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VORWORT

Liebe Leserinnen, liebe Leser

2014 war im Hinblick auf unsere Qualitatsanstrengun-
gen ein sehr erfolgreiches Jahr: Wir haben die Stufe
«Recognised for excellence 4 star» des EFQM-Anerken-
nungsprogramms erreicht, direkt nach der Stufe «Com-
mitted to excellence» von 2010. Die Freude war riesig —
doch wie ist dieser Erfolg einzuschatzen?

Dieses Ergebnis konnten wir nur erzielen, weil sich die
ganze Klinik und die ganze Unternehmung, Mitarbei-
tende wie Kader, konsequent fir Business Excellence
nach EFQM einsetzen. Dafir wurden alle Gber Jahre in
diesem Modell geschult. Die gute Identifikation damit
ist nur méglich, weil die Philosophie von EFQM alle Be-
teiligten systematisch miteinbezieht, sowohl in die Be-
stimmung der relevanten Qualitatsthemen als auch in
deren kontinuierliche Verbesserung.

Wertvoll war, dass wir diese konsequente Ausrichtung
auf Qualitatsverbesserung in der Klinik in ein anderes
zentrales Projekt der Jahre 2012 bis 2015 einfliessen las-
sen konnten, die Einfliihrung einer umfassenden Klinik-
informatik fir Patientendossiers, Patientendisposition,
Mitarbeitenden- und Patienten-Agenda sowie Leis-
tungserfassung/Rekole. Dieses Change-Projekt der
Klinik erforderte viele Umstellungen und Anpassungen.
Dabei war die zentrale Gewichtung von Qualitatsthe-
men doppelt von Bedeutung: zum einen um die Klinik-
informatik konsequent auf Prozess- und Behandlungs-
qualitadt auszurichten, zum anderen um das Engage-
ment der Mitarbeitenden fir die nétigen Veranderun-
gen zu gewinnen. Dass wir gleich die Stufe «Recognised
for excellence 4 star» erreicht haben, weist unsere Qua-
litdt fur Aussenstehende wie fir unsere Mitarbeitenden
sichtbar aus.

Unsere Unternehmung durfte 2014 noch weitere Erfol-
ge im Bereich Qualitat verzeichnen: Die Rezertifizierung
durch Swiss Leading Hospitals SLH («best in class»), die
Rezertifizierung durch das Nachhaltigkeitslabel ibex
fairstay (nach Stufe Silber diesmal Stufe Gold), den
2. Preis im Nachhaltigkeits-Wettbewerb der Zircher
Kantonalbank fir KMU und das Erreichen der «3Q»
beim Qualitatslabel des Schweizer Tourismus-Ver-
bands.

Von Qualitatsspezialisten wie von den Mitarbeitenden
und dem Kader erforderte dies grosse Anstrengungen,
die neben der Alltagsarbeit zu bewéltigen waren. Allen
Beteiligten danke ich ganz herzlich fur ihren engagier-
ten Einsatz.

Die erzielten Auszeichnungen motivieren, bestarken
und verpflichten uns, den Qualitdtsweg konsequent
weiterzugehen: 2015 werden wir das Klinikinforma-
tions-Projekt abschliessen und dabei weitere, qualitativ
bedeutende Feinabstimmungen vornehmen. Zudem
werden wir Erkenntnisse aus den Qualitats-Assess-
ments und -Zertifizierungen sowie aus Patienten- und
Mitarbeitenden-Befragungen umsetzen. Wir wollen
vermehrt Kennwerte festlegen, die im klinischen Alltag
unmittelbar unterstutzen, denn die Qualitat der Be-
handlung unserer Patientinnen und Patienten steht fur
uns im Zentrum.

Von 2014 ware noch viel Erfreuliches zu berichten, das

ich hier nur streifen kann:

e Wir durften eine weiterhin hohe — im tagesklinischen
Bereich gestiegene — Zahl von Patientinnen und Pati-
enten behandeln.

e Unsere finf ganztdgigen Fortbildungsveranstaltun-
gen fur Externe wurden mit jeweils 150 bis 250 Teil-
nehmenden sehr gut besucht, ebenso unsere inter-
nen Fortbildungen, die wir neu auch fir interessierte
externe Teilnehmende &ffnen.

e Wir ermdglichen unseren Mitarbeitenden seit 2010
einen internen «Seitenwechsel» von ein bis zwei
Tagen in einen anderen Bereich unserer Unterneh-
mung sowie neu nach jeweils sieben Jahren ihrer
Anstellung bei uns eine Woche Einblick in eine ande-
re Klinik ihrer Wahl - als lebendige, alltagsbezogene
Fortbildung fur sie und als Bereicherung fir unsere
Klinik. Im Gegenzug bieten wir analoge Einblicke fur
Mitarbeitende anderer Kliniken bei uns.

e Wir haben unsere komplementérmedizinischen und
-pflegerischen Angebote ausgebaut: Alle Patientin-
nen und Patienten erhalten neu Zugang zur entspre-
chenden diagnostischen Beratung und Behandlung
durch spezialisierte Arztinnen und Arzte sowie
Pflegefachpersonal. Der neue Achtsamkeitsgarten
mit Heilkrdutern und Kneipp-Pfad im Hotel EDEN ist
daflr eine wertvolle Bereicherung.

Lesen Sie mehr dazu in unserem Qualitatsbericht! lhnen
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 Schiitzen Rheinfelden, ein Kompetenzzent-
rum fir Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie,
ist ein Geschéftsfeld der Schiitzen Rheinfelden AG.
Der stationare Bereich in Rheinfelden ist in den beiden
Liegenschaften Schitzen und EDEN untergebracht; die
Dienstleistungen der Hotellerie werden von den Mitar-
beitenden der Hotels Schiitzen Rheinfelden*** und
EDEN im Park**** erbracht. Mit diesem Klinik-Ho-
tel-Konzept, der Kombination von Klinikbetrieb und
hervorragender Hotellerie, ist unsere Klinik in der
Schweiz Vorreiterin. Die Klinik betreibt zudem zwei Am-
bulatorien in Rheinfelden und Aarau sowie die Psycho-
therapeutische Tagesklinik in Rheinfelden.

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden ist mit ihren station&-
ren, tagesklinischen und ambulanten Therapieangebo-
ten eine der gréssten Kliniken ihrer Art in der Schweiz.
Sie ist fur die Facharztweiterbildung Psychiatrie/Psy-
chotherapie von der FMH anerkannt als Weiterbil-
dungsstéatte Kategorie B (zwei Jahre stationar, zwei Jah-
re ambulant). Sie ist eines von sechs Privatspitalern des
Kantons Aargau und wird auf den Spitallisten der Kan-
tone Aargau, Luzern und Basel-Landschaft in der Kate-
gorie Psychiatrie gefihrt. Sie steht bei allen grossen
Krankenversicherern unter Vertrag. Behandelt werden
sowohl zusatz- als auch allgemeinversicherte Patientin-
nen 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.

Strukturelle Veranderungen in der Klinik
Schitzen Rheinfelden im Jahr 2014

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

Wachstum der Bereiche

2014 ist die Klinik nicht gewachsen. Wie in der vorange-
henden Berichtsperiode bietet unsere Klinik stationér
99 Betten und im tagesklinischen Bereich 24 Therapie-
platze fur Patientinnen und Patienten an.

Infrastruktur Hotellerie

Wie jedes Jahr wurden in unseren Gebauden Renovati-
onen durchgefihrt. Im Ambulatorium Aarau der Klinik
Schitzen wurden kleinere Umbauten vorgenommen,
alle R&ume renoviert und neu mébliert. Im Hotel EDEN
im Park wurden vier Attikazimmer renoviert und neu
mobliert, ebenso ein Teil der Abteilung fir intensive
stationdre Psychotherapie. Im Garten EDEN entstand
ein grosszligiger Achtsamkeitsgarten mit Heilkrdutern
und Kneipp-Pfad. Dieser steht sowohl der Offentlich-
keit wie auch den Patientinnen und Patienten fir die
Therapie zur Verfiigung.

IT-Infrastruktur
In der Klinik waren 2014 insgesamt neun Software-Pro-
gramme in Anwendung, wobei die Module des Klinik-
informationssystem (KIS) als eines gezahlt werden. Dazu
gehoren:
e Befragungssoftware/Q-Tools (ITW INFORMATIK AG)
e Easylearn (SDN AG)
e Elektronisches Qualitdtshandbuch (DiPP GmbH)
e Feedbackportal (Inworks)
¢ |ntranet Intrexx (United Planet)
e KIS (Polypoint von Erne)
> PEP Personaleinsatzplanung
> DIS Bettendisposition
> DOC Patientendokumentation
> RAP Terminplanung
e Meldeportal CIRS (new-win ag)
¢ Navision-Datenbank (DDAG)
e TACS (rodix, reto odermatt gmbh)

tacs® - vollstandige Leistungserfassung

Im Berichtsjahr wurde die Software tacs® der Firma
rodix eingefihrt. Damit kénnen nun alle Leistungen
aller medizinischen Berufsgruppen mit vertretbarem
Aufwand vollstandig erfasst, in hoher Datenqualitat
berechnet und gut verstandlich ausgewertet werden.
Dies betrifft direkt patientenbezogene Leistungen wie
Organisationsaufgaben und Fortbildungen. Fir alle
Arzte, Psychologen und Spezialtherapeuten verbessert
tacs® die vorher umsténdliche Leistungserfassung mas-
siv. Mit der Verknipfung dieses KIS-Moduls «Termin-
planung» wurde der Aufwand fir die Leistungserfas-
sung noch weiter reduziert und deren Zuverlassigkeit
erhoht. In der Pflege gelang es mit tacs®, die Leistungs-
erfassung umfassend, effizient und mit guter Akzeptanz
einzufihren.

Die Daten der Leistungserfassung erleichtern ab 2015
Prozessoptimierungen. Sie geben Hinweise, in welchen
Leistungsbereichen nach Verbesserungen gesucht wer-
den kann. Zudem erhalten die Abteilungsleitungen In-
formationen zu Kenngrdssen, welche sie in ihrer Lei-
tungsfunktion unterstltzen. Bei der Auswahl relevanter
Kenngréssen werden die Kaderpersonen laufend ein-
bezogen.

KIS - Klinikinformationssystem

Die Module PEP (Personaleinsatzplanung), DIS (Betten-
disposition) und DOC (Patientendokumentation) be-
wahren sich im Alltag bereits sehr gut. Als letztes Mo-
dul wurde 2014 die Terminplanung (RAP) schrittweise
auf allen Abteilungen eingefihrt. Die Umstellung von
Selbstplanung auf die IT-basierte, zentralisierte Termin-
planung wurde sorgfaltig vorbereitet; sie bedingte viele
Anpassungen von Abldufen und stellte einen funda-
mentalen Kulturwandel dar, der viel Aufwand und auch
rollende Planung erforderte. Die neue Ldsung bewahrt
sich zunehmend, indem sie die Behandelnden von
Planungsaufgaben entlastet und fir Patientinnen und
Patienten die Behandlungsqualitdt erhéht. Bis zum
Abschluss des Projekts Ende Juni 2015 werden wir sys-
tematisch weitere Feinabstimmungen vornehmen.

Ein ausfuhrlicher Evaluationsbericht zu diesem heraus-
ragenden Projekt wird an dieser Stelle im kommenden
Jahr zu lesen sein.

Gestaltung des Behandlungsangebots

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden bietet seit Jahren eine
Vielzahl von arztlichen, pflegerischen und spezialthera-
peutischen komplementarmedizinischen Massnahmen.
Im Berichtsjahr wurden diese mit weiteren interessan-
ten Inhalten und Angeboten ausgebaut. Es wurde inter-
disziplinar ein gesamtklinisches Konzept Komplemen-
térmedizin verfasst.

Das komplementarmedizinische Angebot versteht sich
als Ergénzung zum «schulmedizinischen» Angebot der
Klinik. Es vertieft die Achtsamkeit im Umgang mit dem
eigenen Kérper und dem eigenen Erleben und hilft, die
eigenen Empfindungen und Bedirfnisse besser wahr-
zunehmen. Dabei wirkt es zusammen mit achtsamkeits-
basierten Therapien, die bereits seit langerem angebo-
ten werden. Das Angebot beinhaltet dussere Anwen-
dungen sowie komplementdarmedizinische Medika-
mente, namentlich Préparate aus Phytotherapie sowie
Aromen und Tees. Im Heilkrdutergarten, der 2014 im
Park des Hotels EDEN angelegt wurde, kénnen die in
der Behandlung angewendeten Pflanzen kennenge-
lernt werden. Dies vertieft deren Wirkung, intensiviert
das Erleben der Jahreszeiten und erhoht damit die
Achtsamkeit fir Natur und Umwelt.

Das komplementarmedizinische Angebot wird durch
speziell ausgebildete Arztinnen und Arzte mit Fach-
ausweis in einer der finf komplementarmedizinischen
Richtungen, Spezialtherapeutinnen und Pflegefachper-
sonen gewahrleistet. Eine interdisziplindre Fachkom-
mission Komplementérmedizin zeichnet fir den fachli-
chen Inhalt und die Qualitat der angebotenen komple-
mentdrmedizinischen Behandlung verantwortlich.



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 indivi-
duellen Ressourcen und steigern die Lebensqualitat.
Die Patientin respektive der Patient stehen im Zentrum
unserer 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
unsere psychosomatisch erkrankten Patientinnen und
Patienten als eigenverantwortliche Partnerinnen und
Partner, auch wenn dies von der erkrankten Person ein-
mal nur eingeschréankt wahrgenommen werden kann.
Wir teilen unser Wissen mit den Betroffenen und erar-
beiten gemeinsam Ldsungen, welche den gewiinsch-
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 Qualitats-
anspruch ist in unserer Qualitdtspolitik 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 Beddrfnissen aller
Patientinnen und Patienten sowie der Mitarbeitenden
und an der Wirtschaftlichkeit. Unsere Mitarbeitenden
sind fachlich sehr gut ausgebildet und werden zuséatz-
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.

Im Rahmen des Prozesses zu «Recognised for excellen-
ce» der gesamten Schitzen Rheinfelden AG, wurde die
bestehende Qualitatspolitik der Klinik Gberarbeitet und
aktualisiert. Die neue Qualitdtspolitik der Schitzen
Rheinfelden AG beschreibt nun unsere Ziele und Werte
wie sie fir unser gesamtes Unternehmen gelten.

QUALITATSPOLITIK

Unsere Qualitatsgrundsatze

Wir streben im gesamten Unternehmen nach héchster Qualitét, 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 Fihrungskrafte.
Wir Uberlassen sie nicht dem Zufall. Wir setzen Ziele, messen die Ergebnisse und fiihren Soll-/
Ist-Vergleiche durch.

Kundenorientierung

Unsere Kunden wahlen 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 gegeniiber der Unternehmung, den Kostentragern
und der Gesellschaft bewusst.

Nachhaltigkeit

Bei der Erarbeitung von Angeboten und bei der Planung und Durchfiihrung 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.

Interdisziplinaritdt/Prozessorientierung

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

Die vorliegende Qualitatspolitik leitet sich von der Geschéaftspolitik 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 Qualitatspolitik in Einklang stehen.



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 einen Behandlungs-
plan. Dazu werden auch die Messungen bei Eintritt be-
rlcksichtigt. Wir wéhlen dann wiederum gemeinsam
mit jeder Patientin, jedem Patienten aus unserem viel-
faltigen therapeutischen Angebot die geeigneten The-
rapieelemente aus. So ermdglichen wir, dass die Be-
handlung von Beginn an optimal genutzt werden kann
und zu messbaren, nachhaltigen Behandlungserfolgen

fahrt.

Im Verlauf der Behandlung werden zwischen Behand-
lungsteam und der Patientin, dem Patienten regelmas-
sig die Ziele, therapeutischen Massnahmen und Thera-
piefortschritte thematisiert, bewertet und gegebenen-
falls angepasst. Dies geschieht systematisch in inter-
disziplindren Therapieplanungsgespréachen und Stand-
ortbestimmungen, in der Einzelpsychotherapie und in
pflegerischen Bezugspersonengespréchen. Auf den
Austrittstermin hin werden abschliessend der gesamte
Verlauf und der Erfolg beurteilt, unter Einbezug der
Eintritts- und Austrittsmessung von Behandlungserfolg
und Patientenzufriedenheit.

Management und Leadership

Unser Fihrungsverhalten basiert auf Fihrungsgrund-
satzen. Im Sinne von Entwicklungsfreirdumen legen wir
viel Wert auf ein hohes Mass an Eigenverantwortung
der Bereiche, Abteilungen und Mitarbeitenden.
Ausgehend von der strategischen Ausrichtung werden
Ziele definiert, welche Uber alle Fihrungsebenen gege-
benenfalls bis zum einzelnen Mitarbeitenden differen-
ziert werden. Bei der Zielsetzung wird ein besonderes
Augenmerk auf die Vernetzung und die Nutzung von
internem Knowhow gerichtet. Ausgerichtet auf die Ziele
lenken die Abteilungsleitungen ihre Bereiche anhand
von Kenngréssen und jéhrlichen Budgets.

Die Fihrungsgrundsatze gelten fir die gesamte Schit-
zen Rheinfelden AG. Um das gemeinsame Fihrungs-

10

verstandnis weiterzuentwickeln, werden regelmassig
Kaderschulungen durchgefihrt. Im Berichtsjahr stand
dabei das Mitarbeitenden-Gespréch im Zentrum.

Kundenorientierung

Patientinnen und Patienten

Im Zentrum unserer Bemihungen steht die Patientin,
der Patient. Es ist fir uns von zentraler Bedeutung, je-
der und jedem unserer Patientinnen und Patienten die
individuell beste Behandlung zukommen zu lassen.

Vor jeder Entscheidung Uber eine Aufnahme werden in
einem umfassenden Vorgespréch die Diagnosen, die
Ziele, der Behandlungsrahmen und die Indikation der
Behandlung geklért. Die sorgféltige Vernetzung von
Beginn an mit den jeweiligen Zuweisenden schafft eine
wichtige Basis fur die Behandlung. Ist aus unserer Sicht
die Indikation fir eine stationdre oder tagesklinische
Behandlung bei uns nicht gegeben, verweisen wir an
andere Spezialisten oder Institutionen.

Die systematisch aktualisierten Behandlungskonzepte
der Abteilungen beruhen auf dem Zusammenspiel von
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, den Guide-
lines der Fachgesellschaften, unseren fachlichen Fahig-
keiten und unserem Erfahrungsschatz aus Gber 30 Jah-
ren Kliniktatigkeit.

Die Klinik Schitzen Rheinfelden deckt mit ihrem statio-
naren, tagesklinischen und ambulanten Angebot im Be-
reich der spezialisierten Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik in der Deutschschweiz ein spezifi-
sches Behandlungsspektrum ab, insbesondere im Kan-
ton Aargau. Sie leistet damit einen wertvollen Beitrag
fur die Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung in die-
ser Region.

Die Sicherheit der Patientinnen und Patienten halten wir
auf hohem Niveau. Dank CIRS (Critical Incidence Repor-
ting System) werden kritische Ereignisse gemeldet, aus-
gewertet und nétige Massnahmen zur Verbesserung
eingeleitet. Dieses System wird von einer interdiszipli-
naren Arbeitsgruppe unter der Leitung des Qualitats-

managers betreut. Im Berichtsjahr sind zwanzig Mel-
dungen eingegangen. Am haufigsten wurden kritische
Ereignisse im Bereich der Medikamentenbereitstellung
bzw. -verabreichung gemeldet. Im Berichtsjahr wurde
zudem die vom Kanton Aargau initiierte Befragung der
Mitarbeitenden zu CIRS (bezlglich Bekanntheit, An-
wendung usw.) durchgefiihrt. Die Ergebnisse ergaben
fir uns wichtige Hinweise, wie wir das System weiter
verbessern kénnen. Beispielweise kénnen wir den Be-
kanntheitsgrad des CIRS noch steigern, mehr Informati-
onen Uber die Bearbeitung von Meldungen zurlickspie-
len und generell die Meldebereitschaft einzelner
Berufsgruppen erhdhen. Entsprechende Massnahmen
werden 2015 umgesetzt.

Die Klinik betreibt ein internetbasiertes Feedback-
Portal fur Patientinnen und Patienten, und neu auch fur
Angehdrige und Zuweisende, um unterschiedliche An-
liegen, Lob und Kritik aufzunehmen und zu bearbeiten.
Zu erreichen ist das Portal Gber unsere Webseite. Diese
Feedbacks ergdnzen unser Bild davon, wie unsere Leis-
tungen wahrgenommen werden und geben uns kon-
krete Hinweise und Anregungen fir Verbesserungen
und Weiterentwicklungen. Das Feedback-Portal hilft
uns, auf Probleme, die zu Unzufriedenheit fihren, noch
wahrend des Aufenthalts zu reagieren. Unser Anspruch
ist, dass unsere Patientinnen und Patienten in allen Pha-
sen ihres Aufenthalts bei uns mit der Behandlung und
mit der Hotellerie-Leistung zufrieden sind.

Insgesamt wurden im Berichtsjahr im Feedback-Portal
78 Meldungen bearbeitet. Neben 21 Rickmeldungen,
die ausschliesslich Lob fir unser Angebot und unsere
Mitarbeitenden enthielten, bekamen wir 20 Feedbacks
mit Lob und dazu Verbesserungsvorschlagen. 36 Mel-
dungen waren Beschwerden, die wir in den meisten
Féllen zur Zufriedenheit der Betroffenen bearbeiten
konnten.

Ombudsstelle fiir Patientinnen und Patienten

Unter der Telefonnummer 061 836 99 00 kénnen sich
unsere Patientinnen und Patienten an Dr. med. Hansjorg
Behringer, Leitender Arzt Ambulatorium Rheinfelden,
oder unter der Telefonnummer 062 836 77 36 an Frau
Dr. med. lic. theol. Meier-Allmendinger, Leitende Arztin

Ambulatorium Aarau, wenden. Sie betreuen die Om-
budsstelle flr Patientinnen und Patienten der Klinik
Schitzen Rheinfelden. Im Berichtsjahr wurde die Om-
budsstelle 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
Patientinnen und Patienten und mit den Kostentrédgern,
damit die Behandlung fir die Patientin, den Patienten
maoglichst nachhaltige Wirkung erzielt.

Angehdrige

Die Angehérigen — damit sind alle nahestehenden

familidgren oder freundschaftlichen Bezugspersonen

gemeint — spielen in der Behandlung eine wichtige

Rolle und tragen zu einem nachhaltigen Behandlungs-

erfolg bei. Besonders in der Zeit nach dem Klinikaufent-

haltsind sie fur Patientinnen und Patienten eine wichtige

Stutze, um die erreichten Ergebnisse zu festigen. Es ist

unser Ziel, die Angehérigen zu unterstiitzen und sie im

richtigen Mass und abgestimmt auf die Bedurfnisse

und Winsche unserer Patientinnen und Patienten in die

Behandlung einzubeziehen. Dazu bieten wir Angehdri-

gen von Patientinnen und Patienten der ganzen Klinik

ein wochentliches Forum als Kontaktplattform, in wel-

chem zu folgenden Themen informiert und diskutiert

wird:

¢ die haufigsten Krankheitsbilder und ihre Behandlung

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

e die Austrittssituation (ambulante/tagesklinische Be-
handlung)

e Wiedereinstieg in die Arbeit und in den Alltag

e Kommunikation mit dem erkrankten Angehérigen
und mit dem Umfeld

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

Das Forum fur Angehdrige wird von einer Psychologin
geleitet und findet jeweils am Donnerstag, 18.30 bis
20.00 Uhr statt. Im Durchschnitt nahmen jeweils funf
Personen daran teil.
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Ergénzend dazu werden bei Bedarf auf den Abteilun-
gen therapeutisch geleitete gemeinsame Gesprache
mit einzelnen hospitalisierten Patientinnen und Patien-
ten und den jeweiligen Angehdrigen gefihrt.

Arbeitgeber

Zwischen Psyche und Arbeit gibt es viele Zusammen-
hange. Eine erflllende 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»
beschéaftigen 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.

Darilber hinaus halten wir die frihzeitige Kontaktauf-
nahme mit dem jeweiligen Arbeitgeber fur sehr wichtig,
sei es mit einer betrieblichen Case-Managerin oder
Manager und/oder Vorgesetzten. Zeigt sich zum Bei-
spiel in der Behandlung ein Problem im Zusammen-
hang mit der Arbeit bzw. dem Arbeitsplatz oder geht es
um den Wiedereinstieg, empfehlen wir unseren Patien-
tinnen und Patienten gemeinsame Gesprache mit dem
Arbeitgeber, wobei der Entscheid darliber im Ermes-

sen der Patientin, des Patienten liegt. In solchen Ge-
sprachen zwischen Patientin/Patient, behandelnden
Psychotherapeuten und Arbeitgeber-Vertretern wird
die berufliche Perspektive, Fragen zum Wiedereinstieg
in die Arbeit und zu einem allfélligen Unterstiitzungs-
bedarf im Detail besprochen und geplant.

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 fur unsere Patientinnen und Patienten zu
erreichen. Anliegen der Beteiligten bezlglich Koopera-
tion werden persénlich besprochen und rasch in Ver-
besserungen umgesetzt. Das gegenseitige Versténdnis
und die Zusammenarbeit werden nach unserer Erfah-
rung sehr gefdrdert, wenn Exponenten der Kosten-
trager 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, wéhrend der Behandlung des einzelnen Patienten
und darliber hinaus pflegen wir den Kontakt mit den
zuweisenden und weiterbehandelnden Arztinnen und

Arzten. Wir informieren Zuweisende wahrend des Auf-
nahme-Prozesses und der Behandlung Uber den Ver-
lauf und bereiten die Weiterbehandlung nach Austritt
vor, unter anderem mit zeitnah zusammenfassenden
Berichten. Die Befragung der Zuweisenden-Zufrieden-
heit weist fir die entsprechenden Fragen im Vergleich
zu unseren Mitbewerbern Uberdurchschnittliche Werte
aus (detailliert aufgefihrt im Qualitatsbericht 2012). Fur
2015 ist wieder eine Befragung geplant.

Mit dem gréssten 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 fir Arzte zu Themen aus Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie. Sie sind am Ende die-
ses Berichtes aufgelistet.

Mitarbeiterorientierung

Eine wichtige Sdule 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 weiter dazu bei. Die Zufrie-
denheit der Mitarbeitenden wird periodisch und stan-
dardisiert erfragt.

Einflihrung neuer Mitarbeitenden und
Mitarbeitenden-Gesprach

Fir die Einarbeitung der neuen Mitarbeitenden haben
wir im Berichtsjahr Verbesserungen vorbereitet, die
2015 umgesetzt werden. Die neuen Mitarbeitenden
nehmen zukiinftig zu Beginn ihrer Anstellung an
gesamtklinisch durchgefihrten Einflihrungstagen teil.
Neben der Struktur des Gesamtunternehmens und der
Vorstellung von Personen und Funktionen sowie von
Mission, Vision, Werten, Zielen und laufenden Projek-
ten werden Prozesse und der Umgang mit dem Klinik-
informationssystem geschult. Ziel der Neuerung ist,

allen neuen Mitarbeitenden gemeinsam die relevanten
Informationen fir den Stellenantritt zu vermitteln und
damit den Aufwand daflr insgesamt zu reduzieren und
die Abteilungen zu entlasten. 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.

Alle Mitarbeitenden verfiigen Uber eine Stellenbe-
schreibung, die anlasslich des jahrlichen Mitarbeiten-
den-Gespréachs auf ihre Aktualitét geprift wird. Neben
der Leistungsbeurteilung des Mitarbeitenden wird
dabei auch die Leistung der oder des Vorgesetzten
mittels definierter Kriterien eingeschéatzt. Die Ziele der
beruflichen Weiterentwicklung werden explizit themati-
siert, um diese mit den BedUrfnissen der Klinik in Ein-
klang zu bringen und Entwicklungsmassnahmen fur
Mitarbeitende friihzeitig einzuleiten.

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden ist bekannt als Ort und
Organisatorin fir Fachtagungen und Publikumsveran-
staltungen.

Die Klink ist ausserdem in der Aus- und Weiterbildung
aktiv: Sie ist von der FMH als Weiterbildungsstéatte fur
den Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie B (zwei
Jahre stationar, zwei Jahre ambulant) anerkannt, sie ist
Weiterbildungsstatte der SAPPM, der Schweizerischen
Akademie flir Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin (ein Jahr), und sie ist aktiv in der Aus- und Wei-
terbildung von Psychologen, in der Ausbildung von
Pflegefachpersonen sowie in der kaufménnischen
Grundausbildung.

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

Daneben werden individuelle Weiter- und Fortbildun-
gen auf fachlichem Gebiet sowie im Bereich Manage-
ment und Leadership ermdglicht und unterstitzt. Fir
individuelle Bildungsmassnahmen steht jedem Mitar-
beitenden ein zeitliches wie finanzielles Budget zur Ver-
fugung. Die Fort- und Weiterbildungsmassnahmen
richten sich nach den Zielsetzungen der Klinik und -
im individuellen Fall — nach den Zielen der beruflichen
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Entwicklung der Mitarbeitenden. Im Falle eines heraus-
gehobenen Interesses der Klinik ist eine erweiterte
Forderung moglich.

Im Berichtsjahr wurde die Offnung von Teilen des inter-
nen Fortbildungsprogramms fir Fachleute externer,
kleinerer Institutionen und fur Niedergelassene mit
eigener Praxis auf Anfang 2015 vorbereitet. Von diesem
Engagement versprechen wir uns einen belebenden
Austausch.

Supervisionen und Fallbesprechungen

Die Klinik bietet ein intensives internes und externes
Supervisionsangebot. Externe Supervisionen erflllen
eine wichtige Fortbildungsfunktion; sie werden abtei-
lungsbezogen und auf Berufsgruppenebene gesamt-
klinisch von externen Supervisorinnen und Superviso-
ren geleitet, die in verschiedenen Psychotherapieme-
thoden spezialisiert sind.

Gesamtklinische Fallbesprechungen gehdren ebenfalls
zum regelmassigen Angebot, ebenso abteilungsbezo-
gene Fallbesprechungen beziehungsweise Fallsuper-
visionen unter Moderation der &rztlichen Klinikleitung.

Auch «ethische Fallbesprechungen» unter der Leitung

einer internen Spezialistin finden gesamtklinisch statt.
Ziel ist, die Mitarbeitenden fir ethische Dilemmas zu
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sensibilisieren und die ethische Entscheidungsfindung
zu fordern.

Informations- und Wissensmanagement
Unsere Wissenstrager sind Personen, aber auch Struk-
turen, Prozesse und Beziehungen.

Die Klinik Schitzen ist gepragt durch eine Kultur von
Weiterentwicklung und Lernen, die eine langjdhrige
Tradition und das Interesse fir Neues verbindet. Sie
fordert Wissenstrager, um ihnen herausragende Leis-
tungen zu ermdoglichen und so eine nachhaltige Ent-
wicklung zu sichern. Dies geschieht im Bewusstsein und
der Wertschétzung der Vielfaltigkeit von Fahigkeiten,
Fertigkeiten, Wissen und den Menschen an sich, unab-
héngig von deren unmittelbaren Nutzen fir das Unter-
nehmen.

Aufgabe des Wissensmanagements in der Klinik ist das
Nutzen, Planen, Bewahren und Entwickeln von Wissen.
Solches wird sichtbar gemacht, verborgene Potentiale
werden erkannt und mit dem Wissen und den Bedurf-
nissen von Kunden, Kooperationspartnern und Interes-
sensgruppen verknipft.

Implizites Wissen wird moglichst in explizites Wissen
umgewandelt, damit es fur alle klar fassbar und fir das
Unternehmen nachhaltig, von einzelnen Personen un-
abhangig, erhalten bleibt. Dies geschieht beispielswei-
se mittels der Definition von Prozessen und der Formu-
lierung von Konzepten. Insbesondere im Rahmen von
internen Fortbildungen wird Wissen ausgetauscht und
geteilt.

Seitenwechsel

Fir eine ideale Erganzung des Wissensmanagements,
aber auch fur die persoénliche, berufliche Entwicklung
unserer Mitarbeitenden wichtig sind «Seitenwechsel».
Seit 2010 wird es Mitarbeitenden ermdglicht, wahrend
einem Tag andere Mitarbeitende in ihrem Arbeitsalltag
zu begleiten und damit andere Bereiche der Schiitzen
Rheinfelden AG kennenzulernen. Beispielsweise erhal-
ten Klinikmitarbeitende einen Einblick in andere Klinik-
Abteilungen oder in die Hotellerie, ebenso umgekehrt.
Mit diesem «internen Seitenwechsel» haben wir sehr

gute Erfahrungen gemacht, so dass wir seit 2014 auch
einen «externen Seitenwechsel» mit anderen Kliniken
und Spitélern durchfihren, jeweils fir eine Woche fur
Mitarbeitende ab sieben Jahren Arbeitstatigkeit bei
uns. Erste Rickmeldungen, die Mitarbeitende im Intra-
net publiziert haben, sind sehr positiv. Der Einblick in
eine andere Institution wird als sehr spannend, berei-
chernd und lehrreich erlebt. Die gewonnenen Erfahrun-
gen geben uns frische, wertvolle Impulse zur Weiter-
entwicklung.

Gesundheitsférderung

Die Umsetzung der Gesundheitsférderung erfolgt an-
gelehnt an das Programm KMUvital der Stiftung
Gesundheitsforderung Schweiz. Die Angebote zur
Betrieblichen Gesundheitsférderung werden allen Mit-
arbeitenden der Schitzen Rheinfelden AG kostenfrei
offeriert. Unter anderem eine breite Palette von Aktiv-
Kursen fur Mitarbeitende, von Latin Dance Uber Riicken-
fit zu Power Yoga, ebenso Wander- und Skitage sowie
die individuelle Nutzung von Fitnessrdumen und
Solebad in den Hotels. Zudem ist es im Rahmen der
Kooperation der finf Rheinfelder Gesundheitsbetriebe
«Rheinfelden medical» (www.rheinfeldenmedical.ch)
maoglich, an ausgesuchten Angeboten aller Betriebe
teilzunehmen.

Eine arbeitsmedizinische Sprechstunde fir alle Mitar-
beitenden stellt die Beratung in Gesundheitsfragen si-
cher, insbesondere in Zusammenhang mit dem Arbeits-
platz. Aufdem Intranet sind verschiedene Informationen
zu Gesundheitsthemen hinterlegt.

Feedback-System fiir Mitarbeitende

Die Klinik fuhrt ein elektronisches Feedback-Portal, bei
dem jedes Mitarbeitenden-Feedback individuell im
System erfasst, kategorisiert und analysiert wird. Damit
gelingt es uns, frih auf Probleme einzugehen, die zu
Unzufriedenheit von Mitarbeitenden fihren kdnnten.
2014 gingen im Feedbackportal 13 Rickmeldungen der
Mitarbeitenden ein, die gemass dem definierten Pro-
zess bearbeitet wurden.

Ombudsstelle fur Mitarbeitende
Im Unternehmen ist eine Ombudsstelle mit zwei Om-
budsfrauen eingerichtet, die Mitarbeitende bei schwie-

rigen Situationen/Konflikten unterstltzen. Diese wer-
den auf Anfrage seitens der Mitarbeitenden tatig, meist
mittels einer Mediation. Im Berichtsjahr wurde die Om-
budsstelle in zwei Fallen konsultiert.

Ideen und Vorschlagswesen

Mit dem Ideen- und Vorschlagswesen nutzen wir das
Wissen und die Erfahrung der Mitarbeitenden gezielt
fur Verbesserungen und Innovation. Jeder Vorschlag
wird auf Umsetzbarkeit geprift und bei Eignung reali-
siert, beispielsweise eine Idee fir ein neues Behand-
lungsangebot, die Vereinfachung von Prozessen, die
Erzielung einer Zeitersparnis oder eine Verbesserung
der Ergebnisqualitdt. Die besten Vorschlage werden
honoriert. Im Berichtsjahr wurde das System von Mitar-
beitenden sieben Mal genutzt.

Zukunftstag

Fir den Nachwuchs der Mitarbeitenden im Alter von
10 bis 14 Jahren beteiligte sich die Klinik am «Nationa-
len Zukunftstag 2014». Neun Kinder lernten an einem
ganzen Arbeitstag den Arbeitsplatz eines Elternteils
und andere Berufe kennen. Am Nachmittag konnten sie
selbst kleine, auf sie abgestimmte Aktivitaten aus dem
Angebot der Kreativgruppen der Klinik ausprobieren.
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Wirtschaftlichkeit

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

Aufenthaltsdauer und Bettenauslastung

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug im Be-
richtsjahr 47,12 Tage, gegeniber 2012 (45,98) und 2013
(44,76).

Die Angebots-Nachfrage ist nach wie vor gross. Dies
belegen im stationare Bereich beispielsweise die 1308
Vorgesprache, die im Jahr 2014 durchgefihrt wurden
(gegenlber 1196 im Vorjahr). Die hohe Nachfrage be-
statigt uns in unserer Arbeit und fordert uns zusétzlich
heraus, die bestehenden Kapazitdten optimal zu nut-
zen, um die Wartezeit fir Patientinnen und Patienten
moglichst kurz zu halten.

Die Auslastung der Klinik ist im Verlauf des Jahres 2014
leicht gestiegen. Bei max. 99 Betten, von denen (z.B.
wegen Renovationen) durchschnittlich 98 Betten be-
trieben wurden, erreichte die Klinik mit 33362 Pflege-
tagen eine durchschnittliche Belegung von 92,33%
(Vorjahr 91,68 %).

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 ope-
rativen Zielen der Klinik und des gesamten Unterneh-
mens und durchdringt das Unternehmen bis auf die
Abteilungsebene. Der Budgetierungsprozess ist fir alle
Beteiligten selbstverstandlich und bewahrt sich in der
Praxis.
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Kader

Die Kaderpersonen werden mit regelméassigen Klinik-
kadertreffen und Uber Arbeitsgruppen in relevante
Themen der Klinikfihrung involviert. Damit wird die
Zusammenarbeit zwischen Kader und Klinikleitung in-
tensiviert. Es werden ausserdem fir das Kader regel-
maéssig spezielle, auf ihre Fihrungsaufgaben ausgerich-
tete Fortbildungen durchgefihrt.

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 stets gleich
bleibende Kleingruppen, in denen Mitarbeitende spe-
zifische Themen bearbeiten. Der bereichsibergreifen-
de Ansatz stellt sicher, dass die Anliegen und Erfahrun-
gen der Abteilungs-Teams in die Gruppen einfliessen,
dort ausgetauscht werden und der Transfer der The-
men, Massnahmen und Ergebnisse zurlick in die Teams
sichergestellt wird. Im Sinne einer kontinuierlichen
Verbesserung ist es die Aufgabe der Arbeitsgruppen,
Verbesserungspotentiale zu erkennen, Handhabungs-
vorschlage zu erarbeiten und zu présentieren, die Vor-
schlage selbststandig oder im Instanzenweg umzuset-
zen und Ergebniskontrollen vorzunehmen.

Im Berichtsjahr bestanden in der Klinik, teilweise in
Kooperation mit den anderen Unternehmensberei-
chen, insgesamt zehn Arbeitsgruppen zu folgenden
Themen:

e Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
(Branchenlésung H+)

¢ Befragung-Testung-Forschung

e Codierung

¢ Hygiene (Kommission)

¢ |deen und Vorschlagswesen

® interne Audits

e Komplementarmedizin (Kommission)

e Mitarbeitenden-Sicherheit

¢ Nachhaltigkeit

e Patientensicherheit
(CIRS - Ciritical Incident Reporting System)

Prozessorientierung

Prozessorientierung ist ein zentraler Punkt des Quali-
tdtsmanagementsystems und die notwendige Voraus-
setzung, um die Strategie der Klinik sowie des Unter-
nehmens wirkungsvoll umzusetzen. Leistungsprozesse
wie auch Management- und Unterstltzungsprozesse
sind auf Ergebnisse ausgerichtet, die wir systematisch
bewerten. Die Klinik unterhélt dazu ein klassisches Pro-
zessmanagement. Ziel ist, Prozesse optimal zu gestal-
ten und mittels Kennzahlen wirkungsvoll zu lenken.
Kadermitarbeitende bis auf Abteilungsleitungsebene
sind Prozesseigner.

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
regelmassig intern auditiert.

Interdisziplinaritat

Die interdisziplindre Zusammenarbeit von Mitarbeiten-
den aus den éarztlichen, psychotherapeutischen, spezi-
altherapeutischen und pflegerischen Fachbereichen
betrachten wir als wesentliche Voraussetzung fir eine
umfassende Behandlung; nur so kénnen wir den immer
komplexer werdenden Anliegen unserer Kunden ge-
recht werden. Die Zielvereinbarungen und Massnah-
men, die zwischen Patientinnen und Patienten und
ihrem multidisziplindren Behandlungsteam abgestimmt
werden, sowie ihre kontinuierliche Evaluation bilden die
Grundlage fur eine umfassende Therapieplanung und
die Zusammenarbeit der verschiedenen Fachbereiche.

Es ist fir uns selbstverstandlich, dass Fallbesprechun-
gen sowie interne und externe Supervisionen den inter-
disziplindren Therapieprozess unterstitzen. Zuséatzlich
zur gemeinsamen Alltagsarbeit wird die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit in gemeinsamen Fortbildungs-
veranstaltungen, in Arbeitsgruppen und Projekten so-
wie beim Erreichen von Abteilungszielen gelebt und
geférdert. Die Fortbildungsveranstaltungen stehen

allen Berufsgruppen offen und behandeln Themen aus
diversen Fachgebieten. In diesen gesamtklinischen
Fortbildungen werden aktuelle Erkenntnisse zu einzel-
nen Fachthemen Berufsgruppen-tbergreifend vermit-
telt. Konzeptentwicklungen und damit gemeinsame
interdisziplinare Behandlungsstrategien in der Klinik
selbst und ihren Bereichen werden zudem stimuliert,
reflektiert und begleitet.

Wichtig ist uns die Entwicklung der interdisziplindren
Teams, die im Alltag zusammenarbeiten. Fur die Team-
Entwicklung gewéhren wir auf Abteilungsebene viel
Freiraum, begleitet durch regelméassige Meetings mit
der Klinikleitung. Anspruchsvollere Phasen werden von
den zustédndigen Fihrungspersonen der Klinikleitung
intensiver betreut. Die Abteilungen fiihren regelmassig
Teamsitzungen und Team-Tage durch, um sich mit
Fragestellungen und abteilungsspezifischen Themen
vertieft auseinanderzusetzen.

Der Team-Gedanke wird auch bei gesellschaftlichen
Anléssen der Abteilungen und der Klinik geférdert. Das
Personal der einzelnen Abteilungen trifft sich jahrlich
zu einem Essen. Jubilden und erfolgreich bestandene
Aus-, Fort- und Weiterbildungen werden halbjahrlich
gesamtunternehmerisch gefeiert. Es findet j&hrlich ein
Fest fur alle Mitarbeitenden der Schitzen Rheinfelden
AG statt.
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Auf Ebene der Geschéftsleitung und der Leitung der
Unternehmensbereiche Klinik, Hotellerie und Support
sind Qualitdtsbeauftragte benannt. Der Qualitdtsmana-

ORGANISATION DES QUALITATSMANAGEMENTS

ger plant und koordiniert die Umsetzung, assistiert
durch eine Mitarbeiterin. Qualitdtsverantwortliche sind
alle Fihrungskrafte.

Qualitatsbeauftragte Klinik

Hanspeter Flury, Ute Dahm

Qualitatsbeauftragter Hotel
Martin Sonderegger

Qualitatsbeauftragter Support
Albi Wuhrmann

Angaben zu Kontaktpersonen aus dem Qualitdtsmanagement der Schiitzen Rheinfelden AG

Dr. phil. Samuel Rom

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Ute Dahm

Martin Sonderegger

Albi Wuhrmann

Tino Eckhardt
dipl. Qualitdtsmanager HF

061 836 24 50

061 836 24 51

061836 56 62

0618362577

061836 24 93

061 836 56 98

samuel.rom@schuetzen-ag.ch

hanspeter.flury@klinikschuetzen.ch

ute.dahm@klinikschuetzen.ch

martin.sonderegger@hotelschuetzen.ch

albi.wuhrmann@schuetzen-ag.ch

tino.eckhardt@klinikschuetzen.ch

CEO
Qualitatsbeauftragter Geschéftsleitung

Chefarzt und Arztlicher Direktor
Qualitatsbeauftragter Klinik

Stv. Chefarztin
Qualitatsbeauftragte Klinik

Direktor Hotellerie
Qualitatsbeauftragter Hotel

CFO
Qualitatsbeauftragter Support

Erweiterte Klinikleitung
Qualitdtsmanager
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Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr

Fortbildung und Schulung

zum Qualitdtsmanagement

Jéhrlich wird mindestens eine Fortbildung spezifisch zu
den Themen des Qualitdtsmanagements durchgefihrt,
2014 zur Vorbereitung des EFQM-Assessments. An-
hand der Ergebnisse der Patientenzufriedenheit (MUPF
27), inkl. der Ergebnisse des Benchmark-Vergleichs mit
anderen Institutionen, wurde das Wissen tUber die Philo-
sophie und Uber das Konzept des EFQM-Modells auf-
gefrischt.

Zertifizierungen und Auszeichnungen

EFQM-Assessment

Die Klinik Schitzen Rheinfelden erreichte 2010 die Stufe
«Committed to excellence». Fir das Jahr 2014 hatten
wir uns das Ziel gesetzt, im ganzen Unternehmen
Schitzen Rheinfelden AG die Stufe «Recognised for
excellence 3 star» (Anerkennung fir Excellence) zu er-
reichen, woflr mindestens 300 Punkte erforderlich
waren. Im Juni des Berichtsjahres fihrten drei externe
Prifer an drei Tagen das Assessment (Bewertung)
durch. Als Ergebnis erreichten wir die Anerkennung
«Recognised for excellence 4 star.

Im Zuge des erfolgreichen EFQM-Assessments erhielt
die Hotellerie der Schitzen Rheinfelden AG mit den
«3Q» die hochste Stufe (Qualitats-Gitesiegel Stufe ll)
des Qualitdts-Programms des Schweizer Tourismus-
Verbands.

Member of

SoME £0))] mlws @ibex

Recognised for excellence QUALITY HO iIlA LS fairstay label

4 star
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Our Passion Best in class

SLH-Audit

Im Juli des Berichtsjahres stand fir die Klinik die Rezerti-
fizierung durch Swiss Leading Hospitals (SLH) an. 111
SLH-Qualitéatskriterien bilden die Grundlage der Be-
wertung und missen vollstandig erfillt sein. Die Krite-
rien unterteilen sich in 55 Kriterien fir die Fihrungs-
aspekte, wovon ein wesentlicher Teil das Qualitats-
management betrifft, 36 Kriterien fir die Kernkompe-
tenzen der Klinik (Versorgung, Therapie, Pflege, Hotel-
lerie, Patientensicherheit) und 20 Kriterien fur die
Supportprozesse. Das Audit ergab keine wesentlichen
Abweichungen zum Kriterienkatalog und wurde somit
erfolgreich bestanden.

ibex fairstay (Steinbock-Label) und iPunkt

Im Rahmen der stirkeren Gewichtung des Themas
Nachhaltigkeit in der Schiitzen Rheinfelden AG betei-
ligte sich die Klinik Schitzen im September an der ibex
fairstay Zertifizierung. Betrachtet werden fir das Label
die Leistung bezlglich Management, Wirtschaftlich-
keit, Umwelt, Mitarbeitende und Soziales sowie regio-
nale Wertschépfung und Kultur. Auf dem vierstufigen
Leistungsniveau erreichten die Hotellerie und die Klinik
die dritte Stufe «ibex fairstay label gold».

Fir die Nachhaltigkeit in Bezug auf die berufliche
Chancengleichheit von behinderten Menschen betei-
ligt sich die Schitzen Rheinfelden AG am Label «iPunkt»
des Vereins «die CHARTA — Arbeit fir Menschen mit
Behinderung». Deren Bedingung, einen Arbeitsplatz
fir Menschen mit einer Behinderung zur Verfiigung zu
stellen, erfullen wir bereits. Wir mochten das noch stei-
gern und Uber die néchsten Jahre 1%, also 3—-4 Arbeits-
platze zur Verfliigung stellen.

° diecharta.ch

Arbeit fiir Menschen mit Behinderung

Nachhaltigkeitspreis fiir KMU

der Ziircher Kantonalbank (2. Rang)

Die Auszeichnung mit dem Nachhaltigkeitspreis der
Zircher Kantonalbank (ZKB) gilt fir KMU-Unternehmen,
die im Rahmen ihrer Tatigkeit einen herausragenden
Beitrag im Bereich der Nachhaltigkeit leisten. Mehr als
100 Unternehmen aus der ganzen Schweiz haben sich
2014 dafir beworben. Als Schiitzen Rheinfelden AG
erreichten wir den zweiten Rang, wobei insbesondere
unser «Klinik-im-Hotel» Konzept gewirdigt wurde.

Qualitatsentwicklung
in den kommenden Jahren

Im Qualitdtsmanagement wird uns die Nachbearbei-
tung der Assessments und Audits des Jahres 2014 be-
schéftigen. Prozesskennzahlen und Wissensbilanz sind
dabei zentrale Themen. Fiir 2015 stehen zudem wieder
eine Zuweisenden-Befragung sowie eine Messung der
Patientenzufriedenheit im ambulanten Bereich an.

Die Zusammenarbeit zum Thema Sicherheit wird im
gesamten Unternehmen intensiviert. Eine umfassende
Gefahrenermittlung im Bereich der Arbeitssicherheit
ist geplant. Das Thema der kritischen Ereignisse (CIRS)
werden wir auf der Basis der im Berichtsjahr durchge-
fuhrten Befragung in Zusammenarbeit mit den anderen
Unternehmensbereichen intensivieren.




BETRIEBLICHE KENNZAHLEN / ANGEBOTSUBERSICHT

Betriebliche Kennzahlen und Angebot

Haus Schitzen

stationar
Bahnhofstrasse 19, 4310 Rheinfelden
max. 99 Betten
Haus EDEN ambulante
Froneggweg 3, 4310 Rheinfelden Physiotherapie
Rheinfelden o choth tische Tagesklinik Schénauerhof
Psychiatrie sychotherapeutische Tagesklinik Schénauerho ) o .
Psychotherapie Bahnhofstrasse 16, 4310 Rheinfelden teilstationar max. 24 Plétze
Psychosomatik 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 aufgefihrt.

Leistungsangebot

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. In mehr als drei Viertel der Félle sind es mittelgra-
dige depressive Stérungen, die zu einem Eintritt fihren.
Weitere Einweisungsdiagnosen sind:

* Angst- und Panikstérungen, Zwangskrankheiten

¢ Essstorungen

Personlichkeitsstorungen

Posttraumatische Belastungsstorungen

* Somatisierungsstorungen

Hinzu kommen psychische Leiden bei Tumorerkrankun-
gen (Psychoonkologie), psychische Erkrankungen in der
zweiten Lebenshélfte und weitere psychosomatische
Krankheiten.

Das Behandlungsangebot der Klinik orientiert sich am
aktuellen Stand der Wissenschaft und an den anerkann-
ten Guidelines der Fachgesellschaften. Der integrative,
psychotherapeutische Ansatz der Klinik Schitzen
Rheinfelden bewahrt sich seit Bestehen der Institution.

Unsere Starke ist die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Facharztinnen und -&rzten fir Psychiatrie/
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Psychotherapie und Innere Medizin, Psychologinnen
und Psychologen, Therapeutinnen und Therapeuten
aus den Spezialgebieten Physio- und Bewegungsthera-
pie, Erndhrungsberatung, Sozialberatung, Kunst- und
Musiktherapie, Yoga-Meditation und Achtsamkeit so-
wie Pflegefachpersonen. Dabei werden Elemente ver-
schiedener Psychotherapieschulen (psychoanalytisch
orientiert, systemisch, kognitiv-verhaltenstherapeu-
tisch),  &rztlich-psychiatrische = Behandlungsansatze,
non-verbal-expressive Methoden und kdrpertherapeu-
tisch-physiotherapeutische Ansatze kombiniert. Ge-
meinsam mit der Begleitung durch die Pflegefachper-
sonen (Bezugspflegesystem) realisieren wir fir die
Patientinnen und Patienten eine optimale, individuell
auf sie zugeschnittene Behandlung.

Unsere Abteilungen fir:

e individuelle Psychotherapie

e korperzentrierte Psychotherapie

e Psychosomatik und Psychoonkologie

® Psychotherapie in der zweiten Lebenshélfte, 44+

® intensive stationére Psychotherapie

e Psychotherapeutische Tagesklinik

ermdglichen die Behandlung der Patientinnen und Pati-
enten nach speziell auf die unterschiedlichen Indikatio-
nen und Zielsetzungen ausgerichteten Konzepten. Das
abteilungsspezifische Therapieangebot wird je nach

individueller Indikation um Spezialtherapieangebote
mit Kérper- und Kreativtherapien sowie themenspezifi-
sche Gruppenangebote erweitert.

Spezialangebote (abteilungsiibergreifende
Therapien, Informations- und Beratungsangebote)
Die Klinik Schitzen Rheinfelden bietet den Patientinnen
und Patienten verschiedene abteilungsibergreifende
Spezialtherapien an. Aus diesem Angebot treffen die
Patientinnen und Patienten mit dem Behandlungsteam
eine fur sie sinnvolle Auswahl als Ergdnzung zum abtei-
lungsbezogenen Rahmen. Sinn und Zweck dieses An-
gebotes ist nicht nur die Bereicherung und Vervoll-
stdndigung des therapeutischen Angebotes wéhrend
des Aufenthaltes, sondern auch die Vorbereitung der
Betroffenen auf die Zeit nach dem Aufenthalt.

Indikationen fiir eine stationdre Behandlung

Eine stationare psychotherapeutisch/psychiatrische Be-
handlung aufzunehmen, ist fiir 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 Vorgespréach zur
weiteren Abkldrung der Indikation durchgefihrt. Dies
ermdglicht es den Patientinnen und Patienten zudem,
einen Eindruck der Klinik zu gewinnen; es baut Ver-

Ubersicht Spezialangebote

Psyche und Arbeit, Arbeitscoaching
Psyche und Lebensgestaltung

Physiotherapie Medizinische Trainingstherapie MTT
Tanztherapie Atemtherapie
Ergotherapie Kunsttherapie
Schmerzgruppe Progressive Muskelrelaxation

Physiotherapie Kunsttherapie

Sozialberatung

Méannergruppe

Frauengruppe

Wassergymnastik Jonglieren

Musiktherapie

Psyche und Arbeit/Arbeitscoaching einzeln

trauen in die Behandlung auf und starkt frih das Be-
handlungsbindnis.

Ein stationarer Aufenthalt ist dann indiziert, wenn die
Maoglichkeiten im ambulanten Rahmen nicht ausrei-
chen. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn die ambulan-
ten Massnahmen nicht zum gewiinschten Erfolg fihren
und eine Intensivierung der Therapie erforderlich ist.
Unabhangig von einer vorgéngigen 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
Bedarf nach Strukturierung von aussen - sei es bei aus-
gepragten Antriebsstérungen, sozialem Rickzug oder
impulsiven Verhaltensweisen, sei es bei Arbeitsunfahig-
keit oder eskalierenden Konflikten im sozialen Umfeld -
kann einen stationdren Aufenthalt notwendig machen.

Ausschlusskriterien fur einen Aufenthalt in der Klinik
Schitzen Rheinfelden sind:

e akute Fremd- oder Selbstgefahrdung

e akute psychotische und Verwirrtheitszustande

e aktueller Missbrauch von Drogen und Alkohol

e korperliche Einschréankungen, welche die Teilnahme
am Therapieprogramm verunmdoglichen

Forum fir Angehérige

Sexualitdt — noch Fragen?

Sportgruppe (Nordic Walking)
Die fiinf Tibeter

Achtsamkeit/Yoga Autogenes Training

Dao-Akupressur

Erndhrungsberatung  Diabetesberatung

23



BETRIEBLICHE KENNZAHLEN / ANGEBOTSUBERSICHT

Kennzahlen Psychiatrie 2014

Durchschnittlich
betriebene Betten

(max. 99)
98

Versicherungsstatus stationar

13,6%

26,3%

Diagnosegruppen

Rang ICD ausgeschrieben

rezidivierende

! F33 depressive Stérung
Mittelgradige
2 F32 depressive Episode
24

Anzahl behandelter
Patientinnen/Patienten

708
Manner: 259 (36,6 %)
Frauen: 449 (63,4 %)

Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer in Tagen

4712 33362

Geleistete Pflegetage

Kantonszugehérigkeit stationar

13%

B Allgemein 6,8%
Halbprivat 6,8%
Privat

ICD
F33.1

F33.2

F33.3

F33.0

F32.1

F32.2

F32.0

F32.3

1%

25%

Diagnosen aufgeschliisselt

ausgeschrieben

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode mit psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

Leichte depressive Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen

Diagnosegruppen

Rang ICD ausgeschrieben
3 pp andere
Angststorungen
Reaktionen auf
Altersdurchschnitt 4 F43 schwere Belastun-
gen und Anpas-
sungsstorungen
48,9 Jahre
5 F50 Essstorungen
B AG
BL/BS 6 Fa5 so.rnatoforme
Stérungen
ZH
B so
LU
Ubrige
Personlichkeits-
7 Fé6 und Verhaltens-

Anzahl
202

56

271
216

41

266

storungen

Schizophrenie,
schizotype und
wahnhafte Stérung

141 61
34 22
3 4
4 2 . .
9 F31 blPolare affektive
Stérung
182 89
120 96
28 13
3 3
2 1 10 Fap  Phobische
Stérungen
153 113 Total

ICD

F41.2
Fa1.1

F41.0
F41.8

F43.2

F43.1

F50.2
F50.0
F50.1

F50.3

F45.41

F45.3

F45.40
F45.0
F45.2

Fo61

F60.31

F60.30

F63

F25.1
F20.0

F23.3

F31.3

F31.4

F31.0

F31.5

F31.6

F40.1

Diagnosen aufgeschliisselt
ausgeschrieben

Angst und depressive Stérung, gemischt
Generalisierte Angststérung
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige spezifische Angststérungen

Anpassungsstorungen

Posttraumatische Belastungsstérung

Bulimia nervosa
Anorexia nervosa
Atypische Anorexia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren

Somatoforme autonome Funktionsstérung
(zusammengefasst)

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Somatisierungsstorung

Hypochondrische Stérung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

Emotional instabile Persénlichkeitsstérung:
Borderline Typ

Emotional instabile Personlichkeitsstérung:
Impulsiver Typ

Pathologisches Spielen

Schizoaffektive Stérung, gegenwértig depressiv
Paranoide Schizophrenie

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte
psychotische Stérungen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig mittel-
gradige oder leichte depressive Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypo-
manische Episode

Bipolare affektive Psychose, gegenwértig schwere
depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Psychose, gegenwartig
gemischte Episode

Soziale Phobien

Anzahl

17
8

32
13

667

?

13

23

10

~ 0 —

—

426

v o o w N s Q

o O O O o o

241
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BETRIEBLICHE KENNZAHLEN / ANGEBOTSUBERSICHT

Rang ICD ausgeschrieben Anzahl Diagnosen Q d

1 F41.0 Panikstérung (episodisch paroxysmale Angst) 28 18 10

2 F32.1 Mittelgradige depressive Episode 22 13 9

3 F45.41  Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen 19 12 7

Faktoren

4 F10.2 Stérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom 18 5 13

5 F61 Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstorungen 18 7 1

6 F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige 17 12 5

Episode

7 FA3.1 Posttraumatische Belastungsstérung 14 1 3

8 FA5.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung 14 9 5

9 F10.1 Stérungen durch Alkohol: schadlicher Gebrauch 1 6 5

10 F40.01  Agoraphobie: mit Panikstérung 9 7 2

Total 170 100 70

Durchschnittliche Anzahl codierter Diagnosen pro Patient (Hauptdiagnose und Nebendiagnose): @ 2,4
Verteilung stationére Falle nach Alter
Anzahl Falle
35
30
25
20
15
10 —
5 . .
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ' ‘ Alter
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Das durchschnittliche Alter unserer Patientinnen und Patienten betrégt 48,9 Jahre.

Ambulatorien und Psychotherapeutische
Tagesklinik

Die Klinik bietet, je nach Indikation, verschiedene Be-
handlungsformen «aus einer Hand». Dazu betreibt sie
neben dem stationaren Teil in Rheinfelden zwei Ambu-
latorien mit Sitz in Rheinfelden und Aarau sowie eine
Psychotherapeutische Tagesklinik in Rheinfelden.

Diese Angebote kdnnen 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 stationére 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&ngere intensive, multimethodisch kombinierte Psy-

Betriebsdaten der Ambulatorien
Total Falle ambulant: 2126
Total Falle Konsiliar- und Liaisondienst: 161

Anzahl behandelte Personen 1114
Anzahl Behandlungen a 60 Min. 8756
Anzahl Behandlungen pro Patient 278

Altersdurchschnitt 46 Jahre
Q  68461,4%

Geschlechterverteilung g
430; 38,6 %

chotherapie bendtigen, aber (noch) nicht beziehungs-
weise nicht mehr in einem stationdren Rahmen, so dass
auch die Selbstandigkeitim Alltag geférdert und grosse
Wechsel in der Intensitdt sowie Behandlungslicken
nach Austritt vermieden werden kdnnen.

Die Ambulatorien der Klinik Schiitzen Rheinfelden

Das in einem separaten Gebaude gelegene Ambulato-
rium Rheinfelden deckt mit zwdlf psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Mitarbeitenden einen wesentlichen
Teil der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgung flr Erwachsene im Fricktal ab. Es werden
Patientinnen und Patienten aus allen Diagnosegruppen
behandelt, Notfalle rasch triagiert, Konsilien an somati-
schen Kliniken in Rheinfelden und versicherungsrechtli-
che Beurteilungen und Begutachtungen durchgefihrt.

Im Ambulatorium Aarau sind sechzehn psychiatrisch-
psychotherapeutische Mitarbeitende beschéftigt. Sie
stehen der Fachklinik Hirslanden Aarau fir psychia-
trische, psychotherapeutische und psychosomatische
Fragestellungen zur Verfiigung, insbesondere fiir einen
intensiven Konsiliar- und Liaisondienst. Das Ambulato-
rium Aarau ist dank seiner psychoonkologischen Kom-
petenz Kooperationspartner des Tumorzentrums Hirs-
landen Aarau. Im Weiteren werden Patientinnen und
Patienten aus dem Grossraum Aarau ambulant behan-

delt.

1012 2126

8974 17730

28,8 8,3

46 Jahre 46 Jahre
667; 65,9 % 1351 (63,5 %)

345; 341 % 775 (36,5 %)
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Psychotherapeutische Tagesklinik

Die Psychotherapeutische Tagesklinik bietet ein intensi-
ves 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 stationdr begonnenen Thera-
pieprozess ambulant intensiv fortsetzen und die in der
Klinik erzielten Fortschritte weiter ausbauen. Der statio-
nare Aufenthalt wird in diesen Féllen verkirzt und seine
Effizienz langfristig erhéht.
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Das Angebot entspricht dem Bedurfnis von Patienten
und Zuweisenden nach tagesklinischen Angeboten und
tragt zur Erfullung der Anforderung des Krankenversi-
cherungsgesetzes KVG bei, stationdre Behandlungen
zu vermeiden respektive zu verkirzen.

Kennzahlen der Psychotherapeutischen Tagesklinik

Angebot/Anzahl Platze 24
Eintritte 107
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 66,4 Tage
Altersdurchschnitt 42 Jahre

56 (52 %)

Q
g 51(48%)

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 Weiter-
bildung zu Fachpsychologen fiir Psychotherapie sowie
funf Assistenzarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie
weitergebildet. Elf Studierende absolvieren die Pflege-
fachausbildung, wovon finf 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 in der Regel drei Auszubil-
dende fir eine kaufménnische Lehre.

Vorhandene Spezialisierungen

Fachérztin/-arzt Psychiatrie und Psychotherapie 18
Fachérztin/-arzt Allgemeinmedizin 4
Facharztin/-arzt Geriatrie/Innere Medizin 1
Faché&rztinnen/-drzte Total 23
Assistenzérztinnen/-drzte Total 5
Psychologinnen/Psychologen 37
Psychologinnen/Psychologen in Weiterbildung 5
Psychologinnen/Psychologen Total 42

Diplomierte Pflegefachkrafte

Diplomierte Pflegefachpersonen (Pflegefachfrau/-mann HF) 70
Andere 7
Total 77

Andere therapeutische Mitarbeitende

Physiotherapie M
Spezialtherapien 16
(Kunsttherapie, Musiktherapie, Ergotherapie, Massage usw.)

Total 27
Andere Fachkrifte (Labor, Apotheke) Total 3

Personalfluktuation Klinik Schiitzen Rheinfelden in %

Anzahl Mitarbeitende

Anzahl Mitarbeitende

Anzahl Mitarbeitende
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Fluktuation
A Branche
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BETRIEBLICHE KENNZAHLEN / ANGEBOTSUBERSICHT

Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Die Klinik ist Mitglied der Branchenlésung H+ fir
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz im Gesund-
heitswesen. Die Checklistenbefragung zur Gefahren-
ermittlung wird regelmassig durchgefihrt und Ver-
besserungsmassnahmen werden getroffen. Fir die
Schulung aller Mitarbeitenden zu den Grundlagen von
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz wird ein
Grundlagenkurs mittels easyLEARN® durchgefihrt.

Anzahl Absenztage im Verlauf

Absenzenkontrolle

Fur den Berichtszeitraum 2014 haben wir 9,49 Ausfall-
tage pro Vollzeitdquivalent an die Branchenldsung H+
gemeldet. Begriindet durch deren Auswertungsmodus
stehen uns derzeit noch keine Vergleichswerte zur Ver-
figung.

Der Branchenvergleich der Branchenlésung H+ fir 2012
ergab, dass die Klinik mit 10,2 Ausfalltagen pro 100
Stellenprozent in etwa im Durchschnitt anderer psychi-
atrischer Kliniken (10,28 Absenz-Tage pro Vollzeitaqui-
valent) lag.

Wir freuen uns, dass wir im Berichtsjahr sechs Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zu neugeborenen Babys gra-
tulieren durften. Die damit verbundenen nicht krank-
heitsbezogenen Ausfalltage fliessen nicht in die
Berechnung der Absenzen ein. Die Schiitzen Rheinfel-
den AG gewahrt bei Geburt fir den Partner bzw. die
Partnerin zwei Wochen arbeitsfreie Zeit.

Tage
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Klinik Schiutzen Rheinfelden —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.

Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit in der Klinik Schitzen Rhein-
felden wird mit den Minsterlinger Patientenzufrieden-
heits-Fragebogen (MUPF27 und MUGPF ambulant) ge-
messen.

Im Abstand von jeweils drei Jahren beteiligen wir uns in
einer Benchmark-Gruppe mit mehr als zehn weiteren
Kliniken an einer vergleichenden Messung der Zufrie-
denheit der stationaren bzw. der ambulanten Patientin-
nen und Patienten.

Patientenzufriedenheit 2013/14

QUALITATSMESSUNGEN

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

2013/14 wurde eine Befragung der stationaren Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen der Benchmark-
Gruppe durchgefiihrt. Beteiligt haben sich insgesamt
13 psychiatrische Kliniken und Spitéler der Schweiz. Die
Ergebnisse unserer Klinik lagen bei den insgesamt 31
Fragen und Teilfragen 27-mal Gber dem Durschnitt der
Benchmark-Gruppe.
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QUALITATSMESSUNGEN

Seit dem Benchmark-Vergleich 2011 wird zu einem The-
ma, welches die Benchmark-Gruppe als besonders
relevant identifiziert hat, eine tiefergehende Analyse
der Best Practices inklusive eines Vor-Ort-Besuchs bei
der besten Klinik bzw. dem besten Spital durchgefihrt.
Dazu wurde aus der Befragung die Aufklarung Uber
Medikamente als ein flr die Gruppe relevantes Thema
ausgewabhlt. Inhalt des Vor-Ort-Besuchs waren ein fach-
licher Austausch anhand des Prozesses der besten Kli-
nik und ein theoretischer Input. Ein Leitender Arzt und
der Qualitatsmanager vertraten die Klinik Schitzen.

Das Ergebnis unserer Klinik in dieser relevanten Frage
zeigt, dass bei uns zwischen 2005 und 2011 ein nega-
tiver Trend beziglich der Aufklarung Uber Medika-
mente zu verzeichnen war. Wir konnten diesen Trend
stoppen und erreichten mit folgenden Massnahmen in
dieser Frage 2014 den besten Wert der Gruppe: Die
Ergebnisse der einzelnen Abteilungen zu dem Thema
wurden eingehend besprochen. Es wurden Handlungs-
empfehlungen abgegeben und Zielvereinbarungen
getroffen. Zusatzlich beschéftigte sich die Abteilung
des Leitenden Arztes, der am Vor-Ort-Besuch bei der
besten Klinik teilgenommen hatte, intensiver mit dem
Thema Medikamentenaufklarung. Er bezog die eige-

nen Vorgehensweisen sowie die Best Practices mit ein
und stellte die gewonnenen Erkenntnisse im Rahmen
des Fortbildungsprogramms der gesamten Klinik zu
Verfligung.

Mitarbeitenden-Zufriedenheit

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

Zusatzlich erheben wir die Mitarbeitenden-Zufrieden-
heit im Abstand von drei Jahren anonymisiert mittels
einer ausflhrlichen Mitarbeitenden-Befragung. 2013
hat eine derartige Befragung stattgefunden. Unsere
Klinik erreichte weitaus bessere Werte als jene psychia-
trischen Kliniken, welche in den Benchmark-Vergleich
einbezogen wurden. Die detaillierten Ergebnisse wur-
den im Qualitétsbericht 2013 verdffentlicht.

In der Zwischenzeit haben die Abteilungen ihre Ergeb-
nisse analysiert und sind daran, verbesserungswirdige
Themen zu bearbeiten. Dazu wurden und werden bei-
spielsweise die Team-Tage genutzt. Team-Tage sind
von den Abteilungen selbst organisierte Anlasse, wel-
che zu Fortbildung oder Team-Bildung jahrlich durch-
gefihrt werden.

Antworten auf die Frage «Die Wirkungen der Medikamente und mégliche Nebenwirkungen

wurden mir unzureichend erkldrt.»
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Behandlungserfolg

Wir sind wie alle psychiatrischen Einrichtungen seit 2012
verpflichtet, den Behandlungserfolg zu messen. Dazu
werden die Fragebdgen 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 wie durch die Patientin-
nen und Patienten selber via Tablet-PC. Diese Form der
Datenerhebung ist aus unserer Sicht optimal anwen-
derfreundlich 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-
Einschdtzung durch die fallfihrenden Psychothera-
peuten im HoNOS-Fragebogen und durch die Selbst-
einschatzung 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 2014: Unsere Datenqualitat 2014 ist wie-
der sehr gut. Wir haben die Anzahl auswertbarer Daten-
satze HoONOS von 89,2 % im Jahr 2013 auf 96% im Jahr
2014 gesteigert. Auch die Datensatze zum BSCL haben
wir nochmals deutlich verbessert. Von 66 % im Jahr 2013
ist die Anzahl auf 82% auswertbare Datensatze gestie-
gen Damit haben wir alle erwarteten Schwellenwerte
weit Ubertroffen und so die Basis flr aussagekréftige
Ergebnisse geliefert.

Bedingt durch den Auswertungsmodus des Nationalen
Vereins fur Qualitédtsentwicklung in Spitalern und Klini-
ken (ANQ) erhalten wir den Bericht der Behandlungs-
ergebnisse 2014 im Juni 2015. Somit beziehen sich die
in diesem Bericht angegebenen Behandlungsergebnis-
se auf 2013, das dem Berichtszeitraum vorangehende
Jahr. Unser Behandlungsergebnis von 2014 wird im
Qualitatsbericht (Vorlage H+) zu einem spéteren Zeit-
punkt ergédnzend aufgefihrt werden und wie alle unsere
bisherigen Qualitatsberichte auf der dafiir vorgesehe-
nen Webseite von H+ zu finden sein (www.spitalinforma-
tion.ch).

Das Behandlungsergebnis unserer Klinik von 2013 be-
tragt fur den HoNOS 5,81 (Mittelwert), Standardabwei-
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chung +/- 5,61. Das Ergebnis des BSCL-Fragebogens
betragt 27,63 (Mittelwert) mit einer Standardabwei-
chung von +/- 29,20 (Bericht 2013).

Interpretation: Die Datenqualitat aller teilnehmenden
Kliniken ist gegeniber den vorangegangenen Messun-
gen deutlich besser, aber noch nicht optimal. Aussagen
Uber unsere Werte gegeniber anderen Kliniken sind
deshalb noch nicht gesichert méglich. Zur Verbesse-
rung unserer Werte haben wir uns auf Massnahmen
konzentriert, die das Vorgehen zur Messung und Re-
flektion der Ergebnisse des Einzelfalls betreffen. Die
Differenzen in der Ubereinstimmungen der Einschét-
zung durch unterschiedliche Behandler haben wir durch
Schulungen deutlich minimieren kénnen.

Freiheitseinschrankende Massnahmen

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

Weitere Qualitdtsmessungen im Berichtsjahr 2014
Im Berichtsjahr haben wir uns an der kantonalen Be-
fragung zum Thema CIRS (Critical Incident Reporting
System) beteiligt. Die Ergebnisse waren zufriedenstel-
lend. Wir haben an den Benchmark-Workshops der
Kantone Aargau und Basel teilgenommen. Verbessern
kénnen wir die Informationen Uber die Bearbeitung von
Meldungen und die Massnahmen, die getroffen wer-
den. Zudem missen wir die Bekanntheit des Systems
bei allen Berufsgruppen steigern.

Ubersicht und voraussichtlicher Zeitplan der Messungen

Bezeichnung 2015

Patientenzufriedenheit stationar

Messung
Patientenzufriedenheit ambulant (Benchmark-

Gruppe)
Zuweisenden-Zufriedenheit Messung

Mitarbeitenden-Zufriedenheit -
ANQ Messung (Outcome/Behandlungserfolg)

Angehérigen-Zufriedenheit*

Vorbereitung

2016 2017 2018
Messung
(Benchmark- - -
Gruppe)
laufende interne Messung
Messung
- = (Benchmark-
Gruppe)
_ Messung
Messung - Messung

laufende Messung

* Bezliglich der Angehérigenbefragung befindet sich ein Befragungsinstrument fiir psychiatrische Kliniken in Entwicklung.

Wir werden uns an der fiir 2015 avisierten Befragung beteiligen.

Nach dem sehr intensiven, von grossen Veranderungen
gepragten Jahr 2014, soll 2015 eine Phase der Konsoli-
dierung des Erreichten im Zentrum stehen.

In der ersten Halfte des Jahres werden wir das Gross-
projekt «Einfihrung des Klinikinformationssystems» ab-
schliessen, welches 2012 gestartet worden ist. Naturlich
wird uns dessen Optimierung auch darlber hinaus be-
schéftigen.

Die Erkenntnisse aus den Assessments und Audits von
2014 werden in die geplanten Verbesserungsmassnah-
men und Projekte einfliessen.

AUSBLICK ”

Unser komplementérmedizinisches Angebot werden
wir um Garten- und Chronotherapie erweitern und fur
privatversicherte Patientinnen und Patienten Pferde-
gestltzte Therapie einfihren.

Wir freuen uns auf ein interessantes und etwas ruhigeres
Jahr.

| S




SUPERVISORINNEN UND SUPERVISOREN

Fiir Assistenzérztinnen und -3rzte

Dr. med. Tibor Klaber

Facharzt Psychiatrie Psychotherapie FMH
4051 Basel

Fiir Postgraduate-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 stationdre
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
lic. phil. Ute Althaus
Psychologin

4052 Basel

Fiir das Ambulatorium Rheinfelden

Dr. med. Zsuzsanna Csontos

Fachérztin Psychiatrie Psychotherapie FMH
3007 Bern

Fiir das Ambulatorium Aarau

Dr. phil. Gerda Eberle Gramberg

Eidg. anerkannte Psychotherapeutin, Supervisorin BDP
8006 Zirich
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Restanrgant Schilirzen

Vortrage

Referenten

Dr. med. lic. theol. Diana
Meier-Allmendinger/
dipl. psych. Martina Kainz

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

Dr. med. Hanspeter Flury

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

Dr. med. Andreas Schmid
lic. phil. Myriam Rafeiner
lic. phil. Myriam Rafeiner
MSc Katharina Eitel

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. phil. Samuel Rom

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. lic. theol. Diana
Meier-Allmendinger
lic. phil. Myriam Rafeiner

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

VORTRAGE, BEITRAGE, FACHTAGUNGEN /1

Institution/Ort

Klinik Schiitzen Rheinfelden,
Tagung Psychoonkologie

Literaturhaus Basel,
Reihe «Leben & Schreiben»

Klinik SGM Langenthal

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Tagung Psychoonkologie

Kantonale Psychiatrische Dienste
St.Gallen, Sektor Nord

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Tag der offenen Tur

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Tag der offenen Tur

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Tag der offenen Tur

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Tag der offenen Tur

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Informationsanlass flr Poliktiker

Klinik Schiitzen Rheinfelden,
Informationsanlass flr Poliktiker

Universitat Zurich,
MAS +DAS Arztliche Psychotherapie

RehaClinic Bad Zurzach
Vernetzungstagung
chronischkrank.ch

Universitat Zirich,
MAS +DAS Arztliche Psychotherapie

Zirich

Landeskrankenhaus Rankweil (A)

Klinik Schitzen Rheinfelden,
update

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Rheinfelder Tage Psychosomatik
und Umwelt

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Rheinfelder Tage Psychosomatik
und Umwelt

Datum

13.Jan. 2014

16.Jan. 2014

21.Jan. 2014
30. Jan. 2014

6. Feb. 2014
1. Marz 2014
1. Marz 2014
1. Marz 2014
1. Marz 2014
4. Marz 2014

4. Marz 2014

11. Marz 2014

13. Marz 2014

28./29.Méarz 2014

31. Marz 2014

24. April 2014
15. Mai 2014

23. Mai 2014

23. Mai 2014

Thema

Workshop: Angehérige von Krebserkrankten

Podiumsgesprach mit Martin Miller Gber
«Das wahre Drama des begabten Kindes»

Essstérungen — wenn die Seele hungert

Workshop mit Fallbesprechung:
Wenn das Pulver verschossen ist

Fallbesprechung: Ethik in der Psychiatrie

Herz und Schmerz — wozu braucht es da noch
die Psyche?

Klinik Schitzen Rheinfelden — Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie

Die Psychotherapeutische Tagesklinik der
Klinik Schitzen Rheinfelden

Arbeit und Psyche

Wie funktionieren psychiatrisch-psycho-
therapeutische Behandlungen?

Psychiatrie und Psychotherapie:
ein wesentlicher Pfeiler der medizinischen
Grundversorgung

Leitung Blockseminar:
Neurose, Angst, Zwang

Referat: Kérperlich chronisch krank —
psychisch gesund?!

Leitung Blockseminar:
Ubertragung und Gegeniibertragung

Kolloguium fir Psychotherapie und
Psychosomatik: Der Zeitfaktor in der
stationéren Therapie

Ethische Entscheidungsfindung «konkret»
Psychotherapeutische Tagesklinik

Bei aller Umwelt — wo bleibt der Mensch,
das Individuum?

Workshop: Gefahrliche Umwelt — ja und nein.
Arztlich-psychotherapeutische Strategien
zur Re-Etablierung und Starkung des
Individuums.
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Vortrage

Dr. med. Melitta Breznik

Dr. med. Melitta Breznik

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

Dr. med. Andreas Schmid

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. Melitta Breznik

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

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Andreas Schmid

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

Dr. med. Hanspeter Flury

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

Dr. med. Hanspeter Flury

40

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Rheinfelder Tage Psychosomatik
und Umwelt

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Rheinfelder Tage Psychosomatik
und Umwelt

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Reihe «Leben & Schreiben»

Klinik Schitzen Rheinfelden,
LTT-Tage

Ethiktagung Spitalregion Rheintal,
Werdenberg, Sarganserland

Integrierte Psychiatrie Winterthur
Klinik Schlosstal

Spitaler Schaffhausen

Jahrestagung 2014 des
Schweizerischen Musiktherapeuten-
verbandes, Bern

Hotel Merian Basel, ERFA Basel

Symposium SGPP Jahreskongress
Basel

Aargauer Hotelierverein,
Bad Schinznach

Klinik Schitzen Rheinfelden

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Tagung Sexualmedizin

Psychiatrische Klinik Minsterlingen,
9.Symposium Alterspsychotherapie,
«Alter und Abschied»

Dialog Ethik Zirich
Basler Regionalnetz

TRION/Aarau

KKL Luzern, 15.Schweizerische
Tagung fur Arbeitssicherheit,
STAS 2014, Psychosoziale Risiken —
ein Unfallrisiko?

33.Symposium Medizin up to date
Mepha, Basel

23. Mai 2014

23. Mai 2014

24. Juni 2014

30. Juni 2014
1. Juli 2014
28. Juli 2014

14. Aug. 2014

20. Aug. 2014

5. Sep. 2014
6. Sep. 2014

10. Sep. 2014

11. Sep. 2014

15. Sep. 2014

22. Sep. 2014

25. Sep. 2014

26. Sep. 2014

1. Okt. 2014

2. Okt. 2014

21. Okt. 2014
23. Okt. 2014

23. Okt. 2014

Komplementdrmedizin — die richtige Antwort

Workshop: Komplementarmedizin

Podiumsdiskussion mit Peter Wawerzinek
Uber «Schluckspecht», Alkoholismus.

Psychosomatik, was verstehen wir darunter?

Urteilsfahigkeit des Patienten und Recht auf
Selbstbestimmung aus psychiatrischer und
ethischer Sicht

Urteilsfahigkeit und Recht auf Selbstbestim-
mung — psychiatrische und ethische Sicht

Nur kein Burnout

Ethik in der Medizin — Impulsreferat

Workshop: Burnout — eine Form von
Depression

Der freie Wille in der Psychiatrie —
psychiatrische und ethische Sicht

Burnout-Pravention

Publikumsvortrag Suizidpravention: Referat
Reden ist Gold — Schweigen ist geféhrlich

«...und wie sieht es eigentlich die Jugend?»
Jugendliche diskutieren mit Fachleuten tber
Jugendsexualitat

Workshop: Wenn das Herz begehrt und der
Kérper nicht mehr kann

Workshop Urteilsfahigkeit und Selbst-
bestimmung

Postgraduate Weiterbildung fir Assistenz-
drztlnnen: Gruppenpsychotherapie

Vision Trion — Kérper und Psyche

Friherkennung, was kann ich tun?

Referat: Arzt — Patient. Beziehung bei
chronischem Schmerz.

Vortrage

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Melitta Breznik

Doris Soder

Dr. med. Walter Heu-
berger / Nicole Kaestli

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

Dr. med. Hanspeter Flury /
MSc Sandrine Burnand

Klinik Schiitzen Rheinfelden

Kiwanis-Club Birstal,
Kloster Dornach

Gesundheitszentrum Fricktal,
Rheinfelden

Klinik Schitzen Rheinfelden

Literaturhaus Basel,
Reihe «Leben & Schreiben»

Klinik Schitzen Rheinfelden,
Rheinfelder Tage Psychosomatik &
Arbeit

4. Nov. 2014

14. Nov. 2014

27. Nov. 2014

27. Nov. 2014

9. Dez. 2014

11. Dez. 2014

Publikumsvortrag:
Angehdrige sind mitbetroffen

Burnout — nur eine Modeerscheinung?

Fallvorstellung Palliativ-Medizin

Besuch KEA/Vorstellung der Arbeit
mit Essstorung in der Klinik Schiitzen
Rheinfelden

Podiumsdiskussion, Moderation Uber
«Das Zeitalter der Erschopfungy,
Burnout 1900—heute

Workshop: Zwischen Lust und Last:
Das Thema «Arbeit» im Gespréach mit

Patienten. Im Rahmen des Forschungs-

projekts OEKAME
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Medienbeitrage

Dr. med. Andreas Schmid
Dr. med. Melitta Breznik
Dr. med. Christine Szinnai

Dr. med. Hanspeter Flury

Dr. med. Melitta Breznik
Dr. med. Christine Szinnai

Dr. med. Getraude
Hagmann

Dr. med. Melitta Breznik

Dr. med. Christine Szinnai

Dr. med. Hanspeter Flury
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Burnout

Gesundheit heute, SRF 1
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Arbeitsstress in der zweiten Lebenshalfte

Burnout-Pravention — auch eine Frage des
Lebensrhythmus?

Krebs —wenn auch die Seele leidet

Arzttermin

Komplementarmedizin in der Klinik
Schitzen Rheinfelden

Wenn auch die Seele leidet

Expertenrat Sexualitat

Beitrag: Bis zum Umfallen, Burnout

Krebs — die Seele leidet mit

Das Tabu Gberwinden
Kampf dem Krebs — wie?

Care-Arbeit von Angehérigen

Psycho-Onkologie — die «<andere Seite» der
Behandlung

Burnout, wenn bei der Arbeit die Nacht
hereinbricht

Burnout — was ist genau damit gemeint?

Krise in der Lebensmitte
Somatoforme Schmerzstérungen

Burnout

Depression im Alter

Panik und andere Angste

Psychoonkologie
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Psychoonkologie

update: Depression

update: Psycho-
therapeutische
Tagesklinik

Rheinfelder Tage:
Psychosomatik und
Umwelt

update: Psycho-
pharmakologie

Sexualmedizin:
Jugendsexualitat,
alles neu?

Intensivseminar:
Das Trauma im
Korper

Rheinfelder Tage:
Psychosomatik und
Trauma

Rheinfelder Tage
Psychosomatik und
Arbeit: Vertrauen,
Qualitat und
Kompetenz

Arztinnen und Arzte aus allen Fach-
bereichen der Medizin. Unter dem
Patronat der Krebsliga Schweiz, zusam-
men mit der SGPO durchgefihrt.

Arztinnen und Arzte aus allen
Fachbereichen der Medizin.

Arztinnen und Arzte aus allen
Fachbereichen der Medizin.

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

Arztinnen und Arzte aus allen
Fachbereichen der Medizin.

Arztinnen und Arzte aus allen
Fachbereichen der Medizin.

Arztinnen und Arzte aus allen Fach-
bereichen der Medizin. Im Rahmen der
Rheinfelder Tage am Folgetag.

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

Arztinnen und Arzte aus allen Fachberei-
chen der Medizin. Von der SAPPM zur
Rezertifizierung des Fahigkeitsausweises
«Psychosomatische und Psychosoziale
Medizin» anerkannt.
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7 SAPPM, 7 SGPP, 7 SGPO,
Fortbildung anrechenbar SGAM

1 SAPPM, 1 SGPP, Fortbildung
anrechenbar SGIM, SGAM
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SGAM
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7 SAPPM, 7 SGPP, Fortbildung
anrechenbar SGIM, SGAM

7 SAPPM, 7 SGPP, Fortbildung
anrechenbar SGIM, SGAM
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