


Der besseren Lesbarkeit halber wird im Jahresbericht des FNPG auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und ménnlicher Sprachformen verzichtet.
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Das Freiburger Netzwerk fiir
psychische Gesundheit setzt
seine Entwicklung konsequent
fort - trotz des Kontextes der

starken Belegung des Stationdren

Behandlungszentrums, der
einen besonders hohen Einsatz
des Personals erfordert. Trotz
dieser Schwierigkeiten hat

das FNPG das neue Zentrum
fiir psychische Gesundheit

mit seiner Tagesklinik Siid in
Bulle eroffnet, die Schaffung
eines deutschsprachigen
Psychiatriezentrums in Villars-
sur-Glane am Zeithorizont
2017/18 angekiindigt und das
neue Freiburger Zentrum fiir
Abhéngigkeitserkrankungen in
Freiburg eroffnet.

ANNE-CLAUDE
DEMIERRE

STAATSRATIN UND PRASIDENTIN
DES VERWALTUNGSRATS
DES FNPG

EDITORIAL

NEUE LEISTUNGEN VOR DEM HINTERGRUND
EINER INTENSIVEN TATIGKEIT

Vorab mdchte ich im Namen des Verwaltungsrates dem ganzen Personal des FNPG ganz
herzlich fur seinen Einsatz fir die Entwicklung der psychischen Gesundheit in unserem

Kanton danken. Der Verwaltungsrat, die Generaldirektion, der Direktionsrat und alle Mitar-
beitenden des FNPG dirfen stolz auf ihre Arbeit im Dienste der Kantonsbevélkerung sein.

Es ist ihren Kompetenzen und ihrer Motivation zu verdanken, dass im Berichtsjahr wun-
derbare Projekte entstanden sind. In den letzten Monaten wurde diese Dynamik und der
stete Wille des FNPG, sich nach den Bedurfnissen der Bevélkerung zu richten, durch das
neue Zentrum fUr psychische Gesundheit mit seiner Tagesklinik in Bulle, das neue Zentrum
fur Abhangigkeitserkrankungen in Freiburg und die Ankindigung des kiinftigen deutsch-
sprachigen Psychiatriezentrums in Villars-sur-Glane untermauert.

Trotz dieser Erfolge sind das Wachstum des FNPG und die Einfiihrung der zahlreichen
neuen Leistungen fir die Bevolkerung unweigerlich auch mit Schwierigkeiten verbun-
den. Die Arbeitslast des gesamten Personals des FNPG war im Berichtsjahr sehr hoch. Die
hohen Belegungsgrade im Stationdren Behandlungszentrum (SBZ) haben zu einem Druck
auf die Arbeitsbedingungen gefiihrt. Die Schaffung der neuen deutschsprachigen Station,
mit der das kiinftige deutschsprachige Psychiatriezentrum in Freiburg vorbereitet wird,
erfordert ebenfalls eine Reorganisation im Erwachsenenbereich.

Trotz dieser Herausforderungen wurde die Qualitdt der Versorgung dank des Einsatzes
und der Solidaritat aller aufrechterhalten. Um die Stationen zu entlasten, in denen der
Arbeitsdruck zunahm, wurde dem SBZ zusatzliches Personal zugeteilt. Gemeinsam mit
der Generaldirektion, den érztlichen Direktionen und der Pflegedirektion werden wir
unsere Anstrengungen zur Mobilisierung der erforderlichen Ressourcen fortsetzen, damit
die hohen Belegungsgrade des SBZ die Arbeitsbedingungen mittel- und langfristig nicht
verschlechtern. Es ist wichtig, dass die laufenden Projekte, insbesondere das deutschspra-
chige Zentrum, unter den bestmdoglichen Bedingungen realisiert werden kénnen.

Abschliessend mochte ich dem Personal des FNPG, das seine Arbeit fir diese schone In-
stitution mit vorbildlichem Engagement verrichtet, nochmals meinen Dank aussprechen.
Ich bin sicher, dass es uns dank seines Einsatzes gelingen wird, unser Freiburger Netzwerk
fUr psychische Gesundheit weiter voranzubringen, indem wir seine Leistungen fur die
Kantonsbevélkerung konsolidieren und diese Innovationsfahigkeit bewahren, die seine
Kraft ausmacht!
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PROFIL

DAS OFFENTLICHE NETZWERK

DER FREIBURGER PSYCHIATRIE

Das Freiburger Netzwerk fiir
psychische Gesundheit (FNPG)
wurde am 1. Januar 2008
gegriindet. Seine Einsetzung
beruht auf dem Gesetz vom

5. Oktober 2006 iiber die
Organisation der Pflege im
Bereich psychische Gesundheit.
Das FNPG vereinigt in einer selben
Einrichtung, die in den Grenzen
des Gesetzes selbstdndig ist,
die Gesamtheit der 6ffentlichen
Leistungen im Bereich der
Psychiatrie, Psychotherapie und
der psychischen Gesundheit.

Das FNPG ist eine offentlich-rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersonlichkeit. Es ist der
Direktion fir Gesundheit und Soziales administrativ zugewiesen. Mit dem Inkrafttreten des
neuen Gesetzes Uber die Finanzierung der Spitédler und Geburtshduser am 1. Januar 2012
hat sich die Autonomie des FNPG erhoht, aber auch seine Verantwortung. Der finanzielle
Rahmen kennzeichnet sich nun dadurch, dass den finanziellen Partnern, d. h. den Kranken-
versicherern und dem Staat, die effektiven Leistungen pro Tag oder Leistung in Rechnung
gestellt werden. Ausserdem vertraut der Staat dem FNPG die Verwirklichung von Tatigkeiten
offentlicher und gemeinwirtschaftlicher Natur an, die gemass jahrlichen Auftragen vergitet
werden.

Das FNPG hat den Auftrag, jeder Person, die an einer psychischen Stérung, Krankheit oder
Behinderung leidet, den Zugang zu einer geeigneten und guten Versorgung zu ermogli-
chen, die ihrer Autonomie in Beziehungen, in familidren, sozialen und wirtschaftlichen Be-
langen forderlich ist. Sein Auftrag umfasst auch Tatigkeiten auf dem Gebiet der Pravention,
der Forderung der psychischen Gesundheit und der Wiedereingliederung der Patienten. Das
FNPG ist zudem an der Ausbildung von mehr als zweihundert Personen im Jahr beteiligt.

Im Rahmen der Gesundheitsplanung fihrt das FNPG drei Bereiche: den Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, den Bereich Erwachsenenpsychiatrie und -psycho-
therapie und den Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie.

2014 erbrachte das FNPG (einschliesslich des Pflegeheims Les Camélias) seine Leistungen

an 12 Hauptstandorten, sowie, was die Konsiliar- und Liaisontatigkeit angeht, in mehreren
Dutzend Partnerinstitutionen wie namentlich an den Standorten des HFR, in den Alters- und
Pflegeheimen und in den Heimen flr psychisch Behinderte.
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414,27

8365

VOLLZEITAQUIVALENTE
(TOTAL: 640 MITARBEITENDE)

64

VOLLZEITAQUIVALENTE FUR
ARZTINNEN UND ARZTE
(75 PERSONEN)

BEHANDELTE POPULATION 2014

2011 — 2012 — 2013 — 2014

THERAPIEN
IN DERTA-
GESKLINIK

2011 — 2012 — 2013 — 2014

291
i

12

HAUPTSTANDORTE, AN DENEN DAS FNPG LEISTUNGEN ERBRINGT

(INKL. PFLEGEHEIM)

2%

ZUNAHME DES
PERSONALBESTANDES SEIT 2013

37

ANZAHL PFLEGEHEIME MIT
KONSULTATION-LIAISON

STATIONARE UND AMBULAN-
TE BEHANDLUNGEN
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STATIONAR
2214




FNPG2014

18900

KOSTENSCHATZUNG FUR EINEN
DURCHSCHNITTLICHEN AUFENT-
HALT IM SBZ (IN FRANKEN)

365

VON DER OBL. KV ANERKANNTER
DURCHSCHNITTSTARIF 2014
(51% VON 716 FRANKEN)

KOSTENSCHATZUNG FUR EINEN
PFLEGETAG (IN FRANKEN)

2011 — 2012 — 2013 — 2014

660 (ohne Investitionen)

AUSGABEN
FURDIE PSY-
CHIATRISCHE

VERSOR-
GUNG PRO
EINWOHNER

66,6 MILLIONEN, D.H. 220
FRANKEN PRO EINWOHNER
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32,4

0,87

GESAMTBETEILIGUNG DES
STAATES (MILLIONEN FRANKEN)

2011 — 2012 — 2013 — 2014

WERT DES PROVISORISCHEN
TARMED-TAXPUNKTES
(«TIERS PAYANT>»)

98,21 %

BELEGUNGSGRAD DES STATIONAREN BEHANDLUNGSZENTRUMS (170 BETTEN)

GESAMTBEITRAG DER KRANKEN-
VERSICHERUNGEN IM STATIONA-
REN UND AMBULANTEN BEREICH
(31,4 MILLIONEN FRANKEN)

2014

47 %

2013 2012
44 % 45 %
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GENERALDIREKTION

SERGE RENEVEY

GENERALDIREKTOR

Das FNPG hat Ende 2014

sein siebtes Geschiftsjahr
erfolgreich abgeschlossen.

Das Unternehmen lauft auf
Hochtouren und es istihm
bisher gut gelungen, seine
Entwicklungsprojekte zur
Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung in unserem Kanton
zu konkretisieren, und dies in
einem nicht immer einfachen
wirtschaftlichen Kontext.

Einleitend sei erwdhnt, dass sich die inner-
kantonale Nachfrage an psychiatrischer
und psychotherapeutischer Versorgung in-
tensiviert hat — ein Phanomen, das in allen
Teilen der Bevolkerung und firr alle Behand-
lungsmodi beobachtet wird. Wir stellen
somit eine Zunahme der Nachfrage nach
stationdren psychiatrischen Behandlungen
fest, hauptsachlich bei den Erwachsenen,
aber auch bei den Jugendlichen und sogar
bei den Kindern.

Die intensive Inanspruchnahme des Versor-
gungsangebots ist nicht nur die Folge der
demographischen Entwicklung in unserem
Kanton. Unsere Anstrengungen zur Destig-
matisierung der Inanspruchnahme psychi-
atrischer Behandlungsangebote und zur
Erhéhung des Ansehens des FNPG tragen
heute ihre Frichte. Auch indirekte Griinde
spielen eine Rolle fur die erhéhte Nachfra-
ge, etwa die immer belastenderen Anforde-
rungen des gesellschaftlichen Lebens und
der Normalitat oder die Tatsache, dass die
psychiatrische Institution manchmal nach
wie vor die letzte Losung fur komplexe Si-
tuationen darstellt. Im FNPG kommen sta-
tiondre Behandlungen nur subsididr zur An-
wendung, wenn das Bedurfnis nach einer

intensiven Betreuung erwiesen ist oder als
notwendige Schutzmassnahme.

Laut heutiger Fachliteratur vermdgen stati-
ondre Aufenthalte in der Erwachsenenpsy-
chiatrie nach einmonatiger Aufenthaltsdau-
er in der Regel keinen weiteren Mehrwert
fir den Patienten hervorzubringen. Ent-
sprechend den vorbildlichen Verfahren, die
auf dieser Erkenntnis beruhen, verzeichnet
das FNPG eine optimale Aufenthaltsdauer,
die deutlich darunter liegt. Tatséchlich kann
es durch seinen vernetzten Aufbau jeweils
zUgig eine Nachbehandlung organisieren
- sei es in der Tagesklinik, im ambulanten
Rahmen, bei einem niedergelassenen Part-
ner oder mit der intensiven Zusammenar-
beit der Spitex.

Im Kapitel der stationdren Aufenthalte ist
im Berichtsjahr eine erhebliche Zunahme
der Tage mit erniedrigtem Tagessatz zu
verzeichnen. Dabei handelt es sich um Pa-
tienten, deren Krankenversicherungen den
akuten Behandlungsbedarf nicht ldnger
anerkennen, die aber aufgrund zahlreicher
Umstande weiterhin im Stationdren Be-
handlungszentrum Marsens betreut wer-
den mussen, bis sie zum nachsten Stadium
derVersorgung gelangen kénnen, in der Re-
gel ein spezialisiertes Heim oder ein Pflege-
heim. Dieses Epiphanomen zeigt die wach-
sende Komplexitat bestimmter Situationen,
die sich an der Schnittstelle des Sozialen,
der Begleitung und der Pflege befinden -
sowie das Spannungsverhaltnis zwischen
der starren Logik der Institutionen, den
Moglichkeiten des medizinisch-sozialen
Netzes des Kantons und dem Aufkommen
neuer BedUrfnisse in der Bevolkerung. Das
FNPG wird die Entwicklung dieser Realitat
in Zukunft genau beobachten und noti-
genfalls selber eine geeignete Einrichtung



mit einer héheren Toleranzschwelle orga-
nisieren.

Im Kapitel der ambulanten Versorgung hat
das FNPG im Berichtsjahr zwei wunderba-
re interdisziplindre Infrastrukturen erdffnet.
Es handelt sich um das neue Zentrum fur
psychische Gesundheit in Bulle, das seit
dem Frihling 2014 ambulante Leistungen
fur Kinder, Jugendliche, Erwachsene und
altere Menschen sowie eine Tagesklinik mit
20 Platzen fur Erwachsene unter einem
Dach vereinigt. Das Gebdude umfasst drei
Stockwerke, die durch interne Treppen un-
tereinander verbunden sind; es wurde fUr
und durch das FNPG vollstandig renoviert,
und das FNPG konnte die Architektur nach
den Beddrfnissen der Behandlungsprozes-
se mitgestalten.

Im Herbst des Berichtsjahres eréffnete das
FNPG ausserdem im imposanten Haus Pére
Girard im Franziskanerkloster in Freiburg
das neue Freiburger Zentrum fir Abhangig-
keitserkrankungen (FZA). All unsere Thera-
peuten, die auf diesem Gebiet spezialisiert
sind, sind dort vereinigt. Das FZA ist ein
hochspezialisiertes Kompetenzzentrum fir
die Behandlung von Abhangigkeiten von
legalen oder illegalen Substanzen und flr
die Behandlung von nicht substanzgebun-
denen Abhéngigkeiten. Das zweisprachige
Zentrum gehort mit der Direktion fir Ge-
sundheit und Soziales und dem Kantonsarzt
zu den Hauptpfeilern der kantonalen Sucht-
politik. Es arbeitet eng mit den anderen Ge-
sundheitsakteuren zusammen.

Abhangigkeiten sind ein fortwahrendes so-
ziales Problem, dessen Komponenten und
soziale Wahrnehmung sich rasch wandeln
konnen. Mit dem FZA schafft das FNPG ein
kantonales Kompetenzzentrum der ersten,

aber und vor allem auch der zweiten Linie,
das den niedergelassenen oder in weiteren
Gesundheitsdispositiven tatigen Erstversor-
gern zur Verfigung steht. Da Suchtpatien-
ten generell sehr heterogene Situationen
aufweisen, wird sich das FZA schliesslich
auch als wichtige Komponente des kanto-
nalen Orientierungsdispositivs fiir die Opti-
mierung des Behandlungswegs einsetzen.

Zu Beginn des Berichtsjahrs kiindigte das
FNPG ferner das strategische Ziel an, in
Freiburg ein zweites Stationdres Behand-
lungszentrum zu betreiben. Der Stand-
ort ist in der Gemeinde Villars-sur-Glane,
200 m vom HFR - Kantonsspital in den Ge-
bduden des Didzesanzentrums vorgesehen,
wo umfangreiche Renovationsarbeiten ge-
plant sind.

Der ambulante Teil des Zentrums soll Ende
2016 erdffnet werden und soll sowohl eine
Tagesklinik mit 20 Platzen als auch ambu-
lante Sprechstunden umfassen, die fur die
erwachsenen deutschsprachigen Patienten
vorgesehen sind. Der stationdre Teil soll da-
gegen Ende 2017 mit zwei Stationen von
je 18 Betten, d. h. 36 Betten flr erwachsene
deutschsprachige Patienten eroffnet wer-
den. Eine dritte Station von 18 Betten ist fur
Kinder und Jugendliche vorgesehen und
soll zweisprachig gefuhrt werden.

Auf diesem Weg will der Verwaltungsrat
Behandlungsinfrastrukturen und -teams
schaffen, die den legitimen Bedurfnissen
der deutschsprachigen Kantonsbevolke-
rung angepasst sind. Der Standort ist ideal,
weil er fur die Bevolkerung der betreffenden
Bezirke gut zugdnglich ist und er Synergien
mit dem angrenzenden somatischen Spital
ermdglicht. Mit dem Projekt kdnnen ausser-
dem ein zentralerer und mithin weniger
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stigmatisierender Standort fir Jugendliche
und ein paar Betten fir Kinder angeboten
werden.

Das FNPG und seine Dienste fihren paral-
lel zum Tagesgeschaft zahlreiche weitere
Verbesserungsprojekte, die hier nicht alle
aufgezahlt werden kénnen. Im klinischen
Bereich sei doch noch die erfolgverspre-
chende Entwicklung der forensischen Psy-
chiatrie erwdhnt, mit ihren Abteilungen
fUr psychiatrische Begutachtung und fr
Therapien, die namentlich auch Haftlinge in
Freiburger Strafanstalten betreuen; erwahnt
seien auch die Intensivierung der Zusam-
menarbeit mit der Spitex, die Weiterfih-
rung der Konsultation-Liaison in fast 95%
der Pflegeheime im Kanton und im Hopital
intercantonal de la Broye, die Gedachtnis-
sprechstunden und das Pflegeheim Les Ca-
mélias mit seinem spezifisch alterspsychiat-
rischen Auftrag fir 15 Bewohnerinnen und
Bewohner.

Im Kapitel der gemeinwirtschaftlichen Ta-
tigkeiten, die der Staat dem FNPG anver-
traut, ist die erfolgreiche Tatigkeit der An-
gehorigenhilfe zu erwdhnen, welche die
Angehdrigen der Patienten durch Ausbil-
dungen, Hilfestellung, Zuhoren und Fach-
beratung unterstitzt — sowie die Interventi-
onen des Mobilen Teams flr psychosoziale
Notfalle (EMUPS) bei Opfern von traumati-
schen Ereignissen. Das mobile Team, das
von den Blaulichtdiensten angefordert wer-
den kann, hat sein finfjdhriges Bestehen
gefeiert und wurde mit einer glanzvollen
offiziellen Zertifizierung fiir die Qualitat sei-
ner Leistungen belohnt.

In den Bereichen Betrieb und Verwaltung
werden regelmassige Anstrengungen fir
die Erneuerung der technischen Anlagen
und des Arbeitsrahmens unternommen -
wie auch fur die Sicherheit der Mitarbeiten-
den und die Verbesserung der Qualitat der
klinischen und finanziellen Information.

Im Berichtsjahr wurden Rechnung und Bi-
lanz erstmals nach den buchhalterischen
Vorgaben des OR prasentiert, die eine bes-
sere Transparenz und Lesbarkeit gewahr-
leisten. Das Finanzergebnis ist ein Gewinn
von fast 400000 Franken, wobei der Beitrag
des Staates gleich war wie im Vorjahr. Die
sehr gesunden Finanzparameter erlaubten,
die erwdhnten Projekte zu finanzieren und
zwischen Januar und Dezember 2014 sieb-
zehn zusatzliche Stellen zu schaffen, um
den Tatigkeitszuwachs zu bewaltigen.

Wir sind stolz auf das Team des FNPG, das
seine schwierigen Aufgaben dank den
Kompetenzen und dem Engagement sei-

ner Mitarbeitenden bisher mit Bravour er-
flllt hat. Wir sind auch verbesserungswillig
und offen dafr, objektive Kritik zur Verbes-
serung unserer Prozesse zu nutzen. Die psy-
chiatrische Institution muss jedoch auch
ermutigt und unterstitzt werden, um das
gegenseitige Vertrauen zwischen den Pati-
enten, den Familien, den Fachpersonen des
FNPG und den anderen Gesundheitspart-
nern zu starken.

Der Erfolg des FNPG, seine Dynamik, die
Qualitdt der Versorgung und die Fahigkeit
des Kollektivs von 640 Personen, sich fur
das Wohl der Kantonsbevolkerung einzu-
setzen und sich fur dieses Wohl solidarisch
gemeinsame Ziele zu setzen, beruhen in
erster Linie auf den Kompetenzen, dem
Respekt der Berufsidentitdten, dem Enga-
gement, der Motivation und der Solidaritat
der Mitarbeitenden - und auf der Hingabe,
mit der sie die Ausstrahlung des Systems
fordern. Fur ihr Engagement sei ihnen hier
nochmals herzlich gedankt!
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Der Verwaltungsrat ist das
oberste Organ des FNPG und
zahlt neun Mitglieder. Im Rahmen
der Gesundheitsplanung und
des Leistungsauftrags des
Staatsrats fasst er die fiir die
dynamische Entwicklung des
FNPG notigen strategischen
Entscheide und privilegiert
dabei die Zusammenarbeit mit
den 6ffentlichen und privaten
Partnern im Bereich der
psychischen Gesundheit. Er sorgt
fiir die Einsetzung rationeller
und effizienter Strukturen, fiir
den ordnungsgemaéssen Betrieb
des FNPG und fiir die Qualitat
der Leistungen, wobei er die

Fortbildung des Personals fordert.

Unter dem Vorsitz von Anne-
Claude Demierre, Direktorin

fiir Gesundheit und Soziales,
fanden im Berichtsjahr 22
Verwaltungsratssitzungen statt,

worunter 8 ordentliche Sitzungen.

TATIGKEITEN DES VERWALTUNGSRATES DES FNPG

Der Verwaltungsrat fasste folgende Beschliisse:

« Die Ernennungen von Dr. Maria Karyoti, Dr. Otilia Secara und Dr. Gerlinde Schopf zu Leiten-

den Arztinnen des Kinder- und Jugendlichenbereichs und von Dr. Samia Hakimi als Leitende
Arztin des Altersbereichs per 1. April 2014

- Die Delegation an die Préisidentin des VR und an den Generaldirektor, sich im Rahmen des

Projekts des deutschsprachigen Psychiatriezentrums um den Abschluss eines Mietvertrags mit
der Stiftung Didzesanseminar zu kimmern.

« Die Schaffung einer Baukommission mit dem Auftrag, den Fortschritt des Projekts des

deutschsprachigen Psychiatriezentrums zu verfolgen; die Kommission setzt sich aus Michel
Kappler und Patrice Zurich zusammen.

- Die einstimmige Annahme der Jahresrechnungen 2013 des FNPG, der Weischerei und des

Pflegeheims Les Camélias sowie die einstimmige Annahme der drei Berichte der Revisionsstel-
le tiber die Jahresrechnungen 2013.

- Die Genehmigung des Jahresberichts 2013.
- Die Genehmigung des Preises der Bauarbeiten, der im Generalunternehmervertrag betreffend

das Zentrum fir psychische Gesundheit in Bulle vorgesehen ist.

- Die einstimmige Annahme der Firma KPMG als neue Revisionsstelle des FNPG.
- Die Anwendung der allgemeinen Grundsdtze des Obligationenrechts und der kantonalen

Gesetzgebung tiber die Spitdiler und Geburtshéuser als Buchhaltungsregeln, mit progressiver
Einfiihrung der Rechnungslegung nach Swiss GAAP FER.

- Die Integration der Kinder- und Jugendpsychiatrie im kiinftigen deutschsprachigen Psychiat-

riezentrum.

Der Verwaltungsrat nahm folgende Gegenstande zur Kenntnis:

« Die Organisation einer Sitzung tber das Organigramm des FNPG mit den Mitgliedern des Direk-

tionsrats, den Verantwortlichen der bereichstibergreifenden Dienste und den Mitgliedern des VR.

- Die Prdsentation des Entwurfs des Finanzplans des FNPG 2015-2018.
- Die Teilnahme des FNPG am Tag der offenen Tiir des Franziskanerklosters im April 2014, dem

Standort des neuen Freiburger Zentrums fiir Abhdngigkeitserkrankungen des FNPG.

- Die Situation einer tendenziell chronischen Uberbelegung im Stationciren Behandlungszentrum.
- Die regelmdssigen Orientierungen (ber den Fortschritt des Projekts des deutschsprachigen

Psychiatriezentrumes.

« Den Abschluss einer Vereinbarung zwischen dem FNPG und dem HIB (iber die Konsiliar- und

Liaisonpsychiatrie.

- Die Eréffnung einer deutschsprachigen Station im Stationdren Behandlungszentrum im Jahr

2015, die in das kiinftige deutschsprachige Psychiatriezentrum verlegt werden wird.

- Die Verleqgung und Umwandlung des Zentrums fiir Suchtbehandlung in das Freiburger Zent-

rum fiir Abhdngigkeitserkrankungen im Franziskanerkloster im Oktober 2014.

- Die Genehmigung der Anstellung von Dr. A. Bernardon als Arztlicher Direktor des Kinder- und

Jugendlichenbereichs durch den Staatsrat.

Im Mai 2014 préasentierte das Amt fiir Gesundheit dem VR den Teil Psychiatrie des Ent-
wurfs der Spitalplanung 2015-2020.



| R

08.01.2014

Die Arbeitsgruppe «NFA-Orientierung», an
welcher der Sozialdienst des FNPG beteiligt
ist, nimmt ihre Sitzungen wieder auf, um die
Richtlinien der Kantonspolitik fir Behinderte zu
erarbeiten.
| 25012014 |
Anlésslich des Jahreskongresses der Kon-
ferenz der Schweizerischen Gefdngnisdrzte in
Konigsfelden und Aarau hélt Dr. Kamdem einen
Vortrag Uber transkulturelle Psychiatrie.
31.01.-02.03.2014
Ausstellung von Romano Riedo, Fotografie,
im Vide-poches.

Wiederaufnahme der Zusammenarbeitssit-
zungen zwischen dem Beistandschaftsamt der
Stadt Freiburg und dem Sozialdienst des FNPG.

Teilnahme des Sozialdienstes an der General-
versammlung des Verbandes der Sozialtatigen
Deutschfreiburgs.

18.02.2014

Lunch-Meeting mit Prof. Pierre Baumann im
Torry Uber psychopharmakologische Intervision
und Konsultation.

Teilnahme des Sozialdienstes und des
Erwachsenenbereichs an der Arbeitssitzung mit
dem Amt fiir Gesundheit Gber den kantonalen
Plan fur Gesundheitsférderung und Pravention.

Teilnahme der Personalabteilung an der
elften Konferenz der Fachstellen fir Personalbe-
wirtschaftung.

)

Erste Supervision der Betreuungspersonen
des mobilen Teams fir psychosoziale Notfalle.

Lunch-Meeting im Erwachsenenbereich mit
Dr. Ansgar Rougemont-Biicking im Torry Gber
Trauma und Gedédchtnis: wenn der Schmerz die
Seele infiltriert.

Teilnahme der Angehérigenhilfe an der
Generalversammlung der Association profamille

fribourg.

03.-05.03.2014

Der Altersbereich erteilt den Studierenden

des 3. Jahres Humanmedizin an der UNI-FR
Unterricht Uber Verwirrtheitszustand und Delir,
Demenzsyndrom und mild cognitive impairment.

Beginn der ersten Session der Gruppe fUr
Bewusstseinsstrategien (Mindfulness) zur Bewaél-
tigung von Stress und Emotionen und Beginn
der parallel dazu gefiihrten Forschung. 2014
gab es drei Sessionen.

06.-07.03.2014 und 11.-13.03.2014

Der Altersbereich erteilt den Studierenden
des 3. Jahres Humanmedizin im stationdren Be-
handlungszentrum (SBZ) Unterricht in klinischer
Kompetenz (bedside teaching) und interaktive
Workshops unter der Supervision eines Tutors
in Gruppen von 5-6 Studierenden mit einem
Patienten pro Workshop.
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14.03.2014 und 08.05.2014

Der Sozialdienst halt fur Pro Infirmis eine Aus-
bildung Uber Interventionen bei psychischen
Krisen und Notféllen.

Interdisziplindres Symposium an der Hoch-
schule fir Technik und Architektur Freiburg
Uber die pharmazeutische Betreuung der
Freiburger Pflegeheime, mit einem Beitrag des
Altersbereichs tUber Psychopharmaka und deren
Dosierung in den Pflegeheimen.
| 25032014 |

Treffen zwischen dem Sozialdienst, dem
Erwachsenenbereich und der Direktion der
Association La Traversée, um die Modalitdten der
Zusammenarbeit zu verfeinern und Ansétze fir
gemeinsame Interventionen zu ermitteln.

Umzug des Zentrums fur psychische Gesund-
heit (ZPG) Bulle in die neuen Rdume an der rue
de la Condémine 60.

01.04.2014

Beginn der Aufmerksamkeitsgruppe fur Kin-
der mit der Diagnose eines Aufmerksamkeits-
defizits mit oder ohne Hyperaktivitdt. Es finden
zehn Sitzungen mit den Kindern und sechs mit
den Eltern statt.

Erste Supervision der Betreuungspersonen
des mobilen Teams fir psychosoziale Notfalle.

Umzug der Tagesklinik Std in die Raume des
ZPGBulle.

Die Arbeitsgruppe Angehorigenkoordination,
an der die Freiburgische Interessengemein-
schaft fir Sozialpsychiatrie, die Association
profamille fribourg und die Angehorigenhilfe
des FNPG beteiligt sind, nimmt ihre Sitzungen
wieder auf.

04.04.2014

Weiterbildung der Betreuungspersonen des
mobilen Teams fur psychosoziale Notfélle Gber
psychosoziale Notfallinterventionen bei Suizid.

08.04.2014

Teilnahme der Personalabteilung an der
technischen Arbeitsgruppe zur Unterstiitzung
der Taskforce «Masseneinwanderungy.
11.04.-11.05.2014

Ausstellung von Veronika Dick, Installation
und Malerei, und Francoise Gerber-Zumwald,
Keramik und Raku, im Vide-poches.

Lunch Meetlng mit Dr. P. Jeger und Dr.

A. Kratzel im Torry Uber psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung in den Ta-
geskliniken: Stand der Dinge und Perspektiven
in Freiburg und in der Schweiz.

Das FNPG prasentiert das ZPG Bulle und
seine neuen Raume an der rue de la Condémine
60. Neben den ambulanten Leistungen fir
Kinder und Jugendliche, Erwachsene und éltere
Menschen ist im ZPG auch die Tagesklinik Std
untergebracht.




27.04.2014

Das FNPG kindigt die Erdffnung des deutsch-
sprachigen Psychiatriezentrums in Villars-sur-
Glane an. An diesem kiinftigen Standort werden
alle psychiatrischen und psychotherapeutischen
Leistungen fur die Deutschfreiburger Patienten
untergebracht sein. Der Standort ist in unmit-
telbarer Néhe des HFR - Kantonsspitals in den
Gebéuden des Didzesanseminars vorgesehen.

Beginn des psychoedukativen Programms
ProFamille+ fir Angehorige von Personen mit
einer psychotischen oder bipolaren Stérung.

Teilnahme der Personalabteilung an der
Generalversammlung der Organisation der
Arbeitswelt des Kantons Freiburg (OrTra).

01.05.2014
Der Sozialdienst des FNPG trifft Studierende
in Sozialarbeit aus Nimes.

09.05.2014

Beginn der Zusammenarbeit zwischen dem
Altersbereich und den Spitexvereinen Vivisbach,
Glane und Broye in Form von sechs jéhrlichen
Liaison-Visiten.
[ 13052014 |

Informationssitzung Uber die langfristige
Finanzierung der Pensionskasse.

Lunch-Meeting mit Dr. Alessandra Solida Toz-
ziim Torry Uber Dilemmata und Herausforde-
rungen von Psychosepraventionsprogrammen:
Prodrome oder Risikozustdande?

Treffen zwischen dem Sozialdienst des
FNPG und dem Sozialdienst der Fondation de
Nant.

16.05.2014

Teilnahme der Personalabteilung an der An-
wenderschulung fur die Software Prorecrute.

20.05.2014

Dr. Kamdem des Zentrums fir forensische
Psychiatrie des FNPG halt anldsslich der vierten
Podiumskonferenz der Plateforme romande
des institutions psychiatriques in Bellelay einen
Vortrag.

Teilnahme der Personalabteilung an der
zwolften Konferenz der Fachstellen fir Personal-
bewirtschaftung.

06.06.-06.07.2014
Ausstellung von Thérese Dupont und Sylvain
Bouillard, Malerei, im Vide-poches.

13.06.2014

Flnfte Versammlung des mobilen Teams fur
psychosoziale Notfille.

17.und 23.06.2014

Zweite Supervision der Betreuungspersonen
des mobilen Teams fir psychosoziale Notfalle.

23.06.2014

Der Sozialdienst des FNPG présentiert dem
Groupe médico-social de la Gruyere die Tageskli-
nik.

24.06.2014

Informationssitzung flr Fachpersonen im
ZPG Bulle.
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03.07.2014

Essen zu Ehren der Lernenden, die 2014 ihr
EFZ erlangt haben.

Treffen zwischen der Direktion von La Tuile
und dem Sozialdienst des FNPG zur Prasentati-
on des neuen Unterkunftsangebots von La Tuile
in Bulle und zur Verfeinerung der Zusammenar-
beitsstrategie.

AUGUST

08.2014

Verteilung einer allgemeinen Informations-
broschure Uber das FNPG.

Zusammenarbeitssitzung zwischen der
Direktion von Pro Infirmis und dem Sozialdienst
des FNPG.

Teilnahme der Personalabteilung an der
Sitzung der Arbeitsgruppe «Masseneinwande-
rungp.

04. und 05.09.2014

Einladung des FNPG zum mental health forum
der Weltgesundheitsorganisation in Genf .

Teilnahme des FNPG am jahrlichen Symposi-
um von PréSuiFri am Welt-Suizid-Praventionstag.

Ausstellung von Jacques Gutknecht, Skulptur,
und Christine Castella, Malerei, im Vide-poches.

Das FNPG beteiligt sich an den Veranstaltun-
gen zum 50-jéhrigen Bestehen der Westschwei-
zer Vereinigung fur Suchtforschung GREA und
am Festival CinemAddiction in Freiburg; an
diesem kénnen die Besucher sich durch ver-
schiedene Filmauffihrungen mit der Problema-
tik der Abhangigkeiten und den verschiedenen
Freiburger Partnern in der Unterstlitzung von
Personen mit Suchtverhalten vertraut machen.

Teilnahme des Sozialdienstes an einer Aus-
tausch- und Zusammenarbeitsveranstaltung
mit dem Groupement médico-social de la Glane.

Essen der Pensionierten des FNPG im Gros-
Prary.
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SEPTEMBER

22.09.2014

Beginn der vierten Session des Programms
Connexion familiale fur Angehdrige von Patien-
ten mit einer Borderline-Stérung.

Teilnahme des Sozialdienstes des FNPG an
der Sitzung der Netzgruppe von Freiburg fur
alle, der sozialen Informations- und Orientie-
rungsstelle fir die Bevolkerung in allen Fragen
zu Gesundheit, Familie, Beruf, Migration,
Integration, interkulturellem Austausch oder
Sozialleistungen.

27.09.2014

Geselligkeitsveranstaltung und Steh-Lunch
zum fUnfjahrigen Bestehen des mobilen Teams
fur psychosoziale Notfille.

01.10.2014

Die Apotheke und die Pflegedirektion starten
das Projekt einer Aromatherapie fir psychische
Gesundheit.

Teilnahme der Personalabteilung an der 13.
Konferenz der Fachstellen furr Personalbewirt-
schaftung.

Einladung des FNPG zum Tag der psychi-
schen Gesundheit der Weltgesundheitsorgani-
sation in Genf.

14.10.2014

Lunch-Meeting mit René Stamm im Torry
Uber den Einsatz des Bundesamtes fiir Gesund-
heit fir die Suchtmedizin.

Treffen zwischen Pro Senectute Freiburg und
dem Sozialdienst des FNPG.

16.10.2014

Nachtessen der Pensionierten und Jubilare
des FNPG.

16.-18.10.2014

Teilnahme des FNPG am dritten internatio-
nalen Kongress Uber Borderline-Stérungen in
Rom mit dem Vortrag Being a close relative of
someone suffering from borderline personality
disorder.

Anlasslich einer Konferenz der Association
Soinspsy sans Frontieres in Biel Gber die Konfron-
tation von Familien mit Gewalt hélt Dr. Kamdem
einen Vortrag tber familidre Beziehungen
zwischen Opfer und Tater.




NOVEMBER

Das Freiburger Zentrum fir Abhangigkeitser-
krankungen nimmt mit mehreren Referenten an
der Weiterbildung zur substitutionsgestiitzten
Behandlung an der Universitét Freiburg teil.

07.und 08.11.2014

Dritte Supervision der Betreuungspersonen
des mobilen Teams fir psychosoziale Notflle.

Das FNPG fiihrt ein ambulantes ergothera-
peutisches Angebot ein.
12112004

Teilnahme der Personalabteilung an der
Sitzung der Arbeitsgruppe «Masseneinwande-
rung».
14112004

Medienkonferenz zur Eréffnung des Freibur-
ger Zentrums fir Abhdngigkeitserkrankungen.

Lunch-Meeting mit Luc Schenker im Torry
Uber Geschichte, Realitat und Zukunft der
Finanzierung der psychiatrischen Versorgung in
der Schweiz.

Forum Psychogeriatrie Freiburg im Cinéma
Paradiso des SBZ Uber die Verwaltung des
Risikos und der Freiheit, mit Sandrine Jaton,
Pflegefachperson Hofa 1, von der Universitat
Lausanne.

Ausstellung von Pierre-Olivier Barman, Ma-
lerei, Beata Bodonyi, Malerei, und Uschi Ruegg,
Hutmacherei, im Vide-poches.

Die Angehdrigenhilfe und der Sozialdienst
des FNPG organisieren mit dem Centre neuchd-
telois de psychiatrie und den Westschweizer
Kollegen die sechste Tagung von R3 (Réseau
romand sur le rétablissement) Uber erfahrungs-
basierte Fachkenntnis und die neue Rolle der
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Der psychologische Dienst halt anldsslich des
Café scientifique des Schweizerischen Vereins fir
kognitive Psychotherapie in Genf einen Vortrag
Uber die Situation der Angehérigen von Perso-
nen mit einer Borderline-Stérung.

Weiterbildung der Betreuungspersonen des
mobilen Teams flr psychosoziale Notfdlle Giber
psychosoziale Betreuung bei hduslicher Gewalt.

28.11.2014

Personalabend unter dem Motto The Love
Boat.

Teilnahme der Personalabteilung am
Jahresend-Apéro des Oberamtmanns des
Greyerzbezirks.

Teilnahme der Personalabteilung an der
Sitzung der Arbeitsgruppe «Masseneinwande-

rung.
| 13122014 |

Am nationalen Zukunftstag besuchen einige
Kinder das FNPG, um die Arbeit ihrer Eltern zu
entdecken - inklusive Mittagessen, Workshops
und Zvieri.

Der Altersbereich organisiert auf seinen drei
Stationen und im Pflegeheim Les Camélias eine
Weihnachtsfeier fir die Patienten und ihre
Familien mit einer Musikgruppe.
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KINDER UND JUGENDLICHE

FUR DIE AKUTPSYCHIATRISCHE STATIONARE

VERSORGUNG VON JUGENDLICHEN

DR. GERLINDE
ANGELIKA SCHOPF

ARZTLICHE KODIREKTORIN AD
INTERIM DES BEREICHS KINDER-
UND JUGENDPSYCHIATRIE UND
-PSYCHOTHERAPIE

DR. MARIA KARYOTI

ARZTLICHE KODIREKTORIN AD

UND JUGENDPSYCHIATRIE UND
-PSYCHOTHERAPIE

INTERIM DES BEREICHS KINDER-

Die Begriffe «psychiatrischer
Notfall» und «psychiatrische
Krise» werden oft vermengt;

der Unterschied liegt in der
Lebensbedrohlichkeit der
Situation. Ein Notfall ist mit einer
Lebensbedrohung verbunden
und erfordert sofortiges Handeln,
wahrend die Intervention bei
einer Krise verzogert erfolgen
kann. Beim Jugendlichen kommt
es oftmals im Kontext einer

Krise zu einem psychiatrischen
Notfall. Dennoch lassen sich keine
strikten Abgrenzungskriterien
aufstellen. Eine kontinuierliche
Arbeit mit den Partnern des
Netzwerks fiir psychische
Gesundheit scheint die Haufigkeit
von Notfallhospitalisierungen bei
den Jugendlichen zu reduzieren.

Die Station La Chrysalide verfugt Uber
acht Betten fir Jugendliche zwischen 13
und 18 Jahren, bei denen sich ein Risiko fur
ihr Leben erkennen ldsst. Diese Patienten
missen aufgrund ihrer ernsten und evolu-
tiven psychiatrischen Pathologie zu Thera-
piezwecken von ihrem gewohnten Lebens-
umfeld entfernt oder zur Prézisierung der
Diagnose beobachtet werden. Im Bedarfs-
fall sind zwei Zusatzbetten vorgesehen.

Das interdisziplindre Team der Chrysalide
vereinigt Fachpersonen aus den Reihen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der
Psychologie, der Pflege, der Sozialpddago-
gik und der Sozialarbeit. Eine Lehrperson
und mehrere Spezialtherapeuten (Kunst-
therapie, Musiktherapie, Sport) erganzen
dieses Team. Entsprechend den besonde-
ren Bedurfnissen der Jugendlichen im Zu-

sammenhang mit ihrer Problematik, die es
global zu definieren gilt, sind auf drztliche
Verschreibung hin auch punktuelle Inter-
ventionen eines Kinderarztes, eines Physio-
therapeuten, eines Ergotherapeuten und
einer Erndhrungsberaterin moglich.

Im Berichtsjahr hat sich die Chrysalide
ein vorrangiges Ziel gesetzt: die Aus-
arbeitung eines Therapiekonzepts,
das den Ansprichen an eine moderne
stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie
entspricht. Auf den Paradigmen der Ent-
wicklungspsychopathologie und des bio-
psycho-sozialen und anthropologischen
Ansatzes beruhend, vereinigt dieses Kon-
zept die Grundsatze der Kontinuitat, der
Ressourcenorientierung und der Unterstit-
zung durch das soziale Umfeld.

DIE CHRYSALIDE
IST EINE OFFENE STATION

Eine besondere Reflexion wurde rund um
eine Etappe in der Entwicklung des Ju-
gendlichen begonnen: die Etappe des
Trennungskonfliktes, die sich auf das The-
rapieteam Ubertragen l3sst. Ein wichtiger
Aspekt der Arbeit unseres Teams ist somit,
einerseits einen Rahmen mit Regeln und
Grenzen festzulegen und andererseits sich
vorzubereiten, mit Ubertretungen und Pro-
vokationen umzugehen. Konflikte werden
als integraler Bestandteil der Therapie be-
trachtet und mussen auf konstruktive Art
gelost werden.

CASE MANAGEMENT

In den ersten 48 Stunden nach der Ankunft
eines Patienten auf der Station werden pa-
raklinische Untersuchungen durchgefiihrt
und er wird hinsichtlich seines Funktionie-



rens, seiner Symptome und seiner Integra-
tion in der Patientengruppe beobachtet.
Die psychopathologische Hypothese und
die groben Ziige des Therapieprojekts (Ein-
zel- und Familienpsychotherapie, Gruppen-,
Milieu- und Spezialtherapie) werden anldss-
lich des Gesprachs der ersten 48 Stunden
mit dem Patienten und seiner Familie be-
sprochen. Das Therapieprojekt wird anldss-
lich der wochentlichen klinischen Rapporte,
der Supervisionen und informeller Austau-
sche nach und nach aufgebaut. Darin sind
alle Beteiligten aufgefihrt und die Thera-
pieziele detailliert. Wenn eine Medikation
notwendig ist, holt der Arzt die schriftliche
Zustimmung der Eltern ein, wobei er sie
eingehend aufklart.

Anschliessend wird ein strukturiertes
und kohdrentes Wochenprogramm
festgelegt. Es enthdlt die Zeiten der Spe-
zialtherapien und der sportlichen Tatigkei-
ten und informiert Uber die regelméssigen
Therapieateliers (Créa, Snoezelen, Thermo-
Spa, Aktuelles, Kulturausgang), Gber punk-
tuelle Tatigkeiten (Kino, Kochen, Schon-
heitspflege) sowie Uber die wochentlichen
Therapiegruppen. Die  Therapiegruppe
Aussprache verfolgt zum Beispiel einen psy-
choedukativen Zweck; es handelt sich um
eine Aussprachegelegenheit, bei der jeder
Patient offen mit den Arzten beispielsweise
Uber Suizid, selbstverletzendes Verhalten
oder Drogen sprechen kann, damit solche
Themen nicht heimlich mit den anderen
Patienten angesprochen werden. Die The-
rapiegruppe Psychodrama erméglicht den
emotionalen Ausdruck und hebt innere
Konflikte hervor. Das Programm umfasst
auch die taglichen Gesprdache mit dem Arzt,
der Psychologin, der Pflegefachperson,
dem Sozialpddagogen oder dem Sozial-
arbeiter, wochentliche Familiengesprache

(mit dem Binom Arzt/Pflegefachperson)
und die Netzgesprdache. Ebenfalls Teil des
Programms bilden die Klinikschule im Sta-
tiondren Behandlungszentrum, ein integ-
riertes padagogisches Projekt, mit dem eine
rasche Wiederaufnahme der Schule ermég-
licht wird, sowie freiwillige Tatigkeiten wie
Multimedia (2 Stunden proTag) und dreimal
30 Minuten Ausgang pro Tag.

Bei dieser sowohl intensiven, interdiszip-
lindren als auch komplexen Versorgung
wird der Vorrang anderen Therapien als der
Pharmakotherapie gegeben. Diese Strate-
gie macht die Besonderheit der stationdren
Kinder- und Jugendpsychiatrie aus, die so-
mit ein hochqualifiziertes und leistungsfahi-
ges Instrument im Bereich der psychischen
Gesundheit der Jugendlichen bildet.

NOTAUFNAHMEN VERMEIDEN

Die andere Prioritdit im Berichtsjahr
war, die enge Zusammenarbeit zwi-
schen den Partnern des Netzwerks wei-
terzuentwickeln, um Notaufnahmen
maoglichst zu vermeiden. Um die Be-
handlung der Aufnahmegesuche zeitlich zu
staffeln, wurden je nach Dringlichkeit und
Herkunft des Gesuchs'Voraufnahmegespra-
cheinnert 24 bis 72 Stunden programmiert.
Dadurch kénnen die Jugendlichen und
ihre Familien die Chrysalide, das Behand-
lungskonzept, die Organisation und das
Reglement kennenlernen und die mit Hos-
pitalisierungen zwangslaufig verbundenen
Beflirchtungen reduzieren. Unter diesen
Umstanden kann der Arzt des Stationdren
Behandlungszentrums die Indikation eines
stationdren Aufenthalts besser beurteilen
und kldren, «wer was will». Es ist auch eine
wertvolle Gelegenheit, um die Jugendli-
chen in die Rolle der Handelnden zu setzen,
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Eltern/Jugendliche ZKJP Freiburg

Pédiatrie HFR & Liaison Notfille HFR Pikett

—  Voraufnahme

A 4 A 4 Behandelnder Arzt
FU

FU

\—}— La Chrysalide —‘—‘

Aufnahmegesuche

um ihr Einverstdndnis zu suchen und mit
ihnen die Ziele ihres stationdren Aufenthalts
zu definieren. Nicht zuletzt ermdglicht die
Planung der Aufnahmen auch, die Betten-
belegung zu optimieren.

Danach erfolgt die Aufnahme in der Chrysa-
lide. Die Notfalle (&rztliche oder behordliche
FU) sind prioritar. In Zeiten, in denen die Sta-
tion ausgelastet ist, Ubersteigen diese un-
geplanten Aufnahmen unsere Kapazitdten.
Mehrere Jugendliche mussten deshalb im
Erwachsenenbereich aufgenommen und
betreut werden. Insgesamt verzeichnen
wir im Berichtsjahr eine Stabilisierung des
durchschnittlichen Belegungsgrades auf ei-
nem sehr hohen Niveau (106 %).

Wir mochten die Gelegenheit nutzen, um
unserem Team fir seine Resilienz, seine
Ausdauer und seine l6sungsorientierte Vi-
sion der Betreuung zu gratulieren und uns
fir die beachtliche Arbeit zu bedanken, die
in diesem Jahr in der Chrysalide realisiert
wurde.
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ERWACHSENE

ZENTRUMS FUR ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN

STARKT DAS FNPG SEINE STRATEGIE

ZUR BEKAMPFUNG DER ABHANGIGKEITEN

DR. ARMIN KRATZEL

ARZTLICHER KODIREKTOR
AD INTERIM DES BEREICHS
ERWACHSENENPSYCHIATRIE
UND -PSYCHOTHERAPIE

DR. ANDRE KUNTZ

ARZTLICHER KODIREKTOR
AD INTERIM DES BEREICHS
ERWACHSENENPSYCHIATRIE
UND -PSYCHOTHERAPIE

Am 14. Oktober hat das

Freiburger Netzwerk fiir
psychische Gesundheit (FNPG)

das Freiburger Zentrum fiir
Abhangigkeitserkrankungen (FZA)
erdffnet, das sich im Haus Pére
Girard im Franziskanerkloster in
Freiburg befindet. Das FZA ist ein
spezialisiertes Kompetenzzentrum
fiir die Behandlung von
Suchtstorungen und kiimmert sich
um Abhéngigkeiten von legalen
und illegalen Substanzen sowie
um nichtsubstanzgebundene
Abhangigkeiten. Das
zweisprachige FZA gehort neben
der Direktion fiir Gesundheit und
Soziales und dem Kantonsarzt zu
den Hauptpfeilern der kantonalen
Suchtpolitik und arbeitet mit den
anderen Gesundheitsakteuren eng
zusammen.

Das neue Zentrum flhrt die bisherige Arbeit
des Zentrums fur Suchtbehandlung (ZSB),
das am 14. Oktober 2014 geschlossen wur-
de, weiter und entwickelt neue Leistungen.
Das ZSB wurde 1995 unter der Bezeichnung
Betreuungsstelle fir Drogenabhéngige an
der rue Francois-dAlt 3 in Freiburg eroffnet.
Mit der Entwicklung seiner Tatigkeit sind die
bisherigen Rdume zu klein geworden und
hatten im Ubrigen umfassend renoviert
werden mussen. Mit dem Umzug verfigt
das FZA nun im Gebdude Pere Girard Uber
grossere Rdumlichkeiten.

Das Angebot des FNPG fur die Bevolkerung
unseres Kantons umfasst in diesem Bereich
eine Behandlungskette fir Suchtstérun-
gen, die aus einer Station mit 22 Betten
(Thalassa) in Marsens und dem neuen FZA

besteht. Auf der Station Thalassa werden
jahrlich etwa 300 Patienten behandelt,
was zirka 8000 Pflegetagen entspricht; die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrdgt
drei Wochen. Im ZSB wurden jahrlich etwa
500 Patienten ambulant behandelt. Im FZA
sollen nun jahrlich 700 bis 900 Patienten
behandelt werden, in der Behandlungsket-
te fir Suchtstérungen insgesamt 1000 bis
1200 Patienten.

In Wahrheit werden im FNPG viel mehr
suchtkranke Patienten behandelt, wenn
man auch die mitrechnet, die in anderen
Versorgungsdispositiven als in der Behand-
lungskette flr Suchtstérungen behandelt
werden, etwa in der Allgemeinpsychiatrie.
Die Patienten weisen oft Komorbiditdten
auf, namentlich mit somatischen Kompo-
nenten. Der motivationale und der bio-
psycho-soziale Ansatz sind die beiden In-
terventionsschwerpunkte des allgemeinen
therapeutischen Konzepts.

Mit dem FZA will das FNPG die vielseitige
Problematik der Abhdngigkeiten umfassen-
der angehen und weiterhin sowoh! die Be-
troffenen als auch die Familien und Ange-
horigen unterstitzen. Im Kanton Freiburg
schatzt das Amt fir Gesundheit die Zahl der
alkoholabhdngigen Personen auf 10000. Es
wird geschatzt, dass 0,5% der Erwachse-
nenbevolkerung des Kantons Freiburg min-
destens einmal am Tag andere Drogen als
Alkohol oder Cannabis konsumiert; das sind
etwa 1400 Personen.

Wéhrend gegenwartig etwa 75% der Pati-
enten des FZA im Rahmen einer Alkohol-
problematik behandelt werden, schaffen
die  gesellschaftlichen  Verdnderungen
auch neue Abhdngigkeiten wie die Inter-
netabhangigkeit und die Abhangigkeit



von Computer- oder Geldspielen. Ein in-
terdisziplindres Team aus etwa 15 Fachper-
sonen kimmert sich um die Suchtkranken
und entwickelt namentlich im Bereich der
nichtsubstanzgebundenen  Abhéngigkei-
ten Behandlungsstrategien flr diese neuen
Problematiken. Das Team umfasst Fachleute
aus den Reihen der Psychiatrie, der inneren
Medizin, der Psychologie, der Sozialarbeit,
der Pflege und der Administration.

Das FZA wendet beweisgestUtzte (evidence
based) Behandlungsmethoden an. Es passt
sein Behandlungsangebot moglichst der
besonderen Situation der Patienten an und
optimiert deren Behandlungsweg. Gleich-
zeitig starkt es den wissenschaftlichen und
humanistischen Ansatz in der Versorgung
der Suchtpatienten in unserem Kanton. Es
nimmt auch Ausbildungs- und Praventions-
funktionen wahr, beteiligt sich an der For-
schung und koordiniert seine Leistungen
mit der nationalen und globalen suchtpoli-
tischen Strategie. Die Finanzierung des neu-
en interdisziplindren Kompetenzzentrums
fur Abhdngigkeiten, das Uber ein Budget
von 1,8 Millionen Franken verfligt, beruht
namentlich auf der TARMED-basierten Ab-
rechnung der Leistungen mit den Kranken-
versicherungen.

Das FZA und die Station Thalassa des FNPG
arbeiten mit verschiedenen im Bereich der
Abhangigkeiten tdtigen Partnern zusam-
men und reihen sich in die kantonale Politik
in diesem Bereich ein. Die spezialisierten In-
stitutionen und Dienste, die mit dem FNPG
zusammenarbeiten, erganzen sich gegen-
seitig; zu erwdhnen sind: das Netzwerk der
Freiburger Einrichtungen fir Suchtkranke
NFES, das sich aus den Stiftungen Le Trem-
plin und Le Torry und dem Verein Le Radeau
zusammensetzt, die  niedergelassenen

Arzte, die Apotheken, das HFR, der Verein
REPER, die Suchtpraventionsstelle, der Kan-
tonsarzt und die Fachstelle Tabakpravention
CIPRET.
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DER LEISTUNGEN

DR. SERGE ZUMBACH

ARZTLICHER DIREKTOR DES
BEREICHS ALTERSPSYCHIATRIE
UND -PSYCHOTHERAPIE

Der Altersbereich hat

die Entwicklung und

die Festigung seiner
Netzwerkarbeit auf
verschiedenen Ebenen
fortgesetzt und einige
Neuerungen im stationdren
Bereich eingefiihrt.

Zu den Hauptaufgaben des Bereichs Alters-
psychiatrie und -psychotherapie des FNPG
gehort es, den Freiburger Patientinnen und
Patienten sowie den Gesundheitsakteuren
im Kanton vernetzte Leistungen anzubieten.

Ein typisches Beispiel fUr vernetztes Arbeiten
ist die Konsultation-Liaison in den Pflegehei-
men. Im Berichtsjahr wurden neue Zusam-
menarbeitsvertrdge abgeschlossen und in
einem Fall wurde eine Ausdehnung unserer
Leistungen vereinbart.

Gegenwartig erbringen wir die Konsultati-
on-Liaison in 37 Pflegeheimen des Kantons
beidseits der Sprachgrenze. 2015 werden
wir mit der VFA/AFIPA wieder eine Zufrie-
denheitsumfrage bei den Pflegeheimen
durchfihren. Im September 2015 ist dann
ein Treffen mit unseren Partnern vorgese-
hen, an dem wir die Ergebnisse der Umfrage
prasentieren sowie die Starken und die ver-
besserungsbedurftigen Punkte besprechen
werden.

Eine weitere vernetzte Leistung ist der Su-
pervisionsdienst zu Gunsten der Mitarbei-
tenden der Spitex, dessen Einflhrung wir im
letztjdhrigen Jahresbericht erwdhnt haben.
2014 sind die Spitexvereine Glane, Broye und
oberer Seebezirk und Vully zu den bereits
am Projekt beteiligten Vereinen Vivisbach
und Saane dazugekommen. Der Anschluss

PALTERE MENSCHEN

der Spitexvereine Sense und Greyerz ist an-
fangs 2015 geplant. Somit werden bald die
Spitexvereine aller Bezirke von dieser neuen
Leistung profitieren kdnnen, die von den Lei-
tenden Arzten und dem Arztlichen Direktor
gewadhrleistet wird.

Ein weiterer wichtiger Gesundheitsakteur,
bei dem wir vernetzte Leistungen erbringen,
ist das somatische Spital. Seit einigen Jahren
haben wir einen Zusammenarbeitsvertrag
mit der Klinik fUr Geriatrie des HFR Riaz. Dort
fUhren einer unserer Kaderdrzte wochentlich
und eine unserer Psychologinnen zweiwo-
chentlich Visiten durch. Mit dieser Leistung
kénnen die Ressourcen der somatischen
Pflegeteams im Umgang mit komplexen
Problemen des Alters gestarkt werden, na-
mentlich bei Verhaltensstérungen infolge
von Demenz oder Verwirrtheitszustanden,
indem das Verstandnis der Ursachen solcher
Verhaltensstérungen verbessert wird.

Im Berichtsjahr haben wir unsere vernetzte
Arbeit in der Somatik erweitert, indem wir
im HIB Estavayer einen ahnlichen Dienst ein-
gerichtet haben. Auch hier mochten wir die
Zusammenarbeit mit der geriatrischen Ab-
teilung stérken, indem wir entsprechend der
Nachfrage Leistungen anbieten, mit denen
die Behandlung der Patienten erganzt und
die Ausbildung der Pflegenden gefordert
werden kann.

GEDACHTNISSPRECHSTUNDE

Die Einflhrung der Gedachtnissprechstun-
den ist das Ergebnis einer Zusammenarbeit
zwischen dem FNPG und dem HFR. Diese
Leistung ist eine Antwort auf die mit dem
demografischen Wandel einhergehende Zu-
nahme kognitiver Stérungen in der alteren
Bevolkerung.



Auf medizinischer Ebene kimmern sich
Facharzte fir Neurologie, Geriatrie und Alters-
psychiatrie um die Abklarung und Behand-
lung, vor allem in komplexen Situationen
(psychiatrische Komorbiditaten, schwierige
soziofamilidre Situationen, assoziierte neu-
rologische Beschwerden). Zur ergéanzenden
Bekanntmachung des Angebots haben
wir Ende November 304 niedergelassenen
Internisten, Allgemeinmedizinern, Psychi-
atern und Neurologen im Kanton Freiburg
Broschiren Uber das Demenzsyndrom und
Flyers Uber unsere Gedachtnissprechstunde
zugeschickt. Sodann gibt es eine zweispra-
chige Website (www.memoire-fribourg.ch),
die sich an Betroffene, Angehdrige und Fach-
personen richtet. In diesem Zusammenhang
ist die ausgezeichnete Arbeit aller Mitglieder
dieser Sprechstunden und die gute Partner-
schaft zwischen dem psychiatrischen und
dem somatischen Netzwerk des Kantons
Freiburg hervorzuheben.

Im stationdren Bereich haben wir in der Sta-
tion Narcisse, der allgemeinpsychiatrischen
Station des Altersbereichs, gestitzt auf ein
entsprechendes Konzept Wohlfihlmassa-
gen mit dtherischen Olen eingefiihrt. Es han-
delt sich um einen nichtmedikamentdsen
Ansatz zur Linderung von Angststérungen,
Angsten oder Schlaflosigkeit, zur Férderung
der Beziehungsaufnahme und der Entspan-
nung sowie zur Erganzung und/oder Unter-
stitzung der Therapie.

Die Wohlfihlmassage erganzt die Lichtthe-
rapie und die Aromatherapie, die den Pati-
enten unseres Bereichs bereits angeboten
werden. An einem Nachmittag pro Woche
bieten wir unseren Patienten im Sinne eines
alternativen korperlichen Ansatzes ausser-
dem die Leistungen einer externen Massa-
getherapeutin an.

Schliesslich sind Uberlegungen (ber die
Ausgestaltung der Grinbereiche der Akut-
stationen und des Pflegeheims Les Camélias
in Gang. Die Grinbereiche werden infol-
ge fehlender Sonneneinstrahlung und aus
Sicherheitsbedenken wenig genutzt. Ein
entsprechendes Projekt zielt darauf ab, die
Nutzung zu verbessern, eine Raucherecke
einzurichten und eine Tafel fur die Besuche-
rinnen und Besucher aufzustellen, auf wel-
cher Spaziermdglichkeiten in der Nahe des
Stationdren Behandlungszentrums  aufge-
fUhrt sein werden.

EIN PAAR KENNZAHLEN

Der durchschnittliche Belegungsgrad des
Altersbereichs im Stationdren Behandlungs-
zentrum betrug 91,88 %. Es gab 353 Aufnah-
men und die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer betrug 35,59 Tage.

Zusatzlich zu den oben erwahnten Konsul-
tationen in den Pflegeheimen wurden etwa
773 Konsultationen an den verschiedenen
ambulanten Standorten des FNPG durchge-
fuhrt, d. h. in Freiburg, Bulle, Estavayer und
Tafers.

Wie jedes Jahr mochte ich die Gelegenheit
nutzen, um all meinen Mitarbeitenden aller
Berufe herzlich fiir ihre wertvolle Arbeit und
ihren Teamgeist danken, die all dies erst er-
maglichen.
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PFLEGEDIREKTION

PFLEGERISCHES KNOW-HOW IM DIENSTE
DER SUCHTPATIENTEN

JEAN-CLAUDE
GOASMAT

PFLEGEDIREKTOR

Siichte sind ein persistierendes
gesellschaftliches Problem.
Das FNPG ist sich seines
Gesundheitsauftrags bewusst
und hat sich mit den nétigen
Ressourcen ausgestattet, um
sein Know-how zur Geltung

zu bringen. Die Kohadrenz

der Pflege zwischen dem
neuen Freiburger Zentrum fiir
Abhangigkeitserkrankungen
(FZA) und der Station

Thalassa in Marsens zeigt

die Komplementaritéat eines
hochspezialisierten Angebots
auf; dieses beruht auf einem
humanistischen Ansatz, der dem
Patienten seine Einzigartigkeit
und sein Leiden zuerkennt, und
fordert das Vertrauensverhaltnis,
das die Basis eines jeden
Pflegeprozesses bildet.

Die Er6ffnung des Freiburger Zentrums fir
Abhangigkeitserkrankungen im  Oktober
2014 ist eine gute Gelegenheit, um die Ver-
sorgung der Suchtpatienten im FNPG zu
prasentieren. Unter Sucht verstehen wir Ab-
hangigkeiten mit pathologischem Konsum
von Substanzen wie Alkohol oder Drogen
- und Abhangigkeiten ohne Substanzkon-
sum wie zwanghaftes Gllcksspielen oder
Onlinesucht. Das FNPG reiht sich in die Po-
litik des Bundesamtes fir Gesundheit ein,
die auf vier Saulen beruht: Pravention, The-
rapie, Schadenminderung und Repression/
Marktregulierung. Welches ist nun konkret
der Weg eines behandlungswilligen Sucht-
patienten?

Die erste Etappe ist die Einsicht. Bei einer
Abhangigkeit wird die Motivation des Pati-

enten fur eine Behandlung durch einen Ab-
wehrmechanismus behindert, der zur Folge
hat, dass er die negativen Konsequenzen
seines Konsums leugnet. Der Patient verliert
seine Freiheit, auf den Konsum der gesund-
heitsgeféhrdenden Substanz zu verzichten.
Der lange Weg zur Einsicht, der oftmals mit
Unterstltzung des Umfelds und des behan-
delnden Arztes gegangen wird, fihrt den
Patienten schliesslich dazu, die Hilfe von
Fachpersonen zu beanspruchen.

Die Herstellung der therapeutischen Be-
ziehung ist die zweite Etappe: Die Prioritat
des Behandlungsteams ist, ein Vertrauens-
verhéltnis zwischen dem Patienten und
dem Behandler aufzubauen, die sogenann-
te therapeutische Allianz. Die Qualitat dieser
Beziehung wirkt sich auf die Zielsetzungen
des Patienten aus, auf seine Kooperations-
bereitschaft und auf seine Motivation, einen
therapeutischen Prozess zu beginnen.

Am Anfang ist es sehr wichtig, dass eine
Standortbestimmung hinsichtlich der per-
sonlichen, sozialen, familiaren und beruf-
lichen Situation des Patienten vorgenom-
men wird: Das Behandlungspersonal, der
Patient und sein Umfeld erstellen die Ana-
mnese und das Genogramm, anhand derer
die Elemente fr das Verstandnis der Sucht
sowie die erschwerenden und erleichtern-
den sozialen und systemischen Faktoren er-
mittelt werden kénnen. Diese Etappe ist die
Standortbestimmung.

Anschliessend kann die therapeutische
Arbeit beginnen. Der Akzent wird auf den
motivationalen Aspekt gesetzt, der darin
besteht, den Grund des Konsums zu ermit-
teln. Danach wird der Patient gestitzt auf
einen systemischen Ansatz, in Einzelgespra-
chen, Gesprachen mit dem Umfeld und in



Arzt- und Pflegegesprachen dazu gebracht,
sich mit einer grundlegenden Frage ausein-
anderzusetzen. Weshalb ist eine Abstinenz
berechtigt? Wie soll er zur Einsicht gebracht
werden, dass eine Abstinenz oder ein kon-
trollierter Konsum notwendig ist? Welches
sind die Vor- und Nachteile des beabsich-
tigten Vorgehens? Wie kann man ange-
sichts der Schmerzhaftigkeit der Einsicht
Vertragsbriche vermeiden? Diese Arbeit
ermoglicht es dem Patienten, sich in ein Le-
ben ohne Substanzkonsum zu projizieren.
Um schliesslich die Abstinenz zu erreichen,
muss er allerdings an den therapeutischen
Gruppen teilnehmen, die das Ziel haben,
Rickfélle zu vermeiden. Dank der Vielfal-
tigkeit des Netzwerks kdnnen auch externe
Partner beigezogen werden wie die Verei-
nigung der anonymen Alkoholiker, die Ins-
titution Le Torry, das Beistandschaftsamt, der
Sozialdienst und weitere.

Wahrend in mehr als 80% der Félle ein am-
bulanter Entzug moglich ist, kann auch eine
stationdre Behandlung erwogen wer-
den. Diese Mdglichkeit besteht namentlich
bei schwerer kdrperlicher Abhangigkeit, so-
matischen oder psychiatrischen Komorbidi-
taten, Mehrfachabhangigkeiten sowie bei
sozialen und umfeldbedingten Problemen.
Die Station Thalassa bietet ein Entzugspro-
gramm, das sich Uber 21 Tage erstreckt (sie-
he nebenan =»).

Wéhrend des Entzugs reihen sich alle be-
schriebenen Pflegeleistungen in eine enge
Partnerschaft mit den anderen beteiligten
Fachpersonen ein: Arzte, Psychologen, Spe-
zialtherapeuten oder Sozialarbeiter sowie
die zahlreichen Mitarbeitenden der Hilfs-
dienste (technischer Dienst, Kiiche, Verwal-
tung, Logistik, Gartnerei usw,), die ebenfalls
zur Qualitdt der Versorgung sowie zur Si-

cherheit und zum Wohl der Patienten bei-
tragen.

Dieser Fachbereich der Suchtbehandlung
setzt voraus, dass die Kenntnisse und das
Know-how des Personals insbesondere
durch Weiterbildungen geférdert werden.
Entsprechende Maglichkeiten sind etwa die
Weiterbildung in Alkohologie von Philippe
Pautrot in der Stiftung Le Torry, Weiterbil-
dungen in Gesprachs- und Motivations-
techniken sowie im Umgang mit Patienten
unter Substitutionsbehandlung, der Kurs
des Groupement romand détude des addic-
tions oder klinische Supervisionen.

Dieser Artikel wurde mit der geschatzten
Zusammenarbeit von Stéphane Antille,
Stationsleiter, verfasst. Ich mochte die Ge-
legenheit nutzen, um allen Mitarbeitenden
und dem Kader der Pflegeabteilung aufrich-
tig daflr zu danken, dass sie sich trotz der
Schwierigkeiten jeden Tag kompetent und
hingebungsvoll engagieren.

DIE WICHTIGSTEN
PHASEN DES ENTZUGS
SIND:

Vorfeld der stationdren
Behandlung

Erarbeitung des Abstinenzpro-
jekts.

1.Tag

Herstellung der therapeutischen
Allianz und erste Kontaktauf-
nahme mit dem Umfeld des
Patienten.

2.Tag

Einstellung der Medikation zur
Pravention der Entzugssymp-
tome.

2.-14.Tag
Medikamentengestitzter
Entzug oder eventuell Substitu-
tionsbehandlung. Gleichzeitig
wird am substanzlosen Verhal-
ten gearbeitet und Uber den
Sinn der Abhdngigkeit nachge-
dacht. Der Patient stltzt sich auf
seine Emotionen, Gefiihle, seine
Erlebnisse, um seine neuen
Kompetenzen zu stérken.

15.Tag

Der Entzug istim Prinzip
abgeschlossen, die einwdchige
Stabilisationsphase beginnt.

In dieser Periode wird der
Behandlungsrahmen progressiv
erweitert, und der Patient erhalt
schliesslich einen Testurlaub. Es
wird ein Gesprach mit seinem
Umfeld organisiert, um die
Bestandigkeit der Abstinenz
nach der Entlassung zu starken.
In einer psychischen Abklarung
werden eventuelle psychiatri-
sche Komorbiditdten ermittelt.

Ab dem 18. Tag
Zweiter Kontakt mit dem Um-
feld in 90% der Fille.

Ab dem 21. Tag

Der Austritt wird geplant, sofern
die Voraussetzungen gegeben
sind: psychische und korperli-
che Stabilisierung, abgeschlos-
sene Krisenintervention und
Organisation der ambulanten
Nachbehandlung.
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BEREICHSUBERGREIFENDE

DIENSTE

EROFFNUNG DES ZPG IN BULLE:

EINE HERAUSFORDERUNG IM DIENSTE

DER ENTWICKLUNG DER SOZIALPSYCHIATRIE

SABINE CORZANI

VERANTWORTLICHE DES
SOZIALDIENSTES

FLORENCE GUENOT

VERANTWORTLICHE DES
PSYCHOLOGISCHEN DIENSTES

In seiner Ausgabe vom

18. Oktober 1984 titelt die
Zeitung La Gruyére: «Das neue
Psychosoziale Zentrum in Bulle:
ein Zufluchtsort fiir Gestrandete».
Dreissig Jahre spater kann man

in der Ausgabe vom 24. April
2014 lesen: «Das psychiatrische
Angebot in Bulle erfindet sich
neu».

Beide Titel zeugen vom
politischen und institutionellen
Willen, der wachsenden
Bevolkerung des Siidens des
Kantons niederschwellige

und nichtstigmatisierende
psychiatrische Leistungen
anzubieten, die den aktuellen
Herausforderungen der
psychischen Gesundheit sowohl
aus Sicht der Nutzer als auch
aus Sicht der Institution und der
Gesellschaft gerecht werden.

DAS RECOVERYKONZEPT:
EINE HERAUSFORDERUNG

Das Zentrum fur psychische Gesundheit
(ZPG) ist eine Herausforderung: Es inno-
viert mit der Einfihrung einer alterspsych-
iatrischen Sprechstunde fir den Stden des
Kantons und vereinigt nun Spezialisten der
drei Altersabschnitte unter einem Dach.
Im Erwachsenenbereich bietet es sowohl
das ambulante als auch das tagesklinische
Setting an. Parallel zu dieser Entwicklung
starkt das FNPG mit dem neuen Freiburger
Zentrum fUr Abhdngigkeitserkrankungen
(FZA) sein spezialisiertes Angebot fiir Sucht-
stérungen. Das neue FZA hat einen ebenso
gewichtigen Einfluss fur die betroffene Po-

pulation wie der Betrieb des ZPG, das einen
primdren Suchtauftrag erfillt, wie er im
kantonalen Plan festgelegt ist.

In der Eréffnung des neuen ZPG zeigt sich
eine Strategie, die auf die Starkung der ge-
meindenahen Psychiatrie hinzielt, eine Or-
ganisationsform, deren Starken die Nieder-
schwelligkeit der Leistungen, der Ausbau
des tagesklinischen Angebots, die Starkung
der Frihpravention und die Verbesserung
der Instrumente der sozialen Wiedereinglie-
derung sind. Die Richtung ist vorgegeben:
Das FNPG beabsichtigt fur den Stden des
Kantons eine gemeindenahe Sozialpsychia-
trie, die sich ihrer mehrfachen Rolle bewusst
ist. Diese Perspektive ist eine einmalige Ge-
legenheit, um einige der bereits bekannten
Konzepte neu zu betrachten, etwa die the-
rapeutische Allianz oder die Interdisziplina-
ritat, aber auch um weitere in Erwdgung
zu ziehen wie das Recovery-Konzept. Der
letztgenannte Aspekt flhrt uns vor Augen,
wie sich sowohl die psychische Gesundheit
als auch die Partnerschaft zwischen Betrof-
fenen und Fachpersonen entwickeln: Die
Psychiatrie begntgt sich nicht mehr damit,
einen Zufluchtsort fir «Gestrandete» zu bie-
ten. Es geht nunmehr darum, die Bedingun-
gen fur einen guten Start neu zu erfinden,
in dem Bewusstsein, dass der Patient der
Pilot seines Gesundungsprozesses ist. Der
Patient lenkt seine Lebensbahn und positi-
oniert sich dabei als Experte seiner Existenz.
Als zentraler Akteur dieses Prozesses hegt
er seine Hoffnungen und Lebenswinsche,
lernt, die Auswirkungen der Krankheit zu
reduzieren, um ein zufriedenstellendes Le-
bensprojekt realisieren zu kdnnen.

Parallel zu diesen klinischen Aspekten fin-
det eine Neuevaluation der Leistungen
statt, die der Bevdlkerung mit der Unterstit-



zung unserer wichtigsten wirtschaftlichen
Partner — der Staat Freiburg und die Versi-
cherungen - angeboten werden. In die-
sem Kontext hat das ZPG die Ambition, ein
wichtiger Partner in der Weiterentwicklung
des klinischen Fihrungssystems im FNPG
zu sein, verstanden als ein standiger Prozess
von Integration, Evaluation, Anpassung und
Entwicklung der Planungsinstrumente, die
auf die Erfillung der Bedrfnisse der Bevol-
kerung abzielen.’

Das ZPG positioniert sich wie folgt:

1. Ein bereichsiibergreifendes und
interdisziplindres Zentrum

Mit der Er6ffnung des ZPG verstarkt das
FNPG seine gleichzeitige Prasenz fir die
drei  Altersabschnitte  (Kindheit/Adoles-
zenz, Erwachsenenalter und Alter). Die
Bestande der drei Bereiche wurden na-
mentlich als Folge des Bevdlkerungswachs-
tums angepasst. Das Zentrum zahlt etwa
25 Mitarbeitende.

Die Interdisziplinaritat ist die Basis der So-
zialpsychiatrie. Das Team des ZPG umfasst
mehrere Berufe, die an der klinischen Arbeit
beteiligt sind. Es sind Fachpersonen aus den
Reihen der Psychiatrie, Psychologie, Pflege,
Sozialarbeit, Ergotherapie und Kunstthera-
pie, die von den Fachkréften der administ-
rativen und logistischen Dienste unterstitzt
werden. Das ZPG verfigt Uber ein bereichs-
Ubergreifendes Sekretariat, das in den drei
Bereichen tatig ist.

2. Ein nutzer- und mitarbeiterfreundli-
ches Zentrum

Das FNPG will der Bevélkerung und seinen
Mitarbeitenden einen effizienten und or-

ganisierten Behandlungsrahmen anbieten,
der einer nichtstigmatisierenden Psychiatrie
wrdig ist. Dieses Ziel ist erreicht: Dank einer
beachtlichen Teamarbeit mit zahlreichen
Absprachen zwischen den verschiedenen
Berufen verflgt das ZPG Uber funktionelle,
angenehme und gesicherte Radume.

In diesem Zusammenhang machte das ZPG
den folgenden Personen fiir ihre effiziente
und dauerhafte Unterstitzung und fir die
Feinabstimmung im Alltag danken: Michel
Jordan, Verantwortlicher der Logistikabtei-
lung, Thanh Phuoc To, Verantwortlicher des
Informatik- und Telekommunikationsdiens-
tes, Jean-Marc Tinguely, Verantwortlicher
des Sicherheitsdienstes, sowie all ihren Mit-
arbeitenden.

3. Ein innovativer
Behandlungsprozess

Der Behandlungsprozess steht im Zent-
rum der Herausforderung jedes modernen
psychiatrischen Versorgungssystems. Das
FNPG ist sich bewusst, dass der Ausdruck
«Psychiatrie» immer noch mit vielseitigen
BefUrchtungen verbunden ist und dass die
Stigmatisierung (und die Selbststigmati-
sierung) ein Hemmnis ist, das nicht zu ver-
nachldssigen ist. Auch setzt sich das FNPG
mit geeigneten Massnahmen zum Beispiel
fUr Frihinterventionen ein, um die Progno-
se von Pathologien zu verbessern, die sich
in psychischem Leiden dussern.

Es ist mithin wesentlich, den Behandlungs-
prozess in einem geografisch neutralen und
niederschwelligen Umfeld anbieten zu kén-
nen. Die Schaffung des neuen ZPG ist ein
gutes Beispiel daftr.

Mit dem Ambulatorium und der Tagesklinik

FREDERICO EMILIO
LUCIA

JAHRESBERICHT | 2014 =

VERANTWORTLICHER
DER SPEZIALTHERAPIEN

DR. PHILIPPE RAY

LEITENDER ARZT
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Anzahl Patienten und die Bearbeitungsdauer neuer Anfragen im Erwachsenenbereich des

ZPGvom 1. Januar bis 31. Dezember 2014.

Neue Anfragen fiir ambulante
Behandlungen: 242 (4,65/Wo)

Durchschnittliche Wartezeit zwischen
dem ersten Kontakt und der ersten
Evaluation: 15,38 Tage

Laufende: 362

Ubertragung auf das FZA: 66

(Von den 120 Patienten der Suchtsprech-
stunde Bulle wurden per 30. Mdrz 2014 66
auf das FZA Freiburg Ubertragen)

Nicht erschienen: 49

Bearbeitete neue Anfragen: 193 (3,7/
Wo)

Abgeschlossene Dossiers: 183

Behandlungen in der Tagesklinik: 82
(fir 63 Patienten, davon

789%: 1 Behandlung,

16%: 2 Behandlungen,

59%: 3 Behandlungen,

1%: 4 Behandlungen)

des ZPG verfugt das FNPG Uber ein Instru-
ment, mitdem den Erwartungen der Patien-
ten flexibel und angemessen entsprochen
und die Entwicklung ihrer Schwierigkeiten
berlcksichtigt werden kann: Das ZPG bietet
Behandlungen variabler Intensitat an, die
den Bedrfnissen der Patienten angepasst
sind; es fordert die Autonomie der Patien-
ten und berdcksichtigt ihre persénlichen
Ressourcen sowie das BedUrfnis jedes Men-
schen, seine sozialen und familidren Bezie-
hungen zu pflegen. Dabei gehorcht es dem
Subsidiaritatsprinzip.

Die psychotherapeutischen Gruppen, die
von Binomen aus Psychologen und Pflege-
fachpersonen geleitet werden, sind eine in-
terdisziplindre Innovation. Mittlerweise gibt
es Gruppen mit unterschiedlichen Themen,
die den Alltag der Patienten berihren.

Dariber hinaus bietet das ZPG seit Kurzem
ambulante Ergotherapieleistungen an. Mit
diesem Instrument werden die Fahigkeiten
des ZPG im Bereich der interdisziplindren,
die Person in ihrer Gesamtheit betrachten-
den Evaluation gestdrkt. Zudem sind die-
se Leistungen eine zusatzliche Option fur
die interdisziplindre Behandlung, denn sie
ermdglichen, den Fokus der Behandlung
starker auf die Mobilisierung der kreativen
Ressourcen, des Handlungspotentials und
der Selbstbestimmung des Patienten aus-
zurichten.

4, Starke Verankerung
in der Gesellschaft

Die Erreichung dieses globalen Ziels voll-
zieht sich auf zwei Ebenen: auf der Ebene
der Aufmerksamkeit, die der Integration
des Patienten in die Gesellschaft gewidmet
wird, und auf der Ebene der Zusammenar-

beit mit den verschiedenen Partnern auf
dem Gebiet der psychischen Gesundheit.

Die Integration der Patienten steht natirlich
im Mittelpunkt der Anstrengungen der Mit-
arbeitenden des ZPG. Das ZPG kann dazu
auf ein Team von kompetenten und moti-
vierten Sozialarbeitern zéhlen, die auf Re-
covery und psychische Gesundheit spezia-
lisiert sind — und ausserdem kann es sich auf
die gegenseitigen Bereicherungen stiitzen,
die sich aus der interdisziplindren Arbeit er-
geben. Auch der Arbeit mit den Angehori-
gen kommt eine zentrale Bedeutung zu.

Die Schaffung eines Netzwerks setzt star-
ke Verbindungen zu den verschiedenen
Akteuren des Gesundheits- und Sozialbe-
reichs voraus.” Um dieses Ziel zu erreichen,
mussen sich die Partner kennen, einander
vertrauen und Modalitaten der Zusammen-
arbeit entwickeln, die auf ihre Funktions-
weisen abgestimmt sind.

Das ZPG beteiligt sich an dieser Partner-
schaftsarbeit, indem es beispielsweise an
den Koordinationssitzungen Gesundheit/
Soziales der verschiedenen Bezirke teil-
nimmt oder indem es gestitzt auf eine
entsprechende Vereinbarung eine enge
Zusammenarbeit mit dem Spitexverein des
Greyerzbezirks entwickelt (Supervision des
Teams flr psychiatrische Pflege zu Hause).

5. Ein Team von Fachpersonen im
Dienste der Allgemeinpsychiatrie

Ein weiteres Merkmal neben seinem be-
reichstbergreifenden  Charakter ist die
Vereinigung eines ambulanten Dienstes
und einer Tagesklinik fir Erwachsene un-
ter einem Dach, die aus dem ZPG eine Pi-
loteinrichtung des Erwachsenenbereichs



macht. Dieses Nebeneinander setzt voraus,
dass zwischen den besagten Strukturen ein
Gleichgewicht hergestellt wird, dass ihre
Rahmenbedingungen aufeinander abge-
stimmt werden und dass eine gemeinsame
Vision entwickelt wird, damit die Mitarbei-
tenden die vom FNPG vorgegebenen Auf-
trage erfillen kénnen.

In dieser Hinsicht unterstltzt die Direktion
des FNPG eine koordinierte Einbindung
maoglichst vieler Mitarbeitenden in beiden
Strukturen, um Synergien zu entwickeln.
Seit der Eréffnung des Zentrums wurden
grosse Anstrengungen in diese Richtung
unternommen und heute sind alle Berufe
in beiden Settings eingebunden, sei es bei
der regelmdssigen Betreuung oder bei den
Gruppenangeboten. Die Ndhe ermdglicht
einen regelmdssigen Austausch und stérkt
die Kohasion des Teams, was sich in koordi-
nierten therapeutischen Interventionen &u-
ssert. Dieser Prozess wird dadurch verstarkt,
dass bei bestimmten Kolloquien die Teil-
nahme aller Mitarbeitenden vorgesehen ist.

AUSBLICK

«Eine richtige Entdeckungsreise ist nicht,
neue Gebiete zu suchen, sondern eine neue
Sicht der Dinge zu haben.»® Das Ziel ist klar:
die gemeindenahe Psychiatrie fordern; die
Positionierung in den Beziehungen und im
System «neu erfinden», indem an der Pers-
pektive, an der Sichtweise gearbeitet wird.

Bei den steten Bemihungen des ZPG, sein
Angebot an die Beddrfnisse der Patienten
anzupassen, sind die Recovery-Prinzipien
wichtige Orientierungspunkte. In diesem
Sinn gehdéren zu den unentbehrlichen Zu-
taten einer modernen Sozialpsychiatrie:
die Wiederherstellung der Hoffnung, das
Vertrauen des Umfelds (zu dem auch die
Fachpersonen gehoren) in das Potential der
Person und der Respekt und die Férderung
des Selbstbestimmungsprinzips.*

Der Weg dahin fihrt Gber eine Reflexion
Uber die gegenseitigen Rollen der Beteilig-
ten, Uber die Herstellung eines Gleichge-
wichts zwischen den medizinisch-pflegeri-
schen und den anderen Fachkompetenzen,
aber auch Uber die Beziehungen, die das
ZPG zu den externen Partnern unterhalt.

Quellen

1) Ch. Bonsack, E. Bonvin, P. Conus, L. Holzer, . Pache, C. Sahli, P. Guex,
«Processus intégratifs et gouvernance clinique dans la psychiatrie institu-
tionnelle», Revue Médicale Suisse (2009) 5, 1822-1825.

2) Ch. Bonsack et al, «Etude qualitative des attentes d'un réseau sanitaire
et social pour le suivi des troubles psychiatriques séveres dans lacommu-
nauté», Llencéphale (2007) 33, 751-761.

3) Marcel Proust, zitiert von E. Morin in «Sur l'interdisciplinarité», Bulletin
Interactif du Centre International de Recherches et Etudes transdiscipli-

naires n°2, Juni 1994, frei Ubersetzt.

4) Bernard Pachoud, «Se rétablir de troubles psychiatriques: un change-
ment de regard sur le devenir des personnes», LInformation psychiat-
rique (2012) 88, 257-266.
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APOTHEKE

FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

SOPHIE MAILLARD

VERANTWORTLICHE
DER APOTHEKE

Im FNPG sind die Anfange der
Aromatherapie in der Form

der Diffusion dtherischer Ole
hauptsachlich im Altersbereich
angesiedelt. Auf Grund von
eigenen Wahrnehmungen

und Berichten der Patienten
schrieben ihr die Fachpersonen
dieses Bereichs positive Effekte
wie Entspannung, Beruhigung
und Wohlbefinden zu. Gestiitzt
auf diese Beobachtungen
erachteten die Pflegedirektion,
die drztliche Direktion und die
Apotheke es fiir notwendig,
ein Aromatherapiekonzept

fiir psychische Gesundheit zu
entwickeln.

Die Aromatherapie wurde im FNPG als un-
terstitzende Massnahme zur Ergdnzung
der Behandlung eingefthrt. Der Einsatz
des Konzepts «Aromatherapie» bildete auf
jeder Station Gegenstand einer Absprache
im Behandlungsteam, namentlich mit dem
Stationsleiter und dem Oberarzt oder dem
Leitenden Arzt der Station. Die Aromathera-
pie ist allerdings vor allem eine pflegerische
Leistung und gehdrt ins Rollenspektrum
der Pflegefachpersonen. Diese wiederum
kénnen sie an entsprechend geschulte Pfle-
geassistenten oder Fachfrauen/Fachman-
ner Gesundheit (FaGe) delegieren.

Die Indikationsstellung erfolgt auf der Basis
der Elemente der Anamnese. Ziel ist, kdrper-
liche und psychische Symptome zu lindern,
ein GefUhl des Wohlbefindens zu erzeugen,
die Therapie zu erganzen und zu unterstit-
zen und die therapeutische Allianz zu star-
ken. Die Aromatherapie reiht sich mit ihren
Zielen in das Pflegeprojekt ein und wird

regelmassig evaluiert. Bei der interdiszipli-
naren Besprechung werden die Indikation
und die verschiedenen Evaluationen, die
im Verlauf der Behandlung durchgefihrt
werden, im elektronischen Patientendossier
vermerkt.

Zur Vorbeugung der Gefahr einer oralen
Aufnahme werden die Fldschchen mit den
therischen Olen niemals direkt an die Pa-
tienten abgegeben. Im Ubrigen wacht das
Pflegepersonal Gber den richtigen Einsatz
und Ablauf der Aromatherapie auf der Sta-
tion.

In Zusammenarbeit mit einer in Aromathe-
rapie weitergebildeten Arztin wurde ein
Katalog von finfzehn &therischen Olen er-
stellt, und der Lieferant wurde auf der Basis
der Qualitdt und Reinheit seiner Produkte
ausgewdhlt. Darliber hinaus wurden Fertig-
gemische ausgewahlt, deren Zubereitung
einem zugelassenen Hersteller anvertraut
wurde. Auf unseren Stationen durfen nur
Préparate zur sofortigen Verwendung zube-
reitet werden. Alle dtherischen Ole werden
von der Apotheke des FNPG verwaltet und
bereitgestellt.

Das Aromatherapiekonzept des FNPG
richtet sich an Patientinnen und Patienten
mit psychischen Stérungen. Es wurde am
26. August 2014 vom Direktionskomitee
des FNPG genehmigt und wird gegenwar-
tig nur im Stationdren Behandlungszen-
trum angewendet. Im Verlauf des Jahres
2015 werden die positiven unterstitzenden
Effekte der Aromatherapie in der Behand-
lung der Psychiatriepatienten evaluiert. Das
Ziel ist, das Konzept an allen Standorten des
FNPG einzufthren.
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STATISTIKEN

DURCHSCHNITTLICHER BELEGUNGSGRAD
NACH STATIONEN | FNPG — STATIONARES

BEHANDLUNGSZENTRUM

<
-
)
o
=
T
()
o
w
m
[0
L
o
T
=¢
3l

Stationen Bettenzahlim | Eintritte | Austritte Pflegetage Belegungsgrad
Jahresdurchschnitt
AXIS, Behandlungskette fiir Allgemeinpsychiatrie 23 405 355 8423 100,33 %
ATLAS, Behandlungskette fiir Allgemeinpsychiatrie 23 403 340 8309 98,98 %
CALLISTO, Behandlungskette fiir affektive und Personlichkeitsstorungen 20 271 307 7445 101,99 %
TITAN, Behandlungskette fiir psychotische Strungen 17 145 197 5737 92,46 %
THALASSA, Behandlungskette fiir Sucht-Stérungen 22 284 283 8316 103,56 %
VENUS, Behandlungskette fiir Krisenintervention, Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie 12 273 282 4458 101,78 %
TOTAL BEREICH Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie 117 1781 1764 42688 99,96 %
LA CHRYSALIDE, Behandlungskette fiir das Jugendalter 8 80 84 3161 108,25 %
TOTAL BEREICH Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 108,25 %
AUBEPINE, Behandlungskette fiir kognitive Stdrungen 15 96 107 5079 92,77 %
NARCISSE, Behandlungskette fiir Allgemeinpsychiatrie 15 136 143 5001 91,34 %
LAVANDE, Behandlungskette fiir Allgemeinpsychiatrie 15 121 132 5011 91,53 %
TOTAL BEREICH Alterspsychiatrie und -psychotherapie 45 353 382 15091 91,88 %
GESAMTTOTAL 170 2214 2230 60940 98,21%

PATRICIA DAVET

VERANTWORTLICHE DER
ABTEILUNG PATIENTINNENADMI-
NISTRATION

Der durchschnittliche Belegungsgrad des Stationdren Behandlungszentrums ist gegeniiber dem Vorjahr
(96,45 %) um 1,8 % auf 98,21 % angestiegen. Im Kinder- und Jugendlichenbereich stieg er gegeniiber dem
Vorjahr (82,67 %) um 25,6 % auf 108,25 % signifikant an. Im Erwachsenenbereich ist gegeniiber dem Vorjahr
(98,37 %) ebenfalls ein Anstieg zu verzeichnen, ndmlich von 1,6 % auf 99,96 %. Die einzige Erwachsenen-
station, die einen Riickgang verzeichnet, ist die Station 7itan mit einer Abnahme von 3,3 %. Im Altersbereich
schliesslich sank er von 93,91 % auf 91,88 %. Es sei darauf hingewiesen, dass die Anzahl der hier angefiihrten
Pflegetage nicht mit der Anzahl der finanziell relevanten Pflegetage tibereinstimmt; in der Tabelle oben sind
die Pflegetage abgebildet, die fiir die Berechnung des Belegungsgrades relevant sind.
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DURCHSCHNITTLICHE AUFENTHALTSDAUER

NACH STATIONEN | FNPG — STATIONARES
BEHANDLUNGSZENTRUM

37

Stationen Pflegetage | Durchschnittliche | Durchschnittliche
Aufenthaltsdauer | Aufenthaltsdauer

pro Station2014 | pro Station 2013

AXIS, Behandlungskette fiir Allgemeinpsychiatrie 8423 17,62 14,66
ATLAS, Behandlungskette fiir Allgemeinpsychiatrie 8309 17,95 18,48
CALLISTO, Behandlungskette fiir affektive und Personlichkeitsstorungen 7445 22,09 20,96
TITAN, Behandlungskette fiir psychotische Storungen 5737 25,16 28,71
THALASSA, Behandlungskette fiir Sucht-Storungen 8316 24,68 26,44
VENUS, Behandlungskette fiir Krisenintervention, Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie 4458 14,38 14,49
TOTAL BEREICH Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie 42688 22,43 22,34
LA CHRYSALIDE, Behandlungskette fiir das Jugendalter 3161 32,26 22,35

TOTAL BEREICH Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AUBEPINE, Behandlungskette fiir kognitive Stdrungen 5079 37,90 41,55
NARCISSE, Behandlungskette fiir Allgemeinpsychiatrie 5001 29,42 32,01
LAVANDE, Behandlungskette fiir Allgemeinpsychiatrie 5011 31,72 31,94
TOTAL BEREICH Alterspsychiatrie und -psychotherapie 15091 35,59 34,74
GESAMTTOTAL 60940 25,53 25,21

Im Erwachsenenbereich ist die durchschnittliche Aufenthaltsdauer mit 22,43 Tagen gegeniiber dem Vorjahr
(22,34 Tage) relativ stabil geblieben. Der Kinder- und Jugendlichenbereich verzeichnet gegeniiber dem Vorjahr
(22,35 Tage) dagegen einen deutlichen Anstieg von 9,91 Tagen auf 32,26 Tage; dies im Zusammenhang mit ei-
ner Zunahme von immer komplexeren Féllen in diesem Bereich, die sich auch auf den Belegungsgrad auswirkt.
Im Altersbereich blieb die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ebenfalls stabil und nahm von 34,74 auf 35,59
Tage leicht zu. In Bezug auf das ganze Stationare Behandlungszentrum nahm sie im Vorjahresvergleich von
25,21 auf 25,53 Tage nur sehr leicht zu.
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ANZAHL AMBULANTE FALLE 2014

Standort Total pro Standort| %/ Bereich % /FNPG| Im Berichtsjahr verzeichnete das FNPG insgesamt
5860 ambulante Falle, d. h. 7,7 % weniger als im
Bereich | SBZ Marsens 54 4,9 R
ZKIP Freiburg 784 71,6 Die ambulanten Falle sind folgendermassen auf die
ZPG Bulle 40 3,6 drei Bereiche verteilt: 1095 entfielen auf den Kinder-
Liaison HFR 127 11,6 und Jugendlichenbereich, 3992 auf den Erwachse-
HIB Estavayer/Lac 28 2,6 nenbereich und 773 auf den Altershereich.
Prasenzdienst HFR 62 57
TOTAL BEREICH | 1095 \EWA  Im Berichtsjahr wurden zudem 90 psychiatrische
Gutachten erstellt, 6 im Kinder- und Jugendli-
Bereich Il SB7 Marsens 146 37 chenbereic'h, 76 im Erwachsenenbereich und 8 im
: Altersbereich.
PSZ Freiburg 962 24,1
FZA 560 14,0
ZPG Bulle 601 15,1
ZFP Freiburg 79 1,9
RS Romont 49 1,2
Liaison Gefangnisse 228 5,7
HFR Tafers 31 0,8
HFR Meyriez 79 2,0
HIB Estavayer/Lac 51 1,3
Prasenzdienst HFR 520 13,0
Liaison HFR 515 12,9
Tagesklinik Stid 5 0,1
Tagesklinik Freiburg 166 4,2
TOTAL BEREICH II 3992 68,1
Bereich 11 SBZ Marsens 165 21,3
PSZ Freiburg 51 6,6
ZPG Bulle 24 3,1
HIB Estavayer/Lac 27 3,5
HFR Meyriez 2 0,2
Konsultation-Liaison 380 49,2
HFR Tafers 40 5,2
Liaison HFR Riaz 45 58
Liaison HIB Estavayer/Lac 39 5,1
TOTAL BEREICH IlI 773 13,2

TOTAL FNPG 5860
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TAGESKLINIKEN

JAHRESBERICHT | 2014

a Anzahl Magliche Eintritte Austritte Anzahl | Durchschnittliche Belegungsgrad
Anzahl Arbeitstage 2014: Behandlungen Pflegetage Pflegetage Behandlungs-
248 dauer
Tagesklinik Nord 190 8680 156 159 6715 35,34 77,36
verfiighare Platze: 35
Tagesklinik Siid 101 4550 87 82 2813 27,85 61,82
verfiigbare Platze: 15 bis 30.4.2014
und 20 ab 1.5.2014
GESAMTTOTAL 291 13230 243 24 9528 31,59 72,02

Die Tagesklinik Nord (Freiburg) verzeichnete im Berichtsjahr 190 Behandlungen, einen Belegungsgrad von
77,36 % und eine durchschnittliche Behandlungsdauer von 35,34 Tagen.

Die Tagesklinik Siid (Bulle) wurde per 1.5.2014 von Marsens nach Bulle verlegt und erhchte dabei ihre verfiig-
baren Platze; sie verzeichnete 101 Behandlungen, einen Belegungsgrad von 61,82 % und eine durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer von 27,85 Tagen.
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PERSONALSTATISTIK

Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit

Bestand 2014 | Bestand 2013

Verwaltungspersonal 30,93 32,16
Betriebspersonal 56,57 56,58
Medizinisch-technisches Personal 75,41 72,50
Arzt- und Pflegepersonal 221,35 216,39
TOTAL 384,26 377,63
Personal in Aushildung 39,71 39.63
Pflegeheim Les Camélias

Medizinisch-technisches Personal 0,00 0,84
Arzt- und Pflegepersonal 15,36 13,70
TOTAL 15,36 14,54
Wascherei BEM

TOTAL 14,65 14,87

Justine PYTHON (1879 - 2) | Tinte auf Papier | Collection de I’Art Brut, Lausanne — Archiv des FNPG
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AKTIVEN Anm. CHF
UMLAUFVERMOGEN
Fliissige Mittel 1 16 568 942
Kurzfristig gehaltene Aktiven 11
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2
gegeniiber Dritten 4725920
gegeniiber dem Kanton 990339
Ubrige kurzfristige Forderungen 674599
Vorrdte 456773
Aktive Rechnungsabgrenzungen 20301
TOTAL UMLAUFVERMOGEN 23436885
ANLAGEVERMOGEN
Sachanlagen
Bewegliche Sachanlagen 1888693
Immobile Sachanlagen 3 21956 008

TOTAL ANLAGEVERMOGEN 23844701
TOTAL AKTIVEN 47281586



PASSIVEN CHF
FREMDKAPITAL
Kurzfristiges Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegeniiber Dritten 1184570
Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 4 280418
Kurzfristige Riickstellungen 5 397 216
Passive Rechnungsabgrenzungen 187 664
TOTAL KURZFRISTIGES FREMDKAPITAL 2049 868

Langfristiges Fremdkapital

Langfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 4 7571282

Langfristige Riickstellungen 5 2455282
TOTAL LANGFRISTIGES FREMDKAPITAL 10026 564
TOTAL FREMDKAPITAL 12076432
EIGENKAPITAL

Freies Eigenkapital 7 23165 236

Gebundenes Eigenkapital 6 9498533

Freiwillige Reserven aus kumulierten Gewinnen 7 2541385

TOTAL EIGENKAPITAL 35205154

TOTAL PASSIVEN 47281586
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ERFOLGSRECHNUNG 2014

ERLOSE Anm. CHF
Nettoerldse aus der stationdren Tatigkeit 8 44662 940
Nettoerldse aus der ambulanten Tatigkeit und den Tageskliniken 9 8723077
Beitrage des Kantons 10 10988 816
Ubrige Erldse 2219650
Total betriebliche Erldse 66 594 483
AUFWAND
Material-, Waren- und Leistungsaufwand
Material und medizinische Leistungen 1322146
Lebensmittel 1484094
Haushaltsaufwendungen 731522
Wartung und Reparaturen 1582583
Total Material-, Waren- und Leistungsaufwand 5120 345

Total Personalaufwand

Ubriger betrieblicher Aufwand

N 50483520

Verwaltung und EDV 1323009
Energie und Wasser 858326
Mieten 982602
Andere patientengebundene Aufwendungen 393591
Andere nicht patientengebundene Aufwendungen 609 111
Total iibriger betrieblicher Aufwand 4166639
Total Abschreibungen und Wertherichtigungen auf den Positionen des Anlagevermdgens 2254430
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CHF
BETRIEBSERGEBNIS VOR FINANZERGEBNIS 4569 549
Finanzaufwand 128 835
Finanzertrag 9213
BETRIEBSERGEBNIS 4449927
Betriebsfremder Ertrag 2218490
Betriebsfremder Aufwand 2030756
Betriebsfremdes Ergebnis 187734

JAHRESGEWINN VOR ANDERUNG DES EIGENKAPITALS 4637661

Zuweisungen zum gebundenen Eigenkapital

Eigenkapital andere 32279
Eigenkapital stationdre Investitionen 2017636
Eigenkapital ambulante und tagesklinische Investitionen 1748000
Eigenkapital gemeinwirtschaftliche Leistungen 550000
Verwendungen des gebundenen Eigenkapitals 86342

JAHRESGEWINN 376088
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FINANZEN

ANHANG ZUR JAHRESRECHNUNG 2014

DES FNPG

ALLGEMEINE BEMERKUNGEN

Das FNPG ist eine 6ffentlich-rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersénlichkeit mit Sitz in
Freiburg. Es ist administrativ der Direktion fir Gesundheit und Soziales zugewiesen und ist
in den Grenzen des Gesetzes selbstandig.

Das FNPG soll jeder Person, die an einer psychischen Stérung, Krankheit oder Behinderung
leidet, den Zugang zu einer geeigneten und guten Versorgung ermaglichen, die ihrer Auto-
nomie in Beziehungen, in familidren, sozialen und wirtschaftlichen Belangen férderlich ist.

Die Bilanz und die Erfolgsrechnung umfassen die gesamte stationdre, ambulante und ta-
gesklinische Tatigkeit sowie bestimmte betriebsfremde Tatigkeiten (Tankstelle, Vermietung
eigener Gebdudeflichen, administrative und technische Verwaltung von Gebduden des
Staates am Standort Marsens).

@ Gesetzliche Grundlagen:

+822.2.1 Gesetz Uber die Organisation der Pflege im Bereich psychische Gesundheit
- 822.0.3 Gesetz Uber die Finanzierung der Spitdler und Geburtshauser

RECHNUNGSLEGUNGSSTANDARD

Am 26. Juni 2014 hat der Verwaltungsrat des FNPG beschlossen, die Jahresrechnung im
Einklang mit dem schweizerischen Recht darzustellen. Die vorliegende Jahresrechnung
wurde folglich erstmals nach den Bestimmungen des Obligationenrechts (neues Rech-
nungslegungsrecht) erstellt.

Die Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze, die im FNPG angewandt werden, mussten
deshalb per 1. Januar 2014 gedndert werden. Die Auswirkungen der entsprechenden An-
passungen sind erfolgsneutral im Eigenkapital ausgewiesen.



CHF CHF

Total Eigenkapital gemdss Jahresrechnung 2013 24095722

Anpassungen des Fremdkapitals: 6471771
Anpassung der alten Riickstellungen im freien Eigenkapital 1244879
Anpassung der alten Ruckstellungen im gebundenen Eigenkapital 2802413
Anpassung des gebundenen Fremdkapitals im gebundenen Eigenkapital 2424479

Total Eigenkapital am 1. Januar 2014 30567493

Eine Ubersicht iber die Anpassungen ist unter Anmerkung 7 weiter vorn aufgefiihrt.

Die wichtigsten angewandten Bewertungsgrundsatze, die nicht gesetzlich vorgeschrieben
sind, werden nachstehend kurz erklart. Um das stete Gedeihen des Unternehmens zu for-
dern, hat das FNPG die Maglichkeit genutzt, stille Reserven zu bilden und aufzulésen.

BILANZIERUNGSGRUNDSATZE

@ Umlaufvermégen

> Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Diese Position umfasst kurzfristige Forderungen, die innert eines Jahres fallig werden und
vom Kerngeschaft des FNPG herrihren. Die Forderungen werden zum Nennwert erfasst.
Betriebswirtschaftlich notwendige Wertberichtigungen werden angemessen berticksich-
tigt.

> Vorrdte

Die Vorrate werden zum gewogenen Durchschnittspreis bilanziert. Eine Ausnahme bilden
die Vorrdte der betriebsfremden Tatigkeit «Tankstelle»; diese werden auf der Basis des Prei-
ses bewertet, der auf der letzten Lieferantenrechnung aufgefihrt ist.

@ Anlagevermogen

> Sachanlagen
Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt ausgehend von den Anschaffungs- oder Herstel-
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lungskosten, abzuglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen.

Die Abschreibungen erfolgen linear Uber die wirtschaftliche Nutzungsdauer des Investiti-
onsgutes, die folgendermassen festgelegt ist:

Anlagekategorie Nutzungsdauer in Jahren
A0 Bebaute und unbebaute Grundstticke keine Abschreibung
Al Gebdude 33173
C1 Allgemeinbetriebliche Einrichtungen 20
(2 Gebdudesperzifische Einrichtungen 20
D1 Mobiliar 10

D2 Buromaschinen

D3 Fahrzeuge

D4 Instrumente und Werkzeuge

E1 Medizinisch-technische Gerdte und Instrumente
F1 IT-Hardware
F2 IT-Software

MAibhiimiuvmiwv

Gemdss den Bestimmungen der Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leis-
tungserfassung durch Spitaler, Geburtshduser und Pflegeheime in der Krankenversiche-
rung (VKL; SR 832.104) betrdgt der Anschaffungswert fiir Objekte CHF 10000.

@ 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 Finanzverbindlichkeiten werden zum Nennwert bilanziert und betreffen
Schulden, die innert einer Frist von mehr als 12 Monaten nach dem Bilanzstichtag zu be-
gleichen sind.

> Riickstellungen

Rickstellungen werden gebildet, wenn vor dem Bilanzstichtag ein Ereignis eintritt, das eine
wahrscheinliche Verpflichtung begriindet, deren Hohe und/oder Félligkeit schétzbar, aber
ungewiss sind. Die Verpflichtung kann auf Rechts- oder Sachgriinden beruhen. Die Riick-
stellungen bemessen sich nach der erwarteten Ausgabe und werden gestltzt auf eine
jéhrliche Uberpriifung erhéht, beibehalten oder aufgeldst.

> Gebundenes Eigenkapital

Das «gebundene Eigenkapital» sind Mittel, die dem FNPG im Zusammenhang mit einem
klar definierten Ziel zur Verfligung stehen; das Ziel wird entweder durch das FNPG selber
festgelegt, um gewisse Tatigkeiten oder zukinftige Projekte zu finanzieren, oder durch Drit-
te im Rahmen eines Legats oder einer Schenkung. Es liegen keine Bedingungen vor, wo-
nach das Kapital einem Dritten zurlickzuerstatten ware, wenn das Ziel nicht erreicht wiirde.
Fur jedes gebundene Kapital sind das Ziel und die Kriterien der Aufnung und Verwendung
in einem Reglement festgelegt, das vom Verwaltungsrat des FNPG genehmigt worden ist.

Die Veranderungen (Einrichtung, Verwendungen und Zuweisungen) im gebundenen Ei-

genkapital sind in diesen Reglementen definiert. Weitere Einzelheiten sind in der Anmer-
kung 6 enthalten.

@ Erlose - Abgrenzung der Ertrige
Die Ertrdge aus der stationdren und ambulanten Tatigkeit werden auf der Grundlage der
in Rechnung gestellten Bruttobetrdge erfasst, abzlglich der effektiven Debitorenverluste

sowie der Wertberichtigungen auf Forderungen fir Risiken und nicht realisierte Verluste.

Die Erlose aus der ambulanten Tatigkeit und den Tageskliniken sind zwischen dem 1. De-



zember 2013 und dem 30. November 2014 abgegrenzt.

Die Erldse der stationaren Tatigkeit sind dagegen in Ubereinstimmung mit dem Kalender-
jahr (1. Januar-31. Dezember) abgegrenzt.

INFORMATIONEN
ZU DEN POSITIONEN DER BILANZ
UND DER ERFOLGSRECHNUNG

@ 1. Fliissige Mittel

Die flussigen Mittel bestehen hauptsachlich aus Kontokorrenten bei der Freiburger Kanto-
nalbank.

@ 2. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

> Gegenuber Dritten

Es handelt sich um offene Forderungen gegen die Krankenversicherer im Rahmen der sta-
tiondren, ambulanten und tagesklinischen Tatigkeit des FNPG (Vereinbarungen nach dem
System des Tiers payant).

31122014 CHF
Forderungen 5075920
Delkredere -350000
Total 4725920

> Gegenlber dem Kanton

Es handelt sich um den Saldo zugunsten des FNPG auf dem Kontokorrent bei der Finanz-
verwaltung des Staates Freiburg. Gemadss dem Kontokorrentkreditvertrag zwischen der
Finanzverwaltung und dem FNPG vom 10. Februar 2012 betrdgt der Zins 1,5%, wenn der
Saldo wahrend des Jahres zugunsten der Finanzverwaltung lautet (die maximale Kreditli-
mite betrdgt 4,5 Millionen Franken), und er betrdgt 0,125 %, wenn der Saldo zugunsten des
FNPG lautet.

@ 3. Immobile Sachanlagen

31.12.2014 CHF
Gebdude 16165006
Allgemeinbetriebliche Einrichtungen 5158694
Gebaudespezifische Einrichtungen 632308
Total 21956008

@ 4. Kurzfristige und langfristige verzinsliche Verbindlichkeiten

In Anlehnung an das Freiburger Gesetz Uber die Finanzierung der Spitdler und Geburts-
hauser hat der Staatsrat dem FNPG mit Ausflihrungsbeschluss vom 18. Dezember 2012 ein
auf 30 Jahre riickzahlbares Darlehen von CHF 8412 536 mit einem fiinfjdhrigen Festzins von
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1,5% gewahrt. Das Darlehen soll dem FNPG erlauben, die Ubernahme der Sachanlagen zu
finanzieren. Der Saldo per 31. Dezember 2014 préasentiert sich wie folgt:

31.12.2014 CHF
Kurzfristiger Anteil - riickzahlbar Ende 2015 280418
Langfristiger Anteil 7571282
Saldo per 31. Dezember 2014 7851700
@ 5. Kurzfristige und langfristige Riickstellungen

31.12.2014 CHF
Ruckstellung fir Rechtsstreitigkeiten 250000
Rickstellung fur tarifgebundenes Risiko Tarmed 147216
Total kurzfristige Riickstellungen 397216
Uberstunden und Ferien 2455282
Total langfristige Riickstellungen 2455282

@ 6. Gebundenes Eigenkapital

Das FNPG hat mit der Anwendung des neuen Rechnungslegungsrechts gewisse Anpas-
sungen auf der Passivseite der Bilanz vorgenommen. Die «Ruickstellung von CHF 2300000
fUr Restrukturierung» und die «Rickstellung von CHF 500000 fur das Informationssystems,
die vorher als kurz- und langfristige Rickstellungen unter dem Fremdkapital ausgewiesen
waren, werden neu unter den gebundenen Mitteln ausgewiesen. Die gebundenen Mittel,
die vorher unter dem Fremdkapital ausgewiesen waren, erflllen die Kriterien des gebun-
denen Eigenkapitals und werden deshalb per 1. Januar 2014 alle neu unter dem Eigenka-
pital des FNPG ausgewiesen.

Der Saldo zugunsten des Staates Freiburg gemadss Leistungsvertrag 2013, der unter den ge-
bundenen Mitteln ausgewiesen war, erflllt die Kriterien einer kurzfristigen Verbindlichkeit.

Aus diesem Grund wurden per 1. Januar 2014 folgende Anpassungen auf der Passivseite
der Bilanz vorgenommen:

Fonds Fonds Fonds Fonds Fonds Andere Mittel TOTAL
Leistungs- fur gemein- fur stationdre | furambulante | fur Investitionen
auftrdge Staat |  wirtschaftliche Investitionen Investitionen | in die Tageskli-
Freiburg Leistungen niken

CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF

Stand am
31.12.2013
Unter dem
langfristigen

) 2000000 2191494 232985 4424479
Fremdkapital

ausgewiesene
gebundene
Mittel

Ruckzahlung an

-2000 0 -
den Staat 2000000 2000000
Anpassung
alter Rickstel- 520000 1280000 1000000 2413 2802413
lungen

Total gebunde-
ne Mittel,

die neuim
Eigenkapital
ausgewiesen
werden

2711494 1280000 1000000 235398 5226892

Anpassung des

Kontos andere 10068 10068
Mittel
Gesamtes
gebundenes 2711494 1280000 1000000 245466 5236960
Eigenkapital
per01.01.2014
Zuweisungen 550000 2017636 857000 891000 32279 4347915
Verwendungen -30582 -24617 -31143 -86342

Siancipel 550000 4729130 2106418 1866383 246602 9498533

31.12.2014




> Fonds fUr gemeinwirtschaftliche Leistungen

Dieser Fonds dient dem FNPG dazu, eventuelle kiinftige Licken in der Finanzierung der
gemeinwirtschaftlichen und anderen Leistungen zu decken, die im Rahmen der jahrlichen
Vertrage mit dem Staat Freiburg finanziert werden. Die Aufnung des Fonds erfolgt durch
die Differenz zwischen dem analytischen Ergebnis der gemeinwirtschaftlichen Leistungen
und den Finanzierungsbetrdgen, die in den Leistungsvertragen definiert sind.

> Fonds fUr stationdre Investitionen

Dieser Fonds wird durch den Anteil an den Tagesvollpauschalen gedufnet, der fir die In-
vestitionen bestimmt ist. Er dient der Finanzierung von Investitionen in den stationdren
Bereich und der Deckung der Anlagenutzungskosten (Abschreibungen und Zinsen).

> Fonds flr ambulante und tagesklinische Investitionen

Diese Fonds werden durch einen Anteil an den Ertrdgen der ambulanten und tagesklini-
schen Dienste gedufnet. Sie dienen der Finanzierung von Investitionen in die ambulanten
und tagesklinischen Dienste sowie der Deckung der Anlagenutzungskosten (Abschrei-
bungen und Zinsen).

@ 7.Eigenkapital

Die beim FNPG angewandten Rechnungslegungs- und Bewertungsgrundsatze wurden
per 1. Januar 2014 gedndert (Einhaltung der Bestimmungen des Obligationenrechts). In
diesem Rahmen werden per 1. Januar 2014 zwei Rickstellungen vom Typ stille Reserven
Uber einen Gesamtbetrag von CHF 1244879 neu im freien Eigenkapital ausgewiesen.

Die folgende Tabelle zeigt die Anderung des Eigenkapitals zwischen dem im Geschéftsbe-
richt 2013 verdffentlichten Jahresabschluss und dem Stand per 31. Dezember 2014.

Freies Kapital Mittel und Gebundenes Freiwillige Gewinn TOTAL
Eigenkapital Reserven Eigenkapital Reserven aus
kumulierten
Gewinnen
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Eigenkapital
rEILELNE 3347075 20464275 284372 24095722
gemass Ge-
schéftsbericht
Neuzuordnung
G5 GG 2424479 2424479
Fremdkapitals
zum Eigenkapital
Anpassung der
alten Ruckstel- 1244879 2802413 4047292
lungen
Anpassungen
innerhalb des 21920357 -3347075 -20464 275 10068 2165297 -284372 [}
Eigenkapitals
Angepasstes
Eigenkapital 23165236 5236960 2165297 30567493
per 01.01.2014
Jahresgewinn 376088 376088
Zuweisungen 4347915 4347915
Verwendungen -86 342 -86342
Eioenapita 23165236 9498533 2541385 35205154

per31.12.2014

Die Zuweisungen und Entnahmen im gebundenen Eigenkapital wurden gemdss den ent-
sprechenden Reglementen und Zielen vorgenommen (vgl. Anmerkung 6).

@ 8. Nettoerlose aus der stationaren Tatigkeit

Die Nettoerlose aus der stationdren Tatigkeit umfassen einen Betrag von CHF 1028040, der
dem Anteil des Versicherers fiir 2714 Pflegetage des Geschaftsjahrs 2013 entspricht.
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@ 9. Nettoerlose aus der ambulanten Tatigkeit und den Tageskliniken

> Ambulante Tatigkeit

Das FNPG hat beschlossen, den Referenzzeitraum flr die Abgrenzung der ambulanten
Leistungen zu andern. Die ambulanten Ertrage 2014 umfassen alle Leistungen, die zwi-
schen dem 11. Oktober 2013 und dem 30. November 2014 erbracht wurden. Dies ent-
spricht einer Geschaftstatigkeit von dreizehneinhalb Monaten.

Diese Anderung hat zu einem ausserordentlichen Erlés von CHF 794475 gefiihrt. Dieser
Erlos bezieht sich auf die Ertrage vom 11. Oktober 2014 bis 30. November 2014 und wird im
Ertrag der ambulanten Tatigkeit 2014 ausgewiesen.

Diese Anderung wurde eingefiihrt, um die Daten fiir die Abgrenzung der Ertrége der am-
bulanten Tatigkeit und der Tageskliniken zu harmonisieren.

@ 10. Beitrdge des Kantons

Erl6se, die dem FNPG im Rahmen der jahrlichen Leistungsauftrage fir gemeinwirtschaftli-
che und andere Leistungen im Sinne von Artikel 4 und 5 des Gesetzes vom 4. November
2011 (822.0.3) Uber die Finanzierung der Spitéler und Geburtshduser vom Staat Freiburg
zufliessen.

® 11. Personalaufwand

Der Personalaufwand umfasst die Bildung einer Riickstellung fiir die Uberstunden und Fe-
rien der Mitarbeitenden des FNPG.

CHF
Bildung am 01.01.2014 2304774
Anderung der Riickstellung 2013-2014 150508
Gesamtbetrag der Riickstellung per 31.12.2014 2455282

Durchschnittliche Anzahl Vollzeitdquivalente im FNPG im Jahr 2014: 384,26.

WEITERE INFORMATIONEN

@ Baurecht vom 29. Oktober 2014

Der Staat Freiburg, vertreten durch die Raumplanungs-, Umwelt- und Baudirektion (RUBD),
gewahrt dem FNPG durch offentliche Urkunde ein Baurecht auf den Grundstticken Art. 4
und Art. 5 des Grundbuchs der Gemeinde Marsens.

> Grundstick Art. 4:
selbststandiges und dauerndes Baurecht von 30335 m? bis am 01.01.2107, zu Lasten Mar-
sens/Art. 1270.

> Grundsttick Art. 5:
selbststandiges und dauerndes Baurecht von 115346 m?, bisam 01.01.2107, zu Lasten Mar-
sens/Art. 1271.

Die Baurechte werden zum Preis von CHF 8412536 gewahrt. Die Zahlung erfolgt in Form
eines Darlehens in gleicher Hohe, das bis am 31. Dezember 2041 rickzahlbar ist. Das Dar-



lehen ist in der Bilanz unter den kurz- und langfristigen Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Vergleiche Anmerkung 4.

@ Restbetrdge der Mietverpflichtungen

Es handelt sich um Vertréage Uber die Miete von Fldchen durch das FNPG, deren Mieten
noch nicht fallig sind oder die innert zwolf Monaten nach dem Bilanzstichtag nicht gekiin-

digt werden kénnen.

Die folgende Tabelle zeigt die Mieten, die bis zum Ende der Mietvertrdge oder bis zum

Ablauf der Kiindigungsfrist bezahlt werden mussen.

Restwerte am 31.12.2014 CHF
bis zu 1 Jahr (2015 zahlbare Mieten) 1251165
1 Jahr bis 5 Jahre 4879215
Uber 5 Jahre 10708 945
Total 16839325
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KPMG AG

Audit Suisse romande

Rue du Seyon 1 Postfach 2572 Telefon +41 58 249 61 30
CH-2000 Neuwenburg CH-2001 Neuenburg Telefax +41 58 249 61 58

Internet www kprmg.ch

Bericht der Revisionsstelle an den Verwaltungsrat zur Jahresrechnung des

Freiburger Netzwerks fiir psychische Gesundheit (FNPG)

Auftragsgemiiss haben wir als Revisionsstelle die beiliegende Jahresrechnung des Freiburger
Metzwerks fiir psychische Gesundheit (FNPG) bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung und
Anhang fiir das am 31. Dezember 2014 abgeschlossene Geschiftsjahr gepriift.

Verantwortung der Direktion des FNPG

Die Direktion des FNPG ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den
gesetzlichen Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung,
Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die
Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von
Verstiissen oder Irrtiimern ist. Dariiber hinaus ist die Direktion des FNPG fiir die Auswahl und
die Anwendung sachgemiisser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener
Schiitzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil dber die
Jahresrechnung abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit den Schweizer
Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die beruflichen
Verhaltensanforderungen einzuhalten und die Priiffung so zu planen und durchzufiihren, dass wir
hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen
Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiilhrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von
Priiffungsnachweisen fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansiitze und sonstigen
Angaben. Die Auswahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgemissen Ermessen des Priifers.
Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung
als Folge von Verstissen oder Irrtlimern. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der
Priifer das interne Kontrollsystem, soweit es fiir die Aufstellung der Jahresrechnung von
Bedeutung ist, um die den Umstéinden entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht
aber um ein Priifungsurteil iiber die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die
Priifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten
Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitit der vorgenommenen Schiitzungen sowie eine
Wiirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung, Wir sind der Auffassung, dass die von
uns erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundlage fiir unser
Priifungsurteil bilden.
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Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit (FNPG)
Bericht der Revisionsstelle

zur Jahresrechnung

an den Verwaltungsrar

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung den Bestimmungen des neuen
Rechnungslegungsrechts (32. Titel des Obligationenrechts) sowie dem Gesetz vom 5. Oktober
2006 iiber die Organisation der Pflege im Bereich psychische Gesundheit (PGG) und dem Gesetz
vom 4. November 2011 iiber die Finanzierung der Spitiler und Geburtshiuser.

Sonstiger Sachverhalt

Die Jahresrechnung des FNPG fiir das am 31.12.2013 abgeschlossene Geschiiftsjahr wurde von
einer anderen Revisionsstelle gepriift. In ihrem Bericht vom 6. Mirz 2014 hat diese ein nicht
modifiziertes Priifungsurteil zu diesem Abschluss abgegeben.

KPMG AG .
|
/ R —— - - — iﬁ Qaice
- / kY [il]
Valérie Reymond Benetazzo Sandrine Wagnigre
Zug;ﬁd&sene Revisionsexpertin Zugelassene Revisionsexpertin
Leitender Revisor

Neuenburg, 2. Miirz 2015

Beilage:
- Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang)
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FINANZEN

BILANZ UND BETRIEBSRECHNUNG
DER WASCHEREI BEM

BILANZ DER WASCHEREI BEM 2014 2013
AKTIVEN CHF CHF
Fliissige Mittel 705 273 560739
Debitoren 227761 307 241
Vorréte 258 400 333600
Technische Anlagen und Einrichtungen 731251 975001
TOTAL AKTIVEN 1922684 2176581
PASSIVEN
Kreditoren 50359 55191
Kontokorrent Finanzverwaltung 389529 156 163
Passive Rechnungsabgrenzungen 870 47 791
Kurzfristige Riickstellungen 750678 942 436
Kapital 731250 975000
TOTAL PASSIVEN 1922684 2176581
BETRIEBSRECHNUNG DER WASCHEREI BEM 2014 2013
AUFWAND CHF CHF
3 Personalaufwand 1328755 1287918
4 Ubriger betrieblicher Aufwand 967 909 843 458
Total Aufwand ~ 2296663 7 2131376
A4

Total Ertrag 2228553 2288286

ERTRAGSUBERSCHUSS 156910

AUFWANDUBERSCHUSS 63110



BILANZ UND BETRIEBSRECHNUNG
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DES PFLEGEHEIMS LES CAMELIAS

BILANZ DES PFLEGEHEIMS LES CAMELIAS 2014 2013
AKTIVEN CHF CHF
Fliissige Mittel 450308 771732
Debitoren 373967 335151
Aktive Rechnungsabgrenzungen 18758 75539
TOTAL AKTIVEN 843032 488421
PASSIVEN
Kreditoren 424 831 327 326
Kontokorrent Finanzverwaltung 153 296 23378
Passive Rechnungsabgrenzungen 264159 137717
Gebundener Fonds 747 0
TOTAL PASSIVEN 843032 488421
BETRIEBSRECHNUNG DES PFLEGEHEIMS 2014 2013
CHF CHF
vV

2149292 2137810
2139726 2101254

Total Aufwand
Total Ertrag

v

AUFWANDUBERSCHUSS 9567 36556

FINANZIELLE BETRACHTUNGEN ZUM GESCHAFTSJAHR 2014 DER WASCHEREI BEM
UND DES PFLEGEHEIMS LES CAMELIAS IN MARSENS

Es folgt ein Kurzkommentar iiber die Tatigkeit der Wascherei BEM und des Pflegeheims Les Camélias.

Wascherei BEM
Die BEM schliesst das Geschaftsjahr 2014 mit einem Aufwandiiberschuss von CHF 68 110 ab.

Pflegeheim Les Camélias

Das Pflegeheim Les Camélias mit 15 Betten erreichte einen durchschnittlichen Belegungsgrad von 99,56 %. Das
Ergebnis des Geschaftsjahres ist ein Aufwandiiberschuss von CHF 9567, der den Erwartungen entspricht und
zeigt, dass die Kostenentwicklung unter Kontrolle ist und die Tatigkeit des Pflegeheims weiterhin den Anforde-
rungen des FNPG entspricht, unter dessen Verwaltung es steht.



Inspection des finances IF

Finanzinspektorat Fl

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

Wiischerei Marsens
Pflegeheim Les Camélias

Sehr geehrte Prisidentin,
Sehr geehrter Vizeprisident,
Sehr geehrte Mietglieder des Verwaltungsrates,

Als Revisionsstelle haben wir die Buchfiihrung und die Jahresrechnung der Wischerei und des
Pflegeheims am 31. Dezember 2014 gepriift.

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

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

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

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Die Vorgesetzte des F1 : FINANZINSPEKTORAT
Fu_ DES STAATES FREIBURG
I. Moullet D. Berthoud

Freiburg, 5. Mirz 2015
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PERSONALABTEILUNG

PERSONALRESSOURCEN DES FNPG BEANSPRUCHT

VERONIQUE POULAIN

VERANTWORTLICHE
DER PERSONALABTEILUNG

Die Dynamik des FNPG und

sein Wille, seinen Auftrag zu
erfiillen und im Freiburgischen
ein Pionier der Leistungen in
psychischer Gesundheit zu sein,
haben die Personalabteilung
auch im Berichtsjahr wieder

vor spannende, aber gewaltige
Herausforderungen gestelit.

Diese Herausforderungen betrafen sowohl
die Rekrutierung als auch die Begleitung
des Personals. Es ging darum, mit geeigne-
ten Massnahmen die Teams zu konsolidie-
ren und ein gutes Arbeitsklima zu gewahr-
leisten. In diesen Zeiten erhohter Arbeitslast
wurde das Arzt- und Pflegepersonal na-
mentlich durch den erhéhten Belegungs-
grad des Stationdren Behandlungszentrums
stark beansprucht.

STARKUNG DER BESTANDE UND
DES DEUTSCHSPRACHIGEN
PERSONALS

In Reaktion auf die Zunahme der klinischen
Tétigkeit und zur Unterstltzung der Verant-
wortlichen der Bereiche setzte die Perso-
nalabteilung im Berichtsjahr ihre intensive
Rekrutierungsarbeit fort, um die fir das
Kerngeschaft notwendigen Fachkrafte der
psychiatrischen Versorgung in gentigender
Anzahl und Qualifikation anzuziehen. Die
Komplexitét dieser Aufgabe wurde dadurch
erhoht, dass auch die ideale deutschspra-
chige oder gar zweisprachige Besetzung
zu finden war, um der erhéhten Nachfrage
nach spezifischer Versorgung und der Zu-
nahme der klinischen Tatigkeit innerhalb
des Netzwerks zu entsprechen.

Die Teams wurden betrachtlich gestarkt:

Wiahrend das FNPG im Januar 379,76 VZA
zahlte, waren es am Schluss des Berichts-
jahrs 396,69. Insgesamt betrachtet wurden
somit 17 zusétzliche VZA gewahrt, was einer
Zunahme von 4,35% Uber das ganze Jahr
bzw. einer durchschnittlichen Zunahme
von 8 Stellen entspricht. Es wurden auch 16
deutschsprachige oder gar zweisprachige
Mitarbeitende angestellt, um die Leistun-
gen fir unsere deutschsprachigen Patien-
ten zu starken.

Diese Konsolidierung bedeutet eine Stér-
kung der VZA der Arzteschaft, die eine Zu-
nahme von 79% VZA verzeichnet haben,
und eine kontrollierte Entwicklung des
Pflegepersonals, das von 161,91 VZA auf
16769 VZA erhdht wurde; sie liegt im Rah-
men des Globalbudgets.

Im Berichtsjahr organisierte die Personalab-
teilung 10 Einfihrungsveranstaltungen fur
das neue Personal, erstellte 127 befristete
und 40 unbefristete Vertrage und stellte
49 unbezahlte Praktikanten an. Es wurden
148 Abgdnge verzeichnet, worunter 90 in-
folge Vertragsablaufs, 6 infolge Pensionie-
rung, 2 infolge Erldschens des Anspruchs
auf Gehaltsfortzahlung, 9 infolge Kundi-
gung, 40 infolge Ricktritts und 1 infolge
Todes.

UNTERSTUTZUNG DER
MITARBEITENDEN UND DER
TEAMS DURCH WEITERBILDUNG,
MONITORING, GESUNDHEITLICHE
PRAVENTION UND BEGLEITUNG
DES WIEDEREINSTIEGS NACH
ABSENZEN

Im Berichtsjahr entfielen 15% der Absenz-
tage auf die Weiterbildung. Im Durchschnitt
aller Absenzen entfielen auf jede Stelle 14,30



Absenztage, wéhrend es im Vorjahr 13,22
waren. Die unfallbedingten Absenztage
verzeichnen im Vorjahresvergleich einen si-
gnifikanten Anstieg von 4,349%. 59 % der Ab-
senzen waren krankheitsbedingt: Insgesamt
wurden 3896 krankheitsbedingte Absenzta-
ge verzeichnet, d. h. 218 Tage mehr als im
Vorjahr. Alle Krankheitsfélle wurden im Rah-
men des Absenzenmanagementverfahrens
erfasst. Hinsichtlich der Begleitung des Wie-
dereinstiegs schlug die Personalabteilung
gewinnbringende Ansétze wie namentlich
die Beteiligung eines Physiotherapeuten
und der Personalmedizin vor. In einigen
Situationen konnte ausserdem die Arbeits-
organisation zur Zufriedenheit der Parteien
geandert werden. Darlber hinaus trafen
die Personalabteilung und die Pflegefach-
person der Personalmedizin im Berichtsjahr
acht schwangere Mitarbeiterinnen und un-
terstUtzten sie in ihrer Schwangerschaft in
arbeitsrelevanten Belangen. Auf der Ebene
der allgemeinen  Gesundheitsforderung
sieht die Institution weiterhin ein Fitnessan-
gebot, Yogakurse und eine Rickenschule
mit professioneller Betreuung vor.

MASSNAHMEN ZUR
VERBESSERUNG DER
PERSONALZUFRIEDENHEIT

Die Zufriedenheitsumfrage in der Institution
Ende 2013 zeigte generell eine bedeutende
Zufriedenheit der Mitarbeitenden hinsicht-
lich der Entlohnung, der Gesundheitsforde-
rung in der Institution, der Arbeitssituation
und des Gefiihls, in ihrer Funktion nitzlich
zu sein. Die Kriterien, die global als die leis-
tungsschwdcheren angesehen wurden, be-
trafen einen Mangel an Klarheit hinsichtlich
der individuellen Ziele und hinsichtlich der
Werte und der Strategie des Unternehmens.
In Reaktion auf die Ergebnisse der Umfrage

wurde im Berichtsjahr gemeinsam mit dem
Direktionsrat ein Massnahmenplan aufge-
stellt. Um die Umfragewerte zu verbessern
und den legitimen Erwartungen der Mit-
arbeitenden zu entsprechen, wurden drei
verschiedene Schwerpunkte ins Visier ge-
nommen. Beim ersten geht es darum, das
Arbeitsumfeld der Mitarbeitenden zu kla-
ren, indem eine Institutions-Charta verfasst,
Pflichtenhefte festgelegt und Jahresgespra-
che geflhrt werden. Der zweite Schwer-
punkt betrifft die Verbesserung der Kom-
munikation innerhalb des FNPG und der
dritte die Anpassung des Tatigkeitsrhyth-
mus, indem eine entsprechende Préaventi-
onspolitik eingefuihrt wird. Ende Dezember
2014 wurden bereits 23 % der Pflichtenhef-
ter der verschiedenen Funktionen geneh-
migt und den Mitarbeitenden Ubermittelt.

Zum Schluss sei noch erwahnt, dass im Be-
richtsjahr 6 Mitarbeitende in den wohlver-
dienten Ruhestand getreten sind, worunter
2 Mitarbeitende mit 48 bzw. 45 Dienstjahren.
Ausserdem durfte die Personalabteilung
15 Jubilaren gratulieren, die je bereits
35 oder 25 Dienstjahre in unserer Institution
gearbeitet haben: eine betrdchtliche Dauer,
Uber die das FNPG ebenfalls stolz sein darf!
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PRASIDENTIN

Anne-Claude DEMIERRE

Staatsratin, Direktorin fiir Gesundheit und Soziales

VIZEPRASIDENT

Dominique SPRUMONT
Vizeprasident des VR, stv. Direktor des Instituts
fiir Gesundheitsrecht, Neuenburg

Patricia DAVET
Verantwortliche
der Abteilung Patientlnnenadministration

DR. Sami ABID

Leitender Arzt

Nathalie FAVRE

Generalsekretdrin

DR. Sandra ALMEIDA

Oberdrztin

Florence GUENOT

Verantwortliche des psychologischen Dienstes

DR. Abdel-Messieh ALNAWAQIL

Leitender Arzt

Michel JORDAN

Verantwortlicher der Logistikabteilung

Carmen AMEIJEIRAS DOMINGUEZ
Verantwortliche Grundbildung Pflege

Frederico Emilio LUCIA

Verantwortlicher der Spezialtherapien

Sophie MAILLARD

DR. Marc-Antoine ANTILLE

Leitender Arzt,

Arztlicher Direktor ad interim des Bereichs Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

@ DIREKTIONSRAT
DES FNPG

Serge RENEVEY

Generaldirektor

Sahine CORZANI

Verantwortliche des Sozialdienstes

Generaldirektor

PROF. DR. Marco C.G. MERLO

Verantwortliche Apothekerin Stéphane ANTILLE
NN W PROF. DR. Marco C.G. MERLO Stationsleiter

Emerith BACHLER Arztlicher Direktor des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie Régina ATTIAS

Pflegefachfrau und diplomierte Betriebsokonomin HSW und -psychotherapie Leiterin Hauswirtschaft

Bea VONLANTHEN-MINNIG Norbert PANCHAUD Marie-Christine BAECHLER

Kodirektorin der Stiftung Applico Verantwortlicher der Finanzabteilung Projektleiterin Pflege

Alain BOUTAT Véronique POULIN Thomas BENZ

Lehrbeauftragter an der Wirtschafts- Verantwortliche der Personalabteilung Stationsleiter

und Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitét Freiburg DR. Birgit RADTKE Nadine BLANC

und am Institut fiir Gesundheitskonomie Arztliche Direktorin des Bereichs Kinder- und Jugendpsychiatrie Koordinatorin des PSZ ab dem 1.8.2014

und -management der Universitat Lausanne und -psychotherapie DR. Rafik BOUZEGAOU

DR. Pierre-André ETIENNE Jean-Claude GOASMAT Stv. Oberarzt

Facharzt FMH fiir Allgemeinmedizin Pflegedirektor DR. Théo BRAEUNIG

Michel KAPPLER DR. Serge ZUMBACH Oberarzt

Verwaltungsdirektor der Clinique de la Source Arztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie Ursula BUCHS

DR. Daniel CORNAZ und -psychotherapie Verantwortliche der Cafeteria

Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie Thierry MENOUD Véronique BUSSARD

Thomas RENZ Verantwortlicher der Abteilung Informationssysteme Stationsleiterin

Psychologe und Psychotherapeut FSP Battiste CESA DR. Syhille CASTELLA-BEER
Verantwortlicher Offentlichkeitsarbeit Stv. Oberdrztin

DR. Dominique CENEDESE

Serge RENEVEY Stv. Oberarztin

Generaldirektor ® MITGLIEDER DER KADER- DR. Laurence CLIVAZ MARIOTTI

Marc FETTER INFORMATIONSSITZUNG Oberdrztin

Pflegefachperson, Personaldelegierter im VR des FNPG DES FNPG Sabine CORZANI

Dorothée PIEK Verantwortliche des Sozialdienstes

Psychologin, Psychotherapeutin FSP, Personaldelegierte im VR Sylviane CORREA

des FNPG Verantwortliche der Fakturation ab dem 1.10.2014
Serge RENEVEY Patricia DAVET

Verantwortliche der Abteilung
Patientlnnenadministration

Arztlicher Direktor des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie Claudio de MARTINO
und -psychotherapie Stv. Verantwortlicher der Spezialtherapien
DR. Birgit RADTKE Norbert DESPOND

Arztliche Direktorin des Bereichs Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Leiter Restauration

DR. Serge ZUMBACH
Arztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie
und -psychotherapie

DR. Corinne DEVAUD CORNAZ

Leitende Arztin

DR. Hamid-Reza ESLAM
Oberarzt




Stefanie FOLLY

Didier MARCHIONI

Jean-Marc TINGUELY

- <
Direktionssekretarin der Erwachsenenpsychiatrie Ubersetzer Verantwortlicher des Sicherheitsdienstes o
ab dem 1.4.2014 DR. Gianfranco MASDEA und Sicherheitsheauftragter =~
Elodie FROSSARD Stv. Oberarzt PhuocTO THANH T
Direktionssekretarin der Alterspsychiatrie ab dem 13.10.2014 DR. Tatiana MASSARDI Verantwortlicher des Informations- [S]
Nathalie FAVRE Oberarztin und Telekommunikationsdienstes %
Generalsekretarin Francoise MATHEZ DR. Edgardo TRONCOSO o
DR. Inés FAHRAT Verantwortliche des Qualititssystems Oberarzt s
Stv. Oberérztin DR. Besire MAZREKU DR. Sandra TU QUOC =
Claudine FOMBONNAT Stv. Oberdrztin Oberdrztin
Direktionssekretérin der Kinder- und Jugendpsychiatrie Stewe MAZZI DR. Flavio UNGARELLI
und Koordinatorin des ZKJP ab dem 1.10.2014 Stationsleiter Stv. Oberarzt
DR. Daniel FORNEROD Béatrice MENOUD DR. Katalin VEG
Oberarzt Adjunktin der Verantwortlichen der Personalabteilung Oberérztin
Valérie FRAGNIERE Nicolas MICHEL Jean-Louis VERDU
Verantwortliche Verdffentlichungen und Multimedia Stationsleiter Stationsleiter
DR. Carol FRYER Pascal MISSONNIER Hilmi VISHAJ
Konsiliardrztin Oberassistent klinische Neurophysiologie Stationsleiter
Jacqueline GALSTER DR.Amro MOATEMED Albert WAHL
Administrative Koordinatorin und Verantwortliche Oberarzt Stv. Pflegedirektor
des Arztesekretariats des 5BZ Vérene MULLER DR. Patrizia WINTER
Mariana GAWRYSIAK Verantwortliche administrative Koordinatorin des ZPG Bulle Oberdrztin
Psychologin, Bereichsverantwortliche DR.Hamid Reza NAYERIPOOR DR. Annick ZAPPALA
und Verantwortliche des Kulturforums Oberarzt Stv. Oberarztin
Annick GEINOZ DR. Josette NGO DR. Arkadi ZARGAROV
Stationsleiterin Oberdrztin Stv. Oberarzt
Marie-Claire GILLER DR. Mirjana NOZINIC
Projektleiterin Informationssysteme Stv. Oberarztin
Jean-Claude GOASMAT Nathalie OBERSON
Pflegedirektor Projektverantwortliche Pflege ® ANDERE DIENSTE
Irénée GOBET Norbert PANCHAUD
Leiter des technischen Dienstes Verantwortlicher der Finanzabteilung
Murielle GREMAUD DR. Madalina PATRINJEL Frédéric FABRIZIO
Verantwortliche Pflegefachfrau ZPG Bulle Oberdrztin Verantwortlicher Materialwirtschaft
Florence GUENOT Corinne PFEUTI André PITTET
Verantwortliche des psychologischen Dienstes Sozialarbeiterin, Priester, Verantwortlicher fiir die priesterlichen Dienste
DR. André GUNZINGER Vizeprasidentin der Personalkommission Suzanna JAEGGI
Arztim Vollamt Ve'ronique POULIN Pastorin
DR. Samia HAKIMI Verantwortliche der Personalabteilung Anna Elisabeth MARTI
Leitende Arztin DR. Philippe RAY Seelsorgerin
DR. Mohamad Ehsan HOUSSAINI Leitender Arzt Claudia IBARRA
Stv. Oberarzt Virginie SALAMIN Verantwortliche der katholischen Seelsorge

DR. Marilena HUTANU Stv. Verantwortliche des psychologischen Dienstes Pierre-Louis JOSEPH
Oberarztin DR. (hristophe SALATHE Hilfspriester fiir die Sonntagsgottesdienste
DR. Carole JORDAN Leitender Arzt Frangoise MARTIN

Stv. Oberarztin Gaston SAPIN Verantwortliche Pflegefachfrau der Personalmedizin
Michel JORDAN Stationsleiter

Verantwortlicher der Logistikabteilung Toni SCARPINO

Pierre-Alain JORDAN Verantwortlicher der Fakturation =

Stationsleiter des Pflegeheims les Camélias DR. Otilia SECARA ® WASCHEREI
DR. Rigobert Hervais KAMDEM Leitende Arztin

Leitender Arzt, Verantwortlicher des ZFP DR. Angelika Gerlinde SCHOPF

DR. Maria KARYOTI Leitende Arztin Serge RENEVEY

Leitende Arztin DR. Emilia SFORZA Generaldirektor

Valérie KEUSEN Leitende Arztin Régina ATTIAS

Verantwortliche administrative Koordinatorin Bertrand SPARFEL Leiterin Hauswirtschaft

des Sekretariats und des Empfangs des ZKJP Stationsleiter

Dylan KONRAD Isabelle STEINAUER

Verantwortlicher administrativer Koordinator Koordinatorin des mobilen Teams =
des Sekretariats des FZA fiir psychosoziale Notfélle O PH LES CAMELIAS
DR. Armin KRATZEL Jérome STUDER

Leitender Arzt Verantwortlicher der Gartnerei

DR. André KUNTZ Anna TAJES Serge RENEVEY

Leitender Arzt Bereichsleiterin Pflege Generaldirektor

Vanessa LEROY DR. Afrim TELAKU Norbert PANCHAUD
Direktionssekretdrin der Alterspsychiatrie Stv. Oberarzt Verantwortlicher der Finanzabteilung
Christa LEU Nathalie TERCIER Patricia DAVET

Verantwortliche Empfangsmitarbeiterin des SBZ Adjunktin des Verantwortlichen der Finanzabteilung Verwaltungsadjunktin

DR. Jaroslaw LIPIEC Patrick TERRY Jean-Claude GOASMAT
Leitender Arzt Elektriker, Prasident der Personalkommission Pflegedirektor

DR. Adolfo LOPEZ IBANEZ Francine THIEBAUD

Stv. Oberarzt Administrative Koordinatorin des PSZ und des ZSB

Frederico Emilio LUCIA DR. Caroline THORMANN

Verantwortlicher der Spezialtherapien Oberérztin

Sophie MAILLARD DR. Véronique THOUA

Verantwortliche Apothekerin

Leitende Arztin
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Stabsdienste

Einkauf, Kulturforum, Kom-
munikation, Informatik und
Telekommunikation, Projekte und
Entwicklung, Qualitdt, Sicherheit,
Ubersetzungen

Personalabteilung

Anstellungen, Lohne, Ausbildung,
Personalmedizin, Personalun-
terkunft

Abt. Patienten-
administration

Aufnahmen, Empfang, Arztese-
kretariat, Archiv, Fahrzeuge u.
Transporte

Finanzabteilung

Rechnungswesen, Fakturierung,
Tarife, Streitigkeiten, Controlling,
Pflegeheim Les Camélias

Logistikabteilung

Logistik, Restauration, Wascherei
BEM, Gértnerei- und technischer
Dienst

Abteilung IS

Informationssysteme, Anwender-
coaching

Revisionsstelle - Verwaltungsrat - Sekretariat des VR

Direktionskomitee

Generaldirektor

Arztliche
Direktoren

Pflege-
direktor

Generalsekretariat
Seelsorge, Ausschreibungen,

Rechtssachen

Arztliche Direktion
(Bereich 1)

Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Arzteschaft

Behandlungskette
Kleinkindalter
(zweisprachig)

Behandlungskette
Kindesalter
(zweisprachig)

Behandlungskette
Jugendalter
(zweisprachig)

Arztliche Direktion
(Bereich 1)

Bereich
Erwachsenenpsychiatrie
und -psychotherapie

Arzteschaft

Behandlungskette
psychotische Storungen
(zweisprachig)

Behandlungskette affektive
und Personlichkeitsstorungen
(zweisprachig)

Behandlungskette
Sucht-Storungen
(zweisprachig)

Behandlungskette Kriseninterven-

tion, Konsiliar- und Liaisonpsychi-
atrie (zweisprachig)

Behandlungskette
allgemeine Psychiatrie
(franzdsischsprachig)

Behandlungskette allgemeine
Psychiatrie
(zweisprachig)

Arztliche Direktion
(Bereich lll)

Bereich
Alterspsychiatrie und
-psychotherapie

Arzteschaft

Behandlungskette
kognitive Storungen
(zweisprachig)

Behandlungskette
allgemeine Psychiatrie (zwei-
sprachig)

Fachiibergreifende
Betreuungsdienste

Pflegeabteilung

Sozialdienst

Psychologischer

Dienst

Spezialtherapien

Apotheke
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KONTAKTE

® FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE
GESUNDHEIT (FNPG)

O PSYCHOSOZIALES
ZENTRUM FREIBURG
(PSZ)

O REGIONALE
SPRECHSTUNDE TAFERS
(RS)

L'Hopital 140, Postfach 90, 1633 Marsens

» Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie, Bereich Erwach-

senenpsychiatrie, Bereich Alterspsychiatrie

- Zentrale Anlaufstelle

Telefon 026 30577 77

- Generaldirektion — Empfang — Verwaltung

Telefon 026 305 78 00
Fax 026 305 78 05

O STATIONARES
BEHANDLUNGSZENTRUM
MARSENS (SBZ)

Avenue du Général-Guisan 56, 1700 Freiburg

« Bereich Erwachsenenpsychiatrie

Telefon 026 305 21 60
Fax 026 305 2161

+ Bereich Alterspsychiatrie

Telefon 026 305 76 30
Fax 026 305 76 40

© FREIBURGER ZENTRUM
FUR ABHANGIGKEITSER-
KRANKUNGEN (FZAK)

L'Hopital 140, Postfach 90, 1633 Marsens
Telefon 026 305 78 00
Fax 026 305 78 05

© PH LES CAMELIAS
MARSENS

L'Hépital 140, Postfach 90, 1633 Marsens
Telefon 026 305 78 00
Fax 026 305 78 05

© ZENTRUM FUR PSYCHI-
SCHE GESUNDHEIT
BULLE (ZPG)

Murtenstrasse 8, 1700 Freiburg
Telefon 026 305 90 00
Fax 026 305 90 19

O ZENTRUM FUR KINDER-
UND JUGENDPSYCHIAT-
RIE FREIBURG (ZKJP)

/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 2161

« Bereich Alterspsychiatrie

Telefon 026 305 76 30
Fax 026 305 76 40

© REGIONALE
SPRECHSTUNDE MEYRIEZ
(RS)

Chemin des Mazots 2, 1700 Freiburg
Telefon 026 305 30 50
Fax 026 305 30 49

O TAGESKLINIK
FREIBURG (TK)

Tagesklinik und Ambulatorium

Rue de la Condémine 60, 1630 Bulle
Telefon 026 305 63 73

Fax 026 305 63 72

Rue du Botzet 18, 1700 Freiburg
Telefon 026 305 46 46
Fax 026 305 46 45

O ZENTRUM FUR FORENSI-
SCHE PSYCHIATRIE (ZFP)

/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 2161

@ REGIONALE
SPRECHSTUNDE
ESTAVAYER-LE-LAC (RS)

Abteilung fiir psychiatrische Begutachtung
Abteilung fiir Therapien
Bd de Pérolles 30, 1700 Freiburg

Telefon 026 304 14 40
Fax 026 304 14 41

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

» Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie

Telefon 026 305 30 50
Fax 026 305 30 49

« Bereich Erwachsenenpsychiatrie

Telefon 026 305 21 60
Fax 026 305 2161

« Bereich Alterspsychiatrie

Telefon 026 305 76 30
Fax 026 305 76 40
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