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Vorwort
des Gesundheitsdirektors

Liebe Leserin, lieber Leser

Menschen mit einer psychischen Erkrankung werden in der Gesellschaft oft als «anders» ange-
sehen. Schlimmer noch: Sie gelten als durchgeknallt, haben nicht alle Tassen im Schrank,
ticken nicht richtig. Solche Sprachbeispiele zeigen, wie schwer sich die Gesellschaft tut,
psychische Erkrankungen einzuordnen, mit den Betroffenen umzugehen. Dabei sind sie ebenso
ein Teil unserer Gesellschaft wie Menschen mit kdrperlichen Krankheiten oder Behinderungen.
Und die Psychiatrie ist genauso ein Teil der Gesundheitsversorgung wie die Hausarztmedizin
oder die Akutspitaler.

Was heisst das fur die Psychiatrieplanung? Vieles ist genau gleich wie im Spitalbereich:
die Patientinnen und Patienten brauchen eine angemessene Betreuung nach aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Die Angebote missen fur alle zuganglich sein, im Notfall sofort.
Auch spezialisierte Angebote sind nétig, etwa fur Kinder und Jugendliche oder fir alte Men-
schen. Es braucht eine Versorgung fur Patientinnen und Patienten in akuten, voribergehenden
Lebenskrisen genauso wie fir Menschen mit langjahrigen psychischen Beeintrachtigungen. All
das muss fur die Allgemeinheit langfristig finanzierbar sein. Es gilt also, das richtige Mass zu
finden, sich an den notwendigen Leistungen zu orientieren.

Wenn der Kanton Zirich zurzeit eine neue Spitalplanung erarbeitet, tut er dies ebenso in der
Psychiatrie. Mit demselben Instrument, mit denselben Schritten. In einer ersten Etappe der
Psychiatrieplanung 2012 wurde erhoben, welche Leistungen in den nachsten zehn Jahren not-
wendig sind. Die Ergebnisse dieser Etappe werden im vorliegenden Versorgungsbericht darge-
stellt. Darauf basierend gilt es in der néachsten Etappe zu bestimmen, welche Institutionen in
Zukunft einen Auftrag erhalten, um die prognostizierten Leistungen zu erbringen.

In der Psychiatrieplanung hat zudem der folgende Grundsatz ein besonderes Gewicht: «ambu-
lant vor stationar». Psychisch kranke Menschen sollen mdglichst lange dort verbleiben und
behandelt werden, wo sie vernetzt und eingebunden sind. Denn oft spielt das gewohnte Umfeld
eine wichtige Rolle im Behandlungsprozess. Ein Klinikeintritt hingegen kann einen unnétigen
Bruch bedeuten. «Ambulant vor stationar» — daran orientiert sich der Kanton Zirich nicht nur
mit der Psychiatrieplanung 2012, sondern seit mehreren Jahren. Mit Erfolg, davon bin ich tber-
zeugt. Denn die psychiatrische Versorgung findet nicht irgendwo hinter dicken Mauern, in abge-
legenen Gebieten statt; psychisch kranke Menschen leben mit uns, sind unter uns. Und genau
da sind auch die Behandlungsangebote anzusiedeln. Heute, im Jahr 2012 und dartber hinaus.

Zurich, im Juni 2011

Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger,
Gesundheitsdirektor Kanton Zirich
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Redaktionelle Hinweise

Aus Griunden der besseren Verstandlichkeit wird im nachfolgenden Text die mannliche
Form im geschlechtsneutralen Sinn verwendet.

Der Austritt eines Patienten aus einer psychiatrischen Klinik wird in diesem Bericht teil-
weise als Fall und teilweise als Patient / Behandlung bezeichnet. Die Bezeichnung Patient
ist insofern nicht ganz korrekt, weil sich gewisse Patienten jahrlich mehrfach in einer Klinik
behandeln lassen missen und damit ein Patient mehrere Falle generiert. Im nachfolgenden
Text werden Patienten und Félle als Synonyme verwendet, gemeint sind aber immer die
Anzahl Austritte aus einer Klinik, also die Anzahl Félle.

Wir bitten die Leserinnen und Leser fur dieses Vorgehen um Verstandnis.
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1 Zusammenfassung

Der vorliegende Versorgungsbericht Psychiatrie ist ein Zwischenbericht und das Resultat
der ersten Etappe der Zircher Psychiatrieplanung 2012. Der Bericht beschreibt die bisheri-
ge Nachfrage an stationaren psychiatrischen Leistungen und ermittelt den zuklnftigen
Leistungsbedarf bis ins Jahr 2020.

Bedarfsanalyse und -prognose Psychiatrie

Die Hauptanalyse des bisherigen Bedarfes bezieht sich auf Hospitalisationen, die kirzer
als ein Jahr dauern (unter Ausschluss von Langliegern). Sie zeigt, dass die Anzahl psychi-
atrisch hospitalisierter Zircher Patienten von 10268 im Jahr 2004 um 16.5 Prozent auf
11963 im Jahr 2009 gestiegen ist. Diese Steigerung kann einerseits durch das Bevoélke-
rungswachstum im Kanton Zirich im gleichen Zeitraum um 7.1 Prozent erklart werden.
Andererseits ist die Hospitalisationsrate pro 10°‘000 Einwohner von 82 auf 89 gestiegen.
Die Anzahl Pflegetage hat sich trotz der Fallsteigerung nur um 13 Prozent auf 430771 er-
hoht, da sich die mittlere Aufenthaltsdauer gleichzeitig um rund 3 Prozent von 37.2 auf 36
Tagen verringert hat.

Fur die Bedarfsprognose wurden die voraussichtlichen Entwicklungen der Inanspruch-
nahme, die erwarteten demographischen und 6konomischen Veranderungen und die er-
wartete Substitution von Hospitalisationen durch ambulante und teilstationdre Behand-
lungen als wesentlich moderierende Faktoren erachtet. Aufgrund des weiteren
Bevolkerungswachstums und einer intensivierten Inanspruchnahme von stationdren psy-
chiatrischen Leistungen ist bis 2020 mit einer Fallsteigerung um 11.7 Prozent zu rechnen.
Da jedoch Uber alle Leistungsgruppen hinweg aufgrund der Einflussfaktoren Okonomie und
Substitution eine deutliche Reduktion der Aufenthaltsdauern um 14.75 Prozent prognosti-
ziert wird, werden zukiinftig 4.81 Prozent weniger Pflegetage in Anspruch genommen wer-
den.

Die Prognosen flr die einzelnen Leistungsbereiche zeigen grosse Unterschiede. Im Leis-
tungsbereich F2 (Schizophrenie) und F4 (neurotische Stdrungen) werden die grdssten
Ruckgange an Pflegetagen erwartet. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und in geringe-
rem Ausmass auch bei F3 (affektive Stérungen) werden hingegen eine Zunahme der
Pflegetage prognostiziert.

Langlieger

Die Versorgungsstrategie des Kantons Zurich im Bereich der Langlieger verfolgt entspre-
chend dem Psychiatriekonzept von 1998 das Ziel, chronisch erkrankte Patienten weit mog-
lichst in geeigneten Pflege- und Wohninstitutionen der Langzeitpflege unterzubringen. Aus
diesem Grund hat sich die Anzahl der Langlieger von 2004 bis ins Jahr 2009 um 70 Pro-
zent verringert. Im gleichen Zeitraum haben sich die Pflegetage dieser Langlieger von rund
370000 auf 31'‘000 massiv reduziert. Ebenso hat sich die mittlere Aufenthaltsdauer von 6.4
Jahren auf 1.7 verkirzt.
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Dieser Prozess ist derzeit grossteils vollzogen. Dass Patienten aufgrund einer schwersten
und persistierenden Symptomatik einer lAngeren Hospitalisation in der Akutpsychiatrie be-
darfen, wird kinftig nur noch bei aussergewdéhnlichen Einzelfallen erwartet.

Forensische Psychiatrie

Die Analyse und Bedarfsplanung der forensischen Psychiatrie erfolgt aufgrund der wesent-
lich divergenten Rahmenbedingungen kapazitats- und nicht leistungsorientiert.

Im Jahre 2009 wurden rund 200 forensisch-psychiatrische Patienten in psychiatrischen
Kliniken des Kantons Zirich behandelt. Die mittlere Aufenthaltsdauer betrug 2.1 Jahre. Von
den 25'000 beanspruchten Pflegetagen wurden 85 Prozent von der einzigen spezialisierten
forensischen Einrichtung (Psychiatriezentrum Rheinau) erbracht. Die restlichen Patienten
waren in verschiedenen anderen psychiatrischen Kliniken hospitalisiert.

Aufgrund von Anderungen im Strafgesetzbuch bezuglich Anordnung, Durchfiihrung und
Stellenwert von forensisch-psychiatrischen Massnahmen wird in den nachsten Jahren eine
deutliche Zunahme von forensisch-psychiatrischen Patienten erwartet. Deshalb wird ein
Ausbau der bestehenden Kapazitaten der forensischen Psychiatrie unumganglich.
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2 Einleitung

Die eidgendssischen Rate verabschiedeten am 21. Dezember 2007 eine Teilrevision des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung und -planung mit
dem Ziel, die Kostenentwicklung zu bremsen. Damit kam dem Kanton Zirich die Aufgabe
zu, die Spitalplanung, welche der geltenden Zircher Spitalliste zugrunde liegt, zu tberar-
beiten. Der Regierungsrat beauftragte die Gesundheitsdirektion, die Ablésung der derzeit
gultigen Spitalliste Akutsomatik und Rehabilitation mit dem Projekt «Spitalplanung 2012»
vorzubereiten.

Mitte des Jahres 2010 lancierte die Gesundheitsdirektion flir den psychiatrischen Versor-
gungsbereich das Projekt «Psychiatrieplanung 2012». Dieses soll per Ende 2011 abge-
schlossen werden, damit auch die neue Spitalliste Psychiatrie auf den 1. Januar 2012 in
Kraft treten kann. Soweit zweckmassig und mdoglich, wird dabei auf die Konzepte und Da-
ten der Psychiatrieplanung aus dem Jahr 2004 zuriickgegriffen. Zudem orientiert sich das
Vorgehen so weit wie moglich an der Planung der Akutsomatik und Rehabilitation.

Die Psychiatrieplanung 2012 erfolgt in drei Phasen: 1. dem Versorgungsbericht Psychiatrie,
2. dem Strukturbericht Psychiatrie und 3. der Verabschiedung der kantonalen Spitalliste
Psychiatrie 2012 durch den Regierungsrat.

Der vorliegende Versorgungsbericht Psychiatrie ist das Resultat der ersten Etappe der
Psychiatrieplanung 2012. Der Versorgungsbericht thematisiert die Frage, welche stationa-
ren psychiatrischen Leistungen (Art und Menge) die Zircher Wohnbevdlkerung in Zukunft
bendtigt. Dazu wurde die bisherige Nachfrage untersucht (Bedarfsanalyse) und der zukinf-
tige Leistungsbedarf mit einem Prognosehorizont bis ins Jahr 2020 (Bedarfsprognose) er-
mittelt.

Der Versorgungsbericht ist ein Zwischenbericht, der die Basis fir die spatere Auswahl der
Listenspitaler darstellt. Die Ergebnisse der Evaluation und die daraus resultierende proviso-
rische Spitalliste Psychiatrie werden in einem spateren Bericht, dem Strukturbericht, darge-
stellt. Da die Gesundheitsdirektion in der aktuellen Psychiatrieplanung grossen Wert auf die
Einbindung der betroffenen Akteure legt, fuhrt sie nach der Publikation des Strukturberich-
tes eine breite Vernehmlassung durch.

2.1. Bisherige Zurcher Spitalplanungen und
-listen

Gestlitzt auf die kantonale und eidgenéssische Gesundheitsgesetzgebung und mit dem
Ziel einer bedarfsgerechten Spitalversorgung, erstellte der Kanton Zirich in den letzten 60
Jahren verschiedene Spitalplanungen. Im Jahr 1947 wurde ein erster Plan fir den Ausbau
des Krankenhauswesens veroffentlicht. Dieser umfasste alle Versorgungsbereiche - Akut-
somatik, Rehabilitation und Psychiatrie.

In den Jahren 1957 und 1965 wurden neue Planungen erstellt. Die Planung 1965 ging ent-
sprechend den damals gtiltigen Prognosen noch von stark steigenden Bevolkerungszahlen
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aus und sah zahlreiche Neubauten und Erweiterungen vor. In den sechziger Jahren stag-
nierte die Wohnbevdlkerung, die Alterung nahm zu und es traten vermehrt neue Abhangig-
keitskrankheiten auf. Die Krankenhausplanung von 1978 war eine Reaktion auf diese
Umstande. Die weiter fortschreitende Alterung, die Ausbreitung von Abhangigkeitskrank-
heiten und die sprunghafte medizinische Entwicklung forderten in der zweiten Halfte der
achtziger Jahre eine erneute Uberarbeitung der Spitalplanung. Die Planung von 1991 be-
ruhte im Wesentlichen auf der von 1978, wurde jedoch in vielen Bereichen verfeinert und
préazisiert. Insbesondere wurde sie durch medizinische Fachkonzepte erganzt.

Aufgrund des Krankenversicherungsgesetzes vom 18. Méarz 1994, in Kraft getreten am
1. Januar 1996, wurden die Kantone verpflichtet, eine bedarfsgerechte Spitalplanung
durchzufihren und darauf abgestiitzt eine nach Leistungsauftragen in Kategorien geglie-
derte Spitalliste zu erlassen. Die Spitalliste 1998 differenzierte in der Folge erstmals zwi-
schen den verschiedenen Versorgungsbereichen, und fir die Psychiatrie entstand eine
separate Spitalliste.

Die Spitalliste Psychiatrie von 1998 beruhte auf den Planungsgrundsétzen und Zielsetzun-
gen der Krankenhausplanung 1991. Eine Bedarfsanalyse zeigte, dass die stationdren Ka-
pazitaten aufgrund abnehmender Aufenthaltsdauern kurz bis mittelfristig reduziert werden
kénnen. Man orientierte sich zudem am Psychiatriekonzept von 1998, das eine patienten-
orientierte, gemeindenahe und weit mdglichst ambulante oder teilstationare Versorgung
vorsah. Getreu dem Gebot «ambulant vor teilstationér vor stationar» wurden die nicht-
stationaren Versorgungsangebote stark ausgebaut. Zudem wurde eine Unterteilung von
Akut- und Langzeit-Psychiatrie vorgenommen, wobei die Langzeit-Versorgung von chro-
nisch psychisch Erkrankten tiberwiegend in entsprechenden Wohn- und Pflegeheimen er-
folgen sollte.

Seit ihrer erstmaligen Festsetzung im 1998 ist die Ziircher Spitalliste Psychiatrie zweigeteilt
und gliedert sich in eine Liste A und B:

— Die Spitalliste A fuhrt alle Institutionen mit Zulassung zur stationdren Akutversorgung
von Patienten in der allgemeinen Abteilung zu Lasten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung auf. Die Aufnahme von Spitalern erfolgt bei ausgewiesenem Bedarf. Die
verzeichneten Leistungserbringer haben kantonale Leistungsauftrdge und sind zur stati-
onaren Versorgung von Patienten der Allgemeinabteilung verpflichtet.

— Die Spitalliste B umfasst die Leistungserbringer mit Zulassung zur stationaren Akutver-
sorgung von Patienten der halbprivaten und privaten Abteilungen im Hinblick auf die Ab-
rechnung des Grundversicherungsanteils Uber die obligatorische Krankenpflege-
versicherung. In diesem Bereich gilt grundsatzlich der freie Wettbewerb. Der Kanton
sorgt lediglich fir gleiche Wettbewerbsvoraussetzungen der im eigenen Kanton gelege-
nen Institutionen.

Aufgrund der angespannten Finanzlage des Kantons Zirich beschloss der
Regierungsrat im Jahr 2003 ein Sanierungsprogramm, das den Staatshaushalt im Zeitraum
2004 bis 2007 um mehrere Millionen Franken entlasten sollte. Das «Sanierungsprogramm
2004 (San04)» hatte auch fir die Psychiatrie einschneidende Konsequenzen. Die Zircher
Spitalliste Psychiatrie wurde in der Folge im Jahr 2004 substantiell Gberarbeitet und ange-
passt. Die entsprechenden Projekte teilten sich im Wesentlichen in strukturbezogene und
effizienz- bzw. qualitatsbezogene Massnahmen auf.
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Zur Uberpriifung des Einsparpotentials wurde eine Bedarfsanalyse und -prognose durchge-
fuhrt. Diese erfolgte bereits fall- und leistungsorientiert.

Der Psychiatrieplanung 2004 lagen weitgehend die gleichen Leistungsgruppen zu Grunde
wie der aktuellen. Die Leistungsgruppen waren nach Hauptdiagnosegruppen, Geschlecht
und Altersbereichen differenziert. Es wurden finf thematische Bereiche identifiziert und
erfasst: Allgemeine Psychiatrie (inkl. Gerontopsychiatrie), Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Suchteinrichtungen, Gerontopsychiatrische Pflege und Forensik. Zusétzlich erfolgte eine
Unterteilung in die Behandlungsarten «Akut» und «Langzeit». Die Bedarfsanalyse beruhte
auf Trendexplorationen, ausgehend von den Leistungszahlen der Jahre 1995 bis 2002, und
resultierte in einer Bedarfsprognose fir den Zeitraum bis 2010. Die heutige Datenlage
zeigt, dass diese Bedarfsprognose weitgehend zutreffend war und im Jahr 2010 nur um 4
Prozent tiefer lag als der in der Folge tatsachlich beobachtete Bedarf (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Psychiatrische Pflegetage im Kanton Ziirich und Prognose 2004
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Quantitatives Resultat der Psychiatrieplanung von 2004 war unter der Voraussetzung einer
vorgegebenen Steigerung der Normbettenbelegung von 92 auf 95 Prozent ein Minderbe-
darf von mindestens 300 Betten fur das Jahr 2005. In der Folge waren die wichtigsten
strukturbezogenen Massnahmen einerseits der Entzug des kantonalen Leistungsauftrages
und der Staatsbeitragsberechtigung der Klinik Hohenegg in Meilen und andererseits der
Verzicht auf den Ausbau des gerontopsychiatrischen Angebots der integrierten Psychiatrie
Winterthur im urspriinglich geplanten Ausmass.

2.2. KVG-Revision 2007

Das zentrale Element der Teilrevision des KVG vom 21. Dezember 2007 ist die Umstellung
von der bisherigen Objektfinanzierung auf eine leistungsorientierte Subjektfinanzierung,
beziehungsweise ein Wechsel vom Prinzip der Kostenerstattung zu einem Preissystem: Ab
2012 miussen alle auf den Spitallisten geflihrten somatischen Akutspitéaler mit leistungsbe-
zogenen Fallpauschalen nach dem DRG-System entschadigt werden.
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Wurden Spitaler und Kliniken zuvor nach ihrem Ressourcenaufwand entschadigt, wird zu-
kunftig also ein leistungsbezogenes Entgelt zur Anwendung kommen. Ziel dieser Mass-
nahmen ist eine Kostendampfung im Gesundheitswesen durch verstarkten Wettbewerb
und die Verbesserung der Behandlungsqualitat durch systematische Qualitatsvergleiche.

In der nationalen und internationalen Diskussion wird heute mehrheitlich die Meinung ver-
treten, dass diagnosebezogene Fallpauschalen den Besonderheiten der Psychiatrie nicht
gerecht werden. Derzeit wird im Kanton Zirich in Zusammenarbeit mit H+ Die Spitaler der
Schweiz ein Tarifsystem fiir die Psychiatrie (TARPSY) entwickelt, welches voraussichtlich
ab 2015 zur Anwendung kommen wird.

Zudem werden mit der KVG-Revision die inner- und ausserkantonale, freie Spitalwahl*
garantiert und die Listenspitéler verpflichtet, im Rahmen ihrer Leistungsauftrage alle versi-
cherten Personen mit Wohnsitz im Standortkanton aufzunehmen.

Im Rahmen dieser Revision sind auch die kantonalen Spitallisten und Spitalplanungen zu
Uberarbeiten. Wie bisher verpflichtet auch das revidierte KVG die Kantone, fir eine be-
darfsgerechte Spitalversorgung zu sorgen. Die Spitalplanung im somatischen Bereich hat
zwingend leistungsorientiert zu erfolgen. In der Rehabilitation und Psychiatrie sind sowohl
leistungs- als auch kapazitatsbezogene Vorgehensweisen zuldssig?. Der Kanton Ziirich hat
sich im Bereich Psychiatrie fir eine vorwiegend leistungsorientierte Planung entschieden.
Einzig der Spezialbereich forensische Psychiatrie wird kapazitatsorientiert geplant. Fir die
Planung stehen also nicht mehr die Bettenkapazitaten, sondern die medizinischen bzw.
psychiatrischen Leistungen im Vordergrund. Zusatzlich zur bisherigen Zulassungspraxis
muss sich die Evaluation der Listenspitéler auf Betriebsvergleiche zu Qualitat, Wirtschaft-
lichkeit und Zuganglichkeit stitzen.

Die heutige Zurcher Spitalliste ist zweigeteilt. In Zukunft wird nur noch eine integrale Spital-
liste zuldssig sein. Diese hat diejenigen Leistungen sicherzustellen, die fur die stationare
Versorgung der kantonalen Wohnbevolkerung erforderlich sind. Kinftig wird zwischen den
folgenden drei Typen von Spitdlern unterschieden:

— Listenspitdler mit staatlichem Leistungsauftrag und gesetzlichem Anspruch gegeniber
dem Versicherer und dem Kanton auf Vergitung gemass KVG (verbunden mit gewissen
Auflagen wie zum Beispiel der Aufnahmepflicht)

— Vertragsspitéler ohne staatlichen Leistungsauftrag mit Vergitung durch die Versicherer
gemass abzuschliessenden Vertragen

— Ausstandsspitaler ohne Anspruch auf Vergiitung gemass KVG

Der Kanton Zirich Gbernimmt gemass KVG bei den Listenspitédlern den kantonalen Kos-
tenanteil ab 2012 von mindestens 45 und ab 2017 von mindestens 55 Prozent®.

-

Das heisst geméss Art. 41 Abs. 1bis KVG, dass die versicherte Person unter denjenigen Spitélern (bzw. Kliniken)
wahlen kann, die auf der Spitalliste ihres Wohnkantons oder jener des Standortkantons aufgefiihrt sind. Der Versiche-
rer und der Wohnkanton Glbernehmen bei stationérer Behandlung in einem Listenspital die Vergltung anteilsmassig
nach Art. 49a KVG aber héchstens nach dem Tarif, der in einem Listenspital des Wohnkantons fir die betreffende
Behandlung gilt.

? Gemass Art. 58c lit. b KVV.

® Die Kantone setzen ihren Finanzierungsanteil nach Artikel 49a Absatz 2 spatestens per 1. Januar 2012 fest. Kantone,
deren Durchschnittspramie fiir Erwachsene im Einflhrungszeitpunkt nach Absatz 1 die schweizerische Durch-

schnittspramie fiur Erwachsene unterschreitet, konnen ihren Vergitungsanteil zwischen 45 und 55 Prozent festlegen.
Bis zum 1. Januar 2017 darf die jahrliche Anpassung des Finanzierungsanteils ab erstmaliger Festsetzung hdchstens
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2.3. Projekt Psychiatrieplanung 2012

Der Ziurcher Regierungsrat hat entschieden, die auf der neuen Spitalplanung basierenden
Spitallisten per 1. Januar 2012 umzusetzen. Diese Zielvorgabe gilt auch fur die Psychiatrie,
weshalb die Gesundheitsdirektion Anfang 2010 das Projekt «Psychiatrieplanung 2012»
lanciert hat.

Die Vorgehensweise in der Psychiatrie erfolgt weit moglichst analog zur Planung in der
Akutsomatik und Rehabilitation. Die spezifischen Eigenheiten der Psychiatrie verlangen
jedoch teilweise auch abweichende Vorgehensweisen. In der Psychiatrie steht kein DRG-
System zur Verfugung. Damit sind die Leistungsgruppen nicht vorbestimmt und mussen
definiert werden. Dariiber hinaus ist der kostendampfende Effekt der DRGs in der Psychiat-
rie nicht gegeben, was mdglicherweise notwendig macht, dass Beschréankungen der Leis-
tungsmengen vorgenommen werden missen.

Wie im KVG und in der KVV vorgesehen, wird im Rahmen der Psychiatrieplanung ein in-
terkantonaler Abgleich vorgenommen und die Planung so angelegt sein, dass eine periodi-
sche Revision mdglich gemacht wird.

Das Projekt Psychiatrieplanung 2012 gliedert sich in drei Phasen: Der «Versorgungsbericht
Psychiatrie» ermittelt zundchst die bisherige Inanspruchnahme von stationaren psychiatri-
schen Leistungen. Auf dieser Basis wird, unter Beriicksichtigung der demografischen und
okonomischen Entwicklungen sowie der zu erwartenden Entwicklung der Inanspruch-
nahme und der Substitution stationarer durch ambulante Leistungen, der Bedarf fir das
Jahr 2020 prognostiziert. In einem zweiten Schritt wird nach den Kriterien der Qualitat,
Wirtschatftlichkeit und Zuganglichkeit evaluiert, welche psychiatrischen Institutionen fiir die
Bedarfsdeckung am besten geeignet sind. Darauf gestiitzt werden die provisorische Spital-
liste und vorlaufige Leistungsauftrage formuliert. Im «Strukturbericht Psychiatrie» werden
diese Ergebnisse zusammengefasst und gemeinsam mit dem Versorgungsbericht in die
Vernehmlassung gegeben.

In einem letzten Schritt wird voraussichtlich bis Ende 2011 die revidierte Spitalliste Psychi-
atrie 2012 vom Regierungsrat verabschiedet und auf den 1. Januar 2012 in Kraft gesetzt.
Die Uberarbeitung der Psychiatrieplanung wird vom Fachbereich Psychiatrie der Gesund-
heitsdirektion Zarich vorgenommen.

Diagnosebasierte Leistungsgruppen dienen als Grundlage fir die Ermittlung der bisherigen
Inanspruchnahme und der Bedarfsprognose, wie auch der Bewerbung und Evaluation der
psychiatrischen Kliniken.

Fur die Psychiatrieplanung 2012 ist folgender Zeitplan vorgesehen:

2 Prozentpunkte betragen. Fir das Jahr 2012 hat der Zircher Regierungsrat den kantonalen Finanzierungsanteil auf
51 Prozent festgelegt.
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Abbildung 2: Zeitplan des Projektes Psychiatrieplanung 2012
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Die Gesundheitsdirektion will den psychiatrischen Kliniken eine mdéglichst grosse unter-
nehmerische Freiheit einrdumen. Deshalb wird erstmals ein Bewerbungsverfahren durch-
gefuhrt. Alle an einem Leistungsauftrag interessierten Kliniken erhalten die Gelegenheit,
sich fur einzelne oder mehrere Leistungsgruppen zu bewerben. Im Rahmen des Evaluati-
onsverfahrens werden jene Bewerber fir die Spitalliste berticksichtigt, die fur die Bedarfs-
deckung notwendig sind und die die generellen und spezifischen Anforderungen erftillen.
Ubertreffen die Kapazitaten der Bewerber den prognostizierten Bedarf, erfolgt die Auswahl
gemass KVV Art. 58b nach den Kriterien der Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Zugéanglichkeit.
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3 Methodik

Wahrend die Planung in der Akutsomatik gemass Art. 58c KVV zwingend leistungsorien-
tiert erfolgen muss, kann in der Rehabilitation und Psychiatrie zwischen einer leistungs-
und einer kapazitatsorientierten Planung gewahlt werden. Die Psychiatrieplanung des Kan-
tons Zirich erfolgt - ausser fiir den Bereich der forensischen Psychiatrie - analog zur Akut-
somatik leistungsorientiert.

3.1. Datengrundlagen

Datenquellen

Die Analyse der stationaren Behandlungen in der Psychiatrie erfolgt mittels der Medizini-
schen Statistik der Krankenh&auser des Bundesamtes fuir Statistik. Diese Daten liefern sozi-
odemografische, administrative und medizinische Informationen (Diagnosen und
Behandlungen) zu jedem stationéren Klinikaufenthalt.

Die Medizinische Statistik wird seit 1998 erhoben. Als qualitativ ausreichende Grundlage
fur eine Planung kann sie aber erst ab dem Jahr 2003 verwendet werden. Fir das Jahr
2009 wurden die der Medizinischen Statistik aquivalenten PSYREC-Daten der Gesund-
heitsdirektion Ziirich verwendet*. Die PSYREC-Daten entsprechen den Anforderungen der
Medizinischen Statistik des Bundes.

Fur die Bestimmung der demografischen Entwicklung wurde auf die Bevolkerungsstatistik
und -prognose des statistischen Amts des Kantons Zirich abgestitzt.

Abgrenzung der Psychiatriedatensatze

Die stationéren Falle der Medizinischen Statistik fiir die Jahre 2004 bis 2009° wurden in die
drei Datensatze Psychiatrie, Akutsomatik und Rehabilitation aufgeteilt (vgl. Abbildung 3).
Fur die Selektion wurden die Variablen Spitaltypologie (BfS 0.0.v11), Psychiatrie-Datensatz
(BfS 0.3.V02) und Hauptkostenstelle (BfS 1.3.v04) verwendet.

Psychiatriepatientenrecord (PSYREC): Fallbezogene psychiatrische Statistik der Gesundheitsdirektion Zirich (gultige
Erhebung bis einschliesslich 2009).Die Spitaler und Kliniken im Kanton Zirich liefern die Daten der Medizinischen
Statistik an die Gesundheitsdirektion Zirich, die diese plausibilisiert und anschliessend an das BfS weiterleitet. Die
Daten sind in einem &hnlichen Format wie die Medizinische Statistik des BfS und somit einfach zusammenzufuhren.
Da bei den Daten der Gesundheitsdirektion Zurich die ausserkantonalen Behandlungen von Zircher Patienten (rund
5% der Falle) fehlen, wurden die ausserkantonalen Behandlungen aus dem Jahr 2008 auch fur das Jahr 2009 tber-

nommen.

Die Falle der Medizinischen Statistik miissen folgende Kriterien erfullen, um beriicksichtigt zu werden: Behandlungs-
art (1.2.V03) = 3, Statistikfall (0.1.V011) = A.
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Abbildung 3: Zuteilung der Falle zum Datensatz Psychiatrie
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Zusétzlich wurden alle Falle des Bergheims in Uetikon ausgeschlossen, da dieses seit
2010 auf der Pflegeheimliste figuriert. Dartber hinaus wurden alle Langliegerfalle (Ianger
als ein Jahr hospitalisiert) und die Félle der forensischen Psychiatrie entfernt. Letztere Leis-
tungsbereiche werden separat behandelt (vgl. Kapitel 9). Die verbleibenden Félle bilden
den Datensatz Psychiatrie.

Verwendete Variablen

In Tabelle 1 sind die im Versorgungsbericht verwendeten Variablen aufgefihrt. In der Spal-
te Kurzbeschreibung wird erlautert, aus welchem BfS-Merkmal die Variable abgeleitet wur-
de.
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Tabelle 1: Verwendete Variablen der Medizinischen Statistik
Variable Kurzbeschreibung
JAHR Aus der BfS-Variable Austrittsdatum (1.5.V01) wird das Jahr des

Patientenaustritts bestimmt.
SPITALKANTON Standortkanton der Institution (0.1.V04) (26 Auspragungen)

GEM Gemeindenummer (171 Auspragungen) nach BfS.
WOHNKANTON  Wohnkanton des Patienten (1.1.V04) (26 Auspragungen)
GENDER Geschlecht (1.1.vV01)
ALTER Alter bei Eintritt (1.1.V03)
HPP Liegeklasse des Patienten (1.3.V02), bindre Auspragung

1 = halbprivat oder privat (Auspragung 2 oder 3 nach BfS)

0 = sonst
KVG Hauptkostentréager fir Grundversicherungsleistungen (1.4.V02),

bindre Auspragung
1 = Abrechnung nach Krankenversicherung (Auspragung 1)
0 = sonst (Auspragung null, 2, 3, 4, 8, 9)

NOTFALL Eintrittsart (1.2.V03) ins Spital, binare Auspragung
1 = Notfall (Auspragung 1)
0 = sonst

ICD ICD-Hauptdiagnose (1.6.V01)

STAYD Effektive Aufenthaltsdauer in Tagen

Darstellungsebenen

Basis der Psychiatrieplanung 2012 sind 48 Leistungsgruppen. Diese umfassen acht
Hauptdiagnosegruppen nach ICD-10 (Variable ICD), die weiter in drei Altersgruppen (Vari-
able ALTER) und nach Geschlecht (Variable GENDER) differenziert werden. Die Variable
ALTER wurde zu drei Altersgruppen aggregiert: 0-17, 18-59, 60+ Jahren.

Die Gemeinden (Variable GEM) wurden in vier Regionen zusammengefasst: Zurich, Win-
terthur-Zircher Unterland, Zircher Oberland und Horgen. Diese entsprechen den Psychiat-
rieregionen, welche auf das Psychiatriekonzept von 1998 zuriickgehen. Eine Karte der
Psychiatrieregionen ist im Anhang (Kapitel 10) zu finden.

Datenqualitat und -konsistenz

Die Medizinische Statistik und die PSYREC-Daten werden von jeder Institution eigenstén-
dig erhoben. Damit ist die Datenqualitéat primar von den einzelnen Spitélern und Kliniken
abhangig. Die Daten der Medizinischen Statistik und des PSYREC aller Ziircher Institutio-
nen werden von der Gesundheitsdirektion plausibilisiert und anschliessend an das Bun-
desamt fur Statistik weitergeleitet. Dank diesen Massnahmen hat sich die Datenqualitat bei
den Zircher Kliniken in den letzten Jahren erheblich verbessert und ist mittlerweile auf ei-
nem sehr guten Niveau.
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Die Konsistenz der Daten hangt zudem davon ab, ob Datenerhebung und Definitionen tber
die Jahre unverandert bleiben. In den letzten Jahren fanden nur kleinere Anpassungen der
Medizinischen Statistik statt, sei es durch spitalinterne Optimierungen in der Datenerfas-
sung oder durch externe Richtlinien der Gesundheitsdirektion oder des Bundesamts fir
Statistik. Der PSYREC war seit seiner Einfihrung im Jahre 2007 nur wenigen Verédnderun-
gen unterworfen. Die Daten des PSYREC weisen deshalb fur die letzten Jahre eine sehr
gute Datenkonsistenz auf. Die Bedarfsprognose basiert auf den PSYREC-Daten 2009, was
fundierte detaillierte Betrachtungen und Analysen méglich macht.

3.2. Leistungsgruppen

Die Analysen fur die Psychiatrieplanung 2012 basieren auf acht Hauptdiagnosegruppen
psychischer Stérungen nach ICD-10. Diese sind weiter in die drei Altersgruppen 0 bis 17,
18 bis 59 und 60+ Jahren differenziert. Diese werden weiter nach Geschlecht unterteilt.
Dies ergibt insgesamt 48 Leistungsgruppen (vgl. Abbildung 4). Wird von mehreren Leis-
tungsgruppen gesprochen, werden diese als Leistungsbereich bzw. Leistungsbereiche
bezeichnet.

Die Leistungsgruppen basieren weitgehend auf der Zurcher Psychiatrieplanung aus dem
Jahr 2004. Die einzige Modifikation besteht darin, dass die Hauptdiagnosegruppe F6 (Per-
sonlichkeitsstorungen) als eigensténdige Leistungsgruppe eingefihrt wurde, da bei dieser
Diagnosekategorie mittlerweile eine substantielle Anzahl Félle und Pflegetage zu verzeich-
nen ist.

Abbildung 4: Leistungsgruppen Psychiatrieplanung 2012

0-17) 18-59) 60+]
ICD-10 Q o) Q g Q o}
FO organische Stérungen
F10 Alkohol

F11-F19 Drogen
F2 Schizophrenie

F3 affektive Stérungen

F4 neurotische Stérungen

F6 Persdnlichkeitsstérungen
F5,7-9 Ubrige

Erklarung: Die Gruppe «F5, 7-9 Ubrige» beinhaltet: F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren, F7 Intelligenzminderung, F8 Entwicklungsstérungen und F9 Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend.
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3.3. Methodik Bedarfsprognose

Prognosetechnik und -zeitraum

Prognosestellungen kdnnen grundsatzlich entweder mittels Fortschreibungen bisheriger
Entwicklungen (Trendextrapolationen) oder Bestimmungen angenommener wirksamer Ein-
flussfaktoren vorgenommen werden. Auch Mischungen dieser beiden Techniken sind mog-
lich.

Das Erstellen von Trendextrapolationen erscheint relativ einfach, setzt aber voraus, dass
langere Datenreihen ohne gréssere Anderungen in der Datenerhebung und -definition vor-
handen sind. Ausserdem konnen sie nur stimmig sein, wenn die bisherigen Einflussfakto-
ren auch in Zukunft verhaltnismassig konstant bleiben und keine «Briche» in der
Entwicklung vorhanden sind beziehungsweise bevorstehen. Im Bereich der stationdren
Psychiatrie sind beide Bedingungen nicht erfllt. Zum einen steht die Medizinische Statistik
erst seit wenigen Jahren zur Verfiigung und durchlief mehrere Anderungen. Zum anderen
steht voraussichtlich 2015 mit der Einfuhrung eines leistungsorientierten Entgelts ein Sys-
temwechsel in der Finanzierung bevor, der in einer Trendfortschreibung nicht bertcksichtigt
wirde. Auch der Abbau von Leistungen bei Langliegern, der in den letzten Jahren stattge-
funden hat, ist nicht fortschreibbar.

Aus diesem Grund wurde in der vorliegende Prognose nicht mit Trendextrapolationen,
sondern mit der Bestimmung von Einflussfaktoren gearbeitet. Dabei wurde die aktuelle
psychiatrische Leistungsnachfrage als Ausgangspunkt genommen. Danach wurde unter-
sucht, welche Faktoren den Leistungsbedarf beeinflussen und wie sich diese Faktoren in
den néchsten Jahren entwickeln.

Hinsichtlich der Grosse des Prognosezeitraums besteht ein Zielkonflikt: Einerseits ist es
winschenswert, den zukunftigen Bedarf moglichst weit voraus einschatzen zu kdnnen.
Andererseits nimmt die Genauigkeit der Prognose mit zunehmender Prognosedauer ab.
Aufgrund dieser Uberlegungen wurde als Prognosehorizont das Jahr 2020 gewahlt.

Prognosemodell und Einflussfaktoren

Das Prognosemodell der Psychiatrieplanung geht davon aus, dass im Referenzjahr 2009
weder eine Uber- noch eine Unterversorgung der Wohnbevélkerung vorhanden waren.
Wohl gab es Bereiche (vor allem in der Kinder- und Jugendpsychiatrie), wo die innerkanto-
nalen Kapazitdten durch ausserkantonale ergdnzt werden mussten. Da jedoch der Be-
darfsanalyse die Daten der gesamtschweizerischen Leistungen zugrunde liegen, sind also
auch diese ausserkantonal erbrachten Leistungen an Zircher Patienten mit berlicksichtigt.
Damit kann die Nachfrage im Referenzjahr mit dem Bedarf gleich gesetzt werden.

Die Prognose zielt priméar ab auf eine Abschatzung kiinftiger Pflegetage und Patientenzah-
len pro psychiatrische Leistungsgruppe bis 2020. Dabei gelten folgende Zusammenhéange:
Die Patientenzahlen bis zum Jahr 2020 hangen davon ab, wie sich die Bevolkerungszahl
entwickelt und wie gross der Anteil der Einwohner ist, die in einer psychiatrischen Klinik
behandelt werden (Hospitalisationsrate). Die Pflegetage werden zusatzlich durch die
durchschnittlichen  Aufenthaltsdauern beeinflusst. Auch diese Grdsse unterliegt
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Veranderungen. Fir die Ermittlung der Patientenzahlen im Jahr 2020 missen somit die
Einwohnerzahl und die Hospitalisationsrate des Jahres 2020 und fir die Ermittlung der
Pflegetage die dann zu erwartenden Aufenthaltsdauern prognostiziert werden (vgl. Abbil-
dung 5).

Abbildung 5: Herleitung der Patientenzahlen und Pflegetage 2020

Hospitalisationsrate,go

Einwohnerzahl,g,o Anzahl Patienten,g,o

Aufenthaltsdauer,gyo Plegetage,oo

Die demografische Entwicklung kann mittels statistischer Modelle relativ gut prognostiziert
werden. Die Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern werden dagegen massgeblich
beeinflusst durch Faktoren innerhalb des Gesundheitswesens, deren Wirkungen nur mit
einer gewissen Unsicherheit vorhergesagt werden kénnen (vgl. Abbildung 6).

Die Hospitalisationsrate wird priméar von der Entwicklung der Inanspruchnahme stationarer
Leistungen beeinflusst. Hierunter fallen Faktoren wie das Zuweiserverhalten von Arzten
sowie gewisse, sich verandernde «Schwellenphdnomene». Zu beobachten ist, dass in der
Folge einer teilweisen Ent-Stigmatisierung psychischer Erkrankungen in den letzten Jahren
auch die Schwelle fur einen Eintritt in eine Psychiatrische Klinik etwas gesunken ist. Eine
weitere Komponente der Inanspruchnahme ist zudem die mdgliche Substitution stationarer
Aufenthalte durch ambulante oder teilstationédre Behandlungen.

Die Aufenthaltsdauer wird einerseits vom Krankheitsbild respektive Krankheitsverlauf, an-
dererseits auch von 6konomischen Rahmenbedingungen, wie der Einfihrung eines neuen
Tarifsystems, beeinflusst. Ebenfalls einen Einfluss auf die mittlere Aufenthaltsdauer hat die
Verfugbarkeit respektive Nicht-Verfugbarkeit von tragfahigen ambulanten oder teilstationa-
ren Angeboten («Nachsorge»).
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Abbildung 6: Einflussfaktoren auf den zukliinftigen Bedarf an stationaren Leistungen

Bedarfsanalyse 2009 Bedarfsprognose 2020
Patientenzahl und Pflegetage 2008 + demografische Entwicklung Patientenzahl und Pflegetage 2020
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Folgende weitere potentielle Einflussfaktoren auf den kiinftigen Bedarf gehen nicht in die
Berechnungen ein, da sie im Prognosezeitraum als konstant angenommen wurden:
Epidemiologie

— Region

medizinischer Fortschritt

gesellschaftlicher Wandel

Bei der Epidemiologie-Entwicklung kann aufgrund von Angaben in der einschlégigen Lite-
ratur und von Expertenmeinungen davon ausgegangen werden, dass im Prognosezeitraum
keine relevanten Verdnderungen zu erwarten sind.

Regionale Unterschiede (Wohnregionen, Psychiatrieregionen) haben sich bereits in der
letzten Planung von 2004 als klein erwiesen und kénnen deshalb vernachléassigt werden,
insbesondere auch, wenn man von einer zunehmenden Mobilitdt der Patienten ausgeht.
Deshalb wurden bei der Ist-Analyse (Bedarfsanalyse) der aktuellen Versorgung regionale
Aspekte noch teilweise dargestellt, die Prognose des zukiinftigen Bedarfes erfolgt jedoch
fr den gesamten Kanton Zrich.

Den medizinischen Fortschritt betreffend sind in den néchsten zehn Jahren keine umwal-
zenden medikamentdsen oder therapeutischen Entwicklungen zu erwarten. Der Einfluss
der gesellschaftlichen Entwicklung auf den psychiatrischen Bedarf, wie beispielsweise der
soziale Wandel oder der Wandel der Lebensformen, kann nur schwer eingeschatzt werden.
Solche Wandlungsprozesse finden - sofern vorhersehbar - implizit beim Faktor «Inan-
spruchnahme» Eingang in die Prognose.

Mit der Einfihrung des neuen Kindes- und Erwachsenenschutzrechtes per 2013 wird das
Verfahren der psychiatrischen Zwangseinweisung verandert werden. Die Psychiatriepla-
nung nimmt an, dass der Bedarf dadurch unbeeinflusst bleibt.

Der Einfluss der verschiedenen Faktoren auf den zukinftigen Leistungsbedarf wurde im
Prognosemodell folgendermassen berilicksichtigt:
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Abbildung 7: Prognosemodell Psychiatrieplanung 2012
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Die Prognose der Patientenzahlen und Pflegetage 2020 erfolgte in folgenden funf Schrit-

ten:

(1) Die Hospitalisationsraten des Jahres 2009 wurden aus den Daten der Psychiatrischen
Statistik und der Bevolkerungsstatistik berechnet. Da sich die Hospitalisationsraten je
nach Art der psychischen Erkrankung stark unterscheiden, wurden die Hospitalisations-
raten pro Hauptdiagnosegruppe berechnet. Bei vielen psychischen Erkrankungen haben
zudem das Alter und das Geschlecht der Patienten einen wesentlichen Einfluss auf die
Hospitalisationsrate. Daher wurden diese weiter in drei Altersgruppen und nach Ge-
schlecht unterteilt.

(2)Basierend auf den Hospitalisationsraten 2009 wurden die Hospitalisationsraten 2020
unter Berilcksichtigung der erwarteten Entwicklungen der Inanspruchnahme, inklusive
der erwarteten Substitution von bisher stationar erbrachten durch ambulante Behand-
lungen, prognostiziert.

(3)Fur die Prognose der Patientenzahlen bzw. Anzahl Félle im Jahr 2020 wurden die Hos-
pitalisationsraten 2020 mit der erwarteten Wohnbevdlkerung des Kantons Zirich multi-
pliziert.

(4) Auf den Aufenthaltsdauern des Jahres 2009 basierend, wurden unter Berticksichtigung
der erwarteten 6konomischen Entwicklungen und der potentiellen Substitution von stati-
onéren durch ambulante Leistungen die mittleren Aufenthaltsdauern bis 2020 geschétzt.

(5) Fur die Berechnung der Pflegetage bis 2020 wurden die Patientenzahlen 2020 mit den
Aufenthaltsdauern 2020 multipliziert.
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Beispiel fur die Bedarfsprognose bis 2020 fur die Leistungsgruppe: ICD-
Hauptdiagnosegruppe «F3 Affektive Stérungen», Altersgruppe 18 bis 59 Jahre,
Geschlecht weiblich

(1) Im Jahre 2009 hatten Zircherinnen, die zwischen 18 und 59 Jahre alt waren und eine
psychische Erkrankung der Hauptdiagnosegruppe «F3 Affektive Stérungen» aufwiesen,
in 1'308 Fallen einen stationaren psychiatrischen Aufenthalt in Anspruch genommen.
Die Bevolkerung dieser Altersgruppe betrug 2009 im Kanton Zirich 401°‘084 Einwoh-
ner. Somit ergibt sich fir diese Leistungsgruppe eine Hospitalisationsrate 2009 von
32.61 auf 10'000 Einwohner (1308 / 401084 * 10'000 = 32.61).

(2) Gemass dem Expertengutachten zur Veréanderung der Inanspruchnahme psychiatri-
scher Leistungen ist bei der Hauptdiagnosegruppe «F3 Affektive Stérungen» eine Zu-
nahme der Hospitalisationsrate von 11.85 Prozent zu erwarten. Die Hospitalisationsrate
2020 voraussichtlich 36.48 betragen (32.61 + (32.61 * 0.1185) = 36.48).

(3)Im Jahr 2020 wird es im Kanton Zlrich gemass demografischer Prognose voraussicht-
lich rund 417239 weibliche Einwohner im Alter von 18 bis 59 Jahren geben. Multipli-
ziert mit der zuvor berechneten Hospitalisationsrate 2020 von 36.48 auf 10000
Einwohner ergeben sich fir diese Leistungsgruppe somit 1'522 Falle bis 2020 (417239
/10000 * 36.48 = 1'522).

(4) Die mittlere Aufenthaltsdauer betrug im Jahre 2009 bei dieser Leistungsgruppe 37.13
Tage. Es wird erwartet, dass sich aufgrund des 6konomischen Einflussfaktors die Auf-
enthaltsdauern bis 2020 um 2.625 Prozent verkirzen werden. Gemass Expertengut-
achten wird sich die Aufenthaltsdauer zudem aufgrund des Substitutionspotentials
stationarer durch ambulante Leistungen in dieser Hauptdiagnosegruppe bis 2020 um
9 Prozent verkiirzen. Die mittlere Aufenthaltsdauer 2020 wird sich somit insgesamt um
11.625 Prozent verkirzen und betragt dann 32.81 Tage (37.13 - (37.13 * 0.11625) =
32.81).

(5) Die prognostizierte Anzahl Falle bis 2020 von 1'522 multipliziert mit der erwarteten mitt-
leren Aufenthaltsdauer 2020 von 32.81 Tagen ergibt fir weibliche Patienten mit einer
affektiven Stdrungen der Altersgruppe 18 bis 59 Jahre rund 49'938 Pflegetage bis
2020. Dies entspricht einer Zunahme von 1'374 Pflegetagen (1522 * 32.8 = 49'938).

Die Expertenbefragung zur Prognose beziiglich der Entwicklung der Inanspruchnahme und
des Substitutionspotentials ergab keine Differenzierung nach Geschlecht und Alter. Des-
halb wird Uber alle Altersgruppen und Geschlechterkategorien hinweg derselbe Faktor ver-
rechnet.
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3.4. Entwicklung der Einflussfaktoren bis 2020

Ein ausfuhrlicher Beschrieb des methodischen Vorgehens zur Bestimmung der Einflussfak-
toren ist im Anhang 10.2 zu finden. Das vollstandige Expertengutachten ist im Internet®
abrufbar. Die detaillierte Bedarfsprognose ist in Kapitel 8 beschrieben.

Einflussfaktor Demografie

Die demografische Entwicklung wurde vom statistischen Amt des Kantons Zirich errech-
net. Das Amt verwendete fir die Bevolkerungsprognose einen deterministischen Ansatz:
Von einem bestimmten Ausgangsbestand der Wohnbevélkerung wurde durch die Addition
von Geburten und Zuziigen sowie die Subtraktion von Sterbeféllen und Wegziigen die
Wohnbevdlkerung von Jahr zu Jahr fortgeschrieben.

Zwischen dem Jahr 2000 und 2009 ist die Zircher Bevélkerung von 1'206'735 auf
1'344'866 gestiegen, was einer Zunahme von rund 11 Prozent entspricht. Gemé&ss Progno-
se wird die Zlrcher Bevolkerung zwischen 2009 und 2020 von 1'344‘866 weiter auf
1'453'269 anwachsen, also nochmals um rund 8 Prozent (vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8: Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung im Kanton Zirich 2000-2020
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In Abbildung 9 ist die Prognose der Zircher Wohnbevoélkerung nach Altersgruppen geglie-
dert dargestellt. Gemass den statistischen Berechnungen ist vor allem eine deutliche
Zunahme von élteren Einwohnern zu erwarten. Die Altersgruppe der Uber 60-Jahrigen wird
in den n&chsten Jahren mit 19 Prozent Gberdurchschnittlich wachsen.

® http://www.gd.zh.ch/psych2012
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Abbildung 9: Bevdlkerungsprognose im Kanton Zurich 2009-2020 nach Altersgruppe
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Wie Abbildung 10 zeigt, unterscheidet sich die Bevodlkerungsprognose in regionaler Hin-
sicht nur in geringem Masse. Wahrend fiir die Psychiatrieregionen (Stadt) Zurich und Hor-
gen eher ein schwaches Wachstum prognostiziert wird, wird fur das Zurcher Unterland und

Oberland eine leicht héhere Wachstumsrate erwartet:

Abbildung 10: Bevdlkerungsentwicklung im Kanton Ziirich 2009-2020 nach Region
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Einflussfaktor Inanspruchnahme inkl. Substitution

Fur die Bestimmung der Entwicklung der Inanspruchnahme wurde ein externes Experten-
gutachten in Auftrag gegeben. Der Auftrag umfasste auch die potentielle Substitution von
stationaren Aufenthalten durch ambulante Behandlungen. Ebenso wurde der Einfluss des
Substitutionspotentials auf die mittlere Aufenthaltsdauer von diesem Expertengremium
prognostiziert.

Das beauftragte Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie (WIG) der Zircher Hoch-
schule fir angewandte Wissenschaften (ZHAW) fihrte zum einen eine strukturierte schrift-
liche Expertenbefragung hinsichtlich der zu erwartenden Veréanderungen von
Hospitalisationsraten aufgrund der verdnderten Inanspruchnahme durch. Zum anderen
wurde eine breite Literaturrecherche in Datenbanken zu wissenschaftlichen Publikationen
vorgenommen. Die Befragung wie auch die Literaturrecherche umfassten auch das poten-
tielle Substitutionspotential von stationaren psychiatrischen Leistungen durch ambulante
und dessen Einfluss auf die psychiatrische Inanspruchnahme. Die befragten Experten stell-
ten ihre Angaben zur Prognose auf die ICD-Hauptdiagnose ab, hatten jedoch auch die
Moglichkeit zur zukinftigen Entwicklung der Alters- und Geschlechterverteilung Stellung zu
nehmen.

Einflussfaktor Okonomie

In Zukunft wird die Leistungsvergitung auch fir den Versorgungsbereich Psychiatrie auf
der Basis schweizweit einheitlicher leistungsbezogener Tarifstrukturen erfolgen. Derzeit ist
die konkrete Ausgestaltung der kinftigen Tarifstrukturen noch offen. Die Inkraftsetzung
erfolgt jedoch voraussichtlich spatestens per 2015.

Die Gesundheitsdirektion geht davon aus, dass die kinftigen Tarifstrukturen finanzielle
Anreize beinhalten werden, die friihere Austritte begiinstigen und damit zu einer Reduktion
der durchschnittlichen Aufenthaltsdauern fuhren. Da frih austretende Patienten oftmals
ambulante oder teilstationdre Nachsorge in Anspruch nehmen werden, wird es damit zu
einer weiteren Verlagerung vom stationdren zum ambulanten oder teilstationdren Leis-
tungsbereich kommen.

3.5. Methodik Langlieger und forensische
Psychiatrie

Aufgrund der spezifischen Charakteristika von Langliegern und forensisch-psychiatrischer
Patienten hat die Gesundheitsdirektion diese beiden Spezialbereiche gesondert analysiert
und geplant.

Methodik Langlieger

Wie bereits erwahnt, werden so genannte «Langlieger» als Falle definiert, die l[Anger als ein
Jahr stationar psychiatrisch behandelt worden sind. Die Hauptanalyse des vorliegenden
Versorgungsberichtes Psychiatrie beruht auf einer Austrittsstatistik. Diese ist zur Darstel-
lung der Langlieger aus verschiedenen Grinden ungeeignet: Erstens sind die meisten die-
ser Falle im Referenzjahr 2009 nicht ausgetreten. Zweitens werden in der Austrittsstatistik
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alle Pflegetage einer Hospitalisation zum Jahr des Austrittes gezahlt. Damit wirden sich
hinsichtlich der Bedarfsdaten der Langlieger erheblich Verzerrungen ergeben. So wirde
der allgemeine Rickgang der Falle von Langliegern - der mit einer Haufung von Langlie-
ger-Austritten verbunden ist - in der Austrittsstatistik eine scheinbare Zunahme der fir
Langlieger erbrachten Pflegetage ausweisen. Drittens wirde Uber die letzten Jahre hinweg
betrachtet eine massive Verklrzung der gesamthaften mittleren Aufenthaltsdauer resultie-
ren, die, wirde sie als Trend angesehen und fortgeschrieben, zu nicht realitatsgerechten
Annahmen fihren wirde.

Der Riuckgang der beanspruchten psychiatrischen Leistungen und die starke Reduktion der
mittleren Aufenthaltsdauern von Langliegern in den letzten Jahren sind auf eine adaptierte
Versorgung von chronisch psychisch erkrankten Patienten bzw. deren Unterbringung in
Wohn- und Pflegeinstitutionen der Langzeitpflege zurtickzufiihren. Diese ist bereits weitge-
hend umgesetzt worden.

Um Verzerrungen zu vermeiden und den Veranderungen im Bereich der Langlieger ge-
recht zu werden, werden Langlieger-Patienten in der Hauptbedarfsanalyse respektive
-prognose nicht berticksichtigt. Dieser Bereich wird separat analysiert und geplant (vgl.
Kapitel 9.1).

Dabei werden zunéchst die Leistungsbereiche identifiziert, in welchen aktuell noch in einem
relevanten Mass Langlieger zu verzeichnen sind. Anschliessend wird beurteilt, ob es sich
um grundsatzlich der (Akut-)Psychiatrie zugehdrige Leistungen handelt. Danach wird in
einer kapazitatsorientierten Vorgehensweise festgelegt, ob es in bestimmten Bereichen
allfallig spezifische Wirkfaktoren gibt, die den zukinftigen Bedarf beeinflussen.

Methodik forensische Psychiatrie

Die forensische Psychiatrie muss wegen divergierender gesetzlicher und fachlicher Rah-
menbedingungen aufgeteilt werden in den Erwachsenen- und den Kinder- und Jugendbe-
reich. Aufgrund der Einbettung der forensischen Psychiatrie in den Justizvollzug ist die
Entwicklung des Leistungsbedarfes grundsatzlich anderen Einflissen unterworfen als in
anderen Versorgungsbereichen. So haben hier Anderungen der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen ungleich héhere Auswirkungen, wahrend Faktoren wie Inanspruchnahme oder
o6konomische Veranderungen vergleichsweise unbedeutend sind.

Aus den genannten Griinden erfolgt die Planung der forensischen Psychiatrie grundséatzlich
kapazitatsorientiert. Dabei wird die bisherige Auslastung der bestehenden Kapazitaten un-
tersucht. Allfallig zu erwartende oder aus medizinisch-qualitativen Griinden erwinschte
Veranderungen werden gemeinsam mit forensisch-medizinischen und juristischen Exper-
ten gepruft. Daraus wird schliesslich der zukinftige Kapazitatsbedarf eingeschatzt (vgl.
Kapitel 9.2).
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4 Koordination mit anderen
Kantonen

Gemass Art. 58a der KVV haben die kantonalen Spitalplanungen die Versorgung der Ein-
wohner der jeweiligen Kantone sicher zu stellen. Gleichzeitig muss gemass Art. 39 Abs. 2
KVG und Art. 58d KVV eine Koordination mit den anderen Kantonen erfolgen. Deshalb
fand im Rahmen der Psychiatrieplanung 2012 eine interkantonale Abstimmung mit den
Nachbarkantonen statt, und es werden die interkantonalen Patienten-Wanderungsstrome
ausgewertet (vgl. Kapitel 7). Alle Nachbarkantone wurden einzeln angeschrieben und nach
ihren Planen und Strategien in der Psychiatrieplanung gefragt.
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5 Bedarfsanalyse

Die Analyse in diesem Kapitel bezieht sich nur auf Félle, die weniger als ein Jahr lang hos-
pitalisiert waren. Die psychiatrische Inanspruchnahme so genannter «Langlieger», das
heisst von Patienten, die langer als ein Jahr in stationarer Behandlung waren, und die Félle
der forensischen Psychiatrie werden separat analysiert und in einem eigenen Kapitel be-
schrieben (vgl. Kapitel 9.1 und 9.2).

5.1. Bisherige Nachfrageentwicklung

Abbildung 11 links zeigt, dass die Ziircher Wohnbevolkerung im Jahr 2004 10°268 stationa-

re psychiatrische Klinikaufenthalte in Anspruch genommen hatte. Fir das Jahr 2009 waren

11'963 Falle zu verzeichnen’. Diese Fallsteigerung von 16.5 Prozent kann auf verschiede-

ne Einflisse zurtickgefiihrt werden:

— Die Wohnbevdlkerung des Kantons Zirich ist zwischen 2004 und 2009 um 7.1
Prozent gewachsen.

— Die Hospitalisationsrate (HR), das heisst die Anzahl Hospitalisationen pro 10'000 Kan-
tonseinwohner, stieg in diesem Zeitraum um 8.8 Prozent von 82 auf 89.

Abbildung 11: Entwicklung der Patientenzahl und Pflegetage 2004-2009
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In Abbildung 11 rechts ist ersichtlich, dass im selben Zeitraum die mittlere Aufenthaltsdauer
(MAHD) von 37.2 auf 36 Tage, gesunken ist. Aus diesem Grund hatte sich die Anzahl
Pflegetage trotz der Fallsteigerung nur massig von 381'540 auf 430'771 erhdht.

" Mehrfacheintritte einer Person pro Jahr werden auch als mehrere Falle/Patienten gezahlt. Die beschriebenen Zahlen
beziehen sich daher nicht auf die Anzahl Personen, sondern die Anzahl Aufenthalte der Zurcher Bevolkerung in einer
psychiatrischen Klinik.
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Im gesamtschweizerischen Vergleich weist der Kanton Zirich eher eine Gberdurchschnitt-
lich hohe Hospitalisationsrate auf. Die mittleren Aufenthaltsdauern liegen im schweizeri-
schen Schnitt (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Stationare Psychiatrie Schweiz - kumulierte Austritte bei ausgewahlten
Kantonen
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Zusammenfassend kann festgehalten werden (vgl. Abbildung 13): Zwischen 2004 und
2009 nahm trotz der Bevolkerungszunahme (+7.1 Prozent), der Erhohung der Hospitalisa-
tionsrate (+8.8 Prozent) und der Fallsteigerung (+16.5 Prozent) die Anzahl der Pflegetage
nur moderat zu (+13 Prozent). Grund dafir ist die gleichzeitige Abnahme der mittleren Auf-
enthaltsdauer

(-3 Prozent).
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Abbildung 13: Verdanderungsraten 2004-2009 (ohne Langlieger)
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5.2. Bedarfsanalyse nach Diagnosehauptgruppe

In Tabelle 2 und Tabelle 3 sind die stationaren psychiatrischen Leistungen der Zircher
Wohnbevdlkerung im Jahr 2009 nach Hauptdiagnosegruppe und ausgewdahlten Merkmalen
charakterisiert:

Tabelle 2: Patienten nach Hauptdiagnosegruppe 2009 (1)

Hauptdiagnosegruppe Patienten & - Anteil Notfall HR/ MAHD Pflegetage
Alter| Frauen 10'000 EW

abs.. in% Jahre in % in % in Tg. abs. in %
FO organische Stérungen 873 % 74 55% 49% 6.5 47.1 41'097 10%
F10 Alkohol 1882 16% 45 34% 38% 14.0 32.3 60712  14%
F11-F19 Drogen 1'025 9% 34 31% 28% 7.6 24.2 24'823 6%
F2 Schizophrenie 2'148  18% 42 47% 64% 16.0 39.5 84918  20%
F3 affektive Stérungen 2'920 24% 48 62% 37% 21.7 41.1 120145  28%
F4 neurotische Stérungen 1551 13% 39 59% 46% 11.5 27.2 42241  10%
F6 Personlichkeitsstorungen 964 8% 34 75% 50% 7.2 28.2 27'155 6%
F5,7-9 Ubrige 600 5% 30 51% 35% 4.5 49.5 29'680 %

Total 11'963  100% 44 52% 44% 89.0 36.0 430771 100%
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Die Zircher Bevolkerung beanspruchte im Jahr 2009 insgesamt in 11'963 Fallen einen
stationaren psychiatrischen Aufenthalt. Mit 24 Prozent waren Behandlungen aufgrund
affektiver Stérungen (F3) am héaufigsten. In fast einem Finftel der Félle waren Patienten
aus der Hauptdiagnosegruppe F2 Schizophrenie betroffen. An dritter Stelle stehen mit 16
Prozent psychische Stérungen durch Alkohol (F10).

Die Patienten waren im Durchschnitt 44 Jahre alt. Am &altesten waren mit 74 Jahren Patien-
ten des Leistungsbereiches FO Organische Stérungen.

Die Geschlechterverteilung war, Uber alle Leistungsbereiche hinweg betrachtet, in etwa
ausgewogen. Sie unterscheidet sich zwischen einzelnen Hauptdiagnosegruppen jedoch
merklich: Weibliche Patienten waren in der Hauptdiagnosegruppe Personlichkeitsstorungen
mit 75 Prozent deutlich Ubervertreten. Auch bei stationaren Behandlungen von affektiven
und neurotischen Stérungen waren fast zwei Drittel weiblichen Geschlechtes. Dagegen
nahmen Manner bei Storungen durch Alkohol und Drogen (F10 und F11-F19) deutlich
mehr stationare psychiatrische Aufenthalte in Anspruch.

In 44 Prozent aller Félle erfolgte der Eintritt in eine stationére psychiatrische Einrichtung als
Notfall, das heisst unangemeldet und ungeplant. Patienten mit der Hauptdiagnose Schizo-
phrenie wurden mit 64 Prozent am haufigsten notfallmassig hospitalisiert. Auch in den Leis-
tungsbereichen Organische Stérungen und Personlichkeitsstorungen wurden Patienten
Uberdurchschnittlich oft per Notfall eingewiesen.

Insgesamt beanspruchten 89 Personen pro 10'000 Einwohnern des Kanton Zirichs einen
stationaren psychiatrischen Aufenthalt. Mit 21.7 wies der Leistungsbereich F3 affektive
Storungen die héchste Hospitalisationsrate auf. Die Hauptdiagnosegruppe F5, 7-9 Ubrige
hatte dagegen die niedrigste Rate an psychiatrischen Hospitalisationen (4.5).

Die mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD) war mit 49.5 Tagen in der Restkategorie F5, 7-9
allerdings am hochsten. Dies ist auf die deutlich langeren Aufenthaltsdauern im Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Bereich zuriickzufiihren. Patienten mit organischen Stérungen
wurden im Vergleich ebenfalls langer stationar behandelt. Mit durchschnittlich 24.2 Tagen
waren Patienten aus der Hauptdiagnosegruppe Stérungen durch Drogen am kirzesten
hospitalisiert.

Insgesamt beanspruchte die Zircher Bevolkerung 430771 Pflegetage. Der héchste Anteil,
knapp ein Drittel, entféllt dabei auf den Leistungsbereich affektive Stérungen, gefolgt von
den Fallen aus der Hauptdiagnosegruppe Schizophrenie und Stérungen durch Alkohol. Der
Anteil an Pflegetagen der einzelnen Hauptdiagnosegruppen wies also eine analoge Vertei-
lung auf wie die der Patientenzahlen.

Tabelle 3 zeigt, dass Uber alle Leistungsgruppen hinweg betrachtet die stationaren psychi-
atrischen Aufenthalte zu 95 Prozent Uber die obligatorische Krankversicherung abgerech-
net wurden. Jeder zehnte Patient war im Jahr 2009 in der Liegeklasse halbprivat oder
privat hospitalisiert. Dabei wurden Patienten der Hauptdiagnosegruppen affektive, organi-
sche und neurotische Storungen deutlich haufiger in der Liegeklasse halbprivat oder privat
behandelt. Mit 5 Prozent war der generelle Anteil Patienten, die in anderen Kantonen be-
handelt wurden, eher gering. Die hdchste Rate wies mit 11 Prozent der Leistungsbereich
F5, 7-9 Ubrige auf, die moglicherweise auf knappe Kapazitaten im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Kanton Zirich zurtickgefihrt werden kénnte.
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Tabelle 3: Patienten nach Diagnosehauptgruppe 2009 (l1)
Hauptdiagnosegruppe Kostentrager  Liegeklasse Behandlungsort

KVG in % HPP in % AK in %
FO organische Stérungen 90% 16% 0%
F10 Alkohol 98% 2% 2%
F11-F19 Drogen 95% 2% 3%
F2 Schizophrenie 96% 5% 4%
F3 affektive Stérungen 95% 20% 8%
F4 neurotische Stdrungen 95% 13% 8%
F6 Personlichkeitsstérungen 96% 6% 6%
F5,7-9 Ubrige 86% 7% 11%
Total 95% 10% 5%

Die Variable Kostentrager gibt den prozentualen Anteil, der durch das KVG finanziert wurde (95%) im Verhaltnis zur
Gesamtfinanzierung an. Die Gesamtfinanzierung umfasst jedoch auch andere Finanzierungsarten wie beispielsweise
IV, MTK oder andere. Diese wurden hier demnach 5% ausmachen.

Die Liegeklasse gibt den prozentualen Anteil beziglicher aller hospitalisierten Patienten an, die in halbprivaten oder
privaten Abteilungen behandelt worden sind (10%). Der restliche Anteil ist in der allgemeinversicherten Liegeklasse
hospitalisiert worden. Diese wirden in obigem Fall 90 Prozent aller Féalle ausmachen.

5.3. Bedarfsanalyse nach Altersgruppen

Wie in Abbildung 14 links ersichtlich ist, war die Hospitalisationsrate in den Altersbereichen
18 bis 39 und 40 bis 59 Jahre am héchsten. Mit 116 bzw. 113 Hospitalisationen pro 10'000
Einwohnern war im Jahr 2009 also gut jeder hundertste Kantonseinwohner dieser Alters-
klasse in einer psychiatrischen Klinik stationar behandelt worden.

Abbildung 14: Hospitalisationsrate und mittlere Aufenthaltsdauer nach
Altersgruppe 2009
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Nur unwesentlich weniger Hospitalisationen pro 10'000 Einwohner sind im Altersbereich
von 80 Jahren und &lter zu verzeichnen. Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre wiesen
dagegen eine sehr geringe Hospitalisationsrate auf, aber mit 51.2 Tagen die hdchste mittle-
re Aufenthaltsdauer (vgl. Abbildung 14 rechts). Altere Patienten verweilten im Schnitt eben-
falls langer in einer stationdren psychiatrischen Institution. Obschon die beiden
Altersbereiche mit den hiéchsten Hospitalisationsraten (18-39 und 40-59) auch den hdchs-
ten Anteil an Pflegetagen beanspruchten (33% und 37%), waren diese Patienten deutlich
kirzer stationér behandelt worden (MAHD = 29.6 und 35.2).

Abbildung 15: Wohnbevélkerung, Patienten und Pflegetage nach Altersgruppen 2009
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18 Prozent der Bevolkerung sind Personen der Altersgruppe 0 bis 17 Jahre, aber nur
4 Prozent der Falle und 6 Prozent der Pflegetage lagen in diesem Altersbereich (vgl. Abbil-
dung 15). Etwa je ein Drittel der Zircher Wohnbevdlkerung waren 2009 in der Altersgruppe
18 bis 39 Jahre und 40 bis 59 Jahre. Diese nahmen mit 33 bzw. 37 Prozent auch die meis-
ten Pflegetage in Anspruch. Kantonseinwohner im Alter von 60 bis 79 Jahren hatten bei
einem Patientenanteil von 13 Prozent lediglich 17 Prozent der Pflegetage beansprucht.
Patienten, die 80 Jahre oder alter waren, hatten mit 7 Prozent einen leicht héheren Anteil
von Pflegetagen im Vergleich zum Bevolkerungs- und Patientenanteil von je 5 Prozent.

Unsere Analysen zeigen zudem, dass in den Altersbereichen 60-79 Jahre und 80+ Jahre
die Frauen mit 60 bzw. 65 Prozent Uberreprasentiert waren. Die anderen Altersbereiche
zeigten ein ausgewogenes Geschlechterverhéltnis (vgl. Tabelle 4).
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Tabelle 4: Patienten nach Altersgruppen und ausgewahlten Merkmalen

Altersgruppe Patienten @ - Anteil Notfall| Kostentrdger Liegeklasse/ Behandlungsort
Alter Frauen

abs.| in% Jahre in % in % KVG in % HPP in % AK in %
0-17 530 4% 15 48% 47% 85% 2% 14%
18-39 4'776 40% 30 50% 45% 96% 4% 5%
40-59 4'471 37% 48 50% 43% 96% 11% 6%
60-79 1'539 13% 69 60% 44% 93% 23% 4%
80+ 647 5% 85 65% 43% 89% 19% 1%
Total 11'963 100% 44 52% 44% 95% 10% 5%

Die Variable Kostentrager gibt den prozentualen Anteil, der durch das KVG finanziert wurde (95%) im Verhaltnis zur
Gesamtfinanzierung an. Die Gesamtfinanzierung umfasst jedoch auch andere Finanzierungsarten wie beispielsweise
IV, MTK oder andere. Diese wirden hier demnach 5% ausmachen.

Die Liegeklasse gibt den prozentualen Anteil beziglicher aller hospitalisierten Patienten an, die in halbprivaten oder
privaten Abteilungen behandelt worden sind (10%). Der restliche Anteil ist in der allgemeinversicherten Liegeklasse
hospitalisiert worden. Diese wiirden in obigem Fall 90 Prozent aller Falle ausmachen.

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil Patienten, die sich privat oder halbprivat behan-
deln liessen. Knapp ein Viertel der Patienten im Alter von 60 bis 79 Jahre und etwa ein
Funftel, die alter als 80 Jahre alt waren, waren in der zusatzversicherten Liegeklasse hospi-
talisiert, wahrend der Anteil bei den Kindern und Jugendlichen gerade 2 Prozent betrug.

Durchschnittlich traten 44 Prozent der Patienten notfallmassig in eine psychiatrische Klinik
ein; wobei sich zwischen den Altersklassen kein nennenswerter Unterschied zeigt.

Die Anzahl Patienten, die ausserkantonal behandelt wurden, nahm mit zunehmendem Alter
ab. Konnten im Altersbereich der bis 17-Jahrigen doch 14 Prozent ausserkantonale Be-
handlungen ausgemacht werden, machten diese bei den Patienten, die 80 und &lter sind,
nur gerade ein Prozent aus. Der hohe Anteil ausserkantonaler Behandlungen von Kindern
und Jugendlichen ist jedoch auch mdglicherweise auf eine zu knappe Aufnahmefahigkeit
im Kanton Zurich zurickzufuhren.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Personen zwischen 18 und 59 Jahren
den grossten Anteil der psychiatrisch behandelten Patienten ausmachten, die hdchste
Hospitalisationsrate aufwiesen und auch die meisten Pflegetage beanspruchten. Sie wur-
den aber im Schnitt deutlich kirzer stationédr behandelt. Patienten der zusatzversicherten
Liegeklasse sind in der Regel alter als 60 Jahre. Ausserkantonale Behandlungen nehmen
dagegen mit zunehmendem Alter ab.

5.4. Bedarfsanalyse nach Wohnregion

Im Folgenden wird die regionale Verteilung der stationaren Psychiatrieaufenthalte der
Zircher Bevolkerung im Jahre 2009 nach Psychiatrieregionen beschrieben und in Bezug
zum regionalen Anteil der Zircher Wohnbevolkerung insgesamt betrachtet. Analysiert wer-
den auch ausgewéhlte Merkmale in Bezug zur Psychiatrieregion.
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Der Kanton Zurich ist in vier Psychiatrieregionen unterteilt: Zurich, Winterthur-Zircher Un-
terland®, Ziircher Oberland und Horgen.

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass sich die Analyseperspektive auf die
Wohnbevdlkerung und nicht auf die Zircher Psychiatrieeinrichtungen bezieht. Wenn im
Folgenden beispielsweise Aussagen zu der Wohnregion Horgen gemacht werden, so sind
die Patienten mit Wohnsitz in der Region Horgen gemeint — unabhéngig von der Institution
in der sie sich behandeln liessen.

Tabelle 5: Patienten nach Wohnregion und ausgewéhlten Merkmalen (1)

Psychiatrieregion Patienten @ - Anteil Notfall HR /| MAHD Pflegetage
Alter| Frauen 10'000 EW

abs. in% Jahre in % in % in Tg. abs.  in%
Zirich 4'633 39% 45 49% 47% 93.1 37.5 173598  40%
Winterthur-Zircher Unterland 3489  29% 43 52% 42% 85.0 34.6 120553 28%
Zircher Oberland 2'332  19% 43 54% 39% 84.3 35.3 82275 19%
Horgen 1509 13% 44 54% 49% 94.2 36.0 54'345  13%
Total 11'963 100% 44 52% 44% 89.0 36.0 430'771 100%

Von allen stationér behandelten Patienten im Kanton Zurich stammten 39 Prozent aus der
Psychiatrieregion Zurich (vgl. Tabelle 5). Dies entspricht in etwa dem Verhaltnis der Bevol-
kerung im Kanton (vgl. Abbildung 16 ). Diese Region wies mit 93.1 Hospitalisationen pro
10'000 Einwohnern auch eine der hochsten Raten auf und beanspruchte 40 Prozent aller
Pflegetage. Patienten dieser Regionen wurden zu 47 Prozent als Notfall in eine Klinik ein-
gewiesen. Die mittlere Aufenthaltsdauer fiel trotz hoher Fallzahl und hoherer Pflegetage
allerdings im Vergleich zu den anderen Psychiatrieregionen nur in geringem Masse hoher
aus.

8 Die Psychiatrieregionen Winterthur und Zircher Unterland wurden 2009 zur Psychiatrieregion Winterthur-Zircher
Unterland zusammengeschlossen.
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Abbildung 16: Wohnbevélkerung nach Psychiatrieregion 2009
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Knapp ein Drittel der Falle und Pflegetage waren in der Psychiatrieregion Winterthur-
Zircher Unterland zu verzeichnen, was genau mit dem Bevdlkerungsanteil im Kanton
Zirich Ubereinstimmt. Davon waren 42 Prozent als Notfall in eine psychiatrische stationare
Einrichtung der Region eingewiesen worden. Die Patienten dieser Region hatten aber trotz
hoher Fallzahl und Pflegetage mit 34.6 Tagen die niedrigsten Verweildauern. Die Region
Winterthur-Zircher Unterland wies mit einer Hospitalisationsrate von 85 einen vergleichs-
weise niedrigen Wert auf.

Jeder finfte Patient war in der Region Zircher Oberland wohnhaft, was fast genau dem
Bevolkerungsanteil von 20.6 Prozent des Kantons Zirich entspricht. Diese Region bean-
spruchte auch knapp ein Finftel der gesamten Pflegetage im Kanton Zirich. Im regionalen
Vergleich traten die Patienten aus dieser Region mit nur 39 Prozent am wenigsten oft, als
Notfall in eine psychiatrische Klinik ein. Die Region wies mit 84.3 eine eher tiefe Hospitali-
sationsrate und mit 35.3 Tagen auch eine tiefe mittlere Aufenthaltsdauer aus.

Die Psychiatrieregion Horgen wies bei einem Bevolkerungsanteil von 11.9 Prozent mit 13
Prozent die niedrigste Anzahl Patienten auf, hat aber mit 94.2 die héchste Hospitalisations-
rate im Kanton Zirich. Patienten dieser Region wurden am haufigsten, fast zur Halfte, per
Notfall hospitalisiert.

Das durchschnittliche Alter war flr alle Psychiatrieregionen in etwa gleich. Auch die Ge-
schlechterverteilung variierte nur in geringem Masse.
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Tabelle 6: Patienten nach Wohnregion und ausgewéahlten Merkmalen (Il)

Psychiatrieregion Kostentrdger Liegeklasse Behandlungsort

KVG in % HPP in % AK in %
Ziirich 94% 10% 4%
Winterthur-Zarcher Unterland 94% 8% 7%
Zurcher Oberland 96% 10% 5%
Horgen 98% 13% 5%
Total 95% 10% 5%

Die Variable Kostentrager gibt den prozentualen Anteil, der durch das KVG finanziert wurde (95%) im Verhaltnis zur
Gesamtfinanzierung an. Die Gesamtfinanzierung umfasst jedoch auch andere Finanzierungsarten wie beispielsweise
IV, MTK oder andere. Diese wirden hier demnach 5% ausmachen.

Die Liegeklasse gibt den prozentualen Anteil beziiglicher aller hospitalisierten Patienten an, die in halbprivaten oder
privaten Abteilungen behandelt worden sind (10%). Der restliche Anteil ist in der allgemeinversicherten Liegeklasse
hospitalisiert worden. Diese wirden in obigem Fall 90 Prozent aller Falle ausmachen.

In Tabelle 6 ist ersichtlich, dass Patienten aus der Psychiatrieregion Horgen mit 13 Prozent
am haufigsten zusatzversichert behandelt worden sind. Bewohner der Region Winterthur-
Ziurcher Unterland wiesen dagegen nur 8 Prozent halbprivate und private Aufenthalte auf.

Im Schnitt liess sich die Zircher Bevdlkerung lediglich zu finf Prozent ausserkantonal be-
handeln. Nur die Psychiatrieregion Winterthur-Zircher Unterland wies einen leicht hoheren
Anteil auf. Dieser lasst sich damit erklaren, dass der Kanton Zirich eine Vereinbarung mit
dem Psychiatriezentrum Breitenau des Kantons Schaffhausens hat, die Versorgung von
Patienten grenznaher Wohnorte zu gewahrleisten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Anzahl Félle und Pflegetage pro
Psychiatrieregion ziemlich genau mit dem Bevolkerungsanteil im Kanton Zirich Uberein-
stimmten. Minimale Unterschiede fanden sich hinsichtlich der mittleren Aufenthaltsdauern.
Regionale Unterschiede lassen sich vor allem bei der Hospitalisationsrate feststellen; so
wiesen Horgen und Zirich deutlich héhere Raten als die Psychiatrieregionen Winterthur-
Zurcher Unterland und Zircher Oberland, auf. Die Anzahl Notfalleintritte ist generell eher
hoch: Zwei Funftel bis die Halfte der Zurcher Patienten wurden als Notfall in eine psychiat-
rische Klinik eingewiesen.
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6 Leistungsangebot 2009

Tabelle 7 zeigt, dass im Jahr 2009 die Zahl der Patienten, die in einer Zircher psychiatri-
schen Klinik behandelt wurden, 12'266 betrug. Die meisten Patienten, rund 25 Prozent,
wurden in der Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich behandelt, etwa ein Flnftel in der
Klinik Schldssli und je 13 Prozent in der integrierten Psychiatrie Winterthur (ipw) und im
Sanatorium Kilchberg. An fiinfter Stelle steht mit 12 Prozent das Psychiatriezentrum Hard”®.

Der prozentuale Anteil der Pflegetage bezogen auf die insgesamt 442'933 Psychiatriepfle-
getage im Kanton Zirich entspricht in etwa dem prozentualen Anteil der Fallzahlen. Wirde
man allerdings die Langlieger in die Betrachtung mit einbeziehen, dann kame fiir das Psy-
chiatriezentrum Rheinau etwa ein Drittel der Pflegetage hinzu. Dies lasst sich durch dessen
rehabilitativen Leistungsauftrag erklaren, der die Behandlung von chronisch erkrankten
Patienten umfasst. Auch die Modellstation SOMOSA hétte eine deutlich hdhere Anzahl an
Pflegetagen auszuweisen. Sie betreut Jugendliche mit schweren Adoleszenzstérungen
(vgl. Kapitel 9).

Tabelle 7: Psychiatrische Leistungen pro Klinik im Kanton Zirich 2009 (1)

Klinik Patienten @ - Anteil Notfall| MAHD Pflegetage
Alter| Frauen

abs. in% Jahre in % in % Tage abs. in%
Affoltern 244 2% 39 80% 25% 28.8 7'030 2%
Beth Shalom 50 0% 29 48% 14% 36.5 1825 0.4%
Forel Klinik 436 4% 45 32% 0% 79.0 34'435 8%
Frankental 157 1% 33 20% 0% 26.0 4'079 1%
Hohenegg 365 3% 51 64% 6% 47.2 17221 4%
ipw 1650 13% 44 55% 42% 27.4 45185 10%
Kilchberg 1588 13% 47 55% 58% 36.1 57338 13%
KJPD 157 1% 13 45% 29% 90.6 14222 3%
PUK 3125 25% 44 50% 59% 32.1 100416 23%
PZH 1475 12% 42 46% 56% 31.3 46'176  10%
PZR 537 4% 42 36% 4% 54.5 29'251 7%
Schldssli 2302  19% 46 54% 42% 32.9 75812 17%
SOMOSA 12 0% 17 0% 0%  152.2 1826 0.4%
Zirichberg 168 1% 48 74% 1% 48.3 8117 2%
Total 12'266  100% 44 51% 44% 36.1  442'933) 100%

° Das Psychiatriezentrum Hard wurde per 1.1.2009 in die ipw integriert und hat im Laufe des Jahres ihre Angebote

reduziert. Die Zusammenfihrung wurde per Ende 2010 abgeschlossen.
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Deutliche Unterschiede finden sich in den mittleren Aufenthaltsdauern: Mit 152.2 Tagen
hatte die Modellstation SOMOSA die langsten Behandlungszeiten. Diese wirden noch
wesentlich héher ausfallen, wiirde man die Langlieger-Falle hinzunehmen (vgl. Kapitel 9).
Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst wies mit drei Monaten ebenfalls eine Uber-
durchschnittliche mittlere Aufenthaltsdauer auf. Ebenso hatte die Forel Klinik mit einer mitt-
leren Aufenthaltsdauer von 79 Tagen langerdauernde Hospitalisationen. In den Kliniken mit
einem akut- und allgemeinpsychiatrischen Leistungsauftrag mit Schwerpunkt allgemeinver-
sicherte Patienten'® wurden Patienten hingegen im Schnitt drei bis vier Wochen stationar
behandelt. Einrichtungen, die auf Drogenentzugs- und -entwéhnungsbehandlung speziali-
siert sind, hatten teils noch kiirzere Aufenthaltsdauern.

Akut- und allgemeinpsychiatrische Kliniken™ hatten im Vergleich zu den anderen psychiat-
rischen Einrichtungen eine deutlich héhere Anzahl von Notfalleintritten zu verzeichnen. Die
Forel Klinik, die Suchtbehandlung Frankental und die Modellstation SOMOSA hatten in-
dessen nur geplante Eintritte.

Das durchschnittliche Alter variierte dem Leistungsauftrag entsprechend. So behandelten
Kliniken, die den kinder- jugendpsychiatrischen Versorgungsbereich abdecken, deutlich
jungere Patienten (KJPD, SOMOSA). Ebenso wiesen psychiatrische Institutionen, deren
Kernkompetenz Drogenentzugsbehandlungen sind, etwas jlingere Patienten als der kan-
tonsweite Durchschnitt auf (Frankental, Beth Shalom). Dagegen hatten psychiatrische
Kliniken, die nur oder vorwiegend privat- und halbprivat versicherte Patienten betreuten, ein
leicht héheres Durchschnittsalter (Privatklinik Hohenegg, Klinik am Zirichberg).

Bezlglich der Geschlechterverteilung kann ebenfalls festgestellt werden, dass diese mit
dem Leistungsauftrag oder dem Behandlungsschwerpunkt der Kliniken korrespondierte. So
betreibt der Psychiatriestitzpunkt Affoltern eine Mutter-Kind-Abteilung, die den hohen An-
teil von 80 Prozent Frauen in dieser Einrichtung erklart.

Psychiatrische Kliniken mit einem Leistungsauftrag zur Alkohol- oder Drogenbehandlung
hatten entsprechend auch einen deutlich héheren Manneranteil. Die Modellstation SOMO-
SA nimmt nur mannliche Jugendliche auf.

° pie so genannten Ziircher Stammkliniken: Psychiatrische Universitatsklinik Zirich, integrierte Psychiatrie Winterthur,
Psychiatrie Zentrum Hard, Clienai Schldssli AG; Sanatorium Kilchberg

™ dito Fussnote 10
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Tabelle 8: Psychiatrische Leistungen pro Klinik im Kanton Zirich 2009 (I1)

Klinik Kostentrager  Liegeklasse| Behandlungsort

KVG in % HPP in % AK in %
Affoltern 80% 10% 20%
Beth Shalom 72% 0% 32%
Forel Klinik 72% 2% 26%
Frankental 97% 0% 0%
Hohenegg 69% 100% 43%
ipw 92% 5% 2%
Kilchberg 90% 19% 9%
KJPD 75% 0% 1%
PUK 88% 6% 5%
PZzH 89% 4% 5%
PZR 91% 0% 3%
Schlgssli 92% 13% 7%
SOMOSA 92% 0% 8%
Zlrichberg 90% 43% 14%
Total 88% 11% 8%

Insgesamt wurden 88 Prozent der Falle Uber den Kostentrager KVG abgerechnet (vgl. Ta-
belle 8). Dabei wies die Klinik Hohenegg mit 69 Prozent den tiefsten Anteil auf. In den Insti-
tutionen, die keine staatlichen Beitrage erhalten, nahmen deutlich mehr Patienten eine
Behandlung mit Zusatzversicherung in Anspruch. Bei der Klinik Hohenegg, die nur auf der
Spitalliste B*? figuriert, waren demgemaéss alle Patienten in der Liegeklasse halbprivat oder
privat hospitalisiert. In der Klinik am Zirichberg, die zwar auf der Spitalliste A gelistet ist,
aber keine staatlichen Subventionen erhalt, betrug dieser Anteil 43 Prozent.

Das Merkmal Behandlungsort informiert zum Anteil Patienten, die aus anderen Kantonen
(AK) und dem Ausland kommen. Zum einen hatten spezialisierte psychiatrische Kliniken
wie der Psychiatriestitzpunkt Affoltern (Mutter-Kind-Station), das Beth Shalom (Drogenent-
zugsbehandlungen) oder die Forel Klinik (Alkoholbehandlungen) einen hohen Anteil an
ausserkantonalen Patienten. Zum anderen behandelten nicht-subventionierte psychiatri-
sche Kliniken, wie die Klinik Hohenegg und die Klinik am Zirichberg, deutlich mehr
Patienten, die nicht aus dem Kanton Zirich stammten. Die Grenzndhe zu anderen Kanto-
nen hatte auch einen Einfluss auf den Anteil der ausserkantonalen Aufenthalte; so war in
der Forel Klinik, im Beth Shalom und im Psychiatriestitzpunkt Affoltern ein relativ hoher
Anteil von Patienten aus dem Nachbarkanton Thurgau bzw. Aargau hospitalisiert.

12 B-Listenspitaler haben (soweit keine ausserkantonalen Leistungsauftrage bestehen) keine Berechtigung Patienten,
die ausschliesslich grundversichert sind, zulasten der obligatorischen Krankenversicherung abzurechnen.
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Die Bedeutung der einzelnen Leistungsbereiche einer psychiatrischen Klinik im Kanton
Zurich lasst sich am Marktanteil™ stationarer Patienten erkennen (vgl. Tabelle 9).

Die funf zZurcher Stammkliniken - Psychiatrische Universitatsklinik Zirich, das Sanatorium
Kilchberg, die Klinik Schlossli, die ipw und das Psychiatriezentrum Hard - deckten den
grossten Teil der psychiatrischen Versorgung des Kantons Zirich ab. Der Marktanteil reicht
von 25 bis 12 Prozent. Diese wiesen auch ein breites Leistungsspektrum auf. Spezialisierte
Einrichtungen zur Drogen- oder Alkoholentzugs- und -entwdhnungsbehandlung hatten
ebenfalls einen hohen Marktanteil (Psychiatriezentrum Rheinau, Forel Klinik und Franken-
tal). Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst konnte im Leistungsbereich «F5, 7-9
Ubrige», der Stérungen des Kindes- und Jugendalters umfasst, einen Marktanteil von 15
Prozent erzielen.

Tabelle 9: Marktanteil Patienten der Kliniken nach Leistungsbereichen
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Affoltern 0% 1% 1% 1% 2% 4% 2% 4% 2%
Beth Shalom 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0.4%
Forel Klinik 0% 22% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4%
Frankental 0% 2% 12% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Hohenegg 0% 0% 0% 0% 7% 7% 2% 1% 3%
ipw 21% 8% 7% 10% 13% 19% 20% 20% 13%
Kilchberg 15% 9% 9% 12% 18% 11% 12% 10% 13%
KJPD 0% 0% 0% 0% 1% 2% 0% 15% 1%
PUK 24% 16% 25% 37% 22% 26% 30% 23% 25%
PzH 11% 10% 22% 14% 7% 17% 9% 12% 12%
PZR 1% 17% 2% 3% 0% 2% 6% 1% 4%
Schldssli 27% 15% 18% 20% 24% 11% 17% 12% 19%
SOMOSA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0%
Zirichberg 0% 0% 0% 0% 4% 1% 1% 1% 1.0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

'3 Anzahl Patienten in Prozent, Spaltensumme = 100 Prozent



Gesundheitsdirektion
Versorgungsbericht Psychiatrie
43/69

7 Zu- und Abwanderung

In Kapitel 5 wurde der Bedarf an stationaren psychiatrischen Leistungen fiir das Jahr 2009
dargestellt. Dieser setzt sich aus allen Behandlungen von Zircher Patienten im Kanton
Zurich sowie von Ziurcher Kantonseinwohnern, die sich ausserkantonal behandeln liessen,
zusammen (Abwanderer). Demgegeniiber standen in Kapitel 6 die psychiatrischen Institu-
tionen im Kanton Zirich im Vordergrund und damit die Zircher, die sich im Kanton Zirich
behandeln liessen, sowie die Patienten aus anderen Kantonen (Zuwanderer).

Tabelle 10 zeigt, in welchen Kantonen sich wie viele Zircher Patienten behandeln liessen
und aus welchen Kantonen wie viele ausserkantonale Patienten nach Zirich kamen.

Tabelle 10: Zu- und Abwanderung von Patienten Kanton Zirich 2009

Zu- Ab- Netto-

wanderung wanderung wanderung

Aargau 165 105 60
Basel 35 23 12
Bern 42 78 -36
Graubunden 38 45 -7
Schaffhausen 69 25 44
Schwyz 85 0 85
St. Gallen 82 42 40
Thurgau 59 236 -177
Zug 50 35 15
Andere Kantone 194 41 153
Ausland 114 0 114
Total 933 630 303

Angesichts der gesamten Fallzahlen in der stationar-psychiatrischen Versorgung, fallen
diese Wanderungen kaum ins Gewicht. Mit anderen Worten: es kann festgehalten werden,
dass sich die Zircher Wohnbevolkerung hauptsachlich im Kanton Zirich psychiatrisch be-
handeln liess. Nur 630 Zurcher Patienten waren in anderen Kantonen hospitalisiert worden.
Das entspricht 5.3 Prozent der gesamthaften psychiatrischen Inanspruchnahme. Die Zir-
cher Psychiatriepatienten gehen fiir ausserkantonale Behandlungen am haufigsten in den
Kanton Thurgau (Nettoabwanderung um -177).

Im Jahr 2009 betrug die Patientenzahl der Zuwanderer an den psychiatrischen Institutionen
im Kanton Zirich 933. Das entspricht 7.8 Prozent aller in Zirich behandelten Patienten. Die
Zuwanderer wohnen hauptsachlich in den angrenzenden Kantonen Aargau, Schwyz und
St. Gallen. Rund 114 Patienten hatten einen Wohnsitz im Ausland.
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Tabelle 11: Nettowanderung von Patienten Kanton Zirich nach Leistungsbereichen 2009
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Aargau 3 12 0 13 -1 29 3 1 60
Bern 0 -6 -1 -7 -15 -1 -4 -2 -36
Basel 0 16 1 -3 -7 6 -1 0 12
Graubiinden -1 -6 0 -6 13 3 -3 -7 -7
St. Gallen 4 9 3 -7 33 12 0 -14 40
Schaffhausen 1 15 17 -4 7 5 2 1 44
Schwyz 5 14 1 12 29 20 2 2 85
Thurgau -1 13 -3 -7 -68 -76 -15 20  -177
Zug 1 4 3 -1 5 7 -4 0 15
Andere Kanton 5 24 0 24 57 28 10 5 153
Ausland 4 11 4 44 21 24 4 2 114
Total 21 106 25 58 74 57 -6 -32 303

Erklarung: Eine Minus-Zahl bedeutet eine Abwanderung von Ziircher Patienten in andere Kantone oder ins Ausland.
Eine Plus-Zahl eine Zuwanderung von Patienten aus anderen Kantonen oder aus dem Ausland in den Kanton Zurich.
Die Nettowanderung errechnet sich aus der Zuwanderung minus der Abwanderung.

Die Nettowanderung umfasste Uber alle Leistungsbereiche hinweg +303 Patienten, was
lediglich +2.5 Prozent der Féalle entspricht (vgl. Tabelle 11). Ohne auslandische Patienten
betragt diese noch +1.6 Prozent. Patienten aus den Hauptdiagnosegruppen affektive und
neurotische Stérungen liessen sich Uberdurchschnittlich oft im Kanton Thurgau behandeln.
Dies kann mit dem breit ausgebauten Angebot der Clienia Privatklinik Littenheid fir diese
Storungsgruppe erklart werden. Weiter haben vor allem Patienten mit Stérungen aus dem
kinder- jugendpsychiatrischen Bereich (F5, 7-9 Ubrige) ausserkantonale psychiatrische
Aufenthalte in Anspruch genommen. Dies ist auf die knappen stationaren kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Kapazitaten im Kanton Zirich zurtickzufiihren.

Der Leistungsbereich Stérungen durch Alkohol hatte mit rund einem Drittel (106 Falle) den
hochsten Anteil an Nettozuwanderung zu verzeichnen. Dies ist vermutlich durch den
grenznahen Standort der auf Alkoholentwéhnungsbehandlungen spezialisierten Forel Klinik
zum Kanton St. Gallen bedingt.
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8 Bedarfsprognose bis 2020

Nachfolgend wird der Einfluss der verschiedenen Faktoren auf den Leistungsbedarf bis
2020 im Einzelnen dargestellt. Dies dient lediglich der Veranschaulichung der Effekte, die
aufgrund dieser Einflussfaktoren erwartet werden kénnen. Die gesamte Bedarfsprognose
bestimmt schliesslich die Anzahl prognostizierter Félle und Pflegetage nach Bertcksichti-
gung aller erwarteten Entwicklungen.

Entwicklung der Inanspruchnahme inkl. Substitution

Der Einflussfaktor «Inanspruchnahme» wurde hauptsachlich durch eine Expertenbefragung
bestimmt. Die Experten wurden nach ihrer Einschatzung befragt, wie sich die Inanspruch-
nahme bis zum Jahr 2020 pro ICD-Hauptdiagnosegruppe verdndern werde. Diese Ein-
schatzung umfasste auch die erwartete Substitution von stationaren Aufenthalten durch
ambulante Behandlungen. In Tabelle 12 sind die prognostizierten Veranderungen der Hos-
pitalisationsrate pro Hauptdiagnosegruppe und deren potentielle Auswirkungen auf die
Anzahl Falle dargestellt:

Tabelle 12: Prognose der Veranderung durch Entwicklung der Inanspruchnahme

Diagnosehauptgruppe Falle 2009 Prognosefaktor Veranderung Falle

Inanspruchnahme Inanspruchnahme
FO organische Stérungen 873 +4.91% 43
F10 Alkohol 1'882 +5.53% 104
F11-F19 Drogen 1'025 -1.48% -15
F2 Schizophrenie 2'148 -4.27% -92
F3 affektive Stérungen 2'920 +11.85% 346
F4 neurotische Stérungen 1'551 -4.16% -65
F6 Personlichkeitsstérungen 964 +7.09% 68
F5,7-9 Ubrige Stérungen 600 +12.52% 75
Total 11'963 3.89% 465

Die Experten gingen davon aus, dass die stationdre psychiatrische Inanspruchnahme vor-
wiegend fir Patienten aus den Hauptdiagnosegruppen F5, F7-F9 Ubrige Stérungen
(+12.52%) und F3 affektive Stérungen (+11.85%) Uberdurchschnittlich zunehmen wird.

Das hochste Wachstum wurde in der Hauptdiagnosegruppe F5, F7-F9 Ubrige Stérungen
erwartet. Die Experten begriindeten dies damit, dass hier vorwiegend Kinder und Jugendli-
che betroffen sind und fur diesen Bereich von einer bisherigen Unterversorgung ausgegan-
gen werden musse. Von den Experten wurde des Weiteren auf eine steigende
migrationsbedingte Problematik fir diese Altersgruppe hingewiesen.

Die prognostizierte Zunahme bei affektiven Stérungen begrindeten die Experten mit einer
weiter fortschreitende Ent-Stigmatisierung sowie einer sinkende Schwelle bei der Behand-
lung von Depressionen.
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Die zukinftigen Hospitalisationsraten der Diagnosegruppen F11-F19 Stérungen durch
Drogen, F2 Schizophrenie und F4 neurotische Stérungen wurden dagegen als abnehmend
eingeschéatzt. Begrindet wurde dies damit, dass der Ausbau von tagesklinischen Drogen-
entzligen, intensives Case Management bei Erkrankungen aus dem schizophrenen For-
menkreis und gut ambulant zu behandelnde Erkrankungen wie Angststdrungen zu einer
Abnahme von stationdren Aufenthalten fihren werden.

Betrachtet man nur den Einfluss des Faktors «Inanspruchnahme» unter Berlicksichtigung
des Substitutionspotentials auf die Entwicklung der Patientenzahl, kann man bis 2020 mit
einer gesamthaften Zunahme von 3.89 Prozent rechnen.

Demografische Entwicklung

Die demografische Entwicklung wirkt sich nicht nur durch eine Zunahme der Bevdlkerung,
sondern auch durch eine zunehmende Alterung der Zircher Bevoélkerung auf den zukiinfti-
gen psychiatrischen Leistungsbedarf aus (vgl. Kapitel 3.4). Deshalb hat die demografische
Entwicklung vor allem einen Einfluss auf Leistungsbereiche mit vorwiegend &lteren Patien-
ten wie FO Organische Stérungen (vgl. Tabelle 13). Wenn alleinig der Faktor «Demografie»
berticksichtigt wirde, misste man in dieser Diagnosegruppe mit rund 17 Prozent mehr
Fallen rechnen. Bezogen auf die Gesamtanzahl der Patienten, miisste man von einer Zu-
nahme von etwa 7.5 Prozent ausgehen.

Tabelle 13: Prognose der Veranderung durch Entwicklung Demografie

Diagnosehauptgruppe Falle 2009 Prognosefaktor Veranderung Falle

Demografie Demografie
FO organische Stérungen 873 17.01% 149
F10 Alkohol 1'882 6.91% 130
F11-F19 Drogen 1'025 5.69% 58
F2 Schizophrenie 2'148 6.68% 143
F3 affektive Stérungen 2'920 7.89% 230
F4 neurotische Stérungen 1'551 6.31% 98
F6 Personlichkeitsstérungen 964 4.85% 47
F5,7-9 Ubrige Stérungen 600 6.53% 39
Total 11'963 7.48% 894

Okonomische Einflussfaktoren und Substitution

Auf die zukiinftige mittlere Aufenthaltsdauer wirken sich zum einen die erwarteten Verande-
rungen durch verdnderte 6konomische Faktoren und zum anderen die Substitution statio-
narer durch ambulante Behandlungen aus.
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Tabelle 14: Prognose MAHD durch Entwicklung Okonomie und Substitution

Diagnosehauptgruppe MAHD 2009 Prognose- Prognose- Prognose- MAHD 2020

in Tg. faktor faktor faktoren inTg.

Substitution Okonomie Total

FO organische Stérungen 47.08 -25.00% -2.625% -27.625% 34.07
F10 Alkohol 32.26 -9.00% -2.625% -11.625% 28.51
F11-F19 Drogen 24.22 -11.00% -2.625% -13.625% 20.92
F2 Schizophrenie 39.53 -24.00% -2.625% -26.625% 29.01
F3 affektive Stérungen 41.15 -9.00% -2.625% -11.625% 36.36
F4 neurotische Stdrungen 27.23 -14.00% -2.625% -16.625% 22.71
F6 Personlichkeitsstérungen 28.17 -7.00% -2.625% -9.625% 25.46
F5,7-9 Ubrige St6érungen 49.47 -3.00% -2.625% -5.625% 46.68
Total 36.00 -2.625% 30.69

Hinsichtlich des Einflusses des 6konomischen Faktors wird Uber alle Leistungsgruppen
hinweg eine Abnahme der mittleren Aufenthaltsdauer von -2.625 Prozent angenommen (fur
eine detaillierte Herleitung vgl. Kapitel 10.2). Das Expertengutachten prognostizierte eine
generelle Verkirzung der Behandlungsdauern aufgrund von Substitutionsprozessen. Diese
differieren jedoch je nach Hauptdiagnosegruppe betrachtlich (vgl. Tabelle 14).

Bei Patienten aus den Hauptdiagnosegruppen FO Organische Stérungen (-25%) und F2
Schizophrenie (-24%) wird die grosste Reduktion der Aufenthaltsdauern erwartet. Die be-
fragten Experten nahmen an, dass Patienten mit organischen Stérungen aufgrund der zu-
nehmenden «Ambulantisierung» und einer besseren Zusammenarbeit mit Pflegeheimen
zuklnftig zwar vermehrt, aber deutlich kiirzer hospitalisiert werden. Bei Patienten mit Er-
krankungen aus dem schizophrenen Formenkreis (F2) seien stark verkiirzte stationdre
Interventionen aufgrund der besseren Tragfahigkeit und Vernetzung mit externen Angebo-
ten zu erwarten. Auch bei der Hauptdiagnosegruppe F4 wie beispielsweise Angsterkran-
kungen sowie bei Drogenentziigen und -entwdhnungen (F11-19) wird erwartet, dass
zunehmend ambulante Therapien zur Anwendung kommen und deshalb die stationaren
Aufenthalte substituiert oder zumindest stark verkirzt werden.

Der prognostizierte Bedarf an psychiatrischen Leistungen fir die Zircher Bevdlkerung bis
2020 wird gesamthaft und nach den Merkmalen Hauptdiagnosegruppe, Altersgruppe und
Geschlecht betrachtet.

8.1. Ubersicht Bedarfsprognose 2020

Tabelle 15 gibt einen Uberblick tiber den prognostizierten Bedarf an stationdren psychiatri-
schen Leistungen bis 2020. Zwischen dem Jahr 2009 und 2020 wird die Bevolkerung des
Kantons Zirich um circa 8 Prozent wachsen. Die Hospitalisationsrate auf 10°‘000 Einwoh-
ner wird nur geringfiigig von 89 um rund 3 Prozent auf 92 steigen. Obwohl eine Zunahme
der Anzahl Félle von gut 11 Prozent erwartet wird, werden aufgrund der prognostizierten
Verringerung der mittleren Aufenthaltsdauer um 14.75 Prozent zuklinftig 4.8 Prozent weni-
ger Pflegetage beansprucht werden.
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Tabelle 15: Ubersicht Bedarfsprognose 2020

2009 2020 Ain %
Bevolkerung 1'344'866 1'453269 +8.06
Hospitalisationsrate/10'000 EW 89 92 +3.30
Falle / Anzahl Patienten 11'963 13'361 +11.69
Mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD) 36.00 30.69 -14.75
Pflegetage 430771 410'070 -4.81

8.2. Bedarfsprognose 2020 nach
Hauptdiagnosegruppe

Der prognostizierte Bedarf an Pflegetagen bis 2020 ist je nach Hauptdiagnosegruppe sehr
unterschiedlich (vgl. Abbildung 17). Wahrend bei der Hauptdiagnosegruppe F2 Schizo-
phrenie fast ein Viertel weniger Pflegetage erwartet werden, wird bei Stdrungsbildern, die
vor allem die Kinder- und Jugendpsychiatrie (F5, 7-9) betreffen, eine deutliche Zunahme
um rund 13.5 Prozent angenommen. Auch bei affektiven Stérungen (F3) werden zukiinftig
mehr stationdre psychiatrische Aufenthalte in Anspruch genommen werden (+7.68%). Eine
nur geringfligige Zunahme von stationaren Interventionen resultiert fir Patienten mit Per-
sonlichkeitsstorungen (F6). In den Ubrigen Hauptdiagnosegruppen ist mit einer Abnahme
der Hospitalisationen zu rechnen. Je nach Hauptdiagnosegruppe wird die Entwicklung der
Pflegetage von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst.

Abbildung 17: Prognostizierte Veranderung Pflegetage bis 2020 nach Hauptdiagnose-
gruppe
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Tabelle 16 zeigt eine Ubersicht tiber die Auswirkungen der Einflussfaktoren Inanspruch-
nahme, Demografie, Okonomie und Substitution auf die Anzahl Falle bzw. die mittleren
Aufenthaltsdauern und legt den zukinftigen Bedarf an stationdren psychiatrischen Leistun-
gen (Pflegetage) pro Hauptdiagnosegruppe dar. Die einzelnen Einflussfaktoren und deren
Effekte auf den Bedarf stationadrer psychiatrischer Leistungen sind zu Beginn dieses Kapi-
tels beschrieben.

Tabelle 16: Bedarfsprognose 2020 nach Hauptdiagnosegruppe

Hauptdiagnosegruppe Falle Falle A Félle MAHD MAHD A MAHD PT2009 PT2020 APT
2009 2020 2009 2020
FO organische Stérungen 873 1'072 22.76% 47.08 34.07 -27.63% 41'097 36'658 -10.80%
F10 Stérungen durch Alkohol 1'882 2123  12.82% 32.26 28,51 -11.63% 60712 60520  -0.32%
F11-F19 St6érungen durch Drogen 1'025 1'067 4.12% 24.22 20.92 -13.63% 24'823 22'354  -9.95%
F2 Schizophrenie 2'148 2'194 2.12% 39.53 29.01 -26.63% 84'918 63816 -24.85%
F3 affektive Stérungen 2'920 3524  20.68% 41.15 36.36 -11.63% 120145 129'368 7.68%
F4 neurotische Stérungen 1'551 1'580 1.89% 27.23 2271 -16.63% 42241 36'058 -14.64%
F6 Personlichkeitsstérungen 964 1082 12.29% 28.17 25.46 -9.62% 27'155 27'602 1.65%
F5,7-9 librige Stérungen 600 719 19.87% 49.47 46.68  -5.63% 29'680 33694 13.52%
Total 11'963 13'361 11.69% 36.00 30.69 -14.75% 430'771| 410'070 -4.81%

Leistungsbereiche mit steigendem Bedarf an Pflegetagen

Deutlich zunehmen werden gemass Prognoseberechnungen stationare Aufenthalte auf-
grund von Stoérungen der Gruppe F5, 7-9 (vgl. Abbildung 17). Dies betrifft vorwiegend Kin-
der und Jugendliche. Hier wirke sich insbesondere die zunehmende Inanspruchnahme
stationarer Leistungen aus, da in diesem Bereich innerhalb des Kantons gegenwartig ein
Versorgungsengpass besteht, der mittels ausserkantonaler Hospitalisationen kompensiert
werden muss. Ausserdem wird ein Teil der Jugendlichen derzeit aufgrund von Kapazitats-
engpassen - wenn zum Teil auch nur fir kurze Zeit - in der Erwachsenenpsychiatrie be-
handelt, was im Hinblick auf die Behandlungsqualitat sicherlich ungtnstig ist.

Das Wachstum in den Leistungsbereichen mit den Hauptdiagnosegruppen F3 affektive
Stérungen und F6 Personlichkeitsstorungen ist ebenfalls auf eine erhdhte Inanspruchnah-
me bzw. auf eine Zunahme der Falle zurtickzufihren. Es wird angenommen, dass infolge
einer fortschreitenden Ent-Stigmatisierung und einer héheren Behandlungsbereitschaft in
diesen Stoérungsgruppen mehr stationdre Aufenthalte in Anspruch genommen werden.

Da sich die mittleren Aufenthaltsdauern bei all diesen Leistungsbereichen nur in modera-
tem Masse verklirzen werden, wird die Fallzunahme bei diesen Leistungsbereichen zu
einer Erhéhung der Pflegetage flihren.

Leistungsbereiche mit sinkendem Bedarf an Pflegetagen

Die starkste Abnahme der Hospitalisationen wird bei der Diagnosehauptgruppe F2 Schizo-
phrenie prognostiziert (vgl. Abbildung 17). Bei diesem Leistungsbereich wird nur eine mi-
nimale Zunahme der Félle, jedoch eine deutliche Reduktion der mittleren Aufenthaltsdauer
erwartet. Auch bei F4 neurotische Stérungen und etwas weniger stark ausgepragt auch bei
Stérungen durch Drogen (F11-19) werden geringfligige Fallzunahmen, aber stark verkirzte
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Aufenthaltsdauern angenommen. Obwohl die Fallzahlen insbesondere infolge der demo-
grafischen Entwicklung (Alterung der Bevolkerung) bei organischen Stérungen bis 2020
stark zunehmen werden, wird hier eine deutliche Verringerung der Hospitalisationsdauern
prognostiziert. Die Abnahme der Pflegetage ist bei all diesen Stérungsgruppen durch den
Einflussfaktor Substitution stationarer Aufenthalte durch ambulante Behandlungen bedingt.
Bei Patienten mit Stdrungen durch Alkohol (F10) wird aufgrund von Geschlechteranglei-
chungsprozessen ebenfalls eine Erhéhung der Fallzahlen erwartet. Da die Dauer der Hos-
pitalisationen gemass Prognose geringfligig zuriickgehen wird, ist hier mit praktisch
unveranderten Pflegetagen zu rechnen.

8.3. Bedarfsprognose 2020 nach Altersgruppe

Wie in Tabelle 17 ersichtlich, wird bei allen Altersgruppen - allerdings in unterschiedlichem
Masse - mit einer Zunahme der Falle gerechnet. Ebenso wird lber alle Altersgruppen hin-
weg eine Reduktion der mittleren Aufenthaltsdauern prognostiziert.

Tabelle 17: Bedarfsprognose 2020 nach Altersgruppe

Altersgruppe Falle Falle A Falle MAHD MAHD = AMAHD | PT2009 @PT 2020 APT
2009 2020 2009 2020

0-17 530 592 11.64% 51.18 46.42 -9.30% 27'127 27'467 1.25%

18-59 9'247 10027 8.44% 32.33 27.48 -15.02% 298'970 275507 -7.85%

60+ 2'186 2'743  25.46% 47.88 39.05 -18.45% 104'674 107'096 2.31%

Total 11'963 13'361 11.69% 36.00 30.69| -14.75% 430'771 410'070 -4.81%

Die 25-prozentige Zunahme des Anteils der Patienten tGber 60 Jahren wirkt sich aufgrund
der prognostizierten Abnahme der Aufenthaltsdauern um 18 Prozent in einer nur geringfi-
gen Zunahme an Pflegetagen aus. Die Anzahl Patienten im Alter von 18 bis 59 Jahren wird
gemass Bedarfsprognose am wenigsten zunehmen. Die gleichzeitige Verringerung der
mittleren Aufenthaltsdauer hat jedoch fir diese Altersgruppe die starkste Abnahme an
Pflegetagen zur Folge. Bei der Altersgruppe 0 bis 17 Jahre werden etwa 12 Prozent mehr
Patienten bis 2020 erwartet. Bei Kindern und Jugendlichen werden sich aber die Hospitali-
sationsdauern am wenigsten stark reduzieren. Es kann deshalb in dieser Altersgruppe mit
einer leichten Zunahme an Pflegetagen gerechnet werden.
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8.4. Bedarfsprognose 2020 nach Geschlecht

Die Prognose des psychiatrischen Leistungsbedarfes unterteilt nach Geschlechtern zeigt
flr beide Geschlechter in etwa die gleichen Effekte (vgl. Tabelle 18). Es wird eine Fallzu-
nahme von 11 bis 12 Prozent erwartet. Gleichzeitig werden verringerte Aufenthaltsdauern
von knapp 15 Prozent prognostiziert. Fir Frauen wie Manner wird sich die Anzahl bean-

spruchter Pflegetage bis 2020 um knapp 5 Prozent reduzieren.

Tabelle 18: Bedarfsprognose 2020 nach Geschlecht

Geschlecht Falle Falle A Falle MAHD MAHD = AMAHD | PT2009 PT 2020 APT
2009 2020 2009 2020

Frauen 6'178 6890 11.52% 36.44 31.09 -14.69% 225130 214'196 -4.86%

Manner 5785 6'472  11.87% 35.55 30.27 -14.86% 205'641 195'873 -4.75%

Total 11'963 13'361 11.69% 36.00 30.69 -14.75% 430'771 410'070 -4.81%
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9 Bedarfsanalyse und Bedarfs-
prognose Spezialbereiche

Aufgrund ihrer spezifischen Eigenheiten werden zwei Bereiche der psychiatrischen Versor-
gung des Kantons Zirich separat behandelt. Zum einen geht es um die Analyse von Pati-
enten, die langer als ein Jahr psychiatrisch hospitalisiert waren. Obwohl die so genannten
«Langlieger» derzeit nur einen geringen Teil der Hospitalisationen ausmachen, fallen sie
dennoch mit ihren langen Aufenthaltsdauern ins Gewicht.

Zum anderen erfolgt die Planung der forensischen Psychiatrie aufgrund der begrenzten
Anwendbarkeit des Vorgehens und der Kriterien der Psychiatrieplanung 2012 in diesem
Bereich kapazitats- und nicht leistungsorientiert.

9.1. Langlieger

Unter «Langlieger»-Patienten werden Félle und Pflegetage subsummiert, die eine Hospita-
lisationsdauer von mehr als einem Jahr aufweisen.

Nachfragestruktur Langlieger 2004 bis 2009

Im Zeitraum von 2004 bis 2009 ist ein markanter Riickgang der Anzahl Patienten, die Uber
ein Jahr lange hospitalisiert waren, zu verzeichnen. Wie in Abbildung 18 links ersichtlich,
hat sich die Zahl der Langlieger um rund 70 Prozent von 158 Patienten auf 49 reduziert,
was noch 7 Prozent aller Falle entspricht. Demgemass hat sich auch die Langlieger-
Hospitalisationsrate pro 10'000 Kantonseinwohner von 1.26 auf 0.36 verringert. Ebenso ist
die Anzahl Pflegetage von rund 370'000 auf 31'000 gesunken. Waren die Patienten im Jah-
re 2004 im Schnitt noch 6.4 Jahre - 2006 sogar 7.8 Jahre - hospitalisiert gewesen, verweil-
ten sie 2009 noch durchschnittlich 1.7 Jahren in einer psychiatrischen Institution (vgl.
Abbildung 18 rechts).
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Abbildung 18: Patientenzahlen und Pflegetage 2004-2009 - Langlieger
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Der starke Rickgang der Inanspruchnahme der psychiatrischen Leistungen geht darauf
zurlick, dass in den letzten Jahren verstérkt angestrebt wird, chronisch erkrankte Men-
schen in entsprechenden Wohn- und Pflegeinstitutionen zu betreuen. Mit dieser Massnah-
me ist es den psychiatrischen Kliniken mdglich, sich verstarkt auf die Akut-Behandlung von
Patienten zu konzentrieren.

Abbildung 19: Verdnderungsraten 2004 bis 2009 - Langlieger
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Insgesamt lasst sich festhalten, dass sich zwischen 2004 und 2009 die Anzahl Langlieger-
Falle bzw. Patienten (-69 Prozent), die Hospitalisationsrate (-71 Prozent) wie auch die mitt-
lere Aufenthaltsdauer (-73 Prozent) markant reduziert haben. Dies schlagt sich denn auch
in einer drastischen Verringerung der Anzahl Pflegetage (-92 Prozent) nieder (vgl. Abbil-
dung 19). Diese Entwicklung ist durch eine Neuausrichtung der Langzeitversorgung chro-
nisch und schwer kranker psychiatrischer Patienten im Kanton Zirich bedingt.

Erbrachte psychiatrische Leistungen Langlieger 2009

Tabelle 19 zeigt, dass im Jahr 2009 lediglich 49 Patienten langer als ein Jahr in einer
Zurcher psychiatrischen Klinik behandelt wurden. Von diesen 49 Patienten waren 53 Pro-
zent im Psychiatriezentrum Rheinau hospitalisiert, davon die Halfte (13 Félle) in der Klinik
fir Forensische Psychiatrie. Die langen Liegedauern sind durch die Spezialauftrdge der
Klinik bedingt: Zum einen besteht ein rehabilitativer Leistungsauftrag fur die Behandlung
von chronisch erkrankten Patienten und zum anderen fiir die Behandlung von forensischen
Patienten. Dieses Patientensegment hatte erwartungsgemass die hdchste mittlere Aufent-
haltsdauer und beanspruchte etwa zwei Drittel der Pflegetage der Langlieger. Die anderen
psychiatrischen Kliniken des Kantons Zurich hatten nur in vereinzelten Fallen Hospitalisati-
onen von uber einem Jahr.

Tabelle 19: Psychiatrische Leistungen pro Klinik 2009 - Langlieger

Klinik Patienten MAHD Pflegetage

abs. in % in Jahren abs. in %
Affoltern 0 0% 0 0 0%
Beth Shalom 0 0% 0 0 0%
Forel Klinik 0 0% 0 0 0%
Frankental 0 0% 0 0 0%
Hohenegg 0 0% 0 0 0%
ipw 5 10% 1.3 2'373 8%
Kilchberg 2 4% 11 803 3%
KJPD 1 2% 1 365 1%
PUK 5 10% 14 2'555 8%
PZH 3 6% 1.2 1314 4%
PZR Reha 13 27% 14 6'805 22%
PZR Forensik 13 27% 2.8 13'124 42%
Schléssli 2 4% 1.6 1'168 4%
SOMOSA 5 10% 1.4 2'555 8%
Zirichberg 0 0% 0 0 0%
Total 49 100% 1.7 31'062 100%

Bedarfsprognose Langlieger 2020

Der Bereich der Langlieger hat im Verlauf der letzten Jahre eine markante Veranderung
erfahren. Wahrend friher die Betreuung von Langliegern mitunter als Kernaufgabe der
psychiatrischen Kliniken aufgefasst wurde, ist man heute der Ansicht, dass Kliniken haupt-
sachlich fir die zeitlich begrenzte Akutbehandlung zustandig sind.

Die in Kapitel 9 dargestellte Zeitreihenanalysen zeigt, dass die Anzahl von Langlieger-
Féllen in den letzten Jahren deutlich abgenommen hat. Dieser Riickgang war bei allen
Kliniken des Kantons Zrich - mit Ausnahme der forensischen Psychiatrie - zu beobachten.
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Besonders ausgepragt zeigte sich dieser Prozess im Bereich der Gerontopsychiatrie.
Heute hat sich die Auffassung durchgesetzt, dass die zeitlich Gberdauernde Betreuung von
alten Menschen mit einer chronischen psychiatrischen Problematik in die Zustandigkeit der
Langzeitpflege fallt. Zahlreiche Patienten, die bisher eine mehrheitlich pflegerische Dauer-
betreuung in einer psychiatrischen Klinik erhielten, wurden in Wohn- oder Pflegeheime
untergebracht. Daneben wurden einzelne Einrichtungen, die friiher als Psychiatrische Klini-
ken galten, neu den Angeboten der Langzeitpflege zugeordnet.

Es kann davon ausgegangen werden, dass dieser Prozess der «Akutisierung der Psychiat-
rie» heute zum grésseren Teil bereits vollzogen ist. Voraussichtlich wird es weiterhin Ein-
zelfalle geben, die aufgrund ihrer persistierenden Symptomatik die Tragfahigkeit von
Heimen Ubersteigen und tatséchlich als tberdauernd klinisch behandlungsbediirftig be-
trachtet werden mussen. Es ist deshalb zu erwarten, dass der Anteil an Langliegern in
akut-psychiatrischen Einrichtungen noch etwas sinkt, jedoch nicht vollkommen verschwin-
det.

9.2. Forensische Psychiatrie

Bei der forensischen Psychiatrie handelt es sich um einen Versorgungsbereich im Schnitt-
stellenbereich zwischen Psychiatrie und Strafrecht. Die forensische Psychiatrie befasst sich
mit der Begutachtung und Behandlung von psychisch kranken Straftatern und Straftaterin-
nen. Sie arbeitet dabei eng mit dem Gerichtswesen und dem Justizvollzug zusammen. Wie
bereits erwahnt, macht es die spezifische Charakteristik der forensischen Psychiatrie erfor-
derlich, diesen Versorgungsbereich kapazitatsorientiert zu planen.

Nachfragestruktur Forensische Psychiatrie 2009

Im Jahre 2009 wurden rund 200 forensisch-psychiatrische Patienten in Einrichtungen des
Kantons Zirich stationdr behandelt. Insgesamt waren knapp 25000 Pflegetage zu ver-
zeichnen. Den weitaus grossten Anteil dieser Leistungen, rund 85 Prozent, wurde vom
Psychiatriezentrum Rheinau erbracht. Das Psychiatriezentrum Rheinau ist die einzige Insti-
tution des Kantons Zirich mit einem Spezialauftrag fur forensische Psychiatrie. Das Zent-
rum betreute rund 110 Patienten, deren mittlere Aufenthaltsdauer 190 Tage betrug.

Knapp 70 forensische Patienten wurden im Jahr 2009 - allerdings nur fir kurze Zeit - in den
allgemeinpsychiatrischen Kliniken hospitalisiert. Auf Sucht spezialisierte Einrichtungen wie
die Forel Klinik, das Beth Shalom und Frankental betreuten etwa 10 Prozent aller foren-
sisch-psychiatrischen Patienten und erbrachten 5 Prozent der gesamthaften forensisch-
psychiatrischen Pflegetage.

Bedarfsprognose 2020 - Erwachsenenforensik

Wie in Kapitel 3.5 beschrieben, erfolgt die Bedarfsprognose in der forensischen Psychiatrie
kapazitatsorientiert. Gemass Ubereinstimmenden Rickmeldungen der fiihrenden foren-
sisch-klinischen und juristischen Experten des Straf- und Massnahmevollzuges des Kan-
tons Zurich, bestehen seit Jahren im Bereich der stationdren Massnahmen
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(nach Art. 59 StGB'*) konstante Vollauslastungen. Daneben gibt es ebenfalls seit Jahren
eine Warteliste mit durchschnittlich 30 Zircher Patienten und Wartezeiten von circa 6 Mo-
naten.

Aufgrund der Revision des Strafgesetzbuches (StGB) vom 1.1.2007 ergeben sich fur die
Anordnung, Durchfiihrung und den Stellenwert von Massnahmen im Bereich psychischer
Stérungen (Art. 59 StGB) neue Rahmenbedingen: Dazu gehéren die nachtraglichen Um-
wandlungen von Verwahrungen oder Freiheitsstrafen in stationare therapeutische Mass-
nahmen. Bei samtlichen Verwahrungen muss zudem alle zwei Jahre von verschiedenen
Massnahme-Institutionen tberprift werden, ob diese noch zweckmassig sind. Diese Modi-
fikationen haben insgesamt zur Folge, dass eine deutliche Zunahme an forensisch-
psychiatrischen Massnahmen erwartet werden muss, wobei fur die durchschnittliche Ver-
weildauer keine Anderungen erwartet werden. Damit ist im Versorgungsbereich der foren-
sischen Psychiatrie ein Ausbau der Kapazitaten erforderlich.

Bedarfsprognose 2020 - Kinder- und Jugendforensik

Der Bereich der psychiatrischen Kinder- und Jugendforensik wird im Kanton Zirich bisher
hauptsachlich durch die Konsiliar- und Liaisontétigkeit des Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienstes abgedeckt. Dabei handelt es sich um ambulante Leistungen, die in und fur
Einrichtungen der Justiz und der Bildung erbracht werden. Stationare Kapazitaten der
Kinder- und Jugendforensik werden im Rahmen der bisherigen Spitalliste nicht bereitge-
stellt.

Da die Bedarfsprognose der Psychiatrieplanung generell mittels einer Extrapolation bisher
erbrachter Leistungen erstellt wird, resultiert in diesem Bereich rein rechnerisch eine Null-
prognose. Diese muss mdglicherweise mittelfristig durch eine genauere Situationsanalyse
im Bereich der Kinder- und Jugendforensik erganzt werden.

* Es werden vor allem folgende Massnahmen unterschieden: Art. 59 StGB: Masshahmen aufgrund psychischer Sto-
rungen und Art. 60 StGB: Massnahmen aufgrund von Sucht
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10 Anhang

10.1. Zuteilung zu den Wohn-/Psychiatrie-
regionen

Untenstehende Abbildung zeigt, welche Gemeinde welcher der vier Psychiatrieregionen
des Kantons Zirich zugeteilt ist.

Abbildung 20: Zuteilung Gemeinden zu Psychiatrieregionen
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10.2. Methodik Einflussfaktoren Bedarfs-
prognose

Nachfolgend wird das methodische Vorgehen bezlglich der einzelnen Einflussfaktoren
detailliert erlautert. Ziel ist es, einen vertieften Einblick in die Vorgehensweise zu geben
und diese argumentativ zu begriinden.

Einflussfaktor Demografie

Die Bevolkerungsstatistik und -prognose beruhen auf den Bevdlkerungserhebungen des
Statistischen Amtes des Kantons Zurich fur die Jahre 2000 bis 2009 sowie dessen Zurcher
Prognosemodell mit dem aktuellen Prognoselauf von 2010. Dabei wird auf den zivilrechtli-
chen Wohnsitzbegriff, exklusive Wochen- und Kurzaufenthalter, abgestellt.

Das Statistische Amt des Kantons Zurich verwendet fur die Bevdlkerungsprognose die
Prognosesoftware SIKURS des deutschen KOSIS. Dem Programmsystem liegt ein deter-
ministischer Ansatz zugrunde. Das heisst, ein vorgegebener Ausgangsbestand der Wohn-
bevolkerung wird durch die Addition von Geburten und Zuziigen sowie die Subtraktion von
Sterbefallen und Wegziigen jahrlich fortgeschrieben. Fir die Prognose mussten Annahmen
zu folgenden Einflussfaktoren getroffen werden:

— Geburten- und Sterberaten

— Zu- und Wegwanderungen (Aussen -und Binnenwanderungen)

— Neubautatigkeit

— Einburgerungen

Dabei beschrénkte sich das Statistische Amt des Kantons Zirich auf das Szenario
«Trend», das heisst es fiihrt die in der Vergangenheit beobachteten Trends in wirtschaftli-
cher, demografischer und politischer Hinsicht fort. Es ist das Szenario, das aus heutiger
Sicht die wahrscheinlichste kiinftige Entwicklung beschreibt. Weitere Informationen sind im
Internet™ abrufbar.

Fur die Psychiatrieplanung interessiert vor allem die generelle Entwicklung der Wohnbevol-
kerung des Kantons Zurich und Uberdies die besondere Entwicklung unter Berticksichti-
gung des Alters.

Einflussfaktoren Inanspruchnahme und Substitution

Die Entwicklung der Inanspruchnahme, die auch die potentielle Substitution von stationa-
ren durch ambulante Interventionen umfasst, hat einen wesentlichen Einfluss auf die Hos-
pitalisationsrate und auf die Hospitalisationsdauer.

Die Gesundheitsdirektion Kanton Zurich hat das Winterthurer Institut fir Gesundheitsdko-
nomie (WIG) der Zircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (ZHAW) beauftragt,
den Einfluss der Entwicklung der Inanspruchnahme und des Substitutionspotentials fur die

15 http://www.statistik.zh.ch/produkte/bevprog
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Bedarfsprognose im Hinblick auf die stationare Spitalplanung der psychiatrischen Versor-
gung fir den Kanton Ziirich in einem Gutachten zu erarbeiten. Das vollstdndige Experten-
gutachten ist im Internet™® abrufbar.

Das Winterthurer Institut fir Gesundheitstkonomie wéahlte ein zweistufiges Vorgehen:

(1)Eine Literaturrecherche in Datenbanken wissenschaftlicher Publikationen. Die einge-
schlossenen Studien mussten Prognoseaussagen enthalten, die sich auf das Versor-
gungssetting der stationdren und ambulanten psychiatrischen Versorgung, das
Outcome bzw. Prognosezahlen von Inanspruchnahme und mittleren Aufenthaltsdauern,
die bisherige Inanspruchnahme und mittleren Aufenthaltsdauern, den Effekt von Versor-
gungsprozessen/-strukturen auf die Inanspruchnahme oder mittleren Aufenthaltsdauern
und auf den Publikationszeitraum ab 2005 beziehen.

(2)Eine strukturierte schriftiche Expertenbefragung. Die Befragung der Experten erfolgte
nach einem modifizierten Delphi-Verfahren. Es wurden elf Experten aus der Deutsch-
schweiz (mehrheitlich aus dem Kanton Zurich) fir die Befragung ausgewahlt. Diese hat-
ten fundierte Kenntnisse der Versorgungsforschung bzw. -praxis aufzuweisen und
waren in verschiedenen psychiatrischen Versorgungsbereichen tatig (stationar und am-
bulant). Die elf Fachexperten erhielten einen Fragebogen, in dem die erwarteten Veran-
derungen der Hospitalisationsraten und mittleren Aufenthaltsdauern in den acht
Hauptdiagnosegruppen fir den Zeitraum 2009 bis 2020 erfragt wurden. Die erwarteten
Verdnderungen der Alters- und Geschlechterverteilung hinsichtlich der einzelnen
Hauptdiagnosegruppen wurden in einer separaten Frage abgehandelt. Anschliessend
fand eine zweite Befragungsrunde statt. Die anonymisierten Ergebnisse der ersten Be-
fragungsrunde wurden kontextuiert und eine erneute Erfragung der prognostizierten
Hospitalisationsraten und durchschnittlichen Aufenthaltsdauern durchgefuihrt. Die Exper-
ten hatten in beiden Befragungsrunden zudem die Mdglichkeit, zusétzliche qualitative
prognostische Angaben anzubringen.

Bei der Literatursuche wurden von insgesamt 335 Studien entsprechend der Einschlusskri-
terien 21 Studien ausgewertet. Die Sichtung der ausgewahlten Literatur lieferte jedoch
keine Beitrdge mit Prognosen zu zukinftigen Hospitalisationsraten oder mittleren Aufent-
haltsdauern. Anders als bei Evidenzberichten zu Epidemiologie, Wirksamkeit und Kosten
gibt es kaum publizierte Daten zu zukinftigen psychiatrischen Leistungsmengen. Einzelne
Informationen wurden allerdings zur Vorbereitung der Expertenbefragung und zur Plausibi-
lisierung der Daten aus der Befragung verwendet.

Die schriftliche Expertenbefragung ergab Prognosen beziglich der acht Haupt-
diagnosegruppen hinsichtlich der Verdnderung der Hospitalisationsraten. Es wurden so-
wohl starke Zunahmen (Hauptdiagnosegruppen F5, 7-8 und F3) als auch deutliche
Abnahmen (F2 und F4) prognostiziert.

Fur alle acht Hauptdiagnosegruppen prognostizieren die Experten aufgrund der erwarteten
Substitution von stationdren Aufenthalten durch ambulante Behandlungen eine verklrzte
mittlere Aufenthaltsdauer. Diese Einschatzung folgt der bisherigen Entwicklung der Hospi-
talisationsdauern in den letzten Jahren in der Schweiz. Die erwartete Reduktion wies aller-
dings eine grosse Brandbreite auf und reichte von -25 Prozent bis -3 Prozent.

%8 http:/vww.gd.zh.ch/psych2012
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Das Winterthurer Institut fir Gesundheitskonomie interpretierte und errechnete die Prog-
nosefaktoren fur die zukiinftigen Hospitalisationsraten und die mittleren Aufenthaltsdauern.
Die Berechnungen basierten auf den Zircher Psychiatriedaten 2009.

Die Prognosefaktoren fur die Entwicklung der Inanspruchnahme und der mittleren Aufent-
haltsdauer wurden anschliessend von der Gesundheitsdirektion ins Prognosemodell einge-
rechnet (vgl. Kapitel 3.3).

Qualitative Prognosen konnten aufgrund fehlender Mengenangaben nicht quantifiziert wer-
den und wurden deshalb im Rechenmodell nicht berlcksichtigt. Die zusétzlichen prognosti-
schen Informationen (z.B. qualitative Prognosen zu den erwarteten Veranderungen der
Alters- und Geschlechterverteilung) wie auch die freien Kommentare wurden zusammenge-
fasst und narrativ dargestellt.

Die Prognostizierten Auswirkungen der Einflussfaktoren Inanspruchnahme und Substitution
sind im Kapitel 8 beschrieben.

Einflussfaktor Okonomie

Klnftig muss die Leistungsvergitung auch im Bereich der Psychiatrie auf der Basis
schweizweit einheitlicher leistungsbezogener Tarifstrukturen erfolgen. Die konkrete Ausge-
staltung und die terminliche Inkraftsetzung der kiinftigen Tarifstrukturen sind derzeit noch
offen, treten aber spatestens 2015 in Kraft. Die vorliegende Psychiatrieplanung geht davon
aus, dass die von den kunftigen Tarifstrukturen gesetzten finanziellen Anreize Verlagerun-
gen von der stationdren zur ambulanten Psychiatrie bewirken, aber auch zu einer generel-
len Verkirzung der Aufenthaltsdauern fiihren werden.

Obwohl die Form des zukinftigen Tarifsystems zum heutigen Zeitpunkt erst in Anséatzen
vorliegt, ist mit dem Abrechnungssystem der Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich be-
reits ein Modell (PLT) verfligbar, welches mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als Aus-
gangspunkt flr zukinftige Anreizsysteme dienen kann. In diesem Modell wird eine
Fallteilpauschale mit Tagespauschalen kombiniert. Eine Vergleichsrechnung zeigt, dass
Hospitalisationen mit einer Aufenthaltsdauer bis zu 30 Tage besser abgegolten werden. Bei
Hospitalisationen, die langer als 30 Tagen dauern, wird das Entgelt vergleichsweise zu-
nehmend niedriger. Beim 42. Hospitalisationstag ist das kumulierte Entgelt bereits 10 Pro-
zent geringer als beim traditionellen Tarifmodell.

Ausgehend von der Annahme, dass solche Minderertrdge von 10 Prozent eine Wirkung
entfalten, rechnen wir damit, dass ein bestimmter Anteil Patienten ab diesem Zeitpunkt
friher austritt als bisher. Im Rahmen einer zuriickhaltenden Prognose nehmen wir an, dass
10 Prozent der Patienten, die bisher langer als 42 Tage in der Klinik hospitalisiert waren,
unter dem Einfluss eines anreizschaffenden Tarifmodelles durchschnittlich bereits am 42.
Tag austreten werden. Unter rechnerischer Bezugnahme auf die Verteilung der Aufent-
haltsdauern in den psychiatrischen Regionsversorgungs-Kliniken im Kanton Zirich fihrt
dies zu einer Veranderung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer um -2.625 Prozent, was
einer Verkirzung der durchschnittlichen Liegezeit um knapp einen Tag gleichkommt. Die-
ser Wert stellt die Prognose fir den 6konomischen Einflussfaktors bis zum Jahr 2020 dar.
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10.3. Glossar und Abklurzungsverzeichnis

Abktrzung / Stichwarter

Abwanderung

ADMIN

AK

Akutsomatik

Akutversorgung

Aufenthaltsdauer (AHD)

Ausstandsspitaler

BfS
Epidemiologie

EW

Demografie

DRG

Bezeichnung / Erlauterung

Patienten mit Wohnort im Kanton Zirich, die sich in
anderen Kantonen behandeln liessen.

Administrative Datenbank der Gesundheitsdirektion
Zurich

Ausserkantonale Patienten, Falle, Behandlungen
etc.

Schliesst alle Patienten ein, die aufgrund einer so-
matischen Erkrankung im Spital stationar behandelt
werden.

Versorgung von Personen, die einer kurzfristigen,
intensiven arztlichen und pflegerischen Betreuung
bedurfen.

Die Aufenthaltsdauer gibt die Zeit in Tagen an, die
ein Patient in einer Klinik stationar behandelt wird.
Die Aufenthaltstage werden derzeit folgendermas-
sen berechnet: Austrittsdatum minus Eintrittsdatum
abzuglich Urlaubstage zuziglich ein Tag.

Ausstandsspitéler haben keinen Anspruch auf Ver-
gltung gemass Krankenversicherungsgesetz.

Bundesamt fiir Statistik

Lehre von der Untersuchung der Verteilung von
Krankheiten, physiologischen Variablen und sozia-
len Krankheitsfolgen in  menschlichen Bevolke-
rungsgruppen sowie der Faktoren, die diese
Verteilung beeinflussen (WHO-Definition).

Einwohner (in der Regel wird die jeweilige Variable
pro 10000 Einwohner ausgewiesen).

Sie macht Aussagen Uber die statistische Entwick-
lung der Bevolkerung und deren Strukturen.

Diagnosis Related Group (diagnosebezogene Fall-
gruppe)



(Stationarer) Fall

GDK
Hospitalisationsdauer
Hospitalisationsrate (HR)

HPP
ICD-10

Integrierte Versorgung

k. A.
KOSIS

Kostentrager

KVG
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Patienten, die station&r behandelt werden, werden
fur die Dauer ihres Aufenthalts — ohne Unterbre-
chung — als ein Fall gezahlt. Sofern ein Patient in-
nerhalb eines Kalenderjahres mehrmals einen
Klinikaufenthalt hat, wird pro Aufenthalt ein Fall ge-
zahlt. Die Zahlweise erfolgt anhand der Klinikaustrit-
te. Im Text wird die Anzahl Félle teilweise auch als
«Patienten» und «Behandlungen» bezeichnet. Auf-
enthalte in der Klinik von mindestens 24 Stunden
zur Untersuchung, Behandlung und Pflege oder von
weniger als 24 Stunden, bei denen wahrend Mitter-
nacht ein Bett belegt wird (Mitternachtszensus) so-
wie bei Uberweisung in eine andere Klinik oder ein
anderes Spital und bei Todesféllen zahlen als stati-
onare Falle.

Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz
Siehe Aufenthaltsdauer

Sie bezeichnet die Zahl der Einwohner einer Regi-
on, die sich einer stationaren psychiatrischen Be-
handlung unterziehen, bezogen auf  die
Wohnbevdlkerung dieser Region. Synonyme sind
auch Hospitalisationsquote, Spitalhaufigkeit, Hospi-
talisationshaufigkeit. In diesem Bericht wird die
Hospitalisationsrate pro 10’000 Einwohner ausge-
wiesen.

halbprivat und privat zusatzversicherte Patienten

Internationale Klassifikation der Krankheiten der
WHO, 10. Revision, inkl. multiaxiales Klassifikati-
onsschema fir psychische Stérungen

Die Integrierte Versorgung ist eine sektorenibergrei-
fende Versorgungsform im Gesundheitswesen. Sie
fordert eine starkere Vernetzung der verschiedenen
Fachdisziplinen und Sektoren, um die Qualitat der
Patientenversorgung zu verbessern und gleichzeitig
die Gesundheitskosten zu senken.

Keine Angaben

Kommunales  Statistisches Informationssystem
(Prognosesoftware) zur Bevoélkerungsprognose

Angabe desjenigen, der die Kosten der stationaren
Krankenversorgung im Wesentlichen Ubernimmt.
Dies kann die Krankenversicherung, Unfallversiche-
rung, Invalidenversicherung, Militdrversicherung etc.
sein.

Bundesgesetz vom 18.03.1994 Uber die Kranken-
versicherung (SR 832.10)



KVV

Langlieger
Leistungsbereich
Leistungsgruppe

Liegeklasse

Listenspitaler

Mittlere Aufenthaltsdauer (MAHD)

Mitternachtszensus

Nettowanderung
Notfall

OKP
Psychiatrie

PSYREC

Pflegetage (PT)

Psychiatrieregion

rev.
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Verordnung vom 27.06.1995 uber die Krankenversi-
cherung (ST 832.102)

Patienten, die langer als ein Jahr stationar behan-
delt wurden.

Der Leistungsbereich umfasst mehrere Leistungs-
gruppen.

Die Leistungsgruppen gliedern sich in Hauptdiagno-
segruppen nach ICD-10 und in drei Altersgruppen.

Beschreibt, ob der Patient privat, halbprivat oder
allgemein versichert liegt, sei dies entsprechend
seiner Zusatzversicherung oder eines Upgrades.

Listenspitaler haben einen staatlichen Leistungsauf-
trag und gesetzlichen Anspruch gegeniber dem
Versicherer und dem Kanton auf Verglitung gemass
KVG (verbunden mit gewissen Auflagen wie zum
Beispiel der Aufnahmepflicht etc.).

Berechnet sich aus der Summe aller Pflegetage
dividiert durch die Anzahl Falle bzw. Austritte.

Der Mitternachtszensus betrifft die Definition der
stationaren Falle (vgl. Fall).

Zuwanderung minus Abwanderung.

Ein Patient, der unangemeldet und ungeplant im
Spital eintritt und sofort Hilfe/Behandlung bendtigt.

Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Schliesst alle Patienten mit ein, die aufgrund einer
psychischen Erkrankung in einer Klinik stationar
behandelt werden.

Fallbezogene Statistik der Gesundheitsdirektion
Kanton Zurich fir die psychiatrische Versorgung
(gultige Erhebung bis einschliesslich 2009), welche
die Medizinische Statistik und die Kostentragerrech-
nung beinhaltet.

Die Summe der in einem Spital / in einer Klinik wah-
rend eines Jahres verrechneten Aufenthaltstage.
Derzeitig werden die Ein- und Austrittstage mitge-
zahlt.

Die zZircher Gesamtbevolkerung wird nach ihrem
zivilrechtlichen Wohnsitz in 5 Psychiatrieregionen
eingeteilt. Die Einteilung dient der Abbildung des
regionalen Versorgungsbedarfs. Der Kanton Zirich
ist in vier Psychiatrieregionen gegliedert: Zirich,
Winterthur-Zurcher Unterland, Zircher Oberland
und Horgen.

Revidiert



SIKURS
Spitalliste A und B

TARPSY
Vertragsspitaler

WHO

WIG
Wohnbevdlkerung
Wohnregion

ZHAW
Zurcher Wohnbevoélkerung

Zuwanderung
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SIKURS ist eine Prognosesoftware.

Seit ihrer erstmaligen Festsetzung im Juni 1997 ist
die Ziurcher Spitalliste bis heute zweigeteilt und in
eine Liste A und B gegliedert.

Die Spitalliste A enthalt alle Institutionen mit Zulas-
sung zur stationaren Akutversorgung von Patienten
in der allgemeinen Abteilung zu Lasten der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung.

Die Spitalliste B umfasst die Leistungserbringer mit
Zulassung zur stationaren Akutversorgung von Pati-
enten der halbprivaten und privaten Abteilungen im
Hinblick auf die Abrechnung des Grundversiche-
rungsanteils Uber die obligatorische Krankenpflege-
versicherung.

Tarifsystem Psychiatrie

Vertragsspitaler sind Spitdler ohne staatlichen Leis-
tungsauftrag, aber mit vertraglichem Anspruch ge-
genlber dem Versicherer auf Vergltung gemass
KVG.

World Health Organisation beziehungsweise Welt-
gesundheitsorganisation

Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie
Val. Zircher Wohnbevélkerung

Wohnregion wird hier mit der Psychiatrieregion
gleichgesetzt.

Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaf-
ten

Patienten mit zivilstandsmassigem Wohnsitz im
Kanton Zirich.

Patienten, die nicht im Kanton Zirich wohnhaft sind,
sich aber im Kanton Zurich behandeln liessen.
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10.4. Abklirzungen und Symbole in Tabellen
und Abbildungen

Zeichen Bedeutung

abs. absolut

AK Ausserkantonale (zum Beispiel Patienten, Félle, Behandlungen)

A Delta steht fir Abweichung bzw. Verdnderungsrate

@-Alter Durchschnittliches Alter

EW Einwohner

> grosser als ...

< kleiner als ...

HPP halbprivat und privatversicherte zusatzversicherte Patienten

HR Hospitalisationsrate

in Mio. in Millionen

in % in Prozent

in Tg. in Tagen

k. A. Keine Angaben

KVG Bundesgesetz vom 18.03.1994 (ber die Krankenversicherung
(SR 832.10)

MAHD Mittlere Aufenthaltsdauer

8 Paragraph

PT Pflegetage

% Prozent

2 Summe
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