Zeitschrift: Intercura : eine Publikation des Geriatrischen Dienstes, des
Stadtarztlichen Dienstes und der Psychiatrisch-Psychologischen
Poliklinik der Stadt Zurich

Herausgeber: Geriatrischer Dienst, Stadtarztlicher Dienst und Psychiatrisch-
Psychologische Poliklinik der Stadt Zirich

Band: - (2015)
Heft: 5: Medizin und Okonomie
Artikel: Wer bezahlt die Behandlung von randstandigen Menschen mit

psychischer Krankheit? : Eine Bestandesaufnahme aus Sicht der
Stadtischen Gesundheitsdienste (SGD)

Autor: Keller, Morten
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-789976

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 31.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-789976
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Wer bezahlt die Behandlung von randstandigen Menschen
mit psychischer Krankheit?

Eine Bestandesaufnahme aus Sicht der Stadtischen

Gesundheitsdienste (SGD)

Die Finanzierung der medizinischen Grundversorgung der gesamten

Bevolkerung ist in der Schweiz grundsatzlich gesetzlich geregelt.
Medizinische Behandlungen bei kdrperlichen und psychischen
Erkrankungen von randstandigen Bevolkerungsgruppen kénnen aus
verschiedenen Griinden nicht kostendeckend geleistet werden. Das
anfallende Defizit muss durch das Gemeinwesen getragen werden.

Das Psychiatriekonzept des Kan-
tons Zurich aus dem Jahr 1998 sieht
unter anderem vor, dass psychiatri-
sche Angebote bedurfnisgerecht und
gemeindenahe ausgestaltet sind; die
Behandlungskontinuitat soll gewahr-
leistet, psychiatrische Spezialange-
bote sollen bedarfsgerecht gestaltet
sein'. Im Leitfaden zur Psychiatrie-
planung der Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren von 2008 ist ausserdem
formuliert, dass mehr als die Halfte
der fUr die psychiatrische Versorgung
eingesetzten Mittel fUr Leistungen
ausserhalb von stationdren Struktu-
ren verwendet werden soll?. Dadurch
wirde den Erkenntnissen verschie-
dener Untersuchungen Rechnung
getragen werden, wonach einerseits
die Behandlungszufriedenheit und die
Kosteneffektivitdt durch eine geeig-
nete Versorgung im Rahmen einer
strukturierten Akutbehandlung im
hauslichen Umfeld gesteigert und
andererseits die Qualitat von psychi-
atrischen Behandlungen beibehalten
werden kann®,

Besonderheiten der psychiatri-
schen Versorgung von margina-
lisierten Personen in der Stadt
Ziirich

In der Stadt Zurich ist die Zahl von
in der Praxis tatigen Psychiaterinnen
und Psychiatern schweizweit hoch?.

Die Angebote der Psychiatrischen
Universitatsklinik (PUK) fUr stationare
und ambulante psychiatrische Be-
handlungen sind breit. In einer kirz-
lich veroffentlichten Untersuchung bei
Bewohnerinnen und Bewohnern von
stadtischen Wohneinrichtungen — also
Menschen ohne eigenen Wohnraum —
zeigte sich aber auch, dass 96 % der
befragten Personen mindestens die
Kriterien flr das Vorliegen einer psy-
chiatrischen Diagnose erfullten; im
gleichzeitig erhobenen Vergleich mit
stationaren Akutpatienten der PUK
stellte sich zudem heraus, dass die
untersuchten Personen der stad-
tischen Wohneinrichtungen im All-
gemeinen in ihrem Funktionsniveau
starker eingeschrankt sind als die Pa-
tientinnen und Patienten in der Klinik®,

Neben diesen aus einer gezielten
Untersuchung resultierenden Erkennt-
nissen sind aufgrund der Praxis-
erfahrungen aus der Psychiatrisch-
Psychologischen Poliklinik und aus
dem Stadtarztlichen Dienst fur die
psychiatrische Versorgung insbe-
sondere marginalisierter Menschen
grundsétzlich zwar bekannte, aber
oft in Vergessenheit geratene Beson-
derheiten erwahnenswert. Lose und
willkiirlich aufgezahlt sind dies die
Fremdsprachigkeit der zu behandeln-
den Frauen und Manner, deren unge-
ntigende oder fehlende soziale Bin-
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dungen, ihre chronischen, teils nicht
oder teils ungentgend behandelten
psychiatrischen Krankheiten, kaum
vorhandene oder wenig tragfahige
Tagesstrukturen, Komorbiditaten

wie Abhangigkeitserkrankungen

und (chronische) somatische, haufig
ebenfalls behandlungsbedurftige Be-
schwerden.

Randstandige Menschen mit psychi-
schen und korperlichen Krankheiten
sind aufgrund der eingangs geschil-
derten Umstande haufig nicht in der
Lage, medizinische Behandlungen

im Rahmen einer Regelversorgung

in Anspruch zu nehmen: So halten
sie unter anderem trotz wiederholter
Aufforderungen Arzttermine nicht ein,
scheuen sich davor, sich in «<norma-
len» Arztpraxen medizinisch arztlich
behandeln zu lassen und werden
aufgrund ihres Verhaltens, ihres Auf-
tretens oder auch ihrer psychischen
und korperlichen Krankheiten von der
tbrigen Gesellschaft haufig ausge-
grenzt.

Es liegt auf der Hand, dass fur alle
medizinischen Behandlungen dieser
Menschen neben sehr viel Zeit auch
besondere Behandlungsangebote
zur Verflgung gestellt werden muis-
sen, was mit den im schweizerischen
Gesundheitswesen sonst tblichen
Tarmed-Positionen nicht abgegolten



werden kann. Hierdurch kommt es
auf Seite der Leistungserbringer hau-
fig zu einer Selektion, indem derart
aufwendige Behandlungen nur dort
erbracht werden kénnen, wo neben
der Finanzierung durch die Kranken-
kasse ein anderer Kostentréger die
entstehenden Fehlbetrage Uber-
nimmt, namlich das Gemeinwesen.

Entwicklung von psychiatrischen
Angeboten der Stadtischen Ge-
sundheitsdienste

Als eine Massnahme zur besseren
Versorgung von marginalisierten
Menschen wurde in Ergéanzung zu
bestehenden konsiliarpsychiatrischen
Angeboten durch niedergelassene
Psychiaterinnen und Psychiater auch
bei den Stadtischen Gesundheits-
diensten (SGD) die psychiatrische
Hilfe naher zu den Erkrankten und
deren Umfeld gebracht. Die psy-
chisch kranken Personen werden in
den Stadtspitélern, in den sozialen
Einrichtungen und zu Hause besucht.
In der Psychiatrisch-Psychologischen
Poliklinik (PPZ) konnten die geleiste-
ten Behandlungsstunden in den ver-
gangenen Jahren von rund 8700 auf
10'200 bei praktisch unverandertem
Personalbestand erhcht werden. Der
Anteil der verrechenbaren Stunden
hat sich hierbei bei rund 60 % einge-
pegelt.

Die im Stadtarztlichen Dienst erbrach-
ten psychiatrischen Behandlungen
sind zahlenmassig zwar sehr viel klei-
ner, aber auch hier liegt der Anteil der
mittels Tarmed verrechenbaren Leis-
tungen in der Gréssenordnung wie
bei der PPZ. In beiden Abteilungen
erweist es sich aufgrund der eingangs
erwahnten Eigenheiten der Patienten

und Patientinnen als anspruchsvoll,
den Bedurfnissen in geeigneter Art
und Weise nachzukommen. Es wurde
seitens der SGD versucht, den nicht
verrechenbaren Leistungen mittels
innerstadtisch abgeschlossenen
Leistungsvereinbarungen entgegen-
zutreten. Aus Gesamtsicht der Stadt
ZUrich bleibt aber der nicht durch
die Krankenkasse gedeckte Betrag
bestehen; ausserdem vergrossert
sich das Defizit ohne Erschliessung
alternativer Finanzierungen mit jeder
zusatzlich tbernommenen Behand-
lung weiter.

Fazit

Bei vielen der marginalisierten Men-
schen in der Stadt Zurich liegt eine
behandlungsbedrftige psychische
Erkrankung vor. Zudem haben diese
Menschen haufig eine Reihe von sozi-
alen Problemen wie fehlende Tages-
strukturen, keine Arbeit oder keinen
Wohnsitz. Sowohl flir stationare wie
auch ambulante Behandlungen sind
die bisherigen Strukturen und insbe-
sondere deren Finanzierung opti-
mierungsfahig. Klar ist hierbei, dass
eine einzelne Institution, die notwen-
dige psychiatrische Leistungen fur
marginalisierte Bevdlkerungsgruppen
erbringt, kaum in der Lage sein wird,
massgebliche Verbesserungen auf
der Einnahmensseite zu erzielen.

Bei den SGD ist die Aufwandseite
weitestgehend optimiert. Die an
verschiedenen Orten eingeleiteten
Bemiihungen, die psychiatrische Ver-
sorgung grundsatzlich und auch fur
marginalisierte Menschen gemeinde-
und spitalndher zu organisieren, sind
daher weiter voranzutreiben. Die

im Ausland gemachten sehr guten

Erfahrungen mit multiprofessionellen
Teams, die aufsuchend tatig sind,
kédnnen durch geeignete, institutions-
Ubergreifende Kooperationen ver-
schiedener lokaler Leistungserbringer
Schltssel fiir eine noch bessere psy-
chiatrische Versorgung auch von mar-
ginalisierten Menschen in der Stadt
ZUrich sein. Da hierbei neben dem
Gesundheits- auch der Sozialbereich
miteinbezogen wird, besteht die Hoff-
nung, dass durch ein solches Vorge-
hen Synergien resultieren, aufgrund
derer letztlich der Anteil der nicht Uber
die Krankenkassen verrechenbaren
Kosten reduziert werden konnte. Da-
durch sollte sich der Fehlbetrag, der
fur die Gemeinden resultiert, verrin-
gern.

Dr. med. Morten Keller
Direktor Stadtische Gesundheitsdienste
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