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Prdambel

Dieses Dokument beinhaltet Empfehlungen zur Definition, Struktur und zur
Wirkungsweise von psychiatrischen und psychotherapeutischen Tageskliniken. Es
wurde im Auftrag der SGPPT (Schweizerische Gesellschaft fir psychiatrische und
psychotherapeutische Tageskliniken) erstellt. Die SGPPT will mit diesen
Rahmenempfehlungen einen Beitrag =zur Definition einer psychiatrisch-
psychotherapeutischen Tagesklinik leisten und praxisrelevante inhaltliche und
strukturelle Gegebenheiten beleuchten. Die Rahmenempfehlungen sollen als
allgemeine Information sowohl fir Fachpersonen als auch fir Patientinnen dienen.
Sie bilden den aktuellen Stand in der Schweiz ab. Die Landschaft der Tageskliniken
in der Schweiz unterliegt einer grossen Diversitat. Dies ist auch auf die
unterschiedlichen Regelungen auf Kantonsebene zurtickzufuihren. Flexiblere
Behandlungsmodelle zwischen stationarer und ambulanter Versorgung - auch mit

dem Einsatz einer vermehrten Digitalisierung - werden notwendig werden.

Tageskliniken sind Teil einer institutionellen medizinischen Versorgung. In der
Schweiz richten sie sich nach den jeweiligen kantonalen Vorgaben zu Leistungs-
und Versorgungsauftragen und nach den Grundsatzen der Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW-Kriterien)!. Sie fungieren haufig
auch als Aus- und Weiterbildungsstétten. Die Institutionen werden von Personen

mit ausreichender Professionalitdt (mit entsprechenden eidgendssischen oder
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eidgendssisch anerkannten Abschlissen und entsprechender fachlicher Erfahrung)
geleitet. Es wird eine integrierte  psychiatrisch-psychotherapeutisch
Untersuchungen fur eine hinreichende Diagnosestellung erbracht bzw. gepriift, aus
welcher eine interprofessionelle Therapieplanung gemeinsam mit den Patientinnen
erarbeitet wird, auf deren Grundlage eine adaquate Behandlung durchgefihrt wird.
Diese erfolgt gemass den strukturellen und prozeduralen Madglichkeiten. Bei
Tageskliniken handelt es sich um eigenstandige Behandlungssettings. Sie sind ein
wesentlicher Bestandteil in der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgungslandschaft von Patientinnen' 23 neben stationaren und ausschliesslich
ambulanten Angeboten. Die Tageskliniken stellen fur die Diagnostik und
Behandlung von Patientinnen mit einer akuten, subakuten oder chronischen
psychischen Erkrankung und deren Folgen eine spezialisierte Versorgung sicher.
Insbesondere bei Patientinnen mit komplexen multimorbiden Stérungsbildern bietet
die engmaschige und langerfristig angelegte tagesklinische Behandlung
zusatzliche  Mdoglichkeiten in  Bezug auf Diagnostik, Therapie und
Wiedereingliederung, was insgesamt mit einer allgemeinen Senkung der direkten
und indirekten Kosten einer Erkrankung einhergeht. Das Therapieprogramm wird
entsprechend dem Behandlungsauftrag je nach Schwerpunkt der Tagesklinik
aufgebaut. In der Regel wird ein interprofessioneller, multimodaler und intensiver
Behandlungsansatz verfolgt, bei welchem eine konkrete Zielformulierung im Fokus
steht. Die tagesklinische Behandlung schliesst die Férderung von Kompetenzen der

Alltagsbewaltigung, die Steigerung der Aktivitat und der sozialen Kompetenzen ein.

Fur die Art der Behandlung einer psychiatrischen Patientin/eines psychiatrischen
Patienten gilt je nach Schweregrad der Erkrankung der Grundsatz ,ambulant vor
stationar". Tagesklinische Behandlungen sollen durchgefiihrt werden, wenn eine
ambulante Behandlung nicht ausreichend ist oder nicht gewahrleistet werden kann
und wenn eine stationdre Behandlung nicht notwendig ist bzw. durch die

Behandlung in der Tagesklinik ersetzt werden kann.

Die vorliegenden Rahmenempfehlungen beschreiben grundlegende und

allgemeine Merkmale psychiatrischer und psychotherapeutischer Tageskliniken.

Die detaillierten Anforderungen an spezialisierte Einrichtungen kdnnen in einzelnen
Punkten von den Rahmenempfehlungen abweichen bzw. sind im Einzelnen weiter
2



SGYPT &=

zu spezifizieren (z.B. akut-psychiatrische, gerontopsychiatrische, kinder- und
jugendpsychiatrische  Tageskliniken,  forensische und  suchtspezifische
Tageskliniken, Tageskliniken fir Traumafolge- oder Essstdérungen etc.). Neben den
inhaltlich-fachlichen Aspekten fir eine gute Behandlungsqualitdt missen auch die
jeweiligen spezifischen Kklinikinternen Vorgaben sowie kantonale oder tarifliche
Vorgaben fur Tageskliniken eingehalten werden“. Im Anhang ist exemplarisch fir
detaillierte Anforderungen an spezialisierte Einrichtungen ein Uberblick zu

suchtspezifischen tagesklinischen Angeboten aufgefihrt.

Eine weitere sehr gute Ubersicht tiber die detaillierten Anforderungen an Strukturen
und Prozesse in Tageskliniken bietet das Praxishandbuch von Dr. med. Herald
Hopf®.



SGYPT &=

Inhaltsverzeichnis
1. Strukturen in TagesKIiNIKeN ... 5
1.1 ZIEISELZUNG .eeiieeiieieeeeee ettt 5
1.2. BehandluNgSaUIag. ......cceeeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 5
1.3. BehandlungSKONZEPT .......cooviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
I ST=T o P= T o | (U Lo Es] o oo = 0 1o 6
ST [ 1o 11 5= (o] o IR 6
T = T=T o F= g o | [0 T o F= T 1T 6
L7 PrASENZ .. 6
1.8. Anzahl BehandlungSPIatZe ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
2. Prozesse in TageSKIINIKEN ..........uiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
2.1. Grundsatzliches zur Behandlung..............ooiiiiiii e, 8
2.1.1. IndiKatioNSSIEIUNG ......ccoeiiiiiiii e e e e e aaanns 8
2.1.2. TherapieplanUNQ.........coooriiiiiiiii e e e e e e et e e e e e eeeeanes 8
2.1.3. WOCNENPIAN.....ceiiiiiiiiiiii e 8
2.1.4. Therapiebestandteile ..............uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.1.5. Arztliche und psychologische Abklarung und Behandlung .......................... 10
2.1.6. Evaluation der TREIaPI.........iiiiieeeiieeeeici e e e e e e e eeeaaes 10
2.2. Interprofessionelle Zusammenarbeit.............c.oooovviiiiiiiiii e 10
2.3. Personelle RESSOUICEN........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibieiabbebbebaaeb bbb eanneaeeeesnnneeennnnes 11
2.3.1. ZusammensSetzung deS TEAIMS .........uuuuuuuuuuruiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeaee e 11
2.3.2. SUPEIVISION ...ttt 11
2.3.3. Aus- Fort- und Weiterbildung.............ueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 11
2.3.4. TeamentWiCKIUNG .........coooiiiiiii e e e e e eeanes 12
3. RAUMIiche VOrauSSEetZUNGEN .......ccoiiiiiiie e eanans 13
4. QualitatsanforderUNgeN .....ccooc i e 14
o I D To | (T 1= 1 7= 11 [0 o 14
4.2. Qualitdtsmanagement (QM) ... 14
4.3. Behandlungsqualitdt und FOrschung ..., 15
T Y T 1= w41 | T PP 15
4.5, RISIKOMANAGEMENT ...t e e e e e e e e s 15
5. OffentliChKEItSArDEIt ........coviieeiicee e 17
6. KOSTENIIAGET ..ot e ettt e e e e e e e e e e e e e eeenee 18
7. LIteraturVerZEICHNIS .o e e e e e e e e e e eeennes 19
ANNANG e 22



1. Strukturen in Tageskliniken

1.1. Zielsetzung

Das Ziel tagesklinischer Behandlung ist je nach Auftrag eine Diagnostik und/oder
Behandlung einer psychiatrischen Erkrankung mit Symptomreduktion, Linderung
des durch die Erkrankung verursachten Leidens und Verhinderung bzw. zumindest
Reduktion schwerwiegender sozialpsychiatrischer Folgen (auch ,Recovery-
Gedanke") (wie z.B. Verlust des Arbeitsplatzes) nach Art.3 Abs. 1 ATSGS®.

Aufgrund des tagesklinischen Settings bleibt die Eingliederung in die bestehenden
Alltagsumstande bei einem intensiven psychiatrischen-psychotherapeutischen
Behandlungsprogramm erhalten.  Hierdurch ist die Ubernahme des in der
Behandlung erlernten Wissens in der realen Lebenssituation gewahrleistet bzw.

wird zumindest ermdoglicht.

1.2. Behandlungsauftrag

Die tagesklinische Behandlung erfolgt dort, wo eine ambulante Behandlung nicht
mehr greift und eine stationare Behandlung nicht benétigt wird. Sie kann einer
stationaren oder rein ambulanten Behandlung vor- oder nachgeschaltet sein. Die
Behandlung kann entweder allgemeinpsychiatrisch oder nach einem bestimmten
Schwerpunkt erfolgen. Entsprechend werden verschiedene Tageskliniken
unterschieden, z.B. allgemein psychiatrische Tageskliniken, Akut-Tageskliniken,
Tageskliniken fur affektive Erkrankungen, psychotherapeutische Tageskliniken,
suchtspezifische Tageskliniken, Tageskliniken fur Traumafolge- und Tageskliniken
fur  Essstorungen, gerontopsychiatrische, forensische und kinder-und
jugendpsychiatrische Tageskliniken?24, Die Tagesklinik bietet gegenliber einer
Behandlung im ambulanten Einzelsetting durch die langere Prasenzzeit der
Patientinnen im therapeutischen Raum und durch ein multiprofessionelles
Behandlungsteam mit auch verschiedenen Gruppentherapien die Mdglichkeit zu
einer intensiven psychiatrisch-psychotherapeutischen Abklarung und der
Behandlung einer psychiatrischen Erkrankung. Der Therapieerfolg wird fortlaufend
evaluiert und die Behandlungsziele sowie das Behandlungsprogramm
entsprechend modifiziert. Gemass dem Grundsatz ,ambulant vor stationar“ kann so

ein stationarer Aufenthalt verhindert werden.
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1.3. Behandlungskonzept

Behandlungsschwerpunkte mit  Ausrichtung der einzelnen TageskKlinik,
Behandlungsdauer und Patientenprasenzzeiten sollten ebenso wie das inhaltliche
Therapieangebot und die dafur notwendigen raumlichen, finanziellen und

personellen Ressourcen in einem Behandlungskonzept festgelegt sein.

1.4. Behandlungsprogramm

Das Therapieprogramm ist multimodal ausgerichtet und die einzelnen
Therapiemodule aufeinander abgestimmt und richten sich nach dem jeweiligen
Schwerpunkt der Tagesklinik. Das Behandlungsangebot berticksichtigt die jeweils
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse und evidenzbasierten Wirkfaktoren. In
diesem Zusammenhang wird auf spezifische Behandlungsangebote verwiesen, so

beispielsweise auf suchtspezifische Behandlungsangebote (siehe Anhang 1.4.1).

1.5. Indikation

Voraussetzung fur die Behandlung in einer Tagesklinik ist die
Behandlungsindikation. Des Weiteren ist es erforderlich, dass die Patientin/der
Patient fir eine derartige Behandlung motiviert ist und sich auf das
Behandlungssetting samt den Bedingungen (z.B. wie Absprachefahigkeit)
einlassen kann. Die mit den Patientinnen formulierten Behandlungsziele bilden die

Grundlage der Behandlung.

1.6. Behandlungsdauer

Die Behandlungsdauer ist abhé&ngig vom Behandlungsauftrag und von der
jeweiligen Konzeption der Tagesklinik sowie von etwaigen Begrenzungen der
Kostentrager. Die Behandlungsdauer ist limitiert und wird regelmassig tberprift.
Sie sollte im Bereich von wenigen Wochen und maximal sechs Monaten liegen.

Begriindete Ausnahmen sind mdglich.

1.7. Prasenz
Die Haufigkeit der Teilnahme am Therapieprogramm richtet sich nach der

Indikation, dem Behandlungsauftrag und nach dem Konzept der jeweiligen
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Tagesklinik.  Im  akut-tagesklinischen  Setting liegt die erforderliche
Behandlungsprasenz in der Regel hdher (bis zu sieben Tage die Woche) als in

Uberwiegend psychotherapeutisch orientierten Tageskliniken.

1.8. Anzahl Behandlungsplatze

Die Tagesklinik verfigt Uber eine definierte Anzahl Behandlungsplatze, die sich
nach den baulichen Gegebenheiten und konzeptionellen Méglichkeiten richtet. Die
Platze konnen in der Regel halb- oder ganztags belegt sein. Die Tagesklinik fuhrt

keine Betten.
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2. Prozesse in Tageskliniken

2.1. Grundsatzliches zur Behandlung

Die Behandlung der Tagesklinik sollte ausreichend intensiv, multimodal und
interdisziplinar und - sofern es sich nicht um eine Akut-Tagesklinik handelt - auf die
storungsspezifischen Besonderheiten ausgerichtet sein. Sie sollte sich nach den
WZW-Kriterien! richten und auf den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
basieren. Es wird mit einer konkreten Zielformulierung gearbeitet. Die Behandlung
umfasst die Zusammenarbeit mit internen und externen Disziplinen (z.B.
internistischer Dienst, akute Krisenintervention etc.) sowie dem sozialen Netz der
Patientin/des Patienten. Das rechtzeitige Planen des Austritts, sowie eine
regelmassige Uberpriifung der Behandlungsbediirftigkeit, gehort zum ordentlichen

Abschluss der Behandlung.

2.1.1. Indikationsstellung

Ob eine tagesklinische Behandlung geeignet ist, wird in einem Vorgesprach bzw.
Assessment gepruft. Neben der Klarung des Auftrags, der
Behandlungsmadglichkeiten durch die Tagesklinik, der Erfullung der spezifischen
Voraussetzungen fir die tagesklinische Behandlung wird auch die

Aufnahmedringlichkeit (akut, subakut, regular) Gberprift und festgelegt 7-8.

2.1.2. Therapieplanung

Zusammen mit der Patientin/dem Patienten wird bei Eintritt in die Tagesklinik die
Behandlung besprochen. Hierzu gehdren konkrete Prasenzzeiten, das detaillierte
Behandlungsprogramm (Einzel- und/oder Gruppentherapien), das Besprechen
diagnostischer Abklarungen und ggf. das Festlegen eines Austrittszeitpunktes bzw.
Zeitraumes. Therapieziele werden zusammen mit der Patientin/dem Patienten
formuliert und fixiert. Verbindlichkeit kann durch eine schriftliche

Behandlungsvereinbarung gewéhrleistet werden.

2.1.3. Wochenplan
Die Behandlung in einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Tagesklinik richtet
sich nach einem strukturierten Wochenplan, an welchem sich sowohl Patientinnen

wie auch das Behandlungsteam verbindlich orientieren sollen. Die einzelnen
8
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Therapieelemente sollen aufeinander abgestimmt sein. Die Behandlung sollte an
mehreren Tagen pro Woche stattfinden. Im Kanton Zirich sollte die Behandlung
gemass der aktuellen Rahmenvereinbarung flr spitalgebundene psychiatrische
Tageskliniken der Gesundheitsdirektion* bei mindestens zwei Stunden
(Halbtagesprogramm) bzw. mindestens vier Stunden (Ganztagesprogramm) liegen.
Je nach Angebot der Tagesklinik und Bedarf der Patientinnen kann der
Wochenplan im Verlauf angepasst werden. Stérungsspezifische
Behandlungsansatze werden bei der Therapieplanung bertcksichtigt.
Beispielsweise kann es bei Patientinnen mit Abh&angigkeitserkrankungen und/oder
Dualdiagnosen sinnvoll sein, mit einem niedrigeren Pensum zu beginnen und dies

bei zunehmender Stabilisierung stetig zu steigern.

2.1.4. Therapiebestandteile

Die Therapie in den psychiatrisch-psychotherapeutischen Tageskliniken setzt sich
aus verschiedenen Elementen zusammen. Sie unterscheidet sich je nach
Schwerpunkt der Tagesklinik. Es konnen spezifisch psychotherapeutische
Behandlungsmassnahmen wie z.B. Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy/CBASP?, Dialektisch-Behaviorale Therapie/DBT*C IPT/
Interpersonelle Psychotherapiel!, MBT/Mentalisierungsbasierte Therapie!? oder
korperpsychotherapeutische Massnahmen angewandt werden. Ebenso kdnnen
sozialpsychiatrische Themen geklart werden. Der Einbezug von Angehdrigen,
Arbeitgeber, Amtern kann notwendig und sinnvoll sein. Fiur die einzelnen
Patientinnen sind meist eine oder mehrere Fachpersonen fallfihrend
verantwortlich. Dadurch wird der Therapieprozess verantwortlich koordiniert.

Der Uberwiegende Teil der Behandlung findet in der Gruppentherapie statt. Die
Gruppengrosse sollte in der Regel zwischen drei bis maximal zw6lf Patienten
liegen. Das Gruppensetting bietet ein gemeinsames Lern- und Ubungsfeld.

Die therapeutischen Gruppen kdénnen je nach Thematik offen, halboffen oder
geschlossen gefuhrt werden. Je nach therapeutischer Ausrichtung der Tagesklinik
variiert das Angebot der Gruppentherapien; die Gruppentherapien kdnnen
diagnoseubergreifend und diagnosespezifisch sein. Die Wirksamkeit von

psychotherapeutischen Gruppentherapien ist wissenschaftlich erwiesen?2.
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Einzeltherapiegesprache dienen der individuellen Problemklarung und -
bewaltigung, sowie der Planung der konkreten Therapieschritte. Je nach
Ausrichtung der Tagesklinik kann die Einzeltherapie auch in einem tiefgreifenden

psychotherapeutischen Prozess minden.

2.1.5. Arztliche und psychologische Abklarung und Behandlung

Je nach Fragestellung kénnen eine umfassende Diagnostik mit Somato- und
Psychostatus sowie eine erweiterte Abklarung mit Laborwertuntersuchungen, EKG,
zerebraler Bildgebung, EEG, Lumbalpunktion und testpsychologischer
Untersuchung veranlasst werden. Entsprechend dem Ergebnis dieser Abklarungen
kann sich die weiterfihrende Behandlungsempfehlung (z.B. medikamenttse
Therapie bzw. spezifische Psychotherapie etc.) ergeben. Eine bedarfsgerechte
Zusammenarbeit mit dem/der Hauséarztin kann bei tagesklinischen Patientinnen

wichtig sein.

2.1.6. Evaluation der Therapie

Die Evaluation pruft in einem definierten und strukturierten Prozess mit reliablen
und validen Instrumenten, z.B. mit standardisierten Patientenbefragungsbdégen und
mit dem Vergleich weiterer Testinstrumente zum Ein- und Austrittszeitpunkt, die
Wirkung, Zumutbarkeit und Sinnhaftigkeit der eingeleiteten und durchgefiihrten
Behandlungsschritte. Die Evaluation betrifft zum einen die Patientenzufriedenheit

und zum anderen interne Auswertungen.

2.2. Interprofessionelle Zusammenarbeit

Innerhalb der Tageskliniken stellen Teamrapporte die interprofessionelle
Zusammenarbeit mit Fallbesprechung, Planung, Umsetzung und Uberpriifung von
therapeutischen Interventionen sicher. Hierzu gehoren der interprofessionelle
Rapport und sonstige regelmassige Besprechungen. Mehrpersonengesprache
(z.B. Standortgesprache) nutzen die spezifischen Vorteile dieses Settings zur
Bewaltigung von Patientenanliegen und zur Forderung des Therapieprozesses. Die
Gesprache konnen z.B. zwischen Hausérztin, ambulant behandelndem
PsychiaterIn/Psychotherapeutin, Angehdrigen, Arbeitgeber, Sachbearbeiterin der

SVA/IV, Case-Manager und Job Coach etc. erfolgen und dienen der Vernetzung!.
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2.3. Personelle Ressourcen

2.3.1. Zusammensetzung des Teams

Die Tagesklinikleitung entwickelt die Konzeption, vermittelt zwischen Anliegen der
Gesamtorganisation und der Tagesklinik und leitet die Tagesklinik in fachlicher
und/oder betrieblicher/organisatorischer Hinsicht. Eine duale Fuhrung z.B. mit einer
Person aus dem Bereich Pflege/Psychologie und mit einer Arztin ist u.U. sinnvoll.
Das Tagesklinik-Team setzt sich je nach Schwerpunkt aus mehreren fachlich
qualifizierten Personen unterschiedlicher Berufsgruppen (Arztinnen,
Psychotherapeutinnen, Pflegefachpersonen, medizinische Praxisassistentinnen,
Ergotherapeutinnen,  Physiotherapeutlinnen,  Ernahrungsberaterinnen  und
Logopadinnen und weitere Berufsgruppen wie Kunst- und Musiktherapeutinnen,
Sozialarbeiterinnen®) zusammen. Dadurch kann eine qualitativ hochwertige,
intensive und multimodale Behandlung angeboten werden. Das Alters-und

Geschlechter Verhaltnis sollte ausgewogen sein.

2.3.2. Supervision

Fur die Mitarbeiterinnen der Tagesklinik missen Maoglichkeiten zur Supervision
bestehen. Die Supervision kann zum einen Teamfragen und zum anderen
patientenspezifische Anliegen betreffen. Sie kann intern oder extern durchgefuhrt

werden. Sie sollte als fester Bestandteil in der Tagesklinik implementiert sein.

2.3.3. Aus- Fort- und Weiterbildung

Die Tagesklinik kann zum einen selbst Aus- und Weiterbildungsstatte sein. Zum
anderen sollte das Personal sich regelmassig fort- und weiterbilden. Aus-, Fort- und
Weiterbildung wird von der Leitung der Tagesklinik unterstitzt.

Die Mitarbeiterférderung ist ein wichtiger Bestandteil und dient der Sicherung und
Weiterentwicklung der Behandlungsqualitait sowie der Patienten- und
Mitarbeiterzufriedenheit. Regelmassig sollte eine Mitarbeiterbeurteilung gemass den

betriebsinternen Vorgaben erfolgen.
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2.3.4. Teamentwicklung

Die Teamentwicklung dient der Optimierung der teaminternen Kommunikation, der
Verbesserung von Ablaufen und der Erhéhung der Mitarbeiterzufriedenheit auch im
Hinblick auf Personalengpésse im Fachbereich Psychiatrie. In Tageskliniken arbeiten
Mitarbeitende aus verschiedenen Berufen des Gesundheitswesens zusammen. Sie
bringen unterschiedliche berufliche Qualifikationen, Zielsetzungen, Methoden und
Wirkfaktoren mit. Es ist wichtig, dass sie eine gemeinsame Arbeitshaltung entwickeln.
Instrumente hierfir sind unter anderem Retraiten, Arbeitsgruppen und

Mitarbeiterschulungen.
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3. Raumliche Voraussetzungen

Die psychiatrisch-psychotherapeutische Tagesklinik sollte Uber ausreichende
R&aumlichkeiten fur Einzel, Gruppen- und Spezialtherapien (bspw. fur Ergo-, Kunst-
und Bewegungstherapie) verfiigen, um den Behandlungsauftrag zu erftllen. Es sollten
ausreichende Raume fir die Arbeitsplatze der Mitarbeiterinnen zur Verfigung stehen
(Teambesprechungen/Dokumentation etc.). Idealerweise gibt es Raume der
Begegnung und des Riickzugs. Charakteristisches Inventar der Tagesklinik ist ein
Schliessfach oder Spind. Hier erfolgt der Ubergang von der Privat- in die

Gruppensphare.
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4. Qualitatsanforderungen

4.1. Dokumentation

Die Patientendokumentation erfolgt nach den klinikinternen Standards und
Dokumentationssystemen. Dabei sollte sie die Anforderungen an rechtliche
Rahmenbedingungen erfullen. Bei der Dokumentation sind unterschiedliche
Adressaten zu bericksichtigen. Diese kénnen zum einen der Einsicht nehmende
Patient/die Einsicht nehmende Patientin oder die nachfolgende Kollegin/der
nachfolgende Kollege sein. Auch fir die Krankenkassen oder bei gerichtlichen

Auseinandersetzungen kann die Dokumentation entscheidend sein.

4.2. Qualitatsmanagement (QM)

Das QM ist ein Steuerungs- und Fihrungsinstrument. Vorschriften zur Einhaltung
von Qualitatsprufungen gelten auch in Tageskliniken. Im Wesentlichen besteht das
QM aus den Elementen Planung, Lenkung, Sicherung und Verbesserung. Somit
dient es dem Festlegen sowie der Optimierung von Ablaufen, Prozessen,
Verantwortlichkeiten, Zielen und Ergebnissen. Auch das Lernen aus Fehlern und
deren kiinftige Vermeidung gehéren dazu. Je nach klinikinternen Vorgaben stehen
hierfiir standardisierte Instrumente zur Selbst- oder Fremdbewertung nach einem
definierten Ablauf zur Verfigung. Des Weiteren sind die rechtlichen, gesetzlichen
und Kkantonalen Vorgaben einzuhalten bzw. zu berlcksichtigen. Die
spitalgebundene Tagesklinik sollte regelméassig Qualitdtsmessungen und
Patientenbefragungen (Patientenzufriedenheit) durchfiihren. Outcome-Messungen
sollen ebenfalls erfolgen*. QM-Parameter kdonnen sein: Das Monitoring auf
Nebenwirkungen der Therapie, Vollstandigkeit der dokumentierten koérperlichen
Diagnostik und Funktionsdiagnostik, die Zahl der Suizide und Suizidversuche, der
Grad des Einbezugs der Angehdrigen, die Haufigkeit der Angebote ambulanter
Nachbehandlung oder Vermittlung beruflicher Rehabilitation und der Verzicht auf
Polypharmazie. Einen anderen Blickwinkel liefert die Mitarbeiterbefragung, die sich
auch sehr gut zur Einschatzung der Struktur der Tagesklinik und der Leitung
eignet®.

Als einfache Messinstrumente fir den Behandlungserfolg sind gut geeignet der
GAF-Wert (Global Assessment of Functioning®®) und der CGI-Wert (Clinical Global

Impression®). Beide Fremdbeurteilungs-Messinstrumente werden bereits haufig
14



stationar eingesetzt, sind leicht zu erheben und damit gut zu vergleichen
(stationar/ambulant). Es handelt sich jeweils um ein Messinstrument, das nicht
symptomorientiert und differenziert ist. Fir die Selbstbeurteilung eignet sich
beispielsweise der umfassende BSCL-53 Wert (Brief Symptom Checklist!?),
insbesondere fur psychotherapeutisch orientierte Tageskliniken. Perspektivisch
wird die tatsachliche Funktionalitait der Patientin/des Patienten mit einer
psychischen Erkrankung immer mehr im Vordergrund stehen. Ein hierflr geeigneter
Test, der bereits von einigen Tageskliniken durchgefihrt wird, ist das Mini-ICF
Rating®®. Instrument der Qualitatssicherung ist auch die externe Supervision. Das
Milieu in der Tagesklinik sollte vertrauensvoll sein, in dem Fehler oder ungtinstige

Verlaufe offen diskutiert werden.

4.3. Behandlungsqualitat und Forschung

Die Behandlungsqualitat wird durch die obengenannten Prozesse gewahrleistet.
Sie sollte auf den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren. Je nach
Ausrichtung der Tagesklinik und je nach institutioneller Einbettung der Tagesklinik
konnen Forschungsprojekte im Bereich Versorgung der Tagesklinik anhangig sein.
Dadurch wird eine Weiterentwicklung der Behandlungsqualitdt erreicht.

4.4 Vernetzung

Tageskliniken vernetzen sich sowohl innerhalb der Institution als auch ausserhalb
mit den verschiedensten fur sie relevanten Playern. Untereinander pflegen
Tageskliniken auf nationaler und internationaler Ebene einen regelméassigen
fachlichen Austausch. Dabei werden Themen zur Qualitatssicherung und
Behandlungsempfehlung bearbeitet. Im Weiteren findet ein jahrliches

Tageskliniksymposium in der Schweiz und den Nachbarlandern statt.

4.5. Risikomanagement

Die Tagesklinik bzw. deren Ubergeordnete Institution sollte Gber ein ausreichendes
Krisenmanagement verfigen. Konzepte und Richtlinien kdnnen in den Tageskliniken
ein sicheres Krisen- und Risikomanagement unterstitzen, z.B. ein Konzept zum
Umgang mit Aggressionen (Deeskalation), ein Konzept zu somatischen und

psychiatrische Notfallmassnahmen, ein Erfassungssystem kritischer Ereignisse

15



B
SGIPT Eastrist.
2

(Critical Incident Reporting System/CIRS'®2° - ein Sicherheitskonzept welches
massgeblich vom englischen Psychologen James Reason gepragt wurde),
Hygienerichtlinien und z.B. standardisierte Prozeduren und Verfahrensanweisungen

(sog. Standard Operating Procedures (SOP)) fiur die Abgabe von Psychopharmaka.
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5. Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit ist Teil des Gesamtkonzeptes der jeweiligen Klinik. Sie
kann aus Vortragen, Medienberichten oder Beteiligung an anderen offentlichen
Veranstaltungen sein. Sie kann auch durch gezielte Fort- und Weiterbildungen, die
der Offentlichkeit zuganglich sind, erfolgen. Ziel ist es, extern Interessierten
Fachwissen und Informationen zum Behandlungsspektrum zu vermitteln und
dadurch auf die Behandlungsangebote aufmerksam zu machen. Zudem kann

dadurch Aufklarungsarbeit in Bezug auf psychiatrische Erkrankungen erfolgen.
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6. Kostentrager

Die Tageskliniken werden Gberwiegend uber ausgehandelte Tarife, welche mit dem
zustandigen kantonalen Gesundheitsdepartement und den Krankenkassen
festgelegt werden, finanziert. Die Tagesklinik verfligt Gber ein entsprechendes
Leistungsabrechnungssystem. Nicht alle erbrachten Leistungen sind abrechenbar.
Die zukunftige Entwicklung wird zeigen, in welcher Form Tageskliniken auch vor
finanziellen Aspekten in der Versorgungslandschaft vertreten sein werden.
Wissenschaftlich ist belegt, dass Behandlungen in Tageskliniken in Bezug auf
Kosten und Behandlungs-Outcome effizient sind?%2223, Sie konnen eine

kostenguinstige Alternative zu stationarer Behandlung sein?4.
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Anhang:

1.4.1. Spezialisierte Behandlungsangebote
Bei einigen spezifischen Behandlungsanboten bestehen klinische Faktoren der
Patientenversorgung, die Abweichungen bzw. Erweiterungen von einzelnen Punkten

der Rahmenempfehlungen erfordern.

1.4.1.1. Substanzgebrauchsstérungen

Substanzgebrauchsstorungen (SGS) sind weit verbreitet und generieren hohe
soziodkonomischen Kosten!. Das Kernmerkmal von SGS ist der anhaltende oft
zwanghafte Konsum von Substanzen trotz negativer Konsequenzen; SGS sind oftmals
durch einen chronischen Verlauf mit wiederholten Rickfallen gekennzeichnet?. Zudem
weisen Menschen mit SGS haufig komplexe Krankheitsbilder auf mit hohen
Komorbiditatsraten  fir  psychiatrische  und somatische Erkrankungen
(Dualdiagnosepatienten)®*. Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS) kommen
bei Patientinnen mit SGS mit 25-51% deutlich haufiger vor als in der
Normalbevélkerung®’ und die zugrundeliegenden Traumatisierungen sind in der
Regel schwerwiegender®. Patientinnen mit Traumata und SGS haben haufiger
Ruckfalle und Therapieabbriche und sind aufgrund der SGS oft von
traumaspezifischen Behandlungen ausgeschlossen®®. Ein Einbezug der
Traumafolgestorung in die Behandlung der SGS ist aber anzustreben, was in einer
Ubersichtsarbeit unter Einbezug der aktuellen Behandlungsansatze fir SGS und
Dualdiagnosen und unter Einbezug von konkreten Fallbeispielen detailliert ausgefuhrt
wurdel!. Es zeigt sich, dass ein integrativer, multiprofessioneller Behandlungsansatz,
der neben SGS auch die zusatzlichen psychischen und somatischen Stérungen
beriicksichtigt, nichtintegrierten Behandlungen (iberlegen ist'?. Zudem sollte das
Behandlungsangebot individuell auf die/den einzelne/n Patientin/Patienten
zugeschnitten werden'314, Idealerweise besteht sowohl stationar als auch teilstationar
ein individuell kombinierbares, modular aufgebautes und multiprofessionell gestaltetes
Behandlungsangebot, welches vom Inhalt und Pensum her bedarfsgerecht angepasst
werden kann.

Eine grosse Herausforderung in der suchtmedizinischen Behandlung stellen die haufig
auftretenden Ruckfalle und Ambivalenz gegentber der Sistierung des Konsums sowie

die oben beschriebene Multimorbiditit dar. Diese Faktoren fihren oft zu Fehlzeiten
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und Therapieabbriichen. Zudem sind schwer kranke Patientinnen mit Dualdiagnosen
oftmals auch nach einer stationaren Entzugs- und Entw6hnungsbehandlung nicht
sofort in der Lage an einem hochstrukturierten teilstationaren Programm teilzunehmen
und brauchen haufig eine gewisse ,Anlaufzeit, um die dafir notwendigen
Kompetenzen und Motivation aufzubauen. Hier kommt der sogenannten
,motivierenden Gesprachsfiuhrung®, einer Technik und Grundhaltung, die den Aufbau
intrinsischer Motivation fur Verhaltensanderungen fordert, eine grosse Wichtigkeit
zu'>. Dartiber hinaus féllt es traumatisierten Patientinnen besonders schwer, sich auf
neue Settings und Behandlerinnen einzustellen, sodass in einer ersten Phase die
Etablierung einer tragfahigen, vertrauensvollen Beziehung zentral ist. Ein individuell
anpassbarer modularer Ansatz, der initial auch ein geringes Zeitpensum ermdéglicht
und auf den Aufbau basaler Kompetenzen ausgerichtet ist und mit der Zeit auf
vertiefende therapeutische Prozesse wie z.B. expositionsbasierte Traumatherapie
ausgerichtet ist, kommt diesem Klientel entgegen. Er ist jedoch mit hohem
administrativem Aufwand verbunden, erfordert langere Behandlungszeiten und ist
kurzfristig mit geringeren Einnahmen fir die Tagesklinik verbunden. Langerfristig
konnen jedoch Kosten eingespart werden, da durch die bessere
Behandlungskontinuitat stationare Behandlungen vorgebeugt und die Chancen fur
Genesung und Reintegration erhoht werden kdnnen. Somit sind fur die teilstationare
Behandlung von Menschen mit SGS und Dualdiagnosen gewisse Aspekte hinsichtlich

der Abrechnung schwierig mit den inhaltlichen Konzepten zu verbinden.

1.4.1.2. Abrechnungsrelevante Besonderheiten bei
Substanzgebrauchsstérungen

Gegenwartig liegen die Halbtages- und Tagespauschalen der Suchttageskliniken in
manchen Kantonen deutlich tiefer als fir andere Tageskliniken. Wie weiter oben
ausgefuhrt, wirden die besonderen Anforderungen von Patientinnen mit
Dualdiagnosen und komplexen SGS ein héheres Mass an zeitlicher Flexibilitat, u.a.
die Pradsenz- und Ausfallzeiten betreffend, erfordern. Das gegenwartige
Finanzierungsmodell mit Halbtages- bzw. Tagespauschalen geht flr
suchtmedizinische Tagesklinischen daher mit einem erheblichen finanziellen Risiko
einher und erzwingt vorzeitige Behandlungsabbriiche wéhrend der oft langeren

Stabilisierungsphase aus 6konomischen Griinden.
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Sofern die Medikation bereits in der Pauschale enthalten ist und nicht zusatzlich
vergutet wird, so verscharft sich das Missverhéltnis zwischen der tiefen Pauschale und
der daflr zu erbringenden Leistung.

Die vorgegebene Prasenzzeit von zwei Stunden fur die Ausléosung einer
Halbtagespauschale (analog vier Stunden fir die Tagespauschale) schrankt die
Tageskliniken in ihrer Flexibilitat und der Moglichkeit zum individuellen Treatment
Matching erheblich ein. Bspw. kdnnen mit diesem Abrechnungsmodell zusatzlich
zu einer Gruppenteilnahme am gleichen Tag stattfindende Einzeltermine zur
Koordination der tagesklinischen Behandlung nicht verrechnet werden. Zudem
werden die gerade bei Patientinnen mit Dualdiagnosen regelhaft zu erbringenden
zusatzlichen Leistungen (komplexes Berichtswesen, sozialpsychiatrische
Unterstltzung, Absicherung und Versorgung uber den institutionellen Notfalldienst
und weitere Leistungen in Abwesenheit der Patientinnen) nicht in den
entsprechenden Pauschalen abgebildet.
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