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Der besseren Lesharkeit halber wird im Jahresbericht des FNPG auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und mannlicher Sprachformen verzichtet.
Samtliche personenbezogenen Bezeichnungen beziehen sich stets auf Angehdrige beider Geschlechter. Wir danken unseren Leserinnen und Lesern fiir ihr Verstandnis.
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EDITORIAL

UND NEUE GEMEINDENAHE LEISTUNGEN

Das Freiburger Netzwerk fiir
psychische Gesundheit hat mit
seinem fiinfjdhrigen Bestehen
einen weiteren Meilenstein
zuriickgelegt. Auch 2012

war fiir unsere Einrichtung

ein wichtiges Jahr. Nach den
intensiven Anstrengungen fiir
die Aufgleisung des FNPG und
die Konkretisierung zahlreicher
Projekte haben wir unsere
Reflexionen fortgesetzt, um den
Betrieb und die Organisation des
Netzwerks zu analysieren und zu
konsolidieren. 2012 war auch ein
Jahr von Stabsiibergaben in der
Arzteschaft der Einrichtung.

FRAU ANNE-CLAUDE
DEMIERRE

Staatsratin und
Prasidentin des
Verwaltungsrates
des FNPG

Mehrere wichtige Kaderpersonen - u. a. die Direktorin des Erwachsenenbereichs und der
Direktor des Kinder- und Jugendlichenbereichs, die in den Ruhestand getreten sind - ha-
ben das FNPG 2012 verlassen. Dr. Birgit Radtke und Prof. Dr. Marco Merlo, deren hochwerti-
ge Kompetenzen allseits anerkannt sind, haben im Berichtsjahr die freigewordenen Funkti-
onen angetreten und den drztlichen Direktionen des Netzwerks neuen Elan verliehen.

Die Ernennung von Prof. Merlo sowohl zum Arztlichen Direktor des Erwachsenenbereichs
als auch zum ordentlichen Professor fir Psychiatrie an der Universitdt Freiburg ist ein neuer
Pluspunkt fir das FNPG. Seine Doppelfunktion im Netzwerk und an der Universitat verleiht
ihm eine wichtige Scharnierfunktion zwischen klinischer Praxis, Lehre und Forschung. Die
Zusammenflihrung der akademischen und medizinischen Verantwortung in seiner Person
wird ihm ermdglichen, massgeblich zur Entwicklung der Freiburger Psychiatrie beizutra-
gen und ihre Ausstrahlung und Attraktivitdt zu fordern.

Es ist mithin mit neuem Elan, einem Blick, der entschieden auf die Zukunft gerichtet ist,
und erneuerten Energien, dass das FNPG seine Entwicklung in den kommenden Jahren
fortsetzen wird. Was dies angeht, ist der Verwaltungsrat sehr erfreut, dass die mit der
Generaldirektion definierte Strategie betreffend die Ubertragung von Ressourcen vom sta-
tiondren Bereich auf Leistungen, die ndher am gewohnten Umfeld des Patienten erbracht
werden, heute Friichte trdgt; Paradebeispiele daflr sind die ambulanten Sprechstunden
oder die Tageskliniken Freiburg und Std. Die Tageskliniken haben gezeigt, dass sie einem
realen BedUrfnis entsprechen, und dies vor allem, was die deutschsprachigen Patienten in
unserem Kanton angeht. Durch die Entwicklung dieser Leistungen konnte der stetig wach-
senden Nachfrage nach gemeindenahen, individuell besser zugeschnittenen und weniger
stigmatisierenden Leistungen gezielt entsprochen werden.

Mit der Er6ffnung des Zentrums flr forensische Psychiatrie (ZFP) in Freiburg sollen alle
Leistungen, die das FNPG in diesem komplexen, an der Schnittstelle von Recht und Medi-
zin befindlichen Bereich erbringt, unter einem Dach vereinigt werden. Die Leistungen, die
vom ZFP erbracht werden, gibt es schon heute; durch ihre Zusammenlegung werden sich
aber fortan interessante Synergien ergeben. Konkret geht es darum, dass die Gutachtener-
stellung und die ambulanten forensischen Therapien besser koordiniert und wirksamer
gestaltet werden.

Abschliessend machte ich dem Verwaltungsrat, der Generaldirektion, den arztlichen Di-
rektionen und dem auf allen Ebenen des Netzwerks und im Kanton tétigen Gesundheits-,
Hotellerie- und Verwaltungspersonal fir ihre Féhigkeit danken, ein Angebot im Bereich der
psychischen Gesundheit zu entwickeln, das den Bedrfnissen der Patienten besser ange-
passt, ndher an ihrem gewohnlichen Lebens-, Ausbildungs- oder Berufsumfeld, wirksamer
und weniger stigmatisierend ist. Ihnen allen ist zu verdanken, dass das FNPG bezlglich
seines Ziels, der Freiburger Bevolkerung in den Bereichen Pravention, Gesundheitsforde-
rung, Diagnostik, Therapie und Wiedereingliederung mit den vorhandenen Ressourcen ein
breiteres Spektrum an Leistungen anzubieten, auf Kurs ist.
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PROFIL

KENNZAHLEN FUR 2012
BEHANDELTE POPULATION:

« Ambulante Behandlungen

4128

« Tagesklinische Behandlungen

226

- Stationdre Behandlungen

2175

- Konsiliar- und liaisonpsychiatrische

Behandlungen
1386

- Gesamtheit der behandelten Population

7915

FACTS UND KENNZAHLEN

Das Freiburger Netzwerk fir psychische Gesundheit (FNPG) wurde am 1. Januar 2008 gegriindet.
Seine Einsetzung erfolgte parallel zum Inkrafttreten des Gesetzes vom 5. Oktober 2006 Uber die
Organisation der Pflege im Bereich psychische Gesundheit. Das FNPG vereinigt die drei ehemaligen
Institutionen Kantonales Psychiatrisches Spital, Psychosozialer Dienst und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischer Dienst unter einem Dach, und ihre Bezeichnungen wurden durch neue ersetzt. Der
Kanton Freiburg verfligt somit Uber zwei selbstandige Gesundheitsnetze, die in Synergie zusam-
menarbeiten: das freiburger spital (HFR) und das Freiburger Netzwerk fir psychische Gesundheit.
Das FNPG ist eine offentlich-rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersonlichkeit. Es ist administrativ
der Direktion fur Gesundheit und Soziales zugewiesen. Es ist in den Grenzen des Gesetzes selbstan-
dig und sein Sitz ist in Freiburg.

Das FNPG soll jeder Person, die an einer psychischen Stérung, Krankheit oder Behinderung leidet,
den Zugang zu einer geeigneten und guten Versorgung ermaglichen, die ihrer Autonomie in Be-
ziehungen, in familidren, sozialen und wirtschaftlichen Belangen forderlich ist. Sein Auftrag umfasst
auch Tatigkeiten auf dem Gebiet der Prdvention, der Forderung der psychischen Gesundheit und
der Wiedereingliederung der Patienten. Das FNPG beteiligt sich zudem an der Ausbildung von etwa
hundert Personen im Jahr.

Im Rahmen der Gesundheitsplanung flihrt das FNPG drei Bereiche: den Bereich fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, den Bereich furr Erwachsenenpsychiatrie und -psychothera-
pie und den Bereich fur Alterspsychiatrie und -psychotherapie.

2012 erbrachte das FNPG (einschliesslich Alters- und Pflegeheim [APH]) seine Leistungen an 13
Hauptstandorten, sowie, was die Konsiliar- und Liaisontdtigkeit angeht, in mehreren Dutzend
Partnerinstitutionen wie namentlich an den Standorten des HFR, in den APH und in den Heimen fir
psychisch Behinderte.

DAS FNPG IN ZAHLEN

- Anzahl Angestellte 2012 (einschliesslich APH und Weischerei): 395 VZA fiir mehr als 600 Mitarbeitende

« 2012 war der Personalbestand um 0,5 % héher als im Vorjahr

- Arzte: 63 VZA fiir 75 Arzte

- Von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung anerkannter Durchschnittstarif 2012: provisorischer
Durchschnittstarif 365 Franken (47 % von 690 Franken)

- Wert des Tarmed-Taxpunktes: 85 Rappen im System des ,tiers payant”

- Gesamtausgaben fir die éffentliche psychiatrische Versorgung: 64 Millionen Franken oder 226 Franken
pro Einwohner

- Gesamtbeitrag der Krankenversicherungen: 29 Millionen Franken oder 45 %

- Gesamtbeteiligung des Staates: 30,3 Millionen Franken, d. h. 9 % weniger als im Vorjahr

« Kostenschdtzung fir einen Hospitalisationstag: 730 Franken

- Aufenthaltsdauer: 25,77 Tage, d. h. 3 % weniger als im Vorjahr (Jugendliche: 24,90 Tage, Erwachsene:
22,81 Tage, dltere Menschen: 38,24 Tage)

- Kostenschdtzung fiir eine durchschnittliche Hospitalisation im stationdren Behandlungszentrum: 730
Franken x 25,77 Tage = 18 800 Franken

« Belegungsgrad des stationdiren Behandlungszentrums (170 Betten): 95,76 %
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DIE ENTWICKLUNG DES FNPG

IM JAHR 2012

HERR SERGE
RENEVEY

Generaldirektor

Das fiinfte Jahr seines Bestehens
verlief fiir das Freiburger
Netzwerk fiir psychische
Gesundheit (FNPG) im Zeichen
der Konsolidierung des
bestehenden Angebots und der
Entwicklung neuer Leistungen fiir
die Patientinnen und Patienten in
unserem Kanton. 2012 war auch
das erste Geschaftjahr unter der
neuen Spitalfinanzierung und den
mit dem Staat ausgehandelten
Leistungsauftragen.

Sodann erfreuen wir uns

des erfolgversprechenden
Stellenantritts der neuen
Arztlichen Direktoren in

den Bereichen Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Erwachsenenpsychiatrie.

Die Strategie des Verwaltungsrats fur das
FNPG zielt darauf ab, die Angebotsdichte im
stationdren, tagesklinischen, mobilen und
ambulanten Bereich neu auszubalancieren.
2012 konkretisierte sie sich durch die Eroff-
nung zweier neuer Leistungsstandorte, der
Tagesklinik Std in Marsens und des Zen-
trums fur forensische Psychiatrie in Freiburg,
sowie durch den Ausbau des psychogeria-
trischen Alters- und Pflegeheims (APH) Les
Camélias in Marsens.

Die Bettendichte der Freiburger Psychiatrie
liegt bereits deutlich unter dem schweize-
rischen Durchschnitt. Trotzdem ist es dem
FNPG im Berichtsjahr gelungen, weitere 15
Betten abzubauen. 2011 waren ebenfalls
schon finf Betten gestrichen worden. Das
stationdre Behandlungszentrum (SBZ) in
Marsens verfigt damit nunmehr Gber 170
Betten, von denen 8 flr Jugendliche, 117
fur Erwachsene und 45 fUr &ltere Menschen

TATIGKEITSBERICHT

bestimmt sind. Mit einer Bettendichte von
0,6 pro 1000 Einwohner hat die Freiburger
Psychiatrie ihre optimale Grosse im stationa-
ren Bereich erreicht, bei der es sich um die
Synthese der Bedurfnisse der Bevélkerung
und der angestrebten Wirtschaftlichkeit des
Angebots handelt.

Trotz der Reduktion der stationdren Kapa-
zitdten nahmen die Aufnahmen im SBZ
im Berichtsjahr weiter zu und lagen mit 34
Patienten mehr als im Vorjahr auf einem
Hochststand von 2175 (2011: 2141). Dank
des anhaltenden Rickgangs der durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer auf 25,77
Tage konnte allen Hospitalisationsanfragen
mit den verflgbaren 170 Betten nachge-
kommen werden, die durchschnittlich zu
95,76 % belegt waren (2011: 91,56 %).

Die Reduktion der stationdren Kapazitdten
auf eine optimale Grosse ermoglichte dem
FNPG, mehreren Mitarbeitenden des SBZ
eine andere Stelle in der Tagesklinik Std, im
Zentrum fur forensische Psychiatrie oder im
APH Les Camélias anzubieten.

Angesichts des Erfolgs der Tagesklinik Frei-
burg mit ihren 35 Pldtzen erdffnete das
FNPG im Berichtsjahr fur die franzdsisch-
sprachigen Patienten des Sidens des Kan-
tons die Tagesklinik Stid mit 15 Pldtzen. Die
Tagesklinik Sid bietet eine psychiatrische
und psychotherapeutische Versorgung als
Alternative zu einem stationdren Aufenthalt
oder als rehabilitative Folgebehandlung
nach einem solchen. Sie bietet auch Krisen-
interventionen ohne vorgangige stationare
Behandlung sowie ein strukturiertes, be-
schéftigungstherapeutisch — ausgerichtetes
Tagesprogramm mit kreativen Tatigkeiten.

Unsere zwei Tageskliniken sind ein Beispiel
fur die Konkretisierung der eingangs er-



wahnten Strategie des Verwaltungsrates.
Sie wurden in einem Zeitraum von drei
Jahren in Betrieb genommen und sind nie-
derschwelliger als das stationare psychiatri-
sche Angebot. Dank der 50 Platze unserer
Tageskliniken Freiburg und Marsens kann
fir einen nicht unerheblichen Teil von Pa-
tienten von einer stationdren Behandlung
abgesehen oder eine raschere Entlassung
mit tagesklinischer Anschlussbehandlung
erwogen werden.

2012 erdffnete das FNPG sodann das Zen-
trum fur forensische Psychiatrie (ZFP) in
Freiburg. Die Beschrankungen, die mit psy-
chischen Stérungen einhergehen kénnen,
tangieren die Funktionsregeln, mit denen
sich unsere Gesellschaft ausstattet. Unse-
re Gesellschaft intensiviert ihre Verrechtli-
chung, so dass rechtliche Fragen auch in
der Psychiatrie immer mehr Platz einneh-
men. Vor diesem Hintergrund entsteht das
Bedurfnis nach Professionalisierung und
Harmonisierung der Praktiken dieses spezi-
fischen Bereichs. Das ZFP ist eine Fachstelle
fur die systematische Erstellung von Gut-
achten in Zivil-, Straf- und Versicherungssa-
chen Uber Patienten jeden Alters. Zudem
kimmert sich die klinische Abteilung des
Zentrums um die Entwicklung der psychi-
atrischen Versorgung von Gefangenen in
Strafanstalten und von Personen, die zu ei-
ner ambulanten Behandlung verurteilt wer-
den.

Wie erwahnt, wurde ausserdem das APH
Les Camélias ausgebaut, dessen Bettenzahl
von 6 auf 15 Betten erhoht wurde. Diese
auf die Aufnahme von Personen mit kog-
nitiven  Beeintrachtigungen, namentlich
Alzheimer-Demenzen, spezialisierte Struktur
ergdnzt auf nutzliche und zweckméssige
Art das kantonale Versorgungssystem, das
die medizinisch-sozialen, stationdren und
ambulanten Leistungen des Bereichs Alters-
psychiatrie und -psychotherapie des FNPG
umfasst.

Auf der Ebene der Unterstltzungsdienste
wurden im Berichtsjahr mehrere grosse Pro-
jekte vorangebracht: Abschluss der Phase 2
des informatisierten Patientendossiers (DPI)
mit Einfihrung des DPI in allen stationdren
Einheiten, Renovation des Dachgeschos-
ses des Gebdudes der Alterspsychiatrie mit
Ubergabe beachtlicher Zusatzraume an die
Therapeuten, Anpassung der Fluchtwege
und der Lifte, Modernisierung des Zugangs-
systems des stationdren Standorts mit sei-
nen 1800 Schldssern sowie zahlreiche wei-
tere Renovationsarbeiten.

Trotz schwieriger Tarifverhandlungen mit
den Krankenkassen konnte das FNPG das

erste Geschaftsjahr unter der neuen Spi-
talfinanzierung mit einem Uberschuss ab-
schliessen. Der ausgeltste wirtschaftliche
Druck und der neue Status der Spitdler in
der Schweiz erfordern auch in der Psychi-
atrie eine Anpassung der Leistungen. Wir
begriissen, dass der Staat Freiburg dieser
Entwicklung mit einer Ubergangsfinanzie-
rung einen zeitlichen Rahmen verliehen
hat. In der Psychiatrie betreffen die Finan-
zierungsschwierigkeiten die sozialen und
gemeinschaftlichen Aspekte, obgleich ihre
positiven Effekte auf den Heilungsverlauf
anerkannt sind. Aufgrund der Einbussen bei
der Finanzierung wird man in Zukunft aber
gerade Uber diese Aspekte Entscheidungen
zu treffen haben.

Wir freuen uns Uber die Stellenantritte von
Dr. Birgit Radtke als Arztliche Direktorin des
Bereichs Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie und von Prof. Dr. Marco
Merlo als Arztlicher Direktor des Bereichs Er-
wachsenenpsychiatrie und -psychotherapie
im Jahr 2012. Letzterer ist zudem ordentli-
cher Professor und Inhaber des Lehrstuhls
fur Psychiatrie und Psychotherapie im De-
partement fir Medizin der Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultat der Uni-
versitat Freiburg — eine Kombination, die
dem FNPG punkto Forschung und Syner-
gien mit der Universitdt vielversprechende
Aussichten eroffnet.

Wir méchten an dieser Stelle auch Prof. Pat-
rice Guex fur sein glanzendes Engagement
als Medizinischer Direktor des FNPG wah-
rend des ganzen Berichtsjahres danken,
sowie Dr. Serge Zumbach fir seine ausge-
zeichnete Arbeit in der Arztlichen Direktion
des Erwachsenenbereichs, die er bis August
2012 zusatzlich zu seiner ordentlichen Funk-
tion als Arztlicher Direktor des Altersbereichs
wahrgenommen hat.

Der Erfolg des FNPG, seine Dynamik, die
Qualitdt der Versorgung und die Fahigkeit
eines Kollektivs, sich fir das Wohl der Kan-
tonsbevolkerung einzusetzen und sich fir
dieses Wohl solidarisch gemeinsame Ziele
Zu setzen, beruhen im Wesentlichen auf
den Kompetenzen, dem Engagement, der
Motivation und der Solidaritat der Mitarbei-
tenden der Einrichtung. Ihnen sei an dieser
Stelle nochmals aufrichtig und herzlich ge-
dankt.

JAHRESBERICHT | 2012 [&]
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FNPG 2.0

ON 600 FACHLEUTEN

FRAU VERONIQUE
POULAIN

Verantwortliche
der Personalabteilung

Mit einem Bestand von 3.8

VZA hat die Personalabteilung
im Berichtsjahr ihre Resilienz
unter Beweis gestellt. Nachdem
wir den Tod einer Kollegin zu
beklagen und die Mutation
einer weiteren Kollegin zu
bewaltigen hatten, konnten

wir dank der Standhaftigkeit
der Mitarbeiterinnen unseres
Teams und der Anstellung einer
zweisprachigen HR-Assistentin
nicht nur das Tagesgeschaft
akkurat weiterbesorgen,

d. h. Arbeitszeitverwaltung,
Lohne und Versicherungen fiir
die 600 Mitarbeitenden des
Netzwerks, sondern auch drei
vorrangige Schwerpunktbereiche
voranbringen.

Erstens haben wir uns stark dafir eingesetzt,
dem FNPG die Mittel zu geben, um starke
Potentiale fir das core business anziehen
und begleiten zu kdnnen. Zu diesem Zweck
haben wir unsere Rekrutierungspolitik ver-
starkt, unsere Verfahren verfeinert und die
Anzeigenverteilung in der Schweiz und im
Ausland ausgedehnt. In diesen Prozess wur-
den Uber 138000 Franken, d. h. 27,7 % mehr
als im Vorjahr investiert.

Zweitens haben wir ein Projekt fur das Absen-
zenmanagement und die Begleitung des Wie-
dereinstiegs nach Absenzen eingeleitet und
damit die Entwicklung eines institutionellen
Verfahrens fir das FNPG vorangebracht. Im
zweiten Semester testeten in einer Pilotphase
240 Mitarbeitende die entwickelten Verfahren
vor ihrer Implementierung.

Drittens haben wir im Rahmen der Harmo-
nisierung unserer Empfangsverfahren das

11

Angebot erweitert und sichtbarer gemacht
und dabei den sprachlichen Besonderhei-
ten Rechnung getragen. So haben wir im
Berichtsjahr alle wichtigen personalrelevan-
ten Informationen Uber unsere Share-point-
Plattform online gestellt. Das Personal des
FNPG kann somit jederzeit alle relevanten
Dokumente auf Deutsch und auf Franzdsisch
konsultieren sowie auf Broschiren, Regle-
mente, Formulare und die Dolmetscherliste
zugreifen. Im Ubrigen werden auf diesem
Weg alle Personalzugange, Stellenanzeigen
und Personalfortgange in Echtzeit mitgeteilt.

NEUE SCHLUSSEL VERTEILT

Im Frihling beteiligte sich unsere Abteilung
im Rahmen des Wechsels der Tirschldsser
an der Inbetriebnahme des neuen Systems.
Als Verantwortliche fur Schlisselibergabe,
-rickgabe und -verluste Ubergab sie dem
Personal 681 neue SchlUssel. Unsere Abtei-
lung ist sodann auch in der Verwaltung des
Personalhauses aktiv, so etwa flr Reservati-
onen, Mieten, Schlissellibergaben und die
Fakturierung. Ausserdem organisierten wir
im Berichtsjahr acht Einfihrungsveranstal-
tungen fur das neue Personal, rekrutierten
und empfingen 130 neue Mitarbeitende,
erstellten 145 Vertrdge, 136 Vertragsergan-
zungen und 13 befristete Vertrage. Zudem
betreuten wir 157 Praktikumsdossiers, wor-
unter 84 Schulpraktika und 73 diverse Prak-
tika im Rahmen von Massnahmen des RAY,
der IV, des Zivildienstes, des Amtes fur Be-
waéhrungshilfe und IPT-Praktika (Integration
fur alle).

BERUFSBILDUNG

Die Personalabteilung betreute auch die
Bildungsanfragen bzw. die Weiterbildung,
die Supervision und die Fortbildung, fir die
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ein Betrag von 388000 Franken eingesetzt
wurde. Im Rahmen der neuen Verordnung
Uber die flexible Pensionierung begleiteten
wir neun Mitarbeitende, die im Berichtsjahr
von ihrem Ricktrittsrecht Gebrauch mach-
ten. Zwei von ihnen kamen in den Genuss
von AHV-Uberbriickungsrenten und einer
in den Genuss eines vorzeitigen Rucktritts
gemdss den Bestimmungen des neuen
kantonalen Gesetzes Uber die Pensionskas-
se. Ausserdem informierten und betreuten
wir 15 Kaderpersonen, die von der Schaf-
fung eines neuen erganzenden Vorsorge-
plans betroffen waren. 2012 begleiteten wir
ferner elf Mitarbeiterinnen in ihren adminis-
trativen Schritten im Zusammenhang mit
ihrer Mutterschaft, acht Mitarbeitende in
Frihabklarungen fir die IV und bearbeite-
ten 107 Unfdlle, von denen 16 vom Vorjahr
herrihrten.

Um eine optimale Begleitung des Kaders zu
gewadbhrleisten, unterhielt die Personalabtei-
lung einen periodischen Kontakt mit den
Abteilungsverantwortlichen. Des Weiteren
organisierten wir drei Gruppenschulungen
fur acht Anwender und acht neue Verwal-
ter der Personaleinsatzplanung, sowie zwei
Halbtage fiir Einzelschulungen und perso-
nalisierte Beratung in der Benutzung dieser
Software. Schliesslich beteiligten wir uns im
Laufe des Jahres zur Kldrung von HR-Fragen
regelmadssig oder punktuell auch an den
Teamkolloquien.

MOBILITAT
DER PERSONALABTEILUNG
IM NETZWERK

Um das Personal und die Direktion best-
moglich zu begleiten und ihren Be-
dirfnissen zu entsprechen, erhohte die
Personalabteilung als regelrechte Vermitt-
lungsinstanz auch im Berichtsjahr ihre
Mobilitdt im Netzwerk. Sie war sowohl im
stationdren Behandlungszentrum als auch
periodisch und auf Anfrage an den ambu-
lanten Standorten prdsent. In Bezug auf
die Mobilitat des Personals klarten wir im
Juni 2012 anhand eines kurzen Leitfadens
nochmals die Voraussetzungen flr den An-
spruch auf Wegstreckenentschadigungen.
2012 wurden volle 112274 Franken an Weg-
spesen ausbezahlt.

Unsere Abteilung war auch in der Gruppe
flr Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz des FNPG aktiv und beteiligte sich
an den Arbeitsgruppen fir das Absenzen-
management und die Unfallverhitung.
Als Mitglied des Direktionsrats spielte die
Abteilung auch die Rolle der Schnittstelle
zwischen der Direktion, der Personalkom-
mission und den Gewerkschaften. Dardber

hinaus vertraten wir das FNPG als Mitglied
in der OrTra Gesundheit und Soziales und
im Lehrbetriebsverbund  Fachfrau/-mann
Hauswirtschaft.

Die Personalabteilung ist Mitglied der 2011
geschaffenen Konferenz der Fachstellen fir
Personalmanagement des Staates Freiburg.
Sie nahm an sechs Sitzungen dieser Platt-
form teil, die folgende Ziele verfolgt: die Ko-
ordination der Personalbewirtschaftungsta-
tigkeiten des Staates und die Mitwirkung
bei der Entwicklung der Managementin-
strumente und des HR-Handbuchs sowie
bei der Erstellung der Berichte, Vorbeschei-
de und Vorschldage des POA zuhanden des
Staatsrats. Am 29. Oktober 2012 nahm die
Abteilung am Treffen rund um den Plan fir
die Gleichstellung von Frau und Mann in der
Kantonsverwaltung teil. Ferner beteiligte sie
sich am 7. November ehrenamtlich an den
Orientierungsateliers fir junge Menschen,
die in Zusammenarbeit mit dem Amt fir
Berufsberatung und Erwachsenenbildung
angeboten wurden.

Im Rahmen der soziokulturellen Aktivitaten
unseres Netzwerks beteiligte sich unsere
Abteilung im Berichtsjahr an der Organisa-
tion von 72 Veranstaltungen, wobei sie je-
weils bei der Planung mitwirkte oder logis-
tische Anweisungen erteilte. lhre Mitarbeit
bei der Durchfihrung des sympathischen
Anlasses vom 12. September im Gros-Prary
ermoglichte es ihr, bei dieser Gelegenheit
80 Pensionierte des FNPG zu treffen. Am
4. Oktober ehrten wir anlasslich des Abends
fur die Pensionierten und Jubilare des Be-
richtsjahres finf Mitarbeitende, die 35 bzw.
25 Dienstjahre feierten, sowie neun Mit-
arbeitende, die 2012 von ihrem Rlcktritts-
recht Gebrauch machten. Am 13. Juli und
am 14. September durften wir sechs jungen
Menschen gratulieren, die 2012 im FNPG ihr
EFZ in folgenden Berufen erwarben: FaGe,
Fachperson Hauswirtschaft, Koch, Didtkoch,
Kauffrau/-mann und Gartner.

Schliesslich beteiligten wir uns mit unse-
rem Organisationskomitee im Hinblick auf
einen feierlichen Abschluss des Jahres an
der Durchfiihrung des Personalabends, der
am 16. November mit mehr als 250 Teil-
nehmern unter dem Motto ,chic&glamour”
stattfand.
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PLAN DES NETZWERKS 2012

10.

11.

12.

13.

Stationdres Behandlungszentrum

Alters- und Pflegeheim ,Les Camélias” - Marsens
Tagesklinik Std - Marsens

Zentrum fiir psychische Gesundheit - Bulle
Psychosoziales Zentrum - Freiburg

Zentrum fiir Suchtbehandlung - Freiburg
Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie - Freiburg
Tagesklinik - Freiburg

Zentrum fiir forensische Psychiatrie - Freiburg
Regionale Sprechstunde - Tafers

Regionale Sprechstunde - Meyriez

Regionale Sprechstunde - Estavayer-le-Lac

Regionale Sprechstunde - Romont
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REVISIONSSTELLE

VERWALTUNGSRAT SEKRETARIAT DES VR

PERSONAL-
KOMMISSION

GENERALSEKRETARIAT

Seelsorge, Ausschreibungen,
Rechtssachen

GENERALDIREKTION

STABSDIENSTE GENERALDIREKTOR

Einkauf, Kulturforum,
Kommunikation, Informatik
und Telekommunikation,
Projekte und Entwicklung,

MEDIZINISCHE
DIREKTOREN

PFLEGE-
DIREKTORIN

Qualitat, Sicherheit,
Ubersetzungen

PERSONALABTEILUNG

Anstellungen, Lohne,
Ausbildung, Gesundheitsschutz,
Personalmedizin, Personalhaus,

Stellenmanagement

ABT. PATIENTINNEN-
ADMINISTRATION

Aufnahmen, Empfang,

Arztesekretariat, Archiv,

Fahrzeuge u. Transporte,
Datenschutz, Versicherungen

FINANZABTEILUNG

Rechnungswesen, Fakturierung,
Tarife, Streitigkeiten,
Controlling, Kasse, Mieten,
Kostenanalyse, APH Les
Camélias

LOGISTIKABTEILUNG

Hauswirtschaft, Logistik,
Restauration, Cafeterien,
Wascherei BEM, Gartnerei,
technischer Dienst

ARZTERAT

DIREKTIONSRAT

ARZTLICHE DIREKTION
(BEREICH 1)

ARZTLICHE DIREKTION
(BEREICH I1)

ARZTLICHE DIREKTION
(BEREICH I11)

Bereich Kinder- und Bereich Bereich
Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie Alterspsychiatrie und
-psychotherapie und -psychotherapie -psychotherapie
ARZTESCHAFT RRZTESCHAFT ARZTESCHAFT
Behandlungskette Behandlungskette Behandlungskette

Kleinkindalter
(zweisprachig)

psychotische Storungen
(zweisprachig)

kognitive Stdrungen
(zweisprachig)

Behandlungskette
Kindesalter
(zweisprachig)

Behandlungskette affektive
und Personlichkeitsstorungen
(zweisprachig)

Behandlungskette
Jugendalter
(zweisprachig)

Behandlungskette
Sucht-Stdrungen
(zweisprachig)

Behandlungskette
Krisenintervention, Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie (zweisprachig)

Behandlungskette
allgemeine Psychiatrie
(franzdsischsprachig)

Behandlungskette allgemeine
Psychiatrie (zweisprachig)

Behandlungskette
allgemeine Psychiatrie
(zweisprachig)

FACHUBERGREIFENDE
BETREUUNGSDIENSTE

PFLEGEABTEILUNG

SOZIALDIENST

PSYCHOLOGISCHER
DIENST

SPEZIALTHERAPIEN

APOTHEKE
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BERICHT

Der Verwaltungsrat ist das
oberste Organ des FNPG und
zahlt neun Mitglieder. Im
Rahmen der Gesundheitsplanung
und des Leistungsauftrages des
Staatsrates fasst er die fiir die
dynamische Entwicklung des
FNPG notigen strategischen
Entscheide und privilegiert
dabei die Zusammenarbeit mit
den offentlichen und privaten
Partnern im Bereich der
psychischen Gesundheit. Er sorgt
fiir die Einsetzung rationeller
und effizienter Strukturen,

fiir den ordnungsgemassen
Betrieb des FNPG und fiir die
Qualitét der Leistungen, wobei
er die Fortbildung des Personals
fordert. Unter dem Vorsitz von
Frau Anne-Claude Demierre,
Direktorin fiir Gesundheit und
Soziales, fanden 2012 acht
Verwaltungsratssitzungen statt.

DER VERWALTUNGSRAT:

- stellte Prof. Marco Merlo per 1. September 2012 als Arztlichen Direktor des Erwachsenenbereichs an;

Prof. Marco Merlo wurde gleichzeitig als ordentlicher Professor fiir Psychiatrie und Psychotherapie an der
Universitct Freiburg angestellt,

- stellte Dr. Birgit Radtke per 1. Juni 2012 als Arztliche Direktorin des Kinder- und Jugendlichenbereichs an,
- stellte das Scheitern der Tarifverhandlungen mit tarifsuisse ag fest (Tarif fir die ambulante und

stationdre Versorgung),

- stimmte einem Kontokorrentkreditvertrag zwischen der Finanzverwaltung und dem FNPG zu,
« schlug Frau Anne-Claude Demierre und Herrn Dominique Sprumont als Préisidentin bzw.

Vizeprdsidenten des Verwaltungsrates fiir ein weiteres Vierjahresmandat vor und setzte frau Demierre,
Herrn Sprumont und Herrn Kappler als Mitglieder des Bliros ein,

« genehmigte die Jahresrechnung und die Bilanz 2011 des FNPG, des APH Les Camélias und

der Wascherei, den Jahresbericht 2011, den von tarifsuisse ag und den anderen Versicherern
vorgeschlagenen Tarif fir die Tageskliniken, das Budget 2013 und den Finanzplan 2013-2016 des FNPG,
der Wascherei und des APH Les Camélias,

- stimmte zu, die kiinftige Kantonswdscherei wie die heutige Wéscherei weiterzubewirtschaften und

Kunde zu bleiben, vorausgesetzt, dass das FNPG nicht die Risiken trdgt,

- stimmte zu, dass das FNPG die Arbeiten im APH Les Camélias aus seinem Eigenkapital bestreitet,
- erteilte dem Generaldirektor den Auftrag, den Finanzabkommen mit der GSD zuzustimmen,
« genehmigte den Bericht der Revisionsstelle (iber die Jahresrechnung 2011 des FNPG, des APH Les

Camélias und der Wdscherei,

- stimmte zu, bis zur Priifung der Jahresrechnung 2013 das Finanzinspektorat des Staates Freiburg als

Revisionsstelle beizubehalten,

- stimmte einer Vereinbarung zwischen dem FNPG und dem freiburgischen Amt fir Straf- und

Massnahmenvollzug und Gefdngnisse zu

- und genehmigte den 2012 von den eidg. Sozialversicherern vorgeschlagenen Tarif.

DER VERWALTUNGSRAT NAHM KENNTNIS:

- vom Abbau von 20 Betten im SBZ Ende Mcirz 2012, von der Eréffnung der Tagesklinik Stid anfangs April

2012 und vom Ausbau des APH Les Camélias auf 15 Betten anfangs April 2012,

- von den Ergebnissen der Zufriedenheitsumfrage bei den 2011 stationdr behandelten Patienten,
- von der Verdffentlichung einer Broschire (iber Patientenverfiigungen in der Psychiatrie im Kanton

Freiburg, die das FNPG in Zusammenarbeit mit mehreren Partnern ausgearbeitet hat,

- von der Schaffung je eines Schwerpunktes Nord und Sud fiir die Organisation der Leistungen,
« von der Tatsache, dass das ZPG Bulle per 1. April 2014 neue Rdumlichkeiten beziehen wird und dass die

Tagesklinik Stid (Marsens) an denselben Standort verlegt wird,

- vom ersten Feedback der Arztlichen Direktorin des Kinder- und Jugendlichenbereichs,

- vom ersten Feedback des Arztlichen Direktors des Erwachsenenbereichs,

- vom Projekt der Memory Clinic in Zusammenarbeit mit dem HFR,

- von der Tatsache, dass die Aufteilung der Immobilien zwischen dem Staat und dem FNPG zum Ende

kommt und dass die Bedingungen des Darlehens an das FNPG vom Staat erlassen worden sind.
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Der Sozialdienst des FNPG (hiernach: der So-
zialdienst) nimmt seine Tatigkeit in der Arbeits-
gruppe ,NFA-Orientierung” unter der Leitung
des kantonalen Sozialvorsorgeamtes wieder
auf. Ziel fur das Jahr 2012: Ausarbeitung und
Erprobung eines Orientierungswerkzeugs flr
die Abkldrung der Betreuungsbedurfnisse von
Erwachsenen mit psychischen Handicaps und
deren Zuweisung zu den 6ffentlich finanzierten
Unterstltzungsleistungen.

Der Sozialdienst beteiligt sich am Trialogue
Fribourg zum Thema, La crise..." Der Trialogue
Fribourg ist ein Begegnungsort flr von der psy-
chischen Krankheit Betroffene, Angehérige und
Fachpersonen und ermdglicht den Erfahrungs-
austausch.

Ueli Kramer halt im stationdren Behandlungs-
zentrum (SBZ) einen Ausbildungsnachmittag
in Psychotherapie mit dem Titel,Psychothéra-
pie centrée sur la clarification des troubles de
la personnalité: une introduction’, der vom
psychologischen Dienst des FNPG (hiernach:
der psychologische Dienst) und den Arzten des
Erwachsenenbereichs organisiert wurde.

Fotografie-Ausstellung von Mario del Curto
im Vide-poches.

Pascal Vianin hélt im SBZ eine Ausbildungs-
veranstaltung Uber kognitive Remediation
(Programm RECOS), die von Christian Follack
und dem psychologischen Dienst fir das inte-
ressierte Personal organisiert wurde.

Der Sozialdienst setzt seine Arbeit in der
kantonalen Kommission gegen Gewalt in Paar-
beziehungen fort. Diese Kommission hat den
Auftrag, konkrete Massnahmen zur Bekdmpfung
der Gewalt in Paarbeziehungen vorzusehen,
Opfer durch eine Stérkung der interinstitutio-
nellen Zusammenarbeit zu unterstitzen, die
Koordination der Tétigkeiten der in diesem Be-
reich aktiven 6ffentlichen und privaten Partner
zu férdern und ein Massnahmenkonzept gegen
Gewalt in Paarbeziehungen zu erarbeiten.

14.2.2012

Christian Follack und Stéphanie Haymoz der
Universitét Freiburg halten im SBZ das Modul Il
der Schulung tber die Animation von Gruppen.

Das FNPG stellt sich bei den Partnern von
Caritas vor. Dr. von Niederhdusern und Isabelle
de Aguiar vom Sozialdienst halten die Veranstal-
tung und prdsentieren die zentralen Themen
der psychischen Gesundheit und das bestehen-
de Versorgungsnetz.

Dr. Zumbach unterrichtet die Medizinstudie-
renden des 3. Jahres an der Universitat Freiburg
Uber Verwirrtheit oder Delir, Demenzsyndrom
und mild cognitive impairment.

Die Angehdrigenhilfe des FNPG (hiernach
die Angehdorigenhilfe) nimmt die Sitzungen
der Koordinationsgruppe ,Angehdrige” wieder
auf. In dieser Gruppe treffen sich Vertreter der
freiburgischen Interessengemeinschaft fur
Sozialpsychiatrie (AFAAP), des Vereins Profamille
Fribourg (APF) und des FNPG (via die Angeho-
rigenhilfe) regelmdssig, um ihre Aktionen und
Leistungen fur die Familien zu koordinieren und
neue Projekte zur Erflllung der spezifischen
Bedrfnisse der Angehdrigen zu férdern.

Symposium,Kind-Sein im digitalen Zeitalter’,
organisiert von Dr. Haemmerle aus Anlass des
20-jahrigen Bestehens der kantonalen Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Abschluss der 8. Ausgabe des psychoedu-
kativen Kurses fir Angehdrige ,ProFamille’, der
von der Angehorigenhilfe organisiert wird. Der
Kurs, der von Christian Follack, Psychologe,
und Nicole Hayoz, Pflegefachfrau, geleitet wird,
ermdglicht den Angehdrigen von Personen
mit einer psychotischen Stérung, aktualisierte
Informationen Uber die Krankheit, die Ursachen,
die Prognosen, die Behandlungen und das
bestehende Helfernetz zu erhalten. In den 12
zweistlindigen Veranstaltungen werden den
Familien auch Bewaltigungsstrategien fir den
Alltag vermittelt. Die Kursabende erméglichen
auch die Entwicklung eines Beziehungsnetzes
zwischen Angehdrigen und Fachleuten.



1 S S E 2012

Malereiausstellung von Nicole Dupasquier im
Vide-poches.

Unterricht in klinischer Kompetenz (am
Patientenbett) im SBZ fir die Medizinstu-
dierenden des 3. Jahres. Dr. Alnawaqil, Dr.
Moatemed, Dr. Zumbach und Dr. Schopf halten
anderthalbstindige interaktive Workshops. Die
Studierenden arbeiten in Kleingruppen von 5-6
Teilnehmern mit zwei Patienten pro Workshop
unter der Supervision eines Tutors (Kaderarzt).
Insgesamt 16 Gruppen haben an diesem Unter-
richt teilgenommen.

Erste Supervisionen des mobilen Teams
flr psychosoziale Notfélle im psychosozialen
Zentrum Freiburg.

Schliessung der 18 Betten der Station Mercu-
re im Rahmen eines Projekts fir die Reduktion
des stationdren Angebots um 24 Betten.

Im Rahmen des Ausbildungsmoduls fir
Schulsozialarbeiter des Kantons Freiburg wird
die Angehdrigenhilfe prasentiert.

Nathalie Zanetta des Sozialdienstes nimmt an
der Informationsveranstaltung tber die Abtei-
lung zur vortibergehenden Aufnahme und Ori-
entierung teil. Mit diesem Pilotprojekt bezweckt
die GSD, betagte Menschen bei Spitalaustritten
zu unterstiitzen und eine Ubergangslésung vor
dem Eintritt in ein Pflegeheim anzubieten.

Er6ffnung der Tagesklinik Sud. Ziel ist die
Optimierung der Versorgung der Patienten
in bestimmten Stadien der Heilung und den
stigmatisierenden Effekt von stationdren Auf-
enthalten zu vermeiden. Sie deckt den Bedarf
des Stidens des Kantons, den der Erfolg der
Tagesklinik Freiburg aufgezeigt hat, und bietet
das Gegenstlick zur Senkung der Bettenzahl im
stationdren Bereich.

Unterricht in klinischer Kompetenz (am
Patientenbett) im SBZ fiir die Medizinstu-
dierenden des 3. Jahres. Dr. Alnawaqil, Dr.
Moatemed, Dr. Zumbach und Dr. Schopf halten
anderthalbstiindige interaktive Workshops. Die
Studierenden arbeiten in Kleingruppen von 5-6
Teilnehmern mit zwei Patienten pro Workshop
unter der Supervision eines Tutors (Kaderarzt).
Insgesamt 16 Gruppen haben an diesem Unter-
richt teilgenommen.
| 104202 |

Beginn der Asperger-Gruppe im Zentrum fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie (ZKJP) Freiburg
unter der Leitung von Martin Meier und Marie
Schéfer des psychologischen Dienstes.
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Der technische Dienst des FNPG passt alle Lif-
te und Lastenaufzige des SBZ an die geltenden
Vorschriften an.

Das Steuerungskomitee des mobilen Teams
fr psychosoziale Notfdlle und der psychologi-
sche Dienst starten eine neue Leistung in der
Pilotphase: die strukturierten Gesprdche in der
Art des Debriefings.

Forum Psychogeriatrie Freiburg, Kino Rex
in Freiburg, mit den Spezialisten der Alters-
psychiatrie und allen Interessierten. Bei dieser
Gelegenheit wird der Film,Iris" von Richard Eyre
vorgefihrt und von einer Diskussion gefolgt.

Fortbildungsveranstaltung zum Thema
psychosoziale Unterstlitzung in Anwesenheit
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Das FNPG antwortet dem Kantonalen
Sozialamt im Rahmen der Vernehmlassung zum
kantonalen Konzept Senior+. Mit der Stellung-
nahme werden die spezifischen Bedurfnisse
der &lteren Menschen, die im FNPG behandelt
werden, sichtbar gemacht.

Das FNPG nimmt am Trialogue Fribourg teil.
Im Rahmen des finfjahrigen Bestehens des Tria-
logue findet ein ausserordentlicher Abend mit
der Gruppe Le caméléon und ihrem interaktiven
Spektakel ,papier, caillou, schizo” statt.

Dritte Versammlung des mobilen Teams fir
psychosoziale Notfélle im SBZ mit Eva Zimmer-
mann als Gast.

In der Zeitschrift, Krankenpflege” Nr. 6 des
Schweizer Berufsverbands der Pflegefachfrauen
und Pflegefachménner erscheint ein Artikel
Uber den Krisendialog mit dem Titel ,Dialoguer
avec le patient délirant”. Es handelt sich um
einen interdisziplindren Beitrag, an dem John
Laurent, Sabine Ansermot, Nicolas Michel,
Virginie Salamin und Jarec Lipiec mitgearbeitet
haben.

Kollektive Malereiausstellung,Art en marge”
im Vide-poches.

Er6ffnung des Zentrums fur forensische
Psychiatrie (ZFP) in Freiburg. Mit dem ZFP
stattet sich das FNPG mit einer Struktur aus, mit
der es wirksam auf die wachsende Bedeutung
der Rechtspsychiatrie reagieren kann, die auf
Kantons- und Bundesebene beobachtet wird.
Das ZFP besteht aus zwei Abteilungen, eine fir
die Erstellung psychiatrischer Gutachten und
eine flr ambulante Therapien, und steht unter
der Verantwortung von Dr. Rigobert Hervais
Kamdem, Leitender Arzt im FNPG.

Beginn der Gruppensupervision im ZKJP
nach dem kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Ansatz. Supervision durch Florence Guenot
des psychologischen Dienstes zu Gunsten des
Bereichs I.

18.6.2012

Einrichtung einer Freiburger Arbeitsgruppe
fUr die Erarbeitung der Aktionen im Rahmen
der 10. Schizophrenie-Tage vom 16. bis 23. Marz
2013. Die Gruppe besteht aus Vertretern der
AFAAP und der APF sowie einer Delegation des
FNPG. An den 10. Schizophrenie-Tage beteiligen
sich die meisten welschen Kantone, um die
breite Offentlichkeit tiber schizophrene Stérun-
gen zu informieren und dafir zu sensibilisieren.

Zweite Supervision des mobilen Teams fir
psychosoziale Notfalle im SBZ.
| 276202 |

Im Cinéma Paradiso des SBZ wird flr die
Spezialisten der Alterspsychiatrie und alle Inte-
ressierten eine Veranstaltung zum Thema, Alz-
heimerkrankheit auf der Leinwand” organisiert:
Nach der Vorfiihrung des Films,Iris” von Richard
Eyre folgt eine Diskussion unter der Leitung der
Gerontopsychologin Marianna Gawrysiak.



Im Lauf des ersten Halbjahres realisiert der
technische Dienst den neuen Schliessplan mit
der neuen Technologie fir die Kontrolle der
Zugangsrechte und ersetzt die 1800 Zylinder
des SBZ.

Der technische Dienst realisiert die Raum-
anpassungen fur die Einrichtung der Station
Callisto im Gebéude G.

Zweite Supervision des mobilen Teams flr
psychosoziale Notfélle im SBZ.

AUGUST

Veroffentlichung des Buches Les phénoménes

particuliers au Rorschach, Bd. I, herausgegeben
von Frieda Rossel, Odile Hussein und Olivier
Revaz.

28.-31.8.2012

Teilnahme des FNPG am 42. Kongress der
European Association for Behavioural and

Cognitive Therapies in Genf. Der psychologische

Dienst realisiert zusammen mit der Angeho-
rigenhilfe mehrere Beitrdge: Characteristics of

patients with a Borderline personality disorder in a

day hospital von Anick Debrot, C. Clément und
Armin Kratzel, Utilisation de la carte cognitive
(mindmap) pour le pilotage de la psychothérapie
von Christian Follack, Regards croisés sur les
groupes de proches et de patients borderline von
Virginie Salamin und Florence Guenot und First
experiences with an online skills training program
for patients’ relatives von Virginie Salamin, Laure
Kalberer, S. Muller, L. Signorelli, Chantal Martin
Sélch und M. Reicherts.

Der technische Dienst realisiert die Rauman-
passungen fur die Unterbringung der Station La
Chrysalide im Gebaude B.
19202 |
Beginn des Lehrauftrags,Forum-RFSM" in der
Abteilung fur klinische Psychologie der Univer-
sitat Freiburg. Im Herbstsemester 2012 halten
die Psychologen der drei Bereiche sieben Kurse,
und zwar Florence Guenot, Olivier Clément,
Dorothée Piek, Chrystelle Nolde, Laurence Hu-
ter, Martin Meier, Nicole Bigler, Nadine Plaschy
Moreau, Sonja Suter und Virginie Salamin.
Sascha Asal und Daisy Joye halten im
Rahmen von Forum addiction Fribourg eine
Fortbildung Gber Suchtpsychotherapie.
L 692002 |
Offizieller Funktionsantritt der Psychologen
Virginie Kyburz, Valérie Badel, Olivier Revaz,
Katharina Bersier und Marie Schéfer im Zentrum
fur forensische Psychiatrie in Freiburg.
| 6792012 |
Der Sozialdienst nimmt am Kongress ,Tour-
ments et tournants du travail social” teil, den die
Fachhochschule Freiburg fir Soziale Arbeit im
Rahmen ihres 40-jdhrigen Bestehens organisiert

hat.

Der Verein La Traversée feiert sein 30-jdhriges
Bestehen. Der Sozialdienst beteiligt sich mit
Thierry Gutknecht und Roland Vonlanthen
an den Feierlichkeiten. La Traversée ist ein
wichtiger Partner unseres Netzwerks. Er bietet
vier Wohnstrukturen fur Erwachsene mit einem
psychischen Handicap und minderjahrige Frau-
en mit sozialen, beruflichen und/oder familidren
Schwierigkeiten.




SEPTEMBER

Anlasslich des Cognition Days an der Uni-
versitdt Freiburg prdsentieren Virignie Salamin
des psychologischen Dienstes und Chantal
Martin-Sélch vom Departement firr Psychologie
der UNIFR das Online-Programm fir Angehori-
ge in Form eines Posters: An online cognitive and
behavioural intervention for relatives of individuals
with mental illness: first results.

Malereiausstellung von Jean-Francois Devaud
und Alphonse Layaz im Vide-poches.

Dritte Supervision des mobilen Teams flr
psychosoziale Notfélle im SBZ.

Der Sozialdienst (Martine Meyer und Ruth
Sieber) und die Tagesklinik (Dr. Ray) stellen sich
bei den regionalen Sozialdiensten vor. An dieser
Informations- und Zusammenarbeitsveran-
staltung werden die Auftrdge prasentiert, die
gegenseitigen Erwartungen an die Zusammen-
arbeit ausgetauscht und die Partnerschaftsmo-
dalitdten definiert.

Christian Follack vom psychologischen Dienst
halt in Zusammenarbeit mit Stéphanie Haymoz
der Universitat Freiburg das Modul | der Schu-
lung Uber die Animation von Gruppen.

Teilnahme des FNPG am Kongress, Alt wer-
den und sterben hinter Gittern” in der Paulus-
Akademie Zrich. Dr. Zumbach realisiert einen
Beitrag mit dem Titel Wie schrankt uns das Alter
ein? Ein gerontologischer Blick”

SEPTEMBER

Refresher dialektische Verhaltenstherapie” fir
das FNPG im Rahmen der Lancierung des Pro-
gramms PRISME durch Florence Guenot, Silvia
Medzihradska und Olivier Clément.

Beginn der zweiten Ausgabe des Kurses,Con-
nexion familiale” fir Angehérige von Patienten
mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung in
der Tagesklinik — Freiburg. Die 13 wochentlichen
Sitzungen werden von Olivier Clément und
Virginie Salamin vom psychologischen Dienst
und von der Angehorigenhilfe geleitet.

Veroffentlichung des Buches Foi de cannibale!
La dévoration, entre religion et psychanalyse von
M. Vaucher, D. Bourdin, M. Durrer, und Olivier
Revaz (Hrsg.).

Der Sozialdienst beteiligt sich am ersten
Abend des Trialogs Deutschfreiburg. Der Trialog
existiert schon seit fnf Jahren fur den franzo-
sischsprachigen Kantonsteil und entwickelt sich
nun auch in der anderen Sprache.

Das FNPG beteiligt sich an den Feierlichkeiten
unserer Partner von La Tuile zum 20. Jahrestag
dieser Einrichtung und ist bei der Vorflihrung
des Animationsfilms La nuit de 'Ours im Kino Rex
in Freiburg dabei.

Der psychologische Dienst nimmt in
Zusammenarbeit mit der Angehorigenhilfe
am zweiten internationalen Kongress tber
Borderline-Personlichkeitsstorungen teil, der
in Amsterdam stattfindet. Virginie Salamin,
QOlivier Clément, Florence Guenot und Silvia
Medzihradska prdsentieren das Poster First Swiss
experiences with Family Connections, a psycho-
educational program for the relatives of patients
with borderline personality disorder.

1.10.-31.10.2012

Der technische Dienst richtet im Gebdude G3
neue Rdume fir die Spezialtherapien und ihr
Musiktherapieatelier ein.

Dritte Supervision des mobilen Teams fir
psychosoziale Notfélle im SBZ.

18.10.2012

Prof. Francois Ansermet halt im Rahmen der
Konferenzreihe Uber padopsychiatrische Storun-
gen und psychoanalytische Klinik im Cinéma
Paradiso eine Konferenz Uber die Lehren der
perinatalen Klinik.

Beginn des Programms PRISME mit dem
psychologischen Dienst (Florence Guenot,
Vanessa Rossier und weitere Mitarbeitende) und
Dr. Armin Kratzel.



NOVEMBER

Beginn der Gruppen fir die Remediation von
strukturellen Stérungen des Denkens und der
Logik unter der Leitung von Laurence Huter
und Jessica Pagano im Zentrum fir psychische
Gesundheit (ZPG) Bulle.

Das FNPG nimmt an den Feierlichkeiten der

AFAAP zu ihrem 20-jahrigen Bestehen teil und
ist bei der Vorflihrung der Kurzfilme dabei, die
ergreifende Zeugnisse Uber den Alltag mit der
psychischen Krankheit vermitteln.

Beginn einer zweiten Ausgabe der Asperger-
Gruppe im ZKJP Freiburg unter der Leitung von
Martin Meier und Marie Schéfer des psychologi-
schen Dienstes.

Beginn der Gruppe, Selbstbehauptung,
Abhangigkeit und ich” im ZPG Bulle unter der
Leitung von Corinne Pfeuti des Sozialdienstes
und Daisy Joye des psychologischen Dienstes.

Funktionsantritt der Psychoonkologin Béatri-
ce Vichiim FNPG (Liaison im HFR).

Der Sozialdienst nimmt am Treffen Terrain/
Ecole” statt, das von der Fachhochschule Frei-
burg flr Soziale Arbeit organisiert wird, um die
Entwicklung des Berufes des Sozialarbeiters in
unserem Land zu veranschaulichen.

Dr. Catherine Bassal, Professorin an der
Hochschule fiir Gesundheit Freiburg und
Psychologin, moderiert im Rahmen des Forums
Psychogeriatrie Freiburg ein Café-Forum mit
dem Titel ,Les émotions - gestion ou compé-
tence?” im Cinéma Paradiso.

Das FNPG nimmt durch Dr. Ray an einem
Podiumsgesprach Uber die ambulante Beglei-
tung der Patienten in der Psychiatrie teil, das
vom Verein Trait d'union organisiert wird. Trait
d’union ist ein freiburgischer Verein zur Forde-
rung der sozialen Aktion, der sich zum Ziel setzt,
die berufs- und institutionenlbergreifende
Zusammenarbeit zu fordern.

NOVEMBER

Teilnahme an der vierten Tagung des,Réseau
Romand pour le Rétablissement” (R3) zum
Thema Partenaires dans le rétablissement: entre
affiliation et autodétermination” in Marsens.

R3 ist eine Untergruppe der Schweizerischen
Gesellschaft fur Sozialpsychiatrie. Seit vier
Jahren organisiert sie eine jahrliche Tagung
zur Forderung des Heilungsmodells. Bei dieser
Ausgabe konnte das FNPG seine Partnerschaft
mit der Fondation HorizonSud starken, die den
Anlass mitorganisiert hat. Der Anlass bot die
Gelegenheit, 120 Partner des R3 fir einen nutz-
bringenden Gedankenaustausch im Rahmen
von Konferenzen und Themenworkshops zu
empfangen.

Fortbildungstag rund um die Teamkohdsion.

Der Sozialdienst trifft sich in der psychiatri-
schen Klinik von Préfargier mit Vertretern der
Interessengemeinschaft der Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter in der Psychiatrie. Die Inter-
essengemeinschaft wurde kirzlich gegriindet
und bezweckt die Entwicklung spezifischer
Werkzeuge der Sozialarbeit auf dem Gebiet der
psychischen Gesundheit.

Beginn der Supervisionsgruppen der Psy-
chologen des Erwachsenenbereichs unter der
Leitung von Florence Guenot und Nathalie Hug.

Weihnachten des mobilen Interven-
tionsteams fir psychosoziale Notfélle.

Ende der Malereiausstellung von Catherine
Zumkeller und Liliane Berthoud im Vide-poches.

Nathalie Favre, Sabine Corzani und Patricia
Davet fiihren im SBZ Marsens eine Schulung
Uber das neue Kindes- und Erwachsenenschutz-
recht durch, um die Gesundheitsfachleute des
FNPG Uber die Auswirkungen der per 1. Januar
2013 in Kraft tretenden Bestimmungen auf ihre
tagliche Arbeit am Patienten zu informieren.

Der Bereich Alterspsychiatrie und -psychothe-
rapie organisiert Weihnachten fur die Patienten
und ihre Familien.
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Das Jahr 2012 zeichnete

sich durch bedeutende
Veranderungen im Kinder- und
Hugendlichenbereich aus.

Dr. Patrick Haemmele, der
ehemalige Arztliche Direktor
des Bereichs Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, beendete im
Berichtsjahr seine Tatigkeit
fiir das FNPG. Nach einer
Ubergangsphase unter der
Leitung der Leitenden Arzte
iibernahm Dr. Birgit Radtke ab
dem 1. Juni 2012 die arztliche
Direktion des Bereichs I.

DR. MARC-ANTOINE
ANTILLE

Arztlicher Direktor des
Bereichs Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (ad
interim)
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DER BEREICH | SETZT SEINE ENTWICKLUNG MIT
EINEM ERNEUERTEN TEAM FORT

Per Ende Méarz 2012 beendete Dr. Patrick Haemmerle, der dynamische Griinder des
Freiburger Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes, nach 20-jahrigem Dienst seine
Tatigkeit als Arztlicher Direktor des Kinder- und Jugendlichenbereichs. Seine engen
Mitarbeiterinnen Dr. Erika Bandli und Dr. Chantal Ruffieux verabschiedeten sich ebenfalls
von ihrer Tatigkeit im Bereich |. Erstere trat in den Ruhestand und Letztere entschied sich
flr eine Tatigkeit in der Privatwirtschaft. Die Zeit um Marz 2012 war ausserdem von einem
herrlichen Symposium gepragt, das von Dr. Patrick Haemmerle unter dem Titel ,Kind-Sein
im digitalen Zeitalter” organisiert wurde. Diese Veranstaltung war gleichzeitig intellektuell
stimulierend und ergreifend. Es war auch ein eleganter Weg, eine lange Tatigkeit im Diens-
te der Freiburger Bevolkerung abzuschliessen.

Der Ubergang verlief unter der Leitung unserer Leitenden Arzte Dr. Karola Tiedtke und Dr.
Marc-Antoine Antille, die die arztliche Direktion bis zur Ankunft von Dr. Birgit Radtke am
1.Juni 2012 gemeinsam wahrgenommen haben. Nach der Ubernahme der Direktion des
Bereichs | setzte Dr. Radtke die Konsolidierung des Bereichs fort und knlpfte innerhalb
und ausserhalb des FNPG zahlreiche Kontakte.

Im Sommer 2012 bezog die Jugendlichenstation La Chrysalide innerhalb des Areals des
stationdren Behandlungszentrums neue Raumlichkeiten. Die neuen Raumlichkeiten sind
angenehm und haben positive Verdnderungen in unserer klinischen Praxis ermdglicht.

Im Berichtsjahr wurde auch das Zentrum fiir forensische Psychiatrie gegriindet, das von
Dr. Rigobert Hervais Kamdem geleitet wird. Der Verantwortliche fur die padopsychiatri-
schen Gutachten ist Dr. Daniel Fornerod.

Im Herbst begann eine Konferenzreihe tber padopsychiatrische Stérungen und psycho-
analytische Klinik. Wir waren sehr erfreut, Prof. Francois Ansermet, Chefarzt des Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Dienstes des Universitdtsspitals Genf empfangen zu kénnen,
der Fragen im Zusammenhang mit der perinatalen Klinik behandelte. Die Konferenzreihe
erfolgt in Zusammenarbeit mit unseren Kollegen der Padiatrie und wird bis Ende des
Sommers 2013 dauern.

Wir freuen uns auf die ndchsten Entwicklungen des Bereichs Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie und Ubermitteln Dr. Birgit Radtke unsere Wiinsche fir eine
rasche Besserung.
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Die Allgemeinpsychiatrie und
-psychotherapie entwickelt sich
parallel zu den in einer modernen
Gesellschaft erforderlichen
spezialisierten Bereichen und
zu den weiteren Gebieten der
Medizin. In diesem Kontext
sind die Liaisonpsychiatrie

und die Suchtmedizin gut im
Erwachsenenbereich integriert.
Das Zentrum fiir forensische
Psychiatrie, das im Juni 2012
eroffnet wurde, stellt eine
wichtige Bereicherung dar.
Dariiber hinaus begann mit
dem Stellenantritt des neuen
Arztlichen Direktors, der
gleichzeitig auch als Professor
tatig ist, im September
zwischen dem FNPG und der
Universitat Freiburg eine enge
Zusammenarbeit in Unterricht
und Forschung.

Arztlicher Direktor

Erwachsenenpsychiatrie
und -psychotherapie

Die Allgemeinpsychiatrie und -psychothe-
rapie, die Liaison und die Suchtmedizin
haben 2012 einen weiteren wichtigen Ent-
wicklungsschritt vollzogen. Im April 2012
wurde eine zweite Tagesklinik eréffnet und
so das Konzept der Kontinuitat zwischen
stationdrer und ambulanter Versorgung
weiter konkretisiert. Zurzeit ist die Tageskli-
nik SUd auf dem Areal von Marsens einge-
richtet, wird aber 2014 gemeinsam mit dem
Zentrum fur psychische Gesundheit Bulle
in neue Raumlichkeiten verlegt. Im neuen
Zentrum werden die ambulanten Sprech-
stunden der drei Bereiche fUr den Studen
des Kantons und die Tagsklinik Std unter-
gebracht sein. Im Einklang mit der Integra-
tion der ambulanten und tagesklinischen
Strukturen wurden ein ,Schwerpunkt Nord”
und ein,Schwerpunkt Stid" geschaffen.

Zwei im Erwachsenenbereich bereits be-
stehende spezialisierte Bereiche haben sich
ebenfalls fortentwickelt. Die Liaisonpsychia-
trie ist in den Spitdlern des HFR in Freiburg,
Riaz und Tafers gut integriert. Die Zusam-
menarbeit mit der Onkologieabteilung
wurde begonnen und ein Projekt flr eine
spezifische Versorgung der Essstoérungen
ist in Gang. Die Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur neurologische Rehabilitation
wird progressiv intensiviert. Die Suchtmedi-
zin des FNPG ihrerseits hat ihre Kompeten-
zen im Bereich der substanzlosen Sichte
ausgebaut (z. B. Onlinesucht, Spielsucht),
hat aktiv zur Entwicklung des kantonalen
Projekts flr die Koordination der Versor-
gung von Suchtstérungen beigetragen
und hat ferner ein Fortbildungsprojekt in
Zusammenarbeit mit den Partnern des
Netzwerks der Freiburger Einrichtungen fur
Suchtkranke initiiert.

DAS ZENTRUM
FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE
(ZFP)

Die forensische Psychiatrie und Psychothe-
rapie ist ein Fachbereich, der sich in der
Schweiz und in Europa in den letzten Jah-
ren rasch entwickelt hat. Die Komplexitat
der Gutachten und der therapeutischen
Interventionen erfordert spezifische Kennt-
nisse und Kompetenzen. Daher wird nach
der Einflihrung eines Zertifikats durch die
Schweizerische Gesellschaft fur Forensische
Psychiatrie nun auch die FMH im Jahr 2013
einen Schwerpunkt in forensischer Psy-
chiatrie und Psychotherapie anbieten. Ein
solcher Kompetenzbereich garantiert eine
bessere Qualitdt der Versorgung und ein
besseres Zusammenwirken mit den interes-
sierten Behérden und Amtern.

Das ZFP umfasst zwei Abteilungen: die Ab-



teilung fur psychiatrische Begutachtung
und die Abteilung fur Therapien. Die Ab-
teilung fur psychiatrische Begutachtung
koordiniert alle an das FNPG gerichteten
Gutachtenanfragen. Sodann gewdhrleistet
sie die Verfassung des Grossteils der beim
FNPG in Auftrag gegebenen Gutachten in
den Bereichen Straf-, Zivil- und Versiche-
rungsrecht sowie die Supervision und die
Ausbildung der Mitarbeitenden des FNPG in
der Gutachtenerstellung. Die Abteilung fur
Therapien besteht aus einem Team, das sich
in die Strafanstalten des Kantons Freiburg
begibt, um Gefangene psychiatrisch und
psychotherapeutisch zu betreuen.

Bisher erfolgte diese Arbeit im Freiburger
Zentralgefangnis, in dem zur Mehrheit Un-
tersuchungshdftlinge untergebracht sind.
Ein analoges Zusammenarbeitsprojekt mit
den Anstalten von Bellechasse, in denen Frei-
heitsstrafen vollzogen werden, ist in Gang.
Die Abteilung fur Therapien betreut zudem
in den Raumlichkeiten des ZFP in Freiburg
Personen, die im Zusammenhang mit ihren
psychischen Problemen eine oder mehrere
Straftaten begangen haben. Im Allgemeinen
handelt es sich dabei um Personen, die das
Gericht zu einer ambulanten Behandlung
verurteilt hat. Das ZFP steht unter der Verant-
wortung von Dr. Kamdem. Im Juni 2013 wird
ein zweiter Kaderarzt seine Arbeit im ZFP
aufnehmen, mit der Aufgabe, die forensi-
schen Therapien gezielt weiterzuentwickeln.
Innerhalb des FNPG ist das ZFP eine bereichs-
Ubergreifende Struktur mit Fachdrzten und
-psychologen der drei Bereiche.

DIE ZUSAMMENARBEIT
MIT DER UNIVERSITAT FREIBURG

Die Einfuhrung im Jahre 2009 des dritten
Studienjahres zum Erwerb des Bachelors in

Medizin im Departement fUr Medizin der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen
Fakultdt der Universitat Freiburg bildete
den Grundstein fur eine engere Zusam-
menarbeit zwischen dem FNPG und der
Universitdt. Die neu geschaffene Stelle des
ordentlichen Professors fir Psychiatrie und
Psychotherapie mit einer universitaren In-
frastruktur ist seit September 2012 an die
Stelle des Arztlichen Direktors des Bereichs
Il geknupft. Dieses Modell ermdéglicht die
Entwicklung einer klinischen Forschung fur
alle Bereiche des FNPG. Mit dem Unterricht
erhoht sich auch das Interesse angehen-
der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
in Psychiatrie und Psychotherapie, sich fur
eine Stelle im FNPG zu bewerben. Zudem
ist die Forschung Garantin einer hohen
Qualitdt der klinischen Arbeit. Innerhalb des
Lehrstuhls wurde eine Forschungsgrup-
pe ,psychiatrische Neurowissenschaften,
Psychopathologie und  Psychotherapie”
geschaffen, um Studien zu férdern, die die
psychosozialen Aspekte von psychischen
Stérungen in den biologischen Aspekt ein-
gliedern, und es wurde eine Zusammenar-
beit mit Professoren der Departemente flr
Medizin und fir Psychologie der Universitat
Freiburg, namentlich mit der Forschungs-
gruppe von Prof. Annoni initiiert.
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2012 wurden die
Renovationsarbeiten im
Gebaude Cin Marsens
abgeschlossen. Ferner haben wir
die Konsultation-Liaison in den
Alters- und Pflegeheimen (APH)
ausgewertet und gemeinsam mit
dem HFR das Projekt der Memory
Clinic fertig umgesetzt.

Arztlicher Direktor

Alterspsychiatrie und

Neue Raume

Im Marz 2012 wurden dem Altersbereich im
Gebdude C des stationdren Behandlungs-
zentrums (SBZ) nach der Renovation von
etwa 700 m? im Dachgeschoss neue Rdume
zur Verfugung gestellt. Neben einem Kon-
ferenzzimmer wurden Arbeitsraume fur die
Arzte, das Sekretariat der drztlichen Direktion
und fUr den psychologischen Dienst einge-
richtet. Die Ergo-, die Beschéftigungs- und
die Physiotherapie sind nun alle auf diesem
Stockwerk untergebracht. Diese Umstruk-
turierung bringt eine Zentralisierung der
Versorgung der élteren Menschen und eine
bessere Ressourcennutzung, indem langere
Wegstrecken fortan vermieden werden. Das
Gebaude C ist nun ein richtiges stationares
Zentrum fir &ltere Menschen.

Parallel dazu wurde die erwachsenenpsy-
chiatrische Station Mercure, die im Gebdude
C untergebracht war, per 31. Mdrz 2012 ge-
schlossen. An ihrer Stelle wurde ein APH mit
15 Betten eingerichtet, das vor allem auf Pa-
tienten mit schwereren Demenzsyndromen
spezialisiert ist. Damit verflgt unser Bereich
neben der erwdhnten APH-Station Uber drei
akutpsychiatrische Stationen: eine fir kog-
nitive Storungen und zwei fir allgemeine
Psychiatrie.

Liaisonpsychiatrie in den APH
Im Oktober 2012 wurden die liaisonpsychia-
trischen Leistungen, die der Bereich lllin den

APH des Kantons erbringt, fir den Zeitraum
vom 1. Juli 2010 bis 30. Juni 2012 beurteilt.
Die entsprechende Veranstaltung fand mit
den beteiligten Partnern in Marsens statt.
Dazu gehoren Mitglieder des Bereichs I,
Vertreter der APH und die Vereinigung Frei-
burgischer Alterseinrichtungen (VFA), die
Dachvereinigung der APH.

Zur FErinnerung: Diese Leistung begann
2004 mit einem Pilotprojekt, das zwei APH
umfasste. Ab Mai 2012 wurde sie nach
Massgabe der verfligbaren Personalressour-
cen progressiv auf alle freiburgischen APH
ausgedehnt, die dies winschten. An der
Auswertung im Jahr 2012 waren 32 APH
beteiligt, die diese Leistung beanspruchen.
Das entspricht 1793 Betten, 73,5 % aller frei-
burgischen APH-Betten.

Die Auswertung ergab, dass die drztliche
Konsultation-Liaison 488 Heimbewohnern
zugute gekommen ist, von denen 341 Frau-
en und 147 Mdnner waren. Es wurden 845
Arztkonsultationen und 946 liaisonpsychia-
trische Beratungen durchgefihrt. Es sei da-
ran erinnert, dass wir die Konsultation beim
Heimbewohner bevorzugen. Fur die Falle
jedoch, in denen dies nicht geht, ermog-
licht die Liaison eine gezielte Besprechung
eines bei einem Heimbewohner vorhande-
nen Problems zwischen den Arzten des Be-
reichs lll und dem Pflegeteam des APH. Das
Durchschnittsalter liegt bei den Frauen bei
83 und bei den Mannern bei 81 Jahren. Die
arztlichen Diagnosen verteilen sich entspre-
chend der Abbildung oben zu 58,5 % auf
kognitive Stérungen und zum Ubrigen Teil
auf die allgemeine Psychiatrie. Die Diagnose
soll die Definition einer Versorgungsstrate-
gie ermdglichen, die den Bedurfnissen des
Patienten optimal angepasst ist. Es sei daran
erinnert, dass der Liaisonarzt mehrere Rollen
hat, so u. a. auch, die Teams der APH zu be-



Arztliche Diagnosen

58% Demenzen und
kognitive Stérungen

gleiten, zu schulen und sie bei der Diagnose
und Versorgung zu unterstiitzen.

Die Daten Uber die Konsultation-Liaison
durch unseren psychologischen Dienst zei-
gen, dass 36 Patienten von dieser Zusatzleis-
tung profitiert haben, mit 15 Konsultationen
und 26 liaisonpsychiatrischen Beratungen.
Diese Zusatzleistung wird noch zu wenig
genutzt. Sie ist namentlich bei Paar- und
Familienproblematiken nutzbringend und
ermdglicht eine systemischere Vorgehens-
weise bei gleichzeitiger Unterstitzung und
Schulung der Pflegeteams der APH.

Die Daten Uber die pflegefachliche Konsul-
tation-Liaison zeigen, dass diese Leistung
80 Heimbewohnern zugute gekommen ist,
und dies in Form von 66 Konsultationen und
106 liaisonpsychiatrischen Beratungen. Der
deutschsprachige Kantonsteil profitiert viel
mehr von dieser Zusatzleistung. Dies ist ein
Hinweis darauf, dass sie fir den franzosisch-
sprachigen Kantonsteil unbedingt noch zu
entwickeln ist.

Neben diesen quantitativen Daten ist auch
der Zufriedenheitsgrad der teilnehmenden
APH von grosser Bedeutung. Eine von der
VFA validierte Umfrage in Zusammenarbeit
mit den APH und unseren Diensten bildet
diesen ab. Der Zufriedenheitsgrad hinsicht-
lich der Leistungen der drei an der Konsul-
tation-Liaison beteiligten Berufe belduft
sich auf 85-90 %, was den Ergebnissen der
letzten Umfrage entspricht. Sodann haben
die APH die Anzahl der vermiedenen Hos-
pitalisationen auf 111 geschatzt. Ausgehend
von einer durchschnittlichen stationdren
Behandlungsdauer von 38 Tagen entspricht
dies Einsparungen fiur die offentliche Ge-
sundheit in der Gréssenordnung von 3 Mil-
lionen Franken, d. h. 1,5 Millionen Franken
pro Jahr. Dies belegt die Wirtschaftlichkeit
dieser Leistung und wie wichtig es ist, den

0,5% Zwangsstorungen
— 7% Andere

6% Personlichkeitsstorungen

22% Affektive, Angst- und
verwandte Stérungen

4.5% Storungen aus dem psychotischen Formenkreis
1.5% Alkoholabhangigkeit

Heimbewohnern vor Ort bedirfnisgerechte
Leistungen anzubieten. Diese Schatzungen
Ubersteigen die optimistischsten Progno-
sen, die zu Beginn dieses kantonalen Pro-
jekts gestellt worden waren.

Die Familien sind in mehr als 80 % der Situ-
ationen ,grosstenteils” oder ,sehr” zufrieden
mit der Konsultation-Liaison des FNPG. Die
verbesserungsfahigen Punkte betreffen die
dem Arzt zur Verfligung stehende Zeit, die
die APH oft als zu kurz betrachten, allfallige
Wechsel des Arztes, die bezlglich der Kon-
tinuitdt problematisch sein kdnnen, und
das Fehlen einer pflegefachlichen Konsul-
tation-Liaison im  franzésischsprachigen
Kantonsteil. Die seit der letzten Auswertung
vorgenommenen Verbesserungen betrafen
das Sprachenproblem, die raschere Uber-
mittlung der Arztberichte, die Forderung
der Akzeptanz der Leistungen bei den be-
handelnden Arzten und die Verbesserung
der allgemeinen Zusammenarbeit.

Einige Kennzahlen

Im Bereich Il des SBZ belief sich der Bele-
gungsgrad auf 92,64 %. Es gab 347 Eintritte
mit einer durchschnittlichen Aufenthalts-
dauervon 38 Tagen. Ende Marz 2012 wurden
im Zuge der Erhohung der Bettenzahl im
APH Les Camélias von 6 auf 15 Betten neun
Patienten aus unseren Akutstationen dort-
hin verlegt. Dies hat den Belegungsgrad un-
serer Stationen zwischenzeitlich erheblich
gesenkt. Zusatzlich zu den obenerwdhnten
Konsultationen in den APH wurden etwa
200 Konsultationen an verschiedenen am-
bulanten Standorten durchgefiihrt.

Zum Schluss mdchte ich wie jedes Jahr allen
meinen Mitarbeitenden aus allen Berufs-
gruppen fur ihr Engagement danken, denn
ohne sie ware all das Erreichte schlicht nicht
moglich gewesen.
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PFLEGEDIREKTION

TATIGKEITEN UND AUSBLICK

FRAU ALINE
SCHUWEY

Pflegedirektorin

Der Jahresbericht ist ein
ausgezeichneter Indikator, um
den Weg zu messen, den die
Pflegeabteilung in einem Jahr
zuriickgelegt hat. Er ermoglicht
uns, eine Bilanz zu ziehen, ohne
die eingeschlagene Richtung
und die zu bewiltigenden
Schwierigkeiten aus den Augen
zu verlieren.

Vor mehreren Jahren hat das FNPG die
Modernisierung seines Klinik-Informations-
systems an die Hand genommen. Das in-
formatisierte Patientendossier (DPI) ist das
Kernstlck der laufenden Verdnderungen
und ermaéglicht, sich auf effiziente Art vom
Papierdossier zu verabschieden. Seine Im-
plementierung begann 2011 und wird in
den kommenden Jahren auf alle Abteilun-
gen ausgedehnt. Das DPI fordert die Ver-
sorgungsqualitat, weil es den Pflegeteams
unverziglich alle benétigten Informationen
zur Verfligung stellt. In diesem Prozess ist
auch das Pflegepersonal gefordert, denn die
den Patienten téglich erteilte Pflege beruht
auf einer sehr feinen Protokollierung der
Pflegebedirfnisse und hat weiterhin gezielt,
qualitativ hochstehend und im Einklang mit
der guten klinischen Praxis zu sein.

Seit 2012 wird ein neues Werkzeug fur die
Leistungserfassung in der Pflege implemen-
tiert. Es handelt sich um die Methode tacs®,
die wichtige Daten Uber die verschiedenen
patientenbezogenen Tatigkeiten liefert. Sie
vermittelt einen konkreten Uberblick Gber
die zugunsten des Patienten erbrachten
Leistungen und enthalt wertvolle, ja gar un-
verzichtbare Indikatoren fir die Verwaltung
der Ressourcen in ihrer Gesamtheit. Dadurch
kann sich das FNPG aktiv an der Errichtung
eines Psychiatrietarifs fir den stationdren

Bereich beteiligen. Abgesehen von den fi-
nanziellen Aspekten wird mit einem ergeb-
nisorientierten Management die volle Ent-
faltung der Féhigkeiten des Pflegepersonals
bezweckt. Tag flr Tag stellen sich unsere
Fachleute den zahlreichen Herausforderun-
gen neuer, zunehmend komplexer Pflege-
situationen, Situationen, die zum Wohle der
Patientinnen und Patienten ein Uberdenken
der klinischen und administrativen Praktiken
erfordern.

In Sinne der Einrichtung einer umfassenden
Auswertungskultur wurden ab Juli 2012 die
Qualitdtsmessungen nach den Normen des
Nationalen Vereins fur Qualitatsentwick-
lung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) syste-
matisch auf allen Stationen eingefuhrt. Mit
dem HoNOS-Formular (Health of the Nation
Outcome Scale) wird die Entwicklung der
Schwere der Félle zwischen Ein- und Austritt
beurteilt. Parallel dazu wird fiir jeden Patien-
ten eine Erfassung mit dem BSCL-Fragebo-
gen (Brief Symptom Checklist), einem Selbst-
beurteilungsinstrument, durchgefihrt. Der
Vergleich der Werte aus diesen zwei Prozes-
sen ermdglicht eine Plausibilisierung der An-
gaben Uber die Fallschwere. Die Erhebungs-
arbeit wird vom Pflegepersonal erledigt; zu
diesem Zweck wurde es im Berichtsjahr in
der Fihrung von gezielten Patientengespra-
chen ausgebildet.

Die Sicherheit der Patienten und des Pflege-
personals ist das ganze Jahr Gber im gesam-
ten FNPG ein vorrangiger Aspekt. Die drei
Indikatoren, die seit 2009 systematisch ge-
messen werden, sind: Medikamentenfehler,
aggressives Verhalten und Stlrze (Letztere
vor allem bei élteren Menschen).

2009 wurden 42 Verschreibungs- oder Ver-
abreichungsfehler erhoben. Das DPI galt bei
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seiner Einfihrung als wirksames Mittel, um
dieses Risiko zu reduzieren, denn es ermég-
licht sowohl bei der Verschreibung als auch
bei der Verabreichung eine strengere Kon-
trolle. Heute zeigen sich die ersten positiven
Auswirkungen des DPI, indem 2012 nur 16
Medikamentenfehler verzeichnet wurden.

Die Anzahl der Stiirze hat sich im Vorjahres-
vergleich mit einer Zunahme von 213 auf
240 Falle nur wenig verandert. Nach wie vor
sind in erster Linie altere Menschen betroffen,
denn sie leiden eher an Muskelschwéche,
nachlassender Sehkraft, einem nachlassen-
den Gleichgewichtssinn oder anderen me-
dizinischen Problemen, die sie anfalliger fir
Stlirze mit ernsteren Folgen machen. 3 %
der Patienten, die gestiitzt sind, mussten in
einem somatischen Spital behandelt werden.

Der Indikator des aggressiven Verhaltens
ermoglicht eine Bestandsaufnahme der
Gewalt in der Pflege. Im Vorjahresvergleich
hat die Gesamtzahl der Gewaltepisoden von
235 auf 296 Fille zugenommen, und es ist
eine Verdnderung in der Art der Gewaltak-
te erkennbar. So erhéhte sich der Anteil der
korperlichen Aggressionen am Total des ag-
gressiven Verhaltens im Vorjahresvergleich
von 10,7 auf 13,8 %, und auch die Folgen fur
die Opfer waren schwerer. Die Fille, in de-
nen das Opfer eine Verletzung oder einen
Schock erlitt, erhohten sich von 20 auf 29
Falle. Wie aus der Abbildung oben ersicht-
lich ist, richten sich die meisten Aggressio-
nen gegen das Pflegepersonal.

Die Mehrheit der Gewaltepisoden entfiel
auf die allgemeinpsychiatrischen Stationen.
Angesichts des Zusammenhangs zwischen
einer Aggression und der Psychopathologie
namentlich von Personen mit schweren Per-
sonlichkeitsstorungen st dies nicht weiter
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erstaunlich. Im Vergleich zu 2009 haben die
Aggressionen in den allgemeinpsychiatri-
schen Stationen um 20 % zugenommen.

Mit der Herausgabe einer Broschire Uber
Patientenverfligungen in der Psychiatrie
wurden im Berichtsjahr die Patientenrechte
gefordert. Die Statistiken der aggressiven
Ereignisse und die Entwicklung ihrer Erschei-
nungsformen zeigen, dass sich aber auch die
Gesundheitsfachleute manchmal in einer
Position befinden, in der ihre Integritdt und
ihre Rechte bedroht sind. Die konstante Zu-
nahme der Aggressionen gegen das Klinik-
personal ist denn auch besorgniserregend.
Damit die Pflegekonzepte und die vorgese-
henen Verfahren bestmdglich der Praxis und
den aktuellen BedUrfnissen entsprechen, ist
es daher von zentraler Bedeutung, dass sie
kontinuierlich auf ihre richtige Anwendung
und auf ihre Eignung gepriift werden.

Bei den Begleitmassnahmen zur Gewalt-
problematik sind die Schulung und die Un-
terstitzung des Personals vorrangig, weil
sie eine standige Aktualisierung des Ver-
sorgungssystems ermoglichen. Ausserdem
werden die interdisziplindren Sitzungen zur
Planung alternativer Massnahmen verstarkt
werden mussen. Damit kiinftige Pflegesitu-
ationen bestmdglich gehandhabt werden
konnen, werden dabei insbesondere der
Einbezug und die Einwilligung des Patienten
anzustreben sein.

In dieser Hinsicht hat sich die Vernetzung
zwischen dem Pflegemanagement und
den Pflegeteams im Lauf des vergangenen
Jahres verstarkt. Doch obwohl die grossen
Etappen der Neuerungen geklart sind, ver-
langt die Implementierung immer noch
grosse Anstrengungen von allen Beteiligten
Fachpersonen, und dies auf allen Ebenen
des FNPG.
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SPEZIALTHERAPIEN

IM ZEICHEN DER INTERNEN KONSOLIDIERUNG
UND DER INTERDISZIPLINARITAT

Der interdisziplindre Ansatz,
der im FNPG praktiziert wird, ist
ein Mehrwert fiir die Qualitat
der Versorgung sowie eine
Chance, die angetroffenen
Situationen mit einer
globaleren und umfassenderen
Sichtweise anzugehen. Die
gemeinsame Betrachtung aus
der Perspektive verschiedener
Kompetenzbereiche und Rollen
und das gemeinsame Ableiten
von Interventionszielen, die den
therapeutischen Handlungen
Sinn und Wirksamkeit verleihen,
sind wichtige tagliche
Aufgaben aller beteiligten
Gesundheitsfachleute.

HERR FREDERICO
EMILIO LUCIA

Verantwortlicher
der Spezialtherapien

Die Spezialtherapien sind integraler Bestandteil eines globalen Versorgungskonzepts
bio-psycho-sozialer Ausrichtung. Die Fachleute der Spezialtherapien sind fir ein thera-
peutisches und sozialtherapeutisches Betreuungssystem verantwortlich, das die stationa-
re Behandlung in Zusammenarbeit mit den anderen beteiligten Fachpersonen und den
Patienten selber unterstlitzen und ergdnzen soll. Die Interdisziplinaritdt zu organisieren
und umzusetzen ist fir die Spezialtherapien mithin eine Notwendigkeit, die taglich auf
die Probe gestellt wird. Denn die Diversitét birgt bei allem Nutzen auch die Gefahr einer
therapeutischen Fragmentierung, d. h. einer Isolation der einzelnen Ansdtze mit einem
Sinnverlust im Verhaltnis zur Integralitdt der psychiatrischen Versorgung. Die Interdiszipli-
naritat muss sich daher in eine Kohdrenz und in eine Kontinuitat einreihen, die die einzi-
gen Garantien fur die Patienten sind, eine innere Geschlossenheit wiederzufinden oder zu
konsolidieren, die oftmals vom destrukturierenden Erlebten im Zusammenhang mit der
psychischen Erkrankung beeintrachtigt ist.

Die Spezialtherapien sind sich dieser Problematik bewusst und haben sich im Berichtsjahr
in diesem Prozess stark engagiert, indem sie zu einer besseren Integration ihrer Leis-
tungen in die Behandlungsplane der Patienten beigetragen haben. So haben sie etwa,
um nur einen Teil des Erreichten zu erwdhnen, ein spezialtherapeutisches Angebot flr
psychotische Stérungen und Akutsituationen eingefuhrt, die qualitative Beurteilung einer
experimentellen Therapiegruppe in Zusammenarbeit mit dem psychologischen Dienst
abgeschlossen, ein Kunsttherapiekonzept zur Integration in das Programm PRISME fur
Patienten mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung eingefihrt und eine Liste der Thera-
pieziele fir die verschreibenden Arzte verfasst.

Sodann wurden wéchentliche Besprechungen zwischen den Spezialtherapeuten des
Erwachsenenbereichs eingefiihrt: Es werden aktuelle Falle diskutiert und Beobachtungen
und Beurteilungen zusammengetragen und verglichen, um das Wesentliche daraus ab-
zuleiten. Der referierende Therapeut kann dann im interdisziplindren Kolloguium Bericht
erstatten, wo die Diversitdt der in den verschiedenen Therapien gemachten Erfahrungen
den klinischen Dialog ndhren und zu einer kohdrenten Entwicklung der verschiedenen
Berufe beisteuern kann. Dieses Vorgehen hat viel zur Starkung der Spezialtherapien und
zur Kldrung ihres Auftrages beigetragen. Dieser umfasst auch den Aspekt der Verbalisie-
rung und der Kommunikation: das Erfahrungsfeld unserer spezifischen therapeutischen
Praxis objektivieren, um dessen Inhalt in einer prazisen und von unseren Partnern direkt
benutzbaren Sprache mitteilen zu kénnen.

Der Austausch und die Beratung mit den verschiedenen Partnern (Arzte, Psychologen,
Sozialarbeiter, Pflegefachleute) in den Besprechungen wéhrend des Jahres erlaubte uns,
den neuen Programmen auf der Grundlage gemeinsamer Uberlegungen und einer
Beurteilung der BedUrfnisse Form zu geben. In dieser zweifachen Bewegung einerseits
der Konsolidierung und Stérkung ihrer Identitat und andererseits der Interaktion in Form
von Flexibilitat, Zuhdren und Beratung haben die Spezialtherapien eine neue Etappe ihrer
Entwicklung im FNPG angetreten. Denn wie Edmond Marc-Lipiansky, Soziologe und Psy-
chologe richtig sagte: ,Alleine kann man nicht sich selbst sein. Das Selbstbewusstsein definiert
und konstruiert sich nur in der Identifikation und in der Opposition mit anderen.”
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AvenirSocial® erinnert daran, dass
soziale Arbeit um ein dreifaches
Mandat angelegt ist. Der Staat
verlangt von der Fachperson

fiir soziale Arbeit soziale
Regulierung, der Klient erwartet
von ihr Unterstiitzung bei der
Verwirklichung seiner Ziele und
gleichzeitig eine Antwort auf
seine spezifischen Bediirfnisse.
Zudem beteiligt sich die soziale
Arbeit an den dffentlichen
Massnahmen zur Férderung
gesellschaftlicher Verédnderungen.
Dank seiner Kompetenzen

und seiner professionellen
Ausgestaltung kann sich der
Sozialdienst des FNPG aktiv auf
diesen drei Ebenen engagieren

FRAU SABINE
CORZANI

Verantwortliche des
Sozialdienstes
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SOZIALDIENST

EIN ANSPRUCHSVOLLER AUFTBRAG IM DIENSTE

DER GESELLSCHAFT UND UNSERER PATIENTEN

Das FNPG delegiert die Begleitung des Autonomieprozesses des Patienten an den
Sozialdienst und gewdhrleistet dadurch die sozialtherapeutische Betreuung als Teil des
interdisziplindren Versorgungsprojekts. Die spezialisierte Sozialarbeit stitzt sich bezie-
hungsethisch auf die Werte und Bestrebungen des Patienten und auf sein Handlungspo-
tential; in ihren Interventionsmodalitdten mobilisiert sie die Ressourcen des Patienten und
seines Umfelds sowie ein Unterstiitzungssystem, das den krankheitsbedingten Anfalligkei-
ten angepasst ist. Bei der Entwicklung eines Lebenskontextes, der der Entfaltung und der
sozialen Teilnahme forderlich ist, ist sie daher ein wesentlicher Partner der Patienten und
ihrer Familien. Im Berichtsjahr wurden auf diese Art 968 Patienten auf ihrem Lebensweg
unterstltzt. Der Sozialdienst ist zudem in der Tagesklinik Std und im Programm PRISME
aktiv, die beide im Berichtsjahr eréffnet wurden. Ausserdem gewahrleistete er 66 sozial-
therapeutische Gruppenveranstaltungen fir 245 Patienten. Um mit der Entwicklung der
Nachfrage Schritt zu halten, wurde ferner in Zusammenarbeit mit dem psychologischen
Dienst eine neue Therapiegruppe Uber Selbstbehauptung und Abhédngigkeit geschaffen.

Zusatzlich zu seiner unterstiitzenden Funktion zugunsten der Patienten ist der Sozial-
dienst auch ein aktiver Partner in der Vermittlung praktischer Aspekte bei den &ffent-
lichen und politischen Instanzen. 2012 war der Sozialdienst besonders aktiv, um die
Besonderheiten unserer Patienten in kantonalen Vernehmlassungen oder formalisierten
Arbeitsgruppen zu vermitteln (z. B. Senior+, neues Gesetz Uber den Kindes- und Er-
wachsenenschutz, kantonale Kommission gegen Gewalt in Paarbeziehungen) und die
Zusammenarbeit mit den sozio-institutionellen Partnern zu fordern, die an den Verén-
derungen des sozialpolitischen Kontextes beteiligt sind (z. B. die aufeinanderfolgenden
IV-Revisionen). Ausserdem hat er an der Gestaltung der im Zuge der NFA? erforderlich
werdenden Indikationsinstrumente mitgearbeitet: Mit der Kantonalisierung der Finan-
zierungen ist namentlich auch die Kompetenz fir die Regelung der Einrichtungen fur
behinderte Erwachsene den Kantonen Ubertragen worden. In diesem Zusammenhang ist
ein Indikationsprozess fir die Abkldrung des Begleitungsbedarfs und die Zuweisung zu
den von der 6ffentlichen Hand finanzierten Leistungen in Erarbeitung. In diesem Kontext
hat der Sozialdienst die spezifischen Bedrfnisse von Personen mit einem psychischen
Handicap in Erinnerung gerufen, damit sie in diesen Abklarungsinstrumenten bertcksich-
tigt werden.

Die Sozialarbeit im Bereich der psychischen Gesundheit entfaltet ihren ganzen Sinn, wenn
sie in Anlehnung an dieses dreifache Mandat handelt. Der Sozialdienst des FNPG kann
durch sein professionalisiertes Handeln gleichzeitig dazu beitragen, den Auftrag einer
Gesundheitsinstitution zu bereichern, dem Individuum beim Aufbau seines Weges zu
helfen und die gesellschaftlichen Veranderungen mitzugestalten, indem er die zentralen
Themen vermittelt, die sich aus der Praxis der sozialen Arbeit ergeben. Fir diese wertvolle
und anspruchsvolle Arbeit sei dem Team des Sozialdienstes des FNPG aufrichtig gedankt!

'AvenirSocial: schweizerischer Verband der Fachleute fiir soziale Arbeit, https://avenirsocial.ch.
“Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantonen.
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Im Jahr 2012 erarbeitete der
psychologische Dienst neue
therapeutische Leistungen

und entwickelte parallel dazu
mehrere Forschungsprojekte,
den Unterricht und die
Ausbildung weiter. Die
Anstellung von Fachpsychologen
fiir Rechtspsychologie und
Psychoonkologie war auch ein Teil
dieser Weiterentwicklung.

FRAU FLORENCE
GUENOT

Verantwortliche des
psychologischen Dienstes

PSYCHOLOGISCHER DIENST

DER PSYCHOLOGISCHE DIENST DES FNPG
DIVERSIFIZIERT SEINE LEISTUNGEN

Im Kinder- und Jugendlichenbereich arbeitete der psychologische Dienst an der Weiter-
entwicklung von spezialisierten Sprechstunden fur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitdtsstorungen und tiefgreifende Entwicklungsstérungen und richtete im Zentrum fur
psychische Gesundheit (ZPG) Bulle eine neue Therapiegruppe ein. Zudem wurde das
Konzept der Jugendlichenstation La Chrysalide im Sinne einer offenen Station fir acht
Jugendliche Gberdacht.

Im Erwachsenenbereich wurde im Herbst das Versorgungskonzept PRISME (Programme
de régulation de limpulsivité et stratégies de modulation des émotions) fir Patienten

mit Borderline-Personlichkeitsstérungen eingefihrt. Parallel dazu wurde die Versorgung
dieser Patienten intensiviert, indem wenn immer maglich ihre Familien in das Programm
Connexion familiale einbezogen wurden. Am EABCT-Kongress in Genf wurde dazu ein
Beitrag prasentiert. Weitere neue therapeutische Angebote sind zwei Therapiegruppen
im ZPG Bulle (Selbstbehauptung; Selbstbehauptung und Abhéngigkeit), die zusammen
mit der Pflegeabteilung und dem Sozialdienst interdisziplindr gefihrt werden, und die
teilstrukturierten, debriefing-ahnlichen Gesprache unter der Leitung von Notfallpsycholo-
gen im Rahmen des mobilen Teams flr psychosoziale Notfalle.

Der psychologische Dienst fiihrte verschiedene Unterrichtsveranstaltungen durch, so z.B.
an der UNIFR, an der Freiburger Hochschule fiir Sozialarbeit oder am EABCT-Kongress (Pra-
sentation der Mindmaps als innovatives Instrument), aber auch im Rahmen von internen
Schulungen (Sucht, dialektische Verhaltenstherapie, Leitung von Gruppen). Der psycho-
logische Dienst organisierte ferner eine Schulung tber kognitive Remediation (Dr. Vianin)
und eine Uber kldrungszentrierte Psychotherapie (Dr. Kramer).

Im Bereich der Forschung ist die Verbesserung der Evaluation des Online-Kurses fr
Angehorige www.rfsm-e-motion.ch zu erwahnen, die in Zusammenarbeit mit der UNIFR
durchgefiihrt wurde (dazu wurden an zwei Kongressen Beitrdge prasentiert), die Ein-
richtung eines Evaluationsverfahrens fir PRISME, die Evaluation der Gruppe Aurora der
Spezialtherapien, die erste Evaluation des Kurses Connexion familiale, die am 2. Interna-
tionalen Kongress tber Borderlinestdrungen in Amsterdam prasentiert wurde, sowie

die Evaluation der Tagesklinik Freiburg mit der Prasentation der Ergebnisse am EABCT-
Kongress. Ausserdem sind auch die Beitrage von Olivier Revaz, sowie ein Artikel Uber den
Krisendialog in Zusammenarbeit mit der Station Titan zu erwdhnen.

Im Altersbereich erlaubte das Jahr 2012 neben der gewdhnlichen Tatigkeit im stationdren,
ambulanten und liaisonpsychiatrischen Bereich, mit der Einstellung einer neuen Kollegin
das Team zu starken. Diese plant die Einrichtung von zwei Therapiegruppen. Schliesslich
ist auch die Fertigstellung der Memory Clinic zu erwahnen, die ein eindeutiger Gewinn
flr den Patienten, aber auch fir die Zusammenarbeit mit den Neurologen und Neuropsy-
chologen des HFR darstellt.
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DIE APOTHEKE

IM DIENSTE DES FNPG

Verfolgbarkeit, Sicherheit,
Qualitét: Drei Vorgaben, an denen
sich die tagliche Arbeit eines
Teams orientiert, das im Dienste
der Arzte, der Pflegefachleute und
der Verwaltung des FNPG steht.

FRAU SOPHIE
MAILLARD

Verantwortliche
der Apotheke

Drei Schwerpunktbereiche pragen nach wie vor die Tatigkeit der Apotheke des FNPG: die
Logistik, die pharmazeutische Assistenz und die Qualitat.

Die Apothekenlogistik stand im Berichtsjahr im Zeichen der Einrichtung eines Systems fur
die Verfolgbarkeit der Produkte. Vom Empfang der Medikamente und des Materials bis zur
Ablieferung auf den Stationen wird heute jede Packung mit einem Barcodeleser gescannt,
der eine doppelte Kontrolle der Warenbewegungen gewahrleistet. Die Lagerungsfehler
im Zusammenhang mit der internen Verwaltung oder Verteilung konnten auf diese Weise
erheblich reduziert werden. Gleichzeitig fihrte die Verbesserung des Lagerverwaltungs-
prozesses zu einer Stabilisierung des im FNPG insgesamt verzeichneten Medikamenten-
und Materialverbrauchs. Die Abnahme des globalen Einkaufsvolumens hangt dagegen
damit zusammen, dass bestimmte Markenmedikamente im Sortiment durch die entspre-
chenden Generika ersetzt wurden.

Im Bereich der pharmazeutischen Assistenz setzt die Apotheke des FNPG den Akzent
weiterhin auf die therapeutische Sicherheit. Dabei verfolgt sie einen Ansatz, der sich mit
der Regel der 5R wiedergeben ldsst: das richtige Medikament mit der richtigen Dosierung
fir den richtigen Patienten zum richtigen Zeitpunkt mit der richtigen Verabreichungsart.
Die Kontrolle der Medikamentenverschreibungen mittels des informatisierten Patienten-
dossiers wurde intensiviert. Anderungsvorschlage hinsichtlich der Dosierung und des
Ersatzes von Markenmedikamenten durch Generika trdgt die verantwortliche Apotheke-
rin nunmehr direkt im elektronischen Verschreibungsformular ein.

Die Pharmaassistentinnen haben ebenfalls an der Optimierung der Medikamentenverwal-
tung auf den Stationen mitgearbeitet. Sie haben sich aktiv an der Reflexion rund um die
neuen Apothekenschranke und deren Einrichtung in den wahrend des Jahres umgebau-
ten Stationen beteiligt. Zudem bieten die Pharmaassistentinnen nach wie vor an vorders-
ter Linie pharmazeutische Unterstiitzung in allen Fragen betreffend Medikamente und
medizinisches Material. Mit ihrem Uberblick tiber die Medikamentenvorréte haben sie
wirksam am Aufbau des Projekts Stations-Pharmaassistentin mitgeholfen, das im Friihling
2013 eingefuihrt werden soll.

In dieser Logik der Sicherheit fur die Patientinnen und Patienten wurden auch die Qua-
litdtssicherungsprozesse fur die verschiedenen im FNPG verwendeten Diagnosegerate
verstarkt, wodurch den Arzten die Zuverlassigkeit der Messwerte gewahrleistet wird.

Im Jahr 2012 konnte die Apotheke des FNPG ihre internen Arbeitsablaufe konsolidieren
und verdankt dies nicht zuletzt einem motivierten und aufgestellten Team, das stets bereit
ist, interessante Herausforderungen anzunehmen und neue Ziele zu erreichen.
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1. DURCHSCHNITTLICHER JAHRLICHER
BELEGUNGSGRAD NACH STATIGONEN

Stationen Durchschnittliche | Eintritte | Austritte | Hospitalisations- Belegungsgrad
jahrliche tage
Bettenzahl
AXIS, Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie (zweisprachig) 23 428 321 8038 95,49 %
ATLAS, Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie (franzosischsprachig) 23 432 362 7929 94,19 %
CALLISTO, Behandlungskette fiir affektive und Personlichkeitsstorungen (zweisprachig) 20 301 343 8 250 112,70 %
TITAN, Behandlungskette fiir psychotische Storungen (zweisprachig) 17 88 156 5557 89,31 %
THALASSA, Behandlungskette fiir Sucht-Storungen (zweisprachig) 22 262 292 8277 102,79 %
VENUS, Behandlungskette fiir Krisenintervention, Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie (zweisprachig) 12 243 251 4340 98,82 %
TOTAL BEREICH Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie 117 1754 1725 42410 99,04 %
LA CHRYSALIDE, Behandlungskette fiir das Jugendalter (zweisprachig) 8 74 73 1917 65,47 %
TOTAL BEREICH Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 8 74 73 1917 65,47 %
AUBEPINE, Behandlungskette fiir kognitive Storungen 15 102 99 5024 91,51 %
NARCISSE, Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie 15 119 139 4894 89,14 %
LAVANDE, Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie 15 126 126 5339 97,25 %
TOTAL BEREICH Alterspsychiatrie und -psychotherapie 45 347 364 15257 92,64 %
GESAMTTOTAL 170 2175 2162 59584 95,73 %

Auch im Jahr 2012 hat das stationdre Behandlungszentrum (SBZ) seine Bettenzahl reduziert, und zwar diesmal um 15 Betten bzw.

von 185 auf 170 Betten. Im Bereich Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie ist die Station Callisto von 33 auf 20 Betten Giberge-

gangen. Im Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie ist die Station Gentiane mit 17 Betten durch die Station Narcisse mit
FRAU PATRICIA DAVET 15 Betten ersetzt worden, die Station Aubépine ist von 11 auf 15 Betten iibergegangen und die Station Lavande von 17 auf 15 Bet-
ten. Im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zdhlte die Station La Chrysalide im Berichtsjahr 8 statt 10 Betten.

Verantwortliche der
Abteilung Patientlnnenad-
ministration

Global betrachtet, ist der Belegungsgrad des SBZ gegeniiber dem Vorjahr um 4,36 %, d. h. von 91,56 % auf 95,73 % angestiegen.
Alle Behandlungsketten mit Ausnahme derer des Bereichs Alterspsychiatrie und -psychotherapie zeigen im Vorjahresvergleich einen
merklichen Anstieg des Belegungsgrades.
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2. DURCHSCHNITTLICHE AUFENTHALTS-
DAUER NACH STATIONEN

Stationen Hospitalisations- | Durchschnittliche | Durchschnittliche
tage | Aufenthaltsdauer | Aufenthaltsdauer

nach Station 2012 | nach Station 2011

AXIS, Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie (zweisprachig) 8057 18,23 14,35
ATLAS, Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie (franzosischsprachig) 7929 17,74 17,58
CALLISTO, Behandlungskette fiir affektive und Personlichkeitsstorungen (zweisprachig) 8250 18,71 19,79
TITAN, Behandlungskette fiir psychotische Storungen (zweisprachig) 5557 28,64 32,13
THALASSA, Behandlungskette fiir Sucht-Stérungen (zweisprachig) 8277 25,63 25,73
VENUS, Behandlungskette fiir Krisenintervention, Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie (zweisprachig) 4340 15,90 16,57
TOTAL BEREICH Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie 42410 22,81 23,39
LA CHRYSALIDE, Behandlungskette fiir das Jugendalter (zweisprachig) 1917 24,90 25,16

TOTAL BEREICH Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AUBEPINE, Behandlungskette fiir kognitive Stdrungen 5024 40,19 37,41
NARCISSE, Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie 4 894 27,97 40,48
LAVANDE, Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie 5339 38,14 35,65
TOTAL BEREICH Alterspsychiatrie und -psychotherapie 15257 38,24 37,79
GESAMTTOTAL 59584 25,76 26,51

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer (DAD) im SBZ geht seit einigen Jahren kontinuierlich zuriick. 2012 betrdgt der Riickgang im
Vergleich zum Vorjahr 2,9 %. Dies ist deutlich weniger als zwischen 2010 und 2011, als die DAD von 30,09 auf 26,51 Tage um volle
11,9 % zuriickgegangen war. Einzig der Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie hat im Vorjahresvergleich einen leichten
Anstieg der DAD, namlich von 37,79 auf 38,24 Tage verzeichnet. Die zweisprachige Behandlungskette fiir allgemeine Psychiatrie,
in der die DAD zwischen 2010 und 2011 von 18,24 auf 14,35 Tage zuriickgegangen war, verzeichnet nun im Vergleich zum Vorjahr
wieder einen Anstieg von 14,35 auf 18,23 Tage; dies erklart sich dadurch, dass 2012 weniger Patienten in andere Stationen verlegt
wurden als 2011.



(aV)
-
o
(aV}
=
T
(S
o
w
m
0
L
o
T
<
=l

3. ANZAHL AMBULANTE FALLE 2012

Standort Tsota‘: An:leil ;m T'_ﬂ:l Anteil ;mFTmfGl Im Berichtsjahr verzeichnete das Freiburger Netzwerk
pro ta s Berelchs o fiir psychische Gesundheit 5514 ambulante Flle.
Dies entspricht im Vergleich zu den 5617 ambulanten

Bereichl SIS L Il Fdllen des Vorjahres einer leichten Abnahme von
ZKIP Freiburg 856 72,85 1,83 %. Von den insgesamt 5514 ambulanten Féllen
ZPG Bulle 104 8,85 wurden 1635 als neue Falle ausgewiesen.
HFR Tafers 3 0,26
HFR Meyriez 4 0,34 Bereich|
liaison HFR 91 7.74 21,31 % der ambulanten Félle des FNPG, ndmlich
HIB Estavayer/Lac 69 5,87 1175,.ent.ﬁelen aufden Beremh Kln.der- und !ugend-

- - psychiatrie und -psychotherapie. Dies entspricht

Prasenzdienst HFR 23 1,96 im Vergleich zu den 1155 Fallen des Vorjahres einer
Mobiles Team 9 0,77 leichten Zunahme von 1,73 %. Von den insgesamt

TOTAL BEREICH | 1175 PABAN 1175 ambulanten Féllen des Bereichs | wurden 533

als neue Falle ausgewiesen.

Bereich Il SBZ Marsens 136 3,57 .

POz Freiburg 2 il I6;9e:)e8lﬁ/h (Iiler ambulanten Félle des FNPG, namlich
. ,08 % ;
AR i IS 3809, entfielen auf den Bereich Erwachsenenpsychi-
ZPG Bulle 556 14,60 atrie und -psychotherapie. Im Vergleich zu den 3989
ZFP Freiburg 36 0,95 Fallen des Vorjahres entspricht dies einer Abnahme
RS Romont 60 1,58 von 4,51 %. 26,12 % der ambulanten Behandlungen
HFR Tafers 30 0,79 dieses Bereichs, d. h. 995, erfolgten im psychosozi-
HFR Meyriez 87 2,28 alen Zentrum in.Freiburg und 33,.39. %, d. h.1272
HIB Estavayer/Lac 93 2,44 Be.handIL!ngen,.lm Rahmgn der Liaison und dgr
. - Prasenzdienste im HFR Freiburg — Kantonsspital und

Prasenzdienst HFR e 6,93 im HFR Riaz. Von den insgesamt 3809 ambulanten
Liaison HFR 1007 26,44 Fillen des Bereichs Il wurden 808 als neue Flle
Tagesklinik Siid 6 0,16 ausgewiesen.
Tagesklinik Freiburg 90 2,36

TOTAL BEREICH II 3809 (1)) Bereichlll
9,61 % der ambulanten Félle des FNPG, namlich

530, entfielen auf den Bereich Alterspsychiatrie und

Bereich o Ma.rsens 126 8,77 -psychotherapie. Im Vergleich zu den 473 Féllen des
PSZ Freiburg 2 8,87 Vorjahres entspricht dies einer Zunahme von 10,75 %.
HER Tafers 1 0,19 64,53 % der ambulanten Behandlungen dieses
HIB Estavayer/Lac 8 1,51 Bereichs, der Grossteil also, erfolgte im Rahmen der
HFR Meyriez 6 1,13 Konsultation-Liasion in den APH des Kantons und
Konsultation-Liaison 34) 64,53 23,77 % im stationdren Behandlungszentrum. Von
TOTAL BEREICH Il 530 9,61 den insgesamt 530 ambulanten Fallen des Bereichs |l

wurden 294 als neue Fdlle ausgewiesen.

TOTAL FNPG 5514



4. PERSONALSTATISTIK

1. FREIBURGER NETZWERK FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT Bestand 2012 | Bestand 2011
Verwaltungspersonal 28,42 24,66
Betriebspersonal 57,18 58,25
Medizinisch-technisches Personal 66,98 63,72
Arzt- und Pflegepersonal Bereich Kinder und Jugendliche 21,23 23,33
Arzt- und Pflegepersonal Bereich Erwachsene 150,28 155,61
Arzt- und Pflegepersonal Bereich dltere Menschen 46,43 44,90
TOTAL 370,52 370,47
2. ALTERS- UND PFLEGEHEIM LES CAMELIAS

Medizinisch-technisches Personal 0,91 1,14
Arzt- und Pflegepersonal 11,36 5,71
TOTAL 12,27 6,85
3. WASCHEREI MARSENS

TOTAL 14,70 14,76
4. PERSONAL IN AUSBILDUNG

TOTAL 34,46 29,00
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JAHRESBERICHT | 2012 [

FINANZEN

DAS GESCHAFTSJAHR 2012 DES FNPG

HERR NORBERT

PANCHAUD

Verantwortlicher der
Finanzabteilung

Die folgenden Kommentare
ergeben sich aus der Analyse

der Jahresrechnung, die in
Anlehnung an den Kontenplan
H+ Die Spitéler der Schweiz
erstellt wurde und anhand der
beiliegenden Tabellen prasentiert

wird.

Zum besseren Verstandnis der Jahresrech-
nung werden einleitend die buchhalteri-
schen Veranderungen kurz erwéhnt, die im
Zusammenhang mit dem Inkrafttreten des
neuen Gesetzes Uber die Finanzierung der
Spitdler und Geburtshauser (SGF 822.0.3)
per 1. Januar 2012 stehen.

Die Neubewertung der Investitionen des
FNPG per 31. Dezember 2011 in Anwen-
dung der VKL (SR 832.104) und der REKOLE-
Normen hat in der Jahresrechnung vom
31. Dezember 2012 hohere Abschreibun-
gen und Zinsen zur Folge.

Die Verbuchung von neuen, vom Staat
stammenden Ertrdgen entspricht dem Kauf
der Leistungen gemadss verschiedenen vom
Staatsrat genehmigten Leistungsauftragen.
Zur Erinnerung: Vor dem 1. Januar 2012
Ubernahm jeweils der Staat das Schlussde-
fizit des FNPG.

KURZUBERBLICK UBER DEN
AUFWAND (= S. 42)

Personalaufwand. Im Berichtsjahr betrug
der Personalbestand des FNPG, wie aus der
Tabelle auf Seite 39 erhellt, 370,52 Vollzeit-
dquivalente (VZA). Darin sind die Personen
in Ausbildung, die weitere 34 VZA ausma-
chen, nicht inbegriffen. Die Lohnsumme
betrug 79,26 % des gesamten Betriebsauf-

wandes (ohne Ruckstellungen). Verglichen
mit den 370,47 VZA des Vorjahres ist der Per-
sonalbestand des FNPG gleich geblieben.

Sachaufwand. Beim aussergewdhnlichen
Sachaufwand ist die Bildung von Ruckstel-
lungen in Héhe von 1950000 Franken zu
erwdhnen. Beim gewdhnlichen Sachauf-
wand verzeichnen dagegen namentlich
die Posten Abschreibungen und Zinsauf-
wendungen einen erheblichen Anstieg;
Letzterer rihrt namentlich von den Investi-
tionszinsen im Zusammenhang mit der Ein-
flhrung der neuen Spitalfinanzierung her.

Die Ubrigen Posten des gewohnlichen
Sachaufwandes sind insgesamt stabil ge-
blieben und weisen gegenliber dem Vor-
jahr eine leichte Zunahme von 0,66 % auf.

KURZUBERBLICK UBER
DEN ERTRAG UND DAS
TATIGKEITSVOLUMEN (= S. 43)

Nachfolgend werden einige Kennzahlen
dargelegt, die die vom FNPG erbrachten
Leistungen veranschaulichen.

Stationdrer Bereich. Im stationdren Be-
reich sind der Ubergang auf 170 Betten
(gegenuber 185 Betten im Vorjahr) im stati-
ondren Behandlungszentrum, 59 584 faktu-
rierbare Hospitalisationstage und ein durch-
schnittlicher Belegungsgrad von 95,76 % zu
verzeichnen. Die Beteiligung des Kantons
und der Versicherer an den Kosten der Leis-
tungen fur im Kanton Freiburg wohnhafte
Patienten ergibt die folgende Aufteilung:
47 % zulasten des Kantons und 53 % zulas-
ten der Versicherer. Die provisorische Tarif-
grundlage umfasst die Haupttagespauscha-



len (Anteile des Staates und der Versicherer)
von 703.80 Franken vom 1. bis zum 180.
Hospitalisationstag und von 483 Franken ab
dem 181. Hospitalisationstag.

Beim Vorjahresvergleich der stationdren Er-
trdge ist mehreren Faktoren Rechnung zu
tragen. Die wichtigsten zwei sind der Kauf
der stationdren Leistungen durch den Staat
in Hohe von 22038226 Franken und die
Beteiligung der Versicherer an der Finan-
zierung der Anlagennutzungskosten des
FNPG.

Ambulanter Bereich und Liaison. Hier
ist es sinnvoll, zwischen den traditionellen
Ertrdgen aus ambulanten und liaisonpsychi-
atrischen Leistungen und den Ertrdgen der
Tageskliniken zu unterscheiden. Letztere
haben im Vorjahresvergleich eine erhebli-
che Zunahme verzeichnet, was namentlich
darauf zurtckzufihren ist, dass im Laufe des
Geschaéftsjahrs die Tagesklinik Std eroffnet
wurde.

Die Ertrdge der anderen ambulanten und
liaisonpsychiatrischen Leistungen weisen
im Vorjahresvergleich eine Zunahme von
925% auf. Diese Zunahme erkldrt sich
durch die Umsetzung eines der strategi-
schen Ziele des FNPG, ndmlich die Herab-
setzung der Bettenzahl im stationdren Be-
reich mit gleichzeitiger Umverteilung von
Leistungen auf die ambulanten Standorte
des FNPG.

Andere Tatigkeiten. Gemdass Art. 4 und 5
des Gesetzes Uber die Finanzierung der Spi-
taler und Geburtshduser beteiligt sich der
Staat an der Finanzierung der Leistungen
des FNPG, die in den vom Staatsrat geneh-
migten Leistungsauftragen definiert sind.
Diese staatliche Finanzierung der gemein-
wirtschaftlichen Leistungen und anderen
Leistungen, die im Posten 69 verbucht ist,
betragt 8329774 Franken. Die restlichen
Posten des Ubrigen Ertrages zeigen im Vor-
jahresvergleich eine leichte Zunahme von
1,59 %.

Betriebsergebnis. Das Schlussergebnis
des FNPG weist einen Gewinn von 334261
Franken aus, der auf das ndchste Geschafts-
jahr Ubertragen wird.

KOMMENTARE ZUR BILANZ DES
FNPG (=& S. 44)

Ab dem Rechnungsjahr 2012 erstellt das
FNPG keine konsolidierte Bilanz mit der Wa-
scherei Marsens und dem APH Les Camélias
mehr. Mit dem Entscheid, fUr die Nebenbe-
triebe des FNPG getrennte Bilanzen zu er-

stellen, wird eine klarere Ubersicht Uber die
verfligbaren Aktiven und die Herkunft der
Mittel dieser drei Einrichtungen bezweckt.

Im Anschluss an die Neubewertung der
Investitionen des FNPG per 31. Dezember
2011 und gemadss Art. 9 des Gesetzes Uber
die Finanzierung der Spitdler und Geburts-
hauser hat der Staatsrat den Betrag, der in
ein rlckzahlbares Darlehen umgewandelt
wird, auf 8412536 Franken festgesetzt. Die-
ser Betrag ist in der Bilanz des FNPG unter
,Schuld Staat Freiburg” ausgewiesen.

NEBENBETRIEBE (2 S. 45 F)

Es folgen einige Kommentare Uber die Ta-
tigkeiten der Wascherei Marsens und des
APH Les Camélias.

Wascherei Marsens. Des Betriebsergebnis
der Wascherei Marsens weist fir 2012 einen
Uberschuss von 137805 Franken aus. Der
Personalaufwand ist in etwa gleich geblie-
ben wie im Vorjahr und der Sachaufwand
hat um 6,57 % zugenommen, was nament-
lich auf Kosten fir die Beschaffung und den
Unterhalt von Maschinen fiir den Wasche-
reibetrieb zurlickzufihren ist. 2012 gibt es
aufgrund der Einstellung der Investitions-
ausgaben keine Abschreibungen. Schliess-
lich wurde aufgrund des Weggangs von
Kunden gegeniiber dem Vorjahr ein um
5,59 % geringerer Gesamtertrag verbucht.

APH Les Camélias. Das APH Les Camélias
hat seine Aufnahmekapazitat ab dem 1. Ap-
ril 2012 von 6 auf 15 Betten erhéht. 2012 hat
es einen durchschnittlichen Belegungsgrad
von 97,78 % erreicht. Das Schlussergebnis
weist einen Uberschuss von 5622 Franken
aus und zeigt, dass die Kostenentwicklung
unter Kontrolle ist und die Tatigkeit des APH
weiterhin den Anforderungen des FNPG
entspricht, unter dessen Verwaltung es
steht.
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BETRIEBSRECHNUNG DES FNPG

AUFWAND (CHF)

3 Personalaufwand

Rechnung 2012 Rechnung 2011

30 Gehalter 39018518 37391168

Arzte 8934 883

Pflegepersonal 14 984 004

Medizinisch-technisches Personal 7141 825

Verwaltung 3263 652

Betriebspersonal 4694 155
37 Sozialaufwendungen 7785 876 7429036
38 Arzthonorare 131092 138 591
39 Personalnebenkosten 551196 479 966

GESAMTER PERSONALAUFWAND 47 486 682 45438761
4 Sachaufwand
40 Material und medizinische Leistungen 1364928 1449 246
41 Lebensmittel 1328 881 1306 220
42 Haushaltsaufwendungen 691032 657 600
43 Wartung und Reparaturen 975919 708 772
44 440-441-443 Anlagennutzung 1979 829 2343749

4472 — Abschreibungen 2243 043 907 846
45 Energie und Wasser 1264 430 1122 430
46 Zinsaufwendungen 456 447 27 880
47 Verwaltung und EDV 1223 802 1212125
48 Andere patientengebundene Aufwendungen 351913 349532
49 Andere nicht patientengebundene Aufwendungen 542 242 509 835

GESAMTER SACHAUFWAND 12 422 467 10595 235
44 Einmalige Aufwendungen und Riickstellungen 1950000 660000

GESAMTAUFWAND 61859150 56033995



ERTRAG (CHF) Rechnung 2012 Rechnung 2011

6 Betriebsertrag

60 Spitaltaxen Anteil Versicherer 21968 964 15531571
Anteil Staat 22 038 226
GESAMTE SPITALTAXEN 44007 190 15531571

Ambulante Behandlungen

61 Ambulante und liaisonpsychiatrische Leistungen 2347718 2240165
62 Andere Leistungen 3095169 2700141
63 Taxen Tagesklinik 1622 640 1073 236
Zusatzertrage infolge der Fusion mit den ehemaligen ambulanten Diensten 27 582 14160
GESAMTERTRAG AUS AMBULANTEN BEHANDLUNGEN 7093 109 6027702
Ubriger Ertrag
65 Andere Leistungen an Patienten 22 260 25939
66 Finanz- und Mietertrage 703 972 631935
68 Leistungen an Personal und Dritte 1885228 1707 249
69 Bundes- und Kantonsheitrage 8397 862 271648
GESAMTER UBRIGER ERTRAG 11009 322 2636771
GESAMTER BETRIEBSERTRAG 62109 621 24196043
Betriebsergebnis FNPG
BETRIEBSAUFWAND 61859150 56033 995
BETRIEBSERTRAG 62109 621 24196 043
DEFIZIT ZULASTEN DES STAATES 31837952
BETRIEBSGEWINN -250472 31837952
7 Betriebsfremde Ergebnisse
Tankstelle und ausserordentliche Ergebnisse -83 789 -57 201

SCHLUSSDEFIZIT ZULASTEN DES STAATES 31780751
JAHRESGEWINN -334 261
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BILANZ DES FNPG

(CHF) Rechnung 2012 | Rechnung 2011
AKTIVEN

Umlaufvermdgen

Liquiditaten 7 384602 787 844
Kontokorrent Finanzverwaltung 605 866 3186 687
Geldanlagen und Wertschriften 73 687 74377
Patientendebitoren 4733592 3624986
Andere Debitoren 544034 942 546
Vorrate 534123 524 871
Aktive Rechnungsabgrenzung 41033 17798
Anlagevermdgen

Grundstiicke (Baurecht) 0 1

Betriehsgebaude

18 555 344 19523 490

Technische Anlagen und Einrichtungen

4630 497 2972076

Andere Sachanlagen

1657 139 1381806

TOTAL 38759916 33036 481
PASSIVEN

Kurzfristiges Fremdkapital

Kreditoren 1283 951 1081521

Passive Rechnungsabgrenzung

352797 1989 275

Kurzfristige Riickstellungen

1350000 1033948

Riickstellung fiir Tarife

1500000

Langfristiges Fremdkapital

Schuld Staat Freiburg

8412536

Langffristige Riickstellungen

1500000

Eigenmittel und -reserven

Kapital

3347075 3288128

Mittel und Reserven

20679 296 25643 609

Betriebsgewinn 2012
TOTAL

334 261
38759916 33 036 481



BILANZ DER WASCHEREI

(CHF) Rechnung 2012 | Rechnung 2011
Aktiven

Liquiditaten 205278 239230
Kontokorrent Finanzverwaltung 434 405

Andere Debitoren 294 804 288 352
Vorréte 386 500 477900
Aktive Rechnungsabgrenzung 3630

Technische Anlagen und Einrichtungen 975001 975001

TOTAL 2299618 1980 484
Passiven

Kreditoren 59 046 573732
Passive Rechnungsabgrenzung 51660 1406752
Kurzfristige Riickstellungen 1213912

Kapital 975000

TOTAL 2299618 1980 484

BETRIEBSRECHNUNG DER WASCHEREI

Aufwand
3 Personalaufwand 1222823 1216 131
4 Sachaufwand 973 685 911619
442 - Abschreibungen 0 325000

GESAMTAUFWAND 2196 508 2452750
GESAMTERTRAG 2334313 2464920
ERTRAGSUBERSCHUSS -137 805 -12170
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BILANZ DES APH LES CAMELIAS

(CHF) Rechnung 2012 | Rechnung 2011
AKTIVEN

Liquiditaten 252701 158 290
Patientendebitoren 263702 68351
Andere Debitoren 32912 26299
Aktive Rechnungsabgrenzung 78 804

TOTAL 628 119 252939
PASSIVEN

Kreditoren 304 533 252939
Kontokorrent Finanzverwaltung 323 585

TOTAL 628 119 252939

BETRIEBSRECHNUNG DES APH LES CAMELIAS

GESAMTAUFWAND 1761934 929 602

GESAMTERTRAG 1767 556 874613

AUFWANDUBERSCHUSS 54989
ERTRAGSUBERSCHUSS -5 622



Inspection des finances IF

Finanzinspektorat Fl

Rue Joseph-Piller 13, Case postale, 1701 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 31 40, F +41 26 305 31 41
www fr.ch/if

Bericht der Revisionsstelle
Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit (FNPG)

An die Mitglieder des Verwaltungsrat des FNPG

Sehr geehrte Prisidentin,
Sehr geehrte Damen und Herren Grossriite,

Als Revisionsstelle haben wir die Buchfilhrung und die Jahresrechnung des Freiburger
Netzwerkes fiir psychische Gesundheit am 31. Dezember 2011 gepriift.

Fiir die Jahresrechnung ist der Verwaltungsrat verantwortlich, wihrend unsere Aufgabe darin
besteht, diese zu priifen und zu beurteilen. Wir bestitigen, dass wir die gesetzlichen
Anforderungen hinsichtlich Befiihigung und Unabhéngigkeit erfiillen.

Unsere Priifung erfolgte nach der schweizerischen Berufsnormen, wonach eine Priifung so zu
planen und durchzufiihren ist, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrechnung mit
angemessener Sicherheit erkannt werden. Wir priiften die Posten der Jahresrechnung mittels
Analysen und Erhebungen auf der Basis von Stichproben. Ferner beurteilten wir die
Anwendung der massgebenden Rechnungslegungsgrundsitze, die  wesentlichen
Bewertungsentscheide sowie die Darstellung der Jahresrechnung als Ganzes. Wir sind der
Auffassung, dass unsere Priifung eine ausreichende Grundlage fiir unser Urteil bildet.

Gemiiss unserer Beurteilung entsprechen die Buchfilhrung und die Jahresrechnung den
Gesetzforderungen.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Die Vorgesetzte des FI : FINANZINSPEKTORAT

DES STAATES FREIBURG
I b M

I. Moullet D. Berthoud

Freiburg, 6. Miirz 2012
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PERSONAL

® VERWALTUNGSRAT

PRASIDENTIN

Frau Anne-Claude DEMIERRE

Staatsratin, Direktorin fiir Gesundheit und Soziales

VIZEPRASIDENT

Herr Dominique SPRUMONT

Ausserordentlicher Professor an der rechtswissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Neuenburg und ebenda stv. Direktor des
Instituts fiir Gesundheitsrecht (IDS)

MITGLIEDER
Frau Emerith BACHLER

Pflegefachfrau und diplomierte
Betriehsokonomin HSW

Frau Bea VONLANTHEN-MINNIG
Ko-Direktorin der Stiftung Applico

Herr Alain BOUTAT

Lehrbeauftragter an der Wirtschafts- und Sozialwissenschaft-
lichen Fakultét der Universitat Freiburg und am Institut fiir
Gesundheitsokonomie und -management der Universitat
Lausanne

Dr. Pierre-André ETIENNE

Facharzt FMH fiir Allgemeinmedizin

Herr Michel KAPPLER

Verwaltungsdirektor der Clinique de la Source

Dr. Daniel CORNAZ
Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Herr Thomas RENZ
Fachpsychologe fiir klinische Psychologie
und Psychotherapie FSP

MIT BERATENDER STIMME

Herr Serge RENEVEY

Generaldirektor

Prof. Dr. Marco C.G. MERLO

. Dl REKT' O N S RAT Arztlicher Direktor des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie
und -psychotherapie
Herr Serge RENEVEY Dr. Patrick HAEMMERLE
Generaldirektor Arztlicher Direktor des Bereichs Kinder- und Jugendpsychiatrie
Frau Sabine CORZANI und -psychotherapie
Verantwortliche des Sozialdienstes Dr. Birgit RADTKE
Frau Patricia DAVET Arztliche Direktorin des Bereichs Kinder- und Jugendpsychiatrie
Verantwortliche der Abteilung Patientinnenadministration und -psychotherapie
Frau Nathalie FAVRE Dr. Serge ZUMBACH
Generalsekretdrin Arztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie
Frau Florence GUENOT und -psychotherapie
Verantwortliche des psychologischen Dienstes Dr. Sami ABID
Prof. Dr. Patrice GUEX Leltender At
Koordinierender Medizinischer Direktor ad interim Frau Anna AEBY
Dr. Patrick HAEMMERLE Administrative Koordinatorin und Verantwortliche des Sekretari-

Arztlicher Direktor des Bereichs Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

ats und des Empfangs des ZKJP

Herr Michel JORDAN

Verantwortlicher der Logistikabteilung

Dr. Sandra ALMEIDA

Stv. Oberarzt

Herr Frederico Emilio LUCIA
Verantwortlicher der Spezialtherapien

Dr. Abdel-Messieh ALNAWAQIL

Leitender Arzt

Frau Sophie MAILLARD

Verantwortliche der Apotheke

Frau Carmen AMELJEIRAS DOMINGUEZ
Verantwortliche Pflege Grundbildung

Prof. Dr. Marco C.G. MERLO
Arztlicher Direktor des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie
und -psychotherapie

Dr. Marc-Antoine ANTILLE
Leitender Arztt

Herr Stéphane ANTILLE

Stationsleiter

Herr Norbert PANCHAUD

Verantwortlicher der Finanzabteilung

Frau Régina ATTIAS

Leiterin der Hauswirtschaft

Frau Véronique POULIN

Verantwortliche der Personalabteilung

Marie-Christine BAECHLER

Projektleiterin Pflege

Dr. Birgit RADTKE
Arztliche Direktorin des Bereichs Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Dr. Erika BANDLI

Arztliche Vizedirektorin

Prof. Dr. Patrice GUEX
Koordinierender Medizinischer
Direktor ad interim

Dr. Serge ZUMBACH
Arztlicher Direktor der Bereiche Alters- und Erwachsenenpsychi-
atrie und -psychotherapie (im Bereich Il ad interim)

Herr Marc FETTER
Stationsleiter, Personaldelegierter
im VR des FNPG

Frau Marie SCHAEFER

Psychotherapeutin, Personaldelegierte
im VR des FNPG

Frau Aline SCHUWEY
Pflegedirektorin

Herr Thomas BENZ

Stationsleiter

Dr. Serge ZUMBACH
Arztlicher Direktor der Bereiche Alters- und Erwachsenenpsychi-
atrie und -psychotherapie (im Bereich Il ad interim)

Frau Christine BONGARD-FELIX
Leiterin Fachbereiche Pflege Weiterbildung und Entwicklung

Dr. Rafik BOUZEGAOU

Stv. Oberarzt

Frau Véronique BUSSARD

Stationsleiterin

® MITGLIEDER DER Dr. Laurence CLIVAZ MARIOTTI
KADER-INFORMATIONS- Oberérztin
SITZUNG Frau Sabine CORZANI
Verantwortliche des Sozialdienstes
Herr Serge RENEVEY Frau Patricia DAVET

Generaldirektor

Verantwortliche der Abteilung Patientlnnenadministration




Herr Norbert DESPOND

Frau Francoise MATHEZ Dr. Véronique THOUA
Leiter der Restauration Verantwortliche des Qualitatssystems Leitende Arztin
Frau Lindsay DONNET Dr. Jules MATHYS Dr. Karola TIEDTKE
Stv. Leiterin der Hauswirtschaft Stv. Oberarzt Leitende Arztin
Frau Sophie DONZALLAZ Herr Stewe MAZZI Herr Jean-Marc TINGUELY
Direktionssekretarin Stationsleiter Verantwortlicher des Sicherheitsdienstes,
Frau Nathalie FAVRE Dr. Jacqueline MESIAS Sicherheitsbeauftragter
Generalsekretarin Oberdrztin Herr Phuoc TO THANH
Herr Marc FETTER Herr Nicolas MICHEL Verantwortlicher Informatik
Stationsleiter, Personaldelegierter im VR des FNPG Stationsleiter und Telekommunikation
Herr Daniel FORNEROD Dr.Amro MOATEMED Dr. Rafael TRABER
Oberarzt Stv. Oberarzt Leitender Arzt
Frau Valérie FRAGNIERE Dr. Hamid NAYERIPOOR Dr. Gabriela TROISI
Verantwortliche Verdffentlichungen und Multimedia Stv. Oberarzt Oberdrztin
Dr. Carol FRYER Frau Esther NIEDERHAUSER Dr. Edgardo TRONCOSO
Konsiliardrztin Verantwortliche Pflegefachfrau des PSZ Freiburg Stv. Oberarzt
Frau Jacqueline GALSTER Dr. Mirjana NOZINIC Dr. Sandra TU QUOC
Administrative Koordinatorin und Verantwortliche Stv. Oberarztin Stv. Oberdrztin
s Rrateseiqetarats des 567 Frau Nathalie OBERSON Dr. Assia VABRE
Frau Mariana GAWRYSIAK Projektleiterin Pflege Stv. Oberdrztin
Psychologin und Verantwortliche Herr Norbert PANCHAUD Dr. Katalin VEG
des Kulturforums Verantwortlicher der Finanzabteilung Oberarztin
Frau Marie-Claire GILLER Dr. Madalina PATRINJEL Herr Jean-Louis VERDU
EDV-Projektsupporterin Pflege Stv. Oberdrztin Stationsleiter
Herr Jean-Claude GOASMAT Frau Corinne PFEUTI Herr Hilmi VISHA)

Stv. Pflegedienstleiter

Herr Irénée GOBET

Leiter des technischen Dienstes

Sozialarbeiterin, Vizeprésidentin
der Personalkommission

Stationsleiter

Frau Murielle GREMAUD

Verantwortliche Pflegefachfrau des ZPG Bulle

Dr. Olivier von NIEDERHAUSERN

Frau Florence GUENOT

Verantwortliche des psychologischen Dienstes

Prof. Dr. Patrice GUEX

Koordinierender Medizinischer Direktor ad interim

Dr. André GUNZINGER

Arztim Vollamt

Dr. Samia HAKIMI

Oberdrztin

Herr Michel JORDAN

Verantwortlicher der Logistikabteilung

Herr Pierre-Alain JORDAN

Stationsleiter

Dr. Rigobert Hervais KAMDEM

Leitender Arzt

Frau Valérie KEUSEN
Administrative Koordinatorin und Verantwortliche
des Sekretariats und des Empfangs des ZKJP

Frau Ivana POCHON Arztlicher Vizedirektor
Direktionssekretdrin Herr Albert WAHL
Frau Véronique POULIN Bereichsleiter Pflege
Verantwortliche der Personalabteilung Dr. Annick ZAPPALA
Dr. Philippe RAY Stv. Oberdrztin
Leitender Arzt
Dr. Claudia REMY @ DIVERSE
Oberérztin
Herr Michel ROCHAT Herr Frédéric FABRIZIO
Leiter des technischen Dienstes Verantwortlicher der Materialwirtschaft
Dr. Michail ROUGEMONT J—
Dl Herr André Pittet
Stv. Oberarzt ) ) o ) )
Priester, Verantwortlicher fiir die priesterlichen Dienste
Frau Virginie SALAMIN
Stv. Verantwortliche des psychologischen Dienstes E::::ifuzanna JAEGGI
Dr. Christophe SALATHE .
. P Frau Anna Elisabeth MARTI
Leitender Arzt )
Herr Gaston SAPIN Seelsorgerin
err Gaston .
Stationsleiter Frau Claudia IBARRA
= Verantwortliche der katholischen Seelsorge
Frau Marie SCHAEFER

Psychotherapeutin, Personaldelegierte im VR des FNPG

Herr Pierre-Louis JOSEPH

Hilfspriester fiir die Sonntagsgottesdienste

Dr. Armin KRATZEL Dr. Angelika Gerlinde SCHOPF .
Leitender Arzt Leitende Arztin Frau Francoise MARTIN

- " Verantwortliche Pflegefachfrau der Personalmedizin
Dr. André KUNTZ FrauAline SCHUWEY
Leitender Arzt Pflegedirektorin o

: ©® WASCHEREI

Frau Vanessa LEROY Dr. Pia SEEKOPP
Direktionssekretarin Oberdrztin Herr S RENEVEY

g err >erge
Frau Christa LEU Herr Bertrand SPARFEL Generaldireﬁm
Verantwortliche des Empfangs des SBZ Stationsleiter - Réqina ATTIAS

rau Régina

Dr. Jaroslaw LIPIEC Fraq Isabelle STEINAUER ) ' ) Leiterin Hauswirtschaft
Leitender Arzt Koordinatorin des mobilen Teams fiir psychosoziale Notfélle
Dr. Adolfo LOPEZ IBANEZ Frau Anna TAJES ©® APH LES CAMELIAS
Stv. Oberarzt Bereichsleiterin Pflege
Herr Frederico Emilio LUCIA Dr. Afrim TELAKU Herr Serge RENEVEY
Verantwortlicher der Spezialtherapien Oberarzt Generaldirektor
Frau Sophie MAILLARD Herr Patrick TERRY Herr Norbert PANCHAUD
Verantwortliche der Apotheke Elektriker, Prdsident der Personalkommission Verantwortlicher der Finanzabteilung
Herr Didier MARCHIONI Frau Francine THIEBAUD Frau Patricia DAVET
Ubersetzer Administrative Koordinatorin des PSZ und des ZSB Verwaltungsadjunktin
Dr. Tatiana MASSARDI Dr. Caroline THORMANN Herr Jean-Claude GOASMAT
Stv. Oberdrztin Oberdrztin Pflegedienstleiter
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KONTAKTE

©® FREIBURGER NETZWERK @® PSYCHOSOZIALES ©® REGIONALE
FUR PSYCHISCHE ZENTRUM FREIBURG SPRECHSTUNDE MEYRIEZ
GESUNDHEIT (FNPG) (PSZ) (RS)

1633 Marsens Avenue du Général-Guisan 56, 1700 Freiburg ¢/o HFR Meyriez-Murten, Chemin du Village

« Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie, Bereich Erwach-

senenpsychiatrie, Bereich Alterspsychiatrie

- Zentrale Anlaufstelle

» Bereich Erwachsenenpsychiatrie

Telefon 026 305 21 60
Fax 026 305 2161

24,3280 Meyriez

- Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie

Telefon 026 305 30 50
Fax 026 305 30 49

- Bereich Erwachsenenpsychiatrie

Telefon 026 305 21 60
Fax 026 305 2161

@ REGIONALE
SPRECHSTUNDE
ESTAVAYER-LE-LAC (RS)

¢/o Hopital intercantonal de la Broye (HIB),
Rue de la Rochette, 1470 Estavayer-le-Lac

« Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie

Telefon 026 305 30 50
Fax 026 305 30 49

» Bereich Erwachsenenpsychiatrie

Telefon 026 305 21 60
Fax 026 305 2161

« Bereich Alterspsychiatrie

Telefon 026 305 76 30
Fax 026 305 76 40

@ REGIONALE
SPRECHSTUNDE
ROMONT (RS)

Telefon 026 305 77 77 » Bereich Alterspsychiatrie
« Generaldirektion — Empfang — Verwaltung Telefon 026 305 76 30
Telefon 026 305 78 00 Fax 026 305 76 40
Fax 026 305 78 05
. ® ZENTRUM
@ STATIONARES FUR SUCHTBEHANDLUNG
BEHANDLUNGSZENTRUM FREIBURG (ZSB)
MARSENS (SBZ) Rue Frangois-d’Alt 3, 1700 Freiburg
1633 Marsens Telefon 026 305 90 00
Telefon 026 305 78 00 Fax 026 30590 19
Fax 026 305 78 05 .
@ ZENTRUM FUR KINDER-
©® TAGESKLINIK UND JUGENDPSYCHIA-
FREIBURG TRIE FREIBURG (ZKJP)
Rue du Botzet 18, 1700 Freiburg Chemin des Mazots 2, 1700 Freiburg
Telefon 026 305 46 46 Telefon 026 305 30 50
Fax 026 305 46 45 Fax 026 305 30 49
@® TAGESKLINIK SUD ® ZENTRUM FUR FORENSI-
:6|3.f3 l\gligc(e)gég . SCHE PSYCHIATRIE
FZXGO(;Z 07505 Abte!lung er psychla'trlsche Begutachtung
Abteilung fiir Therapien
® APH LES CAMELIAS Bd de Pérolles 30, 1700 Freiburg
MARSENS Telefon 026 304 14 40
Fax 026 304 14 41
1633 Marsens
Telefon 026 305 78 00 ® REGIONALE
Fax 0263057805 SPRECHSTUNDE TAFERS
@ ZENTRUM FUR PSYCHI- (RS)
SCHE GESUNDHEIT R e A
BULLE (ZPG) Telefon 026 305 30 50 '
Rue de la Lécheretta 1, 1630 Bulle Fax 026 305 30 49
Telefon 026 305 63 73 « Bereich Erwachsenenpsychiatrie
Fax 026 305 63 72 Telefon 026 305 21 60

Fax 026 305 2161

» Bereich Alterspsychiatrie

Telefon 026 305 76 30
Fax 026 305 76 40

Grand-Rue 15, 1680 Romont

- Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie, Bereich Erwach-

senenpsychiatrie
Telefon 026 305 63 73
Fax 026 305 63 72
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