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EDITORIAL

Anne-Claude DEMIERRE

Das Freiburger Netzwerk fiir psychische
Gesundheit (FNPG) schloss 2019 sein
zwolftes Geschdftsjahr ab und konsoli-
dierte seinen Netzwerkansatz, der fiir sei-
ne klinische Governance charakteristisch
ist. Das FNPG versucht die Situationen,
in denen Bedarf an psychiatrischer Ver-
sorgung besteht, grundsdtzlich durch die
Organisation eines Dispositivs anzugehen,
das die besten klinischen Verfahren und
die Wirtschaftlichkeit der investierten
Ressourcen in sich vereinigt.

2019 setzte das FNPG seine Entwicklung
und insbesondere die Arbeiten fiir das FNPG
Freiburg — RFSM Fribourg in Villars-sur-Gla-
ne fort, wo 2020 zwei stationdre Abteilun-
gen und die kantonale Notfallpsychiatrie
eroffnet und wohin danach schrittweise
weitere ambulante Leistungen verlegt wer-
den sollen. Alle Teams des FNPG haben viele
personelle und technische Ressourcen mo-
bilisiert und tun dies auch weiterhin, damit
diese Projekte in den kommenden Monaten
erfolgreich abgeschlossen werden kénnen.

2019 setzte das FNPG die Renovations- und
Erweiterungsarbeiten an den Gebduden
des ehemaligen Didzesanseminars in Vil-
lars-sur-Glane und ihre Finanzierung fort.
An diesem Standort sind insgesamt 60 Psy-
chiatriebetten vorgesehen, von denen rund
40 fir die deutschsprachige Kantonsbevol-
kerung bestimmt sind. Die Eréffnung dieses
stationdren Teils ist im Herbst 2020 vorgese-
hen, wahrend die deutschsprachige Tages-
klinik und das deutschsprachige Ambulato-
rium bereits im April 2017 eroffnet wurden.

Das Jahr 2019 markiert mit dem Start des
Masters in Medizin und der Einweihung des
neuen Ausbildungsgebaudes am Standort

Anne-Claude Demierre, Verwaltungsratsprasidentin

des HFR Freiburg - Kantonsspitals auch ei-
nen akademischen Wendepunkt. In diesem
Kontext wurde Dr. Isabelle Gothuey, Arzt-
liche Direktorin des Bereichs Erwachsenen-
psychiatrie und -psychotherapie des FNPG,
zu einer Titularprofessorin der Universitat
Freiburg ernannt. Mit dieser Ernennung hat
sie eine Schliisselstellung fiir die Entwick-
lung der Ausbildung in Psychiatrie des Mas-
ters in Medizin inne und verstarkt dadurch
die akademische Ausstrahlung des FNPG.
Des Weiteren hat sich Prof. Dr. Gregor Hasler,
ordentlicher Professor fiir Psychiatrie und
Psychotherapie an der Universitat Freiburg,
den Reihen der Experten des FNPG ange-
schlossen. Er leitet die Abteilung fir psych-
iatrische Forschung, die einen entscheiden-
den Beitrag zur akademischen Kompetenz
unseres Netzwerks fiir psychische Gesund-
heit leisten wird.

2019 waren sowohl das Stationare Behand-
lungszentrum (SBZ) Marsens als auch die
Tageskliniken und Ambulatorien kontinu-
ierlich stark ausgelastet. Tatsachlich betrug
der durchschnittliche Belegungsgrad des
SBZ leicht tiber 100 %. Zu dieser intensiven
Inanspruchnahme des Versorgungsange-
bots haben zum einen die demographische
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Das FNPG setzt die
Entwicklung seines
Netzwerks fort

Entwicklung unseres Kantons und zum
anderen die Destigmatisierung psychiatri-
scher Behandlungen beigetragen. Die drei
Tageskliniken des FNPG sind immer starker
belegt. Sie ermdglichen, Hospitalisationen
zu vermeiden oder zu verkirzen, und dank
ihnen verzeichnet das SBZ eine der kiirzesten
durchschnittlichen Aufenthaltsdauern der
Schweiz.

Trotz der finanziellen Vorgaben, die seine
Verwaltung erschweren, konnte das FNPG
sein zwolftes Geschéftsjahr mit schwarzen
Zahlen abschliessen.

Ich m&chte allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern ganz herzlich fiir die grossartige
Arbeit danken, die sie taglich im Dienste der
psychischen Gesundheit und der Freiburger
Bevolkerung vollbringen.
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Plan des Netzwerks
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@ FREIBURGER NETZWERK
FUR PSYCHISCHE
GESUNDHEIT
(FNPG)

L'Hopital 140, Postfach 90
1633 Marsens
« Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie, Bereich
Erwachsenenpsychiatrie, Bereich Alterspsychiatrie
« Zentrale Anlaufstelle
Telefon 026 30577 77
« Generaldirektion — Empfang — Verwaltung
Telefon 026 305 78 00

© FNPG MARSENS @ FNPG FREIBURG
Stationares Behandlungszentrum Franzosischsprachige
(:74)] Tagesklinik
L'Hopital 140 Rue du Botzet 18
1633 Marsens 1700 Freiburg
Telefon 026 305 78 00 Telefon 026 305 46 46
© FNPG MARSENS O FNPG FREIBURG
Pflegeheim Les Camélias Zentrum fiir forensische
L'Hépital 140 f gt
1633 Marsens Psychlatrle
Telefon 026 305 7800 (ZFP)
Abteilung fiir psychiatrische Begutachtung
Abteilung fiir Therapien
© FNPG BU LLE Boulevard de Pérolles 30
Tagesklinik und 1700 Freiburg
Ambulatorium Telefon 026 304 14 40
Rue de la Condémine 60
1630 Bulle © FNPG FREIBURG
Telefon 026305 6373 Tagesklinik und Ambulatorium
Chemin du Cardinal-Journet 3
O FNPG FREIBURG 1752 Villars-sur-Glane
Psychosoziales Zentrum Telefon 0263057878
#sg) © FNPG ESTAVAYER-LE-LAC
Avenue du Général-Guisan 56 )
1700 Freiburg Regionale Sprechstunde
« Bereich Erwachsenenpsychiatrie ¢/o Hopital intercantonal de la Broye (HIB)
Telefon 026 305 21 60 Rue de la Rochette
« Bereich Alterspsychiatrie 1470 Estavayer-le-Lac
Telefon 026 305 76 30 « Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie
Telefon 026 305 30 50
« Bereich Erwachsenenpsychiatrie
6 FNI_,G FREIBURG . Telefon 026 305 2160
Iou umitu « Bereich Alterspsychiatrie
Freiburger Zentrum fiir y
Telefon 026 305 76 30

Abhangigkeitserkrankungen
(FZA)

Murtengasse 8
1700 Freiburg
Telefon 026 305 90 00

O FNPG FREIBURG
Zentrum fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie
(ZKJP)

Chemin des Mazots 2
1700 Freiburg
Telefon 026 305 30 50



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 selbststdindig ist, die Gesamtheit
der offentlichen Leistungen im Bereich
der Psychiatrie, der Psychotherapie und
der psychischen Gesundheit.

Das FNPG ist eine offentlich-rechtliche
Anstalt mit eigener Rechtspersonlichkeit.
Es ist der Direktion fir Gesundheit und
Soziales (GSD) administrativ zugewiesen.
Mit dem Inkrafttreten des neuen Geset-
zes Uber die Finanzierung der Spitaler und
Geburtshauser 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
Krankenversicherern und dem Staat, die ef-
fektiven Leistungen pro Tag oder Leistung
in Rechnung gestellt werden. Ausserdem
vertraut der Staat dem FNPG die Verwirkli-
chung von Tatigkeiten 6ffentlicher und ge-
meinwirtschaftlicher Natur an, die gemass
jahrlichen Auftragen vergtitet werden.
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Gesundheit

Das FNPG hat den Auftrag, jeder Person,
die an einer psychischen Stérung, Krank-
heit oder Behinderung leidet, den Zugang
zu einer geeigneten und guten Versorgung
zu ermoglichen, die ihrer Autonomie in
Beziehungen, in familidaren, sozialen und
wirtschaftlichen Belangen forderlich ist.
Sein Auftrag umfasst auch Tatigkeiten auf
dem Gebiet der Pravention, der Férderung
der psychischen Gesundheit und der Wie-
dereingliederung der Patienten. Das FNPG
ist zudem an der Ausbildung von mehr als
zweihundert Personen im Jahr beteiligt.

Im Rahmen der Gesundheitsplanung fiihrt
das FNPG drei Bereiche: den Bereich Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie, den Bereich Erwachsenenpsychi-
atrie und -psychotherapie und den Bereich
Alterspsychiatrie und -psychotherapie.
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Das offentliche Freiburger
Netzwerk fiir psychische

2019 erbrachte das FNPG (einschliesslich
des Pflegeheims Les Camélias) seine Leis-
tungen an zehn Hauptstandorten, sowie,
was die Konsiliar- und Liaisontdtigkeit an-
geht, in mehreren Dutzend Partnerinstitu-
tionen wie namentlich an den Standorten
des HFR, in den Alters- und Pflegeheimen,
in den Asylunterkiinften und in den Wohn-
angeboten fiir psychisch Behinderte.
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HAUPTSTANDORTE, AN DENEN DAS
FNPG LEISTUNGEN ERBRINGT
« (inkl. Pflegeheim)

VOLLZEITAQUIVALENTE FUR
ARZTINNEN UND ARZTE
« (80 Personen)

37,3

GESAMTBETEILIGUNG DES STAATES
IN MILLIONEN FRANKEN

100,65%

BELEGUNGSGRAD DES STATIONAREN
BEHANDLUNGSZENTRUMS
. (176 Betten)

435,85

VOLLZEITAQUIVALENTE
« (Total: 660 Mitarbeitende)

33,43

GESAMTBEITRAG DER
KRANKENVERSICHERUNGEN IM
STATIONAREN UND AMBULANTEN
BEREICH IN MILLIONEN FRANKEN

Stationare und ambu-
lante Behandlungen

8

9691

BEHANDELTE POPULATION 2018

16424

KOSTENSCHATZUNG FUR EINEN
DURCHSCHNITTLICHEN AUFENTHALT
IM SBZ IN FRANKEN
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FNPG2019

1% Therapien
in der Tagesklinik

ZUNAHME DES PERSONALBESTANDES
SEIT 2018

58 Rp.

AUSGABEN FUR DIE PSYCHIATRISCHE
VERSORGUNG PRO EINWOHNER UND
PROTAG

- Total: 66,43 Millionen Franken

Fr.316.80

VON DER OBLIGATORISCHEN KV ANERKANNTER DURCHSCHNITTSTARIF 2016

« (45% von 704 Franken)
KOSTENSCHATZUNG WERT DES PROVISORISCHEN DURCHSCHNITTLICHE
FUR EINEN PFLEGETAG TARMED-TAXPUNKTES AUFENTHALTSDAUER IN TAGEN

« («Tiers payant»)
23,33

Stationares Behandlungszentrum

15,54
Jugendliche

22,10
Erwachsene

ANZAHL PFLEGEHEIME MIT
KONSULTATION-LIAISON 31,85
Altere Menschen

9  JAHRESBERICHT FNPG 2019



< i s sl

i




BERICHT DER GENERALDIREKTION

Serge RENEVEY

Generaldirektor

2019 war das zwoélfte Geschdiftsjahr des
FNPG seit seiner Griindung durch das
Gesetz iiber die Organisation der Pflege
im Bereich psychische Gesundheit im
Jahr 2008. Das Volumen der stationdren,
tagesklinischen und ambulanten
Tdtigkeit sowie der konsiliar- und
liaisonpsychiatrischen Tdtigkeit in
Pflegeheimen, somatischen Spitdlern,
Wohnheimen und Geféngnissen war
noch nie so hoch - entspricht aber den
wachsenden Bediirfnissen unserer
Bevélkerung.

Die landesweit erhobenen Qualitatsindikato-
ren zeigen die sehr gute Qualitét der Versor-
gung im FNPG. Gleichzeitig wird das FNPG
aufgrund seines starken Engagements im
medizinischen Universitatsunterricht bald
den Titel universitdre Ausbildungseinrich-
tung fiihren koénnen. Und schliesslich wer-
den wir 2020 nach acht Jahren Arbeit weitere
Teile unseres neuen Psychiatriezentrums in
Freiburg fiir die Bevolkerung erdffnen.

Die Hospitalisationsnachfrage (bersteigt
heute deutlich unsere Platz- und Bettenka-
pazitdten im Stationaren Behandlungszent-
rum (SBZ) Marsens. Dies obwohl Hospitali-
sationen in unserer klinischen Philosophie
gemadss dem Subsidiaritatsprinzip immer
noch die Ultima Ratio darstellen und ambu-
lanten und tagesklinischen Behandlungen
nach Moglichkeit stets Vorrang gewahrt
wird. Diese starke Nachfrage nach psychiat-
rischer Betreuung ist das Ergebnis mehrerer
Faktoren, namlich des einfacheren Zugangs
zu den Leistungen, der demographischen
Entwicklung im Kanton, des Vertrauens in
die Institution und der zunehmenden Pre-
karisierung bestimmter Bevolkerungsteile
angesichts immer belastenderer gesell-
schaftlicher Anforderungen.
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Auf dem Weg zur
Eroffnung eines neuen
Psychiatrie-Standorts

in Freiburg

Als einziges stationdres psychiatrisches
Versorgungszentrum des Kantons behan-
delt das FNPG ein breites Spektrum von
Diagnosen von Patienten aller Altersgrup-
pen, hat aber keine Kinderstation. Die
stationdre Versorgung ist durch eine hohe
durchschnittliche Tagesfallschwere (Day-
Mix-Index) gekennzeichnet. Zudem hat
das FNPG im Landesvergleich eine relativ
geringe Bettenzahl und eine durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer, die auf das in der
Literatur als Optimum Geltende reduziert
ist und im Vergleich zu 2018 im Ubrigen
weiter abnimmt. Der stationdre Teil ist mit-
hin vor allem mit Blick auf die Gesundheits-
kosten optimal organisiert.

Im Bereich der Verglitung der stationdren
Leistungen hat der Gesetzgeber die Swiss-
DRG AG beauftragt, die Tarifstruktur Tarpsy
zu entwickeln. Es handelt sich um ein Ver-
gltungssystem, das auf dem taglichen
Ressourcenverbrauch basiert und gestutzt
auf die Gesamtheit der Kosten berechnet
wurde, die alle psychiatrischen Kliniken fir
dhnliche Krankheitsbilder ausgewiesen ha-
ben. Die Einteilung der Falle in die psychia-
trischen Kostengruppen (PCGs) erfolgt ge-
stlitzt auf die Hauptdiagnose, die Schwere
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der Symptome (HoNOS/HoNOSCA oder
Nebendiagnosen) und das Alter. In der
aktuellen Einfiihrungsversion haben Pro-
zeduren (CHOP-Codes) keinen Einfluss auf
die PCGs.

Die Hospitalisationsnachfrage
Ubersteigt heute deutlich unsere
Platz- und Bettenkapazitéiten im
Stationdiren Behandlungszentrum
(SBZ) Marsens.

Die Tarifstruktur wurde am 1. Januar 2018
schweizweit eingefiihrt. Das Jahr 2019 war
fur das FNPG somit die Gelegenheit, das
Modell Tarpsy 2.0 anzuwenden, und die-
ses hat dazu beigetragen, die Behandlung
hochkomplexer Falle im FNPG insofern
hervorzuheben, als der Day-Mix-Index um
4% auf 100,06 angestiegen ist.



Ein Zeichen dafiir, dass das FNPG im stationa-
ren Bereich den richtigen Kurs eingeschlagen
hat, ist, dass das FNPG in den jahrlich verof-
fentlichten Messergebnissen des Nationalen
Vereins flr Qualitdtsentwicklung in Spitélern
und Kliniken (ANQ) fiir schweizerische Klini-
ken seit mehreren Jahren sowohl beziiglich
der Symptomreduktion wahrend des Klinik-
aufenthaltes als auch beziiglich der Zufrie-
denheit der hospitalisierten Patienten an
glinstiger Position rangiert.

Damit der Behandlungsweg gut funktio-
niert und koordiniert werden kann, ist es
unerlasslich, sowohl die Zusammenset-
zung des therapeutischen Aufenthalts der
stationdr aufgenommenen Patienten zu
optimieren als auch ihre Folgebehandlung
in den vernetzten Tageskliniken, Ambula-
torien und Heimen zu organisieren. Die 62
Tagesklinikpldtze des FNPG sind sehr gut
belegt und tragen dazu bei, Hospitalisatio-
nen zu vermeiden oder zu verkiirzen und
gleichzeitig die Resilienz der Patienten zu
fordern.

Im ambulanten Bereich gratulieren wir

dem Freiburger Zentrum fir Abhéangig-
keitserkrankungen fiir seine Anerkennung
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Damit der Behandlungsweg gut funktioniert und koordiniert
werden kann, ist es unerldsslich, sowohl die Zusammensetzung
des therapeutischen Aufenthalts eines stationdr aufgenommenen
Patienten zu optimieren als auch seine Folgebehandlung in den

vernetzten Tageskliniken.

als Fachstelle, die zur Teilnahme an den
Verfahren zur Aufhebung von Spielsperren
im Bereich der Geldspielabhangigkeit zu-
gelassen ist.

In der Konsultation-Liaison materialisiert
sich der vom FNPG vertretene Ansatz der
gemeindenahen Psychiatrie Jahr flr Jahrin
der Konsolidierung der Prasenz des FNPG
in den somatischen Spitdlern, spezialisier-
ten Institutionen, Alters- und Pflegehei-
men, Migrantenheimen und Gefdngnissen.
Die Konsultation-Liaison optimiert in die-
sen Institutionen die Betreuung derjeni-
gen Patienten, Bewohner oder Insassen,
die einer psychiatrischen oder psychothe-
rapeutischen Behandlung bediirfen. Dabei
geht es im Bereich der Liaison auch darum,
die Mitarbeitenden der Institutionen in
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psychologischen und psychiatrischen As-
pekten zu unterstiitzen und auszubilden
und mogliche Klifte zwischen den ver-
schiedenen Realitdten, z. B. zwischen Straf-
anstalt und psychischer Gesundheit, zu
vermeiden. Der Fokus wird auf die kranke
Person und ihre Einzigartigkeit gesetzt und
es werden interdisziplindre, personalisierte
Losungen vorgesehen, damit sie sich erho-
len kann.

Die Gesamtheit des klinischen Instrumen-
tariums des FNPG wird engagiert und
effizient von unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern getragen, deren Zahl
zwischen 2018 und 2019 relativ wenig,
namlich um 1 %, zugenommen hat. Diese
zusatzlichen Ressourcen haben dem FNPG
ermdglicht, die klinischen Schnittstellen



zur Kundschaft an unseren verschiedenen
Standorten im Kanton zu konsolidieren.

Das Geschéftsjahr 2019 war mit der letz-
ten Etappe der Einfiihrung des Masters in
Humanmedizin an der Universitat Freiburg
auch reich an akademischer Tatigkeit. Das
FNPG arbeitet als universitare Ausbil-
dungseinrichtung fiir Psychiatrie intensiv
an diesem Projekt mit. Studierende, die die
klinische Rotation absolvieren, beginnen
ab Januar 2020 in Gruppen von acht Perso-
nen ihre klinische Immersion im FNPG.

Das FNPG hat im neuen Psychiatriezent-
rum in Freiburg auch eine Abteilung fir
klinische Forschung eroffnet, die unter der
Leitung von Prof. Dr. Hasler steht. Dieser
ist sowohl im FNPG angestellt als auch or-
dentlicher Professor fiir Psychiatrie in der
Abteilung Medizin der Universitat Freiburg.
Ausserdem wurde Dr. Gothuey, Arztliche
Direktorin des Bereichs Erwachsenenpsy-
chiatrie und -psychotherapie, zur Titular-
professorin fiir Psychiatrie an der Universi-
tat Freiburg ernannt.

Im Bereich der Tatigkeit im Interesse der 6f-
fentlichen Gesundheit ist auf die nltzlichen
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und positiven Leistungen des Teams fiir
psychosoziale Notfélle (EMUPS) hinzuwei-
sen, das vor zehn Jahren ins Leben gerufen
wurde. Die 35 Mitglieder des Teams waren
2019 auf Anforderung der Polizei mehr als
82-mal im Einsatz, um 427 Personen psy-
chosozial zu unterstiitzen, die in trauma-
tische Ereignisse verwickelt waren. Davon
waren 53 minderjahrig.

Im Bereich der Nebenbetriebe ist der er-
wiesene hohe Mehrwert des Pflegeheims
Les Camélias zu erwdhnen, das sich in der
Betreuung von dlteren Patienten mit De-
menzerkrankungen spezialisiert hat. Das
Pflegeheim wurde 2015 offiziell anerkannt
und betreut seither Patienten mit beson-
ders komplexen Erkrankungen.

Im finanziellen Bereich schliesslich konnte
das FNPG dank des unermiidlichen Einsat-
zes seiner Mitarbeitenden trotz des wach-
senden Drucks, den die Zahlpartner auf die
Spitdler ausiiben, ein Ergebnis in schwar-
zen Zahlen vorlegen - im Ubrigen wie je-
des Jahr seit seiner Griindung.
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Zum Schluss bin ich stolz darauf,
allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern fiir ihre engagierte
und bemerkenswerte tdgliche
Arbeit danken zu kénnen, mit
der sie wesentlich zur Erholung
der in ihrer psychischen
Gesundheit beeintrdchtigten
Menschen beitragen.



BERICHT DES VERWALTUNGSRATS

Der Verwaltungsrat (VR) ist das

oberste Organ des FNPG und zdhlt

neun Mitglieder. Im Rahmen der
Gesundheitsplanung und des
Leistungsauftrags des Staatsrats fasst er
die fiir die dynamische Entwicklung des
FNPG nétigen strategischen Entscheide
und fordert dabei die Zusammenarbeit
der offentlichen und privaten Partner im
Bereich der psychischen Gesundheit.

Der VR sorgt fiir die Einsetzung rationel-
ler und wirksamer Strukturen, den guten
Betrieb des FNPG und die Qualitdt der
Leistungen, wobei er insbesondere die
Weiterbildung des Personals fordert. Unter
dem Vorsitz von Staatsratin Anne-Claude
Demierre, Vorsteherin der Direktion fiir Ge-
sundheit und Soziales, fanden 2019 neun
VR-Sitzungen statt. Der VR hat sich insbe-
sondere mit folgenden Geschéften befasst:
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Der VR hat genehmigt:

die Jahresrechnung 2018 des Pflegeheims
Les Camélias und den Bericht der Revisions-
stelle;

die Jahresrechnung 2018 des FNPG samt
Anhang;

die Grundsatze des Staates fir den Ab-
schluss der Jahresrechnung 2018;

die Vereinbarung mit der CSS Uber die Ver-
gltung von Aufenthalten, die Pflegeheim-
aufenthalten gleichgestellt sind, in Kraft ab
dem 1. Januar 2020;

die Tarifvereinbarung mit der Tarifsuisse
Uber die Leistungsverglitung nach Tarpsy
fur stationdre psychiatrische Behandlun-
gen der Jahre 2020 und 2021;

die mit der CSS und der Tarifsuisse ausge-
handelten Baserates fiir 2020 und 2021;
die Tarpsy-Tarifvereinbarung fiir UVG/
MVG/IVG-Versicherte, in Kraft ab dem 1. Ja-
nuar 2020;
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Verwaltungsrat des
Freiburger Netzwerks fur
psychische Gesundheit

die vier Leistungsauftrage 2020 des Staates
Freiburg;

das Budget 2020 und den Finanzplan
2020-2023;

den Jahresbericht 2018 des FNPG;

das Reglement Uber die Arbeits- und Aus-
bildungsbedingungen der Assistenzérzte,
Stellvertretenden Oberédrzte und Oberarzte;

das Reglement des Ethikrates des FNPG;

den Haftpflichtversicherungsvertrag mit
der Zurich Versicherung fuir 2020-2022.



Der VR hat ernannt:

Claudio De Martino zum Verantwortlichen
der Spezialtherapien ab dem 1. Mai 2019;
Dr. Stockhammer zu einer Leitenden Arztin
des Bereichs Kinder- und Erwachsenen-
psychiatrie und -psychotherapie ab dem
1. September 2019;

Dr. Rafik Bouzegaou zu einem Leitenden
Arzt des Bereichs Erwachsenenpsychiatrie
und -psychotherapie ab dem 1. September
2019;

die Mitglieder des Ethikrates des FNPG,
d. h. vier externe Mitglieder: Christine Félix,
Blaise Rochat, Alberto Crespo und Bernard
Schumacher, und vier interne Mitglieder:
Nathalie Favre, André Kuntz, Thierry
Gutknecht und Daniel Ducraux.
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Der VR hat zur Kenntnis genommen:

die Ergebnisse der Umfragen 2018 und
2019 zur Messung der Zufriedenheit der
stationdren Patienten;

die ANQ-Ergebnisse des FNPG fiir 2018;

den Bericht der KPMG Uber die Abrech-
nung der stationdren Falle durch das FNPG;

den Kodierrevisionsbericht 2018;

die Entwicklung der finanziellen Situation
des FNPG im Jahr 2019;

die Ernennung von Dr. Isabelle Gothuey zu ei-
ner Titularprofessorin der Universitat Freiburg;
die Tatigkeit von Professor Gregor Hasler
als Chefarzt der Abteilung fiir psychiatri-
sche Forschung des FNPG;

den Bericht Uber die kiinftigen Leistungen
und Betriebskosten des FNPG Freiburg /
RFSM Fribourg;

die Reorganisation des Bereichs Erwachse-
nenpsychiatrie und -psychotherapie.
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Der VR wurde von der Baukommission re-
gelmadssig tiber den Stand der Arbeiten am
deutschsprachigen Psychiatriezentrum in
Villars-sur-Glane informiert. Mitglieder der
Baukommission sind: Michel Kappler (Pra-
sident und VR-Mitglied), Serge Renevey,
Thomas Plattner, Irénée Gobet, Carla Pinto
und zwei Architekten des Biros LZA Archi-
tectes SA. Die Baukommission tagte 2019
sechsmal.



BEREICH KINDER UND JUGENDLICHE

Dr. Laurent HOLZER
Arztlicher Direktor des Bereichs
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

A

In einer Gesellschaft, die sich anschickt,
die psychische Gesundheit zu fordern,
ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie in
voller Entwicklung. Ein entsprechender
Hohepunkt war anfangs 2019 die
Lancierung des Freiburger Plans

zur Préivention und Férderung der
psychischen Gesundheit, in dem den
jungen Menschen Prioritdt eingerdumt
wird. Die Prdvalenz von psychischen
Storungen im Kindes- und Jugendalter
betrdgt etwa 20 %. Rund ein Viertel
davon ist dringend betreuungsbediirftig.

Die Spezialisierung der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Versorgung erfolgt
nach und nach durch die Schaffung von
Zentren wie dem Anorexie-Bulimie-Zent-
rum (abC) fiir Essstérungen, Kompetenz-
zentren flir Autismus, ausgebauten liaison-
psychiatrischen Diensten mit der Padiatrie,
Abteilungen fiir die Erkennung und Be-
treuung drogensuchtgefahrdeter Jugend-
licher, Konsultationen fir Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung  und
Konsultationen fiir Kindsmisshandlung. Bis
dass das FNPG Mittel fur die Entwicklung
solcher Angebote erhalt, muss sein Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie und psy-
chotherapie (BKJPP) eine generalistische
Tatigkeit bevorzugen, die mit dem vorwie-
gend generalistisch ausgerichteten Master
in Medizin der Universitat Freiburg im Ein-
klang steht.

Veranderungen im BKJPP

Nach dem Amtsantritt des neuen Arztlichen
Direktors am 1. Januar 2019 wurde im
Marz 2019 eine Leitende Arztin, Dr. Ange-
la Simon-Jodicke, angestellt, die fiir das
deutschsprachige Ambulatorium verant-
wortlich ist und die arztliche Betreuung der
Kinder im Alter von 4-12 Jahren wahrnimmt,
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die in der Tagesklinik betreut werden.
Nach dem Weggang der Leitenden Arztin
Dr. Anca Plop wurde Dr. Jasmine Stock-
hammer zur Leitenden Arztin der Jugend-
station Chrysalide ernannt. Sie hat ihr Amt
am 1. September 2019 angetreten.

Angetroffene Schwierigkeiten

2019 stieg die Zahl der firsorgerischen
Unterbringungen (FU) in der Jugendstati-
on Chrysalide exponentiell an. Es handelt
sich um Jugendliche mit schweren Verhal-
tensproblemen, fiir die das Jugendamt
(JA) keine Platzierungsmdoglichkeiten hat
und deren Eltern sie nicht in die Familie
zuriicknehmen wollen. Diese leidenden
Jugendlichen, die mangels Alternativen
in der Station Chrysalide untergebracht
sind, wollen in der Regel keine psychia-
trische Betreuung und sind fiir das Be-
treuungsteam eine Herausforderung. Das
Team sieht sich gezwungen, seinen thera-
peutischen Auftrag in einen Erziehungs-
auftrag umzuwandeln, fiir den die Station
aber nicht geeignet ist. Es ist stets darauf
zu achten, dass sich kein Klima der Gewalt
und der Gefdhrdung entwickelt, das die
therapeutische Funktion der Station be-
eintrachtigen wiirde.
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Der Kinder- und
Jugendbereich richtet
seine Tatigkeit auf eine
«generalistische» Kinder-
und Jugendpsychiatrie aus

Neulancierung von Psymobile
Psymobile wurde 2011 auf Initiative von
Dr. Patrick Haemmerle im westschweizeri-
schen Kontext der Entwicklung von aufsu-
chenden psychiatrischen Angeboten ge-
griindet. Psymobile betreut minderjahrige
Patienten und ihre Angehdrigen in ihrem
gewohnten sozialen Umfeld, wenn sie die
klassischen ambulanten Angebote aus be-
stimmten Griinden vorilibergehend nicht
in Anspruch nehmen kdénnen. Das mobile
Team fuhrt Abklarungen durch, begleitet
die Familie durch die Krise, arbeitet mit
dem vorhandenen Helfernetz zusammen
und vermittelt die Anbindung an das klas-
sische therapeutische Angebot. Mit einer
anfanglichen Dotation von rund 2 Vollzei-
taquivalenten (VZA) (eine Psychologin, ein
Sozialpadagoge und eine Sozialarbeiterin
unter der Verantwortung einer Arztin) war
Psymobile immer weniger ausgelastet.
Zurzeit kimmert es sich nur noch um etwa
20 Falle pro Jahr. Deshalb wurden die ur-
spriinglichen Ressourcen in das Ambulato-
rium umgeteilt. Derzeit umfasst Psymobile
nur 0,3 VZA Sozialpadagogen, 0,1 VZA So-
zialarbeiter und 0,2-0,3 VZA Assistenzérz-
te. Zudem nimmt der Arztliche Direktor an
den zweiwdchentlichen Sitzungen teil.



Das Modell, das Psymobile zugrunde
liegt, ist die «proaktive» Betreuung im ge-
wohnten Umfeld unter Zuhilfenahme der
Umfeldressourcen (Familie, Freunde, Leh-
rer usw.) in Anlehnung an das Assertive
Community Treatment. Die Interventionen
bezwecken: den Aufbau eines Vertrauens-
verhaltnisses zum Kind/Jugendlichen und
seiner Familie; die Neuankurblung des Hel-
fernetzes, das angesichts einer komplexen
Situation unwirksam, fragmentiert oder
erschopft sein kann; die Wiederaufnahme
eines evolutiven Sozialisationsprozesses;
die Mobilisierung der Ressourcen des Pa-
tienten und seiner Familie und die Zuwei-
sung des Kindes/Jugendlichen und seiner
Familie an ein traditionelleres kinder- und
jugendpsychiatrisches Angebot.

Die Interventionen von Psymobile lassen
sich in folgende Arten unterscheiden:

Intensive Betreuung im gewohnten Umfeld
in Absprache mit der Familie werktags 1-5-
mal wochentlich z. B. zu Hause, im Café,
im Freizeitzentrum, in der Schule oder im
Heim. Ausgehend von einer Evaluation der
Erwartungen und Bediirfnisse des Kindes/
Jugendlichen und seiner Familie wird ein
Vertrauensverhdltnis aufgebaut und die
therapeutische Allianz gefordert. In dieser
Betreuungsbeziehung wird ein Projekt mit
kurzfristigen Zielen erstellt, wobei die Rolle
der Netzwerkpartner ermittelt und tGber ih-
ren Einbezug befunden wird.
Ubergangs-Case-Management, um die Kon-
tinuitat und die Uberginge zwischen den
stationdren, tagesklinischen und ambulan-
ten Strukturen zu gewabhrleisten. Hierbei
trifft das Psymobil-Team den jungen Pati-
enten wahrend seines stationdren Aufent-
halts und begleitet ihn nach dem Austritt
einige Wochen lang, um die Kontinuitat
sicherzustellen.

Liaisonpsychiatrie im gewohnten Umfeld,
um Fachpersonen, Angehdrige oder weite-
re Personen des Umfelds zu beraten.
Liaisonpsychiatrie in sozialpddagogischen Hei-
men, in erster oder zweiter Linie, um die In-
tegration von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Stérungen in den sozialpadago-
gischen Institutionen des Kantons zu fordern.
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Punktuelle Interventionen fiir den Patienten
oder sein Umfeld in Krisensituationen als Er-
ganzung zu einer regelmadssigen arztlichen
Betreuung. Solche Interventionen sind
kurz und befristet.

Unterstlitzung der Rlickkehr zur Schule als
kurzfristige Begleitung.
Langzeit-Case-Management fir Patienten
mit einer bestehenden chronischen Er-
krankung (wie Schizophrenie oder bipola-
re Stérung), die ein hohes Mass an Unter-
stlitzung und Koordination der Versorgung
innerhalb des Netzwerks erfordert.

Die Zielgruppe von Psymobile besteht aus
Patienten, die eine Behandlung verwei-
gern und eine psychische Erkrankung oder
ein erhebliches Risiko fir die Entwicklung
schwerer psychischer Stérungen haben,
schwierigen Patienten, die das Versor-
gungssystem stark beanspruchen, und
Patienten, fiir die eine Intervention im ge-
wohnten Umfeld vorzuziehen ist.

Die Neulancierung und Entwicklung von
Psymobile, einem wichtigen, im BKJPP und
ausserhalb des FNPG eingebundenen Inst-
rument, kdnnte dazu beitragen, viele fest-
gestellte Liicken zu schliessen. Psymobile
entspricht dem «generalistischen» Auftrag
des BKJPP, indem es den gemeindenahen
Aspekt der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Versorgung verstarkt. Es bildet die
natiirliche Schnittstelle zwischen der stati-
ondren Abteilung, dem Ambulatorium und
den zentralen Akteuren des Netzwerks (JA,
Heime, Schulen, Friedensgericht, Jugend-
gericht) und kann die Kontinuitat der Ver-
sorgung verbessern und die Zusammen-
arbeit mit allen Fachleuten des Netzwerks
erleichtern. Es ist eine Antwort auf kritische
Situationen, mit denen Kliniken konfron-
tiert sein konnen, wenn Minderjdhrige
mit Schwierigkeiten in ihrer Familie oder
ihrem Heim nicht im stationdaren Rahmen
behandelt werden kénnen. Fir Patienten,
die jede Behandlung verweigern, kénn-
te Psymobile ausserdem fiirsorgerische
Zwangsbehandlungen im Sinne einer FU
im gewohnten Umfeld gewahrleisten.
Psymobile diirfte auch sekundar- und ter-
tidrpraventive Tugenden haben: Zum ei-
nen ermdglicht es die Friiherkennung von
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Hochrisikopatienten und zum andern ver-
ringert es durch massgeschneiderte Inter-
ventionen das Chronifizierungsrisiko. Da-
bei ist es auch denkbar, die Interventionen
zu verldngern, um die Kontinuitdt mit der
Erwachsenenpsychiatrie zu gewdhrleisten.

Zur Neulancierung von Psymobile miissten
vorrangig ein Betreuer (Pflegefachperson)
und eine Psychologin eingestellt und der
Beschiéftigungsgrad des Assistenzarztes,
der Sozialarbeiterin und des Therapeuten
(Sozialpadagogen) erhéht werden. Ein
zusatzlicher Gewinn wadre die Rekrutie-
rung eines Kaderarztes mit Interesse und
Fachkompetenz im Bereich der gemein-
denahen Kinder- und Jugendpsychiatrie,
der 30 % seiner Zeit der Betreuung dieses
Teams widmen konnte. Verglichen zu den
rund 20 jahrlich betreuten Féllen ware
das Interventionspotenzial eines mobilen
Teams fiinfmal grosser. Davon profitieren
konnten die Halfte der stationdren Patien-
ten, jene Patienten, die die Ambulatorien
aus den Augen verloren haben (5-10 % der
Falle), und unbetreute Schulabbrecher, die
auf etwa 20 pro Jahr geschatzt werden.

Diese Neuausrichtung unserer Tatigkeit
ware nicht moglich ohne den konstanten
Einsatz und die Professionalitdt kompe-
tenter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im medizinischen, pflegerischen und ad-
ministrativen Bereich und ohne die guten
Verbindungen zu unseren internen und
externen Partnern, die es uns ermdglichen,
die immer zahlreicheren komplexen Situa-
tionen effizient zu bewaltigen. Ihnen allen
sei fiir die hervorragende Arbeit fiir die
Kinder/Jugendlichen und ihre Familien, die
der BKJPP betreut, herzlich gedankt.



BEREICH ERWACHSENE

Prof. Dr. Isabelle GOTHUEY
Arztliche Direktorin des Bereichs
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie

2019 war fiir den Erwachsenenbereich
ein intensives Jahr, weil mehrere Projekte
gleichzeitig vorangebracht wurden: die
Vorbereitungsarbeiten fiir die Verlegung
von zwei Stationen von Marsens nach
Freiburg; die Stdrkung der Versorgung
fiir die deutschsprachige Bevélkerung;
die Entwicklung der notfall- und
krisenpsychiatrischen Leistungen des
kiinftigen kantonalen Zentrums fiir
Notfallpsychiatrie und die Er6ffnung der
Abteilung fiir klinische Forschung.

Das FNPG hat seinen Kurs zur Weiterent-
wicklung der psychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Leistungen fiir die
deutschsprachige Bevolkerung beibehal-
ten. Um das stationdre und ambulante
Angebot des FNPG Freiburg, des neuen
integrierten Psychiatriezentrums des FNPG
auszubauen, wurden zahlreiche zweispra-
chige und deutschsprachige Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter eingestellt. Der
Erwachsenenbereich hat 2019 die psychi-
atrischen und psychotherapeutischen Be-
handlungsplatze der Ambulatorien erhéht
und wird anfangs 2020 auch die Bettenka-
pazitdten erhdhen.

Der Erwachsenenbereich hat auch an der
Vorbereitung des klinischen Modells fir
die Kantonale Notfallpsychiatrie gearbei-
tet. Gegenwartig gewahrleistet ein kleines,
dynamisches Team von Arzten, Pflegefach-
personen und Sozialarbeitern im Psycho-
sozialen Zentrum in Freiburg unter der Ver-
antwortung des Chefarztes Dr. Christoph
Salathé den psychiatrischen Notfalldienst
unter der Woche wahrend der Arbeitszeiten.
Im vergangenen Jahr entwickelte das Team
sowohl das notfallpsychiatrische als auch
das kriseninterventive Angebot weiter.
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Dr. Armin KRATZEL
Stellvertretender érztlicher Direktor des Bereichs
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie

Das Konzept soll eine schnelle und inten-
sive Antwort auf dringende Anfragen nach
psychiatrischer Versorgung ermdéglichen.
Dieses Modell wird implementiert und wei-
terentwickelt, damit ab Mitte 2020 sieben
Tage die Woche rund um die Uhr notfall-
und krisenpsychiatrische Leistungen ange-
boten werden kénnen.

Schnelles Reagieren auf die
Nachfrage, ihre friihzeitige
Zuweisung an die zusténdigen
Stellen und die kompetente und
empathische Organisation der
ambulanten, tagesklinischen
und stationdiren Versorgung
gehdren zu den klinischen
Anforderungen des Alltags.

Ebenfalls zwei wichtige Projekte fiir den Er-
wachsenenbereich waren die Integration
der Abteilung flr psychiatrische Forschung
unter der Leitung von Prof. Gregor Hasler
und die Entwicklung des Unterrichts fiir
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Ein intensives Jahrim
Dienste neuer Leistungen

den Master in Medizin der Universitat Frei-
burg. Anfangs 2019 nahm Prof. Hasler sei-
ne Arbeit an der Universitat Freiburg und
im FNPG auf. Neben der Spitzenforschung,
die er auf dem Gebiet der therapieresisten-
ten Depressionen und der Psychosen be-
treibt, ermoglicht seine Tatigkeit im FNPG
unseren jungen Kollegen in Ausbildung
auch, an Studien teilzunehmen und ihren
Ausbildungsweg zu akademisieren.

Seit mehreren Jahren unterrichten die
Kaderdrzte des FNPG die Studierenden
des Bachelors in Medizin. Als das univer-
sitdre Angebot um den Master in Medizin
erweitert wurde, wurde diese Tatigkeit in-
tensiviert und mehrere Kollegen wurden
in den Unterricht einbezogen. Im Rahmen
der Vorbereitungsarbeiten zur Aufnahme
der Masterstudierenden in unserer Institu-
tion wurde Chefarzt Dr. André Kuntz zum
Referenten fir die klinischen Rotationen
der Studierenden und die Betreuung der
Medizinpraktikanten im FNPG ernannt. Die
Universitat Freiburg ihrerseits hat ihn zum
Klinischen Dozenten ernannt. Parallel dazu
wurde Dr. Isabelle Gothuey der Titel einer
Titularprofessorin  verliehen. Diese ver-
schiedenen Schritte geben erste Eindrlicke



von der universitaren Ausbildungseinrich-
tung, die das FNPG in den kommenden
Jahren werden wird.

Schliesslich war 2019 auch durch den er-
hohten Nachfragedruck nach psychiatri-
scher Versorgung im Erwachsenenbereich
gepragt. Schnelles Reagieren auf die Nach-
frage, ihre friihzeitige Zuweisung an die
zustandigen Stellen und die kompetente
und empathische Organisation der ambu-
lanten, tagesklinischen und stationdren
Versorgung gehodren zu den klinischen
Anforderungen des Alltags. Die klinische
Tatigkeit war an allen Standorten des Er-
wachsenenbereichs intensiv und hat alle
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beansprucht. Trotz des standigen, starken
Drucks auf das Versorgungsdispositiv ha-
ben unsere Teams ihre klinischen Aufga-
ben fiir die Patienten kompetent, bestan-
dig und empathisch erfillt. Wir mochten
diese Gelegenheit nutzen, um ihnen fir
ihren taglichen Einsatz im Dienste der psy-
chischen Gesundheit im Kanton Freiburg
ganz herzlich zu danken.
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BEREICH ALTERE MENSCHEN

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

Die Versorgung der hospitalisierten
Patienten istimmer interdisziplindr.
Welches ist der Platz der therapeutischen
Gruppen und welche therapeutischen
Gruppen sind integraler Bestandteil

des Betreuungsangebots des Bereichs
Alterspsychiatrie?

Das Angebot des Bereichs Alterspsychiatrie
und -psychotherapie umfasst verschiedens-
te therapeutische Gruppen, die spezifische
Ziele verfolgen und eine ganze Palette von
Instrumenten firr eine mdglichst vollstdndige
Versorgung bilden.

Die Geddichtnisgruppe wird von einer Psycho-
login und einer Gesundheitsfachperson oder
einem Psychologiepraktikanten geleitet. Sie
ist ein Raum des wohlwollenden Gedanken-
austausches rund um Ubungen, die die kog-
nitiven Funktionen stimulieren, und hilft den
Teilnehmern, in der Konfrontation mit ihren
Schwierigkeiten das Loslassen zu lernen. An
den Sitzungen werden Hilfsmittel wie Bilder,
Zeitungsartikel oder auch Friichte und Spiele
eingesetzt, die es ermdglichen, ausgehend
von einzelnen Worten Geschichten zu er-
zdhlen. Dabei werden sowohl die kognitiven
Ressourcen als auch der psychische Zustand
der Patienten und ihre Fahigkeit zur Zusam-
menarbeit und zum Austausch beurteilt.
Wichtig ist, dass die Teilnehmer Freude ha-
ben, ohne sich in einer Dynamik von Erfolg
und Misserfolg zu befinden.

Die Gruppe Café der Erinnerungen wird von
zwei Sozialarbeiterinnen (Soziotherapie)
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geleitet. Es geht darum, dass sich die Pa-
tienten ihren Lebensweg in Erinnerung
rufen, indem sie sich auf alte, potenziell
affektgeladene Erinnerungen beziehen.
Einsamen Personen ermdglicht dieser
Prozess, durch die dabei stattfindende
Sozialisierung neue Kontakte zu kniip-
fen. Die Gruppe ist ein Instrument so-
wohl der Sozialisierung als auch der
Kommunikation. Sie foérdert das Gefihl
der Identitdt und Zugehorigkeit. Das
Erzdhlen von Geschichten schafft auch
eine Kontinuitdt zwischen der Gegen-
wart und der Vergangenheit. Die Beur-
teilung ermoglicht die Bewusstwerdung
ihrer Fahigkeiten und die Starkung ihres
Selbstwertgefiihls und ihres Gefihls,
nitzlich zu sein.

Etwas spezifischer werden in unserer all-
gemeinpsychiatrischen Station mehrere
kreative oder sozialisierende therapeu-
tische Gruppen angeboten:

Die Entspannungsgruppe nach der Me-
thode von Schultz wird von einer Pfle-
gefachperson geleitet. Vor und nach
jeder Sitzung wird die psychische An-
spannung jedes Patienten beurteilt.
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Die Betreuung in
Gruppen im Bereich
Alterspsychiatrie und
-psychotherapie

Die Aussprachegruppe wird von einer Pflege-
fachpersonundeinemweiteren Angehdrigen
der Pflege geleitet. Die Gruppe erlaubt den
Teilnehmern, sich zu dussern und auch an-
gehort zu werden. Eines der Ziele ist es, he-
rauszufinden, wie Bewdltigungsstrategien in
der Vergangenheit eingesetzt wurden. Die
Gruppe tragt auch dazu bei, die Isolation zu
reduzieren, und fordert die Identifikation.

Weitere Gruppenangebote des Altersbe-
reichs sind: das Gestaltungsatelier, in dem
die Patienten unter Aufsicht und in ge-
genseitiger Interaktion basteln und malen
konnen; die therapeutischen Ausflige (mit
zwei Betreuern), bei denen das Verhalten,
die Einstellung und die Ressourcen der Pa-
tienten in alltdglichen Situationen in einer
neutralen Umgebung beurteilt werden
kénnen; und die Spiele (mit zwei Betreu-
ern), bei denen beobachtet werden kann,
wie die Patienten die Zeit und den Raum
strukturieren, wie sie ihre Ressourcen mo-
bilisieren oder wie sie sich auf die Ressour-
cen anderer abstitzen.

In der Kochgruppe werden in spielerischem
und sozialisierendem Kontext verschiedene
Gerichte zubereitet. Werden dabei bei den



Patienten Schwierigkeiten beobachtet, wer-
den diese in der Folge durch den Ergothera-
peuten naher abgeklart.

Die Psychoedukationsgruppe wird von einem
Arzt-Pflege-Tandem geleitet und steht je-
weils unter einem ausgewahlten Thema wie
z.B.der Depression. Die Sitzungen dienen der
Erlduterung der verschiedenen Aspekte der
Krankheit (Definition, Symptome, férdernde
und schiitzende Faktoren, Medikamente und
Psychotherapie) anhand von Prasentationen,
Diskussionen und Videos. Dabei wird der Zu-
sammenhalt unter den Teilnehmern und die
gegenseitige Hilfsbereitschaft gefordert.

Auch auf unserer Station flr kognitive Sto-
rungen fiihren wir mehrere Gruppenange-
bote. Eines davon ist die Informationssitzung
fiir Angehdrige. Sie steht unter dem Thema
der Demenzen und beinhaltet Erklarungen
zur Krankheit und Informationen tber das
im Kanton verfligbare Hilfsangebot. Unsere
Gruppen fiir die Mobilisierung der Ressour-
cen der Patienten werden ausgehend von
der Auspragung der kognitiven Beeintrach-
tigung zusammengestellt. Unser Angebot
umfasst verschiedene Spiele wie Domino und
Uno, musikalische Animation, Spaziergdinge,
kérperliche Betdtigung und Mobilisation, Ko-
chen und den Raum «sich um sich kiimmern».

Zusétzlich zur Mobilisierung der Ressourcen
ist das Ziel, die Beziehungen, die Sozialisie-
rung, die Wertschdtzung und das Gefiihl zu
existieren zu fordern, mithilfe von Musik Erin-
nerungen zu wecken und diese Momente zu
teilen, was durch Worte allein nicht erreicht
werden kdnnte. Der sensorische Aspekt dient
dabei als Bindeglied und ermdglicht, beim Pa-
tienten eine Kontinuitat wiederherzustellen.

Auch die Spezialtherapien haben therapeu-
tische Gruppen fir altere Menschen. In der
Musiktherapie werden die Ausdrucksfahig-
keit aktiviert, die Strukturierung und soziale
Interaktion geférdert und Uber die Sinneska-
nale Affekte mobilisiert. Die Gesangsgruppe
ermdglicht eine spielerische Erfahrung, die
die Sozialisierung begiinstigt, vor allem bei
phasisch beeintrachtigten Patienten, denen
der Gesang das Aussprechen von Worten
oder Satzen erleichtert. Das Kochatelier wird
kognitiv beeintrachtigten Patienten angebo-
ten, um ihre Ressourcen und Defizite in der
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Jasmin Aubébine
Spezialthera- Sozialarbeite- (Allgemein- (kognitive
Extern pien rinnen Psychologin  psychiatrie) ~ Stérungen)
Kérpgrliche Betdtigung, J
Mobilisation
Musikalische Animation v
Gestaltungsatelier v
Kochatelier v v
(afé der Erinnerungen v v
Kochgruppe v v
R'aum"«sich um J
sich kiimmern»
Gesangsgruppe V
Sanfte Gymnastik v V
Spiele v v
Geddchtnis v Vv
Sanfte Mobilisation v
Musiktherapie v
Aussprache v
Kleintiere v
Spaziergang v
Psychoedukation v
Entspannung v
Informationssitzung Vv
Therapeutische Ausfliige v
Sport, Fitness v
Arzt-Pflege- Klinische Neuropsycho-
Gesprach Psychologinnen login Ergotherapie  Psychomotorik ~ Massagetherapie
Individuell ) ) v v v V

sozialen Interaktion rund um das Thema des
Genusses zu beurteilen. Das Atelier umfasst
einen klinikexternen Teil, das Einkaufen, und
einen klinikinternen Teil, die Zubereitung und
die gemeinsame Einnahme der Mahlzeit.

Zur optimalen Betreuung unserer Patienten
und Mobilisierung ihrer Ressourcen werden
weitere Instrumente eingesetzt: Die Psycho-
motorik wird grundsatzlich in Einzelsitzungen
angeboten. Sie verbessert das Kdrperbewusst-
sein und ermdglicht eine Wiederaneignung
des Korpers nach Massgabe der vorhandenen
Probleme. Sport und Fitness beugen durch die
Mobilisation Stlirzen vor, wirken Gleichge-
wichtsstorungen und Kreuzschmerzen ent-
gegen und helfen gegen kardiovaskulare und
metabolische Probleme. Die sanfte Gymnastik
ist fur die allgemeinpsychiatrischen Patienten
reserviert und fordert die sozialen Beziehun-
gen. Die sanfte Mobilisation schliesslich ist fiir
die Patienten der Station fiir kognitive Stérun-
gen reserviert und basiert auf Aktivitaten mit
Ballons, Halstlichern und Gymnastikreifen.
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Eingangs erwdhnten wir den interdisziplina-
ren Aspekt. Zusatzlich zu den hier kurz vor-
gestellten Gruppen umfasst unser Angebot
auch Arzt-Pflege-Gesprache, Ergotherapie,
Psychomotorik und Massagetherapie, die
ebenso wie die Leistungen unserer klini-
schen Psychologinnen und der Neuropsy-
chologin oft in Einzelsitzungen stattfinden.
Somit wechseln sich Einzel- und Gruppenbe-
treuungen ab und wird jeder Patient als ein-
zelnes Subjekt beurteilt, was bedeutet, dass
bei seiner Aufnahme in die Klinik und bei je-
der interdisziplindren Sitzung patientenspe-
zifische Ziele unter Einbezug des Patienten
festgelegt werden.

Wie jedes Jahr spreche ich allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des Bereichs
Alterspsychiatrie meinen herzlichen Dank
aus. Ohne sie ware alles, was wir auf wissen-
schaftlicher und menschlicher Ebene erreicht
haben, niemals moglich gewesen.




PFLEGEDIREKTION

Jean-Claude GOASMAT
Pflegedirektor

Um optimale Ergebnisse zu erzielen,
miissen wir unser Wissen stdndig
weiterentwickeln und im Netzwerk
miteinander teilen. Dieser Prozess
umfasst das Eingehen und die Pflege
niitzlicher Beziehungen im Hinblick
auf eine maglichst breite Vernetzung.
Die Pflegeabteilung zeigt hiernach
anhand von vier Beispielen, wie sie

in den Bereichen Ethik, Ausbildung

/ berufliche Wiedereingliederung,
Wissensentwicklung und Pflegepraxis
Beziehungen zu Partnern aus den
Kantonen, der Westschweiz, Frankreich
und Quebec anstrebt.

In seinem mehr als 10-jahrigen Bestehen
hat das FNPG durch die Entwicklung seiner
Leistungen einen tiefgreifenden Wandel
vollzogen. Dies war nur durch vielfdltige
externe Partnerschaften und Kooperatio-
nen moglich, die die Frucht der Vernetzung
sind. Lise Cardinal, eine Spezialistin auf die-
sem Gebiet, definiert Vernetzung als «die
bewusste, strategische Herstellung von
Verbindungen, die neue Wege und Pers-
pektiven eréffnen». Vernetzung ist in erster

Das Ethikkomitee

Die Pflegeteams sind regelmassig mit der
Frage konfrontiert, wie sie sich in komple-
xen Situationen, in denen Werte und/oder
Interventionsprinzipien miteinander in
Konflikt geraten, zu verhalten haben. Die
Pflegeabteilung schlug der Leitung des
FNPG deshalb die Schaffung eines Ethik-
komitees vor, dessen Reglement dann vom
Verwaltungsrat genehmigt wurde. Das Ko-
mitee ist ein interdisziplinares, unabhangi-

«Zusammenkommen ist ein Anfang, Zusammenbleiben ist
Fortschritt und Zusammenarbeiten ist Erfolg»

Henry Ford

Linie ein Mittel des Informationsaustauschs.
Sie ermdglicht es uns, uns Uber fachliche
Entwicklungen und Innovationen auf dem
Laufenden zu halten und unseren Horizont
in neuen oder fachverwandten Themen zu
erweitern. Folgende Beispiele zeigen, dass
die Vernetzung im Jahr 2019 mit einer Zu-
nahme der gegenseitigen Abhdngigkeit der
Fachleute einhergegangen ist.
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ges beratendes Gremium. Seine Aufgabe
ist die Reflexion Uber den Sinn und die
Grenzen bestimmter Pflege- und Betreu-
ungspraktiken in komplexen Féllen, in de-
nen bisher kein Konsens erreicht wurde.
Welches sind seine konkreten Ergebnisse?

Erstens verleiht das Komitee den Praktiken
Sinn. Die ethische Reflexion ist ein Raum,
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Vernetztes Arbeiten,
ein Win-win-Konzept

wo Denken erlaubt ist und jeder sich mit
Blick auf die eigene Berufspraxis fragen
kann: Mache ich es «gut»? Welchen Wert
schafft mein Handeln fiir die begleitete
Person? Worauf beruht eine bestimmte
Regel oder ein bestimmtes Verfahren?
Ethische Reflexion ist fiir Organisationen
ein dynamisierendes Element, indem ein
Gleichgewicht zwischen der Beibehaltung
der bestehenden Organisation und der Dy-
namik der Infragestellung der ihr zugrunde
liegenden Werte und Regeln gesucht wird.

Zweitens tragt das Komitee dazu bei, dass
moglichst «richtige» Entscheidungen ge-
troffen werden. Ethisch problematische
Situationen entstehen in Bereichen recht-
licher oder regulatorischer Unsicherheit
oder wo unterschiedliche Werte aufein-
andertreffen. In diesen Situationen sind
Entscheidungen fiir alle Beteiligten - ob
Patienten, Angehorige oder Fachpersonen
- eine schwierige Aufgabe.

Drittens starkt das Komitee das Vertrauens-
verhéltnis zwischen den Beteiligten, indem
sich die ethische Reflexion an die instituti-
onellen Einsatzgrundsatze und Verhaltens-
vorgaben anlehnt. Die kollektive Dimension



der Arbeit wirkt sich auf die Qualitat der
Betreuung der Einzelnen aus. Sie ist ein
entscheidender Faktor fiir eine Versor-
gung, die so wenig wie méglich von einer
einzelnen Fachperson und ihren Anschau-
ungen abhéngt. Die ethische Reflexion for-
dert den Aufbau und den Zusammenhalt
der Teams in jeder Betreuungssituation.

Das Ethikkomitee des FNPG setzt sich aus
vier Mitarbeitenden des FNPG und vier
externen Mitgliedern zusammen. Die in-
ternen Mitglieder umfassen ein Mitglied
der Verwaltung, eine Kaderarztin oder ei-
nen Kaderarzt, ein Mitglied der Pflege und
ein Mitglied der bereichslbergreifenden
Dienste, die externen einen anerkannten
Ethiker, ein Mitglied der Freiburgischen In-
teressengemeinschaft fiir Sozialpsychiatrie
(AFAAP) und zwei Personen mit einer Aus-
bildung in Ethik und/oder Kenntnissen auf
dem Gebiet der psychischen Gesundheit.

Der Einbezug von externen Fachleuten,
die aufgrund ihrer Kompetenzen und ihres
Interesses fir ethische Fragen ausgewahlt
werden, bietet dem FNPG einen unabhan-
gigen Blick auf seine Berufspraxis und zeigt
die Offenheit und Transparenz des FNPG
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im Interesse sowohl der freiwillig als auch
der unter flrsorgerischer Unterbringung
aufgenommenen Patienten.

CAS in psychiatrischer Pflegepraxis

Der Bachelor of Science HES-SO in Pflege
(Nursing) ist eine generalistische Aus-
bildung, die in Psychopathologie nur
Grundkenntnisse vermittelt. Deshalb
mussten alle psychiatrischen Einrichtun-
gen ein Ausbildungsprogramm fiir neue
Mitarbeitende vorsehen, um ihre Kennt-
nisse im Bereich der Psychiatriepflege zu
erganzen. Als Reaktion auf dieses Prob-
lem initiierten die Pflegedirektionen von
sieben Institutionen der Westschweiz in
Partnerschaft mit der Universitat Lau-
sanne und ihrem universitdren Institut
fur Ausbildung und Forschung in Pflege
(IUFRS) ein Projekt zur Schaffung einer
entsprechenden Weiterbildung vom Typ
Certificate of advanced studies (CAS). Darin
ist die Vertretung der Partnerinstitutionen
in einem Lenkungsausschuss, einem wis-
senschaftlichen Ausschuss, einer Verwal-
tungskommission und einer Ausbildungs-
kommission geregelt. Sie enthdlt auch
die Investitionsgrundsatze jeder Institu-
tion und die Ausbildungsbedingungen.
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Der Studiengang wird im Herbstsemester
2020 beginnen, und wir freuen uns, alle
Ressourcen mobilisiert zu haben, um ein
ehrgeiziges Projekt auf die Beine zu stel-
len, das den Erwartungen unserer Institu-
tionen entspricht.

Programm zur Wiedereingliederung

in der Langzeitpflege

Der Spitex-Verband Freiburg, das HFR,
das FNPG, die Vereinigung freiburgi-
scher Alterseinrichtungen, die Hoch-
schule fur Gesundheit Freiburg und
Ortra Gesundheit und Soziales Freiburg
haben gemeinsam ein Wiedereinglie-
derungsprogramm flr Pflegepersonal
geschaffen, das seit mindestens funf
Jahren nicht mehr berufstatig ist. Anlass
dazu gab eine Studie Uber den Bedarf
an Pflege- und Betreuungspersonal im
Kanton Freiburg, die der GSD 2017 vor-
gelegt wurde. Ziel des Programms ist,
die Veranderungen aufzuarbeiten, die
seit dem Ausscheiden aus dem Beruf in
den verschiedenen Pflegebereichen ein-
getreten sind, und das Wissen zu vermit-
teln, das fiir den Wiedereinstieg in die
aktuelle berufliche und interdisziplindre
Praxis erforderlich ist.



Die Ausbildung dauert acht Wochen zu
80 % und umfasst 10 Tage Hochschulun-
terricht und 22 Tage Praktikum. Das FNPG
empfing zwei von den insgesamt acht Teil-
nehmern der ersten Ausgabe. Am Ende der
Praktika wurden drei Stellenangebote vor-
geschlagen. Das Programm wird von der
GSD und dem Bund mitfinanziert.

Verbesserung der Praxis in der
klinischen Untersuchung

Der Zweck der klinischen Untersuchung
durch den Arzt ist, die Differentialdiag-
nostik durchzufiihren und eine Behand-
lung zu verordnen. Demgegeniiber dient
die klinische Untersuchung in der Pflege,
das Fundament der Pflegepraxis, dazu,
Veranderungen im klinischen Status einer
symptomatischen Person zu erkennen
und vorwegzunehmen und diese Veran-
derungen dem Arzt oder anderen Gesund-
heitsfachpersonen genau und rechtzeitig
mitzuteilen. Obwohl sie seit 2011 im Ba-
chelor-Programm gelehrt wird, wird sie
aus verschiedensten Griinden, wie z. B.
der Nichtverwendung spezifischer Instru-
mente, in der Praxis nicht implementiert.
Das Projekt begann mit dem Aufbau des
interdisziplindren klinischen Pfades eines
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alterspsychiatrischen Patienten und der
Schaffung einer Mentoren-Gruppe. Die
Mentoren schulen die Mitarbeitenden und
betreuen sie bei der praktischen Integra-
tion. Diese Entwicklung ist die Frucht der
Zusammenarbeit mit Ausbildungseinrich-
tungen wie dem Quebecer Exzellenzzent-
rum fur das Altern, in dem das Modell von
Philippe Voyer entwickelt wurde, der FH La
Source, der FH Freiburg, der Fondation de
Nant sowie dem Alters- und Pflegeheim
von Charmey. Das Projekt soll auf den Er-
wachsenenbereich und auf den Kinder-
und Jugendbereich ausgedehnt werden,
wobei ihren Besonderheiten Rechnung
getragen werden wird.

Trotz des starken sozioGkonomischen
Drucks sind das FNPG und seine Pflege-
abteilung vielfdltig vernetzt und kénnen
ihren Patienten dadurch eine Versorgung
bieten, die auf dem neuesten Stand der
vorbildlichen Verfahren ist. All diese er-
freulichen Ergebnisse sind nur dank des
enormen Einsatzes und der Loyalitat unse-
rer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter még-
lich, denen wir herzlich danken.
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PSYCHOLOGISCHER DIENST

Florence GUENOT

Das Angebot des FNPG umfasst seit vielen
Jahren therapeutische Gruppen sowohl
fiir Patienten als auch fiir Angehérige
jeden Alters. Diese Interventionen
betreffen unterschiedlichste Bereiche

von der Emotionsregulierung iiber
Achtsamkeit und Umgang mit
Arbeitsstress und Abhdingigkeiten bis

hin zur Selbstbehauptung. Auch die
therapeutischen Mdrchen zdhlen dazu.

Therapeutische Gruppen werden in den
unterschiedlichsten Settings angeboten:
sowohl in der stationdren, ambulanten und
tagesklinischen Versorgung als auch in den
Gefangnissen. Die Gruppen werden interdis-
ziplindr durch Fachpersonen aus den Reihen
der Psychologie, Medizin, Pflege, Sozialar-
beit und Spezialtherapie und nach mehre-
ren therapeutischen Ansatzen geleitet, was
verschiedenste Moglichkeiten bietet.

Hinsichtlich der therapeutischen Wirksam-
keit erlaubt die Gruppe einen gemeinsamen
Schaffensprozess, in dem jeder Teilnehmer
Elemente einbringen kann, die zum Verstéand-
nis eines bestimmten Phanomens beitragen.
Die Fachperson, die die Gruppe leitet, muss
diesen Prozess beglinstigen und die Inhalte
und den therapeutischen Rahmen gewahr-
leisten. Den Ausgangspunkt bilden die Si-
tuationsbeispiele der Teilnehmer, gestltzt
auf die dann z. B. mit Texten, Metaphern
oder Méarchen didaktische Inhalte vermittelt
werden. Ausserdem werden Ahnlichkeiten
beleuchtet, um die Mitglieder um ein ge-
meinsames Erleben herum ndherzubringen.
Dadurch kénnen Schwierigkeiten normali-
siert und ein Gefiihl der Universalitdt geteilt
werden, auf dem der Zusammenhalt fusst.
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Verantwortliche des psychologischen Dienstes

Virginie Salamin
Stellvertretende Verantwortliche
des psychologischen Dienstes

Dorothée Piek
Psychologin, Psychotherapeutin FSP,
Personaldelegierte im VR des FNPG

Die therapeutische
Gruppe im Dienste
der Patienten

«Am Anfang habe ich mich wirklich gefragt, was ich hier soll, mit diesen Leuten,
mit denen ich nichts Gemeinsames habe, wieso ich diese Ubung mache, die
mich nicht berihrt. Ich suchte sogar nach einer Entschuldigung, um nicht zu-
riickzumdissen, doch dann (berwand ich mich und war schliesslich (berzeugt:
Ich merkte, dass wir alle letztendlich ziemlich dhnliche Schwierigkeiten haben.
Ich war also nicht die Einzige! Ich nutzte die Gelegenheit, den anderen zuzuho-

ren, und dies motivierte mich, mich in diesem Ansatz zu engagieren. Dartiber
bin ich heute sehr froh, weil es mir viel gebracht hat.» Christine, 28-jdhrig

Der Zusammenbhalt ist ein regelrechter Pfeiler
fir die Gruppe und entwickelt sich, wenn die
Gruppe als ein Raum des offenen, authenti-
schen und ehrlichen Austausches wahrge-
nommen wird. In der Interaktion kénnen die
Teilnehmer von den Beitrdgen der anderen
geriihrt sein und sich fiir dieses Gefiihl 6ffnen,
indem sie die Standpunkte der anderen horen.
Der Fachterminus dafir ist «affektive Resonanz»
(Yalom, Y, 1995). Patienten teilen uns oft mit,
sehr geriihrt zu sein, wenn ein anderer Patient
Geflihle in Worte gefasst hat, die sie bisher nicht
ausdriicken konnten. Die Gruppe ist somit ein
geschiitzter Raum, wo man sein Verhdltnis zu
den anderen beobachten und hinterfragen
kann, wo man sich trauen kann, seine Gefiihle
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oder seine Unzufriedenheit zu benennen, z. B.
sein Unverstdndnis, in seinen Beziehungen
nicht dieselbe Nahe zu haben wie im statio-
naren Rahmen, und wo man die Gefiihle und
Grenzen der anderen verstehen kann.

Schliesslich befinden sich die Mitglieder einer
Gruppe selten im gleichen Stadium ihres thera-
peutischen Weges, was eine Bereicherung dar-
stellt. Die Gruppengemeinschaft kann Hoffnung
geben, den Weg zeigen, das Vertrauen starken
und den Fortschritt des Einzelnen hervorheben.
Es ist somit eine Gewissheit, dass die Gruppe die
individuelle therapeutische Beziehung starkt.

Yalom 1.D. (1996/2019): Theorie und Praxis der Gruppenpsychotherapie. Klett-Cotta.



SPEZIALTHERAPIEN

Claudio DE MARTINO

Verantwortlicher der Spezialtherapien

Die Arbeitslast im Stationdren
Behandlungszentrum (SBZ) in Marsens
und in den Ambulatorien des FNPG

war 2019 sehr hoch, alle Abteilungen
und Dienste des FNPG wurden stark
beansprucht. Besonders geprdgt hat die
Spezialtherapien letztes Jahr aber eines:
Verdnderung. Tatsdchlich gab es neben
den strukturellen und organisatorischen
Neuerungen, die im FNPG gegenwidirtig
vorbereitet werden, auch mehrere
Anderungen in den Spezialtherapien
selber. Vorab wurde im ersten Quartal
2019 unser ehemaliger Verantwortlicher
und Kollege Emilio Lucia pensioniert,
was nicht gerade zur Reduktion der
Arbeitslast beitrug.

Die Spezialtherapien haben mithin einen
neuen Verantwortlichen, Claudio De Marti-
no, und eine neue Stellvertretende Verant-
wortliche, Tali Bensimon. Dieses Tandem hat
gemeinsam Uberlegungen angestellt, um
den Dienst entsprechend den neuen Heraus-
forderungen des FNPG zu strukturieren. Im
FNPG Bulle konnte unser Dienst Emmanuelle
Plattet zu 30 % in der Tagesklinik integrieren.
Damit bieten die Spezialtherapien in der
Tagesklinik des FNPG Bulle fortan fast die-
selben Leistungen an wie in der franzosisch-
sprachigen Tagesklinik des FNPG Freiburg.

Die Massagetherapie wurde vor ein paar Jah-
ren im Bereich Alterspsychiatrie eingefiihrt
und ab Ende 2018 auf den Bereich Erwach-
senenpsychiatrie ausgedehnt. 2019 wurde
dieses Angebot durch weitere Kapazitdten in
beiden Bereichen konsolidiert. Das Angebot
wird sowohl von den Teams als auch von den
Patienten sehr geschétzt.

2019 wurden die ergotherapeutischen Leis-
tungen, die im Standort Bellechasse der
Freiburger Strafanstalt angeboten werden,
diversifiziert. Im Zentrum fiir forensische
Psychiatrie wurde eine neue Ergotherapeu-
tenstelle geschaffen, wodurch in diesem Be-
reich, der sich in voller Entwicklung befindet,
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im Wandel

eine strukturierende und interdisziplindre Be-
treuung angeboten werden kann. Die Stelle
Ubernahm Sophie Dubey, eine Kollegin, die
vorher im SBZ des FNPG Marsens arbeitete.
Ausserdem schrieben wir nach mehreren
Weggdngen zwei Ergotherapeutenstellen
fur die franzosischsprachige Tagesklinik des
FNPG Freiburg und fiir das SBZ aus, die dann
an Aline Lakatos und Réjane Richoz verge-
ben wurden. Wir wiinschen ihnen eine er-
folgreiche Tatigkeit im FNPG.

Institutionelle Tatigkeit

Parallel zu diesen Verdnderungen haben
wir das Angebot der Spezialtherapien auf
die Jugendstation Chrysalide des Bereichs
Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgedehnt.
Fur Jugendliche bieten wir nun vier Thera-
pieformen an, ndmlich Ergotherapie, Kunst-
therapie, Psychomotorik und Musiktherapie.
Auch unser Angebot fiir den Bereich Alters-
psychiatrie wurde erweitert und umfasst nun
das Beschaftigungsatelier, das Atelier Soleil
Levant, Psychomotorik und sportliche Be-
tatigung fiir dltere Menschen. Parallel dazu
wurden wieder Themenausflige wie der
Besuch des Weihnachtsmarktes in Montreux
und die Teilnahme am autofreien Erlebnistag
Slow-up organisiert. Solche Ausfliige finden
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Die Spezialtherapien

nunmehr viermal jahrlich statt und werden
vom Sportlehrer Armin Déllenbach und vom
Arbeitspadagogen Jean-Luc Roulin betreut.
Schliesslich beteiligte sich Claudio De Marti-
no das ganze Jahr hindurch an der Leitung
der interdisziplindren Patientengruppe tber
das Elternsein, wo die Patienten Fragen Uiber
den Einfluss einer psychischen Erkrankung
und einer Hospitalisation auf das Elternsein
thematisieren kdnnen.

«Die einzige Konstante im
Universum ist die Verdnderung.»
Heraklit von Ephesos

Zum Schluss mochten wir dieses chinesi-
sche Sprichwort mit lhnen teilen: «Wenn
der Wind der Veranderung weht, bauen die
einen Mauern und die anderen Windmiih-
len». Fiir uns alle bedeutet dies nichts ande-
res, als dass man Verdnderung akzeptieren
und fir sich nutzen soll und dass man dari-
ber nachdenken soll, wie man das Beste aus
ihr macht, auch wenn sie zundchst einmal
Angst vor dem Ungewissen ausldsen kann.
Verdnderung ist ebenso eine Chance wie
eine Herausforderung. Und so sollten wir sie
auch angehen.



SOZIALDIENST

Sabine CORZANI

Verantwortliche des Sozialdienstes

Das FNPG hilft mit seiner
Angehdrigenbhilfe auch den Familien
und Angehdrigen von psychisch
Kranken. Die Angehdrigenbhilfe
umfasst Unterstiitzungsprogramme
wie ProFamille+, Connexion

familiale und RFSM-e-motion sowie
Angehdrigengesprdiche und eine
Telefonberatung. 2019 wurden diese
Leistungen um ein Angebot fiir Kinder
von Eltern mit psychischen Stérungen
erweitert.

Das Leben mit einem psychisch kranken
Menschen kann fiir das Umfeld mitunter
schmerzlich und kompliziert sein. An-
gehorige erleben akute Situationen oft
hautnah mit und kénnen sich sehr einsam
fuhlen, wenn sie mit niemandem dariber
sprechen kénnen. Sie vertrauen uns ihre
Ratlosigkeit, Einsamkeit, Erschépfung und
Not an. Wo gibt es Hilfe? Wer kann infor-
mieren? Wer kann beraten? Im Wissen um
die Herausforderungen, denen sich An-
gehorige von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen gegenubersehen, rief
das FNPG vor mehr als 10 Jahren seine An-
gehorigenhilfe ins Leben.

Die Angehdérigenhilfe wird vom Sozial-
dienst des FNPG koordiniert und besteht
aus einem interdisziplindren Team mit
Erfahrung in der Familienhilfe. Sie bietet
Angehdrigen einen Ort, wo sie Informati-
onen Uber Krankheitsbilder, Behandlun-
gen und das Helfernetz erhalten kdnnen
und wo sie anschliessend begleitet wer-
den, um Strategien zur Bewaltigung der
Herausforderungen des Alltags zu entwi-
ckeln. Diese Treffen konstruieren sich in
einer partnerschaftlichen, auf Vertrauen
beruhenden Atmosphare.
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Den Angehdrigen wird dadurch geholfen,
eventuellen Unmut und eventuelles Un-
verstandnis abzulegen und danach mit ei-
ner realistischeren Sicht der Krankheit und
der Versorgungssysteme eine Einstellung
aktiver Zusammenarbeit zu entwickeln.

Bis Ende 2018 richteten sich die Hilfs-
programme der Angehdrigenhilfe an ein
erwachsenes Zielpublikum. In Fallen, in
denen die ganze Familie des Patienten
von seinen psychischen Problemen be-
rihrt ist, sind aber oftmals auch Kinder
betroffen. Die Stigmatisierung der psychi-
schen Krankheit, die in unserer heutigen
Gesellschaft immer noch sehr prasent ist,
fuhrt dazu, dass sich Kinder oft falsche
Vorstellungen von der Krankheit machen
und sich in einer Situation von Isolation
befinden. Das Tabu dringt manchmal bis
in die Kernfamilie ein und verhindert, dass
offen Uber die Symptome und das krank-
heitsbedingte Leid der Familie gesprochen
werden kann. Betroffene Kinder kdnnen in
ihrer Entwicklung beeintrachtigt sein und
haben wissenschaftlichen Erkenntnissen
zufolge ein deutlich hoheres Risiko als die
Allgemeinbevolkerung, spater selbst eine
psychische Stérung zu entwickeln.
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Der Sozialdienst
dehnt sein Angebot fiir
Angehorige auf Kinder aus

«Au pied du Baobab» ist eine Unterstuit-
zungsgruppe fir Kinder im Alter von 6
bis 12 Jahren (Primarstufe), die mit einem
oder mehreren psychisch kranken Eltern-
teilen leben. Dank des Impulses des Amtes
fur Gesundheit konnte das Konzept des
Gruppenprogramms - nach mehrjahriger
Entwicklung in einer interdisziplindren Ar-
beitsgruppe - im Berichtsjahr abgeschlos-
sen werden. Wir hoffen, dass die Grup-
pe «Au pied du Baobab» 2020 gestartet
werden kann. Dazu brauchen wir Sie alle,
um die Information liber das Angebot an
die betroffenen Familien weiterzugeben.
Dieses Projekt setzt den Stellenwert der
Partnerschaft im Bereich der psychischen
Gesundheit neu fest. Es unterstreicht die
Notwendigkeit der Zusammenarbeit unter
Fachleuten, einschlagigen Diensten, aber
auch zwischen betroffenen Menschen,
Angehorigen und Fachleuten, um gemein-
sam massgeschneiderte Unterstiitzungs-
angebote fir Kinder und Erwachsene zu
schaffen, die mit Menschen mit einer psy-
chischen Beeintrachtigung leben.



APOTHEKE

T
S 4, /™ Isabelle GREMAUD-TINGUELY

Verantwortliche der Apotheke

Im Interesse einer verstdrkten

Sicherheit und einer optimalen
Medikamentenversorgung ist die
Apotheke seit mehreren Jahren nach dem
Subsidiaritdtsprinzip fiir das Richten der
Medikamente der Patienten zustdndig.

Um die Effizienz und die Sicherheit der Me-
dikamentenverteilung zu erhéhen, haben
die Apotheken des Genfer und des Waadt-
lander Universitatsspitals und neulich auch
des Spitals Riviera-Chablais in Rennaz ei-
nen Medikamentenroboter installiert. Die
Medikamentenschachteln werden nach
der Einlieferung wahllos auf ein Forder-
band geschiittet und der Roboter lagert
wahrend der Nacht jede Schachtel einzeln
ein. Tagsuber befillt der Roboter die Me-
dikamentenboxen der Kunden. Auch die
Medikamentenschranke der Stationen, die
vom Personal der Apotheke verwaltet und
aufgefiillt werden, sind automatisiert und
gesichert. Um Medikamente entnehmen
zu kénnen, muss sich das Pflegeteam am
Schrank-PC identifizieren. Der Schrank 6ff-
net nur die Schublade mit dem benétigten
Medikament und erh6ht damit die Sicher-
heit bei der Vorbereitung.

Das FNPG beschloss seinerseits schon 2013,
die interdisziplindre Zusammenarbeit zu
bevorzugen, um seinen Medikamenten-
kreislauf zu optimieren. Die Apotheke ist da-
fuir zustandig, die Medikamente, die die Pa-
tienten morgens, mittags, abends und vor
dem Schlafengehen einzunehmen haben,
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in der richtigen Dosierung vorzubereiten.
Die Stations-Pharma-Assistentinnen erledi-
gen diese Arbeit Tag fir Tag, einschliesslich
der Feiertage, flr die 163 Betten des FNPG.
Die Medikamentendosierer werden auf der
Station in enger Zusammenarbeit mit dem
Pflegeteam und den verschreibenden Arz-
ten vorbereitet. Fiir die Verabreichung der
Medikamente an die Patienten bleibt nach
wie vor das Pflegeteam zustdndig. Wenn
die verordnete Dosierung eines Medika-
ments ungewohnlich ist, wird beim Arzt
eine Bestatigung eingeholt. Das eingerich-
tete Verfahren gewahrleistet eine doppelte
Kontrolle der verabreichten Medikamente,
was fiir die Sicherheit der Behandlungen
unerldsslich ist.

Die Stations-Pharma-Assistentinnen ver-
walten das Sortiment der Medikamente,
diein den acht Stationen verfligbar sind, so
nah wie moglich am Bedarf der Patienten
und an den Verschreibungsgewohnheiten
der Station, wobei einige Medikamente fiir
Notfélle eingerechnet werden. Nicht wei-
ter bendtigte Medikamente werden in die
Zentralapotheke zuriickgenommen und
wieder eingelagert, sofern die Riickverfolg-
barkeit gewahrleistet ist.
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Die interdisziplinare
Zusammenarbeit

im Mittelpunkt des
Medikamentenkreislaufs

Zuriick in der Zentralapotheke bereiten die
Stations-Pharma-Assistentinnen die von
den Ambulatorien angeforderten Medika-
mente vor. Sie kaufen Medikamente ein,
suchen nach Lésungen fir nicht lieferba-
re Medikamente, nehmen die Waren ent-
gegen und bearbeiten die Rechnungen.
Dies erfolgt in Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitenden der Logistikabteilung, die
die Medikamente transportieren, und des
Empfangs, die dem Lieferpersonal der Fir-
men den Lagerraum 6ffnen, um die Medi-
kamentenpakete zu deponieren.

Fir das reibungslose Funktionieren und
die Sicherheit des am FNPG eingerichteten
Medikamentenkreislaufs sind kompetente
Mitarbeiterinnen und eine perfekte inter-
disziplindre Zusammenarbeit unerlasslich.
Ich mochte hiermit allen danken, die sich
Tag fiir Tag kompetent und zuverlassig die-
ser Aufgabe annehmen.



PERSONALABTEILUNG

Yvan MODOLO
Verantwortlicher
der Personalabteilung

Der Anfang des Jahres 2019 stand
im Rhythmus der Konkretisierung
des Masters in Humanmedizin der
Universitdt Freiburg, ein neues
akademisches Dreiparteienprojekt
zwischen der Universitidt Freiburg,
dem HFR und dem FNPG. In diesem
Rahmen werden wir Studierende

in klinischen Rotationen in unserer
Institution aufnehmen, und wir freuen
uns auf die endgiiltige Einfiihrung
dieses Ausbildungsprojekts in
unserer Einrichtung. Wir hoffen,
dass der Aufenthalt im FNPG in den
Studierenden die Berufung und den
Willen zu einer Spezialisierung in
Psychiatrie wecken wird.

Die Gewinnung neuer Talente, insbesondere
in der Medizin, ist eine anspruchsvolle Aufga-
be. In diesem Jahr haben wir unsere Kandle
diversifiziert und arbeiten nun auch tber so-
ziale Netzwerke. Gleichzeitig warten wir ge-
spannt auf die neue Personalrekrutierungs-
software, die in allen Einheiten des Staates
Freiburg eingefiihrt werden soll. Sie wird
den Zugang zu den Bewerbungsunterlagen
erleichtern und eine papierlose Verwaltung
und einen effizienten elektronischen Aus-
tausch ermdglichen. Insgesamt hat unsere
Abteilung im Jahr 2019 nicht weniger als 160
neue Mitarbeitende eingestellt.

Auf organisatorischer Ebene wurde die Per-
sonalabteilung wiederholt in Anspruch ge-
nommen, um die Er6ffnung unseres neuen
Psychiatriezentrums in Villars-sur-Glane zu
begleiten, das nattrlich nicht ohne Perso-
nal zurechtkommen wird. Es versteht sich
von selbst, dass mehrere unserer Kollegen
den Standort Marsens verlassen und am
neuen Standort arbeiten werden. An den
Planungs- und Organisationssitzungen
dieses Grossprojekts sind viele kreative L6-
sungen entstanden, wie die Nutzung einer
Plattform fiir Fahrgemeinschaften oder die
Einflihrung von versetzten Arbeitszeiten.
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Die Personalabteilung beteiligte sich im
Rahmen eines interdisziplindren Projekts
auch an der Redaktion der Berufscharta
des FNPG. Mit der Berufscharta werden
sowohl die Mitarbeitenden als auch die
Patienten Uber die berufsethischen Wer-
te informiert, nach denen wir uns in der
Institution richten. Die neuen Mitarbei-
tenden erhalten bei der Anstellung je-
weils ein Exemplar. Die Charta bekraftigt
unseren Auftrag und das Wohlwollen,
das wir einander im Arbeitsalltag entge-
genbringen missen.

Im Berichtsjahr konnten wir uns angesichts
der Pensionskassenreform alle einiger
wichtiger Fragen unserer Altersvorsorge
bewusst werden. Die Personalabteilung
beriet etwa dreissig Personen in Fragen
der Pensionierung, der Friih- und der Teil-
pensionierung. Diejenigen, die bereits da-
von profitieren, trafen sich wie jedes Jahr in
ungezwungener Atmosphare an dem vom
FNPG organisierten Tag der Rentnerinnen
und Rentner, an dem etwa hundert Per-
sonen teilnahmen. Das Personal, das das
FNPG von gestern ausgemacht hat, ist uns
sehr wichtig — natirlich ebenso wie das
heutige Personal.
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Personalabteilung:
ein dynamisches
Jahr im Dienste der
Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

In der Tat besteht unsere tagliche Arbeit
auf der Personalabteilung darin, unsere
Kolleginnen und Kollegen in verschiedens-
ten, komplexen Bereichen zu unterstiitzen.
In jedem der 60 Berufe, die im FNPG vertre-
ten sind, steigen die Anforderungen. Dar-
aus ergibt sich ein Bedarf nach Zusatzaus-
bildungen, die wir suchen und anbieten
mussen. In diesem Jahr wurden 470 374
Franken in die Weiterbildung investiert.
Um die Zweisprachigkeit innerhalb des
FNPG zu festigen, haben wir zudem be-
reits im dritten Jahr in Folge Deutsch- und
Franzosischkurse angeboten, und unse-
re Sprachkurse erfreuen sich jedes Jahr
grosser Beliebtheit.

Alle Massnahmen, die wir im Berichtsjahr
fur unsere Mitarbeitenden getroffen ha-
ben, haben zur Starkung des wichtigsten
Personalindikators beigetragen: des Ar-
beitsklimas. Sowohl unsere positiven Aus-
tausche u. a. mit der Personalkommission
und der Personalmedizin als auch unsere
Analysen zeigen, dass das Ergebnis sehr
positiv ist. Dies ermutigt uns, diesen Weg
auch im neuen Jahr weiterzugehen.






STATISTISCHE
BETRACHTUNGEN




STATISTISCHE BETRACHTUNGEN

Durchschnittlicher Belegungsgrad und durchschnittliche

Aufenthaltsdauer nach Stationen

FNPG MARSENS — Stationares Behandlungszentrum Bettenzahlim Eintritte Austritte  Abrechenba- Durch- Durch-
Jahresdurch- re Pflegetage  schnittliche  schnittlicher
schnitt 2019 Aufenthalts-  Belegungs-
dauer grad

STATIONEN
TOTAL BEREICH I 9 137 142 2386 15.54 80.79%
ATLAS, franzdsischsprachige Allgemeinpsychiatrie — Fokus 35/65 21 321 307 7629 22.86  100.12%
HERMES, franzésischsprachige Allgemeinpsychiatrie — Fokus 18/35 21 390 378 7654 18.37 101.08%
THALASSA, Abhangigkeitserkrankungen (zweisprachig) 21 320 317 7773 22.68 102.58%
DEUTSCHSPRACHIGE ABTEILUNG, deutschsprachige Allgemeinpsychiatrie 22 269 268 8295 28.88  103.61%
VENUS, deutschsprachige Allgemeinpsychiatrie 19 378 370 7182 18.62  103.84%
CALLISTO, affektive und Personlichkeitsstorungen 19 294 303 7375 23.61 107.37%
TOTAL BEREICH II 123 1972 1943 45908 2210  103.02%
AUBEPINE, affektive und Personlichkeitsstdrungen 15 141 157 5143 31.90 94.54%
JASMIN, Allgemeinpsychiatrie (zweisprachig) 23 256 254 8287 31.82 99.73%
TOTAL BEREICH 11l 38 397 an 13430 31.85 97.68%
GESAMTTOTAL 170 2506 2496 61724 2333 100.65%

Patricia DAVET
Verantwortliche der Abteilung
Patientenadministration

Ivana ILAK
Verantwortliche des
klinischen Controllings
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Der durchschnittliche Belegungsgrad des Stationdren
Behandlungszentrums (SBZ) betrug 2019 100,65 %.
Samtliche Stationen des Erwachsenenbereichs verzeich-
neten einen Belegungsgrad von iiber 100 %, mit einem
Durchschnitt von 103,02%, gegeniiber 100,99% im
Vorjahr (2019 hatte es aber 4 Betten weniger als 2018).
Der Altersbereich verzeichnete einen Belegungsgrad von
97,68 %, gegeniiber 96,25% im Vorjahr (2019 hatte es
aber 2 Betten weniger als 2018).
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Der Kinder- und Jugendbereich verzeichnete einen Be-
legungsgrad von 80,79 %, leicht unter den 81,13 % des
Vorjahres. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer des SBZ
ging zwischen 2018 (24,54) und 2019 (23,33) leicht zu-
riick. In der Tat wurde in allen drei Bereichen ein Riickgang
von rund einem Tag verzeichnet.



STATISTISCHE BETRACHTUNGEN

TARPSY - Ergebnisse fiir die Austritte 2019 nach Stationen

FNPG MARSENS — Stationares Behandlungszentrum Austritte ~ Abgerechnete ~ Abgerechnete  Tarpsy-Punkte  Day-Mix-Index
Falle nach der Tagenach nach Stationen  nach Stationen
Tarpsy-Grup- Stationen
pierung* nach
Stationen
STATIONEN
TOTAL BEREICH I 142 133 2475 3699 1.494
ATLAS, franzdsischsprachige Allgemeinpsychiatrie — Fokus 35/65 307 282 7 266 7 604 1.047
HERMES, franzésischsprachige Allgemeinpsychiatrie — Fokus 18/35 378 335 7175 7653 1.067
THALASSA, Abhangigkeitserkrankungen (zweisprachig) 317 282 7494 7783 1.039
DEUTSCHSPRACHIGE ABTEILUNG, deutschsprachige Allgemeinpsychiatrie 268 243 7854 7964 1.014
VENUS, deutschsprachige Allgemeinpsychiatrie 370 347 7242 7486 1.034
CALLISTO, affektive und Personlichkeitsstorungen 303 283 7599 7704 1.014
TOTAL BEREICH II 1943 1772 44630 46194 1.035
AUBEPINE, affektive und Personlichkeitsstdrungen 157 143 5107 5812 1.138
JASMIN, Allgemeinpsychiatrie (zweisprachig) 254 235 8121 8375 1.031
TOTAL BEREICH 11 41 378 13228 14187 1.072
GESAMTTOTAL 2496 2283 60333 64079 1.062

*Wird ein Patient innert 18 Tagen nach dem Austritt wiederaufgenommen oder wiederverlegt, werden beide Félle gruppiert.

Am 1. Januar 2018 wurde in der Schweiz eine neue Tarif-
struktur fiir die stationdre Psychiatrie eingefiihrt (Tarpsy).
Tarpsy verteilt die Falle in psychiatrische Kostengruppen
(PCGs), die mit leistungsbezogenen Pauschalen vergiitet
werden. Die bis am 1. Januar 2018 angewandten Ta-
gespauschalen waren dagegen unabhangig vom Ressour-
cenaufwand und fiir alle stationdren Félle gleich.

Dank Tarpsy kann der durchschnittliche Leistungsaufwand
fiir eine Betreuung oder z. B. fiir eine Station beobachtet
werden. In der Tabelle oben zeigt die Summe der Punkte
pro Station (Summe der effektiven Kostengewichte) die
Punktevergiitung der Félle der einzelnen Stationen nach
dem Austritt. Wenn man die Punkte mit der Baserate
multipliziert, erhdlt man den entsprechenden Betrag in
Franken. Der Day-Mix-Index (DMI) entspricht dem Punk-
tedurchschnitt am Austrittstag (durchschnittliches Kosten-

33

gewicht) und liefert Anhaltspunkte fiir die durchschnittli-
che Schwere der Félle. Der DMI wird berechnet, indem die
Summe der Punkte durch die Summe der abgerechneten
Tage geteilt wird. Die Punkte pro Fall kdnnen nur am Ende
des Aufenthalts zugeteilt werden. Patienten, die bis am
31.12.2019 noch nicht ausgetreten sind, wurden in der
obigen Tabelle daher nicht beriicksichtigt, sondern es wurden
nur die Austritte des Jahres 2019 beriicksichtigt.

Der Kinder- und Jugendbereich verzeichnet einen DMl von
1,494, der viel hoher ist als in den anderen zwei Bereichen.
Tatsdchlich wurden die 133 abgerechneten Flle alle in
PCGs mit hohem Ressourcenverbrauch kodiert, weil die
Tagespauschalen fiir Patienten unter 18 Jahren haher sind.
Der Erwachsenenbereich verzeichnet einen DMl von 1,035,
mit Variationen zwischen den Stationen von 1,014 (DA und
(allisto) bis 1,067 (Hermes). Beziiglich der Punktezahl im
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Erwachsenenbereich verzeichnet die DA die grosste Zahl
an abgerechneten Tagen (7854) und Punkten (7964). Der
Altersbereich verzeichnet einen DMI von 1,072, der leicht
hoher ist als der DMI des Erwachsenenbereichs. In der Tat
verzeichnet die Station Aubépine (kognitive Stdrungen)
einen DMI von 1,138, weil sie einen hdheren Leistungs-
aufwand hat.
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TARPSY - Ergebnisse nach psychiatrischen Kostengruppen

FNPG MARSENS - Stationares Behandlungszentrum Fallzahlenund  Abgerechnete Tage Punkte Day-Mix-Index
prozentualer Anteil

PSYCHIATRISCHE KOSTENGRUPPE (PCG)

TP21A, Abhéngigkeiten A 316 (13.8%) 8004 8396 1.049
TP21B, Abhangigkeiten B 119 (5.2%) 2157 2159 1.001
TP24A, Demenzen A 131 (5.7%) 4 405 5225 1.186
TP24B, Demenzen B 80 (3.5%) 3844 4105 1.068
TP25A, Psychosen A 25 (1.0%) 729 1037 1.423
TP25B, Psychosen B 373 (16.3%) 12 636 12 546 0.993
TP26A, Manische Storungen A 19 (0.8%) 714 864 1.210
TP26B, Manische Stérungen B 59 (2.6%) 1781 1829 1.027
TP27A, Depressionen A 24.(1.0%) 397 584 1.471
TP27B, Depressionen B 275 (12.1%) 7149 7385 1.033
TP27C, Depressionen C 321 (14.1%) 8301 8125 0.979
TP28A, Neurosen A 28 (1.2%) 383 529 1.031
TP28B, Neurosen B 177 (7.8%) 3155 3238 1.026
TP29A, Personlichkeitsstorungen A 23 (1.0%) 535 661 1.235
TP29B, Personlichkeitsstorungen B 204 (8.9%) 3469 3709 1.069
TP30A, F5, F7,F8,F9 - A* 63 (2.8%) 1567 2517 1.607
TP30B, F5,F7,F8,F9-B 18 (0.9%) 321 382 1.190
TP30C, F5, F7,F8,F9-C 28 (1.3%) 786 788 1.002
GESAMTTOTAL 2283 (100%) 60333 64079 1.062

*F5, F7, 8, F9 — Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstorungen

In Tarpsy werden die Félle nach Massgabe der Hauptdia-
gnose, des Alters, der Schwere der Symptome (HoNOS/
HoNOSCA) und der Nebendiagnosen psychiatrischen
Kostengruppen (PCGs) zugewiesen. Die PCGs werden
nach verschiedenen Stufen mittels leistungsbezogener
Pauschalen vergiitet. Die Zuteilung der Falle zu den P(Gs
liefert Hinweise auf die klinikinterne Verteilung der Dia-
gnosen und auf die Hohe des Ressourcenverbrauchs. Die
Hohe des Ressourcenverbrauchs folgt der alphabetischen
Reihenfolge: Die PCGs der Kategorie A haben den hichsten
Ressourcenverbrauch, die der Kategorie B den zweit- und
die der Kategorie C den dritthdchsten.
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Die depressiven und bipolaren Storungen (TP27) wa-
ren 2019 mit 620 Féllen die meistkodierten Storungen
(27,2%). In dieser Basis-PCG (TP27) verzeichnet die Kate-
gorie C (TP27C) mit 321 Fallen die meisten Flle, gefolgt
von TP27B (275 Félle) und TP27A (24 Flle). Die psychi-
schen und Verhaltensstdrungen bei Missbrauch von Alko-
hol, Drogen und anderen Substanzen waren mit 435 Féllen
die am zweithdufigsten kodierten Stérungen (19 %). Da-
von entfielen 316 Félle auf TP21A und 119 Félle auf TP21B.
Die am dritthdufigsten kodierten Storungen waren mit
398 Féllen (17,3 %) die schizophrenen, schizotypen oder
halluzinatorischen Storungen (TP25). Davon entfielen die
meisten (373 Félle) auf die Kategorie B (TP25B) und 25
Falle auf TP25A.

JAHRESBERICHT FNPG 2019

Dies erkldrt sich u. a. dadurch, dass die Kostentrenner
der Basis-PCG TP25 (Alter unter 18 Jahren, Nebendiag-
nosen Entzugssyndrom, HIV) einen Ubergang von der
Kategorie B zur Kategorie A erschweren. Beziiglich der
18 PCGs der obigen Tabelle war TP25B die meistkodier-
te PCG im SBZ (16,3 %). Diese Kategorie verzeichnete
die meisten abgerechneten Pflegetage (12 636) und
die meisten Punkte (12 546). Die zwei meistkodierten
PCGs, TP25B und TP27C, haben die tiefsten DMI (0,993
und 0,979), die klar unter dem durchschnittlichen DMI
des SBZ (1,062) liegen.



Verteilung der stationéren Félle auf die Basis-PCGs
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Anzahl ambulante Falle 2019

Standort Anzahl Félle | %-Anteilim | %-Anteilim
Bereich FNPG

BEREICH |

Stationdres Behandlungszentrum Marsens 14 1.40

Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Freiburg 825 83.00

Zentrum fiir psychische Gesundheit Bulle 79 7.95

Liaison und Bereitschaftsdienst im HFR 76 7.65

TOTAL BEREICH | 994 14.58

BEREICH 11

Stationdres Behandlungszentrum Marsens 256 5.46

Psychosoziales Zentrum Freiburg 1440 30.70

Freiburger Zentrum fiir Abhdngigkeitserkrankungen 697 14.86

Zentrum filr psychische Gesundheit und Tagesklinik Bulle 618 13.18

Zentrum filr forensische Psychiatrie Freiburg 102 217

Liaison in den Anstalten von Bellechasse 187 3.99

Liaison im Zentralgeféngnis 232 4.95

Ambulatorium FNPG Freiburg 407 8.68

Liaison und Bereitschaftsdienst im HFR 622 13.26

Ambulante Félle in der franzésischsprachigen Tagesklinik Freiburg 129 2.75

TOTAL BEREICH Il 4690 68.78

BEREICH 111

Stationdres Behandlungszentrum Marsens 79 6.96

Psychosoziales Zentrum Freiburg 274 2414

Ambulante Félle in der Tagesklinik Siid 189 16.65

Liaison im HIB Estavayer-le-Lac 2 0.18

Liaison in den Pflegeheimen 469 41.32

Ambulatorium Tafers 23 2.03

Ambulatorium Estavayer-le-Lac 51 4.49

Liaison im HFR Riaz 48 4.23

TOTAL BEREICH 11l 1135

TOTAL FNPG 6819

16.64

100
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2019 verzeichnete das FNPG 6819 ambulante Fille,
gegeniiber 6846 im Vorjahr (— 0,4 %).

Der Kinder- und Jugendbereich verzeichnete 994 am-
bulante Félle; 379 davon waren neue Félle. Im Vorjahr
verzeichnete dieser Bereich 1325 Falle (— 24,99 %).

Der Erwachsenenbereich verzeichnete 4690 ambu-
lante Falle; 1158 davon waren neue Falle. Im Vorjahr
verzeichnete dieser Bereich 4709 Falle (- 0,41 %).

Der Altersbereich verzeichnete 1135 ambulante Falle;
318 davon waren neue Flle. Im Vorjahr verzeichnete
dieser Bereich 812 Falle (+ 28,46 %).

Im Berichtsjahr wurden im FNPG zudem 70 psychiat-
rische Gutachten erstellt (gegeniiber 82 im Vorjahr);
davon entfielen 1 auf den Kinder- und Jugendbe-
reich, 65 auf den Erwachsenenbereich und 4 auf den
Altersbereich.
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Tageskliniken

Anzahl Félle Magliche Eintritte Austritte Effektive | Durchschnitt- | Belegungs-

Anzahl Arbeitstage 2019: 248 Pflegetage Pflegetage | liche Behand- grad
lungsdauer
FNPG FREIBURG | Franzésischsprachige Tagesklinik 159 6200 135 141 5192 32.65 83.74%
Verfiigbare Platze: 25
FNPG FREIBURG | Deutschsprachige Tagesklinik 104 4216 90 89 3652 35.12 86.62 %
Verfiigbare Platze: 17
FNPG BULLE | Franzdsischsprachige Tagesklinik 139 4960 118 123 417 30.01 84.09 %
Verfiigbare Platze: 20
GESAMTTOTAL 402 15376 343 353 13015 32.38 84.64%
Personalstatistik
Bestand 2018 Bestand 2019

FNPG
Verwaltungspersonal 32,29 | M:17,109/F: 15,187 33,35 M:18,46/F: 14,89

Betriebspersonal 62,89

M: 34,155 /F: 27,738

61,89 | M:33,87/F:28,02

Medizinisch-technisches Personal 80,62

M: 13,031/ F: 67,599

81,50 M: 12,83 /F: 68,67

236,72

Arzt- und Pflegepersonal

M: 88,15/ F: 148,573

239,12 | M:85,17 /F: 153,95

Personal in Ausbildung 46,17

Pflegeheim Les Camélias

M:12,381/F: 33,787

45,30 M: 16,44 /F: 28,86

17,31

Arzt- und Pflegepersonal

M:2/F:15,318

17,67 M: 2 /F:15,67

Personal in Aushildung 3,38

M:0/F:3,384
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3,50 M: 0 /F:3,50






FINANZEN



Bilanz per 31.12.2019

AKTIVEN 2019 Anm. 2018
CHF CHF
UMLAUFVERMOGEN
Fliissige Mittel 24701743 1 25938455
Kurzfristig gehaltene Aktiven 1 1
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2
gegeniiber Dritten 6821342 6536 598
gegeniiber dem Kanton 1302077 0
Ubrige kurzfristige Forderungen 1212 561 3 944 065
Vorrdte 439765 435182
Aktive Rechnungsabgrenzungen 4
gegeniiber Dritten 2020 436 1619411
gegeniiber dem Kanton 2166310 1646 600
TOTAL UMLAUFVERMOGEN 38664 245 37120323
ANLAGEVERMOGEN
Sachanlagen 5
Bewegliche Sachanlagen 1897 282 990725
Unbewegliche Sachanlagen 40 239 475 37 595 805
Immaterielle Werte 81407 145576
TOTAL ANLAGEVERMOGEN 42218163 38732106
TOTAL AKTIVEN 80882 408 75 852 429
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PASSIVEN 2019 Anm. 2018
CHF CHF
FREMDKAPITAL
Kurzfristiges Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
gegeniiber Dritten 2108 541 1685 625
gegeniiber dem Kanton 0 0
Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 880418 6 880418
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten
gegeniiber Dritten 0 134010
gegeniiber dem Kanton 0 119 656
Kurzfristige Riickstellungen 1284065 7 246 500
Passive Rechnungsabgrenzungen
gegeniiber Dritten 617 343 540 480
gegeniiber dem Kanton 615515 314420

Langfristiges Fremdkapital

Langfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 18769193 6 19649611

Langfristige Riickstellungen 3241196 7 4098895
TOTAL FREMDKAPITAL 27516271 27669 615
EIGENKAPITAL

Freies Eigenkapital 23165 237 9 23165237

Gebundenes Eigenkapital 26729923 8 22122026

Freiwillige Reserven aus kumulierten Gewinnen 3470978 9 2895550
TOTAL EIGENKAPITAL 53366 138 43182813
TOTAL PASSIVEN 80882 408 75852 429
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[ FINANZEN
Erfolgsrechnung 2019

ERTRAG Rechnung 2019 Anm. Rechnung2019  Budget2019  Budget 2020

Nicht gepriift  Nicht gepriift

CHF CHF CHF CHF

Nettoerldse aus stationdrer Tatigkeit 46 114 315 10 43667495 42831766 42802626

Nettoerldse aus ambulanter und tagesklinischer Tatigkeit 12 686 025 11867436 11978897 13059523

Beitrage des Kantons 11933 000 11 11061730 11913000 12550 000

Andere Erlose 1521675 1845 866 2813900 1721588

TOTAL BETRIEBSERTRAG 72255015 68442527 69537563 70133737
AUFWAND

Material-, Waren- und Leistungsaufwand

Medizinischer Bedarf 1555237 1556 401 1605000 1641672

Lebensmittel 1566 406 1613191 1561000 1612 665

Haushaltsaufwand 712 808 784222 765000 777 593

Unterhalt und Reparaturen 1234780 1579319 1511000 1379079
12

Ubriger betrieblicher Aufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand 2201372 2113221 2026000 2052 046
Energie und Wasser 847037 709 404 1072000 823913
Mieten und Baurecht 2204940 1520738 1525000 1433000
Ubriger patientenbezogener Aufwand 562 691 516776 571000 570156
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 483 881 524353 564000 542931
5
TOTAL BETRIEBSAUFWAND 67 349 889 66430272 69007563 70660115
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Rechnung 2019 Anm. Rechnung2019  Budget2019  Budget 2020
Nicht gepriift  Nicht gepriift
CHF CHF CHF CHF
BETRIEBSERGEBNIS VOR FINANZERGEBNIS 4905126 2012256 530000 -526 378
Finanzaufwand 139 060 163 307 151000 155000
Finanzertrag 86 1300 1000 1000
BETRIEBSERGEBNIS 4766152 1850248 380000 -680378
Betriebsfremder Aufwand 2208 036 13 2377462 1255000 2298 054
Betriebsfremder Ertrag 2625208 13 2658613 1430000 2589159
Betriebsfremdes Ergebnis 417172 281151 175000 291105
Ausserordentlicher und periodenfremder Ertrag 14 1128358 0 0
Ausserordentliches Ergebnis 0 1128358 (1] (1]
JAHRESGEWINN VOR ANDERUNG DES EIGENKAPITALS 5183324 3259757 555000 -389273
Zuweisungen zum gebundenen Eigenkapital 8
Eigenkapital andere 45538 47 358 45000 49000
Eigenkapital stationdre Investitionen 4618378 4542726 3300000 2228728
Eigenkapital ambulante und tagesklinische Investitionen 0 0 0 0
Eigenkapital gemeinwirtschaftliche Leistungen 1500000 1128 355 0 0
Eigenkapital Erneuerung betriebsfremder Giiter 356 659 133 196 100000 200000
Verwendungen des gebundenen Eigenkapitals 1912678 2591878 2890 000 2867 000
JAHRESGEWINN (+) / JAHRESVERLUST (-) 575428 (] 0 0
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Anhang zur Jahresrechnung 2019 des FNPG

ALLGEMEINE BEMERKUNGEN

RECHNUNGSLEGUNGSSTANDARD

BILANZIERUNGSGRUNDSATZE
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\Y%

Das FNPG ist eine offentlich-rechtliche Anstalt mit eigener Rechtspersonlichkeit
mit Sitz in Freiburg. Es ist administrativ der Direktion fiir Gesundheit und Soziales
zugewiesen und ist in den Grenzen des Gesetzes selbststandig.

Das FNPG verfolgt den Zweck, jeder Person, die an einer psychischen Stérung,
Krankheit oder Behinderung leidet, den Zugang zu einer geeigneten und guten
Versorgung zu ermdglichen, die ihrer Autonomie in Beziehungen, in familidren,
sozialen und wirtschaftlichen Belangen férderlich ist.

Die Bilanz und die Erfolgsrechnung umfassen die gesamte stationare, ambulante
und tagesklinische Tatigkeit sowie bestimmte betriebsfremde Tatigkeiten (Tank-
stelle und Vermietung eigener Gebaudeflachen).

Gesetzliche Grundlagen
822.2.1 Gesetz liber die Organisation der Pflege im Bereich psychische Gesundheit
822.0.3 Gesetz Uiber die Finanzierung der Spitdler und Geburtshauser

Aus Griinden der Vergleichbarkeit wurde eine Umgliederung in der Jahresrech-
nung 2018 vorgenommen (s. Anmerkung 2).

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

Der Verwaltungsrat des FNPG wendet seit dem Geschéftsjahr 2014 das neue Rech-
nungslegungsrecht an.

Die wichtigsten angewandten Bewertungsgrundsatze, die nicht gesetzlich vor-
geschrieben sind, werden nachstehend kurz erklart. Dabei ist zu berticksichtigen,
dass das FNPG die Moglichkeit hat, stille Reserven zu bilden und aufzulésen, um
das stete Gedeihen der Institution zu férdern.

Umlaufvermégen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen. Diese Position umfasst kurzfris-
tige Forderungen, die innert eines Jahres fallig werden und vom Kerngeschaft des
FNPG herriihren. Die Forderungen werden zum Nennwert erfasst. Betriebswirt-
schaftlich notwendige Wertberichtigungen werden angemessen beriicksichtigt.
Vorrate. Die Vorrate werden zum gewogenen Durchschnittspreis bilanziert. Eine
Ausnahme bilden die Vorrdte der betriebsfremden Tatigkeit «Tankstelle»; diese
werden auf der Basis des Preises bewertet, der auf der letzten Lieferantenrechnung
aufgefiihrt ist.

Anlagevermdgen

Sachanlagen. Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt ausgehend von den An-
schaffungs- oder Herstellungskosten, abziiglich der betriebswirtschaftlich not-
wendigen Abschreibungen.
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Die Abschreibungen erfolgen linear tiber die wirtschaftliche Nutzungsdauer des
Investitionsgutes, die folgendermassen festgelegt ist:

ANLAGEKATEGORIE Nutzungsdauer in Jahren

A0 | Bebautes und unbebautes Land keine Abschreibung

A1 | Gebdude ng
C1 | Allgemeine Betriebsinstallationen s
(2 | Gebdudespezifische Installationen .
D1 | Mobiliar 2

D2 | Biiromaschinen

D3 | Fahrzeuge

D4 | Instrumente und Werkzeuge

E1 | Medizintechnische Gerate und Instrumente

S|l | |wv |,

F1 | Hardware

Gemass der Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung
durch Spitdler, Geburtshduser und Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKL;
SR 832.104) betragt die Aktivierungsgrenze fiir Objekte 10 000 Franken.

Immaterielle Werte. Die immateriellen Werte bestehen aus Software, die von Drit-
ten entwickelt oder bei Dritten gekauft wurde. Sie werden tiber eine Nutzungsdau-
ervon 4 Jahren linear abgeschrieben. Bei Anzeichen einer Uberbewertung werden
die Buchwerte tiberprift und eventuell einer Wertberichtigung unterzogen.

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 begleichen sind.

Riickstellungen. Riickstellungen werden gebildet, wenn vor dem Bilanzstichtag
ein Ereignis eintritt, das eine wahrscheinliche Verpflichtung begriindet, deren
Hohe und/oder Filligkeit schatzbar, aber ungewiss sind. Die Verpflichtung kann
auf Rechts- oder Sachgriinden beruhen. Die Riickstellungen bemessen sich nach
den erwarteten Ausgaben und werden gestiitzt auf eine jahrliche Uberpriifung
erhoht, beibehalten oder aufgelost.

Gebundenes Eigenkapital. Das gebundene Eigenkapital sind Mittel, die dem FNPG
im Zusammenhang mit einem klar definierten Ziel zur Verfiigung stehen; das Ziel wird
entweder durch das FNPG selber festgelegt, um gewisse Tatigkeiten oder zukiinftige
Projekte zu finanzieren, oder durch Dritte im Rahmen eines Legats oder einer Schen-
kung. Es liegen keine Bedingungen vor, wonach das Kapital einem Dritten zurlickzuer-
statten ware, wenn das Ziel nicht erreicht wiirde. Fiir jedes gebundene Kapital sind das
Ziel und die Kriterien der Aufnung und Verwendung in einem Reglement festgelegt.
Die Anderungen (Bildung, Verwendung und Zuweisung) im gebundenen Eigen-
kapital sind in internen Reglementen definiert, die vom Verwaltungsrat des FNPG
genehmigt wurden. Siehe Anmerkung 8.
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® Ertrag - Abgrenzung der Einnahmen

Die Einnahmen aus der stationdren und ambulanten Tatigkeit werden auf der
Grundlage der Bruttorechnungsbetrage erfasst, abziiglich der effektiven Debito-
renverluste sowie der Wertberichtigungen auf Forderungen fiir Risiken und latente
Verluste.

2019:
Die Erlése der ambulanten, tagesklinischen und stationdren Tatigkeit wurden in
Ubereinstimmung mit dem Kalenderjahr abgegrenzt.

2018:
Die Erlése der ambulanten und tagesklinischen Tatigkeit wurden in Ubereinstim-
mung mit dem Kalenderjahr (1. Januar-31. Dezember) abgegrenzt.

Der Dezember 2017 wurde im ausserordentlichen und periodenfremden Ertrag
ausgewiesen.

Baurecht

Die selbststandigen und dauernden Baurechte, die dem FNPG gewahrt wurden,
sind in der Bilanz ausgewiesen, sofern der Kaufpreis im Zeitpunkt der Errichtung
des Baurechts Gegenstand einer Einmalzahlung gebildet hat. Die selbststandigen
und dauernden Baurechte, fiir die das FNPG dem Baurechtgeber einen periodi-
schen Baurechtzins zahlt, sind in der Bilanz nicht ausgewiesen und die finanziellen
Verpflichtungen sind im Anhang zur Jahresrechnung in der Rubrik «Zusatzinfor-
mationen - Restbetrdge der Mietverpflichtungen» aufgefiihrt.
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Informationen zu den Positionen der
Bilanz und der Erfolgsrechnung

Die flissigen Mittel bestehen hauptsachlich aus Kontokorrenten bei der Freiburger
Kantonalbank und aus dem Saldo zu Gunsten des FNPG auf dem Kontokorrent bei
der Finanzverwaltung des Staates Freiburg.

Gemass dem Kontokorrentkreditvertrag zwischen der Finanzverwaltung und dem
FNPG vom 10. Februar 2012 betragt der Zins 1,5%, wenn der Saldo zu Gunsten der Fi-
nanzverwaltung lautet (die maximale Kreditlimite betragt 4,5 Millionen Franken), und
er betragt 0,125 %, wenn der Saldo wéahrend des Jahres zu Gunsten des FNPG lautet.

Gegeniiber Dritten. Es handelt sich um offene Forderungen gegen die Kranken-
versicherer im Rahmen der stationdren, ambulanten und tagesklinischen Tatigkeit
des FNPG (Vereinbarungen nach dem System des Tiers payant).

2019 2018

CHF CHF

Forderungen gegeniiber Dritten 7239342 7011598
Delkredere (418 000) (475 000)
TOTAL 6821342 6536598

Gegeniiber dem Kanton. Die Forderung gegeniiber dem Kanton entspricht dem
Teil des Kantons Freiburg an den 2019 fakturierten stationdren Einnahmen, die den
im stationdren Auftrag 2019 vorgesehen Betrag Ubersteigen.

Die am 31. Dezember 2019 laufenden Félle wurden in den aktiven Rechnungs-
abgrenzungen ausgewiesen. Aus Griinden der Vergleichbarkeit wurde der Ver-
gleichsbetrag 2018 mit 1 646 600 Franken in die aktiven Rechnungsabgrenzungen
und mit 119 656 Franken in die Gbrigen kurzfristigen Verbindlichkeiten gegentber
dem Kanton umgegliedert.

Es handelt sich um offene Forderungen gegen andere Debitoren (Tankstelle, Ver-
mietung von Raumen).

2019 2018

CHF CHF

Forderungen 1228561 958 065
Delkredere (16 000) (14000)
TOTAL 1212561 944065
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4. AKTIVE
RECHNUNGSABGRENZUNGEN

5. ANLAGEN

Die aktiven Rechnungsabgrenzungen bestehen aus folgenden Elementen:

2019 2018

CHF CHF

Abgrenzung der stationaren Einnahmen — Teil Versicherer 1772435 1347218
Abgrenzung der stationaren Einnahmen — Teil Kanton 2166310 1646 600
Ubrige aktive Rechnungsabgrenzungen 248001 272193
TOTAL 4186746 3266011

Die Abgrenzung der stationdren Einnahmen wird in der Anmerkung 10.
Nettoerldse aus stationdrer Tatigkeit erklart.

Sachanlagen
Gebaude Medizin-tech- Mobiliar ~ Hardware Laufende Bauarbeiten TOTAL
Installationen nische Gerate ~ Maschinen
Fahrzeuge
Werkzeuge Unbeweglich  Beweglich
CHF CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Stand am 01.01. 20621731 7987 917151 65587 16350180* 623 894* 38586530
Eingénge 172495 0 114 836 54253 4980287 413219 5735090
Ausgange 0 0 0 0 0 0 0
Abschreibungen (1582859) (3428)  (186294) (29 241) 0 0 (1801822)
Ausserordentliche Abschreibungen (206 146) 0 (75156) 0 0 0 (281302)
Betriebsfremde Abschreibungen (96213) 0 (5526) 0 0 0 (101739)
Stand am 31.12. 18909 008 4559 765011 90599 21330467 1037113 42136757

*Die Salden der Unterpositionen «Unbeweglich» und «Beweglich» der Position
«Laufende Bauarbeiten» per 01.01.2019 entsprechen dem Saldo der «Laufenden
Bauarbeiten» per 31.12.2018.

Im Rahmen der Standortverlegung des Freiburger Zentrums fiir Abhdngigkeitser-
krankungen (FZA) und des Psychosozialen Zentrums (PSZ) in das deutschsprachi-
ge Zentrum in Villars-sur-Glane wurden die Nutzungsdauer der Installationen und
des Mobiliars beider Standorte revidiert und in der Rechnung 2019 ausserordent-
liche Abschreibungen verbucht. Unter «Laufende Bauarbeiten» sind die Investiti-
onen fir das Projekt des deutschsprachigen Zentrums in Villars-sur-Glane ausge-
wiesen. Das Projekt umfasst drei Etappen: das Gebaude des Ambulatoriums und
der Tagesklinik, das im April 2017 in Betrieb genommen wurde; die Renovation /
den Bau von Gebauden fiir die stationare Versorgung, die 2020 in Betrieb genom-
men werden sollen; und die Renovation von Gebauden, in denen das FNPG haupt-
sachlich ambulante Leistungen erbringen wird, sowie den Bau eines Parkings.

m Gebaude Medizin-techni- Mobiliar Hardware Laufende TOTAL

Installationen  sche Geréte Maschinen Bauarbeiten

Fahrzeuge

Werkzeuge
CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Stand am 01.01. 22596033 11415 1045965 111149 6794803 30559365
Eingénge 27492 0 77357 0 10179271 10284120
Subventionen (52020) 0 0 0 0 (52020)
Abschreibungen (1846 836) (3428) (206 171) (45562) 0 (2101997)
Ausserordentliche Abschreibungen 0 0 0 0 0 0
Betriebsfremde Abschreibungen (102938) 0 0 0 0 (102938)
Stand am 31.12. 20621731 7987 917151 65587 16974074 38586530
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> Immaterielle Werte

CHF
Stand am 01.01. 145576
Eingange 20800
Abschreibungen (84969)
Stand am 31.12. 81407

CHF
Stand am 01.01. 239579
Eingange 54118
Abschreibungen (148121)
Stand am 31.12. 145576

6. KURZ- UND LANGFRISTIGE
VERZINSLICHE
VERBINDLICHKEITEN

In Anlehnung an das Freiburger Gesetz Uber die Finanzierung der Spitdler und Ge-
burtshaduser hat der Staatsrat dem FNPG mit Ausfiihrungsbeschluss vom 18. Dezem-
ber 2012 ein auf 30 Jahre riickzahlbares Darlehen von 8 412 536 Franken mit einem
funfjdhrigen Festzins von 1,5 % gewahrt, der dann nach Massgabe der Kapitalmarkt-
lage neu festgelegt wird. Das Darlehen soll dem FNPG erlauben, die Ubernahme der
Sachanlagen zu finanzieren.

Die Freiburger Kantonalbank hat dem FNPG zur Finanzierung des deutschsprachi-
gen Zentrums in Villars-sur-Glane einen festen Vorschuss von 15 Millionen Franken
zum Zinssatz von 1,3 % mit Laufzeit bis zum 31. August 2026 gewdhrt.

7. KURZ- UND LANGFRISTIGE
RUCKSTELLUNGEN

2019 2018

CHF CHF

Kurzfristiger Teil — riickzahlbar 2020 880418 880418
TOTAL kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 830418 880418
Langfristiger Teil 18769193 19649611
TOTAL kurz- und langfristige Verbindlichkeiten 19649611 20530029
ST «urzrRisTIGE RUCKSTELLUNGEN Fir Stetigheiten  Fir Tarifrisiko ToTAL
CHF CHF CHF

Stand am 01.01. 246 500 0 246 500
Bildung 62826 200000 262826
Umgliederung 0 774739 774739
Auflosung 0 0 0
Stand am 31.12. 309326 974739 1284065
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IECTI #NGFRISTIGE RUCKSTELLUNGEN R Fir Fir Fir  TOTAL
TARPSY-  Uberstunden Tarifrisiko  unbenutzte
Monitoring und Ferien Rdume
CHF CHF CHF CHF CHF
Stand am 01.01. 911082 2413074 774739 0 4098895
Bildung 205912 83310 0 638 260 927 482
Umgliederung 0 0 (774739) 0 (774739)
Auflosung (911082) (99 360) 0 0 (1010442)
Stand am 31.12. 205912 2397024 0 638260 3241196

> Rickstellung fiir Tarifrisiko. Die Rlckstellung fir Tarifrisiko wurde am 31. Dezem-
ber 2018 fiir den Fall gebildet, dass es im Geschéftsjahr 2020 zu einer Tarifsenkung
kommt. Die Rickstellung muss gemadss Vereinbarung vom 16. Dezember 2019
zwischen dem FNPG und der GSD (iber die per 31. Dezember 2018 bilanzierten
Riickstellungen des FNPG im Geschéftsjahr 2019 aufrechterhalten werden. 2019
erfolgte eine Zuweisung von 200 000 Franken fur Tarifrisiken im Zusammenhang
mit stationdren Langzeitfallen, die in sogenannte ungeeignete Tage umgegliedert
werden kénnen. Die finanzielle Ubernahme fillt nicht unter TARPSY und liegt un-
ter der durchschnittlichen Base-Rate.

> Rickstellung fiir TARPSY-Monitoring 2018/2019. 2018: Die 2018 gebildete
Ruckstellung wurde im Geschaftsjahr 2019 aufgeldst, weil das nationale Volumen
2018 den im nationalen Tarifstruktur-Vertrag TARPSY vereinbarten Zielkorridor
nicht tberschritten hat.

2019: Am 31. Dezember 2019 wurde mit Blick auf den nationalen Tarifstruktur-Ver-
trag TARPSY fiir das Geschaftsjahr 2019 eine neue Riickstellung fiir <TARPSY-Mo-
nitoring» gebildet. Uberschreitet das nationale Volumen den oberen Zielkorridor
von 105.0, kdnnte fir Einrichtungen, deren Index-Wert 2019 tber dem zuldssigen
Index-Wert liegt, eine Korrekturmassnahme auf den Tarifen 2021 angewendet wer-
den.

> Riickstellung fiir unbenutzte Raume. Das FZA und das PSZ (Ambulatorien) sol-
len im Rahmen des Projekts des deutschsprachigen Zentrums in Villars-sur-Glane
dorthin verlegt werden, das FZA auf den 1. September 2020 und das PSZ auf den
1.Januar 2021.

Am 31. Dezember 2019 wurde eine Riickstellung gebildet, um die Kosten der
Mietvertrage der zwei Standorte fiir den Zeitraum zu decken, in dem das FNPG
vertraglich gebunden ist. Die Direktion des FNPG ging bei der Berechnung der
Riickstellung davon aus, dass es 3 Jahre dauern diirfte, um einen Ubernehmer fiir
die Mietvertrage zu finden.

IECTI «urzeRIsTIGE RUCKSTELLUNG Fir Sreitigheiten

CHF
Stand am 01.01. 250000
Bildung 0
Auflosung (3500)
Stand am 31.12. 246500
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8. GEBUNDENES EIGENKAPITAL
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LANGFRISTIGE RUCKSTELLUNGEN Fir Fir Fir TOTAL

Tarifrisiko TARPSY- Uberstunden
Monitoring und Ferien
CHF CHF CHF CHF
Stand am 01.01. 0 0 2222637 2222637
Bildung 774739 911082 194 687 1880508
Auflésung 0 0 (4250) (4250)
Stand am 31.12. 774739 911082 2413074 4098895
Gemeinwirtschaftli- Stationdgre ~ Ambulanteund  Betriebsfremde Andere TOTAL
che Leistungen Investitionen tagesklinische Giiter
Investitionen
CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Stand am 01.01. 1487 649 14060913 5716573 530977 325914 22122026
Zuweisungen 1500000 4618378 0 356 659 45537 6520574
Verwendungen (350 000) (1536815) 0 0 (25863) (1912678)
Stand am 31.12. 2637649 17142 476 5716573 887636 345588 26729923
m Gemeinwirtschaftli- Stationdgre ~ Ambulanteund  Betriebsfremde Andere TOTAL
che Leistungen Investitionen tagesklinische Giiter
Investitionen
CHF CHF CHF CHF CHF CHF
Stand am 01.01. 1009294 11436 349 5716573 397781 302272 18862269
Zuweisungen 1128355 4542726 0 133196 47358 5851635
Verwendungen (650000) (1918162) 0 0 (23716) (2591878)
Stand am 31.12. 1487 649 14060913 5716573 530977 325914 22122026

Fonds fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen. Dieser Fonds dient dem FNPG dazuy,
eventuelle oder kiinftige Liicken 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 erhaltenen und gemass Leistungsvertragen definierten Finanzierungsbetragen.

2019 erfolgte eine Zuweisung zum Fonds in Hohe von 1 500 000 Franken entspre-
chend der Ubergangsfinanzierung des FNPG gemiss den Leistungsauftriagen des
Staates Freiburg.

Im Einklang mit den Leistungsauftragen 2019 des Kantons wurden 350 000 Fran-
ken entnommen, um die Aufwendungen der Institution im Zusammenhang mit
dem deutschsprachigen Zentrum und den Tageskliniken des FNPG zu decken.

2018 wurden im Einklang mit den Leistungsauftragen 2018 des Kantons 650 000
Franken entnommen, um die Aufwendungen der Institution im Zusammenhang
mit dem deutschsprachigen Zentrum zu decken.

Fonds fiir stationdre Investitionen. Dieser Fonds wird durch den Anteil an den
Tagespauschalen gedufnet, der fiir die Investitionen bestimmt ist. Er dient der De-
ckung der Anlagenutzungskosten im Zusammenhang mit Investitionen des stati-
ondren Bereichs (Abschreibungen und Zinsen).
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9. EIGENKAPITAL

10. NETTOERLOSE
AUS STATIONARER TATIGKEIT
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> Fonds fiir ambulante und tagesklinische Investitionen. Diese Fonds werden

durch einen Anteil an den Einnahmen aus ambulanten und tagesklinischen Leis-
tungen gedufnet. Sie dienen der Finanzierung von Investitionen in die ambulan-
ten und tagesklinischen Dienste sowie der Deckung der Anlagenutzungskosten
(Abschreibungen und Zinsen).

Der Verwaltungsrat (Sitzung vom 5. Mérz 2020) und die Generaldirektion des FNPG
(Sitzung vom 6. Februar 2020) haben beschlossen, im Geschéftsjahr 2019 keine
Zuweisungen zu bzw. Verwendungen aus den Fonds fiir ambulante und tageskli-
nische Investitionen vorzunehmen.

2018 beschlossen der Verwaltungsrat und die Generaldirektion des FNPG, im Ge-
schéftsjahr 2018 keine Zuweisungen zu bzw. Verwendungen aus den Fonds fiir
ambulante und tagesklinische Investitionen vorzunehmen.

Fonds fiir Investitionen in betriebsfremde Giiter. Dieser Fonds dient dem FNPG
dazu, Investitionen fiir den Ersatz von Glitern zu finanzieren, die der betriebsfrem-
den Tatigkeit zugewiesen sind.

B2 Fees  Gebundenes  Frewillige TOTAL

Eigenkapital Eigenkapital Reserven aus

kumulierten

Gewinnen
CHF CHF CHF CHF
Stand am 01.01. 23165237 22122026 23895550 48182813
Jahresgewinn 0 0 575428 575428
Zuweisungen 0 6520574 0 6520574
Verwendungen 0 (1912677) 0 (1912677)
Stand am 31.12. 23165 237 26729923 3470978 53366138
m Freies Gebundenes Freiwillige TOTAL

Eigenkapital Eigenkapital Reserven aus

kumulierten

Gewinnen
CHF CHF CHF CHF
Stand am 01.01. 23165237 18862 269 23895550 44923 056
Jahresgewinn 0 0 0 0
Zuweisungen 0 5851635 0 5851635
Verwendungen 0 (2591878) 0 (2591878)
Stand am 31.12. 23165237 22122026 2895550 48182813

Am 1. Januar 2018 wurde das Tarifsystem TARPSY fir die Finanzierung der stati-
ondren Leistungen eingefiihrt (im Einklang mit dem KVG, das die Vergiitung der
Leistungen der stationdren Psychiatrie in der ganzen Schweiz einheitlich regelt).
Das neue System sieht die Vergiitung der stationdren psychiatrischen Behandlun-
gen durch leistungsabhédngige Pauschalen nach Massgabe von Kostengruppen
vor. Das System der psychiatrischen Kostengruppen basiert auf einer Methode zur
Messung und Einteilung stationdrer Behandlungen, die von psychiatrischen und
psychotherapeutischen Leistungserbringern erbracht werden.
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Diese Falle werden erst beim Austritt in Rechnung gestellt. Um die stationéren Ein-
nahmen fiir Patienten abzugrenzen, die 2019 ein- und 2020 ausgetreten sind, wurde
ein Transitorium berechnet und verbucht. Der Teil, den der Kanton schuldet, und der
Teil der Versicherer sind in den aktiven Rechnungsabgrenzungen ausgewiesen.

Das Transitorium wurde folgendermassen berechnet: Anzahl der Tage der Patien-
ten, die am 31. Dezember 2019 noch nicht ausgetreten sind, multipliziert mit dem
Day-Mix-Index (DMI) und der Base-Rate.

Erlose, die dem FNPG im Rahmen der jahrlichen Leistungsauftrdge 2019 fir ge-
meinwirtschaftliche und andere Leistungen im Sinne von Artikel 4 und 5 des Ge-
setzes vom 4. November 2011 tiber die Finanzierung der Spitaler und Geburtshau-
ser (822.0.3) vom Staat Freiburg zugeflossen sind.

2019 umfasst der Personalaufwand eine Nettoabnahme der Rickstellung fiir
Uberstunden und Ferien von 16 050 Franken (2018 umfasste er eine Zunahme von
190 437 Franken). Siehe auch Anmerkung 7.

Im Jahr 2019 zdhlte das FNPG im Durchschnitt 417,44 Vollzeitaquivalente (2018
waren es 413,97).

Der betriebsfremde Aufwand und der betriebsfremde Ertrag bestehen aus den be-
triebsfremden Tatigkeiten 71010 (Staat betriebsfremde Gebaude), 71012 (Tankstel-
le), 71013 (FNPG betriebsfremde Gebaude), 71014 (Wascherei) und 71015 (Pflege-
heim Les Camélias).

2018 setzte sich der periodenfremde Ertrag von 1 128 358 Franken folgendermas-
sen zusammen:

Das periodische Korrektiv fiir die Leistungen der ambulanten und tagesklinischen
Tatigkeit von Dezember 2017 in Hohe von 722 461 Franken.

Die Auflésung der Rickstellung fiir den TARMED-Taxpunktwert in Hohe von
405 897 Franken im Jahr 2017 infolge der Genehmigung des Taxpunktwerts ge-
mass Verordnung des Staatsrats vom 8. Oktober 2018. Das FNPG wies sie dem
Fonds fiir gemeinwirtschaftliche und andere Leistungen zu.
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Zusatzinformationen

@ Baurechte

> a. Der Staat Freiburg, vertreten durch die Raumplanungs-, Umwelt- und Baudirekti-

on (RUBD), hatdem FNPG mit 6ffentlicher Urkunde vom 29. Oktober 2014 ein selbst-
standiges und dauerndes Baurecht auf den Grundstiicken Art. 4 (neuer Artikel 1270
DDP) und Art. 5 (neuer Artikel 1271 DDP) des Grundbuchs der Gemeinde Marsens
gewahrt. Das Baurecht dauert 95 Jahre und lduft am 1. Januar 2107 ab. Die RUBD
hat dem Baurechtnehmer FNPG auch eine uniibertragbare personliche Dienstbar-
keit auf dem Grundstiick Art. 113 des Grundbuchs der Gemeinde Marsens gewahrt.

Um zu vermeiden, dass der Staat, der vor 2012 zu den Investitionen beigetragen
hat, zweimal dieselbe Sache bezahlt, sieht das Gesetz tber die Finanzierung der
Spitaler und Geburtshdauser vom 4. November 2011 vor, dass die als Investitionen
gewahrten Betrdge in ein Darlehen umgewandelt werden. Fir das FNPG belduft
sich dieser Betrag auf 35 % von 24 035 818 Franken (Marktwert der Grundstiicke,
die mit dem Baurecht belastet sind), d. h. auf insgesamt 8 412 536 Franken, die
in ein Darlehen umgewandelt wurden. Die Rechte wurden mithin zum Preis von
8412 536 gewahrt, und die Bezahlung erfolgt in Form eines Darlehens in gleicher
Hohe, das bis am 31. Dezember 2041 riickzahlbar ist. Die Grundstticke und fixen
Installationen sind dagegen in der Bilanz des FNPG in der Rubrik «Sachanlagen»
mit einem Buchwert am 31. Dezember 2019 von 10 008 877 Franken ausgewie-
sen (@am 31. Dezember 2018 mit 11 167 113 Franken). Die Differenz zwischen dem
Ubertragungswert der Grundstiicke und dem Preis, der dem FNPG gewahrt wurde,
ist im Eigenkapital des FNPG in der Rubrik «freies Eigenkapital» ausgewiesen. Das
obenerwahnte Darlehen ist in der Bilanz des FNPG unter den kurz- und langfristi-
gen Verbindlichkeiten ausgewiesen. Siehe Anmerkung 6.

b. Die Stiftung Dizesanseminar hat dem FNPG mit offentlicher Urkunde vom
7. Dezember 2016 ein selbststandiges und dauerndes Baurecht auf dem Grund-
stiick Art. 3194 des Grundbuchs der Gemeinde Villars-sur-Glane gewahrt. Das
Baurecht dauert 51 Jahre und lauft am 31. Dezember 2067 ab; es sieht einen
jahrlichen Baurechtszins von 425 000 Franken vor. Entsprechend den Bilanzie-
rungsgrundsatzen des FNPG ist das Grundstiick in der Bilanz der Institution
nicht aufgefiihrt. Die Verpflichtung gegeniliber dem Baurechtgeber ist unter den
Restbetragen der Mietverpflichtungen in der Rubrik «Baurecht — Restbetrag am
31. Dezember 2019» ausgewiesen.

Restbetrage der Mietverpflichtungen

Es handelt sich um die Mieten von Kopierern, um Vertrage tiber die Miete von Fla-
chen durch das FNPG und um ein selbststdndiges und dauerndes Baurecht, die in-
nert zwolf Monaten ab Bilanzstichtag nicht auslaufen oder gekiindigt werden kon-
nen.

Die folgende Tabelle zeigt die Mieten, die bis zum Ende der Mietvertrdge oder bis
zum Ablauf der Kiindigungsfrist bezahlt werden missen.

JAHRESBERICHT FNPG 2019



55

Restbetragam  Restbetrag am
31.12.2019 31.12.2018

CHF CHF
Bis zu 1 Jahr (2020 zahlbare Mieten) 1228307 1483765
2 bis 5 Jahre 3773432 3958 244
Uber 5 Jahre 19504 233 20397 867
Total 24505972 25839876

® Eventualverbindlichkeit - Pensionskasse des Staatspersonals Freiburg

Der Freiburger Staatsrat hat im September 2019 einen Entwurf Giber die Revision des
Pensionsplans verabschiedet, der vor allem einen Systemwechsel vom Leistungs- zum
Beitragsprimat vorsieht. Die Versicherten und der Arbeitgeber werden sich paritatisch
an der Sanierung der beruflichen Vorsorge beteiligen, indem sie je 1 % mehr Beitra-
ge zahlen werden. Ab 45 Jahren sind weitgehende Ubergangs- und Ausgleichsmass-
nahmen vorgesehen, so dass die Leistungseinbussen bei der Pensionierung je nach
Alterskategorie im Entwurf auf 9,5 % plafoniert werden konnten. Der staatliche Arbeit-
geber wird sich in Hohe von 380 Millionen Franken beteiligen, wobei die Finanzierung
dieses Betrags sich nicht signifikant auf den Steuerzahler auswirken wird. Als Nachstes
wird die Vorlage an den Grossen Rat iberwiesen, wo die Debatte im Marz 2020 statt-
findet. Die Kantonsbevolkerung wird im Herbst 2020 dariiber abstimmen. Der neue Fi-
nanzierungsplan sollte am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Die anderen &ffentlich-recht-
lichen Anstalten des Staates mit finanzieller Autonomie werden sich auch beteiligen.
Die politischen Behdrden werden entscheiden, ob diese Einrichtungen gezwungen
werden sollen, den finanziellen Aufwand zu Gibernehmen, der Teile oder die Gesamt-
heit ihres Personals betrifft, und dabei die M6glichkeiten jeder Einrichtung berticksich-
tigen, diesen Aufwand auf ihre Tatigkeit zu Giberwalzen bzw. durch andere als staatli-
che Ressourcen zu finanzieren. Entsprechende Abklarungen sind vorgesehen: fiir das
Freiburger Spital, das FNPG, die Hochschulen, die Universitat, das Landwirtschaftliche
Institut und die Freiburger Strafanstalt. Bei Bedarf konnte der Staat den Einrichtungen
ein Darlehen gewahren, damit sie ihrer Pflicht nachkommen kdnnten. Diese Situation
birgt das Risiko, dass das FNPG als Arbeitgeber, der bei der Pensionskasse des Staats-
personals Freiburg angeschlossen ist, sich an diesen Massnahmen finanziell beteiligen
muss. Die Direktion kommt in ihrer Beurteilung vom 31. Dezember 2019 zum Schluss,
dass die Voraussetzungen fiir die Bildung einer Riickstellung nach Artikel 960e Absatz
2 OR nicht erfiillt sind. Sie erachtet indessen, dass das bestehende Risiko Gegenstand
einer Eventualverbindlichkeit im Anhang zur Jahresrechnung 2019 bilden muss.

Ereignis nach dem Bilanzstichtag

Im Geschéftsjahr 2020 ist es wegen des Covid-19-Virus zu einer Gesundheitskrise
gekommen, in deren Rahmen der Bundesrat im Méarz 2020 zahlreiche Massnah-
men angeordnet hat, die betrachtliche Auswirkungen auf die Tatigkeit des FNPG
zeitigen. Da die Ursache dieser Massnahmen nach dem Bilanzstichtag entstanden
ist, haben die Massnahmen keine Auswirkungen auf die Werte per 31. Dezember
2019. Die Massnahmen werden aber Auswirkungen auf die Jahresrechnung 2020
haben. Zurzeit verfiigt das FNPG nicht (iber die erforderlichen Informationen, um
ihre finanziellen Auswirkungen abzuschéatzen, weil diese stark von der kiinftigen
Entwicklung der Lage im verbleibenden Geschéftsjahr 2020 abhangen.
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Bericht der Revisionsstelle an den Verwaltungsrat zur Jahresrechnung des

Freiburger Netzwerks fiir psychische Gesundheit (FNPG), Freiburg

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Auftragsgemiss haben wir als Revisionsstelle die beiliegende Jahresrechnung des Freiburger
Netzwerks fiir psychische Gesundheit (FNPG) in diesem Jahresbericht wiedergegeben (Seiten
40 bis 55), bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang fiir das am 31. Dezember 2019
abgeschlossene Geschiéftsjahr 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
Verstdssen oder Irrtiimern ist. Dariiber hinaus ist die Direktion des FNPG fiir die Auswahl und
die Anwendung sachgemaésser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener
Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil iiber 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 Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass wir
hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen
Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von
Priifungsnachweisen fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansdtze und sonstigen
Angaben. Die Auswahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgeméssen Ermessen des Priifers.
Dies schliesst eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung
als Folge von Verstossen oder Irrtiimern. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der
Priifer das interne Kontrollsystem, soweit es fiir die Aufstellung der Jahresrechnung von
Bedeutung ist, um die den Umstédnden entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht
aber um ein Priifungsurteil iiber die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die
Prifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten
Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitit der vorgenommenen Schitzungen 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.

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 Spitéler und Geburtshéuser.

KPMG AG ist eine Tochtergesellschaft der KPMG Holding AG. KPMG Holding AG ist 17 EXPERTsuisse zertifiziertes Unternehmen
Mitglied des KPMG Netzwerks unabhéngiger Mitgliedsfirmen, der KPMG International

C ("KPMG International"), einer juristischen Person 1 Rechts.

Alle Rechte vorbehalten
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Bericht der Revisionsstelle
zur Jahresrechnung
an den Verwaltungsrat

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestdtigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemaiss
Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Unabhingigkeit (Art. 728) erfiillen und keine mit
unserer Unabhéngigkeit nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

KPMG AG
© | ©
V/ff aul (.
Valérie Reymond Benetazzo Gaétan Moritz
Zugelassene Revisionsexpertin Zugelassener Revisionsexperte
Leitender Revisor

Neuenburg, den 20. April 2020

Beilage:
- Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang)



Bilanz und Erfolgsrechnung des Pflegeheims Les Camélias

BILANZ DES PFLEGEHEIMS LES CAMELIAS 2019 2018
CHF CHF
AKTIVEN
Fliissige Mittel 236 383 151553
Debitoren 129763 205 497
Aktive Rechnungsabgrenzungen 36 000 9464
TOTAL AKTIVEN 402 146 366513
PASSIVEN
Kreditoren 323 667 358284
Kontokorrent Finanzverwaltung 44 877 -24188
Passive Rechnungsabgrenzungen 32633 32198
Gebundener Fonds 969 219
TOTAL PASSIVEN 402 146 366513
ERFOLGSRECHNUNG DES PFLEGEHEIMS LES CAMELIAS 2019 2018
CHF CHF
Total Aufwand 2675441 2566043
Total Ertrag 2641796 2545272
AUFWANDUBERSCHUSS -33 645 20771

Das Pflegeheim Les Camélias mit 15 Betten verzeichnete
einen durchschnittlichen Belegungsgrad von 99,31 %.

Das Ergebnis des Geschaftsjahrs ist ein Aufwandiiber-
schuss von 33 645 Franken, der den Erwartungen
entspricht und zeigt, dass die Kostenentwicklung unter
Kontrolle ist und die Tatigkeit des Pflegeheims weiterhin
den Anforderungen des FNPG entspricht, unter dessen
Verwaltung es steht.
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Bericht der Revisionsstelle zur eingeschriinkten Revision

Pflegeheim Les Camélias

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

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung) des Pflegeheims
« Les Camélias » flir das am 31. Dezember 2019 abgeschlossene Geschiiftsjahr gepriift.

Fiir die Jahresrechnung ist der Verwaltungsrat verantwortlich, wihrend unsere Aufgabe darin
besteht, die Jahresrechnung zu priifen. Wir bestétigen, dass wir die gesctzlichen Anforderungen
hinsichtlich Zulassung und Unabhéngigkeit erfiillen. :

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Eingeschrinkten Revision. Danach
ist diese Revision so zu planen und durchzufihren, dass wesentliche Fehlaussagen in der
Jahresrechnung erkannt werden. Eine eingeschrankte Revision umfasst hauptsichlich
Befragungen und analytische Prifungshandlungen sowie den Umstinden angemessene
Detailpriiffungen der beim gepriiften Unternehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind
Priifungen der betrieblichen Abldufe und des internen Kontrollsystems sowie Befragungen und
weitere Priifungshandlungen zur Aufdeckung dcliktischer Handlungen oder anderer
Gesetzesverstdsse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen miissten,
dass die Jahresrechnung sowic der Antrag tiber die Verwendung des Bilanzgewinns nicht Gesetz
entsprechen.

Die Vorgesetzte des FI : FINANZINSPEKTORAT
DES STAATES FREIBURG

W e

I. Moullet S. Reynaud
Zugelassene Revisionsexpertin

Freiburg, 10. Februar 2020
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Gremien und Kader 2019 des FNPG

Verantwortlicher Medien und Offentlichkeitsarbeit

Stationsleiter und Personaldelegierter im VR

@ VERWALTUNGSRAT Sabine CORZANI Regina ATTIAS
Verantwortliche des Sozialdienstes Leiterin der Hauswirtschaft
Patricia DAVET Mioara BALASESCU
PRASIDIUM Verantwortliche der Abteilung Patientenadministration Stellvertretende Oberirztin
Anne-Claude DEMIERRE Nathalie FAVRE Liliane BARRAS
Staatsritin, Vorsteherin der Direktion fiir Gesundheit und Soziales Generalsekretarin o
Jean-Claude GOASMAT Sara BENOUARI
VIZEPRASIDIUM Plegediektor o
— Stellvertretende Oberdrztin
Prof. Dr. iur. Dominique SPRUMONT Irénée GOBET Nihed BHOURI
Stellvertretender Direktor des Instituts fiir Gesundheitsrecht, Neuenburg, Verantwortlicher der Immoblienprojekte des FNPG the o
Gastprofessor am Universitatsinstitut fiir soziale und préventive Medizin, Isabelle GOTHUEY Stellvertretende Oberarztin
Lausanne, und Président der EKVD Jirztliche Direktorin des Bereichs Erwach hiatrie und -psyct Nadine BLANC
MITGLIEDER Isabelle GREMAUD-TINGUELY Standortverantwortliche administrative Koordinatorin
Main BOUTAT Verantwortliche der Apotheke Rafik BOUZEGAOU
Leitender Arzt
Professor an der Hochschule fiir Wirtschaft und Ingenieurwissenschaften, Floren(e_ GUENOT ) ' elender
Waadt, und ehemaliger Stellvertretender Direktor der psychiatrischen Verantwortliche des psychologischen Dienstes Théo BRAEUNIG
Institutionen des Kantons Waadt Samia HAKIMI Oberarzt
: i F Stellvertretende drztliche Direktorin des Bereichs
FPI:"eFGI:‘gre” ETIENNE Medi Alterspsychiatrie und -psychotherapie Veromque BUSSARD
acharzt iir allgemeine innere Medizin Stationsleiterin
Michel KAPPLER Laurent HOLZER o
Stellvertretender Generaldirektor der Clinigue de la Source bis am 31.8.2019, Arztlicher Dir.ekt(.)r des Bereichs Kinder— und Frede"(_CASTELU_‘ )
Berater in Spitalwirtschaft ab dem 1.9.2019 Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Verantwortlicher der Abteilung Informationssysteme
Daniel CORNAZ Armin KRATZEL Battiste CESA
Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie Stellvertretender arztlicher Direktor des Bereichs Verantwortlicher Medien und Offentlichkeitsarbeit
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie
Thomas RENZ Sandra CHAOUCH
Fachpsychologe fiir klinische Psychologie und fiir Psychotherapie FSP Frederico Emilio LUCIA Stellvertretende Oberarztin
Verantwortlicher der Spezialtherapien (bis 30.6.2019) e
Rose-Marie RITTENER - prn ey Aurélie CLEMENT
Selbststandige Beraterin, ehemalige Direktorin Claudio DE MARTINO Projektleitende Klinische Pflegefachfrau
der Gesundheitsligen des Kantons Freibur Verantwortlicher der Spezialtherapien (ab 1.5.2019) .
’ ’ Catherine CLEMENT
André SCHNEUWLY Yvan MQDOLO . Stellvertretende Verantwortliche des Sozialdienstes
Ehemaliger Co-Geschiftsleiter von Applico Verantwortlicher der Personalabteilung
Norbert PANCHAUD Laurence CLIVAZ MARIOTTI
Ve Jicher der Finanzabieil Leitende Arztin
MIT BERATENDER STIMME ferantwortlicher der Finanzabteilung
Serae RENEVEY Serge ZUMBACH Karen (ONSTA_NTIN _
Genergaldirektor Arztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie und -psychotherapie Stellvertretende Stationsleiterin
Sylviane CORREA
E\SZIb:“De thoT';IjUEBY hsErvach it und oo Ve‘:antwortliche der Fakturation
rztliche Direktorin des Bereichs Erwac hiatrie und -psyc I
e HOLIER @ MITGLIEDER DER Sabine CORZANI
Arztlicher Direktor des Bereichs Kinder- und J hiatrie und -psychotheraf KADERIN FORMATIONSSITZU NG Verantwortiche des Sozialdienstes
Serge ZUMBACH Guénh_ae_lle COUVRAND
Arztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie und -psychotherapie Serge RENEVEY Stationsleiterin
Thomas PLATTNER Generaldirektor Patricia DAVET
Vorsteher des Amtes fiir Gesundheit Isabelle GOTHUEY Verantwortliche der Abteilung Patientenadministration
Stéphane ANTILLE Arztliche Direktorin des Bereichs Claudio DE MARTINO
Stationsleiter, Personaldelegierter im VR des FNPG Erwact hiatrie und -psych p Verantwortlicher der Spezialtherapien
Dorothée PIEK LAURENT HOLZER Joélle DESCLOUX
Psychologin, Psychotherapeutin FSP, Personaldelegierte im VR des FNPG Arztlicher Direktor des Bereichs Kinder- und Stellvertretende Pflegedienstleiterin des Pflegeheims Les Camélias
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Norbert DESPOND
SEKRETARIAT Serge ZUMBACH Leiter der Restauration
. Arztlicher Direktor des Bereichs Alterspsychiatrie und -psychotherapie
Nathalie FAVRE Corinne DEVAUD CORNAZ
Generalskretrin A Carmen AMEIJEIRAS DOMINGUEZ Leitende oatn
Verantwortliche der Grundbildung in der Pflege
- Daniel DUCRAUX
Anals AN(EL Ausbild tlicher und Projektlei
. DIREKTI o NSRAT Stellvertretende Stationsleiterin !
Elisabeth ANCELIN Colette DUPASQUIER
Stellvertretende Stationsleiterin Stellvertretende Stationsleiterin
Serge RENEVEY Nicole ANDREY Frédéric FABRIZIO
Generaldirektor Personalfachangestellte Verantwortlicher der Materialwirtschaft
Frédéric CASTELLA Sabine ANSERMOT Grégoire FAVRE
Verantwortlicher der Abteilung Informationssysteme Stationsleiterin Oberarzt
Battiste CESA Stéphane ANTILLE Nathalie FAVRE

Generalsekretarin
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T  AnnaTAJES

Leiterin Pflege

Afrim TELAKU

Stellvertretender Oberarzt

Joélle TERREAUX HIRSCHI

Stellvertretende Oberérztin

Jean-Marc TINGUELY

Verantwortlicher des Sicherheitsdienstes und Sicherheitsbeauftragter

Emilia TOADER

Stellvertretende Oberérztin

PhuocTO THANH

Verantwortlicher des

und Tele

Muriel FIAUX Alexandre MARGUERON
Sicherheitsheauftragte Stellvertretender Oberarzt

Stefanie FOLLY Gianfranco MASDEA
Direktionssekretarin Leitender Arzt

Claudine FOMBONNAT BORDAS Tatiana MASSARDI
Direktionssekretdrin und Standortkoordinatori Leitende Arztin

Elodie FROSSARD Francoise MATHEZ
Direktionssekretarin Verantwortliche des Qualitatssystems
Jacqueline GALSTER Nicolas MICHEL

Administrative Koordinatorin und Standortsek tliche Stationsleiter

Rita GANHOTO Mitko MILEV

Oberarztin Stellvertretender Stationsleiter
Mariana GAWRYSIAK Pascal MISSONNIER-EVRARD
Bereichsverantwortliche Psychologin und Verantwortliche des Kulturforums Oberassistent klinische physiologi
Annick GEINOZ Yvan MODOLO

Stationsleiterin Verantwortlicher der Personalabteilung
Jean-Claude GOASMAT Jean-Frangois MOLLIA
Pflegedirektor Oberarzt

Irénée GOBET Pierre-Antoine MONNEY

Verantwortlicher der Immobilienprojekte des FNPG

Stellvertretender Stationsleiter

V  Katalin VEG

Oberérztin

Hilmi VISHAJ

Stationsleiter

W Albert WAHL

Stellvertretender Pflegedirektor

Liliana GONCALVES ANTUNES VéréneMULLER —
Stellvertretende Stationsleiterin Standor tiche n Karin WORTHWEIN
. . Bereichsverantwortliche Psychologin
Isabelle GREMAUD-TINGUELY Sidonie NANZER
Verantwortliche der Apotheke Stationsleiterin X Anastasia XECOTEA
Murielle GREMAUD f):s?t:e NGO Stellvertretende Oberarztin
onsleiter erdrztin "
Stationslfern Charly OBERSON I Charaf-Eddine ZEHANI
Florence GUENOT harly UBE! _ Stellvertretender Oberarzt
Verantwortliche des psychologischen Dienstes Leiter des technischen Dienstes
D" Riccardo GUGLIELMO Norbert PANCHAUD
Leitender Arzt bis am 30.9.2019 erantwortiicher der Hinanzabfellung
Caroline HAETTEL Madalina PATRINJEL @ ANDERE DIENSTE
- Oberarztin
Oberérztin
Samia HAKIMI Konstantin Léo PAVLOPOULOS Rémy BERCHIER
B . X . Stellvertretender Oberarzt o e :
Stellvertretende drztliche Direktorin des Bereichs Hilfspriester fiir die Sonntagsgottesdienste
Alterspsychiatrie und -psychotherapie Bettina PERRIN
p HASLER Stellvertretende Stationsleiterin Dominique RIMAZ
regor . Hilfspriester fiir die Sonntagsgottesdienste
Chefarzt, Leiter der klinischen Forschung Dorothée PIEK
Psychologin, Personaldelegierte im VR B
Mohamad Ehsan HOUSSAINI Cecile PONC UaudiaIBARRA
Stellvertretender Oberarzt écile PONCET erantwortliche der katholischen Seelsorge
Bereichsverantwortliche Psychologin .
Mélina HUBERT Silvia AEBISCHER
Stellvertretende Oberarztin llona RAAD L Verantwortliche Pflegefachfrau der Personalmedizin
Stellvertretende Oberdrztin
Qli{rlam |'LUOGbUEN°T Luca RAMPA P_|erre HOARAU )
tellvertretende Oberdrztin Leitender Arzt Hilfspriester fiir die Sonntagsgottesdienste
anallAK . Marion REMY Marc RUIZ
Verantwortliche des klinischen Controllings Stationsleiterin Hilfspriesterfir die Sonntagsgottesdienste
Carole JORDAN Magalie ROSSER -
Stellvertretende Oberdrztin Stellvertretende Verantwortliche der Finanzabteilung Ma"a"“.e WEYMAN.N :
— — Verantwortliche der evangelisch-reformierten Seelsorge
Didier JORDAN Ansgar ROUGEMONT-BUCKING
Stationsleiter und Président der Personalkommission Oberarzt
Pierre-Alain JORDAN Virginie SALAMIN L,
Pflegedienstleiter des Pflegeheims Les Camélias Stellvertretende Verantwortliche des psychologischen Dienstes . P F I_EG E H E | M LES CAMELIAS
Cristina JULIO Christophe SALATHE
Stellvertretende Leiterin der Hauswirtschaft Chefarzt
- - Serge RENEVEY
Rigobert Hervais KAMDEM Gaston SAPIN Generaldirektor
Leitender Arzt Stationsleiter
Maria KARYOTI Jihed SEHLI Plerre Alain JORDAN =
Leitende frztin Stellvertretender Oberarzt egedienstleiter des Pflegeheims Les Camélias
Cornelia KOLLER Zahia SELLAH Norbert PANCHAUD
Leitende Arztin Stellvertretende Oberérztin Verantwortlicher der Finanzabteilung
Julien KRATTINGER Aline SFETEA Patricia DAVET
Stellvertretender Stationsleiter Stellvertretende Oberarztn Verantwortliche der Abteilung Patientenadministration
Armin KRATZEL Franck SHEMBO pa—
Stellvertretender arztlicher Direktor des Bereichs Stellvertretender Oberarzt Veromq_ue ZANETTA
Erwach psychiatrie und -psychotherapi Markus SIGG Buchhalterin
Constanze KRUPP Verantwortlicher der Caffteria
Oberarztin Angela SIMON-JODICKE
p Leitende Arzti
André KUNTZ e
Chefarzt Isabelle STEINAUER
. Koordinatorin des mobilen Teams fiir psychosoziale Notfalle
Christa LEU ; w
Verantwortliche der Standortempfange und Jasmin STOCKHAMMER
der Verwaltung der universitaren Medizinpraktika Leitende Arztin
Didier MARCHIONI JéromeSTUDER
Ubersetzer Verantwortlicher der Gartnerei
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REVISIONSSTELLE VERWALTUNGSRAT SEKRETARIAT DES VR

PERSONALKOMMISSION

vs 06.04.2017

STABSDIENSTE
Einkauf, Kulturforum,
Kommunikation, Pro-

jekte und Entwicklung,
Qualitat, Sicherheit,
Ubersetzungen

PERSONALABTEILUNG
Anstellungen, Lohne,
Ausbildung, Personal-
medizin, Personalun-
terkunft

PATIENTENABTEILUNG
Aufnahmen, Empfang,
Sekretariate, Archiv,
Bibliothek, Fahrzeuge
und Transport

FINANZABTEILUNG
Rechnungswesen,
Fakturierung, Tarife,

Streitigkeiten, Cont-
rolling, Pflegeheim Les
Camélias

LOGISTIKABTEILUNG
Logistik, Restaura-
tion, Gartnerei und
technischer Dienst,
Hauswirtschaft

ABTEILUNG INFORMA-
TIONSSYSTEME
Anwendungen,
Support/Infrastruktur,
DPI/Ausbildung

ARZTERAT

DIREKTIONSKOMITEE

GENERALDIREKTION

ARZTLICHE
DIREKTIO-

PFLEGEDI-

NEN REKTION

DIREKTIONSRAT

GENERALSEKRETARIAT
Generalsekretariat,
Rechtssachen, Versiche-

rungen, Seelsorge

l

ARZTLICHE DIREKTION
(BEREICH )

BEREICH

KINDER- UND

JUGENDPSYCHIATRIE

UND -PSYCHOTHERAPIE

ARZTESCHAFT

FRANZOSISCHSPRACHI-
GES AMBULATORIUM

DEUTSCHSPRACHIGES
AMBULATORIUM

JUGENDSTATION

AUSBILDUNG
UNTERRICHT
FORSCHUNG (AUF)

ARZTLICHE DIREKTION
(BEREICH I1)
BEREICH
ERWACHSENEN-
PSYCHIATRIE UND
-PSYCHOTHERAPIE

ARZTESCHAFT

ALLGEMEINPSYCHI-
ATRIE

« Gemeindenahe
Psychiatrie

« Rehabilitative
Psychiatrie

« Deutschsprachige
Allgemeinpsychiatrie

« Psychotherapie

SPEZIALISIERTE
PSYCHIATRIE

» Forensische
Psychiatrie

« Liaison-, Krisen-
und Notfallpsy-
chiatrie

« Abhéangigkeitserkran-

kungen

|

ARZTLICHE DIREKTION
(BEREICH 111)
BEREICH
ALTERSPSYCHIATRIE
UND -PSYCHOTHERAPIE

ARZTESCHAFT

BEHANDLUNGSKETTE
KOGNITIVE STORUNGEN
(zweisprachig)

BEHANDLUNGSKETTE
ALLGEMEINPSYCHI-
ATRIE

(zweisprachig)
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