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Bedeutung der tagesklinischen Versorgung

Symposium «Psychotherapeutische Tagesk

Rechtliche Rahmenbedingungen

Tageskliniken — politisch gewi
medizinisch sinnvoll Ubersicht tber die tagesklinische Versorgung /Ergebnisse
aber in der Realitat nicht finan einer Umfrage
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@«9—1/ Bedeutung der tagesklinischen Ve

« Ca. 25% der stationaren Behandlungen koénnten auch tagesklinisch
behandelt werden

« Patienten werden weniger aus dem gewohnten Umfeld entwurzelt
Bedeutung der tagesklinische « Therapeutische ,Dosis" vergleichbar der stationaren Behandlung
« Téaglich ,Konfrontation“ mit Alltag

* Weniger Regression

« Weniger personalintensiv als stationare Behandlung
« Keine volle Hotellerie notwendig
« Kostenginstiger
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@51/ Rechtliche Rahmenbedingungen ME_I/

VKL - Verordnung tiber die Kostenermittlung und die
Leistungserfassung durch Spitéler und Pflegeheime in der
Krankenversicherung

Rechtliche Rahmenbedi ng Art. 5 Ambulante Behandlung

Als ambulante Behandlung nach Artikel 49 Absatz 6 des Gesetzes gelten
alle Behandlungen, die nicht stationdre Behandlungen sind. Wiederholte
Aufenthalte in Tages- oder Nachtkliniken gelten ebenfalls als ambulante
Behandlung.

= Weitreichende Folgen fiir die Finanzierung!
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Ubersicht tiber die tagesklini

Versorgung / Ergebnisse eine
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Wichtige Vorbemerkung &.9,[/

Die %-Werte beziehen sich jeweils auf die antwortenden Institutionen/
Tageskliniken!
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Einleitung @91/

= Ziel der Umfrage:
Bestandesaufnahme der in der Schweiz aktuell praktizierten
tagesklinischen Behandlungen.

Vorgehen:

Erhebung unter den allgemeinpsychiatrischen Tageskliniken der
deutsch-, franzésisch- und italienischsprachigen Schweiz mit:

a) dem geringfligig adaptierten Fragebogen der European Day Hospital
Evaluation (EDEN)-Studie (ein Fragebogen pro Tagesklinik) sowie

b) einem selbst entwickelten Fragebogen zur Finanzierung der
Tageskliniken (ein Fragebogen pro psychiatrische Institution).
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Ricklauf %I/

Fragebogen pro psychiatrische Institution

= Ricklaufquote: 81% (d.h. 29 von 36 angeschriebenen psychiatrischen
Institutionen retournierten einen Fragebogen). Davon

— 28 (97%) mit mindestens einer Tagesklinik
— 27 (93%) mit mindestens einer allgemeinpsychiatrischen Tagesklinik

Fragebogen pro einzelne Tagesklinik
= Rucklaufquote: 87% (gesamtschweizerisch)
— Deutschschweiz: 42 (82%) der 51 via Internetrecherche identifizierten
Tageskliniken retournierten einen Fragebogen.
— Romanische Schweiz: Alle 16 via «Plateforme Romande des
Institutions Psychiatriques» identifizierten allgemeinpsychiatrischen
Tageskliniken retournierten einen Fragebogen.
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Finanzierung

Zutreffend Betrag (CHF)

Finanzierungsart N (%) M (SD) Min-Max
Tagespauschalen

Tagespauschale durch KV 24.(92%) 208 (58) 155-380

Tagespauschale durch IV 6 (23%) 293 (91) 200-441

‘Tagespauschale durch SUVA, MV, etc. 5 (19%) 351 (111) 204-441

Kantonsbeitrag zur Tagespauschale 18 (69%) 207 (78) 84-397
Andere Beitrage

Sozialbehtrde 1 (4%) - -
Selbstkostenanteil Patienten 5 (22%) 8(3) 6-11
Defizitbeitrag Kanton 8 (32%) 195 (56) 155234
Defizitbeitrag Andere 1.(6%) - -
Andere i (2.B. TarMed) 14 (52%) - -

* Die Prozentwerte beziehen sich auf jene Institutionen mit verwertbaren Angaben zu der jeweiligen Frage.

= 88% der psychiatrischen Institutionen erhalten Mittel vom Kanton fiir die Finanzierung ihrer
Beitrag an die und/oder Defi; des Kantons).

= 33% der planen der i in naher Zukunft.

= 73% der Institutionen verfiigen tiber eine L assung in den
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Versorgungsregionen

= Einzugsgebiet der Tageskliniken:
— Durchschnitt: 294000 Einwohner (SD=266000)
— Minimum: 6000 Einwohner
— Maximum: 1.39 Einwohner

= Tagesklinikplatze pro stationare Betten in der Versorgungsregion
— Durchschnitt:  0.21 (SD=0.10)
— Minimum: 0.06
— Maximum: 0.40
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Lage der Tageskliniken @G/,i/

Lage der Tageskliniken

Him gleichen Gebaude wie
psychiatrisches
Krankenhaus

= auf demselben Areal wie
psychiatrisches
Krankenhaus

= von der psychiatrischen
Klinik binnen 15 Minuten
erreichbar (OV)

= mehr als 15 Minuten von
der nachsten Klinik entfernt
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Platzzahl \ﬁ/

Fixe Platzzahl:

— 40 (70%) der Tageskliniken

— Durchschnitt: 18 Platze (SD=8)
— Minimum: 5 Platze

— Maximum: 35 Platze

Variable Platzzahl:

— 17 (30%) der Tageskliniken

— Durchschnitt: 18 Platze (SD=8)
— Minimum: 3 Platze

— Maximum: 50 Platze
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i I PDAG
Offnungszeiten und erwartete An \/f/

= Offnungszeiten:

— Turéffnung: 07:30 - 10:00 Uhr

— Schliessung:  16:00 - 19:00 Uhr

— Durchschnittlich 8.3 (SD=1.1) Stunden pro Tag ged6ffnet (Minimum: 7
Stunden, Maximum: 11 Stunden)

= Erwartete Anwesenheit der Patienten:
— 24 (49%) erwarten tagliche Anwesenheit (Montag bis Freitag)
— 25 (51%) stehen nach Bedarf offen

— 47 (81%) erwarten minimale Anwesenheitsdauer (M=4.8 Stunden
SD=1.5 Stunden, Minimum=2 Stunden, Maximum=8 Stunden).
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Raumangebot \,r/

= Verfliigbare Flache insgesamt:
— Durchschnitt: 363 gm (SD=262)
— Minimum: 50 gm
— Maximum: 1403 gm

= Verfligbare Flache pro Behandlungsplatz:

— Durchschnitt: 23 gm (SD=15)
— Minimum: 2qgm
— Maximum: 85 gm

= Achtung: sehr begrenzte Aussagekraft! (Viele freitextliche
Erganzungen, z.B. gemeinsame Nutzung von Raumlichkeiten mit
anderen Einrichtungen, Nutzung von externen Raumen fur Therapien,
etc.).
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aben und Funktionen

Aufgaben und Funktionen

Bedeutung (0}

1= keine Bedeutung, 2 = geringe Bedeutung, 3 = mittlere Bedeutung, 4 = grosse Bedeutung, 5 = grosste Bedeutung;
die Fehlerbalken zeigen die Standardabweichung,
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Ausschlussdiagnosen und

Ausschlussindikationen

Ausschlussgriinde

Tageskiiniken (°)
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Routineméssige durchgefuhrte Dié \Jf/ Kennzahlen zu Behandlungen \JI/
Diagnostik = Aufnahmen pro Jahr:
100% Durchschnitt: 90 (SD=53)
~  Minimum: 15
o e
g Maximum: 328
i
i = Behandlungsdauer:
& Durchschnitt: 76 Tage (SD=72)
~  Minimum: 18 Tage
Maximum: 453 Tage

= Auslastung (nur Tageskliniken mit fixer Platzzahl):

= ~  Durchschnitt: 90% (SD=20)
Minimum: 47%
—~ Maximum: 143%
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Diagnosen \Jf/ Zuweisungswege \JI/

Diagnosen (ICD-10) Zuweisungswege
100% 100%

0%

Hiiufigkeit

¥

™N
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Angebote

Leitung und Teamzeiten

Leitung (Mehrfachantworten méglich):

— 44 (77%) Psychiater

13 (23%) Psychologen

16 (28%) Andere (vorwiegend Pflegefachpersonen).

= 15 (26%) der Tageskliniken mit Leitung aus verschiedenen Berufsgruppen

Teamzeiten (pro Woche):

Durchschnitt: 175 Minuten (SD=119)
Minimum: 0 Minuten
Maximum: 420 Minuten
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Vertretene Berufsgruppen \ﬂ/ \’f/

Berufsgruppen

Kosteneinsparpotential dure
Versorgungskonzepte

Tageshliniken (%)
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Kriseninterventions- und Triagez \,1/ Krisenintervention

Triage-Entscheide (11.2011-10.2012)
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Kriseninterventions- und Triageze \ﬁ/ Mitarbeit \/f/

Kosten-Nutzen-Analyse (11.2011-10.2012)

Nutzen (in CHF) = Axel Weiss, MaHM

Betriebskosten Einsparungen durch Triagestelle = Dr. phi|_ Niklaus Stulz

Personal 360000 «Verhinderte» stationére Aufnahmen 516421000
(310 Falle a 28 Tage und CHF 650)*

Overhead 108000
Kosten fur alternative Behandlungen

Tageskiiniken (65 Falle & 20 Tage und

CHF 390) 760500

Ambulant (273 Falle mit 8 Konsultationen .

a CHF 191 im ersten Mona) arras

Total 1'645'644 Total 5'642'000

* Patienten, die innert 28 Tagen nach dem Triageentscheid doch noch stationdr einiraten (n=28) sind hier nicht mitgezahit

» Mit der Triagestelle lassen sich jahrlich mind. 4 Mio. Fr. einsparen.
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