BILANZ

31.12.2012 31.12.2011
Aktiven
Flissige Mittel 1618 984 1523013
Wertschriften 793 376 793 376
Klientendebitoren 569 739 756 015
Ubrige Forderungen 144 170 161 623
Umlaufvermoégen 3 126 269 3 234 027
Immobilien/Umgebung 8 391 085 8 391 085
Betriebseinrichtungen 271 538 271 538
Bauland Hegi 1735 692 1735 692
Mobilien/Gerate/Fahrzeuge 811 318 845 125
Wertberichtigungen -2 496 245 -2 538 880
Anlagevermégen 8 713 388 8 704 560
Total Aktiven 11 839 657 11 938 587
Passiven
Lieferantenkreditoren 125 779 152 033
Ubrige Kreditoren 95 986 26 165
Investitionsbeitrag Bund 3012 335 3012 335
Investitionsbeitrag ZH 4 599 435 4 599 435
Darlehen Land Kt. Zurich 1438 500 1438 500
Hypothek Coop-Bank 50 000 50 000
Delkredere 34 000 45 000
Ruckstellungen/Transitorische Passiven 282 000 360 662
Fremdkapital 9 638 035 9 684 130
Stiftungskapital 300 000 300 000
Reserven 547 437 547 437
Schwankungsfonds 1227 576
Ertragstberschuss -42 868 1184 708 1227 576
Fonds Entwicklungspsychiatrie 75 442 85 166
Spenden 94 035 94 278
Eigenkapital 2 201 622 2 254 457
Total Passiven 11 839 657 11 938 587
ERFOLGSRECHNUNG
Aufwand
Besoldungen 3 230 687 3 232 867
Sozialleistungen 686 736 749 861
Ubriger Personalaufwand 145 457 150 477
Personalaufwand 4 062 880 4 133 205
Medizinischer Bedarf 70 621 85 844
Lebensmittel 135 453 133 321
Haushaltsaufwand 13 599 19 493
Unterhalt und Reparaturen 255 242 270 785
Anlagenutzung/Mieten 43 287 256 253
Energie und Wasser 38 366 36 941
Burro und Verwaltung 175 218 181 871
Ubriger Sachaufwand/Dienstleistungen 255 440 152 839
Sachaufwand 987 226 1 137 347
Total Aufwand 5 050 106 5 270 552
Ertrag
Einnahmen aus Pflegetaxen 4 058 447 4 345 392
Ubrige Einnahmen 62 066 305 154

4120 513 4 650 546

Beitrage ZH 402 282 292 950
Beitrage Bund 527 311 525 256
Total Ertrag 5 050 106 5468 752
Jahresgewinn 0 198 200
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JAHRESBERICHT 2012 -
DIE ZUKUNFT GESTALTEN
von Mogens Nielsen, Geschaftsleiter

Meine Mitarbeitenden und ich erlebten das Jahr
2012 ahnlich wie vor 20 Jahren die pionier-
hafte Grindung der Modellstation Somosa. Die
Arbeit im Jahr 2012 war gepragt durch eine
umfassende Neukonzeptionierung, welche die
Chance bietet, im Einzelfall differenziertere
und flexiblere Behandlungen anzubieten. Wir
erlebten — und erleben noch — einen grossen
Wandel, welcher auf die Zukunft und deren ge-
sellschaftliche Forderungen ausgerichtet ist.
Unser Angebot so zu gestalten, dass wir den
Trends nach individueller und zielgerichteter
Behandlung sowie nach Pravention und Nach-
haltigkeit besser und flexibler entsprechen
koénnen, ist unser Ziel. Effizienz, Innovation und
Kostengerechtigkeit sind auch in unserem
Sektor gefordert. Diesen Anforderungen wer-
den wir durch eine Differenzierung unseres
Angebots mit den Neuerungen «Vorabklarung»,
«Intensivaufenthalt» und «Nachbetreuung»
gerecht.

Mogens Nielsen

Vorabklarung

Eine intensive und griindliche Abklarung schon
im Vorfeld des stationdren Aufenthaltes

legt die Basis fur eine differenzierte Behand-
lungsplanung.

Intensivaufenthalt

Die Klienten kénnen durch die griindliche Vor-
abklarung wahrend ihres Aufenthaltes noch
gezielter gefordert werden. Laufend werden
neue Angebote nach den BedUrfnissen der
Klienten entwickelt.

So entsteht in den nachsten Monaten eine Lern-
werkstatt, welche es ermdglichen wird, den

Arbeits- und Lernalltag gegliederter zu gestalten.

Individuelle stérungsspezifische Lern- und For-
derprogramme, ausgerichtet auf Lernschwachen
wie Konzentrationsstorungen, Blockaden oder
Analphabetismus, kénnen durchgeflhrt werden.
Wenn z.B. infolge ADHS oder Legasthenie
psychologische Einzelbetreuung notwendig ist,
stehen der Lernwerkstatt auch dafur die Res-
sourcen zur Verflgung.

EINIGE WICHTIGE ECKDATEN

Belegungstage Wohngruppe A+B

201 2012

6696 6695 6218

Aufnahmen insgesamt

2010 2011 2012

*Davon
Zurcher
Ausserkantonale

Austritte insgesamt

2010 2011 2012

* Davon
Zlrcher
Ausserkantonale
Total

Auslastung Stationdre Abteilungen

84,2%

Nachbetreuung

Ambulatorium

Das Ambulatorium versteht sich als Vor- und
Nachsorgeeinrichtung und garantiert die medi-
zinische und therapeutische Nachbetreuung
stationdrer Klienten in Kooperation mit den be-
kannten Kooperationspartnern. Die Beglei-
tung der Klienten wihrend Ubertrittsprozessen
sowie die Nachbetreuung durch unsere eige-
nen Therapeutinnen und Therapeuten und den
arztlichen Dienst ermdéglichen einen schnelle-
ren Ubertritt der Klienten in Nachfolgeinstitutio-
nen. Das Wissen Uber die spezifischen Sto-
rungen der Klienten bieten wir als Unterstutzung
fur Nachfolgeinstitutionen, Zuweiser und

Eltern an.

Externes Wohntraining

Das seit 2010 bestehende Wohntraining wird
ab Juli 2013 mit einer zweiten Wohnung

um zwei weitere Platze vergrossert. Unsere Er-
fahrungen zeigen, dass ein Teilsegment der
Klienten eine langer dauernde Begleitung und
Behandlung benétigt. Dabei bietet das ex-
terne Wohntraining die Méglichkeit, unter so-
zialpadagogischer, somosaspezifischer Be-
gleitung das selbstandige Wohnen zu (iben.

Unser neues Konzept bietet die Mdglichkeit,
eine eigentliche Behandlungskette anzubie-
ten. Die dadurch erreichte intensivere Behand-
lung verkiirzt den stationdren Aufent-

halt, die Wartezeiten bei Neuanmeldungen ver-
ringern sich merklich. Wir kénnen somit ins-
gesamt mehr Klienten behandeln als friiher. Die
Vorteile des Hybridmodells, welches eine inte-
grale Behandlung von Sozialpadagogik, Psycho-
therapie, Jugendpsychiatrie und Arbeitsago-
gik beinhaltet, kommen noch starker zum Tra-
gen. In vielen Fallen ist es das erste Mal in

der Biografie eines Klienten, dass seine komor-
biden Stérungen in einer Gesamtbehandlung
angegangen werden.

Sozialpadagogisch-therapeutische Familien-
intervention nach dem Modell MDFT

Eine sozialpddagogisch-therapeutische Fami-
lienintervention nach dem Modell MDFT soll in
den nachsten Monaten eingerichtet werden.
Dieses Angebot betreut Eltern und Angehdrige
vor, wahrend und nach einem stationéren
Aufenthalt eines Klienten. Es stlitzt sowohl un-
sere Vorabklarungen wie auch die Nachbe-
treuung. Unter Umstanden kann sogar ein sta-
tiondrer Aufenthalt vermieden werden.

Dank

Die in der Schweiz vorhandenen Rahmenbedin-
gungen flr einen innovativen Gestaltungs-
spielraum, welcher Eigeninitiative unterstitzt,
schatze ich sehr. So kénnen sich eigenes
Wissen und eigene Ressourcen entwickeln und
in eine Behandlungsoptimierung individuell
einfliessen.

Unser Dank gilt deshalb in erster Linie den
Behorden des Kantons Zurich, Bildung und Ge-
sundheit, sowie dem Bundesamt flr Justiz.

Ein grosses Dankeschédn haben die internen
und externen Teilnehmenden des Projekt-
teams verdient. FUr die strategische Unterstit-
zung danken wir unserem Stiftungsrat; fur
stetige Motivation und Anerkennung den
Angehdrigen unserer Klienten und unseren
Zuweisern.

ERWEITERUNG DES DIFFERENZIAL-
DIAGNOSTISCHEN SPEKTRUMS
von Oliver Bilke-Hentsch, Chefarzt

Das Jahr 2012 war auch im im entwicklungs-
psychiatrisch-psychotherapeutischen Bereich
ein Jahr der Umstellungen und Umstrukturie-
rungen und ein Jahr der Vorbereitung auf neue
Ziele und Aufgaben.

Oliver Bilke-Hentsch

Wahrend der hohe Aufnahmedruck und die
intensive Nachfrage nach den spezifischen
Angeboten der Modellstation Somosa weitge-
hend konstant blieben, wurden verschiedene
Entwicklungsschritte vorbereitet.

Neben den grossen Themen haben wir im kli-
nisch-psychotherapeutischen Alltag weiter-
hin besonderen Wert auf die intersystemi-
sche Vernetzung der Therapieansatze ge-
legt und auch die Pharmakotherapie im Sinne
der personalisierten Therapie weiter auf die
Patienten angepasst und mit den anderen The-
rapieformen enger verbunden.

Der hohe Anteil an psychisch auffalligen bezie-
hungsweise belasteten Eltern hat es zuneh-
mend notwendig gemacht, neben der padago-
gischen Elternarbeit auch diagnostische,
psychoedukative und familientherapeutische
Angebote zu etablieren, die, ausgehend von
der systemisch-lésungsorientierten Fami-
lientherapie, starker strukturelle Elemente

bis hin zur geplanten Einflhrung eines MDFT-
Programms annehmen. Auch der Einbezug von
Geschwisterkindern, die teilweise durch die
Problematik des Indexpatienten stark belastet
sind, wurde intensiviert.

Neben den klinisch-entwicklungspsychiatri-
schen Aufgaben haben sich die Mitarbei-
tenden der Modellstation Somosa im wissen-
schaftlichen und im Veréffentlichungsbereich
aktiv gezeigt und verschiedene Zeitschriften-
artikel, Kongressbeitrdge und andere Publika-
tionen im interdisziplindren Fachbereich
wurden in Angriff genommen.

Im Bereich der Qualitatssicherung konnte
durch die Einflhrung des EQUALS-Systems in
Kooperation mit der Universitat Basel eine
langfristige Erfassung und Evaluation der The-
rapieziele implementiert werden. Das System
bildet den Grundstein fur genauere Katam-
neseuntersuchungen.

Daruber hinaus wurde die Zusammenarbeit
mit den Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Kliniken verstarkt, um gut abgesprochene
Langzeitverldufe bei komplexen Stérungen
zu sichern. Mit den Kliniken in Ganterschwil,
Littenheid, Luzern, Konigsfelden, der Jugend-
forensik in Basel und anderen Kooperations-
partnern wurden komplizierte Einzelfalle
weiter betreut.

Der Hauptschwerpunkt der klinischen Versor-
gungstatigkeit ist und bleibt der Kanton
ZUrich, wobei hier die hervorragende Zusam-
menarbeit mit den Jugendanwaltschaf-
ten und mit dem Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Dienst besonders zu erwah-
nen ist. Gemeinsam konnten ausgesprochen
schwierige Konstellationen bewaltigt wer-
den und auch im Fort- und Weiterbildungs-
bereich hat sich die fruchtbare Kooperation
auf verschiedenen Ebenen weiter entwickelt.

DAS NEUE KONZEPT VON SOMOSA

Die bekanntermassen bei komplexen Sto-
rungen des Sozialverhaltens mit Komorbi-
ditat auftretenden korperlichen Erkran-
kungen standen ebenfalls im Fokus unserer
Interventionsplanung. Die gute Zusammen-
arbeit mit unserem hausarztlichen Liai-
sondienst, mit den Fachabteilungen des
Kantonsspitals Winterthur, mit der Epi-Klinik
in ZUrich sowie der Neuropadiatrie in Basel
und anderen Spezialeinrichtungen ermég-
lichte es uns, vermehrt schwere neuro-
psychiatrisch auffallige Patienten mit Aggres-
sivitat und Impulsivitat als Indexsymptom
gemeinsam interdisziplinar zu betreuen.

Die begonnene Zusammenarbeit mit Au-
tismus Deutsche Schweiz beziehungs-
weise den Autismusfachstellen in Zirich und
andernorts ermaglichte es, fir einzelne
schwer betroffene Patienten ein hoch indivi-
duelles Therapieangebot zu entwickeln

und vor allem die soziale und berufliche Wei-
terentwicklung zu sichern.

Insgesamt konnte im Jahr 2012 das differen-
zialdiagnostische Spektrum unserer Patien-
tenklientel erweitert werden, die Gruppen-
dynamik dadurch optimiert und kreative
Potenziale und Ressourcen besser entwickelt
werden.

Die jahrelange bis jahrzehntelange Erfahrung
des interdisziplinaren Behandlungsteams ist
dabei die sichere und immer wieder innova-
tive Basis fr die weiteren Differenzierungen
unseres Angebots in Kooperation mit un-
seren Zuweisern.

Der Klient Ambulatorium

wohnt bei
seiner Familie

- Vorabklarungen

Plus SPT - Forensische Gutachten

Intensivaufenthalt
in der Modellstation SOMOSA

SOMOSA Wohntraining

- In externer Wohnung
- Arbeit a oder extern

l

Nachfolgeeinrichtung

Der Klient
wohnt bei
seiner Familie

Plus SPT

Ambulatorium

Nachbetreuung

- Stationdres Jugendheim
* IV-Institution usw.

Vorabklarung: Eine intensive und griindliche Abklarung schon im Vorfeld des stationaren Aufenthaltes legt die Basis fiir eine
differenzierte Behandlungsplanung. Intensivaufenthalt: Die Klienten kénnen durch die grindliche Vorabklarung wahrend ihres
Aufenthaltes noch gezielter gefordert werden. Laufend werden neue Angebote nach den Bedurfnissen der Klienten entwickelt.
Nachbetreuung: Ambulatorium, Externes Wohntraining und Sozialpadagogisch-therapeutische Familienintervention nach dem

Modell MDFT.



