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1. Kurzportrait

Durch die Spitalschule der Spital Thurgau AG, integriert in den Kinder- und Jugendpsychiat-
rischen Dienst, wird den Patienten und Patientinnen der Kinderklinik, der Tagesklinik und
den schulpflichtigen Kinder der Patienten der Eltern-Kind-Station eine umfassende, indivi-
duelle, padagogische Forderung und Betreuungsstruktur geboten. Das Angebot beinhaltet
nebst individualisierter schulischer Férderung auch Gestaltungs-, Spiel-, Musik- und Sport-
unterricht sowie ein betreuter Mittagstisch. Die Spitalschule gehdrt neben medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Disziplinen zum ganzheitlichen Behandlungskonzept.

2. Leitbild der Spitalschule

Durch die Spitalschule wird den schulpflichtigen Kindern und Jugendlichen wah-
rend der medizinisch oder medizinisch-psychiatrischen Behandlung vom Kin-
dergarten bis zur Sekundarstufe bzw. Gymnasialstufe eine intensive, umfassende
padagogische Forderung ermaglicht.

Die Spitalschule orientiert sich am aktuellen Thurgauer Lehrplan und dem sonder-
padagogischen Konzept des Kantons Thurgau.

Der Unterricht und die weitere padagogische Forderung sind auf die individuellen
Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen sowie an die von der Umwelt und Gesell-
schaft gestellten Anforderungen zugeschnitten.

Netzwerkorientierung, Kooperation und Flexibilitat nimmt in der taglichen und zu-
kunftsgerichteten Arbeit der Spitalschule einen fundamentalen Stellenwert ein.

Die schulische Férderung erfolgt in Kleinstgruppen, bei Bedarf im 1:1 Setting,
durch qualifizierte und erfahrene Kindergarten-, Primar- und Sekundarlehr-
personen sowie schulische Heilpddagoglnnen. Die sozialpddagogische Forderung
erfolgt durch erfahrene und qualifizierte Sozialpddagoglnnen.

Als Mitglied eines interdisziplindren Behandlungsteams arbeiten die verschieden-
en padagogischen Berufsgruppen der Spitalschule (Lehrpersonen, schulische
Heilpddagoginnen, Sozialpdadadoglinnen, klinische Heilpadagoglnnen) eng mit
den Arztinnen, Psychotherapeutinnen und der Schulleitung der Spitalschule zu-
sammen.

Der Austausch zwischen den Eltern und den Lehrpersonen, Sozialpadagoglnnen
und Heilpdadagoglnnen erfolgt umfassend. Mit den Herkunfts- und Zielschulen,
sowie mit dem schulpsychologischen Dienst besteht ein enger Austausch, so
dass - wenn moglich und indiziert - eine Rickschulung in das offentliche Schul-
system optimal gelingt.
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3. Ubersicht

Die Spitalschule KJPD umfasst drei Standorte:

fiir die tagesklinischen Patienten

im Kantonsspital fir stationare, schulpflichtige
Patienten der Abteilung Klinik fiir Kinder und Jugendliche des Kantonsspitals Miins-
terlingen

fiir die Kinder der zu behandelnden Eltern im Kindergartenalter

Alle drei Spitalschulstandorte gehéren zum KJPD und sind in sich eigensténdig organisiert,
die Angebote werden im Anhang 1 genauer vorgestellt. Alle drei Spitalschulen fallen unter
den Kompetenzbereich der Schulleitung.
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4, Zahlen und Fakten der drei Standorte

— Spital Thurgau

Spitalschulkonzept KJPD Thurgau

Tagesklinik inkl. TAFF

Kinderklinik

Eltern-Kind-Station

Montag, Dienstag und Don-

Montag bis Freitag
von 9.20 -17.00 Uhr, bei

enden und Feiertagen.

é nerstag: 8.00-16.00 Uhr Anorexiepatienten bis

5 Mittwoch: 8.00-13.00 Uhr 18.00 Uhr Montag bis Freitag von

g Freitag: 9.00-14.30 Uhr Lose _g16 u Uhrg

§ TAFF Samstag 10.00 -12.00 Uhr, ' )

g Montag — Donnerstag: bei Anorexiepatienten bis

0900 - 1400 12.30 Uhr

c Schliesszeiten: 7 Wochen . . . Keine Schliesszeiten. An
] . Keine Schliesszeiten. An
5 pro Jahr wahrend den kan- . ) Samstagen, Sonntagen so-
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o keine schulische Forde- . .
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treuung statt.

Schulpersonal mit Stellenprozenten

Gesamtleitung Spitalschule: 50% (40% TK, 10% KKJ/PDT)

Lehrpersonen: 390%*
Heilpadagoginnen: 310% *
Link-S Personal: 150%*
Sozialpadagogen: 1080%
Sozialpadagogen i.A.:
500%**

FB-Leitung: 20%
Vorpraktikanten: 500%

Teamleitung: 20%*
SHP: 45%*
Lehrperson:90 %*
Sozialpadagogen:110%
Vorpraktikanten: 200%

Kindergartenlehrperson:
65%*
Sozialpadagogin: 20%
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*Die Prasenzzeit der Lehrpersonen der Spitalschule betragt bei einer 100%-Anstellung 42 Stunden pro Woche, die Lehrpersonen
haben Anspruch auf 5 Wochen Ferien
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5. Leistungen der Spitalschule

Der Auftrag der Spitalschule beinhaltet den schulischen Unterricht sowie die sozialpada-
gogische Forderung und Betreuung der Kinder und Jugendlichen im Alter von 4 bis 17 Jah-
ren innerhalb der medizinisch-psychiatrischen Kontexte Tagesklinik, Klinik fir Kinder und
Jugendliche und Eltern-Kind-Station. Das Altersspektrum der Gruppe Frihintervention
Autismus (TAFF), als weiteren Teil der Tagesklinik, bewegt sich zwischen 2-5 Jahren.

5.1 Beschulung

Der Schulunterricht in der Spitalschule gewahrleistet den Kindern und Jugendlichen im
Klinik- und Spitalalltag Normalitdt und strebt eine Riickbeschulung in die Herkunftsklasse
ohne markante stoffliche Defizite an. Im Sinne von ,Lernen ist heilsam’ tragt das Angebot
der Spitalschule, nebst der spezifischen, medizinisch-psychiatrischen Behandlung, we-
sentlich zu einem erfolgreichen Behandlungsverlauf bei. Der Unterricht ist so gestaltet,
dass jedes Kind und jeder Jugendliche sich selbst als wirksam erlebt und in seiner Autono-
mieentwicklung bedeutsame Fortschritte erzielen kann. Dies bedingt einen individuellen,
zielorientierten und storungsspezifischen Unterricht, der Erfolgserlebnisse ermoglicht, die
Lernfreude steigert und das Selbstbewusstsein starkt. Kinder und Jugendliche, die tGber
einen langeren Zeitraum in Behandlung sind, erhalten standardmaéssig eine Forderpla-
nung. Bei diesen Kindern und Jugendlichen werden normierte Lernstandserfassungen als
Basis fir die Férderplanung durchgefihrt. Bei den Kindern und Jugendlichen mit einem
kiirzeren Aufenthalt werden normierte Lernstandserfassungen bei Bedarf und Indikation
durchgefihrt.

Die Unterrichtsinhalte sind bei jedem Schiiler, bei jeder Schilerin individuell zusammen-
gestellt. Sie basieren auf dem Lehrplan des Kanton Thurgau und der Férderplanung bzw.
den schulischen Zielen und werden in Absprache mit der Herkunftsschule geplant. Es hat
sich bewahrt, den Fokus auf die Hauptfacher Mathematik, Deutsch, Franzésisch und Eng-
lisch zu legen. Priifungen werden in Absprache mit der Herkunftsschule durchgefiihrt, so-
fern sinnvoll und angebracht. Bei Bedarf kann ein Zeugnis durch die Spitalschule ausge-
stellt werden.

Die Spitalschule bietet nebst den Kernfachern einen gestalterischen und sportlichen Un-
terricht an. Zudem gibt es fir Oberstufenschiiler Unterstiitzungsangebote in der Berufs-
wahl.

5.2 Tagesstruktur

Den Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen in stationarer bzw. teilstationarer Behand-
lung wird eine verlassliche Tagesstruktur nach einem individuellen Wochenplan geboten.
Sie werden von den Sozialpadagoglinnen durch den Tag begleitet, geférdert und am Mit-
tagstisch betreut. Vor und nach den Unterrichts- und Therapiezeiten findet ein geeignetes
und abwechslungsreiches Freizeitprogramm statt, welches primar zum Ziel hat, soziale
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Fertigkeiten auszubauen. Wahrend der Behandlung wird eine bewusst gestaltete und ste-
tig reflektierte Beziehung zu den Kindern und Jugendlichen aufgebaut. Eine erfolgreiche
Entwicklung basiert auf Sicherheits-, Autonomie-, guten Sozial- und Gerechtigkeitserfah-
rungen. Den Kindern und Jugendlichen wird eine sicher, empathischer, verstandnisvoller
und verlasslicher Handlungs- und Reflexionsrahmen geboten, der sich an den gesellschaft-
lichen Anforderungen orientiert und so ihr Selbst-Bewusstsein fordert.

Bei grenziiberschreitendem Verhalten kommt der Biindner Standard zur Anwendung.
Vorkommpnisse werden im Rahmen dieses Dokumentations- und Evaluationsinstrumentes
systematisch erfasst, reflektiert und bearbeitet.

5.3 Kooperation

Um eine optimale Behandlung ermoglichen zu kdnnen, ist eine hohe disziplinare und in-
terdisziplindre Zusammenarbeit essentiell, sowohl intern im Team als auch mit den exter-
nen Kooperationspartnern.

Es finden wochentliche, interne Besprechungen in den einzelnen Teams und zweiwo-
chentliche bzw. monatliche Besprechungen in den einzelnen Berufsgruppen statt. Zur Do-
kumentation von Inhalten und Beschliissen von Teamsitzungen werden Protokolle erstellt
und im elektronischen Leitordner (ELO) abgelegt. Zur Dokumentation von patientenbezo-
genen Informationen (Protokolle Schulgesprache, Dokumentation von Schulkontakten,
spezielle Vorkommnisse, etc.) wird das Klinikinformationssystem (KISIM) genutzt.

In Bezug auf die externe Zusammenarbeit wurde in den letzten Jahren einen ausgepragt
netzwerkorientierter, fundamentaler Wandel vollzogen. Insbesondere die Zusammenar-
beit mit den Herkunfts- und Zielschulen und dem schulpsychologischen Dienst wurde in
den letzten Jahren umfassend intensiviert. Dies erfolgte auf der Grundlage der Erkenntnis,
dass eine gegenseitige Erwartungsklarung sowie ein schulischer Austausch (die Schweige-
pflichtentbindung der Eltern vorausgesetzt) notwendig ist, um die Entwicklungsfort-
schritte der Kinder und Jugendlichen, iber den Behandlungs- und Beschulungsaufenthalt
hinaus, in die weiterfihrende 6ffentliche Schulzeit hinein zu erhalten und weiter aus-
bauen zu kdnnen. Insbesondere in der Tagesklinik, wo die Kinder und Jugendlichen Gber
einen langeren Zeitraum teilstationdr behandelt werden, ist der Kontakt zu den Her-
kunftsschulen von vorrangiger Bedeutung, weshalb wir seit 2012 ein Kooperationsange-
bot (Link-S) entwickelt haben:

Link-S bezeichnet einen kunden- und netzwerkorientierten Informations- und Wissens-
austausch zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Tagesklinik Miinsterlingen
und den offentlichen Schulen des Kantons Thurgau.

Mit dem Verstandniswechsel hin zu einer kundenorientierten Haltungs- und Handlungs-
weise hat der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst Thurgau eine fundamental neue
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Systematik geschaffen. Die Ergebnisse, des durch die Universitaren Psychiatrischen Klini-
ken Basel wissenschaftlich evaluierten Modellprojektes, bestdtigten den angestrebten
Mehrwert fiir Schulleitungen, Lehrpersonen, Eltern, Kinder und Jugendliche.

Zur Entstehung des Angebotes beigetragen haben genaue Analysen der Zusammenarbeit.
Diese ergaben, dass sich der Transfer der tagesklinischen Entwicklungsfortschritte nach
der Behandlung in die 6ffentliche Schule sowie deren nachhaltige Etablierung nur unzu-
reichend gestaltet hatten. Eine weitere Erkenntnis war, dass zwischen den 6ffentlichen
Schulen und der Tagesklinik manifeste, gegenseitige Falschannahmen, verzerrte Wahr-
nehmungen und liberhdhte Erwartungen bestanden. Zudem wurde ersichtlich, dass wenn
man nachhaltige klienten- und familiensystemspezifische Entwicklungen erreichen will,
dies Entwicklungsprozesse seitens der 6ffentlichen Schule impliziert.

Zentrale Leitsdtze des Angebotes lauten: ,Wie tragen wir zu Lésungen fir Probleme bei,
welche die Schulen mit Kindern und Jugendlichen der Tagesklinik haben?”, ,Wie l6sen
wir das Silodenken auf — das Eigene und das der Anderen?“, ,,Wie bedingen wir die Vor-
stellungen/Erwartungen der Schule in einer Art und Weise, so dass im Riickbeschulungs-
prozess kein gravierender Misfit zwischen Erwartungen und Resultaten entsteht?”.

Ziel ist es, neue Haltungen, Prozesse und Kommunikationsmassnahmen, kulturelle, orga-
nisationale und personale Entwicklungen zu erreichen, um einen Mentalitatswandel auf
allen Ebenen zu etablieren. Auch wenn gegeniiber den Schulen zwei Kooperationsexper-
tinnen mit je einem 75%-Pensum Link-S verkorpern, so ist das Angebot keine Sache von
einem oder wenigen Mitarbeitenden, sondern der ganzen Organisation.

Das Link-S Angebot umfasst 3 Bausteine: vor-, wahrend und nach der tagesklinischen Be-
handlung.

Vor dem Eintritt wird die Schule in einem ersten Schritt schriftlich Gber den Eintritt und
die weiteren Abldufe informiert. Ebenso wird der schulpsychologische Dienst (iber den
Eintritt informiert. In einem zweiten Schritt nimmt die Link-S Lehrperson mit der Schul-
leitung Kontakt auf, um erste Anliegen und Informationen einholen zu kdnnen. Dann wird
nach Moglichkeit ein Termin vereinbart, bei welchem die Link-S Lehrperson in die Schule
geht, um das Kind im schulischen Alltag zu erleben. In einem Gesprach mit der Lehrperson
und allenfalls weiteren Fachpersonen werden Erfahrungen, Einschatzungen, Annahmen,
Losungsversuche und erzielte Fortschritte eingeholt und die Tagesklinik als Behandlungs-
setting erklart. In der Folge werden die Informationen den zustandigen Tagesklinikteams
weitergegeben.

Wahrend der tagesklinischen Behandlung nimmt die Link-S Lehrperson an Besprechungen
und Standortgesprachen teil und halt Kontakt mit den Schulleitungen. Zudem halt sie Kon-
takt zu den Kindern bzw. Jugendlichen. Wird eine Riickbeschulung absehbar, so werden
die zukiinftigen Lehrpersonen zu einem Standortgesprach sowie einem Schulbesuch in die
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Tagesklinik eingeladen. Als nachster Schritt finden noch, wenn indiziert, wahrend der Be-
handlung durch die Link-S Lehrperson begleitete Besuche in der zukiinftigen Schule statt.
Zum Schluss wird ein Ubergabegesprach (Klinik — Schule) mit allen Beteiligten organisiert.

Nach dem Austritt gibt es fiir die 6ffentlichen Schulen verschiedene Moglichkeiten, die
individuell miteinander kombiniert werden kénnen:

e Standortgesprach nach 1 oder 2 Monaten

e Wochentliche Telefonate oder Mailkontakt

e Schulen melden sich bei Bedarf

e  Begleitung der Kinder/Jugendlichen wahrend den ersten Tagen
e Wochentliche Besuche vor Ort

e Gesprache mit der Klasse (Psychoedukation)

e  Vermittlung zwischen Schule und Familie

Beim dem beschriebenen Vorgehen handelt es sich um grundsatzliche, idealtypische
Prozessschritte. Bei Bedarf wird das Vorgehen den individuellen Anforderungen entspre-
chend flexibel angepasst. Zusammenfassend ist Link-S ein innovativer, agiler, bedirfnis-,
prozess- und kundenorientierter Netzwerk- und Managementansatz.

5.4 Familienarbeit

Die Familienarbeit, der intensive Miteinbezug der Eltern in die Behandlung, ist in allen
Kontexten der Spitalschule, angepasst an das jeweilige Angebot, zentraler Bestandteil. Die
Eltern erfahren, dass sie als Fachleute/Experten fur ihre Kinder ernst genommen werden
und ein gleichberechtigtes Arbeitsbiindnis gelebt wird. Ein ressourcenorientierter Ansatz
nimmt die Alltagsmuster, Werte und Traditionen der Familie auf, dysfunktionale Muster
werden kongruent, transparent und respektvoll angesprochen.

Die Fihrung der Elternarbeit liegt bei den psychologischen bzw. medizinisch-psychiatri-
schen Fachpersonen. Padagogische Fachpersonen der Spitalschule werden je nach Bedarf
(z.T. auch aufsuchend) in die Elternarbeit direkt mitinvolviert. Alle Fachpersonen der Spi-
talschule sind unabhéngig ihrer direkten Mitarbeit Gber den aktuellen Stand der Elternar-
beit informiert.

6. Fiihrungskultur

Ein padagogischer Spitalkontext ist, im Interesse erfolgreicher padagogischer Arbeit, be-
sonders auf die Forderung der menschlichen Qualitdten der Mitarbeitenden angewiesen,
die bekanntermassen, nebst dem Fachwissen, in ihrer Vorbildrolle einen wesentlichen Teil
des padagogischen Férderungserfolges darstellen. Im intensiv interpersonal gestalteten
Behandlungs-, Forderungs- und Lernkontext der Spitalschule sollen sich Fiihrungs- und
Forderungskultur wie ein roter Faden von der Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen
bis hin zur Institutionsleitung durchziehen. Auf dieser Grundlage bedarf ein moderner,
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agiler, interdisziplindrer, netzwerkorientierter Spitalschulkontext eines ebenso moder-
nen, agilen, systemisch-mitunternehmerisch orientierten Flihrungskonzeptes.

Die Forderung der Flihrungskultur findet auf der Grundlage eines positiven, Fahigkeiten-
und ressourcenorientiertes Menschenbildes und (iber von den Vorgesetzten gelebte
Werte wie Wertschatzung, Vertrauen, Gleichberechtigung, (Fehler-)Toleranz und Frustra-
tionsfahigkeit, Befahigung, Respekt, Delegation sowie Bereitschaft zu lernen und Prob-
leme mit Eigeninitiative anzugehen, gegenseitige Loyalitdt, Kongruenz, Mut und Agilitat
statt. Die Art und Weise der organisatorischen, expertenorientierten Filhrung kennzeich-
net sich durch bereichsspezifische Kompetenzen und fachspezifische Qualifikationen der
Mitarbeitenden. Die Kompetenzen und Verantwortungen der Mitarbeitenden sind fach-
spezifisch so autonom und eigenverantwortlich wie moglich auf die gemeinsam formu-
lierten klinischen und padagogischen Behandlungsziele der Kinder und Jugendlichen aus-
gerichtet. Der strukturelle Fihrungsaspekt zielt darauf ab eine Zusammenarbeit der Mit-
arbeitenden aus einem Guss zu etablieren. Die Strategie gibt der wertschatzenden Aner-
kennung von Leistungen und der Teilhabe am Erfolg hohe Prioritat.

Die formale Autoritatsgrundlage und Macht der direkten Vorgesetzten ist einer Experten-
organisation dhnlich bewusst reduziert, der Einflussbereich und die Entscheidungskom-
petenzen der Mitarbeitenden sind erweitert, gehen aber nur soweit, wie die Vorgesetzten
den Mitarbeitenden Entscheidungsfreiheit tGberlassen kdnnen. Das Vorbildverhalten in-
nerhalb eines klinischen, medizinisch-psychiatrischen Spitalschulkontextes bedarf eines
sensiblen Umgangs mit Macht. Situationsspezifisch interveniert und unterstitzt die Lei-
tung direktiv. Sie achtet insgesamt sorgsam darauf, dass jegliche Zeichen von Machtmiss-
brauch innerhalb der Teams und gegeniber den Kindern und Jugendlichen aufgearbeitet
werden.

7. Entwicklungsziele (2019, 2020, 2021)

Das die Organisation der Spitalschule durchdringende Thema ist Entwicklung. Ressourcen-
und Entwicklungsorientierung sind gelebte Grundhaltungen. Es besteht der Anspruch
moglichst auf allen Ebenen der Organisation einem hohem Level, orientierend am state
oft the art und an best pratices padagogischer und organisationaler Férderung und Fiih-
rung, zu entsprechen. Dies in der Uberzeugung, dass wir auf diesem Weg den Kindern und
Jugendlichen einen optimalen Entwicklungsrahmen bieten kdnnen. Entsprechend fokus-
sieren und investieren wir zeitliche, finanzielle und mentale Ressourcen und suchen stetig
nach Benchmark Moglichkeiten zu innovativen und erfolgreichen Organisationen im er-
weiterten Feld padagogischer Férderung.

e  Der im klinischen Kontext zunehmende Fortschritt storungsspezifischer Behand-
lungen bedarf eines ebenso individualisierenden padagogischen Vorgehens. Hier
bleiben wir stetig am Ball.

e  Unser Netzwerk wird entwicklungs- und bedarfsorientiert ausgebaut. So werden
wir kurz- bis mittelfristig die bestehende Zusammenarbeit mit wichtigen Partnern
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wie den 6ffentlichen Schulen und dem schulpsychologischen Dienst weiter inten-
sivieren und erweitern.

e  Weiterfihrende Umsetzung des Lehrplanes 21 (19/20/21).

e  Spezifische Konzepte wie neue, organisationsiibergreifende Prozesse im Umgang
mit schulverweigernden oder autistischen Kindern und Jugendlichen integrieren
wir fliessend in unser padagogisches und in unser kooperatives Netzwerkangebot.

e Weiterbildung zum Thema Interventionsmoglichkeiten bei grenziiberschreiten-
dem Verhalten (Deeskalationsweiterbildung, Herbst 2019/20/21).

e Die Vernetzung der Spitalschulen an den drei Standorten ist bereits angelaufen.
Synergien sollen optimal genutzt werden und die Zusammenarbeit soll intensi-
viert werden. Dies ist ein Entwicklungsziel fir die Jahre 2019/2020.

e  Fir das Qualitatsmanagement sollen auch die Kinder und Jugendlichen zur Spital-
schule befragt werden. Die Etablierung eines geeigneten Fragebogens ist eben-
falls ein Entwicklungsziel fir das Jahr 2019/20.

e Unsere Abldaufe werden zur Schaffung von Transparenz und Klarheit in Schemen
festgehalten. Es sollen weitere Prozessschemen fir die Kinderklink und fir die El-
tern-Kind-Station im Jahr 2019/2020 verschriftlicht werden.

e  Damit nicht nur erwachsene Personen, sondern auch Kinder sich tber unsere An-
gebote ein Bild machen kénnen, wird bis 2020/21 eine kindgerechte Informati-
onsbroschiire Uber die Behandlung in der Tagesklinik und in der Kinderklinik pro-
jektiert.

e Bildung einer Arbeitsgruppe ,Spitalschulkonzept” (jahrliche Uberpriifung, Anpas-
sung und Weiterentwicklung des Konzeptes).

8. Qualitdtsmanagement

Das Ziel des Qualitatsmanagements liegt in der kontinuierlichen Verbesserung der Spital-
schule KJPD: Transparente Prozesse, schlanke Arbeitsabldaufe und klare Kompetenzen sind
entscheidende Rahmenbedingungen fiir die hochwertigen Angebote und Dienstleistun-
gen der Spitalschule. Qualitatsentwicklung tragt dazu bei diese Rahmenbedingungen zu
sichern und zu verbessern, indem sie Alltagsroutinen hinterfragt, Verdnderungsmaglich-
keiten aufzeigt und die Diskussion tber Qualitdt —in all ihren unterschiedlichen Dimensi-
onen — anregt.

Kindbezogenes QM
- Klinikrapport (je Angebot 1-3 x wochentlich)

- Standortgesprache

- ICF-Forderplanung

- EQUALS (Ergebnisorientierte Qualitdtssicherung in sozialpadagogischen Einrichtun-
gen)

- Prozessschema KJPD Tagesklinik

- Fallsupervision

10
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Fragebogen (ab 2020)

Mitarbeitendenbezogenes QM

Teambesprechung

Rapport

Lehrersitzung

Teamleitungs-/Schulleitungsstv.-Sitzung (1x wochentlich)
Sozialpdadagogensitzung

Teamsupervision (1x/6 Wochen)

Fort- und Weiterbildung gem. Fort- und Weiterbildungsreglement STGAG und Rah-
menvereinbarung flr Lehrpersonen KIPD

Beurteilungs- und Férderungsgesprach B+F

Retraite (1x jahrlich)

»open door policy” — Einzelgesprache jederzeit moglich

Hohe Bilateralitat im Alltag — ,,Mangement by walking around”
Mitarbeitendenbefragung STGAG (online)

Miinsterlingen, 20. April 2021
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