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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Die aktuelle Ausgabe des PSY&PSY-Bulletins beschaftigt sich mit den DRGs.
Ein Thema, das uns bestimmt alle betrifft. Wir haben uns auch dieses Mal
wieder Miihe gegeben, der Fragestellung aus allen moglichen Perspektiven
gerecht zu werden. So finden Sie Beitrage von Kinderpsychiatern, aus dem
ambulanten Bereich,aus den Institutionen, der Konsiliar- und Liaisonpsych-
jatrie aber auch von Politikern und schliesslich ebenfalls Berichte dariiber,
wie man sich andernorts mit dem Thema auseinandersetzt.

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektiire und freue mich natiirlich auch
sehr, wenn Sie lhre Meinung dazu in Form von Leserbriefen kund tun. Ein-
gereichte Leserbriefe finden Sie online auf den Homepages der SGPP bzw.
der SGKJPP, wo sie im mitgliedergeschiitzten Bereich publiziert werden.

Dr. med.
Fritz Ramseier

Fritz Ramseier, Chefredaktor des «PSY&PSY-Bulletins»

Cheres et chers collégues,

Ce numéro du bulletin PSY&PSY est consacré aux DRG. Assurément, ce sujet nous concerne tous.
Nous nous sommes de nouveau donné la peine de questionner ce théme sous tous les angles possi-
bles. Vous trouverez donc des contributions du domaine de la pédopsychiatrie, du secteur ambula-
toire, du secteur institutionnel, de la psychiatrie de consultation-liaison, et encore des milieux poli-
tiques, ainsi que des rapports sur la maniére de se confronter a ce sujet dans d’autres pays.

Nous espérons que la lecture de ce numéro soit stimulante, et nous vous encourageons vivement a
exprimer votre opinion a son sujet dans le courrier des lecteurs.Vous pouvez consulter ce dernier
sur les sites de la SSPP et de la SSPPEA, ou il est mis en ligne sous forme sécurisée pour les mem-
bres des deux associations.

Fritz Ramseier, rédacteur en chef du bulletin «PSY&PSY»
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licher Anreize. Eine konkrete Vorhersage liber
spezifische Auswirkungen des fiir die Schweizer
Psychiatrie vorgesehenen neuen Tarifsystems ist
deshalb schwierig — umso mehr, als dessen kon-
krete Ausgestaltung noch nicht definitiv feststeht.
Moglicherweise sind die heute als Auswirkun-
gen des Tarifsystems diskutierten Veranderun-
gen eher Ausdruck des als Okonomisierung des
Gesundheitswesens bezeichneten Megatrends.
Andererseits handelt es sich teilweise um Ver-
anderungen, die im Rahmen von Reformpro-
grammen aus fachlichen Griinden der Versor-
gungsqualitat angestrebt werden, unabhangig von
der Finanzierung.

Abgesehen davon, inwieweit es sich dabei tat-
sachlich um spezifische Folgen des Entgeltsys-
tems handelt, ist fiir die Pflege in den psychiatri-
schen Einrichtungen mit folgenden Verinderun-
gen zu rechnen:

Die Dauer der stationiren Pflege wird sich
weiter verkiirzen, was mit einer (weiteren) In-

tensivierung der Arbeit verbunden sein wird.

Sorge bereitet die Frage, wie die Uberlastung
der Mitarbeitenden reduziert oder vermieden
werden kann. Die Herausforderung der kurzen
Verweildauern besteht darin, die Uberginge in
andere Behandlungssettings zu optimieren und
eine moglichst hohe Kontinuitidt der Pflege zu
erreichen, z.B. durch die Etablierung von sys-
tematischem Entlassungsmanagement, von in-
tegrierter Versorgung und von psychiatrischer
Ubergangspflege. Stationire Angebote und auch
die stationdre psychiatrische Pflege miissen bes-
ser mit vor- und nachgelagerten Angeboten ver-
netzt werden, insbesondere mit Krisen- und
Triagediensten, Nachsorgeangeboten und Ein-
richtungen im Wohn-, Arbeits- und Freizeit-
bereich. Auch Pflegende werden in diesem Kon-

text haufiger Case Management oder Prozess-
management-Funktionen tibernehmen bzw. ihre
Tatigkeiten mit Case-/Prozessmanagern abspre-
chen miissen.

Die stationdaren Behandlungen werden standar-
disierter und spezialisierter werden, definiert im
Rahmen interdisziplinarer Prozesse und Behand-
lungspfade. Die Definition dieser Prozesse wird
zu Verdanderungen in der Arbeitsteilung zwischen
den Gesundheitsberufen, aber auch im Pflege-
bereich fiihren. Die besonderen Leistungen der
psychiatrischen Pflege in diesen Prozessen miis-
sen klar definiert werden und die Pflege muss
spezialisierte Kompetenzen weiter ausbauen. Die
laufenden Uberlegungen zum pflegerischen und
interdisziplinaren Skill- und Grademix werden
bedeutungsvoll, ebenso die Frage nach dem Ein-
satz von Pflegenden mit erweiterten Kompeten-
zen (Advanced Nursing Practice). Eine beson-
dere Herausforderung fiir die Pflege wird darin
bestehen, ihren traditionellen — und fiir eine gute
psychiatrische Praxis fundamentalen — Fokus
auf die individuellen Bediirfnisse der Patienten/-
innen und ihre unspezifischen allgemeinen Bei-
trage zur Unterstiitzung der Patienten/-innen
neben standardisierten, gezielten und speziali-
sierten Ansdtzen zu erhalten. Diese lassen sich

schlecht in vordefinierten Prozeduren abbilden.

Die fiir die Pflege im Vordergrund stehende Un-
terstlitzung der Patienten/-innen im Alltag, die
Funktionsstorungen, Einschrankungen in der ge-
sellschaftlichen Partizipation oder der Einbe-
zug Angehoriger gehoren zu den fiir die Nach-
haltigkeit psychiatrischer Behandlungen hoch-
relevanten Aspekten, die nicht diagnoseabhangig
sind und die oft relativ unabhangig von der me-
dizinisch-klinischen Symptomatik wichtig sind. Es
muss sichergestellt werden, dass diese Aspekte

bei der Definition von Fallgruppen, Behandlungs-
pfaden oder Leistungspaketen integriert bleiben.
Die Dokumentations-, Leistungserfassungs- und
Controllinganforderungen werden steigen, auch
dies nicht nur im Zusammenhang mit dem Ent-
geltsystem, sondern auch bedingt durch die
steigenden Anforderungen in den Bereichen
Patienten/-innensicherheit, Risiko- und Quali-
tatsmanagement. Es muss gelingen, den damit
verbundenen Administrationsaufwand nicht nur
zu begrenzen, sondern den Trend der letzten
Jahrzehnte umzukehren, der zu einer dramati-
schen Abnahme von direktem Patienten/-innen-
kontakt gefiihrt hat. Ein zentrales Merkmal guter
Psychiatrie und guter psychiatrischer Pflege ist
und bleibt die Dichte und die Qualitat direkter
therapeutischer Interaktionen.

Die erwihnten Veranderungen stellen eine Her-
ausforderung dar, bieten aber auch eine ganze
Reihe von Chancen, die Angebote und Leistun-
gen effizienter, effektiver, gezielter, transparen-
ter und einer systematischen Qualitdtssicherung
zuganglicher zu machen. All dies liegt auch im
Interesse unserer Patienten/-innen.

Die fiir die Pflege wohl gewichtigste Kritik an
pauschalisierten Entgeltsystemen wird von so-
zialethischer Seite gedussert und besteht in der
Gefahr subtiler Veranderungen des professionel-
len Arbeitens und der Wahrnehmung. Werden
anstelle der personlichen professionellen Verant-
wortung gegeniiber den Patienten/-innen zuneh-
mend vordefinierte Prozesse fiir unser Handeln
entscheidend? Werden wir die am schwersten
hilfs- und pflegebediirftigen Menschen zuneh-
mend als «Outlier» und finanzielle Risiken fiir die
Kliniken wahrnehmen?

Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und DRG - viele Fragezeichen

Urs Stillharde, Kurt Albermann®

2 Departement Innere Medizin, Kantonsspital St.Gallen;® Sozialpadiatrisches Zentrum, Departement Kinder- und Jugendmedizin,

Kantonsspital Winterthur

Résumé | La psychiatrie de consultation-liaison et les DRG — de nombreuses inter-

rogations

La comorbidité psychique concerne de nombreux patients somatiques. Le dévelop-
pement de la psychiatrie de consultation-liaison a indéniablement amélioré la qualité
du traitement de ces patients a I'hopital de soins somatiques. On peut se demander
dans quelle mesure 'indemnisation par forfaits DRG reproduit la réalité de nombre
de patients souffrant de troubles mentaux comorbides. Nous ne savons pas encore
quelle sera la répercussion de ce modeéle d’indemnisation sur I’évolution des unités

psychiatriques de consultation.

An allen grosseren Spitalern der Schweiz haben
sich in den letzten drei Jahrzehnten eigenstan-
dige konsiliar- und liaisonpsychiatrische Dienste
entwickelt. Seit 2010 ist Konsiliar- und Liaison-
psychiatrie ein Schwerpunkttitel des Facharztes
fir Psychiatrie und Psychotherapie. In der Kinder-

und Jugendpsychiatrie besteht dieser Schwer-
punkt nicht, jedoch ist eine solche Tatigkeit
integraler Bestandteil des Angebots vieler kin-
der- und jugendpsychiatrischer Institutionen und
einiger Praxen der Schweiz. Zudem werden
an allen grosseren Kinderspitilern und padia-

Korrespondenz:
Dr. med. Urs Stillhard
urs.stillhard@kssg.ch

Dr. med. Kurt Albermann

trischen Abteilungen entsprechende Dienstleis-
tungen angeboten. Naheres ist im Weiterbil-
dungsprogramm zum Facharzt fiir Kinder- und
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Jugendpsychiatrie und -psychotherapie der FMH
ausgefihrt [1].

Die konsiliarpsychiatrische Tatigkeit umfasst Dia-
gnostik und Behandlung psychisch Erkrankter im
somatischen Spital. Die Literatur berichtet liber-
einstimmend lber eine hohe Zahl von Patienten
mit somatischen Erkrankungen und gleichzeitigen
psychischen Komorbidititen. Die Zahl liegt bei
internistischen Patienten im Bereich von 30% bzw.
25-40% bei padiatrischen Patienten [2].

Bei den Erwachsenen handelt es sich im Wesent-
lichen um Patienten mit depressiven Storungen,
organischen Stérungen (Demenzen, Delirien),
sowie Abhingigkeitserkrankungen, insbesondere
Alkoholfolgekrankheiten und Erkrankungen in-
folge meist multiplen Substanzgebrauchs. In den
chirurgischen Fachern sind depressive Anpas-
sungsstorungen, aber besonders bei den Patien-
tengruppen der betagten Erwachsenen delirante
Zustande zu beobachten (postoperatives Durch-
gangssyndrom).

Bei padiatrischen Patienten reicht das Spekt-
rum von Interaktionsstorungen (u.a. exzessives
Schreien, Schlaf-, Ess- und Gedeihstorungen) bis
zu somatoformen Stérungen (inkl. Kopf- und
Bauchschmerzen) bei Sduglingen und Kleinkin-
dern; bis zu dissoziativen Storungen, Enuresis, En-
kopresis und komplexen Essstorungen (Anorexia
nervosa, Bulimie) bei Jugendlichen — um nur eine
Auswahl zu nennen. Zudem bilden Anpassungs-
storungen,Verhaltensdeviationen bei komplexem
psychosozialem Hintergrund, Schmerzsyndro-
men, Elternberatung bei Malformation/Traumata,
sowie Kinder und Jugendliche nach seelischer
oder korperlicher Vernachlassigung, Misshand-
lung oder sexueller Ausbeutung einen bedeuten-
den Anteil der Auftrige bzw. der Klientel. Kon-
siliarische Dienstleistungen sind auch nach Al-
kohol- oder Drogenkonsum, Intoxikation, oder
selbstschiadigendem Verhalten gefragt.

Die Inanspruchnahme konsiliarpsychiatrischer
Dienstleistungen ist oft vom Organisations-
modell der Dienste abhangig. Teilweise werden
niedergelassene Psychiater mit dem Konsiliar-
dienst betraut. In der Versorgung Erwachsener
haben sich in den grosseren Spitilern teils eigen-
standige Fachbereiche mit Facharzten und Schwer-
punkttiteltragern etabliert. Letztere konnen nie-
derschwellig erreichbar sein.
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Des Weiteren werden liaisonpsychiatrische
Modelle — Mitarbeit in einem spezialisierten Be-
handlungsteam auch ohne konsiliarischen Auf-
trag, Teilnahme an Visiten, Fallbesprechungen,
Supervision, psychotherapeutische Angebote im
Bereich der Psycho-Onkologie usw. — unter-
schiedlich angeboten.

Die konsiliarische Inanspruchnahme wird anhand
der Anzahl Konsilien verglichen mit allen Spital-
austritten gemessen. In einem gut entwickelten
konsiliarpsychiatrischen Angebot werden 3-5%
aller Patienten durch den Konsiliararzt gesehen.
Idealerweise sollten bis 10% aller Austritte kon-
siliarpsychiatrisch betreut werden.

Diese psychiatrischen Angebote im Spital lie-
fern einen Beitrag zu friihzeitiger und adaquater
Diagnostik somatisch Erkrankter mit psychischen
Storungen. Komplikationen und verzogerte soma-
tische Heilung konnen durch adaquate Behand-
lung der komorbiden Stérungen haufig verhin-
dert werden. Konsiliar- und liaisonpsychiatrische
Angebote verkiirzen somit auch die Aufenthalts-
dauer im Spital. Sie ermoglichen vernetzte Be-
handlungen und damit eine friihzeitige Planung
ambulanter Nachsorge. Zudem ermdglichen die
niederschwellig erreichbaren Dienste eine hohe
Behandlungsqualitait mit rascher Verfiigbarkeit
von psychiatrischen und psychotherapeutischen
Kompetenzen.

Viele Fragezeichen

Die Einfihrung der DRG-Entschadigungsmodelle
ist fir die bestehenden konsiliarpsychiatrischen
Angebote mit vielen Fragezeichen verbunden.
Konsiliarpsychiatrische Angebote erhohen die
somatische Behandlungsqualitat, sind aber per-
sonal- und kostenintensiv. Inwieweit die kiinfti-
gen Entschadigungsmodelle diese diagnostischen
und therapeutischen Aktivitdten lberhaupt noch
zulassen, ist ungewiss.

In den DRG-Fallgewichten werden psychische
Storungen nur ganz am Rande berilicksichtigt,
obwohl deren Bestehen den Behandlungsver-
lauf und die Hospitalisationsdauer wesentlich
mitpragen. Das kann dazu fiihren, dass Patienten
mit psychischen Storungen bereits im stationa-
ren Vorfeld schlechtere Behandlungsvorausset-
zungen haben. Es kommt hinzu, dass die psychi-

atrischen Diagnosen oft in den hinteren Rangen
der Diagnoselisten fungieren und beim Kodieren
dann nicht bericksichtigt werden.

Bislang noch ungeklart sind spezifische Behand-
lungsangebote der inneren Medizin (Prozeduren):
Entzugsbehandlungen im akutmedizinischen Be-
reich und deren qualitative Zusatzangebote, wie
Einbezug der konsiliarpsychiatrischen Dienste,
des Sozialdienstes und weiterer therapeutischer
Angebote, wie sie in verschiedenen Spitilern als
standardisiertes Entzugsprogramm fiir stationare
Kurzentziige angeboten wird.

Ebenso unklar ist das DRG-Entschadigungs-
modell bei notwendiger stationarer, meist sehr
aufwandiger Gewichtsrehabilitation im Rahmen
der Behandlung der Anorexia nervosa.
Immerhin ist es im padiatrischen Bereich gelungen,
durch verschiedene Antrige der Schweiz. Gesell-
schaft fiir Padiatrie (SGP) an das BFS eine Auf-
nahme diagnostisch-therapeutischer Leistungen
in den genannten Bereichen in die CHOP-Liste
(Schweizerische Operationsklassifikation) zu er-
reichen [3]. Diese wurde am 2. November 2010
publiziert und tritt ab |.Januar 201 | in Kraft. Sie
bildet die verbindliche Grundlage fiir die Kodie-
rung der Operationen und Prozeduren im Rah-
men der medizinischen Statistik und stellt damit
auch die Basis fiir die spatere Verglitung im Rah-
men der DRG-Einfiihrung ab I. Januar 2012 dar.
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