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Der besseren Lesbarkeit halber wird im Jahresbericht des FNPG auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und männlicher Sprachformen verzichtet.
Sämtliche personenbezogenen Bezeichnungen beziehen sich stets auf Angehörige beider Geschlechter. Wir danken unseren Leserinnen und Lesern für ihr Verständnis.



Editorial
Entwicklung dEs FnPg: EngagEmEnt,
ZuFriEdEnhEit, Vorsicht

das FNPg setzt seine 
Entwicklung zügig fort. die 
Nachfrage nach Leistungen der 
psychiatrischen Versorgung 
ist im berichtsjahr nach einem 
intensiven 2014 hoch geblieben. 
das Personal des FNPg zeigt 
weiterhin ein beispielhaftes 
Engagement und konkretisiert 
mehrere für die Freiburger 
bevölkerung wichtige Projekte. 
Allerdings schliesst das FNPg 
das geschäftsjahr zum ersten 
Mal seit 14 Jahren mit einem 
leichten defizit ab. und die 
verhaltenen Finanzperspektiven 
des Staates Freiburg regen dazu 
an, die Zukunft mit Vorsicht 
anzugehen.

Im Namen des Verwaltungsrats möchte ich dem Personal des FNPG meinen herzli-
chen Dank für sein Engagement im Dienste der psychischen Gesundheit im Kanton 
Freiburg aussprechen. Die Mitarbeitenden aller Stufen des FNPG können auf ihre 
Arbeit stolz sein, die ermöglicht hat, wichtige Projekte voranzubringen.

Dank dieser Handlungsgemeinschaft wurden in den letzten Monaten das Zentrum 
für psychische Gesundheit in Bulle, das Freiburger Zentrum für Abhängigkeitserkran-
kungen, die Tageskliniken Freiburg und Bulle, die deutschsprachige Abteilung und 
zahlreiche weitere Projekte geschaffen und entwickelt sowie das künftige deutsch-
sprachige Psychiatriezentrum in Villars-sur-Glâne aufgegleist.

Das FNPG verzeichnet somit eine intensive Tätigkeit an allen Fronten. Die Nachfrage 
nach stationären und ambulanten Leistungen, nach tagesklinischer Betreuung und 
nach Tätigkeiten der öffentlichen Gesundheit war in den letzten zwei Jahren be-
sonders hoch. Dies ist auf die Niederschwelligkeit des Zugangs zur Versorgung, die 
demografische Entwicklung des Kantons, das Vertrauen in die Institution und eine 
eventuelle Fragilisierung eines Teils der Bevölkerung zurückzuführen und erklärt das 
besonders starke Engagement des Personals des FNPG.

Zum ersten Mal seit 14 Jahren schliesst das FNPG das Geschäftsjahr mit einem Verlust 
von 42 626 Franken ab. Angesichts der besonderen Umstände des Geschäftsjahrs 
wie die Abnahme der staatlichen Unterstützung, die finanziellen und budgetären 
Schwierigkeiten des Kantons, die Zunahme der Stellen oder die Sparanstrengungen 
für die Investition in Villars-sur-Glâne kann dieses Ergebnis allerdings noch als gut 
qualifiziert werden.

Für die Zukunft ist jedoch Vorsicht geboten. Die Perspektiven könnten eine Verlang-
samung der Entwicklung des FNPG bergen. Tatsächlich könnten die finanziellen Aus-
sichten des Staates, die Risiken im Zusammenhang mit der Einführung von TARPSY 
(diagnosebezogene Fallgruppen in der Psychiatrie), der Druck der Versicherer und die 
Auswirkungen des grossen Projekts in Villars-sur-Glâne die aktuell ausgezeichneten 
Finanzen des FNPG künftig negativer beeinflussen.

Anne-ClAude deMIeRRe

staatsrätiN uNd PräsideNtiN 
des VerwaltuNGsrats 
des FNPG
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ProFil
das öFFEntlichE nEtZwErk 
dEr FrEiburgEr PsychiatriE

das Freiburger Netzwerk für 
psychische gesundheit (FNPg) 
wurde am 1. Januar 2008 
gegründet. Seine Einsetzung 
beruht auf dem gesetz vom 
5. Oktober 2006 über die 
Organisation der Pflege im 
bereich psychische gesundheit. 
das FNPg vereinigt in einer 
selben Einrichtung, die in 
den grenzen des gesetzes 
selbständig ist, die gesamtheit 
der öffentlichen Leistungen 
im bereich der Psychiatrie, 
der Psychotherapie und der 
psychischen gesundheit.
 
 

Das FNPG ist eine öffentlich-rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersönlichkeit. Es ist 
der Direktion für Gesundheit und Soziales administrativ zugewiesen. Mit dem Inkraft-
treten des neuen Gesetzes über die Finanzierung der Spitäler und Geburtshäuser am 
1. Januar 2012 hat sich die Autonomie des FNPG erhöht, aber auch seine Verantwor-
tung. Der finanzielle Rahmen kennzeichnet sich nun dadurch, dass den finanziellen 
Partnern, d. h. den Krankenversicherern und dem Staat, die effektiven Leistungen pro 
Tag oder Leistung in Rechnung gestellt werden. Ausserdem vertraut der Staat dem 
FNPG die Verwirklichung von Tätigkeiten öffentlicher und gemeinwirtschaftlicher 
Natur an, die gemäss jährlichen Aufträgen vergütet werden.

Das FNPG hat den Auftrag, jeder Person, die an einer psychischen Störung, Krankheit 
oder Behinderung leidet, den Zugang zu einer geeigneten und guten Versorgung zu 
ermöglichen, die ihrer Autonomie in Beziehungen, in familiären, sozialen und wirt-
schaftlichen Belangen förderlich ist. Sein Auftrag umfasst auch Tätigkeiten auf dem 
Gebiet der Prävention, der Förderung der psychischen Gesundheit und der Wieder-
eingliederung der Patienten. Das FNPG ist zudem an der Ausbildung von mehr als 
zweihundert Personen im Jahr beteiligt.

Im Rahmen der Gesundheitsplanung führt das FNPG drei Bereiche: den Bereich Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, den Bereich Erwachsenenpsychiat-
rie und -psychotherapie und den Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie.

2015 erbrachte das FNPG (einschliesslich des Pflegeheims Les Camélias) seine Leistun-
gen an 11 Hauptstandorten, sowie, was die Konsiliar- und Liaisontätigkeit angeht, in 
mehreren Dutzend Partnerinstitutionen wie namentlich an den Standorten des HFR, 
in den Alters- und Pflegeheimen und in den Heimen für psychisch Behinderte.
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STATIONÄrE uNd AMbuLAN-
TE bEHANdLuNgEN

THErAPIEN 
IN dEr  
TAgESkLINIk

289 291
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3,4 %
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750
KOsteNschätZuNG FÜr eiNeN 
PFleGetaG (iN FraNKeN)

2015

46,7 %
GesaMtbeitraG der KraNKeN-
VersicheruNGeN iM statiONä-
reN uNd aMbulaNteN bereich 
(29,2 MilliONeN FraNKeN)

24,83
durchschNittliche 
auFeNthaltsdauer (taGe)

351
VON der Obl. KV aNerKaNNter 
durchschNittstariF 2015  
(49 % VON 716 FraNKeN)

18 623
KOsteNschätZuNG FÜr eiNeN 
durchschNittlicheN auFeNt-
halt iM sbZ (iN FraNKeN)

AuSgAbEN 
FÜr dIE PSY-
CHIATrISCHE 
VErSOr-
guNg PrO 
EINWOHNEr

68,9 MilliONeN, d.h. 227 
FraNKeN PrO eiNwOhNer

0,87
wert des PrOVisOrischeN 
tarMed-taXPuNKtes  
(«tiers PaYaNt»)

98,11 %
beleGuNGsGrad des statiONäreN behaNdluNGsZeNtruMs (170 betteN)
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33,37
GesaMtbeteiliGuNG des 
staates (MilliONeN FraNKeN)

30,3
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20132012 2014 2015
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gEnEraldirEktion
das FnPg konsolidiErt sEinE grundlagEn, 
Passt sEin angEbot an und bErEitEt sich 
auF dEn bEtriEb EinEs PsychiatriEZEntrums 
in FrEiburg Vor

Wie in den vergangenen Jahren 
war das Jahr 2015 – das achte 
betriebsjahr des FNPg – durch 
eine intensive Tätigkeit an 
allen Fronten charakterisiert, 
sowohl bei den stationären und 
ambulanten Leistungen als 
auch bei der tagesklinischen 
betreuung und der Tätigkeit 
für die öffentliche gesundheit. 
diese starke Nachfrage nach 
psychiatrischen Leistungen 
ist das Ergebnis der guten 
Zugänglichkeit des Angebots, 
der demographischen 
Entwicklung des kantons, 
des in die Institution 
gesetzten Vertrauens und 
einer eventuellen Zunahme 
der Prekarisierung eines 
bestimmten Teils der 
bevölkerung gegenüber den 
zunehmend belastenden 
Anforderungen unserer 
gesellschaft.

Als einzige psychiatrische Klinik im Kan-
ton kümmert sich das Stationäre Behand-
lungszentrum (SBZ) des FNPG in Marsens 
um ein breites Spektrum von Diagnosen 
von Patienten jeden Alters, mit Ausnah-
me von Kindern. Die durchschnittliche 
Schwere dieser vielfältigen Patientenfälle 
(Case Mix) ist eher hoch. Zudem verfügt 
das SBZ im Landesvergleich über eine 
relativ tiefe Bettenzahl und über eine 
durchschnittliche Aufenthaltsdauer, die 
dem in der Literatur vertretenen Opti-
mum entspricht.

Damit das Ganze zur vollsten Zufrieden-
heit läuft, muss zum einen die Zusammen-

SeRge ReneVeY

GeNeraldireKtOr

setzung des therapeutischen Aufenthalts 
der Patienten in der Klinik stetig optimiert 
und zum andern die Nachbehandlung in 
Zusammenarbeit mit den anderen Ange-
boten des Netzwerks organisiert werden, 
beispielsweise in der Tagesklinik, in einem 
Heim oder ambulant. Dass das FNPG auf 
dem richtigen Weg ist, zeigen die Quali-
tätsmessungen des Nationalen Vereins 
für Qualitätsentwicklung in Spitälern und 
Kliniken (ANQ), die kürzlich erstmals mit 
Nennung der Kliniknamen veröffentlicht 
wurden. Das FNPG erscheint darin in der 
Spitzengruppe, was die Symptomredukti-
on während des stationären Aufenthalts 
in der Erwachsenen- und Alterspsychiat-
rie angeht.

Das Versorgungsangebot des FNPG wird 
von unseren Mitarbeitenden engagiert 
und effizient getragen. Ihre Anzahl konn-
te im Berichtsjahr um 14 Vollzeitäquiva-
lente (VZÄ) erhöht werden, was einer 
Zunahme von 3,7 % entspricht. Diese zu-
sätzlichen Ressourcen ermöglichten dem 
FNPG, die klinischen Schnittstellen zu den 
Patienten in den 11 Standorten, die es im 
Kanton betreibt, zu konsolidieren. In die-
sem Kapitel sind auch die Neuzugänge 
von Dr. Isabelle Gothuey, neue Ärztliche 
Direktorin des Bereichs Erwachsenenpsy-
chiatrie und -psychotherapie, und Dr. An-
gelo Bernardon, neuer Ärztlicher Direktor 
des Bereichs Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie zu erwähnen, 
die im ersten Halbjahr 2015 erfolgt sind.

In stetiger Interaktion mit seinem Um-
feld passt das FNPG sein Angebot konti-
nuierlich an. Zum Beispiel wurde im SBZ 
eine Station geschaffen, die gänzlich auf 
Deutsch betrieben wird. Dieses neue An-
gebot verzeichnete bei den deutschspra-
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gEnEraldirEktion
das FnPg konsolidiErt sEinE grundlagEn, 
Passt sEin angEbot an und bErEitEt sich 
auF dEn bEtriEb EinEs PsychiatriEZEntrums 
in FrEiburg Vor

chigen Patienten in unserem Kanton so-
fort einen grossen Erfolg. Damit vollzieht 
das FNPG die erste Etappe auf dem Weg 
zum neuen deutschsprachigen Psychia-
triezentrum, das in Villars-sur-Glâne kon-
kretisiert wird. Die Eröffnung des ambu-
lanten Teils ist im März 2017 vorgesehen, 
die des stationären Teils Mitte 2018.

Die klinischen Leistungen des FNPG wer-
den durch kontinuierliche administrative 
Entwicklungen unterstützt. 2015 wurde 
namentlich das elektronische Patien-
tendossier (DPI) im ambulanten Bereich 
eingeführt. Ausserdem entwickelte und 
implementierte die Abteilung Informati-
onssysteme ein Data Warehouse; es han-
delt sich um eine EDV-Plattform, die die 
Vernetzung von Datenbanken verschie-
dener Anwendungen zu Gunsten der kli-
nischen Governance ermöglicht.

Im Kapitel über die Tätigkeiten für die öf-
fentliche Gesundheit sind die nützlichen 
und überaus positiven Leistungen des 
mobilen Teams für psychosoziale Notfälle 
(EMUPS) zu erwähnen. Seine 31 Fachper-
sonen führten im Berichtsjahr auf Anfor-
derung der Polizei mehr als 56 Einsätze 
zur Unterstützung von 265 Personen aus, 
die in traumatische Ereignisse verwickelt 
waren.

Im Kapitel über die Nebenbetriebe ist der 
erwiesene hohe Mehrwert des Pflege-
heims Les Camélias zu erwähnen, das sich 
auf die Betreuung von älteren Patienten 
mit Störungen aus dem dementiellen For-
menkreis spezialisiert hat. Das Pflegeheim 
und sein Team haben 2015 die offizielle 
Anerkennung als spezialisierte Abteilung 
für Demenzkranke erhalten, wodurch ihm 
zusätzliche Ressourcen zugeteilt werden 

konnten, die der Komplexität dieser Art 
der Betreuung angemessen sind.

Des Weiteren ist im Berichtsjahr der staat-
liche Betrieb der Wäscherei Marsens, für 
den das FNPG verantwortlich war, nach 
35 Jahren Tätigkeit zu Ende gegangen. 
Statt einer definitiven Schliessung freuen 
sich alle Beteiligten, mit der Übernahme 
des Betriebs durch die Firma LBG SA eine 
– hoffentlich endgültige – Lösung gefun-
den zu haben.

Zum Abschluss habe ich die Pflicht und 
die Ehre, allen Mitarbeitenden des Unter-
nehmens für ihre engagierte und bemer-
kenswerte Arbeit zu danken, die sie Tag 
für Tag leisten und mit der sie, sei es durch 
die Betreuung der Patienten sei es durch 
die Unterstützung des Kerngeschäfts, zur 
Genesung der im FNPG aufgenommen 
psychisch Kranken beitragen.
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JahrEsbEricht
JahrEsbEricht 2015 dEs VErwaltungsrats
dEs FrEiburgEr nEtZwErks Für PsychischE
gEsundhEit

der Verwaltungsrat ist 
das oberste Organ des 
FNPg und zählt neun 
Mitglieder. Im rahmen der 
gesundheitsplanung und 
des Leistungsauftrags des 
Staatsrats fasst er die für die 
dynamische Entwicklung des 
FNPg nötigen strategischen 
Entscheide und privilegiert 
dabei die Zusammenarbeit mit 
den öffentlichen und privaten 
Partnern im bereich der 
psychischen gesundheit. Er sorgt 
für die Einsetzung rationeller 
und effizienter Strukturen, 
für den ordnungsgemässen 
betrieb des FNPg und für die 
Qualität der Leistungen, wobei 
er die Fortbildung des Personals 
fördert. unter dem Vorsitz 
von Anne-Claude demierre, 
Staatsrätin und direktorin 
für gesundheit und Soziales, 
fanden im berichtsjahr 12 
Verwaltungsratssitzungen 
statt, worunter acht ordentliche 
Sitzungen.

der Verwaltungsrat (Vr) fasste 
folgende beschlüsse:

•	ernennungen: 

 > Dr. Armin Kratzel zum Stellvertretenden Ärztli-
chen Direktor des Erwachsenenbereichs per  
1. Dezember 2015;

 > Dr. Tatiana Massardi zu einer Leitenden Ärztin 
des Altersbereichs per 1. Januar 2016;

 > Dr. Laurence Clivaz Mariotti, Fachärztin für inne-
re Medizin, zu einer Leitenden Ärztin  
des Freiburger Zentrums für Abhängigkeitser-
krankungen per 1. Februar 2015;

 > Dr. Cornelia Koller zu einer Leitenden  
Ärztin des Erwachsenenbereichs  
per 1. Februar 2016.

•	 im Zusammenhang mit dem Projekt 
eines neuen deutschsprachigen Psy-
chiatriezentrums in Villars-sur-Glâne:

 > Wahl eines Szenarios betreffend die architek-
tonischen Optionen, die Verfahren und die 
Planung der Arbeiten am neuen Zentrum;

 > Genehmigung des Entscheids der Baukommis-
sion, den Architekturauftrag für das Projekt des 
neuen Zentrums an das Büro LZ&A in Freiburg 
zu vergeben;

 > Gutheissung, dass die Kinder- und Jugendpsychia-
trie nicht in das neue Zentrum verlegt wird; 

 > Gutheissung der Verlegung der zweisprachigen 
Krisenstation für Erwachsene vom Stationä-
ren Behandlungszentrum (SBZ) in das neue 
Zentrum;

 > Beauftragung des Generaldirektors und der 
VR-Präsidentin, für das Projekt einen Baukredit 
zu verhandeln;

 > Beauftragung des Generaldirektors, im  
Zusammenhang mit der vor Ort bereits vorhan-
denen Küche alle Möglichkeiten in Betracht zu 
ziehen.

•	annahme des Jahresberichts 2014;
•	Genehmigung der Jahresrechnung 

und der bilanz 2014 des FNPG;
•	Genehmigung der Jahresrechnungen 

2014 des Pflegeheims Les Camélias 
und der wäscherei;

•	Genehmigung des Prüfungsberichts 
der revisionsstelle KPMG aG über die 
Jahresrechnung 2014 des FNPG;

•	beauftragung des direktionsrats, 
ein Konzept für psychiatrische und 

kinder- und jugendpsychiatrische 
Notfälle und eine Kostenschätzung zu 
erstellen;

•	annahme der tarifvereinbarung 
betreffend ambulante leistungen 
ausserhalb des tarmed und der 
Vereinbarung betreffend arzneimit-
telrabatte;

•	annahme der reglemente der zehn 
eigenmittelfonds des FNPG;

•	änderung der Organisation des Zent-
rums für forensische Psychiatrie (ZFP), 
wobei nun beide leitende ärzte des 
ZFP Koordinatoren ihrer abteilung 
(begutachtung/therapien) sind;

•	beauftragung des Generaldirektors, 
sparmassnahmen für das Geschäfts-
jahr 2016 vorzuschlagen;

•	annahme der neuen tarife, die mit 
den Krankenversicherern, den Versi-
cherern gemäss uVG und der iV für 
2016 verhandelt wurden;

•	annahme des neuen Organigramms 
des bereichs ii, das  
ab 1. Februar 2016 gilt;

•	annahme der einsitznahme des 
stellvertretenden ärztlichen direktors 
des bereichs ii in den sitzungen des 
direktionsrats;

•	annahme des Vertrags mit den lbG 
sa betreffend die Miete und die Pfle-
ge der wäsche des FNPG;

•	Genehmigung des Vertrags zwischen 
dem FNPG einerseits und der raum-
planungs-, umwelt- und baudirektion 
und dem hochbauamt andererseits 
über die erbringung von abwarts- 
und unterhaltsleistungen an den 
immobilien des staates Freiburg in 
der Gemeinde Marsens-Vuippens 
durch das FNPG;

•	umbau der station Jupiter im sbZ in 
büros für den bereich iii.
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kindEr und JugEndlichE 
Entwicklung Zu ErmöglichEn 
ist EinE hauPtauFgabE dEr kindEr- und 
JugEndPsychiatriE und -PsychothEraPiE

dR. Angelo BeRnARdon 

ärZtlicher direKtOr 
des bereichs KiNder- uNd 
JuGeNdPsYchiatrie uNd
-PsYchOtheraPie

Mehr als die Hälfte aller 
psychischen Erkrankungen 
beginnen vor dem 18. 
Lebensjahr.

kinder und Jugendliche, die an 
einer psychischen Erkrankung 
leiden, sind in gefahr, in 
ihrer gesamtentwicklung 
beeinträchtigt zu werden. 
die Angebote der kinder- 
und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie (kJPP) tragen 
dazu bei, dass die notwendigen 
Entwicklungsschritte psychisch 
kranker Heranwachsender 
garantiert sind und eine positive 
Integration der betroffenen in 
ihr Lebensumfeld erreicht wird. 

«Kinder- und Jugendpsychiatrie ist immer 
auch Entwicklungs- und Familienpsych-
iatrie.» Das schreibt die Schweizerische 
Fachgesellschaft für Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie (SGKJPP) 
in einer Jahresbotschaft. Der Bereich I des
FNPG deckt auf dem Gebiet der psychi-
schen Gesundheit ein weites Feld ab, das 
von der Geburt bis zum Übergang ins Er-
wachsenenalter reicht. 

Mit unseren regionalisierten ambulanten
Angeboten, dem Konsultations- und Li-
aisondienst, der mobilen Einheit PsyMo-
bile und einer Station für Jugendliche ist 
eine niederschwellige Zugänglichkeit für 
Kinder, Jugendliche und Familien vorge-
sehen. 

Im Rahmen der leitliniengestützten Ab-
klärung von Kindern und Jugendlichen 
soll Klarheit über die psychische und so-

ziale Lebenssituation gewonnen werden. 
Das bedeutet auch, dass den Betroffenen 
und deren Bezugspersonen verständlich 
erklärt wird, welche Erkenntnisse die Un-
tersuchungen und Gespräche ergeben 
haben. Zudem muss im Dialog überprüft 
werden, inwiefern die Abklärungsergeb-
nisse mit den Beobachtungen der Familie 
im Einklang sind. Die subjektiven Erklä-
rungsmodelle und die Problemsicht der 
Patienten und deren Bezugspersonen 
müssen mit den Fachbefunden vergli-
chen werden. So ist es möglich, das wei-
tere Vorgehen gut abzustimmen.

Die multimodale Therapie hat zum Ziel, 
das aktuelle Leiden zu lindern/heilen 
und die Gesamtlebensqualität zu ver-
bessern. Dabei ist es stets ein Anliegen, 
Lösungsmöglichkeiten innerhalb des Le-
bensumfeldes zu finden und die Selbst-
wirksamkeit der Patienten und deren Be-
zugspersonen zu stärken. Ein psychisch 
krankes Kind kann so unter Umständen 
mit Hilfe der mobilen Einheit Psymobile 
zu Hause bei seiner Familie statt in der Kli-
nik behandelt werden. Ein Jugendlicher 
lernt z. B. in der ambulanten Gruppenthe-
rapie unter Gleichaltrigen den Umgang 
mit seiner Situation, in Ergänzung zur Ein-
zel- und Familientherapie.

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, die so 
bedeutsame «Entwicklungsarbeit» mit 
dem Umfeld der uns anvertrauten Pa-
tienten in geeignetem Rahmen leisten 
zu können. Das heisst, dass ausreichend 
Zeit für die Angehörigen der Kinder und 
Jugendlichen vorhanden sein muss und 
auch Gespräche im Kindergarten, in der 
Schule oder am Ausbildungsplatz mög-
lich sein sollen. Weiterhin ist die KJPP 
auf räumliche und personelle Voraus-
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setzungen angewiesen, um ihre jungen 
Patienten und deren Familien in einem 
einladenden, nicht stigmatisierenden 
und dem Alter angepassten Umfeld be-
grüssen und behandeln zu können.

Doch nicht nur die uns anvertrauten Kin-
der und Jugendlichen haben Entwick-
lungsaufgaben, sondern auch der Be-
reich der KJPP, der im Berichtsjahr einige 
erfolgreiche Anstrengungen unternom-
men hat, um das Netzwerk mit seinen 
Kooperationspartnern zu festigen und 
auszubauen. 

Diese Zusammenarbeit betrifft die 
Schnittstellen zwischen KJPP, Schule, Ju-
gendhilfe, Pädiatrie und Erwachsenen-
psychiatrie. Hierbei sollen durch konzer-
tiertes Vorgehen der unterschiedlichen 
Domänen die Lebenssituation und die 
Entwicklungschancen psychisch erkrank-
ter Kinder und Jugendlicher verbessert 
werden. Es ist beispielsweise ideal, wenn 
eine Schülerin durch das Zusammenwir-
ken der KJPP, des Schulpsychologen und 
der Klassenlehrerin wieder in den Klas-
senverband integriert werden kann, statt 
der Schule aufgrund ihrer psychischen 
Erkrankung fernbleiben zu müssen. 

Die Entwicklungszusammenarbeit des 
Bereichs I betrifft auch die Verbindung 
zur Universität. Durch die Übernahme 
von Lehrtätigkeit und die Bereitschaft zur 
Beteiligung an klinischen Studien setzt 
sich der Bereich I aktiv mit den neuesten 
Erkenntnissen im Fachbereich auseinan-
der und trägt zur Weiterentwicklung der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie bei. 

Es bleiben aber noch wichtige Aufgaben 
für die nahe Zukunft, um dem Bedarf im 

Bereich der psychischen Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen gerecht zu 
werden. Dazu zählen auch der Ausbau 
des stationären und teilstationären An-
gebots und eine Erweiterung der Zusam-
menarbeit mit Einrichtungen der statio-
nären Jugendhilfe.

Die tägliche engagierte Arbeit des inter-
disziplinären Teams des Bereichs Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie, der Beitrag der Mitarbeitenden des 
FNPG mit nicht therapeutischen Funktio-
nen und die Kooperation mit den Nach-
bardisziplinen und Netzwerkpartnern 
haben bisher und sollen weiterhin eine 
positive Entwicklung bei den jungen Pa-
tienten und deren Angehörigen ermög-
lichen. 

An dieser Stelle sei allen, die im Berichts-
jahr dazu beigetragen haben, ganz herz-
lich gedankt.

Quellen

Kessler, R.C., et al. (2005), Lifetime prevalence and age-of-onset dis-
tributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey 
Replication, Arch Gen Psychiatry 62/6, 593 – 602.
 
Di Gallo, Alain/ Beutler, Helene (2014), Gegenwart und Zukunft 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Positionspapier Schweizeri-
sche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie.  
http://www.sgkjpp.ch/oeffentlichkeit/projekte-themen/
positionspapierepolitik/.
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ErwachsEnE
EinE oFFEnE und ZugänglichE PsychiatriE  

die heutige Psychiatrie befindet 
sich in einem tiefen Wandel, in 
dem Werte wie Patientenselbst-
bestimmung, Einbindung des 
Patienten in die Verantwortung, 
Zugänglichkeit der Versorgung 
und destigmatisierung von psy-
chischen krankheiten grossge-
schrieben werden. der Erwach-
senenbereich des FNPg hat an 
dieser Entwicklung teil und führ-
te 2015 zahlreiche Massnahmen 
durch, um die Sichtbarkeit seines 
Angebots in der bevölkerung zu 
verbessern, die psychiatrische 
Versorgung für alle zugänglich 
zu machen und die Vision einer 
offenen und zugänglichen öf-
fentlichen Psychiatrie zu fördern.

der bereich nutzte die gele-
genheit des Neuzugangs der 
Ärztlichen direktorin und der 
Ernennung eines neuen Stell-
vertretenden Ärztlichen direk-
tors, um seine Organisation 
umzustrukturieren und das 
Projekt der in Villars-sur-glâne 
geplanten Erweiterung voran-
zubringen. die Einführung einer 
deutschsprachigen behand-
lungskette war die erste Etappe 
dieser Entwicklung. Zudem wur-
den Wirtschaftlichkeitsüberle-
gungen im ambulanten bereich 
begonnen, die auf die bestmögli-
che Nutzung der gegenwärtigen 
institutionellen ressourcen im 
dienste der Patienten zielen.

In der öffentlichen Psychiatrie sind wir 
mit heterogenen individuellen Situatio-

dR. ISABelle gothueY

ärZtliche direKtOriN  
des bereichs
erwachseNeNPsYchiatrie  
uNd -PsYchOtheraPie

nen konfrontiert, welche die Entwicklung 
schwerer Dysfunktionen der sozialen 
Fähigkeiten gemeinsam haben. Für uns 
geht es in jeder klinischen Situation da-
rum, dem Patienten die Symptome mit 
Blick auf seine Lebensgeschichte ver-
ständlich zu machen und mit Blick auf 
die Zukunft anzugehen. Wir dürfen uns 
nicht täuschen lassen: Es sind vorab die 
Worte, die heilen, der verbale Austausch, 
der Kontakt, die Beziehung, die tägliche 
Betreuung, die Arbeit mit den Angehö-
rigen. Danach kommen die Fortschritte 
der Psychopharmakologie, die besonde-
ren therapeutischen Methoden oder Pro-
gramme für verschiedene Kategorien von 
psychisch Kranken. 

Das Bild der öffentlichen Psychiatrie als 
«Anstalt», als Ort, wo der Wahnsinn mehr 
oder weniger definitiv weggesperrt wird, 
ist im kollektiven Bewusstsein immer 
noch stark verankert. Heute entspricht 
dieses Bild aber bei Weitem nicht mehr 
der Realität. Der Erwachsenenbereich 
des FNPG ist offen und zugänglich: Die 
Erwachsenenstationen sind nicht mehr 
geschlossen; in den ambulanten Sprech-
stunden werden chronisch Kranke, oft-
mals Notfälle, behandelt, aber auch Per-
sonen, die einfach eine Psychotherapie 
wünschen, und die Tageskliniken stehen 
denen offen, für die ein entsprechendes 
Behandlungsprogramm angezeigt ist. 
Programme für Angehörige von psy-
chisch Kranken existieren seit mehreren 
Jahren, und 2015 wurde eine mindful-
ness-basierte therapeutische Gruppe für 
alle eingeführt.

2015 wurden weitere Massnahmen er-
griffen, um den Patienten, Angehörigen 
und der Allgemeinheit die Natur unserer 
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ErwachsEnE
EinE oFFEnE und ZugänglichE PsychiatriE  

Arbeit näherzubringen. Zum Beispiel gab 
es den Tag der offenen Türe des Zent-
rums für psychische Gesundheit in Bulle 
im Herbst oder die Weihnachtskonferenz 
und das Weihnachtskonzert in Marsens 
für die Allgemeinheit zu den Themen 
Psychologie des Alltags und Spiritualität. 
Um die Zugänglichkeit, Nähe und Des-
tigmatisierung unserer Arbeit zu fördern, 
beschäftigen sich mehrere interne Kom-
missionen mit den Zwangsmassnahmen, 
den Patientenrechten und einem kan-
tonalen Plan zur Förderung der psychi-
schen Gesundheit. Auch das Projekt der 
Ansiedlung eines stationären und ambu-
lanten Angebots in Grossfreiburg konver-
giert mit diesem Willen, für eine moderne 
Psychiatrie einzustehen und die Einglie-
derung unserer Patienten in die Gemein-
schaft zu unterstützen.

EINE NEuE uNd NACHHALTIgE 
OrgANISATION dES 
ErWACHSENENbErEICHS

Der Bereich Erwachsenenpsychiatrie und 
-psychotherapie hat 2015 einen identitä-
ren Wandel beendet, der 2008 begonnen 
hatte. Der Bereich vereinigt einen sta-
tionären, einen ambulanten und einen 
tagesklinischen Teil unter einem Dach 
und einer Direktion. An seiner Spitze 
wurde eine neue Ärztliche Direktorin, Dr. 
Isabelle Gothuey angestellt; sie wird von 
einem neu gewählten Stellvertretenden 
Ärztlichen Direktor, Dr. Armin Kratzel un-
terstützt. Das Gesetz über die Gründung 
des FNPG bestimmt die Ausrichtung der 
neuen Organisation des Erwachsenenbe-
reichs und überträgt den Kaderärzten die 
ärztliche Verantwortung für die stationäre 
und ambulante Tätigkeit. Der Erwachse-
nenbereich umfasst heute 7 Einheiten, 

welche Aufträge der Allgemein- und der 
spezialisierten Psychiatrie wahrnehmen. 
Die bestehende Organisation steht dem 
Projekt der Ausweitung seiner Tätigkeit in 
Villars-sur-Glâne nicht entgegen.

SCHAFFuNg EINEr 
bEHANdLuNgSkETTE FÜr dIE 
dEuTSCHSPrACHIgEN PATIENTEN

Die Entwicklung eines spezifischen An-
gebots für die deutschsprachige Bevöl-
kerung ist ein langersehnter Wunsch. 
Bisher verfügte das FNPG über regionale 
Sprechstunden, die auf dem Kantonsge-
biet verteilt waren; allerdings fehlte ein 
rein deutschsprachiger stationärer Stand-
ort. Dies ist nun seit Mai 2015 anders: 
Dank einer Neuverteilung der Stations-
aufträge konnte eine deutschsprachige 
Station mit 16 Betten ins Leben gerufen 
werden. Und diese war innert kurzer Zeit 
schon überbelegt. Die neue Station ist 
Teil der ganz neuen deutschsprachigen 
Behandlungskette und steht unter der 
Verantwortung eines neuen Kaderarztes.

druCk AuF dEN 
ErWACHSENENbErEICH: 
WIrTSCHAFTLICHkEIT, 
VErLETZLICHkEIT, ÜbErbELEguNg

Die Eindämmung der Gesundheitskosten 
ist heute eine Sorge der Politik und der 
öffentlichen Gesundheit. Die Leistungs-
qualität und die Gesundheitskosten sol-
len durch Regulierungsmechanismen 
kontrolliert werden. Das psychiatrische 
Angebot ist von diesen Mechanismen 
ebenfalls betroffen: Heute muss dem 
Staat und den Versicherern transparent 
Rechenschaft über die Tätigkeit abge-
legt werden. Der Tarmed-Tarif, der in den 
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Arztpraxen benutzt wird, ist nicht für die 
interdisziplinäre und vernetzte Tätigkeit 
konzipiert, wie sie in der öffentlichen 
Psychiatrie erforderlich ist. Deshalb wird 
gegenwärtig die Produktivität des am-
bulanten Bereichs analysiert, und die 
ersten Ergebnisse zeigen, dass bei den 
am wenigsten rentierenden Tätigkeiten 
Anpassungen erforderlich sind. Dem sta-
tionären Bereich, der ab 2018 einer neuen 
nationalen Tarifstruktur unterstehen wird, 
könnte schon bald dasselbe Schicksal 
blühen, obwohl der ganze Erwachsenen-
bereich einem bedeutenden Aufnahme-
druck ausgesetzt ist. Überbelegung ist 
offenbar nicht gleichbedeutend mit Ren-
tabilität – was in der Natur der klinischen 
Arbeit in der Psychiatrie liegt.

Die Populationen, die das Angebot der 
öffentlichen Psychiatrie nutzen, sind zum 

Teil äusserst verletzlich, leiden an kom-
plexen Psychosen und Komorbiditäten, 
haben grosse soziale Schwierigkeiten bis 
hin zu beruflicher, sozialer und familiärer 
Ausgrenzung. Die psychiatrischen Ansät-
ze, die ihnen angeboten werden, sind sol-
che der gemeindenahen Psychiatrie, die 
z. B. verpasste Termine, Schwierigkeiten 
der therapeutischen Allianz oder destruk-
tive Tendenzen des Patienten auffangen. 
Werden wir in Zukunft noch die Mittel 
haben, unseren Auftrag der öffentlichen 
Psychiatrie gegenüber diesen Patienten-
kategorien zu erfüllen? Auch wenn es 
Aufgabe unserer Behörden ist, sich mit 
dieser Frage auseinanderzusetzen, ent-
bindet es uns Behandelnde nicht davon, 
mögliche Antworten unter Einbezug un-
serer ethischen Werte wie das Hilfsgebot, 
die Achtung der Autonomie und die Fair-
ness in der Pflege vorzubereiten.

Organigramm des Erwachsenenbereichs
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FOrENSISCHE 
PSYCHIATrIE
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Therapien 
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iatrie
•	Abteilung für 

begutachtung

LIAISON/ krISEN/
NOTFALLPSYCH-

IATrIE 

•	Vénus
•	Liaison HFr+riaz
•	Notfallpsychiatrie  
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•	Thalassa
•	FZA
•	Indikationssystem

ALLgEMEINPSY-
CHIATrIE

•	Callisto
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programme 
 

ALLgEMEINPSY-
CHIATrIE

•	Atlas
•	ZPg
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ALLgEMEINPSY-
CHIATrIE

•	Hermès
•	PSZ
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chige Tk Nord

ALLgEMEINPSY-
CHIATrIE

•	dA
•	deutschsprachi-

ges Ambulatorium
•	Abteilung für 

begutachtung

SPEZIALISIErTE PSYCHIATrIE

dIrEkTIONSSEkrETArIAT STELLVErTrETENdEr dIrEkTOr

kOLLEgIuM dES ErWACHSENENbErEICHS
(Ärztliche direktion, Leitende Ärzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Pflegekader)

ALLgEMEINPSYCHIATrIE

ÄrZTLICHE dIrEkTOrIN
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Wir haben eine neue Evaluation 
der liaisonpsychiatrischen 
Leistungen organisiert,  
die wir in den freiburgischen 
Pflegeheimen erbringen.  
die Evaluation betrifft die Zeit 
von Juli 2012 bis Juni 2015. 
Hiernach folgt eine darstellung 
der quantitativen und 
qualitativen Ergebnisse.

Die Liaisonpsychiatrie in den freiburgi-
schen Pflegeheimen gibt es seit 2004. Sie 
begann mit einem Pilotprojekt mit 2 Pfle-
geheimen; 2007 folgte eine Ausdehnung 
auf 14 Pflegeheime und 2009 schliesslich 
eine weitere Ausdehnung auf alle Pflege-
heime, die diese Leistung wünschen. Ge-
genwärtig wird die Liaisonpsychiatrie von 
37 Pflegeheimen beansprucht, entweder 
mit einer monatlichen oder mit einer 
zweimonatlichen Visite.

Anfangs September organisierten wir ei-
nen Nachmittag mit der Vereinigung frei-
burgischer Alterseinrichtungen VFA/AFI-
PA, der Dachvereinigung der Pflegeheime, 
den Pflegeheimen und uns selbst, dem 
Altersbereich des FNPG in Marsens, um 
die Evaluationsergebnisse für die Zeit von 
Juli 2012 bis Juni 2015 zu präsentieren.

Der Anteil der mitmachenden Pflegehei-
me beträgt in den Bezirken Vivisbach, Gla-
ne und Broye 100 % und im Saanebezirk 
92 %. Im Greyerzbezirk beträgt er 73 %. Im 
deutschsprachigen Kantonsteil beträgt 
er: 67 % im Sensebezirk und nur 29 % im 
Seebezirk.

Insgesamt entspricht dies 2074 Pflege-
heimbetten bzw. 85 % der freiburgischen 

ältErE mEnschEn 
nEuE EValuation dEr liaison 
in dEn PFlEgEhEimEn

Pflegeheimbetten. Damit kann eine sehr 
grosse Anzahl von Heimbewohnern un-
sere Leistungen beanspruchen.

In quantitativer Hinsicht haben 778 Be-
wohner, darunter 533 Frauen und 245 
Männer, die Leistungen der Konsultation-
Liaison beansprucht. Dies entspricht 1479 
Konsultationen und 2063 Liaisons. Zur Er-
innerung: Die Konsultation erfolgt in An-
wesenheit des Patienten, während es bei 
der Liaison um die Besprechung mit dem 
Pflegeteam geht.

Es gibt beispielsweise bekannte Situatio-
nen, etwa Verhaltensstörungen im Rah-
men einer Demenz, die nicht immer die 
Anwesenheit des Patienten erfordern. 
Deshalb ist die Anzahl der Liaisons höher 
als die Anzahl der Konsultationen.

Das Durchschnittsalter beträgt 84 Jah-
re bei den Frauen und 80 Jahre bei den 
Männern.

Die ärztlichen Diagnosen sind folgen-
dermassen verteilt: 57 % verschiedene 
Demenzarten und 43 % andere psych-
iatrische Diagnosen, d. h. 28 % affektive 
Störungen, 4 % Persönlichkeitsstörungen, 
5 % Psychosen, 3 % Alkoholabhängigkeit 
und 3 % weitere, wie aus der Abbildung 
auf der nächsten Seite ersichtlich ist.

Die Rolle des Konsiliararztes ist bei Wei-
tem nicht auf das Stellen von Diagnosen 
beschränkt, obwohl diese zum besseren 
Verständnis der Symptome und Zeichen, 
die der Patient zeigt, natürlich notwendig 
sind. Sie besteht zu einem grossen Teil 
auch darin, die Pflegeteams und die Be-
treuer in diesen komplexen Betreuungs-
situationen auszubilden.

dR. SeRge ZuMBACh

ärZtlicher direKtOr  
des bereichs altersPsYchiatrie 
uNd -PsYchOtheraPie
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Die Leistungen unserer Psychologin oder 
unseres Psychologen wurden in 12 von 
37 Pflegeheimen von insgesamt 35 Pati-
enten beansprucht, darunter von 20 Frau-
en und 15 Männern. Diese Leistungen 
sind auf zwei Hauptaspekte ausgerichtet: 
zum einen auf Schwierigkeiten in den 
Teams, eine selbe Anschauung zu haben, 
und zum andern auf die Arbeit mit den 
Familien bzw. der Schnittstelle zwischen 
den Familien und dem Pflegeteam.

Die Interventionen der Liaison-Pflege-
fachfrau belaufen sich auf nur 96 in 12 
Pflegeheimen, doch können sie ab 2015 
lege artis abgerechnet werden, was ihre 
zukünftige Entwicklung begünstigen 
wird.

Der zweite Teil des Nachmittags war der 
Frage der Zufriedenheit der Pflegehei-
me mit unseren Leistungen gewidmet. 
Die Zufriedenheit wurde in fünf Berei-

Demenzen und kognitive Störungen Störungen aus dem psychotischen Formenkreis

Affektive Störungen Alkoholabhängigkeit

Persönlichkeitsstörungen Andere

57
 %

28 %

3 %3 %
5 %

4 %

kENNZAHLEN dES 
bErICHTSJAHrS:

90,56 %
der Belegungsgrad des 
Bereichs alterspsychiatrie 
und -psychotherapie 
im stationären 
Behandlungszentrum 
marsens betrug 90,56  %. 
es gab 399 eintritte mit 
einer durchschnittlichen 
aufenthaltsdauer von 32,83 
tagen.
 

462 
neben den Konsultatio-
nen in den Pflegeheimen 
(374 Fälle) wurden etwa 
462 Fälle an verschiede-
nen standorten ambulant 
behandelt, so in Freiburg, 
Bulle, estavayer und tafers, 
sowie im rahmen der Liai-
son in riaz, estavayer und 
tafers.

Ärztliche Diagnosen in der Pflegeheim-Liaison
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2013 2014

Kosten Liaisonpsychiatrie 353 000 427 000

Vermiedene Hospitalisationen 36 36
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer/ Anzahl Tage 34,74  35,59 
Durchschnittliche Kosten eines Pflegetages 705 716
Kosten eines Klinikaufenthalts  24 492  25 482

 
Vermiedene Kosten 881 712 917 352

«Ersparnisse» 528 712 490 352

chen gemessen: Zufriedenheit der Pfle-
geteams, Ergebnisse bei den Patienten, 
Zufriedenheit der Familien, Organisation 
und Perspektiven.

Der Fragebogen umfasste 19 Fragen und 
wurde von der Pflegekommission der 
VFA/AFIPA genehmigt. 37 von 37 Pflege-
heimen, also alle, haben den Fragebogen 
ausgefüllt, was doch selten ist. 

Die 19 Fragen konnten mit 0 («gar nicht 
zufrieden») bis 4 («voll und ganz zu-
frieden») benotet werden. Das Durch-
schnittsergebnis der Umfrage beträgt 2,9. 
Dies entspricht einer globalen Zufrieden-
heit von 72,6 auf 100, was insgesamt als 
gut betrachtet wurde. Es zeigt allerdings 
auch, dass Verbesserungen möglich 
oder erforderlich sind oder aber, dass die 
Pflegeteams Schwierigkeiten haben, be-
stimmte Grenzen zu akzeptieren.

Diesbezüglich ist hervorzuheben, dass in 
der Frage «Meinung des Pflegeteams zur 
Stabilisierung des Gesundheitszustands 
der Heimbewohner oder zur Linderung 
ihres Leidens» ein Ergebnis von 2,63 er-
zielt wurde. Hier stellt sich für uns die Fra-
ge, ob man den Teams unsere Sicht der 
Situation, unsere Vorschläge und unsere 
Grenzen genügend erklärt hat, und ob 
die Teams diese Grenzen, die jeder Art 
von Pflege innewohnen, sowie die emp-
fundene Machtlosigkeit akzeptieren.

Es ist auch zu beachten, dass jede Frage 
von 37 verschiedenen Teams benotet 
wurde. Die Ergebnisse widerspiegeln da-
her auch die Diversität der Ansichten und 
Erfahrungen.

Abschliessend zeigt das wirtschaftliche 

Wirtschaftliches Ergebnis aus Sicht der öffentlichen Gesundheit

Ergebnis aus Sicht der öffentlichen Ge-
sundheit, dass mit der Konsultation-Liai-
son in den Pflegeheimen in den Jahren 
2013 und 2014, den beiden vollen Jahren 
dieser Evaluation, Ersparnisse von 528 712 
und 490 352 Franken erzielt worden sind. 

Dies zeigt noch einmal die günstigen 
Auswirkungen dieser Art von Leistungen 
auf die öffentliche Gesundheit.

Der Patient und Heimbewohner wird vor 
Ort behandelt, in seinem gewohnten 
Umfeld. Dadurch kann eine erhebliche 
Anzahl von Aufnahmen im Stationären 
Behandlungszentrum Marsens vermie-
den und können gleichzeitig die Pflege-
teams ausgebildet und begleitet werden.

Last but not least werden der öffentlichen 
Gesundheit des Kantons dadurch Kosten 
in der Grössenordnung von einer halben 
Million Franken pro Jahr erspart.

Wie jedes Jahr möchte ich all meinen Mit-
arbeitenden aller beteiligten Berufe für 
ihre wertvolle Hilfe und den Teamgeist 
danken – ohne sie wäre diese ganze Ar-
beit unmöglich.
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e n t Fa Lt U n g



PFlEgEdirEktion
diE PFlEgEabtEilung sEtZt ihr strEbEn 
nach ExZEllEnZ Fort

 

JeAn-ClAude goASMAt

PFleGedireKtOr

die Pflegeabteilung hat 
ihre Anpassungsfähigkeit 
gegenüber den Anforderungen 
der Institution unter beweis 
gestellt. die restrukturierung 
der Stationen und die Eröffnung 
einer deutschsprachigen 
Station, die Anstellung einer 
Pflegefachperson für klinische 
Pflege, die Einführung einer 
Pflegefachperson im Zentrum 
für forensische Psychiatrie, die 
Partnerschaft mit der Spitex, die 
Entwicklung eines konzepts für 
Palliativpflege, die Anerkennung 
der Pflegeheimstation des FNPg 
als spezialisierte Abteilung 
für demenzkranke und die 
fortgesetzten bemühungen 
in der Personalausbildung 
zeigen das stete Streben 
des Pflegepersonals nach 
vorbildlicher Pflegepraxis.

Der Anfang des Jahres 2015 war geprägt 
von einem dauerhaften Anstieg der Ar-
beitslast des Bereichs Erwachsenenpsych-
iatrie und -psychotherapie, der mit einer 
punktuellen Überbelegung der Stationen 
einherging. Angesichts dessen wurde es 
für die Institution unerlässlich, über die 
Rationalisierung der Ressourcen nachzu-
denken, wobei gleichzeitig die Aufrecht-
erhaltung der Leistungsqualität garantiert 
werden musste. Die Reflexion musste 
auch den legitimen Wunsch der deutsch-
sprachigen Bevölkerung berücksichtigen, 
über ein qualitatives Versorgungsangebot 
in der Muttersprache zu verfügen.

Im Rahmen ihrer Fortbildung haben sich 
die zwölf Stationsleiter des Stationären 

Behandlungszentrums (SBZ) Marsens an 
der Entwicklung mehrerer Optionen be-
teiligt. Die Bemühungen der Stationsleiter 
und der Pflegedirektion gestatteten der 
Institution, zwei Projekte zu realisieren.

Das erste war die Redimensionierung der 
Stationen. Die Begrenzung der Aufnah-
mekapazitäten auf 16 bis 21 Patienten 
war der Optimierung der Raumnutzung 
am SBZ förderlich. Die Platzverhältnisse 
in den Stationen wurden dadurch verbes-
sert, ebenso wie die Prävention und die 
Eindämmung aggressiven Verhaltens. Zu-
dem erlaubte die Neudefinition der Stati-
onsaufträge, das Angebot den aktuellen 
Bedürfnissen der Bevölkerung anzupas-
sen. Diese Übung bot uns die Gelegen-
heit, im Rahmen der Zusammenlegung 
zweier Stationen mit sehr unterschied-
lichen Aufträgen, Werten und Praktiken 
Erfahrungen zu sammeln. Die Stati-
onsteams wurden über mehrere Monate 
mit Schwerpunkt Emotionsmanagement 
und Resilienz gegenüber Veränderungen 
betreut, was stark zur erfolgreichen Be-
wältigung dieser Herausforderung bei-
trug.

Das zweite Projekt war die Schaffung ei-
ner deutschsprachigen Station im SBZ. 
Mit dieser 16-Betten-Station, in der es nur 
deutschsprachige Patienten gibt, wur-
de die zweisprachige Station ersetzt, die 
wegen der mangelhaften Deutschkennt-
nisse eines Teils des Personals nicht ganz 
zufriedenstellend war. Die neue Station, 
deren gesamtes Personal Deutsch be-
herrscht, läuft bestens. Mit dieser Neu-
erung bereiten wir uns auf das künftige 
deutschsprachige Psychiatriezentrum vor, 
das 2017 in Villars-sur-Glâne eröffnet wer-
den soll.

ja
h

r
e
s

b
e
r

ic
h

t 
|  

2
0
1
5

24



Die Pflegeabteilung scheute im Berichts-
jahr keine Mühen und es wurden weitere 
Projekte entwickelt und realisiert.

Im Rahmen der Nationalen Strategie Pal-
liative Care 2013–2015 müssen alle Versor-
gungsstandorte Palliative-Care-Leistun-
gen der Grundversorgung erbringen. Das 
FNPG hat diese Gelegenheit genutzt, um 
ein innovatives Palliative-Care-Konzept 
für Patienten zu schaffen, die im Rahmen 
von Demenzerkrankungen kognitive Stö-
rungen aufweisen. Für diese interdiszip-
linäre Arbeit wurden alle internen Kom-
petenzen mobilisiert, und es beteiligte 
sich auch das mobile Palliative-Care-Team 
Voltigo.

Seit Mai 2014 verfügt das Zentrum für fo-
rensische Psychiatrie des FNPG über eine 
Pflegefachperson mit einem 80 %-Pen-
sum. 2015 führte sie 1145 Gespräche im 
Zentralgefängnis, in den Anstalten von 
Bellechasse und im Zentrum für forensi-
sche Psychiatrie durch.

Das Pflegeheim Les Camélias wurde als 
spezialisierte Abteilung für Demenzkran-
ke anerkannt. Unser Pflegeheim ist nun 
für die Aufnahme von älteren Menschen 
mit kognitiven Störungen und persistie-
renden Verhaltensstörungen anerkannt. 
Das Pflegeheim entspricht den Vorgaben 
der Direktion für Gesundheit und Sozia-
les in Sachen Infrastruktur, Pflegekonzept 
sowie Personaldotation und -ausbildung 
vollkommen. Dank dieser Anerkennung 
wird unser Pflegeheim zwei subventio-
nierte Stellen mehr beanspruchen kön-
nen.

Die Pflegedirektion hat eine Partnerschaft 
mit dem Spitex-Verband Freiburg einge-

führt, um die ambulante Betreuung der 
Patienten zu optimieren. Um die Kennt-
nisse und Kompetenzen dieses Partners 
zu stärken, gewährt das FNPG dem Per-
sonal der Spitex nun Zugang zu seinem 
Ausbildungsprogramm.

Dem Ressort Ausbildung der Pflegeab-
teilung ist für den Bereich Erwachsenen-
psychiatrie und -psychotherapie eine 
Pflegefachperson für klinische Pflege mit 
einem 50 %-Pensum zugeteilt worden, 
mit der Aufgabe, die Mitarbeitenden zu 
unterstützen und die gute Pflegepraxis 
weiterzuentwickeln.

Wie in den vorangegangenen Jahren ist 
die Pflegeabteilung auch im Berichtsjahr 
ihren Ausbildungsaufgaben gegenüber 
den Partnern unserer Institution nach-
gekommen. Konkret haben wir 84 Stu-
dierende der HES, FAGE (Fachfrauen/
Fachmänner Gesundheit) und Rettungs-
sanitäter ausgebildet. Dazu kommen 6 
Lernende FAGE und Assistenten Gesund-
heit und Soziales.

Im Namen der Pflegedirektion spreche 
ich allen Pflegehelferinnen und -helfern, 
FAGE, Krankenpflegerinnen und -pfle-
gern, Pflegefachpersonen und Pflegeka-
dern, die täglich ihren Beitrag leisten, um 
unseren Patienten die besten Leistungen 
zu erbringen, meinen herzlichen Dank 
aus.

ja
h

r
e
s

b
e
r

ic
h

t 
|  

2
0
1
5

25



bErEichsübErgrEiFEndE 
diEnstE
autonomiE, sElbstbEstimmung und tEilnahmE.
dEr PatiEnt als aktEur sEinEr bEhandlung 
und sEinEs lEbEns

die Psychiatrie setzt ihren 
Entwicklungsprozess fort 
und stellt die traditionellen 
Paradigmen auf den kopf. 
Vorher bezweckte die 
Psychiatrie die Heilung der 
psychischen Erkrankung durch 
die vollständige reduktion 
der Symptome. Heute bietet 
sie einen integrativen, 
partnerschaftlichen 
und interdisziplinären 
Prozess an. Sie fordert den 
Patienten als Hauptakteur 
des therapeutischen 
Prozesses und begleitet 
ihn in seinem Engagement 
in der gemeinschaft. die 
bereichsübergreifenden dienste 
des FNPg sind in diesem Prozess 
ein wichtiger Partner. Sie 
bieten verschiedene Arten von 
Therapien an, um die Patienten 
in ihren Autonomie- und 
Teilhabeprozessen zu begleiten.

Im Allgemeinen werden die Leistungen 
der Psychiatrie in Krisensituationen oder 
in der Not beansprucht. In solchen Situa-
tionen verlassen sich die Patienten a priori 
auf das Wissen und auf die Erfahrung der 
Therapeuten, die sie als Experten der Ma-
terie betrachten. Dies in der Hoffnung auf 
eine rasche Reduktion oder Stabilisierung 
der Symptome.

Eine solche Haltung kann zwar kurzfristig 
das Zustandekommen eines Vertrauens-
verhältnisses zwischen den Partnern be-
günstigen – doch kann sie, wenn sie sein 
Hauptmerkmal bleibt, der Mobilisierung 
der Ressourcen und der persönlichen 

SABIne CoRZAnI

VeraNtwOrtliche  
des sOZialdieNstes

Fähigkeiten des Patienten im Behand-
lungsprozess hinderlich sein. Eine solche 
Positionierung in der Patient-Therapeut-
Beziehung birgt das Risiko, dass eine pas-
sive Haltung begünstigt, das Abhängig-
keitsverhältnis gestärkt oder in gewissen 
Fällen sogar die klinische Entwicklung des 
Patienten gelähmt wird. Mehrere Studien 
der letzten Jahrzehnte im Bereich der 
psychischen Gesundheit zeigen den po-
sitiven Einfluss der Selbstbestimmungs-
prozesse auf die Reduktion behindernder 
Faktoren und auf den Recovery-Prozess 
auf.

Es ist deshalb wichtig, dass die Institution 
einen therapeutischen Rahmen vorsieht, 
der dem Patienten eine aktive und be-
stimmende Rolle überlässt, denn dadurch 
kann er sich den therapeutischen Prozess 
aneignen und sich mit seiner Identität als 
sozialer Akteur versöhnen. Einen ebensol-
chen Rahmen bieten die bereichsüber-
greifenden Dienste des FNPG an.

SPEZIALTHErAPIEN

Die Spezialtherapien bieten verschiede-
ne Arten von sogenannt «mediativen» 
therapeutischen Interventionen an. Der 
therapeutische Prozess läuft hierbei in-
nerhalb einer Triade ab: Patient, Thera-
peut und Mediation oder Übergangsob-
jekt. Die Mediation sind je nach Ansatz 
das bildnerische oder musische Gestalten 
(Kunst- und Musiktherapie), spezifische, 
konzipierte, geplante und antizipierte 
Tätigkeiten (Ergotherapie) oder der Kör-
per (Psychomotorik und Bewegungsthe-
rapie). All diese Interventionen fordern 
die kreativen, volitiven, sensorischen 
und motorischen Ressourcen sowie die 
Wahl- und Entscheidungsfähigkeit des 

FloRenCe guenot

VeraNtwOrtliche des 
PsYchOlOGischeN dieNstes
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FRedeRICo  
eMIlIo luCIA

VeraNtwOrtlicher 
der sPeZialtheraPieN

SophIe MAIllARd

VeraNtwOrtliche 
der aPOtheKe

Patienten, der dabei vom Therapeuten 
unterstützt und begleitet wird. Die Mobi-
lisierung seiner Fähigkeiten entsprechend 
den vereinbarten Zielen und das persön-
liche Schaffen, das daraus hervorgeht, 
ermöglichen dem Patienten, eine Verbes-
serung seines psychischen Zustandes zu 
erfahren, über die er oftmals erstaunt ist. 
Erst progressiv kann er in der Beziehung 
zum Therapeuten erkennen und bestäti-
gen, dass sein konkretes Engagement in 
diesem Prozess die Hauptquelle dieser 
Verbesserung ist. Sodann kann er sich 
konkrete Instrumente aneignen, sein Wis-
sen über sich selbst bereichern und sei-
nen Einfluss auf die Erkrankung stärken.

Ein Beispiel soll dies veranschaulichen. 
Paul* ist Ingenieur. Im Kontext eines Stel-
lenverlusts und einer familiären Zerrüt-
tung wurde er mehrmals mit bedeuten-
den ängstlich-depressiven Symptomen 
hospitalisiert. Geplagt von wiederkeh-
render Schlaflosigkeit, massiven Ängs-
ten, Grübeln, Suizidgedanken und einem 
tiefen Schuldgefühl, verlor er sowohl jeg-
liches Selbstvertrauen als auch den Zu-
gang zu seinen Fähigkeiten und Ressour-
cen, obwohl diese potentiell vorhanden 
waren. In der Spezialtherapie zeigte der 
Patient im kunsttherapeutischen Prozess 
einen starken Einsatz. Durch den Aus-
druck seiner Gefühle in Bildern, Formen 
und Farben konnte er seine Lebensge-
schichte niederlegen, und nach und nach 
gingen eine neue Positionierung daraus 
hervor, sowie neue Ressourcen und Stra-
tegien, um die familiären Konflikte anzu-
gehen. Die Ergotherapiesitzungen (die er 
in der Folge ambulant fortsetzte) ermög-
lichten ihm, Vertrauen in seine Konzep-
tions-, Handlungs- und Antizipationsfä-
higkeiten zurückzufinden, die er für seine 

konkreten Lebensentscheidungen be-
nötigte (schliesslich nahm er ein Projekt 
wieder auf, das er lange beiseitegelegt 
hatte). Daneben eröffnete ihm die Arbeit 
in der Bewegungstherapie einfache und 
zugängliche Möglichkeiten, die Signale 
besser zu verstehen, die ihm sein Körper 
sendet, und so mit angstauslösenden 
Situationen besser umzugehen. Daraus 
konnte er Methoden für sein tägliches Le-
ben gewinnen. Paul konnte sich danach 
progressiv wiederaufbauen, sowohl auf 
familiärer und affektiver Ebene als auch 
beruflich, und die Änderungen angehen, 
die seine neue Lebenssituation erfordern: 
endgültiger Wohnsitzwechsel und beruf-
liche Neuorientierung.

PSYCHOLOgISCHEr dIENST

Im Rahmen des psychologischen Diens-
tes werden die Unterstützungs- oder 
Psychotherapiegespräche nach meh-
reren Ansätzen geführt, denen der Pro-
zess der Autonomisierung des Patienten 
gemeinsam ist. Die Interventionen nach 
dem psychodynamischen Ansatz (mit 
seinen jüngsten Entwicklungen wie der 
Mentalisierungstherapie), dem kognitiv-
behavioristischen Ansatz, der lösungs-
orientierten Kurztherapie oder der di-
alektischen Verhaltenstherapie stützen 
sich auf den freien Willen des Patienten 
als unterstützende Komponente des Än-
derungsprozesses. Die Autonomisierung 
kann nur in einer gesicherten Behand-
lungsstruktur stattfinden, wo kommuni-
kative Aspekte und die Übermittlung der 
Information ungehindert ablaufen. Die 
Interdisziplinarität und die Kommunikati-
on zwischen den verschiedenen Beteilig-
ten sind erstrangige Faktoren im Hinblick 
auf die Befähigung des Patienten, sich die 
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des Handels, sei es punkto Arbeitssuche, 
Partnerschaft, Erziehung, Arbeitsweise, 
Gesunderhaltung oder Kranksein; es ist 
jene, der wir den grössten Wert beimes-
sen, sei es in Bezug auf effizientes Han-
deln oder auf Lebensentscheidungen.2 
Für den Sozialdienst des FNPG gründet 
der therapeutische Prozess, der Patien-
ten und Angehörigen angeboten wird, 
auf einer Partnerschaft, die in erster Linie 
auf die Stärkung und Reaktivierung der 
Fähigkeit des Patienten abzielt, aktiv an 
der Gemeinschaft teilzunehmen. Der the-
rapeutische Prozess passt sich den effekti-
ven Ressourcen des Patienten (Einschrän-
kungen im Zusammenhang mit seinem 
Gesundheitszustand, Erfahrungen und 
erworbene Fähigkeiten) sowie seinem in 
Entwicklung begriffenen Potential (Ziele, 
Hoffnungen, Träume) an. Der Aufbau die-
ses partnerschaftlichen Prozesses erfolgt 
durch Gespräche und konkrete Schritte 
unter Achtung und Förderung der Selbst-
bestimmungsfähigkeiten des Patienten.

Durch eine Zusammenarbeit, die auf ge-
genseitigem Vertrauen und Engagement 
beruht, unterstützt diese Partnerschaft 
den Patienten bei der Erarbeitung und 
Verwirklichung seines sozialtherapeu-
tischen Projekts. In Standort- und Ab-
klärungsgesprächen wird der Patient 
eingeladen, seine Sorgen und Fragen 
offenzulegen und dann seine Wünsche 
und Verbesserungsziele zu äussern. Da-
nach entwickelt er seine Handlungslinien, 
wobei er  sein Bedürfnis nach Begleitung 
berücksichtiget und eigene Strategien 
mobilisiert. Im Laufe des Prozesses ermu-
tigt der Sozialarbeiter den Patienten, sei-
ne Schritte zu verwirklichen. Er bietet ihm 
Unterstützung im Umgang mit seinen 
Emotionen gegenüber den Stressfakto-
ren des Alltags und erleichtert den Pro-
zess, um ihn so zugänglich wie möglich 
zu machen. Aber er handelt nicht anstelle 
des Patienten oder seines Umfelds, wenn 
diese Partner in der Lage sind, selbst zu 
handeln. So ermöglicht der therapeuti-
sche Prozess dem Patienten die Wieder-
erlangung seiner Fähigkeit, an seiner Be-
handlung und an seinem sozialen Leben 
aktiv teilzuhaben.

Julie* war Studentin an der Universität, 
bevor sie mehrmals psychiatrisch hos-
pitalisiert werden musste. Nachdem ihr 
eine chronische psychische Erkrankung 
diagnostiziert wurde, wurde ihre Situation 
der Invalidenversicherung (IV) gemeldet. 
Ihr Traum aber war, ihr Studium wieder 
aufzunehmen und einmal als Ökonomin 
zu arbeiten. Der sozialtherapeutische Pro-
zess erforderte eine enge interdisziplinäre 

Behandlung anzugeignen. In der Psychia-
trie sind die Beteiligten allerdings oftmals 
mit verschiedenen Formen der Dialektik 
konfrontiert, die, wenn sie in der Interdis-
ziplinarität schlecht gehandhabt werden, 
den Patienten von seiner Behandlung ab-
bringen können. Hindernisse des Auto-
nomisierungsprozesses sind zum Beispiel: 
Dinge anstelle des Patienten tun, um Zeit 
zu gewinnen; glauben, besser zu wissen, 
welches die Bedürfnisse und Wünsche 
des Patienten sind; oder den anderen 
Mitgliedern des interdisziplinären Teams 
sagen, wie mit ihrem Patienten zu inter-
agieren ist.

Drittanfragen, wie dies z. B. in der Be-
handlung von Kindern der Fall sein kann, 
bilden einen besonderen Fall des Auto-
nomisierungsprozesses. Tatsächlich fühlt 
sich der Patient vom therapeutischen Ziel 
nicht direkt betroffen, weil er die Unter-
stützung nicht selbst beantragt hat. Der 
Weg zur Autonomisierung führt dann zu-
erst über eine Bewusstwerdung der Pro-
blematik und ihrer Konsequenzen. Diese 
kann in der Psychoedukation stattfinden, 
aber auch durch Sitzungen mit Angehö-
rigen und dem sozialen Netz. Die Aneig-
nung des Behandlungsprozesses beginnt 
daher bereits mit der Anfrage selbst.

Der Patient als Experte seiner Behandlung 
oder das Beispiel von Elodie*: Elodie war 
eine Patientin, die oft hospitalisiert wur-
de, stark suizidal war und den Bezug zu 
ihrem Behandlungsprojekt verloren hat-
te. Die junge Frau konnte dann an einem 
intensiven ambulanten Betreuungspro-
gramm teilnehmen, dank dem sie nach 
eigenen Aussagen zu einem neuen Le-
bensgefühl fand. Nach und nach konnte 
sie ihre Bedürfnisse und Ziele ausdrücken 
und eine Zukunft skizzieren, die ihr vorher 
unmöglich schien. Sie wurde zur Expertin 
ihrer selbst und für sie selbst. Gegenwär-
tig möchte sie eine betreuende Patientin 
für andere Patienten werden, die grössere 
Schwierigkeiten haben als sie selbst. Da-
raus könnten sich nun auch Berufsaus-
sichten entwickeln, weil sie sich für eine 
Ausbildung zur Peer-Supporterin1 ange-
meldet hat.

Quellen

Isebaert, L., Cabié, M.-C. (2004). Pour une thérapie brève. Paris: 
Ed. Eres.
 
Isebaert, L. (2005). Kurzzeittherapie – ein praktisches Handbuch, 
Thieme Verlag. 

SOZIALdIENST

Nach Alain Ehrenberg ist eigenes Handeln 
die angesehenste und wirksamste Art 
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Partnerschaft, um Julie zu erlauben, sich 
ein vertieftes Wissen über die Symptome 
und die Prodrome anzugeignen, ihre ei-
genen Strategien zur Vermeidung von 
Rückfällen zu entwickeln und dadurch 
eine Stabilisierung ihres Gesundheitszu-
standes zu erzielen. Julie engagierte sich 
voll und ganz in diesem Prozess. Durch 
die Entwicklung ihres Krankheits- und 
Behandlungswissens konnte Julie das 
Auf und Ab der Symptome hinreichend 
bewältigen, um sich schliesslich der Wie-
deraufnahme ihres Studiums widmen zu 
können. Mit der Unterstützung der Part-
ner ihres Sozialnetzes konnte sie der IV 
genügende Sicherheiten bieten und ihre 
Ausbildung wieder aufnehmen. Julie ist 
heute diplomiert, berufstätig und in ver-
schiedenen wohltätigen Organisationen 
aktiv.

APOTHEkE

Der Apotheker spielt im Prozess der Auto-
nomisierung des Patienten eine wichtige 
Rolle. In der Offizin ist er bei der Abgabe 
des Arzneimittels ein bevorzugter An-
sprechpartner des Patienten. Als Gesund-
heitsfachperson muss er sich versichern, 
dass der Patient bezüglich der Medikati-
on alles verstanden hat. Gleichzeitig sorgt 
er dafür, dass das Schema der Arzneimit-
teleinnahme klar und praktisch ist.

Im FNPG hat der Klinikapotheker in seiner 
täglichen Tätigkeit einen weniger direk-
ten Kontakt zum Patienten. Allerdings ist 
er immer da, um die Qualität der Arznei-
mitteltherapie zu kontrollieren, zu verbes-
sern und zu begünstigen, indem er den 
Verschreibern die Arzneimittel zur Verfü-
gung stellt, die sich für die Patienten am 
besten eignen.

Tatsächlich führen die Compliance und 
folglich auch die Wirksamkeit der Behand-
lung nicht nur über die Wahl des richtigen 
Wirkstoffs, sondern auch über die Wahl 
der geeignetsten galenischen Form. In 
Rücksprache mit den Ärzten und Pflege-
fachpersonen werden den Stationen und 
Ambulatorien verschiedene galenische 
Formen zur Verfügung gestellt, zum Bei-
spiel Depotpräparate, Flüssigkeiten und 
Schmelztabletten. Dies ermöglicht dem 
Patienten eine bessere Compliance, und 
damit einhergehend eine Reduktion der 
Komplikationen oder Rückfälle. Darüber 
hinaus erleichtert dies dem Patienten den 
Weg zu einer autonomen Verwaltung sei-
ner Arzneimitteltherapie.

In Partnerschaft mit den Pflegeteams 
stellt die Apotheke Wochendispenser 

oder andere Systeme zur Verfügung, die 
dem Patienten ermöglichen, seine Arz-
neimitteltherapie progressiv selbst zu 
verwalten. Beispielsweise kann er sich 
während des stationären Aufenthalts mit 
seiner Medikation vertraut machen, in-
dem er seinen Wochendispenser mit der 
Pflegefachperson vorbereitet. Solche be-
gleitete Vorbereitungen der Medikation 
können sich im Rahmen einer ambulan-
ten Betreuung fortsetzen, bis hin zu einer 
halbautonomen Verwaltung mit Beglei-
tung durch den Offizinapotheker oder 
einer gänzlich autonomen Verwaltung zu 
Hause.

FOLgEruNgEN

Einen therapeutischen Prozess vorzu-
schlagen und durchzuführen, der den 
Patienten in vorderster Linie in die Be-
handlung einbindet und ihm hilft, sei-
nen Status als Akteur in einer komplexen 
Gesellschaft wiederzuerlangen, erfordert 
eine matrizielle Behandlungsstruktur, die 
auf Vertrauen und Zusammenarbeit be-
ruht. Dabei ist die Partnerschaft sowohl 
zwischen den Therapeuten und dem 
Patienten als auch zwischen den Thera-
peuten angesiedelt. Die Interdisziplinari-
tät zwischen unseren Diensten ist dafür 
beispielhaft und bleibt gleichzeitig eine 
Herausforderung. Für uns Therapeuten 
geht es darum, uns abzusprechen, um 
gemeinsam der Versuchung zu widerste-
hen, «die Dinge anstelle des Patienten zu 
tun, um Zeit zu gewinnen». Es geht auch 
darum, Bescheidenheit zu zeigen und 
zuzugeben, dass wir nicht besser wissen 
als der Patient, welches seine Bedürfnisse 
und Wünsche sind. Diese Partnerschaft 
mit dem Patienten erfordert, dass man 
sich wirklich für ihn und sein Leben inte-
ressiert, denn nur so kann die therapeu-
tische Beziehung seine Schwierigkeiten 
lindern, seine Talente offenbaren, seine 
Fähigkeiten und Ressourcen stärken und 
ihm Möglichkeiten eröffnen, damit er sei-
ne Ziele verwirklichen kann.

*Vorname geändert

Quellen

1) Die Ausbildungen werden in Bern und Lausanne angeboten: 
http://ex-in-bern.ch und http://www.eesp.ch.
 
2) Alain Ehrenberg (2009).  La santé mentale : transformation 
de la société, transformation de la psychiatrie. Dialogues de 
Descartes n°3.
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pAtRICIA dAVet

VeraNtwOrtliche der abteiluNG 
PatieNteNadMiNistratiON

Der durchschnittliche Belegungsgrad des Stationären Behandlungszentrums blieb im Vorjahresvergleich stabil 
und änderte sich nur minimal von 98,21 auf 98,11 %. Im Kinder- und Jugendlichenbereich stieg er von 108,25 
auf 119,86 % an. Dies ist das fünfte Jahr in Folge, dass er in diesem Bereich deutlich ansteigt. Im Erwachsenen-
bereich wurden die Stationen per 1. Mai 2015 reorganisiert. Der gewichtete durchschnittliche Belegungsgrad 
dieses Bereichs betrug im Berichtsjahr 99,54 % und zeigt im Vorjahresvergleich (99,96 %) keine wesentliche 
Veränderung. Im Altersbereich sank er von 91,88 auf 90,56 %, womit dieser Bereich das zweite Jahr in Folge 
eine Abnahme verzeichnet. Wir erinnern daran, dass die hier berücksichtigten Pflegetage nicht mit den finanzi-
ell relevanten Pflegetagen übereinstimmen.

statistikEn
durchschnittlichEr bElEgungsgrad 
nach stationEn | FnPg – stationärEs 
bEhandlungsZEntrum

Stationen Bettenzahl im 
Jahresdurchschnitt

Eintritte Austritte Pflegetage Belegungsgrad

AXIS, Behandlungskette für Allgemeinpsychiatrie (zweisprachig) 23 118 95 2 798 101,38 %
ATLAS, Behandlungskette für Allgemeinpsychiatrie (französischsprachig) 23 151 123 2 665 96,56 %
CALLISTO, Behandlungskette für affektive und Persönlichkeitsstörungen (zweisprachig) 20 97 108 2 445 101,88 %
TITAN, Behandlungskette für psychotische Störungen (zweisprachig) 17 52 62 1 996 97,84 %
THALASSA, Behandlungskette für Sucht-Störungen (zweisprachig) 22 87 90 2 790 105,68 %
VENUS, Behandlungskette für Krisenintervention, Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie (zweisprachig) 12 96 96 1 538 106,81 %
TOTAL BErEich Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie (bis am 30.04.2015) 117 601 574 14 232 101,37 %
ATLAS, französischsprachige Allgemeinpsychiatrie – Fokus 35/65 21 197 191 5 168 100,45 %
HErMES, französischsprachige Allgemeinpsychiatrie – Fokus 18/35 21 263 240 4 924 95,70 %
THALASSA, Abhängigkeitserkrankungen (zweisprachig) 21 164 173 5 214 101,34 %
DA, deutschsprachige Allgemeinpsychiatrie 16 139 143 4 218 107,60 %
VENUS, affektive Störungen und Krise (zweisprachig) 19 230 245 4 351 93,47 %
CALLISTO, affektive und Persönlichkeitsstörungen 19 211 239 4 937 94,46 %
TOTAL BErEich Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie (ab dem 01.05.2015) 117 1 204 1 231 28 272 98,63 %
LA CHrYSALIDE, Jugendalter (zweisprachig) 8 91 99 3 500 119,86 %
TOTAL BErEich Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 8 91 99 3 500 119,86 %
AUBéPINE, kognitive Störungen 15 120 132 4 666 85,22 %
NArCISSE, Allgemeinpsychiatrie (zweisprachig) 15 139 138 5 050 92,24 %
LAVANDE, Allgemeinpsychiatrie 15 140 139 5 158 94,21 %
TOTAL BErEich Alterspsychiatrie und -psychotherapie 45 399 409 14 874 90,56 %

GESAmTTOTAL 170 2 295 2 313 60 878 98,11 %
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Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer des Stationären Behandlungszentrums ist mit 24,83 Tagen gegenüber 
dem Vorjahr (25,53 Tage) etwas gesunken. Diese Abnahme zeigt sich in allen Bereichen: Im Kinder- und Ju-
gendlichenbereich betrug die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Berichtsjahr 29,91 Tage, gegen 32,26 Tage 
im Vorjahr – und dies trotz der spektakulären Zunahme des Belegungsgrades in diesem Bereich zwischen 2014 
und 2015 (+11,61 %). Unter Berücksichtigung der reorganisation der Stationen auf den 1. Mai 2015 betrug 
die gewichtete durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Erwachsenenbereich im Berichtsjahr 20,68 Tage, gegen 
22,43 im Vorjahr. Und im Altersbereich sank die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Vorjahresvergleich von 
35,59 auf 32,83 Tage.

durchschnittlichE auFEnthaltsdauEr 
nach stationEn | FnPg – stationärEs
bEhandlungsZEntrum

Stationen Pflegetage Durchschnittliche Aufenthalts-
dauer pro Station 2015

Durchschnittliche Aufenthalts-
dauer pro Station 2014

AXIS, Behandlungskette für Allgemeinpsychiatrie (zweisprachig) 2 798 18,65 17,62
ATLAS, Behandlungskette für Allgemeinpsychiatrie (französischsprachig) 2 665 13,95 17,95
CALLISTO, Behandlungskette für affektive und Persönlichkeitsstörungen (zweisprachig) 2 445 18,11 22,09
TITAN, Behandlungskette für psychotische Störungen (zweisprachig) 1 996 21,93 25,16
THALASSA, Behandlungskette für Sucht-Störungen (zweisprachig) 2 790 22,87 24,68
VENUS, Behandlungskette für Krisenintervention, Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie (zweisprachig) 1 538 13,15 14,38
TOTAL BErEich Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie (bis am 30.04.2015) 14 232 19,82 22,43
ATLAS, französischsprachige Allgemeinpsychiatrie – Fokus 35/65 5 168 21,53 --
HErMES, französischsprachige Allgemeinpsychiatrie – Fokus 18/35 4 924 16,20 --
THALASSA, Abhängigkeitserkrankungen (zweisprachig) 5 214 25,68 --
DA, deutschsprachige Allgemeinpsychiatrie 4 218 25,41 --
VENUS, affektive Störungen und Krise (zweisprachig) 4 351 16,06 --
CALLISTO, affektive und Persönlichkeitsstörungen 4 937 16,98 --
TOTAL BErEich Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie (ab dem 01.05.2015) 28 272 21,11 --
LA CHrYSALIDE, Jugendalter (zweisprachig) 3 500 29,91 32,26
TOTAL BErEich Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 3 500 29,91 32,26
AUBéPINE, kognitive Störungen 4 666 29,53 37,90
NArCISSE, Allgemeinpsychiatrie (zweisprachig) 5 050 30,06 29,42
LAVANDE, Allgemeinpsychiatrie 5 158 31,07 31,72
TOTAL BErEich Alterspsychiatrie und -psychotherapie 14 874 32,83 35,59

GESAmTTOTAL 60 878 24,83 25,53
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anZahl ambulantE FällE 2015

Standort Anzahl Fälle %-Anteil im Bereich %-Anteil im FNPG 2015 verzeichnete das FNPG 6155 ambulante Fälle, 
d. h. 4,8 % mehr als 2014.

Der Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie verzeichnete 2015 1118 ambulante Fälle 
(18,2 % der ambulanten Fälle des FNPG) gegen 1095 
im Vorjahr. Die neuen ambulanten Fälle des Bereichs I 
beliefen sich 2015 auf 511.

Der Bereich Erwachsenenpsychiatrie und -psycho-
therapie verzeichnete 2015 4201 ambulante Fälle 
(68,3 % der ambulanten Fälle des FNPG) gegen 3992 
im Vorjahr. Die neuen ambulanten Fälle des Bereichs 
II beliefen sich 2015 auf 1421.

Der Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie 
verzeichnete 2015 836 ambulante Fälle (13,6 % der 
ambulanten Fälle des FNPG) gegen 631 im Vorjahr. 
Die neuen ambulanten Fälle des Bereichs III beliefen 
sich 2015 auf 537.

Im FNPG wurden im Berichtsjahr 99 psychiatrische 
Gutachten erstellt (gegen 90 im Vorjahr). Davon 
entfallen 10 auf den Kinder- und Jugendlichenbe-
reich, 87 auf den Erwachsenenbereich und 2 auf den 
Altersbereich.

Bereich i SBZ Marsens 52 4,7
ZKJP Freiburg 817 73,1
ZPG Bulle 90 8,1
Liaison HFr 45 4,0
HIB Estavayer/Lac 39 3,5
Präsenzdienst HFr 75 6,7

TOTAL BErEich i 1 118 18,2

Bereich ii SBZ Marsens 143 3,4
PSZ Freiburg 916 21,8
FZA Freiburg 608 14,5
ZPG Bulle 554 13,2
ZFP Freiburg 75 1,8
Liaison Bellechasse 142 3,4
Liaison Zentralgefängnis 115 2,7
HFr Tafers 25 0,6
HFr Meyriez 101 2,4
Präsenzdienst HFr 665 15,8
Liaison HFr 645 15,4
Tagesklinik Freiburg 212 5,0

TOTAL BErEich ii 4 201 68,3

Bereich iii SBZ Marsens 122 14,6
PSZ Freiburg 66 7,9
ZPG Bulle 54 6,5
Liaison HIB Estavayer/Lac 59 7,1
HFr Meyriez 2 0,2
Konsultation-Liaison 374 44,7
HFr Tafers 61 7,3
Liaison HFr riaz 98 11,7

TOTAL BErEich iii 836 13,6

TOTAL FNPG 6 155
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tagEsklinikEn

Anzahl Arbeitstage 2015: 
251

Anzahl Behandlungen mögliche Pflegetage Eintritte Austritte Effektive Pflegetage Durchschnittliche 
Behandlungsdauer

Belegungsgrad

Tagesklinik Nord 227 8 785 196 196 7 294 32,13 83,03 %
Verfügbare Plätze: 35

Tagesklinik Süd 134 5 020 124 114 3 611 26,95 71,93 %
Verfügbare Plätze: 20

GESAmTTOTAL 361 13 805 320 310 10 905 30,21 78,99 %
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PErsonalstatistik

 Bestand 2015 Bestand 2014

Freiburger Netzwerk für psychische Gesundheit
Verwaltungspersonal 31,35 30,93
Betriebspersonal 59,69 56,57
Medizinisch-technisches Personal 78,09 75,41
Arzt- und Pflegepersonal 228,50 221,35
TOTAL 397,63 384,26
Personal in Ausbildung 41,71 39,71

Pflegeheim Les Camélias 
Medizinisch-technisches Personal 0,00 0,00
Arzt- und Pflegepersonal 16,44 15,36
TOTAL 16,44 15,36
Personal in Ausbildung 2,17 2,00

Wäscherei BEm
TOTAL 12,32 14,65
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FinanZEn
bilanZ PEr 31.12.2015

AKTiVEN 2015 Anm. 2014
CHF CHF

UMLAUFVErMÖGEN
Flüssige Mittel 23 871 649 1 17 559 281 
Kurzfristig gehaltene Aktiven 11 11 
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2

gegenüber Dritten 4 258 439 4 725 920 
gegenüber dem Kanton 98 471 0 

Übrige kurzfristige Forderungen 813 540 3 674 599 
Vorräte 419 960 456 773 
Aktive rechnungsabgrenzungen 170 693 20 301 
TOTAL UmLAUFVErmÖGEN 29 632 763 23 436 885 

ANLAGEVErMÖGEN
Sachanlagen 4

Bewegliche Sachanlagen 1 515 762 1 888 693 
Unbewegliche Sachanlagen 21 050 562 21 956 008 

TOTAL ANLAGEVErmÖGEN 22 566 324 23 844 701 

TOTAL AKTiVEN 52 199 087 47 281 586 
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PASSiVEN 2015 Anm. 2014
CHF CHF

FrEMDKAPITAL 
Kurzfristiges Fremdkapital

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegenüber Dritten 1 436 609 1 184 570 
Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 1 905 690 5 280 418 
Kurzfristige rückstellungen 599 658 6 397 216 
Passive rechnungsabgrenzungen 308 505 187 664 

TOTAL KUrZFrISTIGES FrEMDKAPITAL 4 250 462 2 049 868 

Langfristiges Fremdkapital
Langfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 7 290 865 5 7 571 282 
Langfristige rückstellungen 2 296 760 6 2 455 282 

TOTAL LANGFrISTIGES FrEMDKAPITAL 9 587 625 10 026 564 

TOTAL FrEmDKAPiTAL 13 838 087 12 076 432 

EIGENKAPITAL
Freies Eigenkapital 23 165 236 8 23 165 236 
Gebundenes Eigenkapital 12 697 005 7 9 498 533 
Freiwillige reserven aus kumulierten Gewinnen 2 498 759 8 2 541 385 

TOTAL EiGENKAPiTAL 38 361 000 35 205 154 

TOTAL PASSiVEN 52 199 087 47 281 586 
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ErFolgsrEchnung 2015

ErTrAG 2015 Anm. 2014
CHF CHF

Nettoertrag der stationären Tätigkeit 43 518 886 9 44 662 940 
Nettoertrag der ambulanten und tagesklinischen Tätigkeit 8 641 183 10 8 723 077 
Beiträge des Kantons 11 007 160 11 10 988 816 
Übriger Ertrag 3 023 227 2 219 650 
TOTAL BETriEBSErTrAG 66 190 456 66 594 483 

AUFWAND

Material-, Waren- und Leistungsaufwand
Material und medizinische Leistungen 1 377 261 1 322 146 
Lebensmittel 1 536 478 1 484 094 
Haushaltsaufwendungen 734 904 731 522 
Wartung und reparaturen 2 414 313 1 582 583 

Total Material-, Waren- und Leistungsaufwand 6 062 956 5 120 345 

Total Personalaufwand 49 706 645 12 50 483 520 

Übriger Betriebsaufwand
Verwaltung und IT 1 454 299 1 323 009 
Energie und Wasser 1 232 945 858 326 
Mieten 1 379 955 982 602 
Andere patientengebundene Aufwendungen 481 057 393 591 
Andere nicht patientengebundene Aufwendungen 443 231 609 111 

Total übriger Betriebsaufwand 4 991 487 4 166 639 

Total Abschreibungen und Wertberichtigungen auf den Posten des Anlagevermögens 2 289 104 2 254 430 

TOTAL BETriEBSAUFWAND 63 050 192 62 024 934
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2015 Anm. 2014
CHF CHF

BETriEBSErGEBNiS VOr FiNANzErGEBNiS 3 140 264 4 569 549 

Finanzaufwand 123 931 128 835 
Finanzertrag 3 388 9 213 
BETriEBSErGEBNiS 3 019 721 4 449 927 

Betriebsfremder Ertrag 1 417 303 2 218 490 
Betriebsfremder Aufwand 1 281 178 2 030 756 
Betriebsfremdes Ergebnis 136 125 187 734 

JAhrESGEWiNN VOr ÄNDErUNG DES EiGENKAPiTALS 3 155 846 4 637 661 

Zuweisungen zum gebundenen Eigenkapital 7
Eigenkapital andere 42 262 32 279 
Eigenkapital stationäre Investitionen 4 381 042 4 334 516 
Eigenkapital ambulante und tagesklinische Investitionen 775 922 1 748 000 
Eigenkapital gemeinwirtschaftliche Leistungen 364 150 550 000 
Eigenkapital Erneuerung betriebsfremder Güter 136 125 0

Verwendungen des gebundenen Eigenkapitals 2 501 029 2 403 222

(JAhrESVErLUST) / JAhrESGEWiNN (42 626) 376 088 
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FinanZEn
anhang Zur JahrEsrEchnung 2015 
dEs FnPg

ALLgEMEINE bEMErkuNgEN 

Das FNPG ist eine öffentlich-rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersönlichkeit 
mit Sitz in Freiburg. Es ist administrativ der Direktion für Gesundheit und Soziales 
zugewiesen und ist in den Grenzen des Gesetzes selbständig.

Das FNPG verfolgt den Zweck, jeder Person, die an einer psychischen Störung, 
Krankheit oder Behinderung leidet, den Zugang zu einer geeigneten und guten 
Versorgung zu ermöglichen, die ihrer Autonomie in Beziehungen, in familiären, 
sozialen und wirtschaftlichen Belangen förderlich ist.

Die Bilanz und die Erfolgsrechnung umfassen die gesamte stationäre, ambulante 
und tagesklinische Tätigkeit sowie bestimmte betriebsfremde Tätigkeiten (Tank-
stelle und Vermietung eigener Gebäudeflächen).

 z gESETZLICHE gruNdLAgEN

 > 822.2.1 Gesetz über die Organisation der Pflege im Bereich psychische Gesundheit
 > 822.0.3 Gesetz über die Finanzierung der Spitäler und Geburtshäuser

rECHNuNgSLEguNgSSTANdArd

Die vorliegende Jahresrechnung wurde nach den Bestimmungen des Obligatio-
nenrechts erstellt.

Der Verwaltungsrat des FNPG hatte beschlossen, das neue Rechnungslegungs-
recht ab dem Geschäftsjahr 2014 anzuwenden. Die Informationen der Jahre 2015 
und 2014 sind somit miteinander vergleichbar.

Die wichtigsten angewandten Bewertungsgrundsätze, die nicht gesetzlich vor-
geschrieben sind, werden nachstehend kurz erklärt. Dabei ist zu berücksichtigen, 
dass das FNPG die Möglichkeit hat, stille Reserven zu bilden und aufzulösen, um 
das stete Gedeihen des Unternehmens zu fördern.
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bILANZIEruNgSgruNdSÄTZE

 z uMLAuFVErMögEN

 > Forderungen aus Lieferungen und Leistungen. Diese Position umfasst kurzfris-
tige Forderungen, die innert eines Jahres fällig werden und vom Kerngeschäft des 
FNPG herrühren. Die Forderungen werden zum Nennwert erfasst. Betriebswirt-
schaftlich notwendige Wertberichtigungen werden angemessen berücksichtigt.

 > Vorräte. Die Vorräte werden zum gewogenen Durchschnittspreis bilanziert. Eine 
Ausnahme bilden die Vorräte der betriebsfremden Tätigkeit «Tankstelle»; diese 
werden auf der Basis des Preises bewertet, der auf der letzten Lieferantenrech-
nung aufgeführt ist. 

 z ANLAgEVErMögEN

 >  sachanlagen. Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt ausgehend von den An-
schaffungs- oder Herstellungskosten, abzüglich der betriebswirtschaftlich not-
wendigen Abschreibungen.

 > Die Abschreibungen erfolgen linear über die wirtschaftliche Nutzungsdauer des 
Investitionsgutes, die folgendermassen festgelegt ist:

ANLAGEKATEGOriE Nutzungsdauer in Jahren

A0 Bebaute und unbebaute Grundstücke keine Abschreibung

A1 Gebäude 33 1/3

c1 Allgemeinbetriebliche Einrichtungen 20

c2 Gebäudespezifische Einrichtungen 20

D1 Mobiliar 10

D2 Büromaschinen 5

D3 Fahrzeuge 5

D4 Instrumente und Werkzeuge 5

E1 Medizinisch-technische Geräte und Instrumente 8

F1 IT-Hardware 4

F2 IT-Software 4

Gemäss den Bestimmungen der Verordnung über die Kostenermittlung und 
die Leistungserfassung durch Spitäler, Geburtshäuser und Pflegeheime in der 
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Krankenversicherung (SR 832.104) beträgt die Aktivierungsgrenze für Objekte  
CHF 10 000.

 z VErPFLICHTuNgEN (PASSIVEN)

 > Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten. Die kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 
werden zum Nennwert bilanziert und betreffen Schulden, die innert 12 Monaten 
nach dem Bilanzstichtag zu begleichen sind.

 > Langfristige Finanzverbindlichkeiten. Die langfristigen Finanzverbindlichkei-
ten werden zum Nennwert bilanziert und betreffen Schulden, die innert einer Frist 
von mehr als 12 Monaten nach dem Bilanzstichtag zu begleichen sind.

 > rückstellungen. Rückstellungen werden gebildet, wenn vor dem Bilanzstichtag 
ein Ereignis eintritt, das eine wahrscheinliche Verpflichtung begründet, deren 
Höhe und/oder Fälligkeit schätzbar, aber ungewiss sind. Die Verpflichtung kann 
auf Rechts- oder Sachgründen beruhen. Die Rückstellungen bemessen sich nach 
der erwarteten Ausgabe und werden gestützt auf eine jährliche Überprüfung er-
höht, beibehalten oder aufgelöst.

 > gebundenes eigenkapital. Das «gebundene Eigenkapital» sind Mittel, die dem 
FNPG im Zusammenhang mit einem klar definierten Ziel zur Verfügung stehen; 
das Ziel wird entweder durch das FNPG selber festgelegt, um gewisse Tätigkeiten 
oder zukünftige Projekte zu finanzieren, oder durch Dritte im Rahmen eines Legats 
oder einer Schenkung. Es liegen keine Bedingungen vor, wonach das Kapital ei-
nem Dritten zurückzuerstatten wäre, wenn das Ziel nicht erreicht würde. Für jedes 
gebundene Kapital sind das Ziel und die Kriterien der Äufnung und Verwendung 
in einem Reglement festgelegt, das vom Verwaltungsrat des FNPG genehmigt 
wurde. Die Änderungen (Einrichtung, Verwendungen und Zuweisungen) im ge-
bundenen Eigenkapital sind in diesen Reglementen definiert. Weitere einzelhei-
ten sind in der anmerkung 7 enthalten.

 z ErTrAg – AbgrENZuNg dEr EINNAHMEN

Die Einnahmen aus der stationären und ambulanten Tätigkeit werden auf der 
Grundlage der Bruttorechnungsbeträge erfasst, abzüglich der effektiven Debito-
renverluste sowie der Wertberichtigungen auf Forderungen für Risiken und laten-
te Verluste.

Der Ertrag der ambulanten und tagesklinischen Tätigkeit ist vom 1. Dezember 
2014 bis am 30. November 2015 abgegrenzt.

Der Ertrag der stationären Tätigkeit ist dagegen in Übereinstimmung mit dem Ka-
lenderjahr (1. Januar–31. Dezember) abgegrenzt.
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INFOrMATIONEN Zu dEN POSTEN dEr 
bILANZ uNd dEr ErFOLgSrECHNuNg

1. FLÜSSIgE MITTEL

Die flüssigen Mittel bestehen hauptsächlich aus Kontokorrenten bei der Freibur-
ger Kantonalbank.

2. FOrdEruNgEN AuS LIEFEruNgEN uNd LEISTuNgEN

 > gegenüber dritten: Es handelt sich um offene Forderungen gegen die Kranken-
versicherer im Rahmen der stationären, ambulanten und tagesklinischen Tätigkeit 
des FNPG (Vereinbarungen nach dem System des Tiers payant).

2015 2014

CHF CHF

Forderungen 4 779 139 5 075 920

Delkredere (520 700) (350 000)

TOTAL 4 258 439 4 725 920

 >  gegenüber dem Kanton: Es handelt sich um die Summe der stationären Pflege-
tage 2015, die über den Leistungsauftrag hinausgehen. Für die stationären Pfle-
getage 2015 ohne Leistungsauftrag, deren Finanzierung noch mit dem Kanton 
diskutiert wird, wurde ein Delkredere verbucht.

2015 2014

CHF CHF

Forderungen 307 071 0

Delkredere (208 600) 0

TOTAL 98 471 0

Der Betrag von CHF 990 339, der 2014 zu Gunsten des FNPG ausgewiesen wurde, wurde in die flüssigen Mittel übertragen.

3. ÜbrIgE kurZFrISTIgE FOrdEruNgEN

 > gegenüber dritten: Es handelt sich um offene Forderungen gegen andere Debi-
toren (Tankstelle, Vermietung von Räumen usw.).

2015 2014

CHF CHF

Forderungen 829 940 674 599

Delkredere (16 400) 0

TOTAL 813 540 674 599

4. SACHANLAgEN 

2015 Gebäude
Einrichtungen

Medizinisch- 
technische  

Geräte

Mobiliar
Maschinen
Fahrzeuge

Werkzeuge

IT-Hardware Laufende 
Bauarbeiten

TOTAL

CHF CHF CHF CHF CHF CHF

Stand am 01.01. 21 956 008 21 711 1 209 462 657 520 0 23 844 701

Eingänge 154 543 0 18 825 183 082 662 018 1 018 468

Abschreibungen (1 678 562) (3 432) (235 653) (309 706) 0 (2 227 353)

Ausserordentliche Abschreibungen (43 445) 0 (18 306) 0 0 (61 751)

Betriebsfremde Abschreibungen 0 0 (3 408) (4 333) 0 (7 741)

Stand am 31.12. 20 388 544 18 279 970 920 526 563 662 018 22 566 324

Unter laufende Bauarbeiten sind die ersten Investitionen für das neue deutschsprachige Psychiatriezentrum in Villars-sur-Glâne ausgewiesen.
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Zum Vergleich mit dem Geschäftsjahr 2014 wurden die entsprechenden Angaben der neuen Präsentation der Anmerkung angepasst.

2014 Gebäude
Einrichtungen

Medizinisch- 
technische  

Geräte

Mobiliar
Maschinen
Fahrzeuge

Werkzeuge

IT-Hardware Laufende 
Bauarbeiten

TOTAL

CHF CHF CHF CHF CHF CHF

Stand am 01.01. 22 473 773 25 139 927 437 439 761 338 817 24 204 927

Eingänge 1 267 348 0 525 792 466 623 0 2 259 763

Ausgänge 0 0 (19 010) 0 (338 817) (357 827)

Abschreibungen (1 785 113) (3 428) (221 359) (244 531) 0 (2 254 431)

Betriebsfremde Abschreibungen 0 0 (3 398) (4 333) 0 (7 731)

Stand am 31.12. 21 956 008 21 711 1 209 462 657 520 0 23 844 701

5. kurZ- uNd LANgFrISTIgE VErZINSLICHE VErbINdLICHkEITEN  
(STAAT FrEIburg)

Es handelt sich um den Saldo zugunsten des Staates Freiburg auf dem Konto-
korrent bei der Finanzverwaltung des Staates Freiburg sowie um das langfristige 
Darlehen für die Übernahme der Sachanlagen.

Gemäss dem Kontokorrentkreditvertrag zwischen der Finanzverwaltung und 
dem FNPG vom 10. Februar 2012 beträgt der Zins 1,5 %, wenn der Saldo während 
des Jahres zugunsten der Finanzverwaltung lautet (die maximale Kreditlimite be-
trägt CHF 4,5 Millionen), und er beträgt 0,125 %, wenn der Saldo zugunsten des 
FNPG lautet.

In Anlehnung an das Freiburger Gesetz über die Finanzierung der Spitäler und 
Geburtshäuser hat der Staatsrat dem FNPG mit Ausführungsbeschluss vom 
18. Dezember 2012 ein auf 30 Jahre rückzahlbares Darlehen von CHF 8 412 536 
mit einem fünfjährigen Festzins von 1,5 % gewährt. Das Darlehen soll dem FNPG 
erlauben, die Übernahme der Sachanlagen zu finanzieren.

2015 2014

CHF CHF

Kontokorrent mit dem Staat Freiburg 1 625 272 0

Kurzfristiger Teil – rückzahlbar per Ende 2016 280 418 280 418

TOTAL kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 1 905 690 280 418

Langfristiger Teil 7 290 865 7 571 282

TOTAL kurz- und langfristige Verbindlichkeiten 9 196 555 7 851 700

6. kurZ- uNd LANgFrISTIgE rÜCkSTELLuNgEN

2015 KUrzFriSTiGE rücKSTELLUNGEN rückstellung für 
Streitigkeiten

rückstellung für 
tarifgebundenes 

risiko Tarmed

TOTAL

CHF CHF CHF

Stand am 01.01. 250 000 147 216 397 216

Bildung 0 202 442 202 442

Stand am 31.12. 250 000 349 658 599 658

2015 LANGFriSTiGE rücKSTELLUNG rückstellung für 
Überstunden 

und Ferien

CHF

Stand am 01.01. 2 455 282

Verwendung (139 657)

Auflösung (18 865)

Stand am 31.12. 2 296 760
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Zum Vergleich mit dem Geschäftsjahr 2014 wurden die entsprechenden Angaben der neuen Präsentation der Anmerkung angepasst.

2014 KUrzFriSTiGE rücKSTELLUNGEN rückstellung für 
Streitigkeiten

rückstellung für 
tarifgebundenes 

risiko Tarmed

TOTAL

CHF CHF CHF

Stand am 01.01. 250 000 90 000 340 000

Bildung 0 57 216 57 216

Stand am 31.12. 250 000 147 216 397 216

2014 LANGFriSTiGE rücKSTELLUNG rückstellung für 
Überstunden 

und Ferien

CHF

Stand am 01.01. 396 795

Bildung 2 211 768

Verwendung (153 281)

Stand am 31.12. 2 455 282

7. gEbuNdENES EIgENkAPITAL

2015 Gemeinwirtschaftli-
che Leistungen

Stationäre 
Investitionen

Ambulante und 
tagesklinische 

Investitionen

Betriebsfremde Andere TOTAL

CHF CHF CHF CHF CHF CHF

Stand am 01.01.2015 550 000 4 729 130 3 972 801 0 246 602 9 498 533

Zuweisungen 364 150 4 381 042 775 922 136 125 42 262 5 699 501

Verwendungen (101 094) (2 162 743) (217 645) 0 (19 547) (2 501 029)

Stand am 31.12.2015 813 056 6 947 429 4 531 078 136 125 269 317 12 697 005

Zum Vergleich mit dem Geschäftsjahr 2014 wurden die entsprechenden Angaben der neuen Präsentation der Anmerkung angepasst.

2014 Gemeinwirtschaftli-
che Leistungen

Stationäre 
Investitionen

Ambulante und 
tagesklinische 

Investitionen

Betriebsfremde Andere TOTAL

CHF CHF CHF CHF CHF CHF

Stand am 01.01.2014 0 2 711 494 2 280 000 0 245 466 5 236 960

Zuweisungen 550 000 4 334 516 1 748 000 0 32 279 6 664 795

Verwendungen 0 (2 316 880) (55 199) 0 (31 143) (2 403 222)

Stand am 31.12.2014 550 000 4 729 130 3 972 801 0 246 602 9 498 533

 > Fonds für gemeinwirtschaftliche Leistungen. Dieser Fonds dient dem FNPG 
dazu, eventuelle künftige Lücken in der Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen 
und anderen Leistungen zu decken, die im Rahmen der jährlichen Verträge mit 
dem Staat Freiburg finanziert werden. Die Äufnung des Fonds erfolgt durch die 
Differenz zwischen dem analytischen Ergebnis der gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen und den gemäss Leistungsverträgen erhaltenen Finanzierungsbeträgen. 
Beim Rechnungsabschluss am 31.12.2015 war das analytische Ergebnis nicht be-
kannt. Die Zuweisung wurde daher geschätzt; sie wird im Lauf des Geschäftsjahres 
2016 korrigiert, sobald das effektive Ergebnis bekannt sein wird.

 > Fonds für stationäre investitionen. Dieser Fonds wird durch den Anteil an den 
Tagesvollpauschalen geäufnet, der für die Investitionen bestimmt ist. Er dient der 
Finanzierung von Investitionen in den stationären Bereich und der Deckung der 
Anlagenutzungskosten (Abschreibungen und Zinsen).

 > Fonds für ambulante und tagesklinische investitionen. Diese Fonds werden 
durch einen Anteil an den Einnahmen aus den ambulanten und tagesklinischen 
Diensten geäufnet. Sie dienen der Finanzierung von Investitionen in die ambulan-
ten und tagesklinischen Dienste sowie der Deckung der Anlagenutzungskosten 
(Abschreibungen und Zinsen).
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 > Fonds für investitionen in betriebsfremde güter. Dieser Fonds dient dem 
FNPG dazu, Investitionen für den Ersatz von Gütern zu finanzieren, die der be-
triebsfremden Tätigkeit zugewiesen sind.

8. EIgENkAPITAL

2015 Freies Eigenkapital Gebundenes 
Eigenkapital

Freiwillige reserven 
aus kumulierten 

Gewinnen

TOTAL

CHF CHF CHF CHF

Stand am 01.01.2015 23 165 236 9 498 533 2 541 385 35 205 154

Jahresverlust 0 0 (42 626) (42 626)

Zuweisungen 0 5 699 501 0 5 699 501

Verwendungen 0 (2 501 029) 0 (2 501 029)

Stand am 31.12.2015 23 165 236 12 697 005 2 498 759 38 361 000

2014 Freies Eigenkapital Gebundenes 
Eigenkapital

Freiwillige reserven 
aus kumulierten 

Gewinnen

TOTAL

CHF CHF CHF CHF

Stand am 01.01.2014 23 165 236 5 236 960 2 165 297 30 567 493

Jahresgewinn 0 0 376 088 376 088

Zuweisungen 0 6 664 795 0 6 664 795

Verwendungen 0 (-2 403 222) 0 (2 403 222)

Stand am 31.12.2014 23 165 236 9 498 533 2 541 385 35 205 154

9. NETTOErTrAg dEr STATIONÄrEN TÄTIgkEIT

2015 umfasst der Nettoertrag der stationären Tätigkeit 12 Monate, und er ist vom 
1. Januar 2015 bis am 31. Dezember 2015 abgegrenzt.

2014 umfasste der Nettoertrag der stationären Tätigkeit einen Betrag von  
CHF 1 028 040, der dem Anteil der Versicherer für 2714 Pflegetage des Geschäfts-
jahrs 2013 entsprach.

10. NETTOErTrAg dEr AMbuLANTEN uNd TAgESkLINISCHEN TÄTIgkEIT

2015 umfasst der ambulante Ertrag alle Leistungen, die zwischen dem 1. Dezem-
ber 2014 und dem 30. November 2015, d. h. innerhalb von 12 Monaten erbracht 
wurden.

2014 umfasste der ambulante Ertrag alle Leistungen, die zwischen dem 11. Okto-
ber 2013 und dem 30. November 2014, d. h. innerhalb von dreizehneinhalb Mo-
naten erbracht wurden.

11. bEITrÄgE dES kANTONS

Ertrag, der dem FNPG im Rahmen der jährlichen Leistungsaufträge 2015 für ge-
meinwirtschaftliche und andere Leistungen im Sinne von Artikel 4 und 5 des Ge-
setzes vom 4. November 2011 (822.0.3) über die Finanzierung der Spitäler und 
Geburtshäuser vom Staat Freiburg zugeflossen ist.

12. PErSONALAuFWANd

2015 umfasst der Personalaufwand eine Änderung der Rückstellung für Überstun-
den und Ferien von CHF 158 522 (im Jahr 2014: CHF 2 058 487).
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siehe auch anmerkung 6 über die Änderung der Rückstellung für Überstunden 
und Ferien.

Durchschnittliche Anzahl Vollzeitäquivalente im FNPG im Jahr 2015: 397,63 (im 
Jahr 2014: 384,26).

WEITErE INFOrMATIONEN

 z bAurECHT VOM 29. OkTObEr 2014

Der Staat Freiburg, vertreten durch die Raumplanungs-, Umwelt- und Baudirekti-
on, gewährt dem FNPG durch öffentliche Urkunde ein Baurecht auf den Grund-
stücken Art. 4 und Art. 5 des Grundbuchs der Gemeinde Marsens.

 > art. 4: selbstständiges und dauerndes Baurecht von 30 335 m2 bis am 01.01.2107
 > art. 5: selbstständiges und dauerndes Baurecht von 115 346 m2 bis am 01.01.2107

Die Baurechte werden zum Preis von CHF 8 412 536 gewährt. Die Bezahlung er-
folgt in Form eines Darlehens in gleicher Höhe, das bis am 31. Dezember 2041 
rückzahlbar ist. Das Darlehen ist in der Bilanz des FNPG unter den kurz- und lang-
fristigen Verbindlichkeiten ausgewiesen. siehe anmerkung 5. 

 z rESTbETrÄgE dEr MIETVErPFLICHTuNgEN

Es handelt sich um Verträge über die Miete von Flächen durch das FNPG, deren 
Mieten noch nicht fällig sind oder die innert zwölf Monaten nach dem Bilanzstich-
tag nicht gekündigt werden können.

Die folgende Tabelle zeigt die Mieten, die bis zum Ende der Mietverträge oder bis zum Ablauf der Kündigungsfrist bezahlt werden müssen.

restwerte am 
31.12.2015

restwerte am 
31.12.2014

CHF CHF

bis zu 1 Jahr 1 377 845 1 251 165

1 bis 5 Jahre 5 319 781 4 879 215

über 5 Jahre 9 728 335 10 708 945

Total 16 425 961 16 839 325
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FinanZEn
bilanZ und bEtriEbsrEchnung 
dEr wäschErEi

BiLANz DEr WÄSchErEi 2015 2014
CHF CHF

AKTIVEN
Flüssige Mittel 0 705 273
Debitoren 0 227 761
Vorräte 0 258 400
Technische Anlagen und Einrichtungen 0 731 251
TOTAL AKTiVEN 0 1 922 685

PASSIVEN 
Kreditoren 0 50 359
Kontokorrent Finanzverwaltung 0 389 528
Passive rechnungsabgrenzungen 0 870
Kurzfristige rückstellungen 0 750 678
Kapital 0 731 250
TOTAL PASSiVEN 0 1 922 685

BETriEBSrEchNUNG DEr WÄSchErEi 2015 2014
CHF CHF

AUFWAND
3 Personalaufwand 1 039 981 1 328 754
4 Übriger Betriebsaufwand 854 116 967 909

Total Aufwand 1 894 097 2 296 663
Total Ertrag 2 423 158 2 228 553

ErTrAGSüBErSchUSS 529 061

AUFWANDüBErSchUSS 68 110

Die Wäscherei BEM schliesst das Geschäftsjahr 2015 mit einem Ertragsüberschuss von CHF 529 061 
für 10 Betriebsmonate ab. 

Die Bilanz wurde liquidiert, weil die Wäscherei am 1. November 2015 verkauft wurde.
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bilanZ und bEtriEbsrEchnung 
dEs PFlEgEhEims lEs camélias

BiLANz DES PFLEGEhEimS LES CAMÉLIAS 2015 2014
CHF CHF

AKTIVEN
Flüssige Mittel 457 641 450 308
Debitoren 177 642 373 967
Aktive rechnungsabgrenzungen 13 399 18 757
TOTAL AKTiVEN 648 682 843 032

PASSIVEN
Kreditoren 374 199 424 830
Kontokorrent Finanzverwaltung 8 865 153 296
Passive rechnungsabgrenzungen 264 995 264 159
Gebundener Fonds 623 747
TOTAL PASSiVEN 648 682 843 032

BETriEBSrEchNUNG DES PFLEGEhEimS 2015 2014
CHF CHF

Total Aufwand 2 296 823 2 149 292
Total Ertrag 2 307 958 2 139 725

ErTrAGSüBErSchUSS 11 135

AUFWANDüBErSchUSS 9 567

Das Pflegeheim Les Camélias mit 15 Betten erreichte einen durchschnittlichen Belegungsgrad von 98,8 %.

Das Ergebnis des Geschäftsjahrs ist ein Ertragsüberschuss von CHF 11 135, der den Erwartungen entspricht und 
zeigt, dass die Kostenentwicklung unter Kontrolle ist und die Tätigkeit des Pflegeheims weiterhin den Anforde-
rungen des FNPG entspricht, unter dessen Verwaltung es steht.
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PErsonal

 VeRwAltungSRAt  
deS Fnpg

pRäSIdentIn
Anne-claude DEmiErrE
Staatsrätin, 
Direktorin für Gesundheit und Soziales

VIZepRäSIdent
Dominique SPrUmONT
Stellvertretender Direktor des Instituts für Gesundheitsrecht, 
Neuenburg, und Vizedirektor der Swiss School of Public 
Health (SSPH+)

MItglIedeR
Emerith BÄchLEr
Pflegefachfrau und diplomierte Betriebsökonomin HSW

Bea VONLANThEN-miNNiG
Kodirektorin der Stiftung Applico

Alain BOUTAT
Lehrbeauftragter an der Wirtschafts-
und Sozialwissenschaftlichen Fakultät der Universität Freiburg 
und am Institut für Gesundheitsökonomie und -management 
der Universität Lausanne

Pierre-André éTiENNE
Facharzt FMH für Allgemeinmedizin

michel KAPPLEr
Stellvertretender Generaldirektor der Clinique de la Source

Daniel cOrNAz
Facharzt FMH für Psychiatrie und Psychotherapie

Thomas rENz
Psychologe und Psychotherapeut FSP

MIt BeRAtendeR StIMMe
Serge rENEVEY
Generaldirektor

isabelle GOThUEY
Ärztliche Direktorin des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie 
und -psychotherapie

Angelo BErNArDON
Ärztlicher Direktor des Bereichs Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Serge zUmBAch
Ärztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie 
und -psychotherapie

Patrick zUrich
Vorsteher des Amtes für Gesundheit

Stéphane ANTiLLE
Stationsleiter, Personaldelegierter im Vr des FNPG

Dorothée PiEK
Psychologin, Psychotherapeutin FSP, Personaldelegierte im 
Vr des FNPG

SekRetARIAt
Nathalie FAVrE
Generalsekretärin

 dIRektIonSRAt  
deS Fnpg

Serge rENEVEY
Generaldirektor

Angelo BErNArDON
Ärztlicher Direktor des Bereichs Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Battiste cESA
Verantwortlicher Medien und Öffentlichkeitsarbeit

Sabine cOrzANi
Verantwortliche des Sozialdienstes

Patricia DAVET
Verantwortliche der Abteilung 
Patientenadministration

Nathalie FAVrE
Generalsekretärin

Jean-claude GOASmAT
Pflegedirektor

isabelle GOThUEY
Ärztliche Direktorin des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie 
und -psychotherapie

Florence GUENOT
Verantwortliche des psychologischen Dienstes

michel JOrDAN
Verantwortlicher der Immobilienprojekte des FNPG

Frederico Emilio LUciA
Verantwortlicher der Spezialtherapien

Sophie mAiLLArD
Verantwortliche Apothekerin

Thierry mENOUD
Verantwortlicher der Abteilung 
Informationssysteme

Norbert PANchAUD
Verantwortlicher der Finanzabteilung

Véronique POULiN
Verantwortliche der Personalabteilung

Serge zUmBAch
Ärztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie 
und -psychotherapie

 MItglIedeR deR kAdeR-
InFoRMAtIonSSItZung 
deS Fnpg

Serge rENEVEY
Generaldirektor

isabelle GOThUEY
Ärztliche Direktorin des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie 
und -psychotherapie

Angelo BErNArDON
Ärztlicher Direktor des Bereichs Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Serge zUmBAch
Ärztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie 
und -psychotherapie

A Sami ABiD
Leitender Arzt

Abdel-messieh ALNAWAQiL
Leitender Arzt

carmen AmEiJEirAS DOmiNGUEz
Verantwortliche Grundbildung Pflege

Elisabeth ANcELiN
Stellvertretende Stationsleiterin

Stéphane ANTiLLE
Stationsleiter und Personaldelegierter im Vr

Altagracia ASENciO PEÑA
Stellvertretende Oberärztin

régina ATTiAS
Leiterin Hauswirtschaft

B marie-christine BAEchLEr
Projektleiterin Pflege

Lilianne BArrAS
Stationsleiterin

Nadine BLANc
Verantwortliche Administrative Koordinatorin des PSZ

rafik BOUzEGAOU
Stellvertretender Oberarzt

Théo BrAEUNiG
Oberarzt

Ursula BUchS
Verantwortliche der Cafeteria

Véronique BUSSArD
Stationsleiterin

c Sybille cASTELLA-BEEr
Oberärztin

Battiste cESA
Verantwortlicher Medien und Öffentlichkeitsarbeit

Olivier cLEmENT
Bereichsverantwortlicher Psychologe
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Laurence cLiVAz mAriOTTi
Leitende Ärztin

Sylviane cOrrEA
Verantwortliche der Fakturation

Sabine cOrzANi
Verantwortliche des Sozialdienstes

Guénhaelle cOUVrAND
Stellvertretende Stationsleiterin

D Patricia DAVET
Verantwortliche der Abteilung 
Patientenadministration

Norbert DESPOND
Leiter restauration

corinne DEVAUD cOrNAz
Leitende Ärztin

E hamid-reza ESLAm
Oberarzt

F Frédéric FABriziO
Verantwortlicher Materialwirtschaft

Nathalie FAVrE
Generalsekretärin

Stefanie FOLLY
Direktionssekretärin der Erwachsenenpsychiatrie 

claudine FOmBONNAT
Direktionssekretärin der Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
Koordinatorin des ZKJP 

Valérie FrAGNièrE
Verantwortliche Publikationen und Multimedia

Elodie FrOSSArD
Direktionssekretärin der Alterspsychiatrie

G Jacqueline GALSTEr
Administrative Koordinatorin und Verantwortliche des 
Sekretariats des SBZ

mariana GAWrYSiAK
Bereichsverantwortliche Psychologin und Verantwortliche 
des Kulturforums

Annick GEiNOz
Stationsleiterin

marie-claire GiLLEr
Projektleiterin Informationssysteme

Jean-claude GOASmAT
Pflegedirektor

irénée GOBET
Leiter des technischen Dienstes

murielle GrEmAUD
Stationsleiterin

Florence GUENOT
Verantwortliche des psychologischen Dienstes

André GUNziNGEr
Arzt im Vollamt

h caroline hAETTEL
Stellvertretende Oberärztin

Samia hAKimi
Leitende Ärztin

Gérald hENTSch
Stellvertretender Oberarzt

mohamad Ehsan hOUSSAiNi
Stellvertretender Oberarzt

marilena hUTANU
Oberärztin

J Ana maria JEANmONOD
Oberärztin

carole JOrDAN
Stellvertretende Oberärztin

michel JOrDAN
Verantwortlicher der Immobilienprojekte des FNPG

Pierre-Alain JOrDAN
Stationsleiter des Pflegeheims Les Camélias

cristina JULiO
Stellvertretende Leiterin Hauswirtschaft

K rigobert hervais KAmDEm
Leitender Arzt

maria KArYOTi
Leitende Ärztin

Dylan KONrAD
Verantwortlicher administrativer Koordinator des FZA

Armin KrATzEL
Stellvertretender Ärztlicher Direktor

André KUNTz
Leitender Arzt

L christa LEU
Verantwortliche Empfangsmitarbeiterin des SBZ

Adolfo LOPEz iBANEz
Oberarzt

Frederico Emilio LUciA
Verantwortlicher der Spezialtherapien

m Sophie mAiLLArD
Verantwortliche Apothekerin

Didier mArchiONi
Übersetzer

Gianfranco mASDEA
Stellvertretender Oberarzt

Tatiana mASSArDi
Leitende Ärztin

Françoise mAThEz
Verantwortliche des Qualitätssystems

Besire mAzrEKU
Stellvertretende Oberärztin

Thierry mENOUD
Verantwortlicher der Abteilung Informationssysteme

Nicolas michEL
Stationsleiter

Pascal miSSONNiEr
Oberassistent klinische Neurophysiologie

Vérène müLLEr
Verantwortliche administrative Koordinatorin des ZPG Bulle

N Josette NGO
Oberärztin

mirjana NOziNic
Stellvertretende Oberärztin

O Nathalie OBErSON
Projektverantwortliche Pflege

P Norbert PANchAUD
Verantwortlicher der Finanzabteilung

madalina PATriNJEL
Oberärztin

Aurélie PErriTAz
Projektleiterin klinische Pflege

corinne PFEUTi
Sozialarbeiterin, 
Vizepräsidentin der Personalkommission

Dorothée PiEK
Psychologin, Personaldelegierte im Vr

marc PONcET
Stationsleiter

Véronique POULiN
Verantwortliche der Personalabteilung

r Philippe rAY
Leitender Arzt

S Virginie SALAmiN
Stellvertretende Verantwortliche des psychologischen 
Dienstes

christophe SALAThE
Leitender Arzt

Gaston SAPiN
Stationsleiter

Angelika Gerlinde SchOPF
Leitende Ärztin

Otilia SEcArA
Leitende Ärztin

Bertrand SPArFEL
Stationsleiter

isabelle STEiNAUEr
Koordinatorin des mobilen Teams für psychosoziale Notfälle
Jérome STUDEr
Verantwortlicher der Gärtnerei

T Anna TAJES
Bereichsleiterin Pflege

Afrim TELAKU
Stellvertretender Oberarzt

Nathalie TErciEr
Adjunktin des Verantwortlichen der Finanzabteilung

Patrick TErrY
Elektriker, Präsident der Personalkommission

caroline ThOrmANN
Oberärztin

Véronique ThOUA
Leitende Ärztin

Jean-marc TiNGUELY
Verantwortlicher des Sicherheitsdienstes 
und Sicherheitsbeauftragter

Phuoc TO ThANh
Verantwortlicher des Informations- 
und Telekommunikationsdienstes

Sandra TU QUOc
Oberärztin

U Flavio UNGArELLi
Stellvertretender Oberarzt

V Katalin VEG
Oberärztin

hilmi ViShAJ
Stationsleiter

W Albert WAhL
Stellvertretender Pflegedirektor

Patrizia WiNTEr
Oberärztin

 AndeRe dIenSte

Frédéric FABriziO
Verantwortlicher Materialwirtschaft

André PiTTET
Priester, Verantwortlicher für die priesterlichen Dienste

Suzanna JAEGGi
Pastorin

Anna Elisabeth mArTi
Seelsorgerin

claudia iBArrA
Verantwortliche der katholischen Seelsorge

Pierre-Louis JOSEPh
Hilfspriester für die Sonntagsgottesdienste

Françoise mArTiN
Verantwortliche Pflegefachfrau der Personalmedizin

 wäSCheReI 

Serge rENEVEY
Generaldirektor

régina ATTiAS
Leiterin Hauswirtschaft

 pFlegeheIM  
leS CAMélIAS

Serge rENEVEY
Generaldirektor

Pierre-Alain JOrDAN
Stationsleiter des Pflegeheims Les Camélias

Norbert PANchAUD
Verantwortlicher der Finanzabteilung

Patricia DAVET
Verwaltungsadjunktin

Véronique zANETTA
Buchhalterin
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Fachübergreifende 
Betreuungsdienste

Ärztliche Direktion 
(Bereich i)

Ärztliche Direktion 
(Bereich ii)

Ärztliche Direktion 
(Bereich iii)

Bereich 
Kinder- und Jugend-
psychiatrie und 
-psychotherapie

Ärzteschaft

Behandlungskette
Kleinkindalter
(zweisprachig)

Behandlungskette
Kindesalter
(zweisprachig)

Behandlungskette
Jugendalter
(zweisprachig)

Bereich  
Erwachsenen-
psychiatrie und 
-psychotherapie

Ärzteschaft

Allgemeinpsychiatrie

•	 Gemeindenahe Psychiatrie
•	 rehabilitative Psychiatrie
•	 Deutschsprachige  

Allgemeinpsychiatrie
•	 Psychotherapie

Spezialisierte Psychiatrie

•	 Forensische Psychiatrie
•	 Liaison-, Krisen-  

und Notfallpsychiatrie
•	 Abhängigkeitserkrankungen

Bereich  
Alterspsychiatrie 
und -psychotherapie

Ärzteschaft

Behandlungskette  
kognitive Störungen  
(zweisprachig)

Behandlungskette  
Allgemeinpsychiatrie 
(zweisprachig)

Pflegedirektion

PflegepersonalAbt. Patienten- 
administration
Aufnahmen, Empfang, 
Ärztesekretariat, Archiv, 
Fahrzeuge und Transporte

Logistikabteilung 
Logistik, restauration, 
Gärtnerei und technischer 
Dienst

Finanzabteilung
rechnungswesen, 
Fakturierung, Tarife, 
Streitigkeiten, controlling,  
Pflegeheim Les Camélias

Sozialdienst

Psychologischer
Dienst

Spezialtherapien

Apotheke

Verwaltungsratrevisionsstelle Sekretariat des Vr

Personalkommission

Abteilung informa-
tionssysteme
Anwendungen,
Support/infrastruktur,
DPi/Ausbildung

Personalabteilung
Anstellungen, Löhne, 
Ausbildung, Personalmedizin, 
Personalunterkunft

Generaldirektor

Ärztliche
Direktoren

Pflege-
direktor

Direktionskomitee

Direktionsrat

Stabsdienste 
Einkauf, Kulturforum, 
Kommunikation, Projekte 
und Entwicklung, Qualität, 
Sicherheit, übersetzungen 

Generalsekretariat 
Generalsekretariat, rechts-
sachen, Versicherungen, 
Seelsorge

Ärzterat
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kontaktE

 FReIBuRgeR netZweRk 
FüR pSYChISChe  
geSundheIt (Fnpg)
L'hôpital 140 
Postfach 90 
1633 marsens

•	 Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie, Bereich 
Erwachsenenpsychiatrie, Bereich Alterspsychiatrie

•	 Zentrale Anlaufstelle
Telefon 026 305 77 77

•	 Generaldirektion – Empfang – Verwaltung
Telefon 026 305 78 00
Fax 026 305 78 05

 StAtIonäReS 
BehAndlungSZentRuM 
MARSenS (SBZ)
L'hôpital 140 
Postfach 90 
1633 marsens
Telefon 026 305 78 00
Fax 026 305 78 05

 ph leS CAMélIAS 
 MARSenS

L'hôpital 140 
Postfach 90 
1633 marsens
Telefon 026 305 78 00
Fax 026 305 78 05

 ZentRuM FüR pSYChI-
SChe geSundheIt  
Bulle (Zpg)
Tagesklinik und Ambulatorium  
rue de la condémine 60 
1630 Bulle
Telefon 026 305 63 73
Fax 026 305 63 72

 pSYChoSoZIAleS 
ZentRuM FReIBuRg (pSZ)
Avenue du Général-Guisan 56 
1700 Freiburg

•	 Bereich Erwachsenenpsychiatrie
Telefon 026 305 21 60
Fax 026 305 21 61

•	 Bereich Alterspsychiatrie
Telefon 026 305 76 30
Fax 026 305 76 40

 FReIBuRgeR ZentRuM 
FüR ABhängIgkeItSeR-
kRAnkungen (FZA)
murtenstrasse 8 
1700 Freiburg
Telefon 026 305 90 00
Fax 026 305 90 19

 ZentRuM FüR kIn-
deR- und Jugend-
pSYChIAtRIe FReIBuRg 
(ZkJp)
chemin des mazots 2 
1700 Freiburg
Telefon 026 305 30 50
Fax 026 305 30 49

 tAgeSklInIk FReIBuRg 
(tk)
rue du Botzet 18 
1700 Freiburg
Telefon 026 305 46 46
Fax 026 305 46 45

 ZentRuM FüR FoRenSI-
SChe pSYChIAtRIe (ZFp)
Abteilung für psychiatrische Begutachtung
Abteilung für Therapien
Boulevard de Pérolles 30 
1700 Freiburg
Telefon 026 304 14 40
Fax 026 304 14 41

 RegIonAle 
SpReChStunde tAFeRS 
(RS)
c/o hFr Tafers 
maggenberg 1 
1712 Tafers

•	 Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie
Telefon 026 305 30 50
Fax 026 305 30 49

•	 Bereich Erwachsenenpsychiatrie
Telefon 026 305 21 60
Fax 026 305 21 61

•	 Bereich Alterspsychiatrie
Telefon 026 305 76 30
Fax 026 305 76 40

 RegIonAle 
 SpReChStunde MeYRIeZ 

(RS)
c/o hFr meyriez-murten,  
chemin du Village 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 21 61

 RegIonAle 
 SpReChStunde 

eStAVAYeR-le-lAC (RS)
c/o hôpital 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 21 61

•	 Bereich Alterspsychiatrie
Telefon 026 305 76 30
Fax 026 305 76 40
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