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Ausgangslage
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Ausgangslage

Menschen mit psychischen Erkrankungen

haben eine ern6hte Inanspruchnahme medizinischer Leistungen.

werden bis zu dreimal haufiger somatisch hospitalisiert.

haben langere Spitalaufenthalte, haufigere Wiedereintritte und hohere
Behandlungskosten.

haben eine um 10 bis 20 Jahre reduzierte Lebenserwartung. Die «verlorenen»

Lebensjahre gehen dabei mehrheitlich zulasten somatischer Erkrankungen.



Fragestellung und Zielsetzung
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Zlelsetzung

Einschatzung der konsiliar- und liaisonpsychiatrischen
Versorgung der Akutsomatik im Raum Zurich (bezuglich
Quantitat, Qualitat, Ablaufe, Ubergange, Finanzen etc.).

‘ Empfehlungen
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Methode
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Methode

* Die Erhebung erfolgt qualitativ und soweit moglich auch quantitativ.

« >30 Interviews - verschiedene Berufsgruppen sowie Funktions- und
Hierarchiestufen

« Von 13 angefragten Spitalern konnten 11 quantitative Angaben zu
psychiatrischer Komorbiditat und Inanspruchnahme von psychiatrischen
Konsilien machen



Resultate
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Psychiatrische Komorbiditat
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Psychiatrische Komorbiditat
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Psychiatrische Komorbiditat

Haufigkeiten FO-F9 Uber die Jahre 2019-2021

FO
33.52%

FO Organische, einschlielRlich symptomatischer psychischer Stérungen
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
- F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

23.00% F3 Affektive Stérungen
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F5 Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
F6 Persénlichkeits- und Verhaltensstorungen

235]'5% F7 Intelligenzstorung

F8 Entwicklungsstorungen

BF0 OF1 OF2 OF3 OF4 OFS5 OF6 OF7 OF8 OF9 F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
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Aufenthaltsdauern
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Aufenthaltsdauern
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Organisation der konsiliar- und
llalsonpsychiatrischen Versorgung

A

Niedergelassene
Konsiliarpsychiater:in auf Abruf
Keine festen Service-Zeiten
Vertretung nicht gesichert

Meist nicht im Spital integriert (z.B.
KIS-Zugang)

@

Vertrage mit Psychiatnscher
Institution

Kansiliarpsychiater:in auf Abruf
Teils festen Service-Zeiten
Vertretung gesichert

Teilweise im Spital integriert (z.B.
KIS-Zugang)

B PSY

@

Vertrage mit externer psychiatrischen
ambulanten Institution

Meist feste Service-Zeiten
Vertretung gesichert

Teilweise im Spital integriert (z.B.
KIS-Zugang)

¢ PSY
aPSY

Veertrage mit psychiafrischer
ambulanten Institution, raumlich an
Spital, organisatorisch an Psychiatrie
angebunden

Meist feste Service-Zeiten
Vertretung gesichert

Im Spital integriert (z.B. KIS-Zugang)

PSY

Ambulante Psychiatrie, raumlich und
organisatorisch voll im Spital
integriert, nicht direkt an Psychiatrie
angebunden

Meist feste Service-Zeiten, 24h
Notfalldienst

E PSY
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Rate psychiatrischer Konsilien

Die Rate reicht von 0% bis knapp tUber 10% aller akutsomatisch
hospitalisierten Patient:.innen

Im Durchschnitt 4%.

(bel einer Pravalenz codierter psychiatrischer Nebendiagnosen von 13-
14%)
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Kosten fur K&L Leistungen

« Das bestdotierte Spital hat ca. 0.04 Stellen-Prozent (0.0004 Full Time Equivalent / FTE) konsiliar-
und liaisonpsychiatrische Ressourcen pro stationaren Fall (Entsprechend 1 FTE /2’500 stationaren
Fallen).

ca. CHF 100 / stationarem Fall

« Grdssere Spitaler haben rund 0.01 Stellen-Prozent (0.0001 FTE) pro stationaren Fall
(Entsprechend 1 FTE /10’000 stationaren Fallen).

ca. CHF 25/ stationarem Fall

« Mittlere und kleinere Spitaler haben <0.01 Stellen-Prozent (<0.0001 FTE) pro stationaren Fall
(Entsprechend 1 FTE />10’000 stationaren Fallen).

< CHF 25/ stationarem Fall
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Finanzierung

Stationare Konsilien werden nicht separat abgegolten

> Viel Spitéaler «sparen» bel den Konsilien
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Folgen mangelnder K&L Leistungen

Langere Aufenthaltsdauern
Schlechtere Adherence

Fehl-Einweisungen in psychiatrische Kliniken, was zu unnotigen
Hospitalisationen und Ruckverlegungen fuhren kann

Unnatige / missbrauchliche Zuweisungen per fursorgerischer
Unterbringung (FU)

Belastung Pflegepersonal
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Somatopsychiatrische Dualstation

Es fehlt an Versorgungsangeboten flr somato-psychiatrisch komorbide
Patient:innen mit

primar korperlichen Erkrankungen mit sekundarer psychischer Stérung

primar psychiatrischen Storungen mit sekundar korperlichen Folgen

somatopsychischer Komorbiditat i.e.S. - unabhangiges Vorliegen von zwel
Erkrankungen

Finanzierung weder tUber DRG noch Uber Tarpsy gesichert (Ausnahme
Essstorungen)

» Nicht (vollstandig) Uber die Tarife gedeckte Leistungen/Kosten
§ 11 Abs. 1 lit. a. des Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetzes
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel

Psychiatrischer Notfalldienst, Samstag Nacht

Anmeldung aus Zurcher Spital bei AERZTEFON, der K&L Dienst sei nicht mehr verfligbar in
der Nacht (ambulanter Notfalldienst ist nicht zustandig fir Spitéler)

Konsil im OP

Finanzierung: bisher wurde Rechnung nicht bezahlt!
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Empfehlungen
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Empfehlungen

e Funktionierenden konsiliar- und liaisonpsychiatrischen Dienst fur alle Spitaler
e Verschiedene Modelle mdglich, definierte Servicezeiten, tel. Hintergrund
e Solide Finanzierung

e |m Kanton Zurich sollte an einem (akutsomatischen) Standort eine
somatopsychiatrische Dual Station aufgebaut werden.

e Mittlere und grdssere Spitaler sollten den Einsatz von psychiatrischen ANPs prufen.

e Der Aufbau eines ambulanten Nachsorgenetzes mit niedergelassenen Psychiater:innen
(ev. in enger Zusammenarbeit mit Psycholog:innen im Anordnungsmodell) sollte geprift
werden.



No health without mental health (WHO)
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