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Bericht und Antrag
des Regierungsrates an den Kantonsrat

zum dringlichen Postulat KR-Nr. 149/2004 betreffend
Evaluation des Psychiatriekonzepts

(Leitbild und Rahmenkonzept)

(vom 11. Mai 2005)

Der Kantonsrat hat dem Regierungsrat am 7. Juni 2004 folgendes
von Kantonsrat Markus Brandenberger, Uetikon am See, Kantonsra-
tin Prof. Katharina Prelicz-Huber, Ziirich, und Kantonsrat Hans
Fahrni, Winterthur, am 19. April 2004 eingereichte dringliche Postulat
zur Berichterstattung und Antragstellung iiberwiesen:

Der Regierungsrat wird eingeladen, einen Bericht zu verfassen, in
welchem dargestellt wird, welche Erfahrungen mit dem Psychiatrie-
konzept fiir die Ziircher Psychiatrie (RRB vom 12. August 1998) bis-
her gemacht worden sind, wo Anpassungsbedarf oder Liicken beste-
hen und wie sich die Sparmassnahmen des Kantons auf die weitere
Anwendung auswirken.

Der Regierungsrat erstattet hierzu folgenden Bericht:

Ausgangslage

Im Auftrag des Regierungsrats erarbeitete in den 90er-Jahren eine
von der Gesundheitsdirektion eingesetzte interdisziplindre Arbeits-
gruppe ein Psychiatriekonzept fiir den Kanton Ziirich. Mit Beschluss
vom 12. August 1998 setzte der Regierungsrat das aus den zwei Teilen
«Leitbild und Rahmenkonzept» sowie «Bedarf und prioritire Mass-
nahmen» bestehende Konzept fest und beauftragte die Gesundheits-
direktion mit dessen Umsetzung.

Im Dezember 1998 setzte der Regierungsrat die Ziircher Spitalliste
fest. Obwohl davon ausgegangen wurde, dass der Bedarf an stationé-
ren Therapieplidtzen in Zukunft zuriickgehen wiirde und im Regie-
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rungsratsbeschluss eine kostenneutrale Umsetzung durch den Aufbau
ausserstationidrer Angebote und einen Abbau stationédrer Kapazitdten
gefordert wurde, wurden alle psychiatrischen Leistungserbringer in die
Spitalliste Psychiatrie aufgenommen. Im Rahmen des Sanierungspro-
gramms 04 hat der Regierungsrat entschieden, Massnahmen im struk-
turellen Bereich durchzufithren bzw. stationdre Kapazititen abzu-
bauen. In diesem Zusammenhang wurde beschlossen, die Klinik
Sonnenbiihl zu schliessen, die Klinik Hohenegg von der Ziircher Spi-
talliste Psychiatrie zu streichen und bei der Integrierten Psychiatrie
Winterthur den Bereich der geriatrischen Langzeitpflege abzubauen
und auf einen Teil des urspriinglich geplanten Aufbaus des geronto-
psychiatrischen Angebots zu verzichten. Der Entscheid des Regie-
rungsrats stiitzte sich dabei auf die vom Institut fiir Suchtforschung
vorgenommene Bedarfsanalyse. Die Klinik Hohenegg hat gegen die-
sen Entscheid Beschwerde beim Bundesrat eingereicht, die noch héin-
gig ist. Der Kantonsrat seinerseits hat den Regierungsrat aufgefordert,
eine Evaluation des Psychiatriekonzepts vorzunehmen.

Um eine moglichst grosse Objektivitdat zu gewéhrleisten, hat die
Gesundheitsdirektion externe Experten, das Biiro Vatter, Politikfor-
schung und -beratung in Bern, mit der Durchfiihrung dieser Evalua-
tion betraut. Bei der Evaluation des Psychiatrickonzepts standen
hauptsichlich zwei Fragestellungen im Vordergrund:

1. Sind die Zielsetzungen des Psychiatriekonzepts erreicht worden?
2. Inwiefern ist das Psychiatriekonzept heute noch giiltig und aktuell?

Uber eine Zusatzfrage wurde abgeklirt, wo nach Ansicht der Ex-
perten am ehesten angesetzt werden konnte, wenn in der Psychiatrie
mittelfristig weitere Einsparungen vorgenommen werden miissten.

Fiir die Durchfiihrung der Evaluation setzten die Experten aus-
schliesslich qualitative Methoden ein. Die Einschidtzung der Wirkung
des Psychiatriekonzepts wurde mittels zahlreicher halbstrukturierter
Interviews erfragt. Die Interviewpartnerinnen und -partner wurden so
ausgewdhlt, dass Personen aus allen Psychiatrieregionen befragt wur-
den. Zusitzlich zu der regionalen Verteilung wurde auch beriick-
sichtigt, dass alle Berufsgruppen aus der psychiatrischen Versorgung,
Vertreterinnen und Vertreter der Angehorigen sowie der sozialpsy-
chiatrischen Vereine einbezogen wurden. Die Abkldrung von Liicken
und Problemen in der Versorgung wurde zusédtzlich mittels eines
schriftlichen Fragebogens, der an die institutionellen psychiatrischen
Leistungserbringer verschickt wurde, vorgenommen. Die Einschit-
zung der Krankenkassen und Versicherungen wurde zur Beurteilung
der Versorgungslage nicht mit einbezogen.



Wichtigste Ergebnisse der Expertise

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Versorgungs-
grundsétze, die im Psychiatriekonzept festgelegt worden sind, nach
Ansicht der Befragten nach wie vor als giiltige Richtlinien fiir das Leit-
bild der Psychiatrie im Kanton Ziirich zu betrachten sind und demnach
weiterhin als Orientierungsmassstab gelten sollen. Insgesamt hat sich
die psychiatrische Versorgung im Kanton Ziirich seit der Festsetzung
des Psychiatriekonzeptes verbessert. In einzelnen Bereichen sind je-
doch weitere Verbesserungen moglich.

Um die Ziele des Psychiatriekonzepts besser erreichen zu konnen,
war eine Einteilung des Kantons Ziirich in Regionen und Sektoren
vorgesehen. Wiahrend die Einteilung in Psychiatrieregionen bereits
seit fritherer Zeit vollstandig umgesetzt war, wurde die Sektorisierung
nicht flichendeckend vorgenommen. Grundséitzlich ist die Mehrheit
der Befragten iiberzeugt, dass die heutige Einteilung sinnvoll ist. Eine
weiter gehende Sektorisierung muss — auch im Hinblick auf die zuneh-
mend knapperen finanziellen Mittel — nicht unbedingt voran getrieben
werden. Zudem ist es auf Grund der rdumlichen Strukturen nicht in
allen Regionen gleichermassen zweckmaissig, das Versorgungsgebiet
zusdtzlich in Sektoren einzuteilen.

In Bezug auf den Versorgungsgrundsatz der Patientenndihe ist die
Mehrheit der befragten Personen der Ansicht, dass sich diese seit der
Festsetzung des Psychiatriekonzepts verbessert hat. Dies ist vor allem
durch die Schaffung von niederschwelligen ambulanten und teilstatio-
néren Einrichtungen erreicht worden. Vor dem Hintergrund der brei-
ten Palette unterschiedlicher Angebote sind die Leistungserbringer
grundsitzlich flexibler geworden, um auf die Bediirfnisse der Patien-
tinnen und Patienten eingehen zu konnen. Zudem hat das Psychiatrie-
konzept bei den unterschiedlichsten Leistungserbringern wiinschens-
werte Anpassungsprozesse ausgelost. In Bezug auf die Patientenndhe
ist allerdings feststellbar, dass Leistungserbringer mit verschiedenen
Behandlungskonzepten die Versorgungssituation unterschiedlich be-
urteilen. Gleichzeitig stellen die befragten Personen fest, dass dem An-
spruch einer moglichst patientennahen Behandlung begrenzte finanzi-
elle und personelle Ressourcen gegeniiberstehen.

Gemiss Einschitzung der befragten Personen hat sich die Integra-
tion der Psychiatrie ins medizinische und soziale System je nach Region
unterschiedlich entwickelt. Zu einem Teil besteht die Auffassung, dass
sich die Integration nur zégerlich und nicht ausreichend entwickelt hat
und dass die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Systemen
weiter verbessert werden kann. Als Beispiele fiir eine gelungene Inte-
gration werden der Psychiatriestiitzpunkt am Bezirksspital Affoltern,
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das Psychiatriezentrum beim Kreisspital Mdnnedorf und das Ambula-
torium Zimmerberg in der Region Horgen genannt. Ebenfalls positiv
beurteilt wird die Integration und Zusammenarbeit zwischen den Leis-
tungserbringern in der Psychiatrieregion Winterthur. Nach Einschét-
zung der befragten Personen liegen die Griinde fiir die eher zogerliche
Integration der Psychiatrie ins medizinische und soziale System der an-
deren Regionen in den fehlenden verbindlichen Zusammenarbeitsfor-
men sowie den unterschiedlichen Zusténdigkeiten und Finanzierungs-
mechanismen der Systeme. Immerhin fithren die meisten stationdren
Leistungserbringer der Psychiatrie regelméssig Konsilien in Spitélern,
Alters- und Pflegeheimen sowie Wohnheimen durch. Auch bei Haus-
und Fachérztinnen und -4rzten iibernimmt die institutionelle Psychia-
trie regelmissig Konsilien.

Die Mehrheit der befragten Personen meint, dass sich die Gemein-
dendhe sowie die Erreichbarkeit der Angebote im Kanton Ziirich ins-
gesamt sehr gut entwickelt haben. In einzelnen Psychiatrieregionen
konnte nach Ansicht der Experten durch die Schaffung spezifischer
Angebote und Einrichtungen, wie beispielsweise mobile Equipen und
Tageszentren, die Gemeindenéhe noch verbessert werden.

Die Betreuungskontinuitit wird von den befragten Personen unter-
schiedlich beurteilt. Insgesamt vertritt eine knappe Mehrheit der be-
fragten Personen die Meinung, dass sich die Betreuungskontinuitét
verbessert hat. Im Gegensatz zu den institutionellen Leistungserbrin-
gern, die eine Verbesserung festgestellt haben, wird die Situation von
den Primérversorgern, den Angehorigen und den sozialpsychiatri-
schen Vereinen eher schlechter beurteilt. Durchgehend positiv beur-
teilt wird die Zusammenarbeit zwischen den ambulanten und teilsta-
tiondren Angeboten. Sehr positiv eingeschétzt wird auch der Einbezug
von Primérversorgern durch das Kriseninterventionszentrum der Inte-
grierten Psychiatrie Winterthur (ipw) sowie das Angebot der ipw fiir
ein individuelles Case Mangement.

Die Meinungen der befragten Personen dariiber, ob das Angebot
an spezialisierten Einheiten ausreicht, gehen stark auseinander.
Wiederum ist eine Mehrheit der Ansicht, dass sich die iiberregionale
Spezialversorgung positiv entwickelt hat und keine schwer wiegenden
Liicken bestehen. Zudem wird die Auffassung vertreten, dass eine
Spezialisierung nicht zu Lasten der Grundversorgung erfolgen darf.
Mangelhaft scheint die gegenseitige Abstimmung und Bekanntheit der
Spezialangebote zu sein. Auch wird vereinzelt beanstandet, dass mitt-
lerweile jede Klinik Spezialangebote fiihrt und die Spezialisierung den
tiberregionalen Charakter somit teilweise verloren hat. Grundsatzlich
wird im Bereich der spezialisierten Psychiatrie eine bessere Koordina-
tion gewiinscht.



Auf die Planung und Versorgung im Bereich der Gerontopsychia-
trie sowie auf die damit verbundene Aufgabenteilung zwischen Kan-
ton und Gemeinden wird im Bericht zum Postulat KR-Nr. 148/2004
eingegangen.

Die Bedarfsgerechtigkeit der bestehenden Versorgungsstrukturen
wurde abgekldrt, indem Fragen zu den Themenbereichen Unter-
versorgung, Uberversorgung und Fehlversorgung gestellt wurden. Ge-
maéss Einschiatzung der befragten Personen bestehen in den Regionen
Ziirich und Winterthur keine Hinweise auf eine psychiatrische Unter-
versorgung. Die befragten Personen aus den Regionen Horgen, Ober-
land und Unterland hingegen sahen Anzeichen einzelner Liicken im
Bereich der fehlenden teilstationdren Strukturen in der Region Unter-
land. Ebenso wurde genannt, dass im Kanton Ziirich praktisch keine
teilstationdren Strukturen vorhanden sind, die storungsspezifische
Angebote anbieten. Festgestellt wurde zudem ein Mangel an sozial-
psychiatrischen Einrichtungen wie beispielsweise Wohnheime.

In Bezug auf Fehlversorgung verweist die Mehrzahl der befragten
Personen auf die Ergebnisse der Stichtagerhebung, wobei die Meinung
besteht, dass sich die Situation mit Einfithrung der Triagedrztinnen
und -drzte verbessert hat. Einzelne befragte Personen geben an, dass
Uberversorgung bei gewissen Einzelfillen in Form von Uberbetreu-
ung stattfindet. Ausserdem wird auf die hohe Bettendichte sowie die
hohe Dichte freipraktizierender Psychiater im Kanton Ziirich hinge-
wiesen.

Gemaiss Einschidtzung der meisten befragten Personen fand eine
Verlagerung der Betreuung von chronisch psychisch Kranken von
psychiatrischen Kliniken in Wohnheime statt. Die ambulanten und
teilstationdren Einrichtungen waren nach Einschidtzung der befragten
Personen nur zu einem bestimmten Ausmass imstande, stationidre
Hospitalisationen zu verkiirzen. Fiir bestimmte Patientengruppen ist
der Zugang zu den bestehenden Versorgungsangeboten schwerer als
fiir andere. Dazu gehoren vor allem sozial isolierte oder verwahrloste
Personen sowie Menschen mit fehlender Krankheitseinsicht. Zudem
konnen mit den heutigen Strukturen nach Einschédtzung der Befragten
nicht alle Patientengruppen optimal versorgt werden. Davon betroffen
sind straffillige Patientinnen und Patienten, Kinder und Jugendliche
sowie Migrantinnen und Migranten. Probleme bestehen auch bei Bor-
derline-Patientinnen und -Patienten, bei Menschen mit Dualdiagno-
sen sowie bei gerontopsychiatrischen Patientinnen und Patienten mit
erhohtem Betreuungsbedarf. Schliesslich besteht nach Meinung
einiger Befragter ein Unterangebot fiir Patientinnen und Patienten,
die einer stationdren Psychotherapie bediirfen sowie fiir essgestorte
Patientinnen und Patienten.



Was die grossten Probleme der Psychiatrie des Kantons Ziirich
sind, wird von den befragten Personen unterschiedlich beurteilt. Dabei
beschiftigt die Frage, wie unter den gegebenen finanziellen Rahmen-
bedingungen die vorhandenen Mittel noch effizienter eingesetzt wer-
den konnen und wie die bestehende Versorgungsqualitit aufrechter-
halten werden kann. Die Weiterfilhrung des Prinzips, stationire
Kapazititen abzubauen und ambulante und teilstationdre Angebote
zu fordern, wird als zu verfolgende Stossrichtung begriisst, was bei den
knappen finanziellen Mitteln eine Herausforderung darstellt. Zu be-
giinstigen seien insbesondere mobile Equipen und Spitex-Angebote.
Allerdings ist in den Augen mehrerer Gespriachspartner eine weitere
Verkiirzung der stationidren Aufenthaltsdauer zu vermeiden.

Die Frage nach kiinftigen Einsparpotentialen wurde nur vage be-
antwortet. Ein Teil der befragten Personen plidierte fiir einen weite-
ren Abbau stationdrer Angebote unter der Bedingung, dass entspre-
chende Mittel in den ambulanten und teilstationdren Bereich
umgeteilt wiirden. Grundsétzlich besteht die Einschitzung, dass punk-
tuelle Optimierungsmoglichkeiten mit Einsparpotential bestiinden.
Sie sind gemeinsam mit den Betroffenen vor Ort zu priifen.

Schlussfolgerungen

Auf Grund der Ergebnisse der Evaluation des Psychiatriekonzepts
lasst sich feststellen, dass die grosse Mehrheit der befragten Personen
die Zielkriterien des Psychiatriekonzepts nach wie vor unterstiitzt, und
dass sich die Versorgungslage im Kanton Ziirich mit der Festsetzung
und Umsetzung des Psychiatriekonzepts aus der Sicht der Befragten
grundsétzlich verbessert hat.

Fiir die von den Befragten festgestellten Defizite in der Versorgung
sind zumindest teilweise bereits Massnahmen ergriffen worden. Die
Uberpriifung und Verbesserung der psychiatrischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen wurde bereits eingeleitet. Dabei sollen un-
ter Bertiicksichtigung der vorhandenen finanziellen Mittel sowohl in-
nerkantonale als auch ausserkantonale Varianten zur Verbesserung
miteinbezogen werden. In Bezug auf die Behandlung und Betreuung
von straffilligen Patientinnen und Patienten wird sich die Situation
nach Fertigstellung des Sicherheitstrakts im Psychiatriezentrum
Rheinau im Kanton Ziirich verbessern. Die Defizite in der Psychiatrie-
region Unterland sind einer Losung zuzufiihren. In Bezug auf die Ab-
stimmung und Bekanntheit der Spezialangebote sowie die psychiatri-
sche Versorgung von Migrantinnen und Migranten soll im Rahmen
einer Arbeitsgruppe gekldrt werden, mit welchen Massnahmen die



Koordination der Angebote und die Konzepte verbessert werden kon-
nen.

Gestiitzt auf diesen Bericht beantragt der Regierungsrat dem Kan-
tonsrat, das dringliche Postulat KR-Nr. 149/2004 als erledigt abzu-
schreiben.

Im Namen des Regierungsrates

Die Prisidentin: Der Staatsschreiber:
Fierz Husi
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