Integrierte psychiatrische Versorgung:
von der Stammklinik

ar Netzwerkklinik

Managed Care in der Psychia-
trie war lange kein Thema.
Das hat sich seit kurzem
geandert. Nach der Anstalts-
ara und der sozialpsychiatri-
schen Wende lauft die «third
revolution» [1]. Psychiatrie-
versorgung wird versachlicht,
datengelenkt, evidenzbasiert
und ins medizinische Ge-
sundheitssystem einbezogen.
Angestrebt wird eine durch-
greifende fachliche, soziale
und budgetare Integration

aller Versorgungsleistungen.
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ie dritte Revolution setzt auf
moderne Moglichkeiten der
Kommunikation und Vernet-

zung, zu Gunsten frithzeitiger, mass-
geschneiderter und koordinierter
Behandlungen im Lebensumfeld. Pa-
tientenorientierung, ~ Ambulantisie-
rung und Lebensqualitit sind die
Zielgrossen [2]. Gleichzeitig miissen
Angebot, Nachfrage und Finanzie-
rung auch in der Psychiatrie besser
verkntipft, die Leistungen koordiniert
und einheitlich gelenkt werden. Spar-
politik wird Gberraschend zur qua-
litativen Chance. Modelle von inte-
grierter Versorgung entstehen, welche
nicht nur Servicequalitit und Kos-
teneffizienz fordern, sondern auch
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Diskriminierung und Stigmatisierung
entschirfen [3]. Dabei sind Umsicht
und Sorgfalt in den Massnahmen un-
abdingbar. Die schlechten Beispiele
vom neuen psychiatrischen Gesund-
heitsmanagement sind bereits da.

Auslaufmodell Stammklinik

Wie viele Betten und Kliniken sind,
bemessen an Patientenbediirfnissen,
Wirksamkeit und Effizienz im opti-
mierten Gesundheitssystem der Zu-
kunft, sinnvoll und notwendig, lautet
nun auch die Frage in der gemanagten
Psychiatrieversorgung. Die WHO
empfiehlt die Schliessung grosser Kli-
niken zu Gunsten ausbalancierter am-
bulanter, intermediirer und stationa-
rer Strukturen [4]. Die Schweiz weist
gegeniiber den meisten europdischen
und angloamerikanischen Lindern
mehrfach hohere Bettenziffern aus.
Das Gebaude- und Bettendenken und
das Stammklinikprinzip dominieren
weit herum die gesundheitspolitische
Planung und Finanzierung. Das neue
Zurcher Psychiatriekonzept setzt auf
das Ambulanzprimat [5]. Im Modell-
projekt Integrierte Psychiatrie Win-
terthur ipw hat der Kanton Zurich
den Klinikabbau und die Integration
von ambulant-stationdren Struktu-
ren, Leistungen und Schnittstellen
ausgetestet [6]. Die Ziircher Gesund-
heitsdirektion tibergab mit der
Schliessung der Inselklinik Rheinau
und der Grundung der ipw die Ver-
sorgungsorganisation nicht mehr
einer Stammbklinik, sondern einer
ubergreifenden Dachorganisation, die
alle Angebote umfasst.

Flexible Netzwerkklinik

In der Netzwerkorganisation, wie
sie die ipw fur die Region Win-
terthur anstrebt, {ibernimmt die Kli-
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nik eine neue Funktion. Sie wird als
Netzwerkklinik zur gemeindenahen
diskreten Klinikeinheit, welche sich
in die anderen neun, im Lebensalltag
der Bevolkerung angebotenen, ipw-
Zentren reiht, ohne diese zu dominie-
ren (siche Abbildung 1). Alle ipw-
Zentren sind gleichwertig, bedarfs-
gerecht spezialisiert, untereinander
verwoben, geben gesamthaft den am-
bulanten Behandlungen den Vorrang
und stimmen sich flexibel im Gesamt-
netzwerk der regionalen Psychiatrie-
anbieter ab. Der Patient und seine
Behandlungsbediirfnisse stehen im
Zentrum, das Netzwerk stimmt ziel-
wirksame Behandlungspfade ab, sta-
tiondre Interventionen sind darin ein
variables Glied [7]. Die Klinik ist nur
mehr ein Teil des Ganzen und tber-
nimmt keine Leaderfunktion mehr.
Sie ist anpassungsfihig und aufs
Engste in die Abldufe der integrierten
Versorgung einbezogen.

Ausbalancierter klinischer
Bedarf

Die Netzwerkklinik soll ihr Angebot
optimal im System ausbalancieren



[8]. Der klinische Bettenbedarf fiir
die Versorgungsregion wird in der
subsididren Unterstiitzung und hori-
zontalen Steuerung des regionalen
Versorgungssystems durch die ipw
zu einer relativen und dynamischen
Grosse. Er richtet sich nach dem Er-
folg der verbesserten primiren Inter-
ventionsstufen und ihrer Koordina-
tion in Praxen und Ambulatorien, in
Tageskliniken und Krisenzentren, in
Konsiliardiensten, Case Manage-
ments und zuhause aufsuchender
Hilfe (siehe Abbildung 2). Die Netz-
werkklinik  muss {iberdies zeit-
gemisse Kompetenzeinheiten  fiir
Behandlungen anbieten, welche sta-
tiondre Intensivbedingungen voraus-
setzen, etwa fur starke Depressionen,
Angst und Borderline-Erkrankungen.
Zudem hat sie Betten in gemeindeba-
sierte und Okologisch valide Settings
abzugeben: Kriseninterventionszen-
trum in der Stadtmitte, inklusive
Hospitalisationseinheit fiir zielorien-
tierte Erkrankungsbewiltigung und
Integration, lern- und lebensgemein-
schaftliche Psychotherapiestation fiir
junge Erwachsene. Die Netzwerk-
klinik ist aber als variables Element in
der Versorgung erst dann optimal zu
steuern, wenn Politik und Finanzierer
nicht mehr die Betten als Hauptmess-
ziffer der Versorgung einsetzen, son-
dern  gleichwertige Behandlungs-
pldtze von ambulant bis stationar [9].

Schnittstellenprobleme

Im Stammklinikmodell zeichnen
sich die Schnittstellen gegentiber
dem Lebensalltag, der Primarversor-
gung und der Rehabilitation durch
Briiche aus: in den Ubergingen der
Hospitalisierung, in der Abstim-
mung und Kontinuitit von Informa-
tion, Prozedere und Behandlung, in
der Betreuungskonstanz, in Bezie-
hungen mit Bezugspersonen, in der
sozialen Integration. Die Mingel
perpetuieren Rehospitalisationen be-
sonders bei Schwerkranken. In der
vormaligen Stammklinik Rheinau
beanspruchten allein knapp hundert
so genannte Heavy Users tber einen
Zeitraum von 30 Monaten mit Wie-
dereintritten und hoher Verweil-
dauer die Hilfte des stationidren
Akut- und Rehabilitationsangebo-
tes. Gut 60 Prozent der Akuthospi-

talisationen waren mit
instabilen Settings, feh-
lender Compliance und
ungelosten Sozialfakto-
ren erklirbar. Abliufe
und Zusammenarbeit
vor, wihrend und nach
den Hospitalisationen
litten unter den weit
gehend fehlenden syste-
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Abbildung 1: Vernetzte dezentrale Angebote der Integrierten
Psychiatrie Winterthur
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In der neuen Integrier-
ten Psychiatrie Win-
terthur ipw werden die
Schnittstellen mit Fall-
koordination,  Triage,
abgestuften Interventi-
onseinheiten, gemeinde-
basierten  Angeboten,
Sozialmassnahmen und
Systemsteuerung moduliert  (sieche
Kasten). Fall- und versorgungsorien-
tierte Zusammenarbeit im Gesamt-
netzwerk aller Versorgungsebenen ist
verbindlicher organisiert, auf der Ba-
sis von Leistungsauftrigen, Koopera-
tionsvertragen und Vereinsstruktu-
ren. Eine Psychiatriekommission aus
Vertretern aller organisierten Ver-
sorgungspartner reguliert Ablaufe,
Bedurfnisse und Mingel im Ver-
sorgungssystem (siche Abbildung 3).
Thre Geschiftsstelle ist Teil der Koor-
dinationsstelle des Netzwerkes zur
Unterstiitzung der Systemsteuerung
und Fallsteuerungen. Mobiles inten-
sives Case Management mit Broke-
rage, Support und Advocacy erweist
sich im Pilotversuch als gewinnbrin-
gend in der gesundheitlichen Stabili-

Abbildung 2: Integrierte Versorgung mit verschiedenen Interven-
tionsebenen, patientenzentriertes Prinzip, ambulant vor stationar
(Organisation der Integrierten Psychiatrie Winterthur). ICM: In-
tensive Case Management, ACT: Assertive Community Treat-
ment, teamorientierte aufsuchende Hilfe, TK: Tagesklinik, KIZ:
Kriseninterventionszentrum.

sierung, Lebensqualitat und alloka-
tiven Bilanz, mit Reduktion von
Hospitalisationstagen um 5o Pro-
zent [10]. Fritherkennungsverfahren
und eine einheitliche elektronische
Patientenakte in der ipw unterstiit-
zen klare Behandlungspfade bei kri-
tischen und lidngerfristigen Fallkar-
rieren. Die Netzwerkklinik wird
zum kooperativen, kurz dauernd
einsetzbaren Relais fur vernetzt be-
treute Patienten in gut installierten
zielbestimmten Prozedere.

Optimierungsbedarf

Die Zielerreichung im Winterthurer
Modellprojekt darf als sehr zufrieden-
stellend betrachtet werden. Es gelang,
eine konsensfihige durchgreifende
Konzeption eines regional integrierten
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Abbildung 3: Psychiatriekommission der integrierten Versorgung der Psychiatrieregion

Winterthur

Versorgungsmodells zu festigen. Ko-
operation und Koordination kann mit
wenig Mitteln nachhaltig unterstitzt
werden. Als entscheidende Elemente
im kooperationsbasierten integrier-
ten Versorgungssystem etablierten
sich eine konsequent am Subsidia-
ritdtsprinzip ~ orientierte  staatliche
Dachorganisation von dezentralen
Angeboten, die strategische regionale
Psychiatriekommission organisierter
Versorgungspartner, subregionale so-
zialpsychiatrische ~ Foren, Trager-
schaftskontrakte und die Koordina-
tionsstelle der Netzarbeit mit Case
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Management. Die Netzwerkklinik
findet zu ihrer Funktion, speziali-
sierte Stationen erhalten Profil und
sind gemeinnah verfugbar, die Ambu-
lantisierung im Akut- und Krisenbe-
reich greift zunehmend, die akutkli-
nischen Prozesse werden vermehrt
integriert gesteuert, die stationire
Aufenthaltsdauer sinkt markant.
Unklar ist die langfristige energeti-
sche Stabilitit von Netzwerkarbeit,
welche auch ermiiden kann und
nicht von allen mitgetragen wird.
Hier fehlen finanzielle Anreizsys-
teme. Auf der To-Do-Liste stehen
Aufgaben wie das Durchsetzen von
evidenzbasierten Leitlinien und In-
terventionsalgorithmen im Gesamt-
system [11], die Implementierung
eines psychiatrischen Case Manage-
ments [12], teamorientierte aufsu-
chende Hilfe [13] und frihzeitig an-
setzende Erfassung, Support und
Integration bei psychisch erkrankten
Arbeitnehmern. Als Fernziele sind
neue Tarifmodelle, die das Ambu-
lanzprimat fordern, und pauscha-
lierte Entgeltungssysteme, welche Be-
handlungspfade und Kooperationen
unterstiitzen, anzustreben [14]. W
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