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DRINGLICHE ANFRAGE von Oskar Denzler (FDP, Winterthur), Hans Fahrni (EVP, Win-
terthur) und Hansjorg Schmid (SVP, Dinhard) sowie Mitunter-
zeichnende

betreffend Abbau von Gerontopsychiatriebetten in der Schlosstalklinik der
integrierten Psychiatrie Winterthur

Fur die Schlosstalklinik der integrierten Psychiatrie Winterthur wird durch die Gesundheitsdi-
rektion der Leistungsauftrag mit dem Abbau von 42 Gerontopsychiatrischen Betten neu de-
finiert.

Als Begrundung wird die schlechte Auslastung dieser Abteilungen angegeben sowie die be-
reits bekannte konsequente Trennung von Langzeitpflege - als Gemeindeaufgabe - und der
akutmedizinischen Versorgung, zu der gemass Regierungsrat die Gerontopsychiatrie nur
teilweise gehort.

Dieser Uberraschende planerische Schritt der Gesundheitsdirektion erstaunt doch etwas,
nachdem bereits vor kurzem ein entsprechender Bettenabbau in der IPW erfolgt ist und
schon damals durch die Stadt Winterthur und die Fachgesellschaften auf die Problematik

in der Versorgung dementer Betagter mit psychischen Defiziten hingewiesen wurde.

Die definitiven Planungszahlen fir die Neuausrichtung der Psychiatrieregionen Zirich und
Winterthur werden zurzeit erarbeitet.

Mit den verbleibenden 48 Gerontopsychiatrischen Betten sieht sich die Leitung der
Schlosstalklinik offensichtlich nicht mehr in der Lage, die in jingster Zeit aufgebaute und
sehr erfolgreiche Assessmentstation weiterzuflihren, was auch aus Sicht der zuweisenden
Arzteschaft sehr bedauerlich ist und die Versorgungsqualitat fiir die Region Winterthur
vermindert.

Die Aufgabe dieser Station besteht in der Abklarung, Stabilisierung und Rehabilitation betag-
ter Menschen mit psychischen und intellektuellen Defiziten, z.B. bei Alzheimererkrankung
mit dem Ziel der Rickfihrung in die hausliche Umgebung oder auch der definitiven Platzie-
rung an einem geeigneten Ort.

In Anbetracht der absehbaren demografischen Entwicklung wird die Nachfrage nach sol-
chen interdisziplinar medizinisch-psychiatrisch aufgebauten Stationen mit Sicherheit zuneh-
men und muss schon aus Kostengriinden geférdert werden, um die knappen Betten in den
Akutspitdlern zu entlasten.

Zudem stossen auch die Gemeinden mit ihren Alters- und Pflegeheimbetten an die Grenzen
ihrer Ressourcen, was wiederum bedeutet, dass das fir Wohnen im Alter allgemein akzep-
tierte Prinzip «ambulant vor stationar» verstarkt geférdert werden muss.

Aus diesem Grund, und weil eine geriatrische Abteilung im Akutspital fehlt, fihrt die Stadt
Winterthur seit Jahren eine Ubergangspflege ohne Leistungsauftrag, welche die Liicke
teilweise fullt.

Die Gemeinden kénnen die Funktion dieser Abklarungsstation mit den bestehenden Alters-
und Pflegeheimen aber kaum umfassend wahrnehmen, was letztlich zu einem Qualitats-
abbau zu Lasten betagter Menschen flhren wird.

Hier gilt es fir die Region Winterthur nach geeigneten Lésungen zu suchen, da im Unter-
schied zum Zircher Waidspital mit Spezialisierung auf die Geriatrie keine entsprechende In-
stitution besteht.

Uberregional zentralisierte Abklarungsstationen sind kaum sinnvoll, miissen doch die er-
wahnten Assessments in Zusammenarbeit mit den Angehdrigen moglichst am Wohnort der
Betagten oder in nahe gelegenen spezialisierten Zentren durchgefiihrt werden.
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Wir bitten den Regierungsrat um Beantwortung folgender Fragen:

1. Was hat die Gesundheitsdirektion zum raschen und nicht unerheblichen Bettenabbau in
der Gerontopsychiatrie der IPW bewogen? Welche Planungszahlen fur die Vergleich-
barkeit der verschiedenen Kantonalen Psychiatrieregionen wurden dem Entscheid zu
Grunde gelegt?

2. Sieht der Regierungsrat einen konstruktiven Losungsansatz fur die Versorgungsregion
Winterthur, wie trotz reduzierter Bettenzahl eine qualitativ gute gerontopsychiatrische
und akutgeriatrische Versorgung inklusive einer funktionierenden Assessmentstation
gewahrleistet werden kann. Ist er zu grundsétzlichen Gesprachen bezuglich mdglicher
Szenarien fur die Zukunft mit den involvierten Stellen insbesondere der Stadt und der
IPW bereit?

3. Hat der Regierungsrat konzeptionelle Vorstellungen davon, wie das heute vorhandene
Fachwissen der Assessmentstation als interdisziplindre Institution Gerontopsychiatrie-
Akutgeriatrie auch weiterhin zur Verfigung gestellt werden kann?

Sind kantonale Leistungsauftrage fir spezialisierte Assessmentstationen denkbar und
wo waren solche Abteilungen anzusiedeln - in Akutspitélern, Psychiatrischen Kliniken
oder in der stationaren Pflege?

4. Wie gedenkt der Regierungsrat die kiinftige akutgeriatrische bzw. gerontopsychiatrische
Versorgung - in Ergdnzung zur reinen Langzeitpflege - zusammen mit den Gemeinden
und allfalligen privaten Anbietern sicherzustellen unter Vermeidung eines Qualitatsab-
baus und unter Berticksichtigung der notwendigen Kostenoptimierung?

5. Bedarf das heute gultige Kantonale Psychiatriekonzept allféalliger Anpassungen ?
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