierte, gut ausgebildete Mitarbeitende. Ihre Motivation, hervorragende
Leistung zu erbringen, fordern wir, indem wir ihre Potentiale individuell, aber besonders auch im Team entwickeln.
Gute Arbeitsbedingungen, Fairness und Chancengleichheit sowie eine intensive Kommunikation und die Beteiligung
am Unternehmenserfolg tragen gleichwertig dazu bei. Mit allen Mitarbeitenden wird jéhrlich ein Mitarbeitendenge-
sprich gefiihrt. Thre Zufriedenheit wird regelméssig und standardisiert befragt.

Aus- und Weiterbildung

Wir legen Wert auf umfassend ausgebildete Mitarbeitende und deren kontinuierliche Weiterbildung. Die Weiterbil-
dungsinhalte richten sich nach den Zielsetzungen der Klinik. Ziel ist es, auf diesem Weg neues Wissen einfliessen zu
lassen und fortlaufend Verbesserungen zu erzielen.

Gesamtklinisch wird ein intensives Weiter- und Fortbildungsprogramm durchgefiihrt, in dem Fachwissen aktualisiert
sowie eigene Erfahrungen und Konzepte, wie auch neuere Entwicklungen zum Beispiel in der Gesundheitspolitik, the-
matisiert werden. Die Weiterbildungsthemen werden sowohl durch interne als auch durch externe Experten referiert,
wobei es uns wichtig ist, die Themen mit den Mitarbeitenden in Diskussionen zu vertiefen.

Dariiber hinaus finanzierte die Klinik Mitarbeitenden berufsbegleitende Aus- und Weiterbildungen, um ihnen zusitzli-
ches Know-how fiir die Ausiibung ihrer Aufgaben zu vermitteln, sei es im Fachgebiet, sei es im Fithrungs-Bereich.

Supervisionen

Die Klinik bietet ein intensives internes und externes Supervisionsangebot. Externe Supervisionen erfiillen eine wichtige
Fortbildungsfunktion. Die Weiterbildungen werden abteilungsbezogen und gesamtklinisch von externen Supervisorin-
nen und Supervisoren durchgefiihrt, die in verschiedenen Fachgebieten und Psychotherapiemethoden spezialisiert sind.

Gesundheitsforderung

Die Angebote zur Gesundheitsforderung stehen allen Mitarbeitenden der Schiitzen Rheinfelden AG kostenfrei zur Ver-
fiigung. Die Umsetzung der Gesundheitsforderung erfolgt gemaéss des Programms KMUvital der Stiftung Gesundheits-
forderung Schweiz und in Zusammenarbeit mit der Hotellerie.

Eine arbeitsmedizinische Sprechstunde wird fiir alle Mitarbeitenden angeboten. Damit ist die Beratung unserer Mitar-
beitenden in Gesundheitsfragen, insbesondere im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz, sichergestellt. Auf dem Intranet
sind verschiedene Informationsmaterialien zu Gesundheitsthemen fiir Mitarbeitende hinterlegt.

Ombudsstellen wurden fiir die Mitarbeitenden des gesamten Unternehmens eingerichtet, welche sie in fiir sie schwieri-
gen Situationen unterstiitzen.




Wirtschaftlichkeit

Die gesetzliche Verpflichtung zur Wirtschaftlichkeit nehmen wir ebenso ernst wie jene zur Qualitétssicherung. Wir ver-
stehen diese beiden Aspekte als zusammengehorig. Den Kosten steht eine exzellente medizinische Behandlung gegen-
iiber, welche durch Untersuchungen zum Behandlungserfolg belegt ist. Die Klinik achtet dabei mit einem ausgefeilten
Budgetprozess auf die Wirtschaftlichkeit. Unser Ziel ist es, Ressourcen so einzusetzen, dass sie qualitativ optimale und
nachhaltige Ergebnisse bewirken.

Wir gestalten unsere Behandlungen effizient und wirtschaftlich

» Wir bieten intensive, effiziente Behandlungsprogramme, welche sich auf die im stationdren Rahmen nétigen Erforder-
nisse ausrichten und die Behandlungsdauer damit optimal nutzen und auf das Notwendige verkiirzen. Der Prozess zur
Festlegung und Umsetzung der Behandlungsziele wird kontinuierlich iiberwacht, evaluiert und reflektiert.

» Wir vernetzen unsere Behandlungen konsequent; bei den Abkldrungen im Vorfeld der Hospitalisation, in der Festle-
gung der Zielsetzungen und durch sorgféltige Vorbereitung des Austritts und der ambulanten Weiterbehandlung.

» Wir sorgen fiir eine hohe Indikationsqualitit, indem wir vor Eintritten Vorgespréiche durchfiihren, in denen wir die von
den Anmeldenden gestellte Indikation zur stationdren Behandlung iiberpriifen.

Wir verbessern kontinuierlich unsere Klinikorganisation

Unsere fachliche Leistung bedarf einer optimalen Organisation. Neben den Strukturvoraussetzungen, welche wir auch
im Zuge des Wachstums laufend optimieren, und den Managementkompetenzen, welche wir gesamtklinisch und indivi-
duell fordern, spielt die Budgetierung eine wichtige Rolle. Diese richtet sich nach {ibergeordneten Zielvorgaben, welche
die strategischen und operativen Ziele der Klinik und des gesamten Unternehmens abbilden. Zugleich wird den einzel-
nen Bereichen und Abteilungen viel Gestaltungsspielraum gewihrt. Dieser Budgetierungsprozess ist fiir alle Beteiligten
selbstverstindlich und bewihrt sich in der Praxis.

Der Einbezug des Kaders in relevante Themen der Gesamtklinik wurde vorangetrieben. Regelmissige Klinikkader-
treffen sind nun etabliert. Damit wird die Zusammenarbeit zwischen Kader und Klinikleitung intensiviert. Es werden
ausserdem fiir das Kader spezielle, auf seine Fiihrungsaufgaben ausgerichtete Weiterbildungen durchgefiihrt.

Aufenthaltsdauer

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patientinnen und Patienten liegt bei 45,25 Tagen. Damit hat sich die Dauer
des Aufenthaltes gegeniiber dem Vorjahr nicht wesentlich erhoht. Mit dieser durchschnittlichen Aufenthaltsdauer liegt
die Klinik gegeniiber vergleichbaren Anbietern auf einem anhaltend sehr gutem Niveau. Das Ergebnis dieser Kennzahl,
kombiniert mit unseren sehr guten Ergebnissen im Behandlungserfolg, sehen wir als grosse Stirke unserer Einrichtung.




Prozessorientierung

Die Klinik befindet sich in einem stdndigen Wandel, bedingt durch Wachstum, Innovation und konsequente Kundenorien-
tierung. Die Prozessorientierung betrachten wir als notwendige Voraussetzung, um die mit dem Wandel verbundenen
Verdnderungen planen und durchfiihren zu kdnnen. Ziel ist es, optimale Losungen zu schaften, damit die Prozesse von
den Mitarbeitenden einfach angewendet werden kdnnen und diese so zu Arbeitsgrundlagen werden, welche die Mitar-
beitenden optimal unterstiitzen.

Neben den Schliisselprozessen wurden bis dato in unserem [T-basierten Qualitdtshandbuch insbesondere Prozesse des
Personalmanagements beschrieben. In der Klinik werden die individuelle Behandlungplanung und der -verlauf standar-
disiert dokumentiert, derzeit noch in Papierform. Die Qualitit der Dokumentation wird durch eine Arbeitsgruppe und
regelméssige Audits gesichert.

Interdisziplinaritit

Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitenden aus dem &rztlichen, psychotherapeutischen, spe-
zialtherapeutischen und Pflegefachbereich betrachten wir als wesentliche Voraussetzung fiir eine umfassende Behand-
lung; nur so kdénnen wir den immer komplexer werdenden Anliegen unserer Kunden gerecht werden.

Gemeinsame Zielvereinbarungen zwischen der Patientin/dem Patienten und dem multidisziplindren Behandlungsteam
und ihre kontinuierliche Evaluation bilden die Grundlage der umfassenden Therapieplanung und der Zusammenarbeit
der verschiedenen Disziplinen. Dass Fallbesprechungen und interne und externe Supervisionen den Therapieprozess
begleiten, ist fiir uns eine Selbstverstindlichkeit.

Zusitzlich zur gemeinsamen Arbeit, wird die interdisziplindre Zusammenarbeit in gemeinsamen Weiterbildungsver-
anstaltungen, Projekten und Abteilungszielen gelebt und gefordert. Die Weiterbildungsveranstaltungen stehen grund-
sétzlich allen Berufsgruppen offen und umfassen, wo nahe liegend, Themen aus allen Berufsgruppen. In diesen ge-
samtklinischen Weiterbildungssequenzen werden aktuelle Erkenntnisse zu einzelnen Fachthemen vermittelt, aber auch
Konzeptentwicklungen in der Klinik selbst und ihren Bereichen stimuliert, reflektiert und begleitet.

Wichtig ist uns die Entwicklung der multidisziplindren Teams. Fiir Teamentwicklung wird auf Abteilungsebene viel
Freiraum gewabhrt, begleitet durch regelmaissige Meetings mit der Klinikleitung. Anspruchsvollere Phasen werden von
den zusténdigen Fithrungspersonen der Klinikleitung intensiver betreut. Die Abteilungen fiihren regelmissig Teamtage
durch, an denen sie sich mit spezifischen Fragestellungen und Themen der Abteilung auseinandersetzen.

Teamentwicklung findet auch bei gesellschaftlichen Anldssen der Abteilungsteams und der gesamten Klinik statt. So
werden Jubilden und erfolgreich bestandene Aus- und Weiterbildungen halbjdhrlich gefeiert, gemeinsame Essen des
Personals einer Abteilung finden regelmaéssig statt, und jéhrlich wird ein Mitarbeitendenfest fiir alle Mitarbeitenden der

Schiitzen Rheinfelden AG veranstaltet, welches von einem der Teams organisiert wird.




Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2010

Wichtige Meilensteine im Berichtszeitraum bildeten die Validierung der EFQM fiir die Anerkennung ,,Committed to
Excellence* sowie das Audit im Hinblick auf eine Mitgliedschaft bei The Swiss Leading Hospitals (SLH).

Die Schwerpunkte im Qualitdtsmanagement ergaben sich im Wesentlichen aus der EFQM-Selbstbewertung, welche im
Januar 2010 abgeschlossen wurde. Einen grossen Themenbereich bildete das Personalmanagement mit den Projekten:
Mitarbeitendenbefragung, Prozess Einarbeitung neue Mitarbeitende, Mitarbeitendengesprach und Karriereplanung.

Des Weiteren wurde ein Feedbacksystem fiir Patientinnen/Patienten und Mitarbeitende realisiert. Im Sinne der Pro-
zessorientierung wurden die Schliisselprozesse sowie die Prozesse des Personalmanagements im Qualitdtshandbuch
beschrieben, das, dank einer speziellen EDV-Losung, im Intranet {ibersichtlich lesbar aufgeschaltet ist. In der Vorberei-
tung auf das Audit von SLH wurde viel Energie darauf verwendet, Verfahren, Wissen und Werte sowie Prozesse noch
weitergehender zu dokumentieren und nachweisbar zu machen. Hervorzuheben ist dabei die Erarbeitung des Klinik-
und Pflegeleitbildes.

Neben der Mitarbeitendenbefragung wurde auch der Behandlungserfolg erneut gemessen. Dabei haben wir uns inhaltlich
an den ,,Ergebnisrelevanten Qualitdtsmessungen in der Psychiatrie* des Nationalen Vereins fiir Qualitdtsentwicklung in
Spitalern und Kliniken (ANQ) orientiert, jedoch zusétzliche Inhalte wie zum Beispiel die Qualitét der therapeutischen
Beziehung und die korperlichen Symptome als Messthemen ergénzt.

Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2010

Im Jahr 2010 stand das Ziel im Mittelpunkt, im Anerkennungsprogramm der EFQM die Qualitéts-Urkunde ,,Committed
to Excellence® zu erreichen. Wir sind stolz, dass wir dieses Ziel erreicht haben. Im November 2010 wurde uns die Ur-
kunde von der Swiss Association for Quality (SAQ), der nationalen Partnerorganisation der EFQM, iiberreicht. Damit
haben wir ein wichtiges Ziel beziehungsweise einen wichtigen Meilenstein in der Entwicklung unseres Qualititsma-
nagements erreicht.

Im Berichtsjahr wurde die Klinik auch als Aufnahmekandidatin in den 1999 gegriindeten Verein The Swiss Leading
Hospitals angenommen, weshalb die intensive Vorbereitung auf das fiir 2011 geplante Audit fiir die definitive Mitglied-
schaft ebenfalls einen Schwerpunkt des Qualititsmanagements bildete. Obwohl das Ergebnis erst in den kommenden
Berichtszeitraum fallt, erlauben wir uns an dieser Stelle vorzugreifen: Seit Mai 2011 ist die Klinik Schiitzen Rheinfelden
anerkanntes Mitglied von The Swiss Leading Hospitals.

Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Wir werden den Weg von Business Excellence nach EFQM fiir unseren nachhaltigen Erfolg kontinuierlich fortsetzen.
Die ,,Verpflichtung zur Excellence* ist fiir uns daher nicht nur ein erreichtes Ziel, sondern auch ein erneuter Impuls auf
diesem Weg. Wir werden in der kommenden Zeit bis zur erneuten Selbstbewertung die erkannten Verbesserungspoten-
tiale systematisch bearbeiten. Dazu gehoren unter anderen die Aktualisierung des Datenschutzkonzeptes, die Einfiih-
rung eines Klinikinformationssystems und die Implementierung einer Balanced Scorecard.



In den kommenden Jahren werden uns auch weiterhin umfangreiche Qualitdtsmessungen beschiftigen. Neben der Patien-

tenzufriedenheitsmessung, welche wir bereits seit langerer Zeit durchfiihren, haben wir neu Befragungen respektive
Messungen der wichtigsten Interessensgruppen (Zuweisende, Mitarbeitende) implementiert. Wir erwarten uns davon ei-
nen umfassenden Blick auf unsere Qualitdtsentwicklung. Besonderen Wert legen wir weiterhin auf Prozessorientierung.
Das Vorantreiben der Abbildung unserer Prozesse in unserem elektronischen Qualitdtshandbuch bleibt ein wichtiger
Schwerpunkt.

Die Qualititsstandards von SLH werden wir kontinuierlich weiter umsetzen. Da diese auf Basis EFQM griinden, sind
sie fiir uns eine sinnvolle Ergénzung.

Organisation des Qualititsmanagements

Die Geschiéftsbereiche der Schiitzen Rheinfelden AG (Klinik, Hotellerie) sind in der Geschiftsleitung vertreten. Die
Klinik Schiitzen Rheinfelden wird von der Klinikleitung gefiihrt. Das Qualitdtsmanagement der Klinik ist in der erwei-
terten Klinikleitung vertreten.

Angabe zu Kontaktpersonen aus dem Qualitditsmanagement

Dr. med. Ute Dahm

Tel: 061 836 26 62
ute.dahm@klinikschuetzen.ch
Qualitatsverantwortliche
Mitglied Klinikleitung

Tino Eckhardt

Dipl. Qualitdtsmanager HF

Tel: 061 836 26 98
tino.eckhardt@klinikschuetzen.ch
Qualitidtsmanager

Mitglied erweiterte Klinikleitung




Betriebliche Kennzahlen/Angebotsiibersicht

Betriebliche Kennzahlen und Angebot
Wir sind eine Klinik mit folgenden Standorten:

Rheinfelden

¢ Klinik im Hotel Schiitzen Rheinfelden, Bahnhofstrasse 19, 4310 Rheinfelden — stationér/teilstationir
» Klinik im Hotel EDEN im Park, Froneggweg 3, 4310 Rheinfelden — stationér

* Ambulatorium Klinik Schiitzen, Stadtweg 4, 4310 Rheinfelden — ambulant

Aarau
* Ambulatorium Klinik Schiitzen, Schanzweg 7, 5000 Aarau — ambulant

Unsere Kompetenz liegt im Fachgebiet der Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie. Wir sind spezialisiert auf
Krankheitsbilder, welche sich mit kombinierten psychischen und kdrperlichen Beschwerden bemerkbar machen:
Depressionen, Burnout, Krebs (Psychoonkologie), Essstorungen, Personlichkeitsstorungen, psychische Erkrankungen
in der zweiten Lebenshélfte und weitere psychosomatische Krankheiten wie Somatisierungsstdrungen.

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

Unsere Stérke ist die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Fachérzten fiir Psychiatrie/Psychotherapie und Innere
Medizin, Psychologen, Therapeuten aus den Spezialgebieten Physio- und Bewegungstherapie, Ernédhrungsberatung,
Sozialberatung, Kunst- und Musiktherapie sowie den Pflegeteams der Abteilungen. Dabei werden Elemente verschiede-
ner Psychotherapieschulen (tiefenpsychologisch, systemisch, kognitiv-verhaltenstherapeutisch), drztlich-psychiatrische
Behandlungsansitze, non-verbal-expressive Methoden und korpertherapeutisch-physiotherapeutische Ansétze kombi-
niert. Gemeinsam mit der tdglichen Begleitung durch die Pflegefachpersonen in Bezugspflege, realisieren wir fiir die
Patientinnen und Patienten eine optimale, individuell auf sie zugeschnittene Behandlung.

Unsere Abteilungen fiir:

* individuelle Psychotherapie

* korperzentrierte Psychosomatik

* Psychosomatik und Psychosomatische Onkologie

* Psychotherapie in der zweiten Lebenshélfte und

* intensive stationdre Psychotherapie

ermoglichen die Behandlung der Patientinnen und Patienten nach speziell auf die unterschiedlichen Indikationen aus-

gerichteten Konzepten. Den Patientinnen und Patienten aller Abteilungen steht zudem das Wahlgruppenangebot mit
Korper- und Kreativtherapien sowie themenspezifischen Gruppen zur Verfiigung.




Angebotene medizinische Fachgebiete:

Rheinfelden: Psychiatrie und Psychotherapie (ambulant, teilstationédr und stationér)
Aarau: Psychiatrie und Psychotherapie (ambulant)
— in Zusammenarbeit mit Hirslanden Klinik Aarau

Angebote:

* Ambulant

» Konsiliar- und Liaisondienst
* Tagesklinik (max. 14 Betten)
« Stationir (90 Betten)

Aufgefiihrt auf der Spitalliste ,,Psychiatrie und Psychosomatik* des Kantons Aargau, ohne Aufnahmeverpflichtung.

Spezialangebote (Wahlgruppen)

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden bietet den Patientinnen und Patienten verschiedene abteilungsiibergreifende Therapie-
Angebote an, die von dafiir speziell qualifizierten Therapeuten geleitet werden. Aus diesen Angeboten, welche verteilt
tiber die Woche stattfinden, konnen die Patientinnen und Patienten eine fiir sie sinnvolle Auswahl als Ergénzung zum
abteilungsbezogenen Setting treffen. Diese wird, nach Riicksprache mit dem Behandlungsteam, in den individuellen
Therapieplan integriert. Sinn und Zweck dieses Angebotes ist nicht nur die Bereicherung und Vervollstdndigung des
therapeutischen Angebotes wihrend des Aufenthaltes, sondern es soll auch helfen, die Gestaltung der ambulanten The-
rapien und eigener Interessen fiir die Freizeitgestaltung fiir die Zeit nach dem Austritt aufzubauen.

Angebotene therapeutische Spezialisierungen:
* Physiotherapie

* Ergotherapie

* Diabetesberatung/Erndhrungsberatung
» Kunsttherapie

* Musiktherapie

* Autogenes Training

* Atemgruppe

* Feldenkrais

¢ Tai-Chi

* Qi Gong & Escrima

* Wassergymnastik

* Die fiinf Tibeter (Training)

» Jonglieren

» Dao Akupressur (keine Gruppe)




Indikationen fuir eine stationdre Behandlung

Eine stationidre psychotherapeutisch/psychiatrische Behandlung ist fiir jede Patientin beziehungsweise jeden Patienten
ein einschneidender Schritt, der nicht immer leicht fallt. Gleichzeitig ist eine stationdre Behandlung eine kostenintensive
Massnahme. Aus diesen Griinden wird vor jedem Eintritt in die Klinik ein Vorgesprach zur Abklérung der Indikation
durchgefiihrt. Dies ermdglicht es den Patientinnen und Patienten zudem, einen Eindruck von der Klinik zu gewinnen. In
mehr als Dreiviertel der Fille sind es depressive Stérungen, die bei uns zum Eintritt fithren.

Weitere Einweisungsdiagnosen sind:
* Posttraumatische Belastungsstdrungen

» Essstorungen

* Personlichkeitsstorungen

* Angst-, Zwangskrankheiten

* Somatisierungsstdrungen

Ein stationdrer Aufenthalt ist dann sinnvoll, wenn die Grenzen des ambulanten Settings iiberschritten werden. Dies ist
zum Beispiel der Fall, wenn die ambulanten Massnahmen nicht zu dem gewiinschten Erfolg fithren oder eine Intensi-
vierung der Therapie erforderlich ist.

Unabhingig von einer vorgingigen ambulanten Behandlung kann ein Klinikeintritt indiziert sein, wenn bei einer kri-
senhaften Dekompensation sehr rasch eine umfassende Therapie erforderlich wird, die so schnell und/oder so intensiv
ambulant nicht gewéhrleistet werden kann. Auch der Bedarf nach Strukturierung von aussen — sei es bei ausgepragten
Antriebsstdrungen, sozialem Riickzug oder impulsiven Verhaltensweisen — oder eskalierende Konflikte im sozialen
Umfeld konnen einen stationidren Aufenthalt notwendig machen.

Ausschlusskriterien fiir einen Aufenthalt in der Klinik Schiitzen Rheinfelden sind:
» Akute Fremd- oder Selbstgefahrdung

 Akute psychotische und Verwirrtheitszustinde

 Aktueller Missbrauch von Drogen

» Korperliche Einschrankungen, welche die Teilnahme an den verschiedenen Therapien verunmdglichen




Kennzahlen Psychiatrie 2010

Kennzahlen stationir

Durchschnittlich Anzahl behandelter durchschnittliche Auf- cleistete Pllogetage
betriebene Betten Patientinnen/Patienten | enthaltsdauer in Tagen & getag
stationdr 92 676 45,25 30°590

Erst-Diagnosen nach ihrer Haufigkeit

Anzahl Diagnosen ménnlich weiblich ICD
204 52 152 Mittelgradige depressive Episode (F32.1)
184 52 132 Rezidivierende depressive Storung, gegenwértig mittelgradige Episode (F33.1)
79 23 56 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psycho-
tische Symptome (F33.2)
61 25 36 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (F32.2)
12 0 12 Bulimia nervosa (F50.2)
10 6 4 Anpassungsstorungen (F43.2)
8 6 2 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst] (F41.0)
7 0 7 Anorexia nervosa (F50.0)
6 2 4 Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1)
6 0 6 Emotional instabile Personlichkeitsstorung (F60.3)

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

krankheiten, sind héufig.

Versicherungsstatus stationiir

Kantonszugehorigkeit stationiir

| Allgemein
| Halbprivat
Privat

M AG
™ BL/BS
ZH
SO
N iibrige




Ambulatorien und Tagesklinik

Wir bieten, je nach Indikation, verschiedene Behandlungsformen ,,aus einer Hand“. Dazu betreiben wir neben dem
stationéren Teil in Rheinfelden je ein Ambulatorium in Rheinfelden und in Aarau, sowie eine psychotherapeutische
Tagesklinik. Diese Angebote konnen, je nach Behandlungsbedarf, sowohl die alleinige Behandlungsform darstellen als
auch einem klar indizierten, intensiven Klinikaufenthalt vorangehen beziehungsweise nachfolgen. Die grossen Vorteile
bei diesem Gesamtangebot liegen darin, dass bei Problemen im ambulanten Setting ein stationdrer Aufenthalt schnell
organisiert werden kann und die stationdre Behandlung zeitnah in eine ambulante Weiterbehandlung iibergehen kann.
Mit der psychotherapeutischen Tagesklinik kann denjenigen Patientinnen und Patienten eine teilstationdre Behandlung
angeboten werden, die ldngere intensive, multimethodisch kombinierte Psychotherapie benétigen, aber noch nicht be-
zichungsweise nicht mehr in einem stationdren Rahmen, so dass auch die Selbststéindigkeit im Alltag gefordert und
grosse Wechsel in der Intensitit sowie Behandlungsliicken vermieden werden konnen.

Die Ambulatorien der Klinik Schiitzen Rheinfelden

Das Ambulatorium Klinik Schiitzen Rheinfelden, in einem Gebéude ausserhalb des Hauses Schiitzen gelegen, deckt mit
zehn Mitarbeitenden einen grossen Teil der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung fiir Erwachsene im
Fricktal ab. Es werden Patienten aus allen Diagnosegruppen behandelt, Notfélle rasch triagiert sowie Konsilien an den
somatischen Spitilern in Rheinfelden und versicherungsrechtliche Beurteilungen und Begutachtungen durchgefiihrt.

Im Ambulatorium Klinik Schiitzen Aarau sind neun psychiatrisch-psychotherapeutische Mitarbeitende beschaftigt. Sie
stehen der Fachklinik Hirslanden Aarau fiir psychiatrisch-psychotherapeutische und psychosomatische Fragestellungen
zur Verfligung, insbesondere fiir einen intensiven Konsiliar- und Liaisondienst. Das Ambulatorium in Aarau ist ins-
besondere Kooperationspartner des Tumorzentrums Hirslanden Aarau, in das es die psychoonkologische Kompetenz
einbringt. Im Weiteren werden Patienten aus dem Grossraum Aarau ambulant behandelt.

Betriebsdaten der Ambulatorien
Total Falle ambulant: 1°941
Total Falle Konsiliar- und Liaisondienst: 141

Rhe o o
O A ato

Anzahl Fille 1’192 749
Anzahl Behandlungen a 60 Min. 8’819 4’550
Anzahl Behandlungen pro Pat. 0173 26,0
Altersdurchschnitt O 46 Jahre O 48 Jahre
Geschlechter- weiblich 726; 60.9 % 538;71.8 %
verteilung minnlich 466;39.1 % 2115282 %




Tagesklinik (Ambulantes Therapie-Angebot ATA)

Das Ambulante Therapie-Angebot ATA ist ein intensives, tagesklinisches, psychotherapeutisches Behandlungsprogramm

mit Einzel- und Gruppenpsychotherapien, Spezialtherapien, pflegerischer Begleitung und Angehdrigengesprichen. Das
Programm kann vor, nach oder anstelle eines stationiren psychiatrisch-psychosomatischen Aufenthaltes besucht wer-
den. Patientinnen und Patienten, welche aus der Klinik austreten, kann so der Ubergang in den Alltag erleichtert werden;
sie kdnnen einen stationdr begonnenen Therapieprozess ambulant intensiv fortsetzen und die in der Klinik erzielten
Fortschritte weiter ausbauen — und der stationédre Aufenthalt wird verkiirzt und seine Effizienz langfristig noch erhoht.
Dieses Angebot entspricht dem Bediirfnis von Patientinnen/Patienten und Zuweisenden nach tagesklinischen Angebo-
ten und tragt zur Erflillung der Anforderung des Krankenversicherungsgesetzes KVG bei, stationdre Behandlungen zu
vermeiden bezichungsweise zu verkiirzen.

In der Tagesklinik wurden im Berichtszeitraum 56 Patientinnen und Patienten behandelt. Die Nachfrage nach diesem
Angebot, welches in eigenen Raumlichkeiten ausserhalb des Hauptgebdudes der Klinik platziert ist, ist anhaltend gross.
Aus diesem Grund haben wir das Angebot Mitte 2010 erweitert. Es bestehen maximal 14 Behandlungsplétze.

Hinsichtlich der Finanzierung des Angebots konnte 2010 ein grosser Fortschritt erreicht werden. Es gelang mit Santésuisse

Tagespauschalen fiir unser teilstationdres Angebot zu vereinbaren und damit das Defizit gegeniiber der Verrechnung
nach Tarmed zu reduzieren.

Leistungsangebot und Kennzahlen der Tagesklinik

* Angebot (Anzahl Plitze): max.14
 Eintritte: 56
* durchschnittl. Aufenthaltsdauer: @ 9 Wochen
e Altersdurchschnitt: @ 41 Jahre
* Geschlechterverteilung:

* weiblich 35 (62,5 %)

* ménnlich 21 (37,5 %)




Personelle Ressourcen

AlsPrivatklinik miteinem hohen Anteil an zusatzversicherten Patientinnen/Patienten legen wir besonderen Wert auf gutaus-
und weitergebildete Mitarbeitende. Daher ist der Anteil der Mitarbeitenden mit abgeschlossenen Facharzt- und Psychothe-
rapie-Weiterbildungen besonders hoch. Im Bereich Pflege erfiillen die Mitarbeitenden liberwiegend das Ausbildungsniveau
diplomierter Pflegefachpersonen. Verschiedene Mitarbeitende haben hohere Fachausbildungen absolviert oder auch an-
dere fachspezifische Weiterbildungen (beispielsweise fiir Psychoonkologie) besucht. In der Physiotherapie arbeiten Fach-
kréfte mit verschiedenen Zusatzqualifikationen, was vielfdltige physiotherapeutische Behandlungsmethoden ermoglicht.

Die Klinik ist bekannt als Ort fiir Fortbildungen, in Form von Fachtagungen und Publikumsveranstaltungen und in Wei-
terbildung und Fortbildung aktiv: Sie ist von der FMH anerkannt als Weiterbildungsstitte fiir den Facharzt Psychiatrie
und Psychotherapie B1 (zwei Jahre, stationdr und ambulant) und sie ist Weiterbildungsstétte der SAPPM, der Schwei-
zerischen Akademie fiir Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (ein Jahr).

Des Weiteren sind wir in der Ausbildung von Psychologinnen und Psychologen und Pflegefachpersonen aktiv. Aktu-
ell werden bei uns sechs Psychologinnen/Psychologen in Weiterbildung zu Fachpsycholginnen/Fachpsychologen fiir
Psychotherapie sowie zwei Assistenzirztinnen/Assistenzérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie weitergebildet. Fiinf
Studierende absolvieren die Pflegefachausbildung und sechs Studierende der Psychologie sind in einem Praktikum bei
uns titig. Zudem gibt es in der Klinik drei Stellen fiir die Ausbildung zur Kauffrau/zum Kaufmann.

Vorhandene Spezialisierungen Anzahl Mitarbeitende = Anzahl Vollzeitstellen
Fachérztin-/arzt Psychiatrie und Psychotherapie 15 13
Fachérztin-/arzt Allgemeinmedizin 4 2.6
Fachérztin-/arzt Geriatrie/Innere Medizin 2 1.5
Fachirztinnen-/drzte Total 21 17.1
Assistenzérztinnen-/drzte 2 1.3
Psychologinnen/Psychologen 25 18.3
PG-Psychologinnen/Psychologenen 6 4.5
Psychologinnen/Psychologen Total 31 22.8

Diplomierte Pflegefachkrifte

Diplomierte Pflegefachpersonen 60 37.5
(Pflegefachfrau/-mann HF)

Andere 9 5.35
Total 69 42.85

Andere therapeutische Mitarbeitende

Physiotherapie 7 4.25

Spezialtherapien 9 32
(Massage, Kunsttherapie, Musiktherapie, weitere)

Total 16 7.45




Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Die Klinik ist Mitglied der Branchenlosung H+ fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz im Gesundheitswesen.
2010 wurde die Checklistenbefragung der Mitarbeitenden wiederholt, wobei die detaillierte Massnahmenplanung noch
aussteht. Fiir die Schulung aller Mitarbeitenden zu den Grundlagen von Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz, wird
der Kurs der Branchenlésung H+ von easyLEARN® durchgefiihrt.

Absenzenkontrolle
Fiir den Berichtszeitraum 2010 haben wir 7,56 Ausfalltage pro Vollzeitdquivalent an die Branchenldsung H+ gemeldet.
Begriindet durch deren Auswertungsmodus stehen uns derzeit noch keine Vergleichwerte zur Verfiigung.

Der Branchenvergleich der Branchenlosung H+ fiir 2009 ergab, dass die Klinik mit 13,54 Ausfalltagen pro 100 Stellen-
prozent in diesem Jahr geringfiigig liber dem Durchschnitt der psychiatrischen Kliniken lag, welche der Branchenldsung
ihre Zahlen melden.

Die Analyse zeigte, dass der verhéltnismissig hohe Wert auf Langzeiterkrankungen zuriickzufiihren ist. Diese Mitarbei-
tenden wurden individuell bei der Wiederaufnahme ihrer Tétigkeit betreut, bzw. es wurden fiir sie andere Tatigkeiten
eingerichtet. Der sehr positive Wert fiir 2010 zeigt, dass diese Bemiihungen zur Abnahme der Ausfalltage beigetragen
haben.
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Qualitatsmessungen

Zufriedenheitsmessungen

Patientenzufriedenheit

Bereits seit vielen Jahren fiihren Kaderérztinne/-drzte und Kaderpsychologinnen/-psychologen mit den austretenden
Patientinnen/Patienten Auswertungsgesprache zum Verlauf des stationdren Aufenthaltes in Form halbstrukturierter In-
terviews durch. In den Zeitrdumen, in denen andere Befragungen durchgefiihrt werden, geschieht dies nur auf Wunsch
der Patientin/des Patienten, um diese nicht mit Befragungen zu tiberfrachten.

Die systematische Auswertung der 184 Austrittsgesprache, welche 2010 stattgefunden haben, ergab insgesamt sehr
positive Resultate. 91 % aller Bewertungen befinden sich in den Bereichen hilfreich und sehr hilfreich, wobei sehr hilf-
reich 61 % der Antworten betrifft. Nur 3 % der zu bewertenden Punkte ergaben negative Riickmeldungen, 6 % waren
neutrale Bewertungen. Insgesamt ist das Ergebnis sehr zufriedenstellend und setzt das hohe Niveau der Ergebnisse
dieser Befragung in den Vorjahren fort.

Bewertungen Austrittsgespriiche
B schr hilfreich; 61 %
" nilfreich; 30 %
weder/noch; 6 %
belastend; 2 %
B schr belastend; 1 %

Dariiber hinaus wird die Patientenzufriedenheit in der Klinik Schiitzen Rheinfelden im Rahmen einer Benchmarkgruppe
gemessen. Alternierend befragt werden die ambulanten und stationdren Patienten mit dem Miinsterlinger Patientenfra-
gebogen (MiPF27 und MiiPF ambulant). Im Berichtsjahr 2010 wurde allerdings — entsprechend den Abmachungen in
der genannten Benchmarkgruppe — keine Messung durchgefiihrt. Die letzte Messung der Patientenzufriedenheit fand
im Jahr 2009 im ambulanten Bereich statt. Die stationiren Patienten wurden 2008 letztmalig befragt. Die Ergebnisse
haben wir in den entsprechenden Qualitdtsberichten dieser Berichtsjahre verdffentlicht. Zu Beginn des Jahres 2011 ist
wieder eine Befragung fiir die stationdren Patientinnen und Patienten geplant. Die Ergebnisse werden wir wie gewohnt
im Qualitdtsbericht 2011 publizieren und kommentieren.

Ombudsstelle und Feedbackmanagement

Unter der Telefonnummer 061 836 99 00, konnen sich unsere Patientinnen und Patienten an Herrn Dr. med. Hansjorg
Behringer, Leitender Arzt vom Ambulatorium Rheinfelden, wenden, welcher die Ombudsstelle fiir Patientinnen und
Patienten der Klinik Schiitzen Rheinfelden betreut.

Unsere Patientinnen und Patienten haben neu zusitzlich die Moglichkeit, Riickmeldungen jeder Art mittels Meldungen
in das [T-gestiitzte Feedbacksystem zu geben. Wir stellen damit einen strukturierten Kommunikationsprozess zur Ver-
fiigung, mit welchem die Patientin respektive der Patient mit ihren/seinen Anliegen, seien es Lob oder Kritik, direkt an
das Qualitdtsmanagement und damit an die Klinikleitung gelangt. Damit gewéhrleisten wir eine hohe Transparenz und
schnelle Reaktionen, um zum Beispiel bei Beschwerden schnellstmoglich wieder Zufriedenheit herzustellen.



Mitarbeitendenzufriedenheit

Die Mitarbeitendenzufriedenheit und die Vorstellung zur beruflichen Entwicklung werden im Zusammenhang mit den
jéhrlichen Mitarbeitendengesprachen thematisiert und erfasst. Darauf basierend werden angemessene Massnahmen
getroffen, um die individuellen Entwicklungsziele zu realisieren und die Zufriedenheit des einzelnen Mitarbeitenden
individuell zu férdern, aber auch um die Zufriedenheit des Personals generell zu steigern. Das Mitarbeitendengespriach
ist deshalb ein wichtiges Fithrungsinstrument und dient der individuellen Zufriedenheit der Mitarbeitenden. Es wurde
im Berichtsjahr grundlegend {iberarbeitet und durch die Themen ,,Berufliche Entwicklung* und ,,Riickmeldung zur
Fiihrung* ergénzt.

Um Daten auf Ebene der Belegschaft zu erheben, wurde erstmalig im Sommer 2010 eine anonyme Mitarbeitenden-
befragung mittels eines standardisierten, extern ausgewerteten Fragebogens der Université de Neuchatel, Institut de
Psychologie du Travail et des Organisations, durchgefiihrt. Die Mitarbeitendenbefragung wird in der Folge alle drei
Jahre wiederholt werden. Es wurden alle Mitarbeitenden der Klinik Schiitzen Rheinfelden personlich und schriftlich
dazu eingeladen. Der Fragebogen wurde online ausgefiillt.

Zu erwihnen ist, dass auch in den anderen Geschéftsbereichen der Schiitzen Rheinfelden AG zur gleichen Zeit eine Mit-
arbeitendenbefragung durchgefiihrt wurde. Um den Branchenvergleich sicherzustellen und um eine auf das Berufsfeld
angepasste Befragung durchzufiihren, unterschieden sich die Befragungsinstrumente von Klinik und Hotel.

Ausgewihlte Ergebnisse

Da die Befragung sehr umfangreich ausgefallen ist, mochten wir an dieser Stelle nur die wichtigsten Ergebnisse préisen-
tieren. Insgesamt nahmen 126 Mitarbeitende der Klinik Schiitzen Rheinfelden an der Mitarbeitendenbefragung teil. Der
Riicklauf belief sich auf 70 %. Die Antworten lagen weit iiberwiegend im positiven Bereich. Grossere Ausschlidge in den
Antworten konnten kaum verzeichnet werden.

Die Zufriedenheit mit der Arbeit ist generell gesehen hoch. 87,7 % der Mitarbeitenden sind zufrieden oder sehr zufrie-
den. Am zufriedensten sind die Mitarbeitenden mit den Kolleginnen und Kollegen, der Tatigkeit sowie der Flexibilitét
der Arbeitszeit. 67,2 % sind sehr oder ausserordentlich mit dem Betrieb verbunden. An eine gute Zukunft der Klinik
glauben viele Mitarbeitende.

Verbesserungspotentiale sehen die Mitarbeitenden in den Lohnsystemen und in der Zusammenarbeit mit der Klinik-
leitung; auch Belastungen durch Arbeitsunterbrechungen wurden benannt. Diese Themen werden deshalb mittelfristig
bearbeitet.

Zuweiserzufriedenheit

Unser Betrieb misst seit 2008 die Zuweiserzufriedenheit. Im Berichtsjahr 2010 wurde keine Messung durchgefiihrt. Die
nichste Befragung ist fiir 2011 geplant. Wir werden die Messung weiter in Zusammenarbeit mit Mecon durchfiihren und
die Ergebnisse gerne im Qualitatsreport 2011 prisentieren.




Weitere Qualitatsmessungen im Berichtsjahr 2010

Behandlungserfolg

Im Qualitdtsbericht 2007 stellten wir unsere Studie zum Behandlungserfolg und seiner Nachhaltigkeit vor. Die Unter-
suchung konzentrierte sich auf die psychischen und somatischen Beschwerden und bezog die Zufriedenheit in unter-
schiedlichen Lebensbereichen sowie die subjektive Einschitzung der Leistungsfihigkeit mit ein. Befragungen fanden
statt bei Eintritt, Austritt und sechs Monate nach Austritt. Damals zeigten die Ergebnisse hochsignifikante Verbesserun-
gen sowohl der psychischen als auch der somatischen Symptomatik, die sich auch nach sechs Monaten und nach drei
Jahren unverindert nachweisen liessen.

Die Folgeuntersuchung wurde 2010 in abgeénderter Form erneut durchgefiihrt. Sie beriicksichtigt die Vorgaben des
ANQ und unterteilt sich neu in eine Fremd- sowie eine Selbsteinschdtzung. Wie bei der vorangegangenen Befragung
wurden die Patientinnen und Patienten bei Eintritt, Austritt und sechs Monate nach Klinikaufenthalt befragt. Gegeben-
falls ist auch bei dieser Befragung eine Nachbefragung nach drei Jahren vorstellbar.

Es handelt sich bei dieser Befragung um eine Kooperation mit der Université de Neuchatel, Institut de Psychologie du
Travail et des Organisations. Das Ergebnis der Befragung ist noch ausstehend.

Register/Monitoring zur externen vergleichenden Qualititssicherung

Bezeichnung Bereich! Erfassungsgrundlage* Status®
Patientinnen/Patientenzufriedenheit A 7 A
Ambulant und stationiir

Mitarbeitendenzufriedenheit A C
Zuweisendenzufriedenheit C (nur stationér) B A

Legende:
1 A = Ganzer Betrieb, libergreifend
B = Fachdisziplin, zum Beispiel Physiotherapie, Medizinische Abteilung, Notfall, etc.
C = einzelne Abteilung
2 A= Fachgesellschaft
B = anerkannt durch andere Organisationen als Fachgesellschaften, zum Beispiel QABE
C = betriebseigenes System

3 A= Umsetzung/Beteiligung seit mehr als einem Jahr

B = Umsetzung/Beteiligung im Berichtsjahr 2010
C = Einfiihrung im Berichtsjahr 2010




Verbesserungsaktivititen und -projekte

Ubersicht iiber laufende Aktivititen und Projekte

Bereich, in dem die Aktivitit oder

AKktivitit oder Projekt . . Projekte: Laufzeit
das Projekt lduft
Mitarbeiterbefragung Datenerhebung ganze Organisation 2010 (abgeschlossen)
Lohnsysteme
Anschlussprojekte Reduzierung der Storungen bei der L. 2010/11
. i . ganze Organisation
Mitarbeiterbefragung Arbeit
Mitarbeiterentwicklung
. . . Uberarbeitung des MAG inklusive
Mitarbeitendengesprich (MAG) . . L
. i . Implementierung der systemati- ganze Organisation 2010 (abgeschlossen)
und Mitarbeitendenentwicklung . . .
schen Mitarbeiterentwicklung
Implementierung eines EDV-
" A gestiitzten Systems zur Erfassung
Feedbackmanagement fiir Pati- . . L
i X und strukturierten Bearbeitung von ganze Organisation 2010 (abgeschlossen)
enten und Mitarbeitende .
Feedbacks/Meinungen/
Beschwerden
. . Systematik zur Erfassung, Planung
Implementierung Wissensma- . . L
und Entwicklung von Wissen ganze Organisation 2010 —2011
nagement . . 8t
inklusive Fertigkeiten
X Beschreibung aller Prozesse
Prozessbeschreibungen . . 2009 — 2011
im Qualitdtshandbuch
Messung Patientenzufriedenheit Datenerhebung ganze Organisation (stationdr) 1. Quartal 2011

Messung Zuweiserzufriedenheit

Datenerhebung

ganze Organisation (stationdr)

4. Quartal 2011




Ausgewaihlte Qualitatsprojekte

Projekttitel: Mitarbeitendenbefragung (Datenerhebung)

» Ziel des Projekts Mitarbeitendenbefragung
Datenerhebung iiber Zufriedenheitsaspekte und zur Wahrnehmung der Mitarbeitenden iiber die Klinik als Arbeit-
geberin. Massnahmenplan fiir Verbesserungspotentiale aus den Ergebnissen.

* Welche Verbesserungen sollten erreicht werden
Die Mitarbeitendenbefragung sollte eine umfassende Datengrundlage generieren, auf deren Basis Managementmass-
nahmen, insbesondere bezogen auf das Personalmanagement, festgelegt werden.
Die erhobenen Daten sollten mit Mitbewerbern verglichen werden, um die Leistung der Klinik zu bewerten und
gegenseitig zu lernen.

* Vorgehen
Das Projekt wurde mit einem externen Partner realisiert. Es wurde eine Ubersicht verwendeter Messinstrumente in
vergleichbaren Kliniken erstellt, welche als Entscheidungsgrundlage diente, welche Befragung durchgefiihrt werden
wiirde. Wir haben uns fiir die Zusammenarbeit mit der Université de Neuchatel, Institut de Psychologie du Travail et
des Organisations entschieden.
Eine individualisierte, getestete Anwenderversion wurde gemeinsam erstellt. Die Befragung aller Mitarbeitenden
erfolgt mittels Fragebogen in elektronischer Form. Alle Mitarbeitenden wurden iiber die Planung und Durchfiithrung
der MA-Befragung informiert und zu dieser schriftlich eingeladen. Die Riicklaufquote wurde engmaschig iiberpriift
und kommuniziert. Die Rohdaten wurden durch die Universitit ausgewertet und es wurde ein Bericht erstellt. Die
Auswertung beinhaltet eine Zusammenfassungen der gegebenen Antworten. Die Ergebnisse werden nach ihrem Wert
(zum Beispiel Mass der Zufriedenheit), nach ihrer Bedeutung auf die Unternehmensziele sowie beziiglich der Unter-
nehmenskultur bewertet. Die Ergebnisse und Massnahmen wurden der Belegschaft vorgestellt. Der Bericht und der
Massnahmenplan wurden im Intranet publiziert.

* Einsatzgebiet
Ganze Spitalgruppe respektive im gesamten Betrieb

* Involvierte Berufsgruppen
Alle Berufsgruppen

* Projektevaluation/Konsequenzen
Die Mitarbeitendenbefragung war erfolgreich. Es konnte ein breites Spektrum an Daten erhoben werden. Der Riick-
lauf war mit 70 % gut. Die Online-Version der Befragung hat sich bewéhrt.
Aus Griinden der Anonymitédt wurde die Zugehorigkeit nach Bereichen nicht erfragt. Das hat die Aussagekraft fiir

Teams limitiert. Der Benchmark mit Mitbewerbern steht noch aus.




Projekttitel: Mitarbeitendengesprich (MAG) und Mitarbeitendenentwicklung (Organisationsprojekt)

* Projektziel

Prozess und Arbeitspapiere zur Qualifikation von Mitarbeitenden sowie zur Datenerhebung zur beruflichen Entwick-
lung.

Welche Verbesserung soll erreicht werden

Ein kriterienbasiertes Arbeitsinstrument zur Qualifikation von Mitarbeitenden wurde entwickelt. Es wurde eine struk-
turierte Datenerhebung von Entwicklungszielen zur besseren Koordination der Weiter- und Ausbildungsbildungsakti-
vititen ermdglicht. Mit dem Instrument soll die strukturelle Basis zur Mitarbeitendenentwicklung und Mitarbeitenden-
forderung etabliert werden.

Vorgehen

Zuerst wurde im Umfeld gepriift, ob es bereits in anderen Unternehmen Vorlagen gibt, welche als Referenz dienen
konnten. Die vorhandenen MAG-Vorlage wurde grundlegend {iberarbeitet. Es wurden spezifische Krieterien zu den
jeweils in den Berufsprofilen beziehungsweise Funktionen benannten Kompetenzen festgelegt. Das MAG wurde um
eine spezifische Qualifikation fiir Fithrungsfunktionen und um die Bewertung des Vorgesetzten durch den Mitarbei-
tenden erginzt. Des Weiteren wurde das MAG um die Erfassung der Entwicklungsziele der Mitarbeitenden ergénzt.
In der Art einer Delphi-Befragung wurden in enger Zusammenarbeit mit erfahrenen Fithrungspersonen Arbeitspapiere
und Prozesse erstellt, welche laufend im Hinblick auf die Zielsetzung verfeinert wurden. Es wurde ein strukturierter
Prozess zum MAG selbst und zur Analyse der Daten festgelegt. Die Prozesse, wie auch die MAG-Vorlage wurde im
Kader geschult. Eine Evaluation ist nach Abschluss der MAG-Periode vorgesehen.

Einsatzgebiet

Ganze Spitalgruppe respektive im gesamten Betrieb

Involvierte Berufsgruppen

Alle Berufsgruppen

Projektevaluation/Konsequenzen

Die Methode zur Entwicklung nahe an den Experten hat sich bewihrt. Erste Riickmeldungen von Anwendern sind

positiv. Eine Abschlussevaluation steht noch aus.




Projekttitel: Feedbackmanagement fiir Patientinnen/Patienten und Mitarbeitende (Softwareprojekt)

Projektziel

Implementierung eines IT-Systems inklusive Prozess und Arbeitspapieren zur Erfassung von Feedbacks/Meinungen/
Beschwerden zur strukturierten Bearbeitung. Zielgruppen: Patientinnen/Patienten und Mitarbeitende

Welche Verbesserung soll erreicht werden

Durch das [T-basierte Feedbackmanagement wurde ein strukturierter Kommunikationspfad beziiglich der Riickmel-
dungen der genannten Zielgruppen implementiert. Das System war fiir die Zielgruppen und fiir den Bearbeitenden der
Meldungen einfach anzuwenden. Es wurde ein Anreiz geschaffen, der Klinik Riickmeldungen zu geben. Auf Riick-
meldungen soll in festgelegten Fristen geantwortet werden.

Vorgehen

Das Feedbackmanagement wurde, basierend auf einem elektronischen Tool, implementiert. Es wurden zielgruppen-
gerechte Kommunikationswege in Prozessen eingerichtet. Fiir Patientinnen/Patienten wurde eine Formularmeldung
gewidhlt, fiir Mitarbeitende eine IT-basierte Eingabe {iber das Intranet. Dafiir wurde das System in die Struktur bereits
bestehender Meldeportale im Intranet integriert. Fiir die Bearbeitung der Riickmeldungen wurden Prozesse entwickelt
und Begleitpapiere erstellt. Die Anwendung des Meldeportals wurde abteilungsweise geschult. Die Priifung der
Wirksamkeit wurde geplant.

Einsatzgebiet

Ganze Spitalgruppe respektive im gesamten Betrieb

Involvierte Berufsgruppen

Alle Berufsgruppen

Projektevaluation/Konsequenzen

Das System wurde erfolgreich implementiert. Es ist fiir alle Zielgruppen zugénglich. Es zeigte sich, dass insbesondere
fiir Mitarbeitende mehr Anreize geschaffen werden miissen, um sowohl die Vertrautheit mit dem System zu verbes-

sern als auch mehr Meldungen zu generieren.




Ausblick

Schlusswort und Ausblick

Schlusswort

Insgesamt war 2010 ein intensives, sehr erfolgreiches Jahr. Im Zentrum standen das Commitment to Excellence
EFQM und die Vorbereitungen fiir den Beitritt zu The Swiss Leading Hospitals, beides Projekte, bei denen es hohe
Qualitdtsanforderungen zu erreichen gilt. Dies erleben wir als Herausforderung, die im Qualitdtsmanagement neue
Akzente und Inhalte setzt und unsere Arbeit bereichert.

Der Blick auf 2011
Fiir das Jahr 2011 bilden folgende Ziele unsere Schwerpunkte:
* das Audit fiir die definitive Aufnahme in die SLH weiter vorbereiten
Ergebnis: Aufnahme SLH erfolgte im Mai 2011
* die Beschreibung unserer Prozesse und die Prozessorientierung weiter vorantreiben
* die Anschlussprojekte, resultierend aus der Mitarbeiterbefragungen, umsetzen
* das Projekt Wissensmanagement abschliessen
* das [T-Projekt zur Einfithrung eines Klinikinformationssystems beginnen
» die Balanced Scorecard fiir die Klinik einfiihren

Wir werden ausserdem messen:

+ die Patientinnen/Patientenzufriedenheit (MiiPF27)

* den Behandlungserfolg bei unseren psychoonkologischen Patientinnen/Patienten
* die Zuweisendenzufriedenheit




Supervisorinnen und Supervisoren

Fiir Assistenzérztinnen und -arzte:
Dr. med. Riidiger Dossmann

Facharzt fiir Innere Medizin und
Psychotherapeutische Medizin Lehranalytiker
Supervisor

D-97980 Bad Mergentheim

Fiir Postgraduate-Psychologinnen
und -Psychologen:

Ursula Hermani

Psychotherapeutin SPV

Supervisorin EAG/FPI

D-79682 Todtmoos

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

4054 Basel

Fiir Abteilung 2 —

Psychotherapie in der zweiten Lebenshalfte:

Prof. Dr. phil. Hugo Griinwald
Fachpsychologe fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie FSP

8032 Ziirich

Fiir Abteilung 3 —
Intensive stationdre Psychotherapie:
Dr. med. Rudolf Balmer

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH
4057 Basel

Fiir Abteilung 4 —
Individuelle Psychotherapie:
Iris Tanner

Korpertherapeutin und Supervisorin
4051 Basel

Fiir Abteilung 5 —

Psychosomatik und Psychosomatische Onkologie:
Dr. med. Hanspeter Stutz

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH

4410 Liestal

Fiir ATA —

Ambulantes Therapeutisches Angebot:
Thorsten Jakobsen

Dipl.-Psych. Psychotherapeut FSP

4001 Basel

Fiir Physiotherapie
Ute Althaus

lic. phil., Psychologin
4052 Basel

Fiir Ambulatorium Aarau:
Dr. phil. Gerda Eberle Gramberg
Psychotherapeutin SPV

8006 Ziirich

Fiir Ambulatorium Rheinfelden:

Dr. med. Zsuzsanna Csontos

Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH
3007 Bern




Vortrage, Fachtagungen, Beitrage

Vortrage

Vortragender Institution/Ort Datum Titel
Dr. med. lic. theol. . .. s . . .
i M Allre e Spital Biilach, Freiwillige Sitzwachen 12. Jan 10 Sitzwachen - eine anspruchsvolle Aufgabe
. . .. .. .. ] . . Krebs — Diagnose und Behandlung — ein
lic. phil. Brigit Lang Klinik Schiitzen Rheinfelden: Psychoonkologie | 21. Jan 10 T e T
Dr. med. lic. theol. Nachdiplomkurs Ethische Entscheidungsfin- e o
Diana Meier-Allmendinger dung (Dialog Ethik), Solothurn zatenll RocerutuR Rz
Dr. med. Hanspeter Flury 2. Kardioprevent 04. Feb 10 Psychokardiologie — Bereits Golden Standard?
Dr. med. lic. theol Frithj ahressym.posmm_ (.1er Schw?lgerlschen Ethische Fragestellungen in der Konsiliar-
. . . Gesellschaft fiir Konsiliar-und Liaison-psych- | 04. Mrz 10 .. .
Diana Meier-Allmendinger ek und Liaisonpsychiatrie
Dr. med. Andreas Schmid Klinik Schiitzen Rheinfelden: Rheinfelder Tage | 12. Mrz 10 Chronlsc}le Krankheiten in der zweiten
Lebenshalfte. Workshop
Dr. med. Hanspeter Flury Klinik Schiitzen Rheinfelden: Rheinfelder Tage | 12. Mrz 10 (ChTEits 1o Krankhelten S GO0
und menschliche Herausforderung
- . . o Wie verabeiten Arztinnen und Arzte ihre
Dr. med. Hanspeter Flury Klinik Schiitzen Rheinfelden: Rheinfelder Tage | 12. Mrz 10 A e
Dr. med. lic. theol. . .. Fiirsorgerische Freiheitsentziechung aus
Diana Meier-Allmendinger LB S 2oLl ethischer Perspektive
Dr. med. lic. theol. . . State of the Art Fortbildung Innere Medizin:
Diana Meier-Allmendinger LT i R T 04. Mai 10 Ethik in der Medizin I
e, il 167 g g Mitgliederversammlung der Krebsliga Schaft- 17. Mai 10 Referat
hausen
Dr. med. lic. theol. . .. o 11.Mai 10/ Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid als ethi-
Diana Meier-Allmendinger Hirslandenklinik Aarau, Pflegeweiterbildung 18.Mai 10 sche Herausforderungen
Dipl. Psych. Cornelia Bogenreuther | Klinik Schiitzen Rheinfelden: Journal Club 19. Mai 10 Suizidalitét - Diagnostik, Pravention
Kongress der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Innere Medizin SGIM; Symposium der . . . .
Dr. med. Hanspeter Flury T 20. Mai 10 Die Effizienz der Psychosomatik
sche und Psychosoziale Medizin SAPPM
Dr. med. Andreas Schmid LTT Tage 25. Mai 10 Psychosomatik, was verstehen wir darunter?
Dipl. Physiotherapeutin Roswitha | Klinik Schiitzen Rheinfelden: Besuch von . .
Skronski Mitarbeitenden der Klinik St. Urban 01 Jun 10 e cpeiEbe il anaticn e
Workshop an der Tagung des Experten-Netz- Aufbruch zu neuen Werten in der Behandlung
Dr. med. Hanspeter Flury werks Essstorungen Schweiz ENES 02. Jun 10 von PatientInnen mit Essstorungen
Vortrag und Workshop am Swiss Economic " . s .
Dr. med. Hanspeter Flury Health Forum SEHF Flims, gemeinsam mit Dr. | 04. Jun 10 e bel,(,i ellselei gl S
. . - Kollaps?
phil. Erika Toman
Dr. med. lic. theol. Nachdiplomkurs Ethische Entscheidungsfin- . o
Diana Meier-Allmendinger dung (Dialog Ethik), Ziirich 11 Jun 10 Rezsitii b i
Dr. med. Andreas Schmid LTT Tage 15. Jun 10 Psychosomatik, was verstehen wir darunter?
Dr. med. lic. theol. LTl e | ST s L qnd el Ethische Entscheidungsfindung bei Leiden
i M Allimed toser — Wege aus der Sackgasse, Nottwil 17. Jun 10 und Schmerz
17. bis 19. Juni 2010
Dr. med. lic. theol. . .. Krebs: Welche Rolle spielt der Lebensstil in
Diana Meier-Allmendinger Letiil Tl [Khinlic /e Zacaliut Y der Pravention und Therapie?
Dipl. Psych FH Martina Kainz Hirslanden Klinik Aarau 24. Jun 10 Krebs:" Welghe LR .der Rebeiy
der Privention und Therapie?
Dr. med. Andreas Schmid LTT Tage 29. Jun 10 Psychosomatik, was verstehen wir darunter?
Korperpsychotherapeutischer Ansatz bei der
Dipl. Psych. FH Paula Dieterle Klinik Schiitzen Rheinfelden 01. Jul 10 Arbeit mit traumatisierten PatientInnen, Refe-
rat vor MitarbeiterInnen der Klinik St. Urban
Dr. med. lic. theol. . . .. . s
Physio-Team Hirslanden Klinik Aarau 17. Aug 10 Umgang mit schwerkranken Patientinnen und

Diana Meier-Allmendinger

Patienten




Vortragender Institution/Ort Datum Titel
Dr. med. Hanspeter Flury Vortrag am Art.of Movement ks 20. Aug 10 "Das Paar — Zukunfts- oder Auslaufmodell?"
sam mit Dr. phil. Erika Toman
Dr. med. Andreas Schmid LTT Tage 23. Aug 10 Psychosomatik, was verstehen wir darunter?
Sag mir, oh Arztin oh Arzt, wie hiltst Du's
Dr. med. Hanspeter Flury Klinik Schiitzen Rheinfelden: Rheinfelder Tage | 03. Sep 10 mit Enhancement, wie vertrittst du Grenzen?
Workshop
Basler Regionalnetz fiir Weiterbildung der .
Dr. med. Hanspeter Flury Assistenzirztlnnen 04. Sep 10 Gruppentherapie
Vortrag an der Einfiihrungs-Tagung des Semi- Im Spielfeld der Gruppe. Einfiihrung in die
DB e 5 BT St A7 nars fiir Gruppenanalyse Ziirich SGAZ LU Gruppenanalyse
Dr. med. lic. theol. . o L
Sk Ml Altmsnabinge- PDAG, Pharmakranzli Aarau 22. Sep 10 Ethik in der Psychiatrie
Dr. med. Hanspeter Flury Basler Regionalnetz fiir Weiterbildung der 23. Sep 10 Angstkrankheiten

Assistenzérztinnen

Dr. med. Andreas Schmid

7. Miinsterlinger Symposium zur Alterspsycho-
therapie

23./24. Sep 10

Psychotherapie bei chronischen kérperlichen
Krankheiten

Spital Rheinfelden, Gesundheitszentrum

Psychosomatik — eine ganz normale medizini-

Dr. med. Hanspeter Flury Fricktal, Innere Medizin 24.Sep 10 sche Disziplin?
Kurs mit Vortrag und Workshop am Kantons- .
Dr. med. Hanspeter Flury i) S e 24. Sep 10 Psychosoziale Aspekte von Burnout
Dr. med. lic. theol . State of the Art Fortbildung Innere Medizin:
Diana Meier-Allmendinger Kantonsspital Schaffhausen 28.Sep 10 Ethik in der Medizin 11
Dr. med. Andreas Schmid Publikumskongress im SPZ Nottwil 24,0kt 10 | Vie beeinflussen sich Psyche und Riicken-
schmerzen gegenseitig?
Vortrag — ,,Verstimmung, Burnout oder De-
Dr. med. Hanspeter Flury Gesundheitsforum Rheinfelden 26. Okt 10 pression - Wie erhalte ich mein psychisches
Gleichgewicht?*
02 sl Beeiar i 'Vor.trag am Tag der Psychisch Kranken. Psych- 01. Nov 10 Psychische G'esundhelt und Arbeit - ein
iatriezentrum Schaffhausen Zusammenspiel
. . T g ]
DT. med. l¥c. theol. . et it P e, Tt 02. Nov 10 Antidepressiva — die guten Alten? Die besse
Diana Meier-Allmendinger ren Neuen?
Welche gynikologische Patientinnen bendtigen
Dr. med. Gertraude Hagmann Universitatsspital Basel 18. Nov 10 eine stationére psychosomatische/psychothera-
peutische Behandlung?
Dr. med. Hanspeter Flury Kurs am Externpsychiatrischen Dienst Liestal | 18. Nov 10 Burnout bei therapeutischen Tatigen
“ o . Das Spannungsfeld zwischen Therapiever-
Dr. med. Hanspeter Flury A.rzteweltefb?ldun.g an dc?r KelisT il e 22.Nov 10 standnis und Fithrung — Herausforderung und
trischen Klinik Miinsterlingen
Chance
Cyrill Renaux .. . Referate und Workshop zur Einfiihrung des
Abt. Leitung Pflege L ity b 24.Nov 10 Bezugspersonensystems
Dr. med. lic. theol. . . .
D Y e Dargebotene Hand Aargau/Solothurn-Ost 01. Dez 10 Sterbehilfe bei psychisch kranken Menschen
. . . Klinik Schiitzen Rheinfelden: Mitarbeiter des ..
lic. phil. Barbara Tschudin Schulheims Kasteln in Oberflachs 04. Dez 10 Vortrag tiber Burnout
.. . . . . Psychiatrisch-psychotherapeutische Aspekte
Dr. med. Hanspeter Flury L el zein RSEIGEE IS IR | o 150 und Techniken in der Frithrehabliliation.
Arbeit
Workshop
Vortrdge im ambulanten Rehabilitationspro- 5.Jan., 9. Feb.,
gramm fiir kardiologische PatientInnen. 9.Mrz., 28. Mai, . . .
Dr. med. Hanspeter Flury Herzreha am Rhein, Praxis Dr. Bernhard 9. Juli, 10, Sept, Psychokardiologie, mehr Raum fiir die Seele
Spoendlin 12. Nov.




Fachtagungen

Datum Titel Teilnehmer Anzahl Credits
5.5 SGIM
6 SGPP
Arztinnen und Arzte aus allen Fachbereichen der 7 SGGG
21.Jan 2010 Psychoonkologie Medizin. Die Veranstaltung wurde unter dem Patronat | 154 6 SGPO
der Krebsliga Schweiz durchgefiihrt. 6 SAPPM
Fortbildungsdauer
anrechenbar SGAM
1 SGPP
FA Psychiatrie und Psychotherapie, FA Allgemein- 1 SGGG
26. Jan 2010 Update: Mehr ich, weniger | medizin, FA Innere Medizin, FA Gynédkologie und 69 1 SAPPM
’ Waage Geburtshilfe, Assistenzérzte, Psychologen und SGIM beantragt
Psychotherapeuten Fortbildungsdauer
anrechenbar SGAM
. Arztinnen und Arzte aus allen Fachbereichen der 6 SAPPM
Rheinfelder Tage Psychoso- .. . . 6 SGGG
. : Medizin. Die Veranstaltung wird von der SAPPM zur .
12. Mrz 2010 matik: Psychosomatik und o i o . 101 Fortbildungsdauer
. . Rezertifizierung des Fahigkeitsausweises ,,Psychoso-
chronische Krankheiten . . oy anrechenbar SGAM
matische und Psychosoziale Medizin" anerkannt.
3.5 SGPP
5 SGPP
Rheinfelder Tage Psvehoso- Arztinnen und Arzte aus allen Fachbereichen der 7 SAPPM
. ge T8y Medizin. Die Veranstaltung wird von der SAPPM zur 7 SGGG
03. Sep 2010 matik: Psychosomatik und o . o s 95 .
Rezertifizierung des Féahigkeitsausweises "Psychoso- Fortbildungsdauer
Human Enhancement . . e
matische und Psychosoziale Medizin" anerkannt. anrechenbar
SGAM
6 SGGG
Sexualmedizin: Sexualitit Arztinnen und Arzte aus allen Fachbereichen der 6 SAPPM
05. Nov 2010 . . 166 .
im Lebenszyklus Medizin. Fortbildungsdauer
anrechenbar SGAM
6 SGPP
Rheinfelder Tage Psvchoso- Arztinnen und Arzte aus allen Fachbereichen der 7 SAPPM
. ge 2 sych Medizin. Die Veranstaltung wird von der SAPPM zur 8 SGGG
09. Dez 2010 matik und Arbeit: Frithinter- P w1 . 158 .
ention Rezertifizierung des Fahigkeitsausweises ,,Psychoso- Fortbildungsdauer
matische und Psychosoziale Medizin" anerkannt. anrechenbar

SGAM




Beitrdage in Zeitschriften

Name Zeitschrift/Ausgabe Datum Titel des Beitrags

Dr. med. Hanspeter Flury Blickpunkt KMU 22. Feb 10 Double Career Couples — Interview

Dr. med. Hanspeter Flury Geschéftsfithrer Magazin 01. Mrz 10 i(i)clﬂmne ~ Kompetent, wohltuend, erfolg-
Dr. med. Hanspeter Flury Geschéftsfithrer Magazin 01. Apr 10 Artikel — ein Tabu brechen und handeln
Dr.med.lic.theol . « .

T Y e Artikel ,,Zwangshandlungen’ 01. Okt 10 Thema im Fokus

Dr. med. Hanspeter Flury Handelszeitung 14. Okt 10 Interview Thema Burnout

Dr. med. Hanspeter Flury

Artikel in Abhangigkeiten 1/10

Time-out, Bore-out, Burn-out,

Drink-out
Dr. med. Hanspeter Flury Regio aktiv Mehr Raum fiir die Seele
Fachbeitrage in TV- und Radio-Sendungen
Teilnehmer Titel der Sendung Datum Beitrag
Dr. med. Hanspeter Flury Gesundheit Sprechstunde 29. Mai 10 Psyche und Herz
Dr. med. Hanspeter Flury Gesundheit Sprechstunde 11. Sep 10 Burnout
Dr. med. Adreas Schmid Gesundheit Sprechstunde 06. Nov 10 Depression in der zweiten Lebenshilfte







Der Blick fiirs Ganze - die Liebe zum Detail.



Klinik Schiitzen Rheinfelden, Bahnhofstrasse 19, CH-4310 Rheinfelden
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