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Impressum

Hinweise zum Lesen dieses Berichtes

Beim hier vorliegenden Dokument handelt es sich um das eigentliche Regionalversorgungskon-
zept 2018. Der Erstellung dieses Konzeptes ging eine detaillierte Ist-Soll Bestandsaufnahme
voraus, welche im Dokument ,Ist-Soll Bestandsaufnahme Region Emmental“ nachgelesen wer-
den kann. Das vorliegende Konzept beinhaltet eine Zusammenfassung der wichtigsten Resulta-
te dieser Ist-Soll Bestandsaufnahme, die Handlungsschwerpunkte, die daraus abgeleitet wur-
den sowie die diesbeziiglich formulierten konkreten Massnahmen und die diesbeziigliche Um-
setzungsplanung.

Dieses regionale Versorgungskonzept richtet sich an ein breites Publikum. Es beinhaltet daher
den Anspruch, verstandlich und nachvollziehbar zu sein, auch fir interessierte Personen, wel-
che nicht tagtaglich in und mit der psychiatrischen Versorgung in Kontakt sind resp. darin arbei-
ten. Vertiefende Informationen finden sich im separaten Dokument Ist-Soll Bestandsaufnahme.

Hinweis zur Entstehung dieses Berichts

Der Bericht wurde von einer vom Psychiatrischen Dienst, Regionalspital Emmental, im Dezem-

ber 2012 eingesetzten Projektgruppe im Auftrag des GEF erarbeitet. Mitglieder dieser Projekt-

gruppe sind:

= Christine Frotscher, Organisatorische Leiterin Psychiatrischer Dienst Emmental (Vertretung
Steuergruppe)

= Beatrice Graf, Pflegefachfrau, Leiterin der ambulanten und aufsuchenden Pflege, Standort
Ambulantes Zentrum Buchmatt (Burgdorf)

= Peter Locher, Leitender Psychologe Ambulatorium, Standort Ambulantes Zentrum Buchmatt

= Petra Sorgenfrey, Leitende Arztin, Standortleitung Burgdorf Spital

= Markus Widmer, Sozialarbeiter der Tagesklinik Barau, Standort Langnau.

Die Projektgruppe wurde in der Erarbeitung des regionalen Versorgungskonzeptes durch die
socialdesign ag unterstitzt, vertreten durch:

= Regula Ruflin, socialdesign ag

= Christine Meister, socialdesign ag.

Die Projektgruppe berichtet zuhanden der Steuergruppe, deren Mitglieder sind:

= Jurg B. Zuhlke, Chefarzt Psychiatrischer Dienst (bis 30.6.2013), danach Beisitz

= Thierry De Meuron, Leitender Arzt Standortleitung Ambulantes Zentrum Buchmatt, (seit
1.7.2013 Chefarzt Psychiatrischer Dienst ad interim)

= Roland Gasser, wissenschaftlicher Mitarbeiter, Gesundheits- und Firsorgedirektion Kanton
Bern (GEF)

= Dieter Hofer, Chefarzt Psychiatrische Dienste Thun, STS AG.

Die Zwischenergebnisse wurden im Februar sowie im Juni 2013 von wichtigen Akteursgruppen
aus der Region diskutiert und der Bericht entsprechend erganzt, differenziert und angepasst
(nach alphabetischer Reihenfolge):

= Stefan Bleuer, Oberarzt Psychiatriezentrum Munsingen

» Andreas Diggelmann, Leiter Sozialdirektion Burgdorf-Oberburg

= Susanne Gerber, Leiterin Beratungszentrum Burgdorf der Selbsthilfezentren Bern

= Bernhard Huwiler, Leitender Arzt BIWAK (Behandlungszentrum fiir substanzgestitzte The-
rapie), Burgdorf

Hakan Kurtogullari, Geschaftsfihrer BEWO, Geschitzte Werkstatten Oberburg

Hans-Rudolf Messerli, Allgemeinmediziner in eigener Praxis, Burgdorf

Rea Schaad, Psychiaterin in eigener Praxis, Burgdorf

Gerhard Schmutz, Vereinigung der Angehdrigen von Schizophreniekranken (VASK), Bern
Verena Schwander, Prasidentin Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde Emmental.

Erika Wthrich, Geschéftsleiterin Spitex Burgdorf.
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Das Wichtigste in Kurze

Ausgangslage und Vorgehen

In der Schweiz erkranken pro Jahr gemass neuester Obsan-Studie ca. 19% der Bevdlkerung an
einer behandlungsbediirftigen, psychischen Krankheit." Davon betroffen sind alle Alters-, Ge-
sellschafts- und Kulturgruppen sowie beide Geschlechter. Geméss diesen Zahlen leiden im
Kanton Bern mit rund einer Million Einwohnenden® jahrlich rund 190°000 Menschen an einer
psychiatrischen Erkrankung, bezogen auf die Psychiatrie-Versorgungsregion Emmental mit
rund 150°000 Einwohnenden betrifft dies ca. 29000 Personen. Wissenschaft und Praxis zeigen,
dass psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen, wenn sie zuganglich sind und in
Anspruch genommen werden, effektiv und wirksam sind.> Unbehandelte psychische Erkran-
kungen hingegen beinhalten ein erhéhtes Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf, Chroni-
fizierung, soziale Isolation und Suizidalitat. Dies fuhrt zu hohen volkswirtschaftlichen Kosten. Mit
dem hier vorliegenden Konzept wird die regionale Strategie betreffend psychiatrische Gesund-
heitsversorgung fir die Planungsperiode 2015-2018 definiert, um eine effektive, rechtzeitige,
nachhaltige und personenzentrierte psychiatrische Behandlung fur die Gesamtbevilkerung
sicherstellen zu kénnen. Dabei wird auch die zuklnftige demographische Veranderung mit ei-
nem starken Anstieg des Anteils an Uber 85-Jahrigen und dabei haufiger auftretenden Erkran-
kungen wie bspw. Demenz berucksichtigt.

Im Kanton Bern besteht mit Bezug zum kantonalen Spitalversorgungsgesetz eine Versorgungs-
planung 2011 — 2014. Im Kapitel 8 ,Psychiatrie” sind die Strategien und Massnahmen festge-
legt, welche flir die regionalen psychiatrischen Dienste Giultigkeit haben. Mit dem regionalen
Psychiatrieversorgungskonzept Emmental 2015-2018 sollen im Auftrag der kantonalen Ge-
sundheits- und Fursorgedirektion fur die Versorgungsregion Emmental die spezifischen Hand-
lungsschwerpunkte der nachsten Jahre definiert werden. Damit soll fur die nachsten Jahre ei-
nerseits sowohl die psychiatrische Versorgung der Gesamtbevolkerung sicher gestellt werden
als auch die psychiatrische Versorgung fur Personen mit erhéhtem Hilfebedarf spezifisch be-
ricksichtigt werden, da diese Personen das psychiatrische Angebot wiederkehrend und/oder in
grésserem Umfang nutzen. Die Handlungsschwerpunkte wurden von Dezember 2012 bis Sep-
tember 2013 vom Psychiatrischen Dienst Emmental erarbeitet und mit den verschiedenen in-
volvierten Gruppen, d.h. Vertretenden von Patienten- und Angehdrigenvereinigungen, ambulan-
ten und stationdren Fachpersonen sowie Fachorganisationen aus dem psychiatrisch-
medizinischen Bereich wie auch aus den psychosozialen und Selbsthilfe-Bereichen diskutiert
und konkretisiert.

Situationsanalyse

Die heutige psychiatrische Versorgung Emmental weist regionale Unterschiede auf, gesamthaft
gesehen gewahrleistet sie einen guten Zugang fur die verschiedenen Zielgruppen mit unter-
schiedlichen Erkrankungen und unterschiedlichem Behandlungsbedarf. Zahlreiche Einrichtun-
gen” verfiigen tber ein breites Angebot, wobei von der Bevolkerung sowohl die Einrichtungen in
der Region wie auch teilweise ausserhalb der Region (v.a. in stationdren Bereichen) genutzt
werden resp. erforderlich sind, damit der Bedarf ausreichend abgedeckt werden kann (bspw.
PZM). Dieses Angebot weist eine gewisse Konzentration im Raum Burgdorf auf (inkl. 24 h / 365
Tage Notfalllangebot), sowie im Raum Langnau. Besonders hervorzuheben sind die innovativen
Ansatze in der Region mit der Kooperation im Suchtbereich sowie die gemeinsame Notfallver-
sorgungsgewahrleistung zwischen dem Psychiatrischen Dienst des Spitals Emmental und nie-
dergelassenen Psychiaterinnen und Psychiatern. Die Region arbeitet auch sonst im Netzwerk

Das Obsan spricht im Dossier 23 ,Regionale psychiatrische Inanspruchnahme und Versorgungsbedarf in der

Schweiz® von rund 19% der Bevdlkerung alter als 14 Jahre mit einer psychiatrischen Erkrankung, vgl. Riesch

/ Banziger / Juvalta (2013), S. 13f.

2 Stand Ende Jahr 2012: 992'363 Einwohnende, vgl. Bundesamt flr Statistik, STATPOP-Daten, auf
bfs.admin.ch (22.08.2013).

% vgl. hierzu Heuser/Dettling 2004; Pfammatter / Junghan 2012; Schwappach 2007.

Siehe auch Angebotsiibersicht im Anhang des Dokuments ,Ist-Soll Bestandsaufnahme Region Emmental.
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und ist gegenilber einer zukinftigen Starkung der Vernetzung sehr aufgeschlossen. Die Selbst-
hilfe ist aktiv, das private Unterstitzungssystem funktioniert. Als Starke werden ebenfalls die
aufsuchenden Angebote erachtet, welche Hilfe vor Ort in der Region ermdglichen.

Als unzureichend oder lickenhaft wird in der Region Emmental der niederschwellige Zugang
zum Angebot des Versorgungsgebietes genannt — dies stellt nicht nur ein Problem fur die Be-
troffenen und ihre Angehdrigen dar, sondern auch fir zuweisende Fachpersonen sowie fir sta-
tionare Anbieter, wenn es um die Frage der Vermittlung adaquater Nachbehandlungsangebote
geht. So besteht denn auch Optimierungsbedarf im Schnittstellenbereich zwischen stationarer
und ambulanter Versorgung sowie zielgerichteter Triagierung. Als verbesserungswirdig wird
auch die systematische, vernetzte Koordination von Hilfeleistungen (intensives Case Manage-
ment) v.a. bei Patientinnen und Patienten mit schwerer psychiatrischer Erkrankung resp. kom-
plexem Hilfebedarf® erachtet. Zwar wird gewdrdigt, dass in der Region ein in das allgemeine
somatische Spital integriertes stationdres psychiatrisches Angebot besteht, dieses wird jedoch
als generell quantitativ ungentigend erachtet. Besonders betont wird der Mangel an kurzfristi-
gen, wenige Tage dauernden stationdren Kriseninterventionen. Im Beschéftigungsbereich wer-
den niederschwellige Beschaftigungs- und Strukturierungsangebote vermisst, v.a. auch aus-
serhalb der Region Burgdorf. Teilweise handelt es sich hierbei jedoch weniger um eine Ange-
botsthematik denn um zugangsbeschrankende Finanzierungsvoraussetzungen (mind. 50%
Beschaftigungsfahigkeit). Auch wird das alterspsychiatrische Angebot als quantitativ zu gering
und qualitativ zu wenig differenziert erachtet, was sich mit den prognostizierten Bevélkerungs-
zahlen zukinftig noch verstarken dirfte. Eine ebenfalls bereits heute eingesetzte fur die Ver-
sorgung problematische Entwicklung ist der in der Region sich abzeichnende medizinische und
pflegerische Fachpersonalmangel, sowohl in der ambulanten (bspw. Hausérzt/innen), wie auch
in der stationdren Versorgung. Beanstandet wird zudem die als unzureichend erachtete Verfiig-
barkeit des kinder- und jugendpsychiatrischen Dienstes der Universitdten Psychiatrischen
Dienste UPD Bern. Wenn auch die Vernetzung verbessert werden koénnte, so werden die fachli-
che Kompetenz und die Anstrengungen der lokal tatigen Kinder- und Jugendpsychiater/innen
geschétzt, hingegen reichen ihre Ressourcen in keiner Weise aus, um den Bedarf zu decken.

Leitlinien fur die zukunftige regionale psychiatrische Versorgung

Die zukinftige Versorgung orientiert sich an einer konsequenten und expliziten Umsetzung

folgender Leitlinien:

= Personenzentrierte, nicht stigmatisierende Hilfe vor Ort

= Rasche, unkomplizierte und bedarfsgerechte Verflgbarkeit stationarer, teilstationarer und
ambulanter Angebote

=  Starker Trialog Patient/innen — Angehdrige — Fachperson und hierzu Stéarkung der Vernet-
zung mit Angehorigen und Begleitpersonen

= Bedarfsgerechtes Angebot fiir alle Altersgruppen

= Gute Vernetzung der Akteure im Versorgungsgebiet.

Zukunftige Handlungsschwerpunkte 2015-2018

Fur die Region sind neben der auch zukiinftig zentralen Gewahrleistung einer guten und perso-

nenzentrierten Versorgung folgende Handlungsschwerpunkte fir die Region Emmental formu-

liert:

1) Konsequente Weiterverfolgung einer integrierten und vernetzten psychiatrischen regionalen
Versorgung

2) Sicherung des zukiinftigen alterspsychiatrischen Bedarfs

3) Optimierung der Triage im gesamten psychosozialen Versorgungssystem

4) Einfuhrung des Intensiven Case Management fir chronisch und schwer psychisch erkrank-
te Menschen

5) Kurzfristiger Ausbau von Krisenbetten in der Region

6) Aufbau einer institutionalisierten Zusammenarbeit mit dem kinder- und jugendpsychiatri-
schen Dienst der UPD Bern

® Auf den stigmatisierenden Begriff ,heavy user® wird in diesem Konzept verzichtet und stattdessen der Aus-

druck ,Patient/innen mit komplexem Hilfebedarf* verwendet. Vgl. auch Frick / Frick 2008 (obsan): Basisdaten
stationdrer psychiatrischer Behandlungen: Vertiefungsstudie ,Heavy User®. Web-Publikation des Obsan —
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium. Neuchéatel.
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7) Entwicklung neuer Versorgungs-, Behandlungs- und Zusammenarbeitsmodelle unter dem
Aspekt des sich verandernden Arbeitsmarktes im Gesundheitswesen

8) Tagesstrukturierendes, niederschwelliges Beschéftigungs- und Kontaktangebot

9) Klarung der Angebotsstruktur zwischen Patientennahe und zentralisierter Spezialisierung

10) Optimierung der institutionellen Vernetzung.

Weiteres Vorgehen zur regionalen Umsetzung

Die formulierten Handlungsschwerpunkte werden von unterschiedlichen Arbeitsgruppen und
unter Einbezug verschiedener Akteure bearbeitet werden. Wo die Versorgung eng an den Psy-
chiatrischen Dienst des Regionalspitals Emmental und die dabei nutzbaren Vernetzungen und
Ressourcen geknipft ist, soll der Psychiatrische Dienst die Federfiihrung tbernehmen, fir die
Bereiche ausserhalb der Zusténdigkeit des Psychiatrischen Dienstes gilt dieses Konzept als
Impulsgeber. Zentral ist, dass Monitoring und die Weiterentwicklung einer gemeindenahen und
personenzentrierten psychiatrischen Versorgung in der Region gemeinsame Sache sind und
ein gemeinsames Anliegen von privaten und institutionellen, betroffenen und professionellen
Akteuren aus und in der Region, von der Region zugewandten Einrichtungen sowie der kanto-
nalen Gesundheits- und Flrsorgedirektion GEF darstellt.

Auskunft / Fragen

Fragen zum hier vorliegenden Konzept kdnnen gerne an den Chefarzt ad interim des Psychiat-
rischen Dienstes Emmental, Thierry de Meuron (thierry.demeuron@spital-emmental.ch / 034
421 27 91), oder an die organisatorische Leiterin des Psychiatrischen Dienstes Emmental und
Projektleiterin ,Regionales Versorgungskonzept®, Christine Frotscher gerichtet werden
(christine.froetscher@spital-emmental.ch / 034 421 27 05).

Bei Interesse an der detaillierten Ist-Soll Bestandsaufnahme Region Emmental 2013 kann diese
gerne beim Sekretariat des Psychiatrischen Dienstes (psychiatrie.burgdorf@rs-e.ch / 034 421
27 00) bestellt werden.


mailto:thierry.demeuron@spital-emmental.ch
mailto:christine.froetscher@spital-emmental.ch
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1 Einfuhrung

Psychische Gesundheit bildet ein zentrales Gut fir die Menschen. Geméss neusten Studiener-
gebnissen wird geschéatzt, dass ca. 19% der Bevdlkerung pro Jahr &lter als 14 Jahre in der
Schweiz an einer psychiatrischen Erkrankung erkrankt.® Das regionale psychiatrische Versor-
gungskonzept bezieht sich auf die Behandlung und Unterstlitzung psychisch kranker Men-
schen, was bei ca. 150°000 in der Region lebenden Menschen knapp 30‘000 Personen betrifft.
Dariiber hinaus, soweit mdglich, berticksichtigt das Konzept auch die Information und Praventi-
on, welche die Gesamtbevolkerung betreffen, insbesondere auch Angehérige von Menschen
mit einer psychiatrischen Erkrankung.

Gesundheit stellt keinen statischen Zustand dar, sondern ist Ausdruck eines dynamischen Pro-
zesses, in welchem innere und aussere Faktoren ineinander greifen und sich wechselseitig
beeinflussen. Daraus folgt, dass neben einer aktiven Férderung und Unterstiitzung der eigenen
Gesundheit auch Verhitung, friihzeitiges Erkennen und adaquate Behandlung von psychischen
Krankheiten eine wichtige Rolle spielen. Betroffene und ihre Angehdrigen bendétigen dabei Un-
terstiitzung in Form von Beratung resp. Behandlung. Sie wenden sich dazu an verschiedene
Leistungserbringer der ambulanten (bspw. Hauséarztinnen und Hauséarzte, Beratungsstellen,
Ambulatorien), tagesstationaren (bspw. Tageskliniken) und der stationdren Versorgung (bspw.
psychiatrische Kliniken, Pflegeheime).

Die kantonale Psychiatrieplanung sieht vor, dass die Versorgung nach dem Grundsatz der Ge-
meindenahe angeboten werden soll.” Um das Angebot in der Region personenzentriert und
gemeindenah weiterzuentwickeln und die verschiedenen Angebote zum Nutzen der Patientin-
nen und Patienten abstimmen zu kdnnen, hat die Gesundheits- und Firsorgedirektion dem
Spital Emmental den Auftrag erteilt, ein regionales Versorgungskonzept fur die Psychiatrieregi-
on Emmental zu erarbeiten und darin die Zielwerte sowie deren Umsetzung festzulegen.

2 Kantonale Einbettung

In der Versorgungsplanung 2011 — 2014 gemass Spitalversorgungsgesetz legt der Kanton in
Kapitel 8 ,Psychiatrie” die Strategien und Massnahmen fest, welche fur die regionalen psychiat-
rischen Dienste Gultigkeit haben.

In Strategie 2 ,Konsequent regionalisierte Organisation der Psychiatrieversorgung® wird fol-
gendes festgehalten:
,Die regionale Gliederung der Psychiatrieversorgung wird ausnahmslos durch die Spitalversor-
gungsregionen bestimmt. Dort ibernehmen die regionalen Dienste die integrale Verantwortung fr
die regionale Grundversorgung und damit die generelle Behandlungspflicht. Tréager der regionalen
Psychiatrieversorgung sind die regionalen Spitalzentren (RSZ).“

In Strategie 3 ,Allgemeinpsychiatrische Versorgung in den Regionen® wird festgelegt:

,Die regionale Versorgung, fiir welche die regionalen Dienste integral zustédndig sind, ist integriert
und umfasst das vollstandige Spektrum ambulanter, teilstationdrer und konsiliarischer Grundver-
sorgungsleistungen sowie stationdre Leistungen mit einer begrenzten Akutbehandlungspflicht. Die
regionalen Dienste erbringen in diesem Rahmen direkt diejenigen Leistungen, die von kooperieren-
den Privaten nicht gleichwertig angeboten werden und sind verantwortlich fir die Vernetzung mit
weiteren regionalen Leistungserbringern, welche Menschen mit psychischen Krankheiten und Be-
hinderungen behandeln, férdern, pflegen und betreuen sowie mit dem ,Zentrum®, das die ergén-
zende stationéare Grundversorgung und spezialisierte Versorgungsleistungen erbringt.“

® vgl. Ruesch, Peter/ Banziger, Andreas/ Juvalta, Sibylle (2013): Regionale psychiatrische Inanspruchnahme

und Versorgungsbedarf in der Schweiz. Datengrundlagen, statistische Modelle, ausgewahlte Ergebnisse —
eine explorative Studie. Obsan, Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Neuchéatel.

Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern. (2011). Versorgungsplanung 2011-2014 gemass
Spitalversorgungsgesetz. Bern: GEF. S. 134.
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In der Versorgungsplanung 2011 — 2014 wird unter Massnahmen zur regionalen Versorgung
(Strategien 2 und 3) die Rahmenordnung der regionalen Versorgung und regionaler Versor-
gungskonzepte vorgegeben.

Die Rahmenordnung der regionalen Versorgung umfasst folgende Eckpunkte:

= Die raumliche Gliederung der regionalen Versorgung entspricht den Spitalversorgungsregio-
nen gemass Versorgungsplanung.

= Der regionale Auftrag umfasst neben der allgemeinpsychiatrischen auch die alterspsychiatri-
sche Grundversorgung sowie den medizinischen Teil der Suchthilfe, soweit diese der psy-
chiatrischen Grundversorgung zuzurechnen ist.

= Der regionale Grundversorgungsauftrag ist gekoppelt an die generelle Behandlungspflicht
und die Ubernahme der regionalen Vernetzungsverantwortung.

Als weitere Massnahme gibt die Gesundheits- und Firsorgedirektion vor, dass der regionale
Psychiatrische Dienst mit den Versorgungspartnern regionale Versorgungskonzepte erarbeitet.
Die Vorgaben der Gesundheits- und Firsorgedirektion stitzen sich auf die ,Rahmenordnung
zur regionalen Psychiatrieversorgung im Kanton Bern“®, den ,Leitfaden fur die Erstellung und
Umsetzung der regionalen Versorgungskonzepte gemass Rahmenordnung"9 sowie auf das
Dokument ,Psychiatrische Grundversorgung im Kanton Bern: Definition und Abgrenzungen“lo.

3 Wer sind psychiatrische Patientinnen und
Patienten?

Psychische Probleme und psychiatrische Erkrankungen werden in der Bevdlkerung unter-

schiedlich wahrgenommen und unterschiedlich friih einer Behandlung zugefihrt. Wenn erkannt

wird, dass eine behandlungsbediirftige Erkrankung besteht, werden unterschiedliche Hilfsange-

bote genutzt:

= Einerseits erfolgt dies innerhalb der medizinischen Versorgung, also im Rahmen von
Arztpraxen, Tageskliniken, Ambulatorien, Spitadlern und ambulanten Pflegeangeboten wie
die Spitex.

= Anderseits erfolgt die Unterstlitzung auch innerhalb der psychosozialen Versorgung.
Dazu gehdren beispielsweise kommunale und private Sozialberatungsstellen, Arbeitsbe-
schaftigungsprogramme, Elternerziehungshilfen, Patienten- und Angehdrigenorganisationen
und unterstitzte Selbsthilfegruppen oder die Opferhilfeberatung.

Das hier vorliegende regionale Psychiatrieversorgungskonzept fokussiert die medizinische Ver-
sorgung und die mit dieser vernetzten psychosozialen Versorgungsangebote. Ebenfalls wird,
wo eine Zusammenarbeit heute erfolgt oder zukinftig anzustreben wére, das private Hilfssys-
tem einbezogen, wie bspw. Nachbarschaftshilfe, niederschwellige kirchliche Unterstiitzung oder
die direkten Angehdrigen von Patientinnen und Patienten sowie die Patientinnen und Patienten
selber, welche bspw. als Expertinnen und Experten durch Erfahrung wertvolle Unterstiitzung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen bieten kénnen.

Das Lebenszeitrisiko, von einer psychischen Erkrankung betroffen zu sein, betragt in Europa
ca. 50%"". Pro Jahr erkranken in der Schweiz ca. 19% der Bevolkerung an einer behandlungs-
bedirftigen psychischen Stérung, wobei alle Alters-, Gesellschafts- und Kulturgruppen sowie
beide Geschlechter davon betroffen sind. Gemass verschiedener Untersuchungen nehmen
aber einzig 30 — 40% dieser betroffenen Personen uberhaupt eine Behandlung in Anspruch.
Unbehandelte psychische Erkrankungen haben ein erhdhtes Risiko flir einen schweren Krank-

& Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern (2012): Umsetzung VP 2011-2014: Rahmenordnung

zur regionalen Psychiatrieversorgung im Kanton Bern.

Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern (2012): Leitfaden fur die Erstellung und Umsetzung
der regionalen Versorgungskonzepte gem. Rahmenordnung.

Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern (2013): Psychiatrische Grundversorgung im Kanton
Bern. Definition und Abgrenzungen.

Vgl. Meyer, Ridiger (2006): Psychische Erkrankungen in Europa. Lebenszeitrisiko mehr als 50 Prozent.
Deutsches Arzteblatt. PP. Heft 1. Januar 2006.
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heitsverlauf, Chronifizierung, fur soziale Isolation und Suizidalitat.* Die Folgen unbehandelter
Krankheiten sind fur die Volkswirtschaft enorm. Dabei sind nicht einzig die direkten Kosten, d.h.
die Aufwendungen fir medizinische Dienstleistungen, Medikamente, Spitalaufenthalte, etc. zu
bertcksichtigen, sondern ebenso die indirekten Kosten d.h. die volkswirtschaftlichen Produkti-
onsverluste wie z. B. krankheitsbedingte berufliche Einschrankungen, Invaliditat, vorzeitige Be-
rentungen, etc.

Aufgrund der demografischen Veranderungen und der damit verbundenen starken Zunahme an
Uber 85-Jahrigen, ist zudem damit zu rechnen, dass gewisse Erkrankungen wie beispielsweise
Demenzerkrankungen zukiinftig noch haufiger auftreten werden. Ausserdem besteht bei vielen
psychiatrischen Erkrankungen eine oft jahrelange Latenz vom Zeitpunkt des Beginns bis zur
Diagnosestellung und der Aufnahme einer Behandlung. Das heisst, die Krankheit besteht be-
reits, sie ist jedoch noch nicht klar als solche erkennbar oder auch noch nicht diagnostiziert. Die
dadurch entstehende spéate Behandlung kann zu zuséatzlichen Schadigungen und schlechterer
Prognose flihren.

4  Regionale psychiatrische Versorgung heute

Die Ist-Situation zeigt gesamthaft eine vielseitige psychiatrische Versorgung in der Region. Ge-
samthaft besteht heute in der Region Emmental eine gute und differenzierte psychiatrische und
psychosoziale Versorgung. In der Region gewahrleisten zahlreiche Organisationen und Institu-
tionen die psychosoziale und psychiatrische Versorgung. Der psychiatrische Dienst des Spitals
Emmental nimmt hierbei eine gewisse Drehscheibenfunktion zwischen ambulantem und statio-
narem Angebot sowie der interdisziplindren Versorgung wahr. Fir die Versorgungskoordination
bestehen jedoch verschiedene formalisierte und institutionalisierte Kooperationen (bspw. im
Suchtbereich oder in der Notfallversorgung) sowie weitere Zusammenarbeitsformen. Eine ge-
samthafte Federfihrung betreffend die psychiatrische Versorgung besteht hingegen in der Re-
gion Emmental nicht.

Insbesondere sind auch einige Angebote und Projekte mit Modellcharakter zu erwahnen.
Darunter zahlt das Angebot der aufsuchenden Psychiatrischen Pflege des Psychiatrischen
Dienstes, die Vernetzung im Suchtbereich, die interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb des
Psychiatrischen Dienstes sowie die enge Zusammenarbeit, Beratung und Schulung von Heim-
arzt/innen sowie weiterem Heimpersonal im Behindertenbereich. Zu erwahnen ist in diesem
Zusammenhang auch der Integrierte Psychiatrische Notfalldienst IPN. Modellcharakter hat zu-
dem die Arbeitsweise in der sozialpsychiatrischen Tagesklinik, in welcher die Konstanz der
Therapie aufrechterhalten wird, indem weiterhin die niedergelassenen Therapeut/innen fallfiih-
rend sind.

Die heutige Versorgung in der Region Emmental wurde im Jahr 2013 einer Starken-

Schwachen-Analyse unterzogen (Details hierzu im separaten Dokument Ist-Soll-

Bestandsaufnahme Region Emmental). Dabei zeigten sich als besondere Starken:

= Zahlreiche Angebote fiir Personen mit Beeintrachtigungen sowie die psychiatrische Versor-
gung des Behindertenbereiches.

= Vernetzung in der Versorgungsregion: Es besteht eine bewahrte Kultur der Zusammenarbeit
Uber die verschiedenen Leistungserbringer hinweg, wobei der persénliche Kontakt und das
gegenseitige Kennen fur das Vertrauen sehr wichtig sind. So ist denn die Haltung auch bzgl.
einer zuklnftig allenfalls verstérkten Zusammenarbeit und einer gemeinsamen Verantwor-
tung fur die psychiatrische Versorgung sehr offen und positiv. Ausserhalb der Region konnte
in den letzten Jahren mit Hilfe der OpKo mit dem Psychiatriezentrum Minsingen eine gute
Uberregionale Kooperation aufgebaut und stetig verbessert werden.

= Das informelle Unterstitzungssystem funktioniert in der Region gut, die Selbsthilfe ist sehr
aktiv.

2 Das Obsan spricht im Dossier 23 ,Regionale psychiatrische Inanspruchnahme und Versorgungsbedarf in der

Schweiz* von rund 19% der Bevdlkerung alter als 14 Jahre mit einer psychiatrischen Erkrankung, vgl. Riiesch
/ Banziger / Juvalta (2013), S. 13f.
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= Der regionale Psychiatrische Dienst wird als kompetent, innovativ und vernetzt wahrgenom-
men, besonders geschéatzt wird die Integration ins Regionalspital Emmental und damit auch
die N&he zur Somatik und die nicht stigmatisierende Behandlungsmadglichkeit.

= Der gemeinsam im Versorgungsnetz angebotene integrierte Notfalldienst IPN wird als inno-
vativ und als unbedingt erhaltenswert erachtet.

= Zentral sind ebenfalls die heutige Angehdérigenarbeit, die Zusammenarbeit mit Psychiatrieer-
fahrenen sowie die aufsuchende psychiatrische Pflege.

Als Schwéachen oder Licken der heutigen Versorgung wurden im Rahmen der vorgenomme-

nen Analyse insbesondere festgestellt:

= Das grosse psychosoziale Angebot ist teilweise zu wenig bekannt, sowohl der Bevdlkerung
wie auch Fachpersonen, welche in der Zuweisung tatig sind.

= Die Angebote sind nicht fur die ganze Bevdlkerung in der Region Emmental gleich zugéang-
lich, sodass gewisse Teilregionen des Emmentals eher unterversorgt sind. Die Region Burg-
dorf weist die hdchste Versorgungsdichte auf, gefolgt von Langnau.

= Knappe und/oder abnehmende Bestand von Fachpersonen: Es gibt wenige niedergelassene
Psychiater/innen und Psychotherapeut/innen; in Langnau gibt es sogar nur einen niederge-
lassenen Psychiater. Auch kann es in der Region schwierig sein, einen Hausarzt oder eine
Hausérztin zu finden.

= Unterangebot quantitativer und qualitativer Art in der Alterspsychiatrie

= Im Bereich Tagesstruktur/ Beschaftigung/ soziale Kontakte/ Arbeitsintegration fehlt es vor
allem an Angeboten fur chronisch schwer psychisch erkrankte Menschen, sowie fiir psy-
chisch erkrankte Menschen, die keine IV-Rente beziehen. Geschiitzte Arbeitsplatze mit we-
nig Leistungsdruck wirden zwar teilweise bestehen, kénnen jedoch aufgrund von Zugangs-
beschrankungen nicht genutzt werden (Mindestanforderung 50% Beschéftigungsfahigkeit).

= Im Bereich der Notfallversorgung und der Krisenintervention besteht insbesondere bei der
aufsuchenden Arbeit eine Liicke. Es stehen auch keine Krisenbetten zur Verfliigung.

= Eine weitere Schwache besteht darin, dass im Versorgungsgebiet ein niederschwelliger
Zugang zum Angebot fehlt, v.a. damit hilfesuchende Personen und ihre Angehdrigen un-
kompliziert und zu jeder Zeit an relevante Stellen weitergeleitet werden resp. unterstitzende
Kurzberatung erhalten.

= Auch fehlt eine gemeinsame Plattform, auf welcher Patient/innen und Fachpersonen sich
Uber die Angebote des Versorgungsgebietes informieren kénnen.

= Eine weitere Licke besteht im Bereich der vernetzten Versorgungs- und Behandlungsmog-
lichkeiten fur Patient/innen mit komplexem Hilfebedarf.

= Beanstandet wird zudem die als unzureichend erachtete Verfligbarkeit des kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Dienstes der Universitaten Psychiatrischen Dienste UPD Bern. Die
fachliche Kompetenz und die Anstrengungen der lokal tatigen Kinder- und Jugendpsychia-
ter/innen werden geschétzt, hingegen reichen ihre Ressourcen in keiner Weise aus, um den
Bedarf zu decken. Ebenfalls wird die Vernetzung mit den in der Region tatigen Kinder- und
Jugendpsychiater/innen der UPD als unzureichend erlebt.

Die Diskussionsbeitrage zum zuklnftig winschbaren Soll-Zustand finden sich im separaten
Dokument Ist-Soll Bestandsaufnahme Region Emmental. Nachfolgend finden sich die konkret
im Rahmen der Arbeiten zu diesem Regionalversorgungskonzept definierten Schwerpunkte.
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5 Vision der regionalen Versorgung Emmental

5.1 Leitideen der psychiatrischen Versorgung

Die zukinftige Versorgung orientiert sich an einer konsequenten und expliziten Umsetzung der

bereits heute geltenden impliziten Qualitatskriterien einer guten Versorgung. Sie soll folgendes

bieten und beachten:

= Personenzentrierte, nicht stigmatisierende Hilfe vor Ort

= Rasche, unkomplizierte und bedarfsgerechte Verflugbarkeit stationarer, teilstationarer und
ambulanter Angeboten

=  Starker Trialog Patient/innen — Angehdrige — Fachperson und hierzu Starkung der Vernet-
zung mit Angehdrigen und Begleitpersonen

= Bedarfsgerechtes Angebot fur alle Altersgruppen

= Gute Vernetzung der Akteure im Versorgungsgebiet.

Besonders zu erwahnen ist hierbei auch die Gewahrleistung einer stationaren Grundversorgung
in der Region, moglichst in ,normalisiertem, nicht stigmatisierendem Kontext‘, d.h. im Rahmen
des Regelspitalangebots. Als wichtig erachtet werden auch innerhalb der Region soweit als
moglich dezentrale Kriseninterventionsméglichkeiten (patientennahe Hilfe vor Ort).

Auf Basis dieser Leitlinien und unter Berlcksichtigung der Ergebnisse der Ist-Soll-Analyse sind
verschiedene zukinftige Handlungsschwerpunkte definiert worden.

5.2 Handlungsschwerpunkte 2015-2018 und konkrete Umset-
zungsmassnahmen

Neben der konsequenten Weiterverfolgung einer integrierten und vernetzten psychiatrischen

Versorgung im Emmental haben die involvierten Akteure fur die Jahre 2015 bis 2018 mehrere

spezifische regionale Handlungsschwerpunkte definiert:

= Konsequente Weiterverfolgung einer integrierten und vernetzten psychiatrischen regionalen
Versorgung

= Sicherung des zukiinftigen alterspsychiatrischen Bedarfs

= Optimierung der Triage im gesamten psychosozialen Versorgungssystem

= Einflhrung des Intensiven Case Management fir chronisch und schwer psychisch erkrankte
Menschen

= Kurzfristiger Ausbau von Krisenbetten in der Region

= Aufbau einer institutionalisierten Zusammenarbeit mit dem kinder- und jugendpsychiatri-
schen Dienst der UPD Bern

= Entwicklung neuer Versorgungs-, Behandlungs- und Zusammenarbeitsmodelle unter dem
Aspekt des sich verandernden Arbeitsmarktes im Gesundheitswesen

= Tagesstrukturierendes, niederschwelliges Beschaftigungs- und Kontaktangebot

= Klarung der Angebotsstruktur zwischen Patientennédhe und zentralisierter Spezialisierung

= Optimierung der institutionellen Vernetzung.

Zu jedem Handlungsschwerpunkt wurden Massnahmen und eine Umsetzungsplanung entwi-
ckelt. Die aufgefiihrten Massnahmen beschreiben die nétigen Schritte, um die psychiatrisch
psychosoziale Grundversorgung der Region Emmental personenzentriert und zukunftsorientiert
zu gewahrleisten. Die im Rahmen dieses Konzepts erarbeiteten Strategien und Massnahmen
werden der Gesundheitsdirektion zur Realisierung unterbreitet. Die Umsetzung bedarf daher
neben dem klaren Bekenntnis aus der Region auch eines klaren Bekenntnisses der kantonalen
Gesundheits- und Firsorgedirektion zur Starkung der regionalen psychiatrischen Versorgung.
Hierzu ist die Region auch auf die finanzielle Unterstitzung wie auch auf die Unterstiitzung im
Bereich des Monitorings angewiesen. Die Planung wird nach Einreichen des Psychiatrieversor-
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gungskonzepts weiter bearbeitet und durch die Bearbeitung in den vorgesehenen Gefassen
und Entwicklungsschritten weiter konkretisiert.

5.2.1 Konsequente Weiterverfolgung einer integrierten und vernetzten psychiatrischen
regionalen Versorgung13

Die konsequente Weiterverfolgung einer integrierten und vernetzten regionalen psychiatrischen

Versorgung beinhaltet, die psychiatrische Grundversorgung mit breiter psychosozialer Vernet-

zung, die Angehorigenarbeit, die Zusammenarbeit mit Psychiatrieerfahrenen, die aufsuchende

psychiatrische Pflege sowie die aktive Selbsthilfe weiterzufilhren und im Alltag patienten-

zentriert umzusetzen. Bereits initiierte und eingefiihrte Neuerungen, welche auf die gewtinsch-

ten Zielrichtungen abzielen, seien hierbei besonders hervorgehoben:

= Suchtplattform zur optimierten allgemeinen sowie patientenbezogenen Kooperation und
Koordination bei Suchtpatientinnen und Suchtpatienten (bestehend)

= Uberpriifung und Anpassung der Triagierung innerhalb des Psychiatrischen Dienstes, unter
Einbezug von stationdren und ambulanten Angeboten, Konsiliar- und Liaisondienst, Notfall
sowie aufsuchenden Angeboten (in Erarbeitung).

= Neubau einer psychiatrischen Station im Regionalspital Emmental zur Schaffung zusatzli-
cher stationarer Grundversorgungsplétze in der Region (in Planung).

= Zusammenarbeit mit wichtigen Partnern, insbesondere auch mit dem fiir einen Teil der stati-
onaren Grundversorgung der Patientinnen und Patienten der Region wichtigen Psychiatrie-
zentrum Munsingen (PZM) und weiteren mdglichen zukinftigen Partnern im Rahmen der
Optimierten Koordination OpKo.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen Weiteres Vorgehen Umsetzungsplanung

(wann, wer, was)

Aufsuchende psychiatrische
Pflege

= Fortfihrung und Ausbau
der aufsuchenden Pflege,
welche der PD RSE, die
Spitex und die freischaf-
fenden Pflegefachleute in
der Region Emmental an-
bieten

Dauernd, Spitex, PD RSE
und freischaffende Pfle-
gefachleute

Psychiatrische Grundversorgung
mit breiter psychosozialer Ver-
netzung

Entwicklungsorientierte
Fortfihrung des heutigen
breiten Angebots

Dauernd, alle Akteure der
Region™*

Aktive Selbsthilfe und Angehdri-
genarbeit

Fortfihrung der Arbeiten
aller Organisationen, die in
diesem Bereich tatig sind.

Dauernd, alle Akteure der
Region, die in diesem
Bereich tétig sind

Suchtplattform zur optimierten

Fortfihrung der seit 2012

Vertragspartner der

Station im Regionalspital Em-
mental zur Schaffung zuséatzli-
cher stationarer Grundversor-
gungsplatze in der Region

nommenen Planungsarbei-
ten RSE

allgemeinen sowie patientenbe- erfolgreichen Kooperation Suchtplattform
zogenen Kooperation und Koor-

dination bei Suchtpatientinnen

und Suchtpatienten

Neubau einer psychiatrischen Fortfihrung der aufge- PD RSE

Neubau geplant: 2014
Neubezug geplant: 2017/
2018

Ausbau des ambulanten Grup-

Bei Bedarf themenspezifi-

Dauernd, PD RSE™

13 Dies setzt voraus, dass die Arbeit mit den bestehenden Ressourcen weitergefuihrt werden kann.
4" Siehe Angebotsiibersicht im Anhang des Dokuments ,Ist-Soll Bestandsaufnahme Region Emmental®.
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Massnahmen Weiteres Vorgehen Umsetzungsplanung
(wann, wer, was)
penangebotes des Psychiatri- schere Angebote einfiih-
schen Dienstes in Burgdorf und ren.
Langnau.
Optimierungen im Rahmen der = Konkrete Handlungs- und Sofort
OpKo, insbesondere hinsichtlich Massnahmenplanung in
Casemanagement (s. ICM- OpKo inkl. Klarung der
Handlungsmassnahme) und Aus- einbezogenen Personen
trittsmanagement (Nachbehand- und Umsetzung der Mass-
lung) nahmen

= Jahrliche strategische
Steuerungs- und Monito-
ringtreffen mit PZM und
weitere mdgliche zukunfti-
ge Partner, zusammen mit
STS Thun AG

5.2.2 Sicherung des zukinftigen alterspsychiatrischen Bedarfs

Die Bevolkerungsentwicklung zeigt, dass der Anteil alterer Menschen gesamthaft, und im spezi-

fischen auch jener der Menschen Uber 85 Jahre in den nachsten zwanzig Jahren gut doppelt so

hoch sein wird. Die psychiatrische Versorgung alterer Menschen wird bereits heute in der Regi-

on Emmental als unzureichend erachtet. Die zukinftige alterspsychiatrische Versorgung wird

mit verschiedenen Massnahmen unterstiitzt und gesichert werden:

= Schliessen der Licken bei den Gruppenangeboten (Gruppe ,Altersdepression®, Gedachtnis-
gruppe der Angehorigenarbeit (spezifische Gruppen, spezifische Einzelberatung) sowie bei
den Entlastungsangeboten (Tagesklinik, Nachtklinik, Tagesstatten). Nach Méglichkeit wer-
den Tageskliniken in ein Alters- oder Pflegeheim integriert, da sich eine Betreuung Uber
Nacht manchmal als hilfreich erweist.

= Spezifischere Ausrichtung des aufsuchenden Angebots der ambulanten Pflege des Psychi-
atrischen Dienstes und der Sozialdienste auf alterspsychiatrische Bedirfnisse.

= Um den vielseitigen Aufgaben im ambulanten Bereich gerecht werden zu kdnnen, Erh6hung
der personellen Ressourcen in der Alterspsychiatrie (inkl. Verteilung auf mehrere alterspsy-
chiatrische Titeltrager/innen) sowie engere Zusammenarbeit und gemeinsame Entwicklung
mit alterspsychiatrischen Zentren wichtiger Partner, insbesondere PZM und UPD.

= Zusammen im Verbund mit anderen mit Ausbildungsbewilligung ausgestatteten Institutionen
Forderung der alterspsychiatrischen Ausbildung von Assistenzarzten und Assistenzarztinnen

= Das Pflegen von Kontakten zwischen Institutionsleitungen im Altersbereich und dem psychi-
atrischen Dienst, zur Verbesserung der Vernetzung und Nutzung gemeinsamer interner und
externer Weiterbildungen. Ebenfalls wird damit eine gezieltere Offentlichkeitsarbeit ange-
strebt werden. Seitens des Psychiatrischen Dienstes wird zudem eine starkere Zusammen-
arbeit mit den ubrigen Bereichen der RSE AG gesucht, um Synergien zwischen der Geriatrie
in der Somatik und der Alterspsychiatrie nutzen zu kénnen.

In der Abteilung Psychiatrie des stationdren Bereiches besteht auch Bedarf an einem stationa-
ren alterspsychiatrischen Angebot fiir allgemeine psychiatrische Alterspatient/innen. Zurzeit
bestehen gewisse Restriktionen in der Zuweisung. In der Alterspsychiatrie besteht zudem v.a.
auch ein Bedarf an Spezialsprechstunden (inklusive vermehrtem Einbezug von neuropsychiatri-
schem Fachwissen). Im Rahmen der Mdglichkeiten wird der Psychiatrische Dienst auch um
einen eigenen Schwerpunkt Alterspsychiatrie erganzt. Dabei, so die Vorstellung, gibt es einen
Abklarungsort und zwei Behandlungsstandorte (Burgdorf und Langnau). Eine wichtige Frage ist
auch, wie gemeinsam im Verbund Fachleute ausgebildet und gehalten werden kénnen. Im Be-
reich der Weiterbildung werden Kooperationen mit angrenzenden Regionen gepruft, wodurch

5 Es gibt eine Strategie des PD RSE. Alle Punkte, welche in dieser Tabelle ,Konsequente Weiterverfolgung
einer integrierten und vernetzten psychiatrischen, regionalen Versorgung® aufgelistet sind, werden dort eben-
falls erwahnt.
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falls mdglich ein Zentrum zur Nachwuchsférderung entsteht. Eine generelle Sollvorstellung ist
eine Memory-Klinik in der Region Emmental fur Routineabklarungen und Behandlungen und
eine Memory-Klinik fir komplexe Félle im Zentrum, beispielsweise in Bern.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen

Weiteres Vorgehen

Umsetzungsplanung
(wann, wer, was)

Regionales Kompetenzzentrum
Alter (strategisches Vernet-
zungsgremium)

= Entwurf Konzept Kompe-

tenzzentrum: Erarbeitung
eines Konzepts ,Kompe-
tenzzentrum®

Bearbeitung durch den
Psychiatrischen Dienst mit
Einbezug weiterer Akteure
(Vorschlag aus den regio-
nalen Workshops: 3-5 Per-
sonen aus verschiedenen
Organisationen, wie Spi-
tex, Pro Senectute, PD
Emmental).

Entwurf Konzept Kompe-
tenzzentrum bis Frihling
2014

Definitives Konzept Ende
2014

Laufende Umsetzung

Starkung der alterspsychiatri-
schen Kompetenzen beim Basis-
personal

Ab dem Jahr 2014 mindes-
tens eine Veranstaltung

Aufbau von gerontopsychiatri-
schen Titeltrdgern in Kooperation
mit den UPD

Umsetzung des Kooperati-
onsvertrages in Kooperati-
on mit UPD.

Kooperationsvertrag steht
im Jahr 2014

Ausbau ambulanter alterspsychi-
atrischer Angebote (spezifisch
ausgerichtet Gruppen, aufsu-
chende Pflege, Demenzabkla-
rung, Spezialsprechstunden,
Angehorigenarbeit, Liaisondienst
und Teaching fur Altersheime) in
Langnau und Burgdorf

Die Angebote werden kon-
kretisiert. Inhalte, Zielgrup-
pe, Ort und Ablaufe sind zu
definieren.

Bearbeitung durch den
Psychiatrischen Dienst

Konkretisierung der An-
gebote im Jahr 2014

Aufbau stationarer alterspsychiat-
rischer Behandlungsplatze

Im Rahmen des geplanten
Neubaus und in Abstim-
mung mit bestehenden
Angeboten (bspw. im PZM)
Bearbeitung durch den
Psychiatrischen Dienst

Neubezug geplant: 2017/
2018

Ausbau Entlastungsangebote fir
altere Menschen und ihre Ange-
horigen

Impuls an ALBA und Heim-
leitungen

523

Optimierung der Triage im gesamten psychosozialen Versorgungssystem

Mit dem Thema der Triagierung ist die Frage verbunden: Wie kommt ein Mensch zum richtigen

Zeitpunkt zum richtigen Angebot und wer kennt das Angebot im Detail?

Es wird zwischen einer internen Triagestelle des Psychiatrischen und einer allgemeinen Triage-

stelle fur die psychosoziale Versorgung unterschieden:

a) Interne PD-RSE Triage: In diesem Bereich ist vor allem die Eintrittsstelle in den Psychiatri-
schen Dienst wichtig.

b) Triage im psychosozialen Versorgungssystem Emmental: Hier ist wichtig, interdisziplinar
folgende Fragen weiter zu bearbeiten, da die Entwicklungszeit des Regionalversorgungs-
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konzepts hier zu kurz war, um abschliessende Antworten finden zu kdnnen: Wie erfolgt der
Systemeintritt? Wer sind Gatekeeper in der Region? Wie gestalten sich die aktuellen Tria-
geablaufe zwischen den Akteuren der psychiatrischen Versorgung und wo besteht diesbe-
zlglich Optimierungspotential? Wenn diese Fragen geklart sind, stiinde die Klarung der
konkreten Schlussfolgerungen und allfalligen Angebote an.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen Weiteres Vorgehen Umsetzungsplanung
(wann, wer, was)

= Bearbeitung durch den

Interne Triage der PD Emmen- Psychiatrischen Dienst

tal:

Projektauftrag im Jahr
2013

Thema Gesamttriage in Projekt
Notfall-Konsiliar-Triage-Einheit
aufnehmen und prifen

= Leute aus dem psychoso-
zialen Versorgungssystem
(interdisziplinar) bilden ei-

Erstes Treffen der Ar-
beitsgruppe im Jahr 2014.

Triage im psychosozialen Ver-
sorgungssystem Emmental:

Bilden einer Arbeitsgruppe, wel- ne Arbeitsgruppe und Federfihrung wird an-
che sich mit dem Thema der nehmen sich dem Thema lasslich dieses Treffens
Triage fur das gesamte Versor- an. Was sind die Ziele? definiert werden.
gungssystem beschéftigt. Zielgruppe? Ablaufe?

Abklaren, ob Unterstit-

= Der Psychiatrische Dien
er Psychiatrische Dienst zung von GEF

ist verantwortlich flr die
Bildung einer Arbeitsgrup-
pe. Anschliessend wird in-
nerhalb der gebildeten Ar-
beitsgruppe die Federfuh-
rung neu bestimmt.

(Unter der Voraussetzung, dass
GEF die finanziellen Mittel zur
Verfiigung stellt.)

5.2.4 Einfuhrung des Intensiven Case Managements fur chronisch und schwer
psychisch erkrankte Menschen

Wichtig ist in diesem Zusammenhang vor allem der aufsuchende Aspekt. Viele der chronisch
und schwer psychisch erkrankten Menschen sind heute in Behandlung bei der ambulanten
Pflege des Psychiatrischen Dienstes. Bei einem Case Management kann dieser Bereich ada-
quater gekoppelt werden mit einer niederschwelligen Tagesstruktur und der Sozialarbeit. Ziel
dabei ist die Verbesserung der Koordination, die Sicherstellung einer durchgehenden Behand-
lungskette, die Schaffung von Stabilitdt durch die abgestimmten Behandlungsinterventionen
sowie die nach langen Hospitalisationsphasen nétige Unterstiitzung in der Selbstbefahigung der
Betroffenen.

In diesem Zusammenhang wird die Einfuhrung des thurgauischen Ansatzes ICM (Intensive
Case Management) geprtift, welcher dort von Seiten der Klinik 2011 als Projekt lanciert wurde
und bereits erste positive Resultate liefert.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen Weiteres Vorgehen Umsetzungsplanung
(wann, wer, was)

= Mdgliche Orientierung am
Modellprojekt ICM des
Kantons Thurgau, in Zu-
sammenarbeit mit relevan-
ten Partnern (Selbsthilfe,
PZM u.a.)

Evaluation des quantitativen Be-
darfs

Pragmatische Eruierung
des quantitativen Bedarfs
bis Fruhling 2015
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Massnahmen

Weiteres Vorgehen

Umsetzungsplanung
(wann, wer, was)

Evaluation der Erfahrun-
gen des Projekts NepThun
und der ambulanten Pflege
des PD Emmental
Pragmatische Eruierung

Konzeptklarung 2015/16

Umsetzung gemass Kon-
zept

des quantitativen Bedarfs,
in Zusammenarbeit mit den
stationaren Angebotspart-
nern in der Region und im
Kanton (PZM, UPD, GEF
u.a.)

= Bilden einer Arbeitsgruppe
durch den PD Emmental
(Federfuhrung liegt beim
PD)

5.2.5 Kurzfristiger Ausbau von Krisenbetten in der Region

Fir eine personenzentrierte, rasche Hilfe vor Ort, so sind sich die Betroffenen, inre Angehdrigen
und Fachpersonen aus der Region einig, ist es wichtig, auch kurzfristige stabilisierende Mass-
nahmen anbieten zu kénnen. Diese vermeiden auch einen lédngeren Klinikaufenthalt. Bis im
Regionalspital Emmental der Neubau steht, wird geprift werden, wie im Regionalspital vo-
ribergehend Krisenbetten zur Verfligung gestellt werden kénnen.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen Weiteres Vorgehen Umsetzungsplanung

(wann, wer, was)

= Bearbeitung durch den

Klarung innerhalb des Regional- Psychiatrischen Dienst

spitals, inwiefern Krisenbetten
zur Verfugung gestellt werden
koénnten.

Abklarungen und Ent-
scheid im Jahr 2014

5.2.6 Aufbau einer institutionalisierten Zusammenarbeit mit dem kinder- und

jugendpsychiatrischen Dienst der UPD Bern

Die Zusammenarbeit mit dem kinder- und jugendpsychiatrischen Dienst der UPD Bern ist nicht
ausreichend. Insbesondere die Unterstiitzung der notfalldienstleistenden Arzt/innen und
Psycholog/innen ist unzureichend. Von grosser Wichtigkeit sind weiter die Betreuung von Kin-
dern psychisch kranker Eltern sowie die Betreuung von aus der Region stammenden Eltern von
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen. Der Altersgruppe zwischen 16 und 25 Jahren ist
besondere Beachtung zu schenken, weil viele psychiatrische Krankheitsbilder sich in dieser
Altersgruppe entwickeln und mit der wechselnden Zusténdigkeit aufgrund der Altersgrenze bei
18 Jahren die Kontinuitéat der Behandlung nicht gewéhrleistet ist.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen Vorgehen Umsetzungsplanung

(wann, wer, was)

= Die Akteure der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie treffen sich zu einer
ersten Zusammenkunft, um die
diesbeziiglichen Bedurfnisse und
das konkrete Vorgehen zu bespre-
chen.

Erste Zusammenkunft
der Akteure im Jahr
2014

Die institutionelle Zusam-
menarbeit zwischen KIJPD
und regionalen Diensten
erfolgt in einem &ahnlichen
Geféass wie der Opko.
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Massnahmen Vo

rgehen

Umsetzungsplanung
(wann, wer, was)

Die im Notfalldienst tatigen
Arzt/innen und Psycho-
log/innen werden in kinder-
und jugendpsychiatrischen
Themenbereichen ge-
schult.

Erstellen einer Problemliste, um die
spezifischen KJP Themen des Psy-
chiatrischen Dienstes Emmental zu

erfassen.
Involvierte Kreise einbeziehen

Bis Sommer 2015
Schnittstellen klaren

Langfristige Planung

fUr einen kontinuierli-
chen Wissenstransfer
erstellen

Von Seiten des KJPD be-
steht ein ,Hintergrund-
dienst, damit Notfalldienst-
leistende Arzt/innen und
Psycholog/innen aus-
serhalb der Buro6ffnungs-
zeiten Beratung erhalten.

Der KJPD fuhrt Abklarungen hin-
sichtlich der Machbarkeit durch.

KJPD Ubernimmt die
Federfihrung in ih-
rem Bereich.

5.2.7

Entwicklung neuer Versorgungs-, Behandlungs- und Zusammenarbeitsmodelle

unter dem Aspekt des sich verandernden Arbeitsmarktes im Gesundheitswesen

Der Arbeitsmarkt im Gesundheitswesen verdndert sich. In gewissen Berufsgruppen zeichnet
sich ein Fachkraftemangel ab. Aus diesem Grund ist es wichtig, neue Versorgungs- und Zu-
sammenarbeitsmodelle zu prifen. Es geht darum, berufliche Schnittstellen und interdisziplinére
Zustandigkeiten zu kléaren. Die Abklarungen beinhalten auch rechtliche Fragen.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen

Weiteres Vorgehen

Umsetzungsplanung
(wann, wer, was)

Der Psychiatrische Dienst fuhrt
seine bereits begonnenen Uber-
legungen in diesem Zusammen-
hang fort und intensiviert diese.

= Im Rahmen der Umset-
zung wird Uberlegt, in wel-
chen Bereichen die Erfah-
rungen multipliziert werden
kdénnen.

Intensivierung ab dem
Jahr 2014

Prifen von neuen Versorgungs-
modellen und deren Umsetzung
(auch im Austausch mit anderen
Psychiatrieversorgungsregionen
des Kantons)

= Austausch mit den relevan-
ten Partnern des Versor-
gungsgebietes.

Austausch ab dem Jahr
2014

Klarung der Rolle der GEF be-
treffend neue Versorgungs-, Be-
handlungs- und Zusammenar-
beitsmodelle

= Hiermit Impuls an die GEF

GEF nimmt diesbeziglich
im Jahr 2014 Stellung

Verstarkte Koordination in der
Ausbildung von Assistenz-
arzt/innen, Psycholog/innen so-
wie Fachpersonen mit nicht terti-
arer Ausbildung, in Zusammen-
arbeit mit der UPD, dem PZM,
und weiteren relevanten Organi-
sationen

= Gemeinsame Koordination
der verschiedenen institu-
tionellen Versorger im Kan-
ton

Klarung der Rolle der
verschiedenen Akteure in
der Weiterbildung bis im
Jahr 2015.
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5.2.8 Tagesstrukturierendes niederschwelliges Beschéaftigungs- und Kontaktangebot

In der Region wird trotz reichhaltigen Beschaftigungsangeboten, ein tagesstrukturierendes nie-
derschwelliges Beschaftigungs- und Kontaktangebot inkl. niederschwellige Arbeitsintegration
sowohl fir nicht IV-berentete als auch Menschen mit einer IV-Rente als zukiinftig notwendig
erachtet. Dabei stellen sich teilweise finanzierungsbezogene Hurden, teilweise scheinen jedoch
auch zu wenige entsprechende Platze zu bestehen.

Fir Personen ohne IV-Rente ist vor allem der finanzielle Aspekt zentral. Es ist wichtig, dass
diese Personen das bestehende Angebot nutzen koénnten. In diesem Zusammenhang ist die
Frage zu klaren, wer bezahlt, wenn jemand Uber keine IV-Rente verfiigt. Diese Thematik wird
nach Mdglichkeit kantonal geklart werden.

Zu fordern sind auch niederschwellige Angebote wie bspw. die Tagesstatte in Langenthal oder
das Nordliecht in Zirich, in welcher Beschaftigung oder auch einfach im sozialen Raum mit
anderen zusammen sein fir einige wenige Stunden maglich ist, um so der sozialen Isolation
und damit einem erhdhten Hospitalisationsrisiko entgegen zu wirken.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen Weiteres Vorgehen Umsetzungsplanung

(wann, wer, was)

= Impuls an GEF (ALBA und

Evaluation des quantitativen Be-
darfs und Aufbau von nieder-
schwelligen Beschaftigungs-und

Spitalamt) sowie Ge-
schéftsleitungen der Insti-
tutionen im Reha-bereich

Evaluation des quantitati-
ven Bedarfs im Jahr
2014.

Arbeitsintegrationsangeboten Spitalamt klért im Jahr

2014 mit dem ALBA ab,
inwiefern die 50% Bedin-
gung zur Teilnahme an
Beschaftigungsangeboten
gelockert werden kénn-
ten.

= Impuls an GEF (ALBA und
Spitalamt) sowie Ge-
schéftsleitungen der Insti-
tutionen im Reha-bereich.
Unterstitzung durch Ver-
antwortliche der Begeg-

Evaluation des quantitativen Be-
darfs und Aufbau eines nieder-
schwelligen Beschaftigungs- und
Begegnungszentrums fir chro-
nisch psychisch kranke Men-

Evaluation des quantitati-
ven Bedarfs im Jahr
2014.

schen nungsgruppe des PDs Kogktret|§|er3mr? dz%slén
= Konkretisierung des Ange- gebotes im Jahr
botes.
5.2.9 Klarung der Angebotsstruktur zwischen Patientenndhe und zentralisierter

Spezialisierung

Die Mehrheit der Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehdrigen bevorzugen bei psychiat-
rischer Erkrankung eine rasche Hilfe vor Ort, so wie dies auch in anderen Gesundheitsberei-
chen der Fall ist. Gleichzeitig stellen sich auch Spezialisierungsfragen, welche sinnvollerweise
im Kanton an wenigen oder einer Stelle konzentriert sind (bspw. Anorexie-Behandlung). Eben-
falls zeigen die Ergebnisse der Ist-Erhebung, dass Patientinnen und Patienten aus der Region
Emmental unterschiedliche stationdre Angebote nutzen. Mit der freien Spitalwahl seit dem
1.1.2012 durfte sich dies noch weiter verstarken, zumal die Universitaren Psychiatrischen
Dienste Bern geografisch und verkehrstechnisch fiir einen erheblichen Teil der Bevdlkerung
eher naher liegt als das Psychiatriezentrum Muinsingen. Aus der Selbsthilfe wird berichtet, dass
einige Patientinnen und Patienten auch bevorzugen, nicht in der Region behandelt zu werden.

Zur Schaffung einer optimalen kantonalen Angebotsstruktur, welche tber den Wirkkreis der
Region Emmental hinausgeht, bittet die Region daher die GEF zu klaren, welche stationaren
Grundangebote, insbesondere auch in der Krisenintervention, vor Ort zu erbringen sind. Zudem
ware kantonal zu definieren, fir welche stérungsspezifischen stationdren Angebote v.a. auch
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die beiden grossen kantonalen Kliniken Psychiatriezentrum Munsingen und Universitare Psy-
chiatrische Dienste UPD zusténdig sind. Es ist der Region Emmental ein Anliegen, dass im
Kanton Bern sichergestellt ist, dass spezialisierte Angebote zur Verfligung stehen. Es ist dar-
Uber hinaus wichtig, dass die Bevdlkerung sowie die zuweisenden Fachpersonen und Fachstel-
len Gber entsprechende Angebotsdifferenzierungen Bescheid wissen.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen Weiteres Vorgehen Umsetzungsplanung
(wann, wer, was)

= Impuls an GEF fir klare

Psychiatrieplanung Thematisierung und Ent-

scheid im Jahr 2014

Klarung der dezentralen und
zentralen spezialisierten stationé-
ren Angebote im Kanton Bern

5.2.10 Optimierung der institutionellen Vernetzung

Der Austausch mit verschiedenen Anbietern im Versorgungssystem wird weitergefuhrt und in-
tensiviert sowie Vernetzungsformen optimiert. Dabei sollen von einer psychischen Krankheit
betroffene Personen und ihre Angehdrigen im Zentrum stehen, und nicht Organisationsinteres-
sen. Unter anderem geht es darum, ein noch besseres Wissen und eine optimierte Ubersicht
Uber den Unterstutzungsbedarf und die hierflr erforderlichen Ablaufe und Angebote in der Ver-
sorgungsregion zu erhalten.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich die folgende konkrete Umsetzungsplanung:

Massnahmen Weiteres Vorgehen Umsetzungsplanung

(wann, wer, was)
1x pro Jahr Reflexion zur Psy- : g;gsaghsracﬂoggéezzzg—;g_ Ab 2014, vorbehadltlich die

chiatrieversorgung in der Region Emmental Finanzierungszusicherung
anlasslich eines Treffens mit ‘ der GEF

relevanten Akteuren der psychi-
atrischen Versorgung (unter der
Voraussetzung, dass der Kanton
die finanziellen Mittel dazu zur
Verflgung stellt).

5.3 Monitoring

5.3.1 Monitoring der geplanten Massnahmen

Die Verantwortung fir das Monitoring der geplanten Massnahmen nimmt diejenige Institution
wahr, welche die Federfiihrung fur die Umsetzung der Massnahme hat. Dies kann in der Region
erfolgen, bspw. durch den Psychiatrischen Dienst oder einen anderen regionalen Akteur der
psychosozialen Versorgung Emmental, oder dann auf kantonaler Ebene durch die GEF.

5.3.2 Monitoring der psychosozialen Versorgung

Die GEF verfugt Uber statistische Zahlen unterschiedlicher Versorger, und kann damit mindes-
tens fur den stationédren Bereich eruieren, welche Personen aus dem Emmental wo behandelt
werden. Wie bereits fir das hier vorliegende regionale psychiatrische Versorgungskonzept
wiinscht die Region daher, dass dem Psychiatrischen Dienst Emmental jahrlich Kennzahlen zur
Patientenstruktur sowie zu den Patientenstromen der Versorgungsregion durch die GEF zuge-
stellt werden. Der Psychiatrische Dienst wertet die Zahlen jahrlich aus. Bei Bedarf werden wei-
tere relevante Akteure der psychiatrischen Versorgung in die Reflexion und das Ableiten von
Massnahmen aus den konkreten Daten einbezogen. Sich daraus ergebende Anliegen und An-
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regungen werden der GEF zuriickgemeldet. Insbesondere wére hier auch wichtig, dass Zahlen
der ambulanten Versorgung, mindestens der ambulanten Versorgung durch Kliniken, zur Verfa-
gung stehen wirden.

5.4 Zusammenfassung des Vorgehens

Nachfolgend findet sich eine Zusammenfassung des Vorgehens der geplanten Massnahmen.
Die aufgefihrten Massnahmen beschreiben die nétigen Schritte, um die psychiatrisch psycho-
soziale Grundversorgung der Region Emmental personenzentriert und zukunftsorientiert zu
gewabhrleisten. Die im Rahmen dieses Konzepts erarbeiteten Strategien und Massnahmen wer-
den der Gesundheitsdirektion zur Realisierung unterbreitet. Die Umsetzung bedarf daher neben
dem klaren Bekenntnis aus der Region auch eines klaren Bekenntnisses der kantonalen Ge-
sundheits- und Firsorgedirektion zur Starkung der regionalen psychiatrischen Versorgung.
Hierzu ist die Region auch auf die finanzielle Unterstiitzung wie auch auf die Unterstltzung im
Bereich des Monitorings angewiesen. Die Planung wird nach Einreichen des Psychiatrieversor-
gungskonzepts weiter bearbeitet und durch die Bearbeitung in den vorgesehenen Gefassen
und Entwicklungsschritten weiter konkretisiert. Der untenstehende Zeitplan wird dabei mit Be-
zug zu den konkreten regionalen und kantonalen Entwicklungen und Md&glichkeiten tberprift
und bei Bedarf modifiziert.

O In Planung, Abklarung, Entwicklung
B Umsetzung, gemass Detailplanung und Jahresplanung

Konsequente Weiterverfolgung einer integrierten und vernetzten psychiatrischen regionalen Ver-
sorgung

Aufsuchende psychiatrische Pflege

Psychiatrische Grundversorgung mit breiter psychosozialer
Vernetzung

Aktive Selbsthilfe und Angehdrigenarbeit

Suchtplattform zur optimierten allgemeinen sowie patien-
tenbezogenen Kooperation und Koordination bei Suchtpa-
tientinnen und Suchtpatienten

Neubau einer psychiatrischen Station im Regionalspital
Emmental zur Schaffung zusétzlicher stationarer Grund-
versorgungsplatze in der Region

Ausbau des ambulanten Gruppenangebotes des Psychiat-
rischen Dienstes in Burgdorf und Langnau.

Optimierungen im Rahmen der OpKo, inshesondere hin-
sichtlich Casemanagement (s. ICM-Handlungsmass-
nahme) und Austrittsmanagement (Nachbehandlung)

2 | Sicherung des zukiinftigen alterspsychiatrischen Bedarfs
Regionales Kompetenzzentrum Alter (strategisches Ver-
netzungsgremium)

Starkung der alterspsychiatrischen Kompetenzen beim
Basispersonal.

Aufbau von gerontopsychiatrischen Titeltrdgern in Koope-
ration mit den UPD

Ausbau ambulanter alterspsychiatrischer Angebote (spezi-
fisch ausgerichtet Gruppen, aufsuchende Pflege, Demenz-
abklarung, Spezialsprechstunden, Angehdrigenarbeit,
Liaisondienst und Teaching fiir Altersheime) in Langnau
und Burgdorf

Aufbau stationérer alterspsychiatrischer Behandlungsplétze
Ausbau Entlastungsangebote fir altere Menschen und ihre
Angehdrigen

3 | Optimierung der Triage im gesamten psychosozialen Versorgungssystem

Interne Triage der PD Emmental:
Thema Gesamttriage in Projekt Notfall-Konsiliar-Triage-
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Einheit aufnehmen und prifen

Triage im psychosozialen Versorgungssystem Emmental:
Bilden einer Arbeitsgruppe, welche sich mit dem Thema
der Triage fur das gesamte Versorgungssystem beschéf-
tigt. (Unter der Voraussetzung, dass GEF die finanziellen
Mittel zur Verfligung stellt.)

Evaluation des quantitativen Bedarfs und Konzeptklarung

Klarung innerhalb des Regionalspitals, inwiefern Krisenbet-
ten zur Verfigung gestellt werden kénnten.

Die institutionelle Zusammenarbeit zwischen KJPD und
regionalen Diensten erfolgt in einem &hnlichen Geféass wie
der OpKo.

Die im Notfalldienst Tatigen werden in kinder- und jugend-
psychiatrischen Themenbereichen geschult.

Von Seiten des KJPD besteht ein ,Hintergrunddienst, damit
Notfalldienstleistende ausserhalb der Burodffnungszeiten
Beratung erhalten.

Der Psychiatrische Dienst fiihrt seine bereits begonnenen
Uberlegungen in diesem Zusammenhang fort und intensi-
viert diese.

Priifen von neuen Versorgungsmodellen und deren Umset-
zung (auch im Austausch mit anderen Psychiatrieversor-
gungsregionen des Kantons)

Klarung der Rolle der GEF

Verstéarkte Koordination in der Ausbildung von Assistenz-
arzt/innen, Psycholog/innen sowie Fachpersonen mit nicht
tertiérer Ausbildung, in Zusammenarbeit mit der UPD, dem
PZM und anderen relevanten Organisationen

Evaluation des quantitativen Bedarfs und Aufbau von nie-
derschwelligen Beschéftigungs-und Arbeitsintegrationsan-
geboten

Evaluation des quantitativen Bedarfs und Aufbau eines
niederschwelligen Beschéftigungs- und Begegnungszent-
rums fir chronisch psychisch kranke Menschen

Klarung der dezentralen und zentralen spezialisierten stati-
onaren Angebote im Kanton Bern

1x pro Jahr Reflexion zur Psychiatrieversorgung in der
Region anlasslich eines Treffens mit relevanten Akteuren
der psychiatrischen Versorgung (unter der Voraussetzung,
dass der Kanton die finanziellen Mittel dazu zur Verfiigung
stellt).
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