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Jahresbericht Uber die Tatigkeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes 2007

Mit dem Berichtsjahr 2007 verbinden sich einige hervorstechende Neuerungen in der
Organisationsentwicklung des Dienstes.

An erster Stelle ist hier der Bezug des neuen Beratungs- und Informationszentrums
in Goldau im August zu nennen. Damit sind erstmals alle Fachbereiche des Dienstes
unter einem Dach vereint. Die Zweigstellen an der Rigistrasse und an der
Gotthardstrasse in Goldau sowie am Steigsteg in Schwyz konnten so aufgehoben
werden. Die neue Betriebsstruktur erlaubt ein noch engeres Zusammenarbeiten der
verschiedenen Fachbereiche und macht den SPD als Kompetenzzentrum im Dienste
der psychosozialen Gesundheit fir den Kanton Schwyz sinnlich erlebbar. Der Umzug
wurde so vorbereitet und organisiert, dass der Betrieb ohne Unterbruch gewéhrleistet
war. Die Raumlichkeiten wurden mit dem gleichen Buroprogramm, wie die kantonale
Verwaltung madbliert. Am ersten Dezember fand die offizielle Er6ffnung mit der
freundlichen Beteiligung Herrn Regierungsrates Armin Huppin, sowie ein sehr gut
besuchter Tag der offenen TUr statt.

Gleichzeitig mit dem Umzug wurde in den R&umlichkeiten in Goldau eine neue
zentrale EDV Anlage fur den ganzen Dienst eingerichtet. Diese ist via kantonseigenes
Glasfaserkabel mit den bestehenden Aussenstellen in Lachen (Psychiatrie), Einsiedeln
(Psychiatrie) und Pfaffikon (Paar-& Familienberatung) verbunden. Samtliche peripheren
Arbeitsplatze wurden mit ,Thin Clients* ausgerustet, was unter anderem die Wartung
der Anlage deutlich vereinfacht. Die Anlage funktionierte von Anfang an weitgehend
storungsfrei. Arbeiteten unsere Therapeuten bis anhin noch vorwiegend mit ,,Papier und
Bleistift*, konnen nun die Vorteile der elektronischen Datenverarbeitung vollumfanglich
genutzt werden. Die Budgetvorgaben konnten in beiden Projekten ausnahmslos
eingehalten werden.

Unsere praventiv tatigen Bereiche (Fachstelle fur Suchtpravention, Fachstelle fir
Aidsfragen und die Stelle fur Sekundarpravention im Alkoholbereich) wurden mit einem
erweiterten Leistungsauftrag in die Fachstelle fur Gesundheitsforderung und
Pravention udberfuhrt. Sie bietet ihre Leistungen unter dem Namen ,gesundheit
schwyz" an.

Unsere ,Sozialpsychiatrische Tagestatte” in Einsiedeln wurde per 1.1.2007 in die neu
konzipierte ,Integrierte Sozialpsychiatrische Tagesstatte®, welche gemeinsam mit
der Stiftung Phonix und BSZ im Rahmen eines dreijahrigen Pilotprojektes betrieben
wird, eingebunden. Die Berichterstattung hiertiber erfolgt gesondert.



2007 wurde die Zusammenarbeit mit den Spitexorganisationen systematisch
intensiviert; dies vor dem Hintergrund der zunehmenden Bedeutung der psychiatrischen
Spitex. Einzelne Organisationen haben inzwischen eigenes Fachpersonal eingestellt
(z.B. Hofe wund Untermarch): Hier bemihen wir uns um eine koordinierte
Zusammenarbeit, um einerseits Doppelspurigkeiten zu vermeiden und andererseits die
Moglichkeiten der Heimpflege bei Psychischkranken optimal in die Gesamtbehandlung
einzubetten. Bei Spitexorganisationen ohne Fachpersonal Ubernehmen unsere
diplomierten Psychiatriepflegefachpersonen im Auftrag der Spitex die vorgeschriebenen
Bedarfsabklarungen.

Des Weiteren haben wir unsere Kontaktstelle fir Selbsthilfe umgebaut und personell
verstarkt. Neu ist eine einzige Mitarbeiterin, Frau Brigitte Kienast, fur alle Belange der
Stelle zustandig. Es stehen ihr dazu fix 10 Stellenprozente zur Verfigung. Wir
versprechen uns damit die Madoglichkeit eines eigenstandigeren und proaktiveren
Handelns der Stelle. Ein weiterer Ausbau ist nicht zuletzt vor dem Hintergrund eines
interkantonalen Ressourcenvergleichs angezeigt.

Personelles

2007 wurde eine der drei Oberarztstellen in eine Leitende Arztstelle umgewandelt,
sodass das arztliche Kader nun aus einem Chefarzt, einer Leitenden Aerztin und zwei
Oberarzten besteht. Die neue Stelle konnte mit unserer langjahrigen Oberérztin, Frau
Dr. Ursula Rimpau kompetent besetzt werden.

Mitarbeiterwechsel wurden 2007 keine registriert.
Eine Liste mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern findet sich auf unserer Homepage.

Diagramm 1a gibt einen Uberblick tiber die Personalentwicklung. Dabei gibt die Hohe
der Saulen die durchschnittlich besetzten Stellenprozente an, die Zahl neben den
Saulen die Anzahl Mitarbeiter.
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Operative Tatigkeit

Die Angebotspalette des SPD im Bereich Abklarungen und Behandlungen von
psychischen Stérungen und Suchtproblemen erfuhr 2007 keine Neuerungen.

Kernangebot sind die Sprechstunden an den drei Beratungsstellen in Lachen, Goldau
und Einsiedeln in den Fachstellen fir Sozialpsychiatrie & Psychotherapie, Alkohol-
fragen und Drogenfragen. Im Rahmen dieses Angebotes finden auch Konsilien in den
Regionalspitalern und Altersheimen, sowie einzelne Hausbesuche statt.

Gruppenangebote beinhalteten wdchentliche Kochgruppen und Aktivitatsgruppen in
Lachen, sowie wochentliche Ergotherapiegruppen und Kochgruppen in Goldau. Dazu
bieten beide Standorte Gruppentherapien in Entspannungsverfahren an.

Das betreute Freizeitangebot fand ebenfalls im tGblichen Umfang statt. Es beinhaltete
eine Ferienwoche fir Patienten in Mallorca, ein verlangertes Wanderwochenende im
Tessin sowie vier Tagesausflige (Wanderung, Sportanlass, u.a.). Dabei wurden
insgesamt 232 Kliententage gezahlt. Das Angebot richtet sich an Chornischkranke mit
grossen sozialen Defiziten, denen entsprechende Aktivitdten und Erlebnisse sonst nicht
moglich waren. Uber Aktivierung und soziales Training kommt ihm auch therapeutische
Bedeutung zu.

Im Spital Schwyz wurde der liaisonpsychiatrische Dienst in etwas gesteigertem
Umfang im Vergleich zum Vorjahr weitergefthrt. Unser Oberarzt Dr. Welf Hlubek wurde
hierzu dem Spital zu 35% (Steigerung um 5% auf regelmassige Anwesenheit an 3
Halbtagen in der Woche) zur Verfugung gestellt, wobei das Spital die Lohnkosten
Ubernahm. Der Dienst entwickelte sich sehr erfreulich und stésst im Spital auf positive
Resonanz. Es fanden insgesamt 151 Konsilien (2004:70; 2006:131) auf allen
stationdren Abteilungen des Spitals und vielfaltige liaisonpsychiatrische Betreuungen
statt. Gegenuber den Vorjahren haben die Beratungen von Spitalmitarbeitern sowohl in
beruflichen (,bedside teaching®“, Coaching) wie personlichen Belangen zugenommen.
Einige spitalinterne oder spitalassoziierte (Rettungsdienst) Weiterbildungsveran-
staltungen wurden ebenfalls wieder durchgefiuhrt, weitere sind bereits in Planung.

Uber die Integrierte Sozialpsychiatrischen Tagesstatte Einsiedeln wird gesondert
berichtet.

Die Kaderarzte des SPD beteiligen sich weiterhin am spezialarztlichen Notfalldienst.
Dieser sieht auch fur die Psychiatrie eine Leistungsbereitschaft rund um die Uhr an 365
Tagen im Jahr vor. Der SPD Ubernimmt im Rahmen dieses Dienstes Notfalle
wochentags durchgehend von 8.00 — 17.00 Uhr und er beteiligt sich im gleichen
Umfang wie eine Psychiatrische Privatpraxis an den Nacht- und Wochenenddiensten,
d.h. etwa funf Wochen im Jahr. Die Notwendigkeit, taglich Notfallkapazitaten fur
Sprechstunden und Konsilien bereitzuhalten, stellt erhohte Anforderungen an die
organisatorische Flexibilitat an den einzelnen Beratungsstellen.




Meine personlichen Uberkantonalen Aktivitaten umfassten folgende Bereiche:

Prasident der Zentralschweizerischen Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie.

Vizeprasident der Schweizerischen Vereinigung
Psychiatrischer Chefarzte.

Mitglied der ,Standigen Tarifkommission“ der Schweizerischen
Gesellschatft fur Psychiatrie und Psychotherapie.

Mitglied der Begleitgruppe ,Leitfaden zur Psychiatrieplanung”
der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und-direktoren.

Mitorganisator der halbjahrlichen Treffen der Leiter Ambulant-
psychiatrischer Dienste der Schweiz in Aarau

Leistungsausweis

Leistungsumfang

Anmeldung und Patientenzahlen

Die Anmeldezahlen nahmen 2007 auf 1205 zu (+5.9%). Im Bereich Sozialpsychiatrie
war der Zuwachs unterdurchschnittlich (+2.2%) und im Drogenbereich sogar rtcklaufig
(-5.6%), was einem langjahrigen und schweizweit zu beobachtenden Trend entspricht.
Die Zunahme im Alkoholbereich betrug dagegen 24.8%. Dies ist einerseits auf unser
dichter werdendes Gruppenangebot z.B. fur fehlbare Fahrzeuglenker zuriickzufuhren,
anderseits bemihen wir uns seit Jahren um eine Sensibilisierung potentieller Zuweiser
fur das Problem, z.B. durch Arztefortbildung und ahnliches.

Im langjahrigen Vergleich der Anmelde- und Leistungszahlen ist zu bertcksichtigen,
dass unsere Leistungen fir den Spital Schwyz seit 2006 nicht mehr in der Statistik
erscheinen.



Diagramm 11c zeigt die Entwicklung der Neuanmeldungen nach Produkten seit 1998.
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Zuweisungsmodus

Diagramm 12b gibt Auskunft Uber die zuweisenden Stellen. Der Ruckgang bei den
Spitalern seit 2006 ist auf die Errichtung des K&L Dienstes zurlckzufiihren, die
Zunahme bei behordlichen Anmeldungen hauptséachlich auf unsere FIAZ- Kurse fir
Verkehrsdelinquenten.
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Konsultationen
Die Konsultationszahlen nahmen im Vorjahresvergleich um 1.2% auf 16431 zu. Dia-
gramm 6b zeigt die Entwicklung fir den Dienst und seine Produkte seit 1998.
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Diagramm 32b zeigt die Entwicklung der Konsultationszahlen pro Fall nach Produkten
seit 1998. Die vergleichsweise geringste Zahl von 5.2 Konsultationen pro Fall weist die
Fachstelle fur Alkoholfragen auf, was auf die kirzeren Behandlungen in den Frih-
interventionen, die teilweise im Kurssystem erfolgen, zurtickzufiihren ist.
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Verrechnete Leistungen

Diagramme 30a-d geben Auskunft Uber den Prozentsatz der verrechneten Kontakte im
Verhéltnis zu den Gesamtkontakten. Dieser Anteil bewegte sich in den letzten Jahren
stets zwischen 80 und 84% und stieg in den letzten drei Jahren auf 92%. Nicht
verrechenbare Kontakte umfassen im Wesentlichen einmalige Orientierungs- oder
Beratungsgesprache, Auskinfte an Angehdrige, Besprechungen mit Drittpersonen
sowie unsere traditionellen Freizeitangebote. Der Anstieg verrechenbarer Leistungen
durfte, zumindest zum Teil, darauf zurlickzufiihren sein, dass sich unsere Arbeit mit

dem neuen Abrechnungssystem TARMED realistischer tarifwirksam abbilden lasst.
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Effizienzausweis

In diesem Abschnitt haben wir Statistiken zusammengestellt, die aus unterschiedlicher
Optik Aussagen Uber die Entwicklung der Wirtschaftlichkeit und Produktivitat des
Dienstes erlauben.

Diagramm 9 zeigt die Entwicklung der Konsultationen und der Anzahl Fachkrafte relativ
zueinander mit Referenz auf das Jahr 1985 (=100%).

Relativer Vergleich Anzahl Konsultationen mit Stellen-%

1800
1750
1700
1650 / \\
1800
1550
1500 /
1450
1400
1350 /
1300
1250
1200 / —a—Anzahl
1150 Konsultationen
1100 y 4
1050 / —e—Stellen-%
1000
950
900
850 /,/
800 > o
750 }
700 /
850
500
550
500 I/
450 e/
400 /’"’ _—
350 _
300 —
250
200 4—="
150
100

1988 1989 1990 1981 1992 1993 1894 1995 1986 1997 1988 1989 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20086 2007

12



Diagramm 2 zeigt die Konsultationen, die pro Fachkraft (100 Anstellungsprozente) seit
1988 geleistet werden. Insgesamt zeigt sich eine deutlich gestiegene Produktivitat bzw.
Arbeitsbelastung der Mitarbeiter. Im letzten Jahr kam es zu einem Zuwachs um 7.4%
auf 1043. Hierbei spielt der fehlende Personalwechsel im letzten Jahr sicher eine
gewisse Rolle, ist doch ein solcher stets mit einer voriibergehenden Abnahme der
Konsultationsfrequenzen verbunden.
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Kantonsbeitrag pro Konsultationen

Diagramm 10a zeigt, mit welchem Beitrag eine Konsultation in unserem Dienst vom
Kanton subventioniert wird. Dabei ergibt sich eine Abnahme des Kantonsbeitrages
zwischen 1995 und 2007 um insgesamt 75% auf den aktuell tiefsten je gemessenen
Wert von CHF 81.73. Die absoluten Betrage sind dabei wenig aussagekraftige, rein
rechnerische Grdssen, werden doch damit nicht allein Konsultationen subventioniert,
sondern der gesamte Dienst (mit Ausnahme der Praventivfachstellen) mit samtlichen
Dienstleistungen alimentiert. Die letztjahrige Verbesserung um 2% trotz Taxpunkt-
abwertung von 97 auf 95 Rappen erklart sich durch die hoéhere Produktivitat der

Mitarbeiter.
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Mit Einfihrung der Kostenstellenrechnung 1998 ist es mdglich, den Kantonsbeitrag pro
Konsultation und Produkt anzugeben. Diagramm 10b gibt dariber Aufschluss. Es zeigt
sich, dass die Sozialpsychiatrie deutlich kostengtnstiger arbeitet als die Fachstellen in
den Suchtbereichen. Dies hangt einerseits damit zusammen, dass im Suchtbereich
hauptsachlich nichtarztliches Fachpersonal arbeitet, das deutlich geringere Kranken-
kassenbeitrage pro Konsultation erwirtschaftet. Andererseits sind Behandlungen von
Suchtpatienten oft sehr aufwendig. Sie lassen haufiger Termine unentschuldigt aus und
es braucht mehr Absprachen unter den beteiligten Institutionen und sozialarbeiterische
Hilfe. Die deutliche Verbesserung im Alkoholbereich ist auf die vermehrten Gruppen-
angebote zuriickzufuhren, sowie auf eine Stellenverschiebung von 60% zur ,gesundheit
schwyz".
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Selbstfinanzierungsgrad
Diagramm 7a zeigt die Entwicklung des Selbstfinanzierungsgrades fur den gesamten
Dienst seit 1998. Im letzten Jahr sank dieser um 1 Prozentpunkt auf 54 %.
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Mit Einfihrung der Kostenstellenrechnung ist es méglich, den Finanzierungsgrad seit
1998 nach Produkten aufzuschlisseln (Diagramme 7b-f). Auch hier zeigt sich, dass die
Fachstelle fur Sozialpsychiatrie mehr Eigenmittel generiert. Der Selbstfinanzierungs-
grad lag hier bei 70%. Eine deutliche Verbesserung erfuhr der Alkoholbereich (von 41
auf 57%), was auf das vermehrte Kursangebot und die personelle Entlastung in die
gesundheit schwyz zurtickzufuhren ist. Trotz Integration der Fachstelle fir Aidsfragen
im Jahr 2000 und der Fachstelle fur Paar- und Familienberatung 2005 konnte der
Selbstfinanzierungsgrad seit 1999 um 17 Prozentpunkte von 37% auf 54% gesteigert
werden.
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Finanzierung Produkt Paar- & Familienberatung
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Unsere Patienten
Es folgen einige Angaben zu den behandelten Patienten.

Altersverteilung

Diagramm 18 zeigt den Anteil an Jugendlichen unter 18 Jahren und den Anteil an
gerontopsychiatrischen Patienten tber 65 Jahren seit 1998. Die Jugendlichen werden
vornehmlich in der Fachstelle fur Drogenfragen behandelt.
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Hauptdiagnosen

Diagramm 16 zeigt die Aufschlusselung unserer Patienten nach diagnostischen
Gruppen seit 1998. Die Zunahme bei den Z-Diagnosen (,Keine psychiatrische
Diagnose im engeren Sinn®) ist wiederum auf die FIAZ-Kurse zurlickzufiihren.
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X Aussere Ursachen fur Morbiditat und Mortalitét
Z Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und

zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten fihren
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Nationalitat

Diagramm 17a zeigt die Herkunft unserer Patienten seit 1998. Der Auslanderanteil
nahm seit 2002 kontinuierlich von 19.5% auf aktuell 24% zu und liegt damit heute Uber
dem Durchschnitt der Wohnbevdlkerung.

Nationalitat
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Methadonprogramme

Diagramm 13a zeigt die Entwicklung der laufenden Methadonprogramme im Dezember
des Vorjahres seit 1998. Nach Jahren mit stetes steigenden Zahlen, kam es letztes
Jahr zu einem Rickgang um 9% auf 85 Programme. Heute sind Methadonprogramme
mehr denn je als Langzeitprogramme konzipiert; manche Experten vermuten, dass
viele Abhéngige kunftig lebenslang substituiert werden. Die Erfahrungen zeigen
jedenfalls, dass nicht wenige Sichtige, auch nach vielen Jahren in stabilen
Substitutionsprogrammen ntichtern, doch wieder rtickfallig werden.

Laufende Methadonprogramme

100

91
a0

86 85

78

80 77

70
70 5T

64

61

60
= Total

52 D éausserer Kantonsteil

50 - a7 a7 Oinnerer Kantonsteil

40 - 38 -

30 + H

10 7 u

Dez.1998 Dez. 1999 Dez.2000 Dez.2001 Dez.2002 De2.2003 Dez.2004 Dez.2006 Dez.2006 Dez.2007

Qualitatsberichterstattung

Als Instrument des Qualitatsmonitorings stehen uns die im Leistungsauftrag vom
23.11.1999 formulierten Indikatoren und Standards zur VerflUgung. Dartber hinaus
nutzen wir weiterhin die im Art. 5 des Leistungsauftrages vom 19.01.1998 formulierten
Kriterien zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Die Auswertungen in Bezug auf die gesetzten Standards ergeben aus unserer Sicht ein
gutes Bild unserer Behandlungsqualitat. Wir kénnen keine relevanten Mangel fest-
stellen. Die Ergebnisse unserer Einschéatzungen sehen im Einzelnen wie folgt aus:

Strukturqualitat

Die unter Art. 1 geforderten Standards konnten alle eingehalten werden. Mit dem
Umzug in Goldau verfugen heute praktisch alle Beratungsstellen tber ,eine ihrer
Aufgabe angemessene Infrastruktur und geeignete Raumlichkeiten (Art. 5.1.3)“. Einzig
in Pfaffikon, wo die Fachstelle fur Paar-& Familienberatung in seit Gber 20 Jahren nicht
mehr renovierten Raumlichkeiten, in welchen auch kein angemessener Schallschutz
vorhanden ist, besteht noch Handlungsbedarf.
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Prozessqualitat

Die im Art. 52 formulierten Anforderungen an die Therapie-, Dokumentations- und
Supervisionsprozesse konnten im letzten Jahr eingehalten werden. Die hohen
Qualitatsanforderungen bezlglich Prozessmonitoring bedingen allerdings einen
grossen Zeitaufwand. So fanden beispielsweise 269 gemeinsame Patienten-
untersuchungen mit Therapeut und Stellenleiter statt.

Diagramm 33 zeigt die aktuelle Beurteilung des SPD als Weiterbildungsstatte der FMH
fur Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie mit Ausbildungsberechtigung fur drei
Jahre. Als Referenzgréssen gelten neu nicht mehr die Psychiatrischen Einrichtungen in
ihrer Gesamtheit, sondern diejenigen vergleichbarer Grosse, da sich herausgestellt
hatte, dass kleinere Einrichtungen regelmassig besser abschneiden als Grossere.

Beurteilung als Weiterbildungsstitte durch die Assistenzarzte 2007

Globalbsurteilung

—+—5PD

—#— Alle psychiatrischen Institutionen vergleichbarer
Grisse

Fehleriukur

Gesamteinschatzung und Ausblick

Der SPD verfugt Uber gut ausgebaute ambulante Angebotsstrukturen der allgemeinen
sozialpsychiatrischen und suchtspezifischen Versorgung und mit dem Bezug des
Neubaus in Goldau auch uber eine mehrheitlich gute bis sehr gute Infrastruktur.

Mit der Etablierung eines liasonpsychiatrischen Dienstes konnte die Zusammenarbeit
mit dem Spital Schwyz inzwischen wesentlich intensiviert werden.

Die dringlichsten Angebotslicken, wie sie in unserem Strategiekonzept 2001 aufgezeigt
wurden, sind mittlerweile gefullt. Fur die weitere Entwicklung des Dienstes bleibt dieses
Rahmenkonzept orientierende Richtschnur.

Den groéssten Handlungsbedarf sehen wir weiterhin im Bereich der halbstationaren

Betreuungsmaoglichkeiten. Solche sind vorerst nur in der Region Einsiedeln vorhanden.
Mit dem erwahnten Konzept Integrierter Sozialpsychiatrischer Tagesstatten betreten wir
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in der Schweiz Neuland in Bezug auf die interinstitutionelle Zusammenarbeit und legen
den Grundstein fur ein flachendeckendes Angebot im Kanton. Mit dem Bezug der
neuen Raumlichkeiten in Goldau ergibt sich auch die Mdglichkeit, eine Tagesstatte zu
integrieren. Des Weiteren fehlen im Kanton Schwyz aus unserer Sicht potente
Rehabilitations- und Reintegrationsmdglichkeiten in die Arbeitswelt fir wenig belastbare
Menschen; ein Aufgabe, die allerdings nur in Zusammenarbeit mit allen in diesem
Bereich Tatigen angepackt werden kann. Der SVS-Preis unsers Tragervereins, sowie
die neuen Angebote der IV im Rahmen der 5. IVG Revision sind hier sicher Schritte in
die richtige Richtung.

Zusammenfassend war das Jahr 2007 fur uns wiederum ein sehr befriedigendes Jahr,
das uns einige Meilensteine in unserer Entwicklung bescherte. Erfreulich gestaltete sich
weiterhin die Zusammenarbeit mit den Gremien des Schwyzerischen Vereins fir
Sozialpsychiatrie und seinem Prasidenten, Dr. med. Hans-Ruedi Machler. Ebenso
erfreulich gestaltete sich aus unserer Sicht die Zusammenarbeit mit dem zusténdigen
Regierungsrat Armin Huppin, der Amtsvorsteherin Frau Eveline Reich und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Departements des Innern. Ihnen allen und
meinen engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gilt mein herzlichster Dank.

Dr. med. Roland Weber
Chefarzt
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