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KURZFASSUNG DER ERFOLGSKONTROLLE

1 Gegenstand der Untersuchung und Vorgehensweise

Die Erfolgskontrolle GEFOS008 untersucht den Staatsbeitrag an die ,,Soteria Bern“, eine milieuthera-
peutische Institution zur Behandlung akuter Psychosen. Eine Besonderheit der milieutherapeutischen
Behandlung in der Soteria ist der Versuch, junge Menschen in einer akuten Psychose im Rahmen einer
therapeutischen Wohngemeinschaft mit mdglichst wenig Medikamenten und im stdndigen Kontakt mit
Angehorigen zu begleiten. Die Soteria ist rechtlich als Spital zu qualifizieren und bietet 8
Behandlungsplatze.

Eine Psychose ist eine psychische Erkrankung mit grundlegender Veranderung des Erlebens und des
Aussenbezuges einer Person. Die Schizophrenie ist die hdufigste psychotische Krankheit und zeichnet
sich durch  Wahnvorstellungen, Halluzinationen,  Denkstérungen,  Affektstérungen und
psychomotorische Stérungen aus.

Das Soteria-Konzept stammt urspringlich aus den USA, wo in den 70er-Jahren ein alternatives Be-
handlungsangebot zu der unruhigen, unpersdnlichen, diskontinuierlichen Behandlung in den tradi-
tionellen Kliniken gesucht wurde. Der Berner Psychiatrieprofessor L. Ciompi startete 1984 die Soteria
Bern in einem Haus mit Garten im Berner Langgassquartier. Diese Lage abseits der psychiatrischen
Kliniken eignet sich sehr gut fir die fir die Soteria typische Behandlungsatmosphédre in einem

maoglichst normalen, kleinrdumigen und ruhigen Umfeld.

Unter einer Erfolgskontrolle geméass Staatsbeitragsgesetz versteht man die Uberpriifung

1. der Wirkung (Effektivitat),

2. des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses (Effizienz),

3. der Erreichung der Sollwerte (Zielerreichung) und

4. der Vorteile im Vergleich zu Kosten und Nachteilen (Vorteilhaftigkeit)

des Staatsbeitrags.

Aufgrund der geringen Hohe des Staatsbeitrags an die Soteria wurde eine Grobuntersuchung mit den

Schwerpunkten Effektivitat und Effizienz des Staatsbeitrags durchgefthrt. Folgendes VVorgehen wurde

gewahlt:

1. Interview mit dem Vollzugsverantwortlichen des Spitalamtes und dem Leiter der Dienststelle
Psychiatrie der GEF.

2. Besuch in der Soteria und Interview mit der Soterialeitung;

3. Auswertung der Sekundardaten des Spitalamtes der GEF und der Soteria;
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4. Interviews in anderen Institutionen (Forschungsabteilung D1 der Universitaren Psychiatrischen
Dienste UPD, Verein Angehorige von Schizophreniekranken VASK);

5. Interview eines ausserkantonalen Experten, des Bereichsleiters Psychiatrie der Gesundheitsdirek-
tion des Kantons Zrich.

Als Datenquellen werden beriicksichtigt:

e Kennzahlen des Spitalamtes der GEF: Budgetaufstellungen, Jahresrechnungen, Revisionsberichte
zur Soteria

e Jahresberichte und interne Statistiken der Soteria

e Publizierte Wirksamkeitsstudien zur Soteria

e Betriebsbuchhaltung der Universitéren Psychiatrischen Dienste (Abteilung D1)

e Weitere schriftliche Dokumente (Briefwechsel, Aktennotizen, etc.)

N

Ergebnisse

2.1 Zum Vollzug

Da die Soteria rechtlich als Spital gilt, wird der Staatsbeitrag an die Soteria durch das Spitalamt der
GEF gesteuert. Im Jahr 2000 betrug der Gesamtaufwand der Soteria Fr. 1'061'883.- und der
Gesamtertrag Fr. 615'184.-. Daraus resultierte ein Staatsbeitrag von Fr. 446'699.-. In den Jahren 1997
bis 2000 blieb der Staatsbeitrag stabil.

Die jahrlichen Budgetvorschldge werden daraufhin gepruft, ob sie sich im Rahmen der vorjahrigen
Jahresabrechnungen bewegen. Nach Ansicht des zustdndigen Revisors der GEF sind in dem Bereich
Controlling des Staatsbeitrags an die Soteria keine Probleme auszumachen. Ein eigentliches
Anreizsystem wird aber durch die heutige Vollzugspraktik nicht geschaffen - der Kanton deckt mit
dem Staatsbeitrag das Defizit der Soteria.

Die personelle Verflechtung der Soteria mit den Universitaren Psychiatrischen Diensten (UPD) ist
historisch gewachsen und wurde vertraglich am 4. Juli 1994 festgehalten. Sowohl der Projektleiter der
Soteria als auch die delegierte Oberarztin nehmen gleichzeitig auch Funktionen in den UPD wabhr. Die
Stellenprozente des delegierten Oberarztes / der delegierten Oberérztin der UPD sind seit 1994 von
30% auf 50% angewachsen.

Aufgrund der bisherigen vertraglichen Abmachungen werden die Leistungen der delegierten Ober-
arztin (50 Stellenprozente) der Soteria nicht verrechnet. Insofern ist die Kostenwahrheit nicht gewéhr-

leistet. Auch gewisse administrative Leistungen erbringen die UPD unentgeltlich.
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2.2 Zur Wirkung

Sowohl in der amerikanischen Soteria als auch in der Soteria Bern wurden Untersuchungen durchge-

flihrt, die allesamt zum Schluss kamen, dass die Soteria eine vergleichbare Wirkung in der Behandlung

von akut psychotischen Menschen erreicht wie konventionelle Kliniken (Ruckfallhaufigkeit, Psycho-

pathologie, Wohn- und Arbeitssituation). Dies wird mit einer deutlich geringeren Dosierung der Neu-

roleptika erreicht. Die Behandlungsdauer ist aber meist l&nger als in den konventionellen Kliniken.

Trotz gewisser methodischer Méngel der Studien kann die Wirkung der Soteria als erwiesen betrachtet

werden®.

Das Behandlungskonzept der Soteria beruht auf einem modernen bio-psycho-sozialen

Krankheitsverstdndnis der Schizophrenie. Die wichtigsten Unterschiede zur Behandlung in

konventionellen Kliniken sind:

e die relativ zuriickhaltende Medikation mit Neuroleptika,

e die 1:1-Akutpsychosenbegleitung im sogenannten ,weichen Zimmer?,

e die Zusammensetzung des Betreuungsteams aus verschiedenen (auch nicht-psychiatrischen) Be-
rufsgruppen,

e die 49-Stunden-Schichten der Betreuerinnen und Betreuer,

e der Verzicht auf psychotherapeutische Einzelgesprache und

e die intensive Angehorigenarbeit.

Durch die Anwesenheit von jeweils 2 Mitarbeitern wahrend 49 Stunden ist eine intensive personliche

Betreuung der Patienten und Patientinnen mdéglich. Den Vorteilen einer kontinuierlichen Prasenz der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wahrend zwei vollen Tagen stehen aber die Nachteile der anschlies-

send langen Abwesenheit gegeniiber. Zudem ist die Prasenz von zwei Mitarbeitern auch wéhrend der

Nacht personalintensiv. Der Pikettdienst fir eine der beiden anwesenden Personen dauert pro Nacht 6

Stunden. Eine ununterbrochene Présenz von 49 Stunden in der Soteria stellt sehr hohe Anforderungen

an die Betreuer und Betreuerinnen.

Die Kontinuitat von der Akutbetreuung bis zur Wiedereingliederung und die intensive Angehérigenar-

beit stellen weitere charakteristische Merkmale der Behandlung in der Soteria dar. Durch die Profes-

sionalisierung in den letzen Jahren (Bezugspersonenarbeit, Familientherapie, starkere arztliche Pra-

! Die Existenz von publizierten Wirksamkeitsstudien verdient eine besondere Beachtung, da es bei der Durchfiihrung von
Erfolgskontrollen in der GEF eine grosse Ausnahme darstellt, dass auf solche Studien zurtickgegriffen werden kann. Diese
wissenschaftlichen Erfolgsbeurteilungen der Soteria fordern die Transparenz und sind ein nicht zu unterschéatzendes Quali-
tdtsmerkmal der Institution.

2 Beim ,,weichen Zimmer“ handelt es sich um einen freundlichen, reizarm eingerichteten Raum, der speziell fir die Be-

gleitung von akut psychotischen Patienten und Patientinnen eingerichtet wurde.
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senz, differenzierterer Umgang mit Neuroleptika) hat sich die Soteria weiter von der amerikanischen
Soteria entfernt und der konventionellen Psychiatrie angenahert. Die zuriickhaltende Medikation bleibt
trotzdem nach wie vor umstritten. Moglicherweise fiihrt aber gerade die zurlickhaltende Medikation
bei der speziellen (eher medikamentenkritischen) Zielgruppe der Soteria zu einer besseren Com-
pliance, einer regelmassigeren Einnahme der Neuroleptika und dadurch zu einer besseren Riickfall-
prophylaxe.

Zielgruppe der Soteria sind 16 bis 40-jahrige Menschen, die sich in einer akuten psychotischen Krise
befinden. Die Soteria bietet insgesamt 8 Platze an, davon ist ein Platz fur die Akutpsychosenbegleitung
reserviert. Im Jahr 2000 wurden insgesamt 33 Patientinnen und Patienten behandelt (Austritte + Be-
stand am 31. Dezember).

Der wichtigste institutionelle Zuweiser in den letzten beiden Jahren waren die UPD mit 26% aller
Zuweisungen. Auffallend hoch ist der Anteil an Selbsteinweisungen (36%).

Der Behandlungsablauf verlduft in drei Phasen: Die Akutpsychosenbegleitung im ,,weichen Zimmer*
erfolgt in Einzelbetreuung und dient der Beruhigung der oft unruhigen und éngstlichen Patienten und
Patientinnen. In der Stabilisierungsphase sind Integration in die Wohngemeinschaft und Mithilfe im
Haushalt die therapeutischen Ziele. Die Rehabilitationsphase dient der VVorbereitung auf die Zeit nach
dem Soteria-Aufenthalt. Nach Angaben des Leiters der Soteria konnten im Jahr 2000 von den 27 aus-
getretenen Patientinnen und Patienten etwa die Hélfte nach Hause oder in ein privates Setting entlassen
werden. Die restlichen Patientinnen und Patienten traten in eine sozialpsychiatrische Institution oder
eine betreute Wohngemeinschaft ein oder mussten in eine psychiatrische Klinik eingewiesen werden.
Die Suche nach einer Anschlusslésung an die Soteria ist nach Angaben des Leiters der Soteria recht
schwierig. Das habe aber nicht mit mangelnder Vernetzung der Soteria zu tun, sondern mit dem man-

gelnden Angebot im Kanton Bern.

2.3 Zur Effizienz

In Absprache mit Vertretern der Soteria wurde die Forschungsstation D1 der UPD als Vergleichs-
institution bestimmt. Die Abteilung D1 betreut wie die Soteria junge, ersterkrankte psychotische Men-
schen bis zur Wiedereingliederung. Die Soteria bietet im Unterschied zur Abteilung D1 fur jeweils
einen Patienten eine Intensivbetreuung an. Weitere Unterschiede sind die Einbettung der Abteilung D1
in die Klinik, die moglicherweise schwerer kranken Patienten und Patientinnen und die héhere Medi-
kation. Die Abteilung D1 verfiigt mit 12 Betten uber 50% mehr Betten als die Soteria.

Der Aufwand pro Pflegetag ist in der Soteria um 10% tiefer als auf der Abteilung D1 (Fr. 509.- versus
Fr. 568.-). Weniger aussagekréaftig ist der Aufwand pro Austritt, da verschiedene Faktoren die
Aufenthaltszeiten in den psychiatrischen Institutionen beeinflussen. Der Aufwand pro Austritt ist in
der Soteria um 14% hoher als auf der Abteilung D1 (Fr. 39°329.- versus Fr. 34545.-).



Seite v

Wahrend in der Soteria ein vergleichsweise hoher Anteil des Aufwandes durch das relativ grosse Stel-
lenetat bedingt ist, machen auf der Abteilung D1 die internen Verrechnungen, Umlagen und Quer-
schnittskosten der UPD beinahe die Hélfte des Aufwandes aus.

Ein Vergleich des Ertrags der beiden Institutionen und des jeweiligen Staatsbeitrags ist weniger aus-
sagekraftig als ein Vergleich des Aufwandes, da beide Institutionen die gleichen Tarife pro Pflegetag
berechnen, die Soteria aber aufgrund des hohen Anteils an ausserkantonalen Patienten und Patientin-
nen den hoheren Ertrag und den tieferen Staatsbeitrag pro Austritt und Pflegetag aufweist. Im Jahr
2000 betrug der Ertrag pro Pflegetag in der Soteria Fr. 295.- und der Staatsbeitrag pro Pflegetag Fr.
214.-. Der Ertrag pro Austritt betrug Fr. 22'785.- und der Staatsbeitrag pro Austritt Fr. 16°544.-. Die
Tarife fUr ausserkantonale Patienten und Patientinnen waren im Jahr 2000 nicht ganz kostendeckend.
Der Kostendeckungsgrad der Soteria im Jahr 2000 lag bei 58%.

Die Bettenbelegung betrug im Jahr 2000 nur 71%. Dies ist u.a. darauf zurtickzufuhren, dass fur die
Intensivbetreuung im ,,weichen Zimmer* ein Bett reserviert wird, aber selten (87 Tage im Jahr 2000)
belegt wird. Verantwortliche der Soteria bestatigen, dass die Bedeutung der Intensivbetreuung im
»,weichen Zimmer“ in den letzten Jahren abgenommen hat (Hoffmann, 2001). Unter diesen Umstanden
stellt sich die Frage, ob die Reservierung des ,,weichen Zimmers* fir die Akutbegleitung noch sinnvoll
ist. Auch das hohe Stellenetat wird mit der Intensivbetreuung im ,weichen Zimmer* begriindet, da
wéhrend diesen Phasen ein Mitarbeiter die Einzelbetreuung im ,,weichen Zimmer* tbernimmt und
daher in der Soteria immer 2 Personen gleichzeitig Dienst haben mussen. Da die Bettenzahl der Soteria
insgesamt eher klein ist, flhren diese Doppelprédsenzen (insbesondere nachts) zu hohen
Betreuungsverhaltnissen (10,4 Stellen pro durchschnittlich 5,7 belegte Betten).

2.4 Zur Zielerreichung

Auf eine Beurteilung der Zielerreichung des Staatsbeitrages an die Soteria wurde verzichtet, da weder

quantitative noch qualitative Zielvorgaben bestehen.

2.5 Zur Vorteilhaftigkeit

Die Vorteilhaftigkeit des Staatsbeitrags an die Soteria ist gegeben. Die Soteria stellt fir Patienten und
Patientinnen, die mit mdglichst wenig Medikamenten behandelt werden mdchten, eine Bereicherung
des therapeutischen Angebotes dar. Die milieutherapeutische Begleitung der Soteria erfolgt in einem
maoglichst kleinrdumigen und ruhigen Umfeld, wie es eine Abteilung einer konventionellen
psychiatrischen Klinik nicht bieten kdnnte. Mit der Behandlung in der Soteria werden bei vergleichba-
rer Effizienz gleich gute Wirkungen erzielt wie in konventionellen Kliniken.

Nicht empirisch gepruft, aber glaubwiirdig berichtet aufgrund von kasuistischen Beobachtungen sind
besonders glinstige Effekte der Soteria-Behandlung in Bereichen des subjektiven Erlebens der Patien-
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ten und Patientinnen, der Zusammenarbeit mit den Angehoérigen und der sozialen Stigmatisierung der

Patienten und Patientinnen.

3 Empfehlungen

3.1 Vollzug

Um eine bessere Kostentransparenz zu schaffen, sollte die Soteria den UPD ab 1. Januar 2003 die
arztlichen Leistungen der delegierten Oberérztin vergiten (fir den Kanton kostenneutral).
Spétestens bei Inkrafttreten des Spitalversorgungsgesetzes sollte - in Abstimmung mit der
Entwicklung bei den ubrigen psychiatrischen Diensten und Kliniken - ein leistungsbezogenes
Abgeltungssystem eingefihrt werden.

Die personelle Verflechtung der Soteria mit den UPD wirde von Seiten der Soteria gerne ge-
lockert. Die Vorteile dieser personellen Verflechtung (administrative Vereinfachungen, bessere
Vernetzung der Soteria mit anderen Institutionen) wiegen aber stérker als die Nachteile (geringere
Autonomie der Soteria), daher sollte an der aktuellen organisatorischen Struktur nichts geéndert
werden.

Eine Integration der Soteria in die UPD ist nicht zu empfehlen, da sie nur mittels grésseren kon-

zeptuellen Anderungen in der Soteria geleistet werden konnte.

3.2  Wirkung

Keine Empfehlungen.

3.3 Effizienz

Die Soteria sollte bis Ende 2002 Konzeptanderungen vornehmen, die erlauben, die aufgezeigten
Sparpotentiale zu nutzen und damit den Aufwand pro Pflegetag zu verringern. Die Ergebnisse sind

im Budget 2003 umzusetzen.

3.4 Vorteilhaftigkeit

Keine Empfehlungen.



RESUME DU CONTROLE DES RESULTATS

1  Objet et méthode

Le controle de résultats SAPOS008 porte sur la subvention cantonale allouée a la communauté
thérapeutique "Soteria" de Berne, vouée au traitement des psychoses aigués. L'approche proposée par
cette institution est particuliére, car elle tente de soigner les patients souffrant de psychose aigué avec
le moins de médicaments possibles dans un groupe d'habitation thérapeutique, en maintenant un
contact permanent avec les proches. Du point de vue juridique, la Soteria, qui offre 8 places de
traitement, est assimilée a un hépital.

Une psychose est un trouble mental entrainant des altérations profondes de la personnalité et du sens
de la réalité. Parmi les maladies psychotiques, la schizophrenie est la plus fréquente. Elle se caractérise
par des idées délirantes, des hallucinations, des troubles de la pensée ainsi que des troubles affectifs et
psychomoteurs.

La démarche adoptée par la Soteria est née aux Etats-Unis dans les années 70 et se voulait une solution
de rechange au mode de traitement agressif, impersonnel et discontinu offert par les cliniques
traditionnelles. La Soteria de Berne a été fondée en 1984 par le prof. L. Ciompi, psychiatre bernois,
dans une maison ouvrant sur un jardin située dans le quartier de la Langgasse. Cet emplacement a
I'écart des cliniques psychiatriques correspond trés bien a I'atmosphére de traitement privilégiée par la

Soteria, soit un cadre restreint, tranquille et aussi normal que possible.

Au sens de la loi sur les subventions cantonales, le contréle de résultats vise a vérifier
1. les effets (efficacite),

2 le rapport codt-utilité (efficience),

3. laréalisation de I'objectif et
4

la profitabilité de la subvention cantonale.

Compte tenu du montant relativement peu élevé des fonds alloués a la Soteria, il a été décidé de
procéder & une analyse sommaire centrée sur l'efficacité et I'efficience. La méthode suivante a été
choisie:

1.  Entretien avec les personnes chargées de l'exécution a I'Office des hépitaux (ODH) et le
responsable du service de coordination pour la psychiatrie de la Direction de la santé publique et
de la prévoyance sociale (SAP)

2. Visite de l'institution et rencontre avec la direction

3. Exploitation des données secondaires de I'ODH et de la Soteria
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4.  Rendez-vous avec d'autres institutions (division de recherche D1 des Services psychiatriques
universitaires, [SPU]; association des familles de malades atteints de schizophrénie [AFS])

5.  Entretien avec un expert extracantonal (responsable du service pour la psychiatrie de la Direction
de la santé publique du canton de Zurich)

Les sources de données suivantes ont été retenues:

- chiffres d'exploitation de I'ODH: budgets, comptes annuels et rapports de révision concernant la
Soteria,

- rapports annuels et statistiques internes de I'institution,

- études d'efficacité publiées sur la Soteria,

- comptabilité analytique d'exploitation des SPU (division D1),

- autres documents écrits (correspondance, comptes rendus, etc.).

2 Résultats

2.1 Exécution

Vu que la Soteria est considérée comme un hdpital au plan juridique, le pilotage de la subvention
accordée a cette institution est assuré par I'ODH. En 2000, la Soteria a enregistré des charges de
1 061 883 francs et des recettes de 615 184 francs, ce qui portait la subvention cantonale a 446 699
francs. Le montant annuel des fonds alloués a la Soteria est resté stable depuis 1997.

Les propositions de budget présentées chaque annee font I'objet d'un contrdle pour vérifier si elles ne
s'écartent pas des chiffres enregistrés a la cloture des comptes des exercices précédents. De I'avis du
réviseur compétent de la SAP, le controlling de la subvention cantonale allouée a la Soteria ne pose
aucun probléme particulier. La pratique actuelle de couverture du déficit par le canton n'incite
cependant pas a rationnaliser la gestion.

La Soteria et les SPU ont toujours eu des liens étroits au niveau du personnel, rapports qui ont été
entérinés par contrat le 4 juillet 1994. En effet, tant le chef de projet de la Soteria que la cheffe de
clinique déléguée assument également des fonctions au sein des SPU. Le poste de chef(fe) de clinique
délégué(e) des SPU a passé de 30 a 50 pour cent en 1994,

En vertu des dispositions contractuelles, les prestations fournies par la cheffe de clinique déléguée
(poste a 50%) ne sont pas facturées a la Soteria, ce qui fausse la transparence des codts. Certaines
prestations administratives sont également fournies gratuitement par les SPU.
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2.2 Efficacité

Les études qui ont été conduites aupres des établissements américains de la Soteria et de l'institution
bernoise ont montré qu'ils atteignent des résultats comparables a ceux obtenus par les cliniques
conventionnelles dans le traitement des personnes souffrant de troubles psychotiques aigus (taux de
rechute, psychopathologie, situation du point de vue du logement et de I'occupation). S'ils travaillent
avec une dose nettement moins forte de neuroleptiques, la durée de traitement est généralement plus
longue. En dépit des quelques défauts methodologiques relevés dans les études susmentionnées,
I'efficacité des traitements dispensés par la Soteria est donc considérée comme avérée®.

Son approche thérapeutique se fonde sur une perception bio-psychosociale moderne de la
schizophrénie. Les principales différences avec le traitement conventionnel sont les suivantes:

- usage modéré des neuroleptiques,

- accompagnement individuel dans la "chambre d'accueil™

en cas de psychose aigué,

- équipe therapeutique pluridisciplinaire (dont certains membres ne viennent pas de la psychiatrie),

- travail par tranches de 49 heures,

- pas d'entretien psychothérapeutique individuel,

- contacts reguliers avec les proches.

La présence de deux collaborateurs pendant 49 heures sans interruption permet une prise en charge
intensive et individualisée des patients. Cette continuité sur deux jours pleins est toutefois nuancée par
I'absence relativement longue qui suit. La nuit, deux collaborateurs sont également présents, ce qui
requiert beaucoup de personnel. Le service de piquet dure 6 heures pour chacune des deux personnes
sur place la nuit. La présence ininterrompue pendant 49 heures exigée par la Soteria demande un
engagement trés important aux collaborateurs qui assurent I'encadrement.

La continuité de la prise en charge, de la phase aigué a la réinsertion, ainsi que le travail intensif avec
les proches sont deux particularités du traitement a la Soteria. La professionnalisation intervenue ces
dernieres années (travail avec les personnes de référence, thérapie familiale, prise en charge médicale
renforcée, utilisation différenciée des neuroleptiques) a toutefois éloigné la Soteria du modele
américain tout en la rapprochant de la psychiatrie conventionnelle. En dépit de cette évolution, le choix
de réduire au minimum la médication reste controversé. Cet usage prudent des médicaments appliqué

aux patients de la Soteria (qui exigeraient généralement une médication) pourrait pourtant étre a

% L'existence d'études d'efficacité mérite d'étre signalée, car il est rare de pouvoir s'appuyer sur de telles publications lors
des contrdles de résultats effectués par la SAP. Ces considérations scientifiques sur le succes de la Soteria favorisent la
transparence et sont un gage de qualité.

* 11 s'agit d'une chambre accueillante et apaisante spécialement aménagée pour la prise en charge de patients souffrant de

psychose aigué.
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I'origine de la meilleure compliance et de la prise réguliere des neuroleptiques soit, en fin de compte,
d'une prévention plus efficace des rechutes.

Les personnes agées de 16 a 40 ans en état de crise psychotique aigué composent le groupe cible de la
Soteria, qui offre au total 8 places de traitement, dont une réservée a la prise en charge de cas de
psychose aigué. En 2000, l'institution a accueilli 33 patients (nombre de sorties + occupation au 31
décembre).

Ces derniéres années, les patients ont été adressés en majorité par les SPU (26%), mais la plupart des
admissions sont volontaires (36%), ce qui est particulier a l'institution.

Le traitement des psychoses aigués a la Soteria se déroule en trois phases: la prise en charge dans la
chambre d'accueil est individuelle et sert a calmer la personne, souvent agitée et anxieuse. Suit une
phase de stabilisation, qui vise l'intégration dans la communauté d'habitation et la participation aux
taches ménageres. Enfin, la phase de réadaptation doit permettre de préparer la personne a sa sortie de
I'institution. Selon les indications données par le directeur de la Soteria, sur les 27 patients qui ont
quitté la communauté thérapeutique en 2000, pres de la moitié ont pu rentrer chez eux ou dans un
cadre de vie privé. Les autres ont été transférés dans une institution psychosociale ou un groupe
d'habitation avec encadrement ou ont été admis dans une clinique psychiatrique. Le directeur souligne
qu'il est tres difficile de trouver une solution de relais aprés le séjour a la Soteria, non pas faute de

relations suffisantes, mais en raison du manque d'offres dans le canton de Berne.

2.3 Efficience

D'entente avec les représentants de la Soteria, I'unité de recherche D1 des SPU a été choisie comme
institution de comparaison dans le cadre du présent contréle de résultats. Comme la Soteria, la
division D1 accueille jusqu'a leur réinsertion des patients jeunes souffrant (pour la premiere fois) de
troubles psychotiques. Elle n'offre cependant pas la prise en charge intensive de la Soteria. De plus, la
division, qui est intégrée dans la clinique, recourt a une médication importante et recoit, selon elle, des
cas plus graves. Enfin, ses capacités (12 lits) sont de 50 pour cent supérieures a celles de la Soteria.

Les charges par journée de soins sont de 10 pour cent moins élevées a la Soteria (509 francs) qu'a la
division D1 (568 francs). Le critere des charges par sortie est moins pertinent, car plusieurs facteurs
peuvent influencer le temps de séjour dans les institutions psychiatriques. A la Soteria, elles sont
supérieures de 14 pour cent a celles enregistrées aux SPU (respectivement 39 329 francs et
34 545 francs).

Alors que la Soteria affiche des colts comparativement élevés liés a son effectif relativement
important, prés de la moitié des charges a la division D1 sont dues a des facturations internes, des

co(ts indirects et des codts transversaux des SPU.
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Une comparaison entre les recettes et les subventions percues par les deux institutions est moins
concluante que I'examen des charges, car I'une et l'autre appliquent les mémes tarifs par journée de
séjour. La Soteria obtient toutefois des rentrées plus élevees et, partant, une subvention cantonale plus
faible (par sortie et par journée de soins) en raison du grand nombre de patients extracantonaux qu'elle
accueille. En 2000, elle a ainsi enregistré des recettes de 295 francs et une subvention cantonale de 214
francs par journée de soins. Les recettes par sortie s'élevaient a 22 785 francs et la subvention
cantonale correspondante a 16 544 francs. Les tarifs facturés aux patients extracantonaux ne couvraient
pas entierement les frais en 2000 (degré de couverture de 58%).

En 2000, le taux d'occupation n'atteignait que 71 pour cent a la Soteria. Ce chiffre peu élevé s'explique
notamment par le fait qu'une place de traitement intensif est réservée en permanence dans la chambre
d'accueil, mais rarement occupée (87 jours seulement en 2000). Les responsables de l'institution
confirment du reste une diminution du nombre de traitements intensifs ces derniéres années
(Hoffmann, 2001). Dans ces circonstances, il convient de s'interroger sur le maintien de cette place
pour les cas aigus. D'autant plus que le plan des postes élevé tient également au traitement intensif
dans la chambre d'accueil; lorsque celle-ci est occupée, un collaborateur se consacre en effet
entierement a la prise en charge du patient ou de la patiente. La Soteria prévoit donc toujours la
présence d'au minimum deux personnes. Le nombre de lits de l'institution étant relativement faible,
cette exigence aboutit, surtout la nuit, a un rapport d'encadrement éleve (10,4 postes pour 5,7 lits

0CCUpés en moyenne).

2.4 Réalisation de I'objectif
En I'absence de consignes qualitatives ou quantitatives, il n'a pas été possible de répondre a la question

de la réalisation de I'objectif.

2.5 Profitabilité

La profitabilité de la subvention cantonale allouée a la Soteria est prouvée, car cette derniére enrichit
I'éventail des offres thérapeutiques disponibles en proposant aux patients qui le souhaitent un
traitement avec une médication minimale. La prise en charge assurée par la Soteria a lieu dans un
cadre restreint et tranquille, conditions qu'il est impossible de trouver dans une clinique psychiatrique
classique. D'une efficacité comparable, les traitements dispensés par la Soteria ont des effets aussi
probants que ceux atteints par les cliniques conventionnelles.

Bien qu'il ne soit pas analysé empiriquement, I'impact particulierement positif du traitement a la
Soteria sur le vécu subjectif du patient, la collaboration avec les proches et la stigmatisation sociale

sont rapportes de maniéere crédible par des observations casuistiques.
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3 Recommandations

3.1 Exeécution

e Afin de garantir une meilleure transparence des colts, la Soteria devrait a compter du 1* janvier
2003 rétribuer aux SPU les prestations meédicales fournies par la cheffe de clinique déléguée
(opération neutre pour le canton).

e A l'entrée en vigueur de la loi sur les soins hospitaliers, il faudrait introduire, comme pour les
autres services et cliniques psychiatriques, un systeme de rétribution axé sur les prestations.

e La Soteria serait favorable a un assouplissement des liens avec les SPU au niveau du personnel.
Etant donné que les avantages de cette organisation (simplification au plan administratif, meilleure
connexion de la Soteria avec les autres institutions) I'emportent sur les inconvénients (autonomie
plus faible), la structure actuelle ne devrait pas étre modifiée.

e Une intégration de la Soteria dans les SPU n'est pas recommandée, car elle ne pourrait se faire
qu'au prix de compromis trop importants dans I'approche thérapeutique privilégiée par l'institution.

3.2 Efficacité

Aucune recommandation

3.3 Efficience

e La Soteria devrait modifier son programme d'exploitation d'ici fin 2002 pour utiliser le potentiel
d'économies observé et réduire ainsi les charges par journée de soins. Les résultats devront étre
visibles dans le budget 2003.

3.4 Profitabilité

Aucune recommandation



Verzeichnis der Abktrzungen

AKP
AWA
BEREBE
DP
FSP
GEF
GRB
IGS
NEF
RRB
SPA
SPK
UPD
VASK

Allgemeine Krankenpflege

Abteilung fur wissenschaftliche Auswertung
Besoldungsrevision des Kantons Bern
Dienststelle Psychiatrie

Fdderation Schweizer Psychologen
Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern
Grossratsbeschluss

Interessengemeinschaft Sozialpsychiatrie
Neue Verwaltungsfuhrung
Regierungsratsbeschluss

Spitalamt

Sozialpsychiatrische Universitatsklinik
Universitare Psychiatrische Dienste

Verein Angehdrige von Schizophreniekranken






1 Gegenstand der Erfolgskontrolle

1.1 Einleitung

Die Erfolgskontrolle GEFOS008 untersucht den Staatsbeitrag an die ,,Soteria Bern®, eine milieuthera-
peutische Institution zur Behandlung akuter Psychosen. Eine Psychose ist eine psychische Erkrankung
mit grundlegendem Wandel des Erlebens und des Aussenbezuges einer Person. Die schizophrenen
Krankheitsbilder bilden die wichtigste Untergruppe der Psychosen und zeichnen sich durch Wahnvor-
stellungen, Halluzinationen, Ich-Stérungen, formale Denkstérungen, Affektstorungen und psychomo-
torische Storungen aus. Die Wahrscheinlichkeit im Laufe eines Lebens an Schizophrenie zu erkranken
liegt etwa bei 1%. Die meisten Schizophrenien beginnen zwischen der Pubertat und dem dreissigsten
Lebensjahr. Obschon sich die Behandlung der schizophrenen Erkrankungen wesentlich verbessert hat,
haben Uber die Hélfte der Patienten und Patientinnen eine unglinstige Prognose mit Rickféllen oder
chronischem Verlauf und erheblicher Storung der sozialen Integration. Die Schizophrenie verursacht
bei Betroffenen und Angehdrigen tber Jahre grosses Leiden und fuhrt langfristig bei 10% der Patien-
tinnen und Patienten zum Suizid (Hahlweg & Dose, 1998). Die volkswirtschaftlichen Kosten dieser
Krankheit sind enorm, die Schizophrenie gilt als das kostenintensivste psychiatrische Krankheitsbild
(Salize & Rossler, 1998).
Eine Besonderheit der milieutherapeutischen Behandlung in der Soteria ist der Versuch, junge Men-
schen in einer akuten Psychose im Rahmen einer therapeutischen Wohngemeinschaft mit moglichst
wenig Medikamenten und im standigen Kontakt mit Angehdrigen zu begleiten. Im Vorwort zum aktu-
ellsten Buch Uber die Soteria beschreiben die Herausgeber die Auseinandersetzungen um das Betreu-
ungskonzept der Soteria wie folgt (Ciompi, Hoffmann & Broccard, 2001):
»,ZU den Befiirwortern von Soteria gehdren in erster Linie Therapeuten, die aufgrund ihres
Menschen- und Schizophrenieverstdndnisses an die Mdglichkeit glauben, psychotisch ver-
wirrte Menschen auch ,ganz anders, ndmlich ,ganzheitlicher®, ,menschlicher* oder ,psycho-
sozialer® als fast nur mit Medikamenten zu behandeln. Schérfste Gegner des Soteria-Modells
sind in der Regel Psychiater, welche die schizophrene Psychose fast ausschliesslich als gene-
tisch bedingte Hirnfunktionsstérung auffassen, die anders als vorwiegend medikamentds zu

behandeln eine reine Zeitvergeudung wére.*

1.2 Die Soteria Bern

Ursprung der Soteria-ldee: Die erste Soteria wurde in den 70er-Jahren in den USA vom Psychiater
Loren Mosher aus Unzufriedenheit mit der damaligen Psychiatrieversorgung gegriindet. Seither ist der
Name ,,Soteria“ zum Inbegriff einer moglichst neuroleptikafreien, vorwiegend psycho-, sozio-, und

milieutherapeutischen Behandlung geworden. Obwohl die erste Soteria in den 80er-Jahren wieder ge-
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schlossen wurde, fand die Idee international Anerkennung und Nachahmung. Die Soteria Bern ist das
wohl bekannteste derzeit existierende Projekt.

Grindung der Soteria Bern: Professor L. Ciompi konzipierte 1983 zusammen mit einer Arbeitsgruppe
der Sozialpsychiatrischen Universitétsklinik Bern (SPK®) die Soteria Bern. Ein Tragerverein wurde
gegriindet, die Interessengemeinschaft Sozialpsychiatrie (IGS) Bern. 1984 startete die Soteria in einem

Haus im Berner Langgassquartier.

1.3 Gesetzliche Grundlagen

Die gesetzlichen Grundlagen des Staatsbeitrags an die Soteria sind im Spitalgesetz vom 2. Dezember

1973 (Art. 26, Art. 27, Art. 28, Art. 32, Art. 37, Art. 51 und Art. 54) festgehalten:

o Der Staat fuhrt eine psychiatrische Universitatsklinik und weitere psychiatrische Spitéler.

e Der Staat sorgt dafir, dass die der Spitalplanung entsprechenden Spitéler, Heilstatten und sonstigen
Einrichtungen fiir besondere medizinische Aufgaben zur Verfligung stehen.

e Der Regierungsrat kann im Rahmen der Spitalplanung die Durchfiihrung von Aufgaben, die dem
Staat obliegen, vertraglich privaten Korperschaften und Stiftungen Gbertragen.

Den Grundséatzen fur die psychiatrische Versorgung im Kanton Bern (geméss Spitalplanung 1978)

vom 15. November 1977 konnen zudem folgende Grundlagen entnommen werden:

e In den Psychiatrieregionen koénnen je nach Bedarf weitere Einrichtungen geschaffen werden, wie
Beratungsstellen, Wohnheime, geschiitzte Werkstatten, Rehabilitationszentren und Firsorgeheime.

e Die in Akutspitélern eingegliederten Stiitzpunkte der psychiatrischen Versorgung arbeiten eng mit
den zusatzlichen Einrichtungen der jeweiligen Psychiatrieregion zusammen.

In dem RRB 4712A vom 19. Dezember 1984 wird dem Verein IGS fur eine Versuchsperiode von 1985-

1989 die Fihrung der therapeutischen Wohngemeinschaft Soteria ibertragen.

In dem GRB 1608 vom 19. September 1990 wird

e der Vertrag zwischen dem Kanton Bern und dem Verein IGS vom 24. April 1990 (siehe Anhang)
genehmigt,

e dem Verein IGS eine staatliche Aufgabe zum Betrieb der therapeutischen Wohngemeinschaft Sote-
ria in Bern Ubertragen und

e ein jahrlicher Staatsbeitrag an die ungedeckten Kosten bei der Behandlung und Betreuung von
Berner Patienten in der therapeutischen Wohngemeinschaft Soteria gewahrt.

In der Spitalliste des Kantons Bern wird die Soteria Bern als psychiatrische Klinik mit Beitragen der

offentlichen Hand aufgefuhrt.

® Heute: Direktion Sozial- und Gemeindepsychiatrie der Universitéren Psychiatrischen Dienste UPD.
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1.4 Zielsystem

Aus den gesetzlichen Grundlagen und den Grundsatzen fir die psychiatrische Versorgung im Kanton

Bern lasst sich folgendes Zielsystem ableiten:

e Das Oberziel des Staatsbeitrags an die Soteria Bern ist das Sicherstellen einer angemessenen, wirk-
samen und effizienten Psychiatrieversorgung im Kanton Bern.

e Hauptziele sind erstens die Behandlung und Betreuung von jungeren Patienten aus dem Kanton
Bern mit akuten Schizophrenien oder schizophrenie-dhnlichen Krankheiten. Zweitens soll die so-
ziale Desintegration Uberwunden bzw. verhindert werden und die Wiedereingliederung in die Ge-
sellschaft erfolgen.

e Als Nebenziel kann die Erweiterung des Spektrums an therapeutischen Angeboten im Kanton Bern

gelten.

1.5 Wirkungsmodell

In einem einfachen Wirkungsmodell (Abbildung 1) sind der Kontext der Soteria (Finanzierung, wei-
tere psychiatrische Institutionen) sowie die Hauptziele des Staatsbeitrags an die Soteria schematisch

dargestellt.

Abbildung 1: Wirkungsmodell des Staatsbeitrags an die Soteria
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2 Zielsetzung und Vorgehensweise

2.1 Zielsetzungen der Erfolgskontrolle

Unter einer Erfolgskontrolle geméss Staatsbeitragsgesetz versteht man die Uberpriifung

1. der Wirkung (Effektivitat),

2. des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses (Effizienz),

3. der Erreichung der Sollwerte (Zielerreichung) und

4. der Vorteile im Vergleich zu Kosten und Nachteilen (Vorteilhaftigkeit)

des Staatsbeitrags.

Im Zentrum der Erfolgskontrolle Soteria steht die Frage, ob die Soteria eine notwendige Ergénzung
zur bestehenden Psychiatrieversorgung des Kantons Bern darstellt. Neben der Vollzugsanalyse des
Staatsbeitrags in der GEF ist die Uberpriifung der Wirkung der Schwerpunkt des Berichtes. Fiir die
Analyse der Effizienz werden im Sinne eines Benchmarks die Kennzahlen einer vergleichbaren Ab-
teilung der Universitaren Psychiatrischen Dienste (UPD) herangezogen. Die Beurteilung der Errei-

chung von Sollwerten entféllt, da weder quantitative noch qualitative Zielvorgaben bestehen.

2.2 Fragestellungen

Aus den bisher dargestellten Uberlegungen zum Gegenstand und den Zielsetzungen des Staatsbeitrags
konnen folgende Fragestellungen abgeleitet werden, welche sich den Themen Vollzug, Wirkung,

Effizienz und Vorteilhaftigkeit zuordnen lassen.

Zum Vollzug:

1. Wie wird der Staatsbeitrag durch die GEF gesteuert? Gibt es VVollzugsliicken?

2. Schafft das heutige Finanzierungssystem geeignete Anreize im Hinblick auf die angestrebten Ziel-
setzungen des Staatsbeitrags?

3. Wie ist die organisatorische Struktur der Soteria und die Vernetzung mit anderen Institutionen
(beispielsweise den UPD)?

4. st die Kostenwahrheit in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen (beispielsweise den UPD)

gewahrleistet?

Zur Wirkung:

A) Direkte Wirkungen - Leistungsangebot der Soteria:

5. Wie erfolgt die Zuweisung ? Wie ist das Aufnahmeprozedere?

6. Welche Leistungen wurden in den letzten Jahren erbracht? Unterscheidet die Soteria sich von an-

deren Institutionen, die Patienten mit akuten Psychosen betreuen?
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7. Unterscheidet sich die Patientengruppe der Soteria im Schweregrad der Krankheit von Patienten-
gruppen in anderen Institutionen?

B) Wirkungen auf die Patienten und Patientinnen:

8. Ist die Wirkung der Soteriabetreuung auf die Patienten nachgewiesen?

Zur Effizienz:

9. Vergleich des Aufwands, des Ertrags und des Staatsbeitrags (pro Pflegetag / pro Austritt) mit den
Kennzahlen der Forschungsstation D1 der UPD.

10. Besteht ein Sparpotenzial (Aufenthaltsdauer, Belegungszahlen, Personaletat)?

Zur Vorteilhaftigkeit:
11. Kann dieser Staatsbeitrag an die Soteria insgesamt als vorteilhaft bezeichnet werden (Uberwiegen

des Nutzens uber die Kosten)?

2.3 Intensitat der Erfolgskontrolle und Vorgehensweise

Fur die Erfolgskontrolle der Staatsbeitrage im Kanton Bern werden zwei Vertiefungsgrade unterschie-
den, die Grobuntersuchung und die Detailuntersuchung. Aufgrund der geringen Héhe des Staatsbei-
trags an die Soteria wurde eine Grobuntersuchung durchgefuhrt. Folgendes VVorgehen wurde gewéhit:
6. Interview mit dem Vollzugsverantwortlichen des Spitalamtes und dem Leiter der Dienststelle
Psychiatrie der GEF.

Besuch in der Soteria und Interview mit der Soterialeitung;

o N

. Auswertung der Sekundardaten des Spitalamtes der GEF und der Soteria;

©

Interviews in anderen Institutionen (Forschungsabteilung D1 der UPD, Verein Angehdrige von

Schizophreniekranken VASK);

10. Interview mit einem ausserkantonalen Experten, dem Bereichsleiter Psychiatrie der Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Zirich.

Als Datenquellen werden beriicksichtigt:

e Kennzahlen des Spitalamtes der GEF: Budgetaufstellungen, Jahresrechnungen, Revisionsberichte
zur Soteria;

e Jahresberichte und interne Statistiken der Soteria;

e Publizierte Wirksamkeitsstudien zur Soteria’;

e Betriebsbuchhaltung der Universitaren Psychiatrischen Dienste (Abteilung D1).

® Die Existenz von publizierten Wirksamkeitsstudien verdient eine besondere Beachtung, da es bei der Durchfiihrung von
Erfolgskontrollen in der GEF eine grosse Ausnahme darstellt, dass auf solche Studien zurtickgegriffen werden kann.
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3 Vollzugskontrolle

In diesem Kapitel wird einerseits der Vollzug des Staatsbeitrags dargestellt. Anderseits wird auf die
organisatorische Struktur der Soteria und die Zusammenarbeit mit den UPD eingegangen.

Insbesondere interessiert die Kostentransparenz in der Zusammenarbeit mit den UPD.

3.1 Entwicklung des Staatsbeitrags 1997-2000

Der Kanton Bern unterstitzte in der Versuchsphase von 1984-1989 die Soteria mit jahrlich maximal Fr
90'000.-" und tibernahm ab 1990 die ungedeckten Betriebskosten fiir Berner Patienten.
Die Betriebsrechnungen der Jahre 1997 bis 2000 sind in Abbildung 2 dargestellt, der Staatsbeitrag an

die Soteria blieb in diesen Jahren stabil.

Abbildung 2: Entwicklung des Staatsbeitrags an die Soteria (1997-2000, in Tausend Franken)

1'200
Tausend 1'000 - —
Franken 800 |
400
200 -
0
1997 1998 1999 2000
—e— Aufwand 1'052 1'063 | 1'100 1'062
—=— Ertrag 591 527 653 615
—— Staatsbeitrag | 461 537 447 447

3.2 Der Vollzug des Staatsbeitrags aus der Sicht der GEF

Die therapeutische Wohngemeinschaft Soteria ist fir den Kanton Bern bezuglich der Finanzierung

eine psychiatrische Klinik und wird auf der Spitalliste des Kantons aufgeftihrt. Die Finanzverantwor-

tung fur die Soteria hat das Spitalamt der GEF. Ein Interview mit dem zustdndigen Revisor im Spi-

talamt ergab kurz zusammengefasst folgende Ergebnisse:

e Die jahrlichen Budgetvorschlage wirden daraufhin geprift, ob sie sich im Rahmen der vorjahrigen
Jahresabrechnungen bewegen. Fiir die Plausibilisierung wiirden Teuerung und ein allfalliger Lei-

stungsausbau beriicksichtigt.

"Wihrend der ersten Betriebsjahre erhielt die Soteria zudem Subventionen vom Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(BSV)



Seite 8

e Die Steuerung der Soteriabeitrdge erfolge ber den Betriebsaufwand. Wenn der budgetierte Auf-
wand Uberschritten werde, musse die Tragerschaft der Soteria den Fehlbetrag tbernehmen, was bis
heute noch nie vorgekommen sei. Ein eigentliches Anreizsystem gebe es aber nicht.

e Die Gehaltseinstufung des Soteriapersonals erfolge nach den kantonalen Richtlinien BEREBE
(Besoldungsrevision des Kantons Bern).

e Die Schwankungen in der Auslastung der Soteria seien mit den Schwankungen in ahnlichen Insti-
tutionen vergleichbar.

e Insgesamt seien keine Vollzugsliicken auszumachen.

Als Anregung wurde die Idee gedussert, die Finanzverantwortung flr die Soteria (und die Ubrigen sub-

ventionierten psychiatrischen Betriebe des Spitalamtes) langerfristig der Dienststelle Psychiatrie zu

Ubergeben.

Auch der Leiter der Dienststelle Psychiatrie der GEF stellt fest, dass die (finanzielle) Steuerung der

Soteria isoliert von der Planung und Steuerung der brigen psychiatrischen Institutionen stattfinde. Mit

der Einfihrung von NEF (Neue Verwaltungsfuhrung) in der GEF sollte dieser Mangel behoben

werden.

3.3 Der Vollzug des Staatsbeitrags aus der Sicht der Soteria

Der Leiter der Soteria nimmt die alljahrliche Kontrolle der Budgetvorgaben und der Jahresrechnung
als Routineablauf wahr. Die Zusammenarbeit mit der GEF sei auf finanzielle Aspekte reduziert und
tangiere keine therapeutischen Belange. Denkbar ware aus der Sicht des Soterialeiters eine engere Zu-
sammenarbeit mit der GEF (beispielsweise alle zwei Jahre eine Qualitatskontrolle), &hnlich der Zu-
sammenarbeit im Rahmen dieser Erfolgskontrolle.

3.4 Organisatorische Struktur und Vernetzung mit den UPD

Nach dem Vertrag zwischen der Interessengemeinschaft Sozialpsychiatrie (IGS) und der Sozialpsych-
iatrischen Universitatsklinik (SPK) Bern® vom 4. Juli 1994 erfolgt die medizinisch-psychiatrische Be-
treuung in der Soteria in Zusammenarbeit mit der SPK. Das Behandlungskonzept wird durch einen
Projektleiter im Einvernehmen mit dem Vorstand der IGS und der medizinischen Direktion der SPK
bestimmt.

Dem Projektleiter obliegt die medizinisch-konzeptuelle Leitung der Soteria. Er flhrt die fachlich-
psychiatrische Oberaufsicht tber die Tatigkeit der von den UPD delegierten Oberérztin. Von 1984 bis
1998 war Prof. L. Ciompi Projektleiter der Soteria, seit 1998 ist PD Dr. H. Hoffmann mit dieser Auf-
gabe beauftragt.

® Heute: Direktion Sozial- und Gemeindepsychiatrie der Universitaren Psychiatrischen Dienste UPD.
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Die delegierte Oberéarztin der UPD wird gemeinsam von der Direktion der UPD und dem Projektleiter
der Soteria bestimmt. Sie tragt die direkte medizinisch-psychiatrische Verantwortung fur die Betreu-
ung der Bewohner und Bewohnerinnen. Nach Vertrag ist ein durchschnittliches Arbeitspensum von
30% vorgesehen. Auf Initiative der UPD wurden die 30 Oberarzt-Stellenprozente Mitte 90er-Jahre in
10 Oberarzt-Stellenprozente und 40 Assistenzarzt-Stellenprozente umgewandelt. Diese Hierarchie mit
den drei Stufen Projektleiter als leitender Arzt, Oberarzt und Assistenzarzt hat sich nach Meinung des
Leiters der Soteria nicht immer als glnstig erwiesen. Seit August 2001 sind die Stellenprozente des
Oberarztes und des Assistenzarztes wieder kostenneutral zusammengelegt worden: Eine
stellvertretende Oberéarztin arbeitet nun zu 50% in der Soteria. Insgesamt kommt es nach Meinung des
Soterialeiters zu einer Steigerung der arztlichen Prasenz. Trotz diesen Veranderungen wird aber daran
festgehalten, dass das Soteria-Milieu ein nicht das einer psychiatrischen Klinik sein soll.

Der Soterialeiter flhrt die Soteria operativ.

Die personelle Verflechtung mit den UPD ist historisch gewachsen. Die Kostentransparenz beztiglich
der arztlichen Leistungen ist nicht gegeben, da diese Leistungen der Soteria bis anhin nicht in Rech-
nung gestellt worden sind. Der Leiter der Soteria schétzt die entsprechenden Kosten auf ca. Fr.
70'000.- pro Jahr. Er wirde sich winschen, dass die &rztlichen Stellenprozente dem Stellenplan der
Soteria zugeteilt wiirden und die Soteria bei der Auswahl der Arztinnen und Arzte mitentscheiden
kdnnte. Denkbar waére fur ihn, dass ein niedergelassener Arzt langerfristig die arztliche Aufgabe in der
Soteria Gibernehmen koénnte, was neben der Moglichkeit, den Arzt / die Arztin unabhangig von den
UPD auszuwahlen, auch therapeutische Vorteile bringen kdnnte.

Der befragte Assistenzarzt der Soteria sieht in der personellen Verkniipfung mit den UPD mehr Vor-
teile als Nachteile: Neben etlichen administrativen Vereinfachungen ergebe sich zudem eine bessere
Vernetzung der Soteria mit dem psychiatrischen Versorgungssystem des Kantons Bern.

Auch beziglich der administrativen Aufgaben besteht nicht volle Kostentransparenz. Die UPD erledi-
gen fur die Soteria die Rechnungsstellung. Nach Ansicht des Projektleiters konnte die Soteria den
UPD die Rechnungsstellung vergiten oder ohne grossen Aufwand selber tibernehmen. Wenn dadurch
die Soteria mit den Krankenkassen eigene Tarifverhandlungen durchfiihren misste, ware der Nutzen
einer separaten Rechnungsstellung aber gering.

Bereits 1994 wurde in den Verhandlungen zwischen der GEF und der IGS im Rahmen der Schaffung
der ,,Universitaren Psychiatrischen Dienste UPD* eine Integration der Soteria in die ab 1996 neu or-
ganisierten UPD diskutiert. Als Argumente fir eine Eingliederung wurden genannt (Aktennotiz vom
1.3.1994, Gespréch zwischen der GEF und der Soteria):

¢ Die Pilotphase des Soteria-Projektes sei 1990 abgeschlossen worden.

e Die Spezialisierung der Soteria auf akute Psychosen spreche fiir eine Uberfilhrung der Soteria in

das Akutversorgungsangebot der UPD.
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Durch eine Eingliederung in die UPD konne eine bessere Auslastung und eine bessere Abstim-
mung mit anderen ebenfalls auf Schizophrenie spezialisierten Stationen der UPD erreicht werden.

Seit Abschluss des Vertrages zwischen der IGS und der SPK im Oktober 1994 wurde die Frage nach

Integration der Soteria in die UPD bis heute nicht wieder thematisiert.

Die Vertreter der Soteria sprachen sich anlasslich der Erfolgskontrolle gegen eine Integration aus:

Ein Bekenntnis zur Dezentralisierung der psychiatrischen Versorgung spreche gegen eine Integra-
tion der Soteria in den Betrieb der UPD.

In den UPD seien aktuell die Voraussetzungen fir eine klinikinterne Soteria nicht gegeben.
Erfahrungen in Deutschland hétten gezeigt, dass das Soteria-Konzept innerhalb einer Klinik nur
umsetzbar sei, wenn es innerhalb der Klinikleitung grosse Unterstutzung erfahrt. Im Vergleich zu
den Ublichen Stationen miussten einer klinikinternen Soteria Ausnahmeregelungen zugestanden
werden.

Im Konzept der Soteria sei ein multiprofessionelles Team mit Mitarbeitern aus nicht-psychiatri-
schen Berufsgruppen vorgesehen.

Die Hierarchie im Team der Soteria sei flacher als in Kliniken tblich und die Identifikation der
Mitarbeiter grdsser. Eine Integration in eine Klinik wirde die Teamkultur der Soteria bedrohen.
Das spezielle Arbeitszeitmodell (49-Stunden-Présenz) sei in einer Klinik nicht realisierbar.

Eine unabhédngige Tragerschaft wie die IGS sei vermutlich billiger als eine konventionelle psych-
iatrische Klinik.

Kroll (1998) berichtet von der Umsetzung des Soteriakonzeptes auf einer psychiatrischen Akutstation

in Gutersloh. Es hat sich gezeigt, dass die Soteria-Wirkfaktoren (mindestens teilweise) umgesetzt wer-

den konnten und dies mit positiven Veranderungen der Akutstation verbunden war. Bei der engen Kri-

senbegleitung und dem Reizschutz® seien aber Abstriche nicht zu umgehen gewesen.

Den Vorteilen einer autonomen Soteria (Flexibilitadt, mehr Raum fir Innovationen als in einer Grossin-
stitution) steht nach Kroll, Machleidt, Debus und Stigler (2001) die Gefahr der Isolation und mangeln-

den Einbindung in das Netz psychiatrischer Hilfen gegentber.

® Reizschutz* bezeichnet ein geschiitztes therapeutisches Milieu, in dem die Patienten und Patientinnen von beunruhigen-

den Reizen abgeschirmt werden. Reizabschirmung und Spannungsminderung sind nach Ansicht von Soteriaverantwortli-

chen (Hoffmann, 2001) wichtige therapeutische Faktoren in der Betreuung von akut psychotischen Menschen.



Seite 11

4 Wirkung

Die Wirkungen des Staatsbeitrags an die Soteria konnen auf der Ebene der Struktur- und Prozessqua-
litat, sowie auf der Ebene der Ergebnisqualitét betrachtet werden™.

a) Die direkten Wirkungen des Staatsbeitrags zeigen sich in den von der Soteria erbrachten Leistun-
gen. Zur Strukturqualitat gehoren beispielsweise die Raumlichkeiten, die Qualifizierung des Personals,
das Konzept und das Leistungsangebot der Soteria. Die Darstellung des Ablaufes von der Zuweisung
der Patienten und Patientinnen Uber die Betreuungsplanung, die unterschiedlichen Betreuungsphasen
bis hin zum Austritt aus der Soteria gibt Hinweise auf die Prozessqualitat der untersuchten Institution.
b) Die therapeutischen Wirkungen der Soteria auf die Patienten und Patientinnen, die Ergebnisqualitat,
kénnen mit Hilfe von Wirksamkeitsstudien, die im Laufe der letzen Jahre in der Soteria durchgefihrt

wurden, beurteilt werden.

4.1 R&aumlichkeiten

Die Soteria befindet sich in einem Haus mit Garten im L&nggassquartier der Stadt Bern. In den
Einbettzimmern hat es Platz fur maximal 8 Bewohner und Bewohnerinnen. Zu den Raumlichkeiten
gehodren ein Wohnzimmer, ein Esszimmer, ein Teamraum, ein Arztblro, ein kleines Atelier, eine

kleine Werkstatt und eine Kiche.

4.2 Schizophrenieauffassung und Behandlungskonzept

Nach Ansicht von Vertretern der Soteria werden in der konventionellen Psychiatrie die lebensge-
schichtlichen, sozialen und situativen Einflisse auf den Krankheitsausbruch und -verlauf zuwenig be-
ricksichtigt. Auch auf das subjektive Erleben der Patienten und Patientinnen werde zuwenig einge-
gangen. Im gewohnten Krankenhausmilieu seien die Umgebungsbedingungen nicht ideal: Eine aufge-
regte und von Zwangsmassnahmen geprégte Behandlungsatmosphére, zu grosse und unwohnliche
Raumlichkeiten, ein hdufiger Wechsel von Personal und Mitpatienten sowie ein diskontinuierlicher,

autoritarer oder uneinfiihlsamer Umgang mit den Kranken laufen dem therapeutischen Grundsatz der

% Diese Differenzierung des Qualitatsbegriffs wurde Anfangs der 80er Jahre in den USA gepragt und hat sich
auch im deutschen Sprachraum weitgehend durchgesetzt. Zur Strukturqualitat gehéren die organisationsbe-
zogenen Rahmenbedingungen und die Ausstattung, Uber die eine Einrichtung bei der Erbringung ihrer Leistun-
gen verfugt (z.B. Personalvolumina; Aus- und Weiterbildungsstand der Mitarbeiter; Konzepte, nach denen gear-
beitet wird; bauliche und technische Ausstattung etc.). Die Prozessqualitat bezieht sich auf die Aktivitaten, die
geeignet sind, ein bestimmtes Ziel der Leistung zu erreichen. Hier geht es also vor allem um die Art und Weise
der Leistungserbringung sowie um angemessene Beteiligungen der Adressaten (z.B. Zieltransparenz; Dienst-
plangestaltung, Teambesprechungen, Partizipation der Patienten und Patientinnen, Interaktionsgestaltung etc.).
Bei der Ergebnisqualitéat steht das Thema der Zielerreichung und der Wirkung der Massnahme im Vorder-
grund. Dabei werden Kriterien und Indikatoren fiir den Erfolg eines Hilfeangebots herangezogen, die Auskunft
dartiber geben sollen, ob sich der Ressourceneinsatz gelohnt hat.
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Spannungsminderung entgegen. Die Soteria versucht daher, eine alternative Behandlungsart zu bieten

(Ciompi, 2001):

e Ein kleines, moglichst ,,normales* und reizgeschitztes therapeutisches Milieu;

e Kontinuierliche Begleitung durch die psychotische Krise durch wenige Bezugspersonen;

e Konzeptuelle und personelle Kontinuitét von der Akutbegleitung bis zur Wiedereingliederung;

e Stdndige enge Zusammenarbeit mit Angehdrigen und wichtigen Bezugspersonen;

e Erarbeitung von gemeinsamen konkreten Zielen auf der Wohn- und Arbeitsachse;

e Verwendung von Neuroleptika nur bei anders nicht abzuwendender Selbst- oder Fremdgeféhrdung
oder bei fehlenden Anzeichen von Besserung nach 4-5 Wochen.

4.3 Medikamenttse Behandlung

In den letzten Jahren ist die Haltung des Soteriapersonals gegeniiber der medikamentésen Behandlung
differenzierter geworden. Die neuen atypischen Neuroleptika verursachen weniger Nebenwirkungen
und werden daher schneller und 6fter verschrieben als es in der Soteria friher tiblich war. Im Jahr 1999
haben von 29 Bewohnern und Bewohnerinnen nur 5 (17%) keinerlei Neuroleptika erhalten, zehn Jahre
vorher waren es 39% (Ciompi et al., 1991). Die Medikation ist nach Ansicht des Oberarztes der
Station D1 aber immer noch deutlich zurtickhaltender als beispielsweise auf der Forschungsstation D1
der UPD. Diese Zuriickhaltung bei der medikamentdsen Behandlung wird von verschiedenen Experten
kritisiert: Eine sofortige Medikation mit Neuroleptika in einer gentigend hohen Dosierung sei nach
neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen indiziert, um eine Chronifizierung der Krankheitssymptome
zu verhindern und die soziale Reintegration mdglichst schnell gewéahrleisten zu kdnnen (siehe bei-
spielsweise Hahlweg und Dose, 1998). Auch in der Soteria anerkennt man die Bedeutung einer
maoglichst friihen Intervention. Es wird aber vertreten, dass das therapeutische Milieu in der Soteria
eine neuroleptikaartige Wirkung hat und deshalb unter Umstanden mit einer Neuroleptika-Behandlung
zugewartet oder diese in einer geringeren Dosierung durchgefiihrt werden kann.

Entscheidend wichtig fir den Verlauf der Krankheit Schizophrenie ist gemass verschiedener Experten
die Compliance (,,Bereitschaft zur Zusammenarbeit*) der Patienten und Patientinnen — insbesondere
bezliglich der regelmassigen Einnahme der Medikamente. Mdoglicherweise ist die Medikation in der
Soteria zwar einerseits zurtickhaltend, anderseits fiihrt sie aber zu einer besseren Compliance der spe-
ziellen (medikamentenkritischen) Patientengruppe der Soteria und daher schlussendlich zur regelmés-

sigeren Medikamenteneinnahme und besseren Riickfallprophylaxe.

4.4 Zielgruppe der Soteria

In die Soteria werden 16 bis 40-jahrige Menschen aufgenommen, die sich in einer akuten psychoti-

schen Krise befinden. Dabei kann es sich um eine Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis oder
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um psychotische Erlebnisse im Rahmen einer Adoleszenz- oder anderen Entwicklungskrise handeln
(siehe Kapitel 1.1). Ausschlusskriterien fiir eine Aufnahme in der Soteria sind der Konsum von harten
Drogen (Doppeldiagnosen), hohe Selbst- und Fremdgefahrdung sowie ausgepragt manische Stérungs-
bilder. Aufgrund der Aufnahmekriterien und des Spezialangebotes der Soteria wird verschiedentlich
vermutet, dass es in der Soteria zu einer Selektion von weniger problematischen Patienten mit geringe-
rem Betreuungsaufwand und moglicherweise besserer Prognose kommt (siehe beispielsweise Kroll,
1998). Vertreter der Soteria weisen diese Vermutung zurtick. Zwar komme es zu einer gewissen Selek-
tion, aber gerade Patienten mit geringer Selbst- und Fremdgefahrdung hétten oft die schlechtere Ver-
laufsprognose. Zudem wirden in der Soteria zunehmend junge, Cannabis konsumierende Patienten
betreut, die nur geringe psychotische Symptome zeigen, aber eine anspruchsvolle Betreuung erfordern.
Die Frage, ob sich die Patienten und Patientinnen der Soteria von Patienten und Patientinnen in ahnli-
chen Institutionen bezuglich Schweregrad der Erkrankung und benétigter Betreuungsintensivitét unter-

scheiden, lasst sich ohne wissenschaftliche Untersuchungen nicht abschliessend beantworten.

45 Personal

Gemass Konzept sollte sich das Betreuungspersonal ,,zwecks Vermeidung von psychiatriespezifischen
Vorurteilen“ (Ciompi, 2001) zur einen Hélfte aus Psychiatrieschwestern und -pflegern und zur anderen
Hélfte aus Personen ohne bisherige Berufserfahrung in der Psychiatrie zusammensetzen (was
beispielsweise auch Psychologen und Psychologinnen einschliessen kann). Nach Angaben des Leiters
der Soteria kam es in den letzen Jahren zu einer zunehmenden Professionalisierung. Wie die
Auflistung der verschiedenen Berufsgruppen in Tabelle 1 zeigt, haben beinahe alle Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen psychologische oder therapeutische Aus- oder Weiterbildungen besucht.

Das therapeutische Team umfasste zudem im Jahr 2000 einen Oberarzt (10%) und einen Assistenzarzt
(40%). Seit Mitte 2001 hat eine stellvertretende Oberérztin (50%) die arztlichen Aufgaben in der Sote-

ria Ubernommen.
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Tabelle 1: Soteriapersonal — Ausbildung und Beschaftigungsgrad

Funktion

Ausbildung

Beschaftigungsgrad

Leiter der Soteria

Analytischer Psychologe lic. phil. 1. )

Betreuungspersonen  Psychiatrieschwester

Psychiatrieschwester

Psychiatrieschwester

Krankenschwester AKP / Malthera- > Je 100%

peutin

Psychologe FSP

Psychologe FSP

Schreiner / Arbeitsagoge

Sekundarlehrerin )
Arzt/Arztin 50%
Verwaltung 25%
Praktikanten 65%
Total 1040%

4.6 Dienstplan

Die 8 Betreuerinnen und Betreuer sowie der Leiter (70% administrative und 30% Betreuungsaufgaben)
der Soteria sind je zu zweit in Uberlappendem Turnus ununterbrochen wahrend 49 Stunden in der
Soteria anwesend (Abbildung 3). In der ersten Nacht sind 6 Stunden Pikettdienst vorgesehen. Jeweils
von 8 bis 9 Uhr morgens ist Ubergaberapport. Pro Schicht ergeben sich insgesamt 45.8 anrechenbare
Arbeitsstunden (43 Stunden plus 2.8 Stunden Zeitgutschrift). Fur die 6 Pikettstunden werden die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter pro Nacht mit 40 Franken entlohnt. Im Rahmen der Erfolgskontrolle
konnte nicht endgultig geklart werden, inwieweit die spezielle Arbeitsregelung in der Soteria mit dem

Arbeitsgesetz vereinbar ist.

verantwortlich und sollte die juristische Uberpriifung ihrer Arbeitsregelung vornehmen.

Abbildung 3: Arbeitsdienste in der Soteria

Die Soteria ist fir die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben

Tag 1

Tag 2

Tag 3

8-24 Uhr: 16 Arbeitsstunden |24-6 Uhr: | 6-9 Uhr: 27 Arbeitsstunden

Pikett

Arbeitsbeginn Mitarbeiterin 2:

8-24 Uhr: 16 Arbeitsstunden |24-6 Uhr:

Pikett

etc.
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Hintergrund des Dienstplanes

Die 49-Stunden-Préasenz der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen soll den Patienten und Patientinnen eine
Betreuungskontinuitat ermoglichen, die Gber eine 8-Stunden-Prdsenz pro Tag in einer psychiatrischen
Klinik hinausgeht. Zudem fiihre die lange Dienstzeit dazu, dass sich jede/r MitarbeiterIn wirklich auf

das Haus und die Bewohner und Bewohnerinnen einlassen musse.

Kritik an den 49-Stunden-Schichten

Neben der Kritik aufgrund der grossen Belastung flr das Personal wird von Kroll (1998) der Nutzen
der Betreuungskontinuitat tiber 49 Stunden bezweifelt. Diese sei moglicherweise fir die Akutbeglei-
tung von Vorteil, habe aber in der Wiedereingliederungsphase den Nachteil, dass eine Kontinuitét Gber
mehrere Tage gerade nicht méglich sei. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen seien sehr intensiv fir 2
Tage in der Soteria und anschliessend eine Woche weg. Der anlésslich der Erfolgskontrolle befragte
Assistenzarzt der Soteria schatzt die Zufriedenheit der Patienten und Patientinnen mit den langen
Diensten nur als mittelmassig ein: Vielleicht die Halfte der Patienten und Patientinnen wirde zwar die
lange Anwesenheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in der Soteria begrussen, die restlichen Pati-
enten und Patientinnen seien eher unzufrieden tber die lange Abwesenheit der Mitarbeiter und Mitar-

beiterinnen zwischen den Diensten.

Burnoutgefahr und Fluktuation

Nach Aussagen des Leiters der Soteria sei nach 49 Stunden die emotionale Erschépfung zwar gross,
die lange anschliessende Erholungszeit wiege diese Belastung aber auf. Die Mitarbeiterzufriedenheit
mit dem Dienstplan sei hoch. Zu Burnoutphdnomenen sei es hauptsachlich in der Grindungszeit der
Soteria Bern gekommen. Heute wirde durch den Teamzusammenhalt und die Mitarbeiterpflege dem
Burnout vorgebeugt. Jeden Monat gebe es in der Soteria Supervisionen und zusatzliche Intervisionen.
Die Fluktuation in der Soteria sei nach dem Weggang von Prof. Ciompi gross gewesen, seit einem Jahr

habe es aber keinen Personalwechsel mehr gegeben.

4.7 Leistungskatalog

Die Hauptleistungen der Soteria sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Ein detaillierter Leistungskatalog

wurde vom Team der Soteria anlasslich dieser Erfolgskontrolle zusammengestellt (siehe Anhang).

11e

Hauptleistungen wie die Akutpsychosenbegleitung im ,,weichen Zimmer—, die therapeutischen Lei-

stungen und die Angehdrigenarbeit werden im Folgenden kurz kommentiert.

1 Beim ,,weichen Zimmer* handelt es sich um einen freundlichen, reizarm eingerichteten Raum, der speziell fiir die Be-

gleitung von akut psychotischen Patienten und Patientinnen eingerichtet wurde.
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Tabelle 2: Hauptleistungen der Soteria

Akutpsychosenbegleitung (im ,,weichen Zimmer*)

Milieutherapie und andere Therapien

Bezugspersonenarbeit

somatisch-medizinische Leistungen

Angehdrigenarbeit

Abklarungen und Eintritte

Nachbetreuung

Ausbildung von Praktikanten und Schilern der Pflegeberufsschule
Unterhalt von Haus, Einrichtung, technischen Geraten und Garten

Akutpsychosenbegleitung (im ,,weichen Zimmer*)

Das ,,weiche Zimmer* wurde speziell fur die Begleitung von akut psychotischen Patienten und Patien-
tinnen eingerichtet. In einer Einzelbetreuung wird mittels Gespréachen oder auch schweigendem Zu-
sammensein versucht, Vertrauen zu schaffen und die Patienten und Patientinnen zu beruhigen und zu
schutzen. Weitere Elemente sind einfache Atem- oder Bewegungsibungen, leichte Massagen, Spiele
oder Spaziergange im Garten. Die Einzelbetreuung wird oft auch in der Nacht weitergefiihrt und kann

fur einen einzelnen Mitarbeiter bis zu 36 Stunden dauern.

Angehdrigenarbeit

Die Angehdrigen der Bewohner und Bewohnerinnen werden von Anfang an in die therapeutische Ar-
beit einbezogen. Nach der Phase der Akutpsychosenbegleitung werden die Angehdrigen zu ersten Fa-
miliengespréchen eingeladen. Zudem findet einmal pro Monat ausserhalb des Soteria-Hauses ein An-
gehdrigenabend statt. Da viele Bewohner und Bewohnerinnen unter 20 Jahre alt sind und oft noch
stark an die Eltern gebunden sind, ist diese intensive Angehoérigenarbeit besonders wichtig.

Die Présidentin des VASK Bern (Verein Angehoriger von Schizophreniekranken) bestétigte in einem
Interview die intensive Zusammenarbeit der Soteria mit den Angehdrigen der Bewohner und Bewoh-
nerinnen. In der konventionellen Psychiatrie wirde der Angehdrigenarbeit teilweise zu geringe Be-
deutung beigemessen. Die Soteria unterscheide sich von anderen Institutionen und Abteilungen der
konventionellen Psychiatrie hauptséchlich darin, dass die Betreuer und Betreuerinnen mehr Zeit so-
wohl flr die Patienten und Patientinnen, als auch fiir die Angehoérigen haben. Die Soteria sei ein Kon-

trapunkt zur ,,.Drehturpsychiatrie” in gewissen Institutionen.

Psychotherapie
In der Soteria wird bewusst auf psychotherapeutische Einzelgesprache im verzichtet. Nach Ansicht des
Leiters der Soteria fand in den letzten Jahren eine Verénderung der Behandlung in der Soteria in
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Richtung  zunehmender  Professionalitdt  statt.  Beispielsweise = wird  heute  vermehrt

familientherapeutisch gearbeitet.

Milieutherapie

Die Milieutherapie stellt das zentrale Angebot der Soteria dar. Bezlglich den erbrachten
milieutherapeutischen Leistungen betonte der Leiter der Soteria im Interview, dass nicht nur die
quantitativen Leistungen, sondern auch die Qualitat der Leistungen bericksichtigt werden mussen.
,Leistungen* wie respektvolles Zuhéren oder Aufmerksamkeit préagen die Grundhaltung in der Soteria
und seien fir die Milieutherapie von entscheidender Bedeutung. Gerade in diesen nicht
quantifizierbaren Aspekten unterscheide sich die Soteria von Abteilungen der konventionellen

psychiatrischen Kliniken.

4.8 Zuweiser

Der wichtigste institutionelle Zuweiser in den Jahren 1999 und 2000 sind die UPD (insbesondere die
Direktion Sozial- und Gemeindepsychiatrie) mit 26% aller Zuweisungen (Abbildung 4). Die weiteren
zuweisenden Institutionen wie das Psychiatriezentrum Minsingen, die psychiatrischen Stltzpunkte,
andere psychiatrische Stellen und die Sozialdienste machen 19% der Zuweisungen aus. Freischaffende
Psychiater und Psychologen wiesen weitere 19% der Soteriapatienten zu. Auffallend ist der hohe
Anteil von Selbsteinweisungen (zusammen mit Angehorigen): er macht ber einen Drittel der Eintritte

aus.

Abbildung 4: Zuweisungen in den Jahren 1999 und 2000

- UPD
Selbstean\(/Jelsungen 6%
% g
Psychiaterlnnen / weitere psychiatrische
Psychologlnnen 'nSt'ilg(;z”en

19%

Eine detailliertere Aufstellung der einzelnen Zuweiser in den Jahren 1999 und 2000 findet sich in Ta-
belle 3.
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Tabelle 3: Zuweisungen, die zu einem Eintritt in die Soteria gefiihrt haben

1999 2000
UPD Waldau 4 4
UPD KIlZ 5 2
PZM 0 3
Stltzpunkte 2 0
andere psychiatrische Stellen 1 2
Sozialdienste 2 1
Psychiater / Psychologen 2 9
Selbst / Angehdrige 6 3
Ehemalige Patienten 7 4
Total 29 28

Insgesamt werden pro Jahr rund 55 Abklarungsgespréche in den Raumlichkeiten der Soteria und 30
telefonische Abklarungsgesprache gefuhrt. Dazu kommen etwa 50 telefonische Anfragen, die weder
zu einem Abklarungsgesprach, noch zu naherer telefonischer Abklarung fihren.

Ungeféhr jedes dritte Abklarungsgesprach flhrt also zu einem Eintritt.

4.9 Aufnahmeverfahren und Behandlungsphasen

Die Soteria bietet einerseits intensive Akutbegleitung (im ,,weichen Zimmer* - in der Regel ein Platz)
und anderseits Stabilisierungs- und Wiedereingliederungsplatze. Daraus resultieren zwei verschiedene
Aufnahmeverfahren: Fir die Akutbegleitung gibt es ein Notaufnahmeverfahren in Zusammenarbeit
mit den fiir die Soteria zustandigen Arzten oder dem Tagesarzt der UPD. Im zweiten Aufnahmeverfah-
ren kommen Interessierte zu einem Abklarungsgespréch in die Soteria. Diese Bewohner und Bewoh-
nerinnen sind auch psychotisch, brauchen aber nicht die intensive Einzelbetreuung im ,,weichen Zim-
mer*.

Der Behandlungsablauf verlauft in drei Phasen:

1. Akutbegleitungsphase: Es wird eine 1:1 Begleitung geboten. Die therapeutischen Ziele sind Beru-
higung, Angstlinderung, Vertrauen schaffen, auf Bedurfnisse der Bewohner und Bewohnerinnen
eingehen, Tag-Nacht-Regulierung u.a. Die Akutbegleitungsphase dauert je nach Befindlichkeit und
Medikamenteneinsatz zwischen 2 bis 6 Wochen.

2. Stabilisierungsphase: Die therapeutischen Ziele in dieser Phase sind Integration in die Wohnge-
meinschaft, Anforderungen des Haushaltes erfiillen (Kochen, Tagesrythmus einhalten, Teilnahme
an gemeinsamen Aktivitdten), erste Ausrichtung nach aussen.
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3. Rehabilitationsphase: In diesem Abschnitt wird die Zeit nach der Soteria vorbereitet. Um Liicken
zwischen dem Soteriaaufenthalt und einer Nachbetreuung beispielsweise durch einen niedergelas-
senen Psychiater zu schliessen, kann es in den ersten zwei Monaten nach Austritt zu weiteren
Nachbetreuungskontakten kommen. Zudem wird allen ehemaligen Bewohnerinnen und
Bewohnern offeriert, weiterhin im telefonischen Kontakt zu bleiben oder auf Besuch zu kommen.
Nach Ansicht der Soteriavertreter ist dieses Nachbetreuungsangebot deutlich besser als in der
Klinikpsychiatrie.

Die Behandlung wird wdchentlich evaluiert und neue Behandlungsziele werden schriftlich festgehal-

ten. Langerfristige Ziele werden an Standortgespréchen festgesetzt.

4.10 Austritte aus der Soteria

Eine Wiedereingliederung in die Arbeitswelt ist hufig nicht mdglich; dieses Problem betrifft nicht nur
die Soteria, sondern die ganze stationdre und teilstationdre Psychiatrieversorgung im Kanton Bern.
Einige Bewohner und Bewohnerinnen kénnen zwar an den alten Arbeitsplatz oder in die Lehre
zuriickkehren, fur die meisten Bewohner und Bewohnerinnen muss aber ein geschiitzter Arbeitsplatz
oder eine nachfolgende therapeutische Institution gesucht werden.

Nach Angaben des Leiters der Soteria konnten im Jahr 2000 von den 27 ausgetretenen Patienten und
Patientinnen etwa die Halfte nach Hause oder in ein anderes privates Setting entlassen werden. 6 Per-
sonen traten in eine sozialpsychiatrische Institution ein. 3 Bewohner konnten in eine betreute Wohn-
gemeinschaft vermittelt werden. Bei 3 Bewohnern kam es zu einer Zwangseinweisung in die Klinik.

Eine Person hat den Soteriaaufenthalt vorzeitig abgebrochen.

4.11 Anzahl Patienten und Pflegetage

In den letzen vier Jahren wurden in der Soteria jahrlich zwischen 33 und 42 Patienten und Patientinnen
betreut (Tabelle 4). Die Anzahl Pflegetage schwankte zwischen 2055 und 2439 Tagen. Die Bettenzahl
blieb bei 8 Betten konstant.

Tabelle 4: Anzahl Patienten und Anzahl Pflegetage in der Soteria (1997-2000)

1997 1998 1999 2000
Anzahl Pflegetage 2417 2055 2439 2086
Anzahl Bewohner'? 35 42 35 33
Bettenzahl 8 8 8 8

12 Anzahl Bewohner und Bewohnerinnen = Anzahl Austritte + Bestand am 31. Dezember.
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4.12 Wirkungen auf die Patienten und Patientinnen

Die Arbeit in der Soteria Bern wurde von Anfang an durch ein Forschungsteam der SPK begleitet.
Insgesamt wurden bisher zwei Studien veréffentlicht. In der ersten Studie (Ciompi, Dauwalder, Maier
& Aebi, 1991) wurde von den bis 1990 in der Soteria aufgenommenen Patienten und Patientinnen der
unmittelbare Behandlungserfolg ermittelt. In knapp zwei Dritteln der behandelten Patienten und Pati-
entinnen zeigte sich ein guter bzw. eher guter Behandlungserfolg auf den Dimensionen ,,psychopa-
thologischer Zustand®, ,,Wohnsituation* und ,,Arbeitssituation*. 39% der Patienten und Patientinnen
erhielten wahrend dem gesamten Aufenthalt in der Soteria nie Neuroleptika.

In einer zweiten Studie (Ciompi, Kupper, Aebi, Dauwalder, Hubschmid, Tritsch & Rutishauser,
1993), einer kontrollierten, prospektiven Verlaufsstudie tiber zwei Jahre, wurden 22 Soteriapatienten
und —patientinnen mit einer paarweise parallelisierten, konventionell behandelten Kontrollgruppe aus
vier verschiedenen psychiatrischen Kliniken verglichen. Es zeigte sich zwei Jahre nach der Klinikent-
lassung kein signifikanter™ Unterschied im Behandlungserfolg: Zwischen 55% bis 60% der in der
Soteria behandelten Patienten und Patientinnen zeigten keine oder nur leichte schizophrene Stérungen,
lebten in einer normalen Wohnsituation und konnten einer normalen Arbeit oder Schule nachgehen
(Tabelle 5).

Tabelle 5: Psychopathologie, Wohnsituation und Arbeitssituation nach 2 Jahren bei Index- und Kon-
trollprobanden

Soteria Kontrollgruppe

(n=22) (n=22)
Keine bis leichte schizophrene Stérungen 12 13
Normale Wohnsituation (allein oder mit anderen) 13 8
Normale Arbeit oder Schule 12 14

77% der Patienten und Patientinnen waren in diesen zwei Jahren seit Behandlungsende wieder riick-
fallig geworden und mussten stationar oder ambulant behandelt werden. Auch in der Riickfallhdufig-
keit zeigte sich kein signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe (82% Rickfalle). Der Zustand der
Patienten und Patientinnen in der Soteria (wie auch in den konventionellen Klinken) hat sich demnach
verbessert, obwohl der Neuroleptikakonsum um mehr als die Hélfte geringer war als bei den Kon-
trollpatienten. Weiter konnte gezeigt werden, dass sich das Milieu in der Soteria signifikant von jenen
der vier Klinikstationen unterscheidet bezlglich engagierteren, spontaneren und starker praxisbezoge-

nen Beziehungen zwischen den Betreuern und den Patienten.

3 Einschrankend muss erwéhnt werden, dass aufgrund der kleinen Fallzahlen Unterschiede recht deutlich ausfallen miis-

sten, um auch signifikant zu werden.
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Ahnlich den Untersuchungen in der Soteria Bern zeigen auch die Untersuchungen in den Soteria-Pro-
jekten in den USA, dass die Soteria bezlglich Psychopathologie, psychosozialem Funktionsniveau und
Rickféallen im Vergleich zur Behandlung in einer Klinik ebenbirtige Erfolge vorweisen kdénnen
(Hoffmann, 2001). Das Behandlungskonzept der Soteria scheint es demnach zu ermdéglichen, Neuro-
leptika in deutlich geringeren Dosen einzusetzen — dafuir war die Behandlungsdauer in den untersuch-

ten Soteria-Projekten wesentlich langer als in den staatlichen Kliniken.
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5 Effizienz

Die finanziellen Kennzahlen der Soteria Bern sollen mit einer Institution verglichen werden, die be-
ziglich Zielgruppe und Funktion der Soteria moglichst &hnlich ist. In Absprache mit Vertretern der
Soteria wurde die Forschungsstation D1 der UPD als Vergleichsstation bestimmt. Wie in der Soteria
richtet sich die Abteilung D1 an ersterkrankte psychotische Menschen. Es wird ein integrativer Be-
treuungsansatz mit medikamentdser Behandlung, Sozio-, Milieu- und Psychotherapie vertreten. Wei-
tere Ahnlichkeiten sind der systemische Ansatz, die hauptsachlich junge Patientenpopulation und der
Versuch, Akutbetreuung und Rehabilitation auf der selben Abteilung anzubieten.

Im Gegensatz zur Soteria, wo akut psychotische Patienten in der ersten Krankheitsphase im ,,weichen
Zimmer* betreut werden, werden diese in den UPD auf einer Akutabteilung betreut und anschliessend
auf die Station D1 verwiesen.

Der Oberarzt der Abteilung D1 gibt als wichtigste Unterschiede zur Soteria die Einbettung in die Kli-
nik, das professionellere therapeutische Angebot und die konsequentere medikamentdse Behandlung
an. Die Patienten der Abteilung D1 wirden ohne Ausnahme medikamentds behandelt und meist mit
hoherer Dosierung als in der Soteria. Zudem vermutet der Oberarzt, dass aufgrund der Patientenselek-
tion in der Soteria die Patienten und Patientinnen der Abteilung D1 schwerer krank sind als in der So-
teria. Ein weiterer Unterschied sei die Unterbringung der Patienten und Patientinnen in Dreierzim-

mern, wahrend in der Soteria Einzelzimmer angeboten wiirden.

5.1 Anzahl Patienten und Patientinnen und Bettenbelegung

Bei einem Bettenbestand von 8 Betten resultierte fiir die Soteria in den letzten 4 Jahren eine jéhrliche
Bettenbelegung von zwischen 70% und 83% (Tabelle 6). Von den 8 Soteriabetten ist ein Bett fir die
Intensivbetreuung ,,reserviert® (,,weiches Zimmer“). Im Jahresbericht von 1997 wird die Bettenbele-
gung wohl aus diesem Grund ausgehend von einem Bettenbestand von 7 Betten berechnet. Fur das
Jahr 1997 wird dann eine Bettenbelegung von beinahe 95% angegeben. Dazu wird vermerkt, eine
solch hohe Belegung drfe , keinesfalls als Massstab fir kommende Jahre aufgefasst werden®. Die
raumlichen Verhéltnisse seien eng geworden und die hohe Belegung sei von vielen Bewohnern und

Bewohnerinnen als belastend erlebt worden (Jahresbericht 1GS, 1997).

Tabelle 6: Bettenbelegung der Soteria in den Jahren 1997 bis 2000

1997 1998 1999 2000

Anzahl Pflegetage 2417 2055 2439 2086
Durchschnittliche Bettenbelegung  83% 70% 84% 71%
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Das weiche Zimmer war im Jahr 2000 nur 87 Tage belegt (Abbildung 5, Behandlungsphasen gemass
Definitionen der Soteria). Hoffmann (2001) bestétigt, dass die Bedeutung der Akutbegleitung und des

weichen Zimmers in der Soteria zurlickgegangen ist.

Abbildung 5: Anzahl Aufenthaltstage nach Behandlungsphase im Jahr 2000

87 O Akutbetreuung im
532 "weichen Zimmer"

Eweitere
Akutbetreuung

1467 ORehabilitation

Die Station D1 verfiigt tber 50% mehr Betten als die Soteria und hatte im Jahr 2000 doppelt so viele
Patienten und Patientinnen (Tabelle 7). Die 3467 Pflegetage der Station D1 entsprechen einer Betten-
belegung von 79%. Mit 2086 Pflegetagen betrdgt die Bettenbelegung der Soteria nur 71%. Dieser
Vergleich der Bettenbelegung wird aber dadurch erschwert, dass auf der Station D1 die Mdglichkeit

besteht, ein zusatzliches Patientenbett in einem offenen Einzelzimmer zur Reizabschirmung zu fiihren.

Tabelle 7: Anzahl Patienten und Bettenbelegung im Jahr 2000 (Soteria und Forschungsstation D1)

Soteria D1
Anzahl Betten 8 12
Anzahl Patienten (Austritte und Bestand per 31. Dez. 2000) 33 67
Anzahl Pflegetage 2086 3467
Bettenbelegung 71% 79%

5.2 Betriebsrechnung im Jahr 2000

Die Soteria und die Forschungsstation D1 unterscheiden sich in den Lohn- und direkten Sachkosten
nicht wesentlich voneinander (Tabelle 8). Da im Direktvergleich die Vollkosten einer Institution be-
riicksichtigt werden mussen, kommen bei der Station D1 aber noch interne Verrechnungen, Umlagen
und Querschnittskosten aus dem Gesamtbetrieb der UPD dazu. Interne Verrechnungen beziehen sich
auf quantifizierbare Leistungen wie Anzahl Mahlzeiten der Kiiche oder Reinigungsarbeiten. Die Um-
lagen richten sich nach dem Kostenstellenplan des H+ und beinhalten Anteile an die Infrastrukturkos-

ten der einzelnen UPD-Bereiche. Querschnittskosten beinhalten Leistungen anderer Amter an die UPD
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wie beispielsweise Mietkosten oder die Persiska-Lohnabrechnungen. Der Gesamtaufwand der Station

D1 wird durch diese drei Kostenpunkte beinahe verdoppelt.

Tabelle 8: Betriebsrechnungen der Soteria und der Abteilung D1 (Jahr 2000, in Franken)

Soteria D1
Besoldung und Sozialleistungen** 894‘248.-  919°405.-
Direkte Sachkosten 167°636.- 98°956.-
Interne Verrechnungen 237°763.-
Belastung Umlagen 402°179.-
Querschnittskosten 310°780.-
Total Aufwand 1'061°883.- 1°969‘083.-
Ertrage Tagestaxen 603‘127.-  747°559.-
Ubrige Ertrage 12°057.- 65°895.-
Total Ertrage 615°184.- 813‘454.-
Staatsbeitrag 466°699.- 1°155°629.-
Kostendeckungsgrad 0.58 0.41
Aufwand pro Pflegetag 509.- 568.-
Ertrag pro Pflegetag 295.- 235.-
Staatsbeitrag pro Pflegetag 214.- 333.-

Die Ertrége der Soteria und der Forschungsstation D1 setzen sich grosstenteils aus den Ertrdgen durch
die Tagestaxen zusammen. Die Tarife der Soteria richten sich nach den Tarifen der UPD, sind also mit
den Tarifen der Abteilung D1 identisch. Fiir Patienten und Patientinnen aus dem Kanton Bern betragen
die aktuellen Tarife Fr. 208.- in den ersten 90 Hospitalisationstagen und Fr. 160.- in den zweiten 90
Hospitalisationstagen. Fir ausserkantonale Patienten werden Fr. 492.- und Fr. 410.- berechnet. Mit
durchschnittlichen Kosten von Fr. 509.- pro Pflegetag im Jahr 2000 ist dieser Tarif fur ausserkantonale
Patienten nicht ganz kostendeckend.

Der Staatsbeitrag an die Soteria betragt knapp eine halbe Million Franken, der Staatsbeitrag an die Ab-
teilung D1 ist mehr als doppelt so hoch. Im Jahr 2000 wurde in der Soteria ein Kostendeckungsgrad
von 58% erreicht, auf der Station D1 lag er bei 41%.

Der Aufwand pro Pflegetag lag in der Soteria im Jahr 2000 durchschnittlich Fr. 59.- tiefer als auf der

Station D1. Pro Pflegetag wurden in der Soteria im Jahr 2000 Fr. 60.- mehr eingenommen als auf der

14 Ohne Personalkosten der Oberarztinnen und Oberérzte.
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Station D1. Dies hangt damit zusammen, dass in der Soteria im Jahr 2000 36% der Pflegetage von
ausserkantonalen Patienten und Patientinnen bezahlt wurden, wéhrend es auf der Abteilung D1 nur 7%
der Pflegetage waren.

Pro Pflegetag betrdgt der Staatsbeitrag an die Soteria Fr. 214.-, der Staatsbeitrag an die Abteilung D1
betragt Fr. 333.-. Sowohl beim Ertrag, beim Staatsbeitrag und auch beim Kostendeckungsgrad er-
schwert der unterschiedlich hohe Anteil an ausserkantonalen Patienten und Patientinnen den Vergleich
der beiden Institutionen. Am aussagekraftigsten ist deshalb der Vergleich des Aufwandes, dieser ist
wie oben ausgefiihrt pro Pflegetag in der Soteria um 10% tiefer als auf der Abteilung D1 (Abbildung
6).

Abbildung 6: Aufwand, Ertrag und Staatsbeitrag pro Pflegetag in Franken im Jahr 2000 (Soteria und
Forschungsstation D1).
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5.3 Aufwand, Ertrag und Staatsbeitrag pro Austritt

Der Aufwand pro Austritt ist in der Soteria um Fr. 4°784.- (14%) hoher als auf der Abteilung D1 (Ab-
bildung 7). Aufgrund der deutlich htheren Ertrdge pro Fall in der Soteria resultiert trotzdem ein leicht
hoherer Staatsbeitrag pro Austritt auf der Abteilung D1 als in der Soteria.

Der hohere Aufwand pro Austritt bei gleichzeitig tieferem Aufwand pro Pflegetag erklart sich durch
die langeren Aufenthaltszeiten in der Soteria. Da die Aufenthaltszeiten in psychiatrischen Institutionen
durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden, ist der Aufwand pro Austritt kein geeigneter

Indikator fur einen Effizienzvergleich zwischen zwei Institutionen.

> Im Gegensatz zur Soteria nur Besoldung des Betreuungspersonals. Die Personalkosten der Kiiche, des Putzpersonals etc.

sind in den internen Verrechnungen enthalten.
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Forschungsstation D1
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5.4 Aufenthaltsdauer im Jahr 2000
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Soteria betrug im Jahr 2000 63 Tage (Tabelle 9). Sie

konnte im Vergleich zu den Aufenthaltszeiten vor 10 Jahren deutlich gesenkt werden™®. In den letzten
vier Jahren schwankte sie zwischen 50 und 70 Tagen.

Die Aufenthaltsdauer wird neben dem Betreuungskonzept und dem Nachbetreuungsangebot auch vom
Schweregrad der Krankheit der Patienten und Patientinnen beeinflusst. Wie bereits ausgefuhrt wurde,
ist ein Vergleich des Schweregrades der psychischen Stérungen in den beiden Institutionen schwierig
und wird unterschiedlich eingeschétzt. Die Betreuungskonzepte der Soteria und der Forschungsstation
D1 sind sich insofern ahnlich, als beide Institutionen ersterkrankte Psychotiker und Psychotikerinnen
sowohl wahrend der Akut- als auch wahrend der Rehabilitationsphase betreuen. Der Anteil der Akut-
pflegetage (unter 90 Aufenthaltstage) ist in der Soteria nur geringfugig tiefer als auf der Station D1.
Nach Angaben des Oberarztes der Station D1 sind auch die Anschlusslésungen nach dem Klinikauf-

enthalt mit denjenigen der Soteria vergleichbar.

1 In der Studie von Ciompi et al. (1993) waren die Aufenthaltszeiten mit durchschnittlich 185 Tagen hauptverantwortlich
fiir die gut doppelt so hohen stationdren Behandlungskosten der Soteria im Vergleich zu den Kontrollinstitutionen.
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Tabelle 9: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer und Verhaltnis Akut- zu Langzeitpflege im Jahr 2000
(Soteria und Forschungsstation D1)

Soteria D1
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 63.2 51.7Y
Akutpflegetage 1313  (66%) 2436  (69%)
Langzeit- und chron. Pflegetage 680  (34%) 1112 (31%)

5.5 Betreuungsverhaltnis im Jahr 2000

Die Soteria und die Forschungsstation D1 verfiigen beide tber ungefahr gleich hohe Stellenetats (Ta-
belle 10). Dabei muss aber wieder berucksichtigt werden, dass das Pflegepersonal in der Soteria
Leistungen erbringt (Kiche, Reinigung etc.), die in den UPD von Angestellten erbracht werden, die
nicht im Stellenetat aufgefiihrt werden. Von einem ,,Betreuungsverhéltnis® im engeren Sinne kann
daher nicht gesprochen werden. Ein direkter Vergleich des Betreuungsverhéltnisses ist nicht maglich.

Trotzdem scheint ein Verhaltnis von 10,4 Stellen pro durchschnittlich 5,7 belegte Betten eher hoch.

Tabelle 10: Betreuungsverhéltnis im Jahr 2000 (Soteria und Forschungsstation D1)

Soteria D1
Anzahl Stellen (inkl. Praktikanten) 10.4 11.2
Effektive Bettennutzung 57 9,5
Anzahl Stellen pro effektive Bettennutzung 1,8 1.2 (Direkter Vergleich

nicht moglich)

7 Da die Patientinnen und Patienten der Abteilung D1 vorgéngig auf einer Akutstation der UPD behandelt wurden, lassen

sich die Aufenthaltszeiten der Soteria und der Abteilung D1 nicht direkt vergleichen.
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6 Expertenurteile

6.1 Interview mit dem Bereichsleiter ,Psychiatrie” der Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Zirich

Fur ein Expertenurteil wurde eine ausserkantonale Fachperson gesucht, die nicht in die Psychiatriever-
sorgung des Kantons Bern eingebunden ist. Der Bereichsleiter ,,Psychiatrie” der Gesundheitsdirektion
des Kantons Zirich hat sich bereit erklart, in einem Interview die Bedeutsamkeit der Soteria einzu-
schatzen:

Die wesentlichen Unterschiede zwischen der regularen Psychiatrie und der Soteria:

In der Soteria ist die Betreuung personlicher und die Stigmatisierung der Patienten kleiner. Ein weite-
rer Unterschied ist sicher die medikamentenkritische Haltung der Soteria. Ein grosser Vorteil der Sote-
ria besteht darin, dass sie fur speziell medikamentenkritische Patienten ein Alternativangebot zur tra-

ditionellen Psychiatrie bieten kann.

Gibt es in Zurich Angebote wie die Soteria? Wirden Sie solche Angebote begriissen?
Ein solches Angebot wiirde zwar geschétzt, aber nicht neu gestartet. Es gibt in Zirich sozialpsychiatri-
sche Angebote, die aber nicht mit der Soteria vergleichbar sind. Eine Spezialstation flir psychotische

Ersterkrankte existiert, hat aber Belegungsprobleme.

Das Betreuungsverhaltnis in der Soteria:
Das Betreuungsverhaltnis konnte verbessert werden, wenn die Soteria mehr Platze anbieten wirde.

Auf die Anwesenheit von jeweils zwei Betreuern kann wohl nicht verzichtet werden.

Die Professionalitat der Mitarbeiter:

Die teilweise der Soteria vorgeworfene ,,mangelnde Professionalitat der Mitarbeiter* ist wahrschein-
lich heute kein Grund zur Kritik mehr. Durch die Anstellung von qualifizierterem Personal konnte die
Professionalitat problemlos noch zusétzlich verbessert werden.

Die medikamentdse Behandlung:

Einerseits gilt ein Zusammenhang zwischen ausreichender Medikation mit Neuroleptika und besserem
Krankheitsverlauf als gesichert. Anderseits konnte es sein, dass in der Soteria eine spezielle (medika-
mentenkritische) Patientengruppe betreut wird, fur die dieser allgemeine Befund gerade nicht gilt. Ent-
scheidend fur den Verlauf der Krankheit ist die Compliance der Patienten, und diese ist bei den Sote-

riapatienten moglicherweise in der Soteria grosser als in den traditionellen Kliniken.
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Die Kosten-Nutzen-Relation der Soteria:

Die Kosten-Nutzen-Relation der Soteria scheint nicht schlecht zu sein. Die Kosten pro Pflegetag sind
nicht sehr hoch. Die Aufenthaltszeit ist in der Soteria aber deutlich zu hoch. Die Patienten sollten frii-
her in gut betreute Tagesstrukturen entlassen werden. Solche Tagesstrukturen missten aber z.T. noch
geschaffen werden. Eine Mdglichkeit ware die Ausgliederung der Rehabilitationsphase in ein anderes
Soteria-Gebaude in der Nachbarschaft. Dazu missten aber gentigend akut psychotische Patienten vor-
handen sein um die Belegung der Soteria immer noch zu gewahrleisten.

Wichtig fur eine bessere Kosten-Nutzen-Relation ware die Vergrosserung der Bettenzahl der Soteria

durch weitere Liegenschaften oder durch die Unterbringung der Patienten in Doppelzimmer.

6.2 Expertenurteile im neu erschienenen Buch ,Wie wirkt Soteria®

Im dem neu erschienen Buch von Ciompi et al. (2001) Uber die Soteria wurden vier internationale Ex-
perten um eine Stellungnahme zum Soteria-Modell gebeten. Die wichtigsten Punkte sind kurz zusam-
mengefasst:

e Die Studien, welche gleiche Wirksamkeit der Soteria wie in konventionellen Behandlungen von
akuten Psychosen gefunden haben, entsprechen den heutigen methodischen Anforderungen nicht.
Die Wirksamkeit der Soteria kann daher nur als ,,gut gegriindete Hypothese®, nicht aber als gesi-
chertes Wissen betrachtet werden.

e Fir eine bestimmte Patientengruppe scheint es dem Anschein nach moglich zu sein, ein ruhiges
und sicheres Behandlungsmilieu zu gewéhrleisten, so dass auf einen erheblichen Teil von Psycho-
pharmaka verzichtet werden kann, wodurch die Patienten mit weniger unerwiinschten Nebenwir-
kungen belastet werden.

e Die Bedeutung der modernen atypischen Neuroleptika darf aber nicht unterschétzt werden. Die
Soteriaverantwortlichen durfen die Forschungsergebnisse, welche von einer besseren Prognose bei
der Frihbehandlung mit Antipsychotika sprechen nicht zugunsten des Soteria-Modells ignorieren.

e Es stellt sich bei knapper werdenden Ressourcen die gesundheitsdkonomische Frage nach der Kos-
ten-Nutzen-Relation der Soteria.

e Eine klarere Abgrenzung der Soteria von dem ,,ideologischen Ballast” der Antipsychiatrie-Bewe-
gung waére vorteilhaft.

e Die Soteria gilt in weiten Kreisen der Offentlichkeit als ein Symbol fiir eine ,,menschlichere* und
therapeutisch engagiertere Psychiatrie. Sie hat der konventionellen Psychiatrie wichtige Impulse
geliefert, die an vielen Orten auch aufgenommen und in die Behandlungskonzepte integriert

worden sind.
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7 Vorteilhaftigkeit

Bei der Frage nach der Vorteilhaftigkeit des Staatsbeitrags an die Soteria geht es um ein Abwégen des
Nutzens (den Vorteilen) der Soteria gegeniiber den Kosten (den Nachteilen). Der Unterschied zur Effi-
zienzanalyse besteht darin, dass die Soteria im Vergleich mit anderen Institutionen als effizient be-
zeichnet werden kann, wenn sie mit gleichen Kosten eine héhere Wirkung erzielt. Damit ist die Frage
aber noch offen, ob diese Wirkung die Kosten rechtfertigt.

Die Vorteilhaftigkeit des Staatsbeitrags an die Soteria ist gegeben. Die Soteria bietet ein milieuthera-
peutisches Spezialangebot an, das dem Beduirfnis von etlichen psychotischen Menschen entspricht. Die
Betreuung in der Soteria erfolgt in einem moglichst normalen, entspannenden und kleinrdumigen Um-
feld wie es eine Abteilung in einer konventionellen psychiatrischen Klinik nicht bieten kdnnte. Die
praktizierte Niedrigdosierung der Neuroleptika ist in einer stark biologisch ausgerichteten Psychiatrie
zwar umstritten, verdient aber gerade aufgrund der Bedeutung fir die Vielfalt des Angebots die Unter-
stiitzung. Auch wenn die modernen Neuroleptika zu weniger gravierenden Nebenwirkungen (bspw.
Bewegungsstorungen, Krampfe) flihren als die traditionellen Neuroleptika, bleiben immer noch unan-
genehme Nebenwirkungen fur die Patienten und Patientinnen bestehen.

Mit der Behandlung in der Soteria werden trotz tieferer Neuroleptikadosierung gleich gute Wirkungen
erzielt wie in konventionellen Kliniken. Nicht empirisch geprift, aber glaubwirdig berichtet aufgrund
von kasuistischen Beobachtungen sind auch besonders glnstige Effekte der Soteria-Behandlung in
Bereichen des subjektiven Erlebens der Patienten und Patientinnen, der Zusammenarbeit mit den An-
gehdrigen und der sozialen Stigmatisierung der Patienten und Patientinnen.

Die Soteria ist ein international beachtetes Projekt, wie der 1997 in Bern durchgefiihrte Kongress ge-
zeigt hat: Weit tber 200 Teilnehmer und Teilnehmerinnen folgten der Einladung der Soteria Bern,
darunter viele Interessierte aus Deutschland und Osterreich. Wenn die Soteria nicht existieren wiirde,
mussten die Soteriapatienten und -patientinnen auf Akutstationen der psychiatrischen Kliniken unter-
gebracht werden. Eine Alternative dazu bietet die Forschungsstation D1 mit z.T. ahnlichem Betreu-
ungskonzept wie die Soteria. Gemass epidemiologischen Studien mussten im Einzugsgebiet der UPD
(ca. 350'000 Einwohner) geniigend ersterkrankte psychotische Menschen leben, um sowohl die For-
schungsstation D1 als auch die Soteria auszulasten: Pro Jahr rechnet man mit einem bis finf neuer-
krankten Schizophrenen auf 10'000 Einwohner (Hahlweg & Dose, 1998; Mdller, Laux & Deister,
1996) — im Einzugsgebiet der UPD erkranken demnach pro Jahr 35 bis 175 Menschen erstmals an

einer Schizophrenie.
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8 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

8.1 Schlussfolgerungen zum Vollzug

1. Wie wird der Staatsbeitrag durch die GEF gesteuert? Gibt es Vollzugsliicken?

Da die Soteria rechtlich gesehen als Spital gilt, wird der Staatsbeitrag durch das Spitalamt gesteuert.
Die jahrlichen Budgetvorschldge werden daraufhin gepruft, ob sie sich im Rahmen der vorjahrigen
Jahresabrechnungen bewegen. Nach Ansicht des zustandigen Revisors der GEF sind in dem Bereich
Controlling des Staatsbeitrags an die Soteria keine Probleme auszumachen.

Der Leiter der Dienststelle Psychiatrie der GEF stellt fest, dass die (finanzielle) Steuerung der Soteria
isoliert von der Planung und Steuerung der Ubrigen psychiatrischen Institutionen stattfinde. Mit der

Einfihrung von NEF (Neue Verwaltungsfiihrung) in der GEF sollte dieser Mangel behoben werden.

2. Schafft das heutige Finanzierungssystem geeignete Anreize im Hinblick auf die angestrebten Ziel-
setzungen des Staatsbeitrags?
Nein, ein eigentliches Anreizsystem ist nicht vorhanden, der Kanton deckt mit dem Staatsbeitrag das

Defizit der Soteria.

3. Wie ist die organisatorische Struktur der Soteria und die Vernetzung mit anderen Institutionen (bei-
spielsweise den UPD)?

Sowohl der Projektleiter der Soteria als auch die delegierte Oberérztin nehmen gleichzeitig auch
Funktionen in den UPD wahr. Auch mit anderen Institutionen ist die VVernetzung der Soteria gewahr-
leistet.

Eine Integration der Soteria in die UPD wurde bereits 1994 in den Verhandlungen zwischen der GEF
und der IGS diskutiert. Die Vertreter der Soteria sprechen sich klar dagegen aus, da das Konzept der
Soteria in der Klinik nur begrenzt umsetzbar sei und die aktuellen Entwicklungen in der Psychiatrie
einer Zentralisierung der psychiatrischen Angebote entgegenlaufen. Erfahrungen mit der Umsetzung
der Soteria-ldee in einer psychiatrischen Klinik in Deutschland zeigen, dass eine solche Umsetzung

maoglich ist, aber mit deutlichen Konzeptanderungen verbunden ist.

4. Ist die Kostenwahrheit in der Zusammenarbeit mit anderen Institutionen (beispielsweise den UPD)
gewahrleistet?

Nein, die Kostenwahrheit ist nicht gewahrleistet. Die Leistungen der delegierten Oberarztin der UPD
werden der Soteria nicht verrechnet. Auch gewisse administrative Leistungen erledigen die UPD un-

entgeltlich.
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Empfehlungen

e Um eine bessere Kostentransparenz zu schaffen, sollte die Soteria den UPD ab 1. Januar 2003 die
arztlichen Leistungen der delegierten Oberérztin vergiten (fir den Kanton kostenneutral).

e Spatestens bei Inkrafttreten des Spitalversorgungsgesetzes sollte - in Abstimmung mit der
Entwicklung bei den ubrigen psychiatrischen Diensten und Kliniken - ein leistungsbezogenes
Abgeltungssystem eingefihrt werden.

e Die personelle Verflechtung der Soteria mit den UPD wirde von Seiten der Soteria gerne ge-
lockert. Die Vorteile dieser personellen Verflechtung (administrative Vereinfachungen, bessere
Vernetzung der Soteria mit anderen Institutionen) wiegen aber stérker als die Nachteile (geringere
Autonomie der Soteria), daher sollte an der aktuellen organisatorischen Struktur nichts geéndert
werden.

e Eine Integration der Soteria in die UPD ist nicht zu empfehlen, da sie nur mittels grésseren kon-
zeptuellen Anderungen in der Soteria geleistet werden konnte. Die aktuelle organisatorische
Struktur der Soteria (unabhdngige Tragerschaft und zugleich enge Anbindung an die UPD) sollte
beibehalten werden.

8.2 Schlussfolgerungen zur Wirkung

5. Wie erfolgt die Zuweisung? Wie ist das Aufnahmeprozedere?
Der wichtigste institutionelle Zuweiser in den letzten beiden Jahren waren die UPD mit 26% aller
Zuweisungen. Auffallend hoch ist der Anteil an Selbsteinweisungen (36%). Das Aufnahmeverfahren

und die Behandlungsplanung werden professionell durchgefihrt.

6. Welche Leistungen wurden in den letzten Jahren erbracht? Unterscheidet die Soteria sich von ande-
ren Institutionen, die Patienten und Patientinnen mit akuten Psychosen betreuen?

Die Soteria bietet 8 Behandlungspléatze fir akut psychotische Patienten und Patientinnen an. Die
Hauptleistungen der Soteria sind die Akutpsychosenbegleitung (im ,,weichen Zimmer*), Milieuthera-
pie, Bezugspersonenarbeit, somatisch-medizinische Leistungen, Angehdérigenarbeit, Abklarungen und
Eintritte, Nachbetreuung, Teamarbeit, Rapporte und Supervision, Dokumentation, Finanzen und Ad-
ministration, Ausbildung von Praktikanten und Schulern der Pflegeberufsschule, Forschung, sowie
Unterhalt von Haus, Einrichtung, technischen Geréaten und Garten. Die wichtigsten Unterschiede zu
anderen Institutionen, die Patienten und Patientinnen mit akuten Psychosen betreuen, sind die Ortliche
und konzeptuelle Unabhangigkeit von einer Klinik, das kleine, Ubersichtliche und ruhige therapeuti-
sche Milieu, die personelle Konstanz in der Milieutherapie Uber 49 Stunden, die 1:1-Akutpsychosen-

begleitung im ,weichen Zimmer“, die Zusammensetzung des Betreuungsteams aus verschiedenen
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(auch nicht-psychiatrischen) Berufsgruppen, die relativ zurtickhaltende Medikation mit Neuroleptika,
der Verzicht auf psychotherapeutische Einzelgesprache und die intensive Angehdrigenarbeit.

Einzelne Konzeptpunkte wie die zurtickhaltende Medikation, der Verzicht auf psychotherapeutische
Einzelgesprache und die 49-Stunden-Schichten sind umstritten: So stehen beispielsweise den Vorteilen
einer kontinuierlichen Présenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wéhrend zwei vollen Tagen die
Nachteile der anschliessend langen Abwesenheit gegentiber. Zudem stellt ein solcher Arbeitsplan sehr

hohe Anforderungen an die Betreuer und Betreuerinnen.

7. Unterscheidet sich die Patientengruppe der Soteria im Schweregrad der Krankheit von Patienten-
gruppen in anderen Institutionen?

Durch die Ausschlusskriterien bei der Aufnahme (Konsum von harten Drogen, hohe Selbst- und
Fremdgefahrdung sowie manische Stoérungsbilder) kommt es gezwungenermassen zu einer Selektion
der Soteriapatienten und -patientinnen. Ob diese Selektion zu einer Patientengruppe mit geringerem
Betreuungsaufwand und besserer Prognose fiihrt, ist umstritten und kann im Rahmen dieser Erfolgs-

kontrolle nicht beantwortet werden.

8. Ist die Wirkung der Soteriabetreuung auf die Patienten und Patientinnen nachgewiesen?

Sowohl in der amerikanischen Soteria als auch in der Soteria Bern wurden Untersuchungen durchge-
fuhrt, die allesamt zum Schluss kamen, dass die Soteria eine vergleichbare Wirkung in der Behandlung
von akut psychotischen Menschen erreicht wie konventionelle Kliniken (Rickfallhdufigkeit,
Psychopathologie, Wohn- und Arbeitssituation). Dies wird mit einer deutlich geringeren Dosierung der
Neuroleptika erreicht. Die Behandlungsdauer ist aber meist langer als in den konventionellen Kliniken.
Trotz gewisser methodischer Mangel der Studien kann die Wirkung der Soteria deshalb als erwiesen

betrachtet werden.

Empfehlungen
Keine.

8.3 Schlussfolgerungen zur Effizienz

9. Vergleich des Aufwands, des Ertrags und des Staatsbeitrags (pro Pflegetag / pro Austritt) mit den
Kennzahlen der Forschungsstation D1 der UPD.

Aufgrund des hoheren Anteils an ausserkantonalen Patienten (mit héheren Tagestaxen) in der Soteria
eignen sich der Ertrag und entsprechend der Staatsbeitrag nicht fur einen objektiven Vergleich. Aussa-
gekraftiger ist ein Vergleich des Aufwands:

Im Jahr 2000 war der Aufwand pro Pflegetag in der Soteria mit Fr. 509.- um 10% tiefer als auf der Ab-
teilung D1 (Fr. 568.-).
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Der Indikator ,,Aufwand pro Austritt” ist in der Psychiatrie umstritten, da verschiedene Faktoren die
Aufenthaltszeiten in den psychiatrischen Institution beeinflussen. Der Aufwand pro Austritt war in der
Soteria im Jahr 2000 um 14% hoher als auf der Abteilung D1 (Fr. 39°329.- versus Fr. 34'545.-).

Fur Patienten und Patientinnen aus dem Kanton Bern betragen die aktuellen Tarife Fr. 208.- in den
ersten 90 Hospitalisationstagen und Fr. 160.- in den zweiten 90 Hospitalisationstagen. Fir ausserkan-
tonale Patienten werden Fr. 492.- und Fr. 410.- berechnet. Mit durchschnittlichen Kosten von Fr. 509.-

pro Pflegetag im Jahr 2000 ist dieser Tarif flir ausserkantonale Patienten nicht ganz kostendeckend.

10. Besteht ein Sparpotenzial (Aufenthaltsdauer, Belegungszahlen, Personaletat)?

Ein noch nicht genau bezifferbares Sparpotenzial ist in folgenden Bereichen auszumachen:

e Die Bettenbelegung der Soteria schwankte in den Jahren 1997 bis 2000 zwischen 70% und 84%.
Diese vergleichsweise tiefe Auslastung ist u.a. darauf zurtickzufiihren, dass eines der 8 Betten fir
die Akutbetreuung im ,,weichen Zimmer* reserviert ist, aber nur sehr selten benutzt wird (im Jahr
2000 wahrend 87 Tagen).

e Das ,Betreuungsverhéltnis® ist mit 10,4 Stellen pro durchschnittlich 5,7 belegte Betten recht hoch.
Es wird damit begriindet, dass in der Soteria rund um die Uhr zwei Betreuerlnnen anwesend sein
mussen, insbesondere wenn eine Betreuerin durch eine Akutpsychosenbegleitung absorbiert ist.
Wie oben gezeigt werden konnte, wurde im Jahr 2000 eine solche Akutpsychosenbegleitung aber
nur noch selten geleistet. Da die Bettenzahl der Soteria insgesamt eher klein ist, fuhren die
Doppelprasenzen (insbesondere nachts) zu hohen Betreuungsverhéltnissen.

e Die 49-Stunden-Schichten der Mitarbeiterinnen sind auch aus Wirksamkeitsuberlegungen
umstritten: Die Belastung fir die Mitarbeiterlnnen ist hoch und die langen Abwesenheiten
zwischen den 49-Stunden-Schichten beeintrachtigen die Kontinuitdt der Betreuung ber mehrere

Tage.

Empfehlungen
e Die Soteria sollte bis Ende 2002 Konzeptanderungen vornehmen, die erlauben, die aufgezeigten
Sparpotentiale zu nutzen und damit den Aufwand pro Pflegetag zu verringern. Die Ergebnisse sind

im Budget 2003 umzusetzen.

8.4 Schlussfolgerungen zur Vorteilhaftigkeit

11. Kann dieser Staatsbeitrag an die Soteria insgesamt als vorteilhaft bezeichnet werden (Uberwiegen
des Nutzens Uber die Kosten)?
Ja, die Vorteilhaftigkeit des Staatsbeitrags an die Soteria ist gegeben. Die Soteria stellt fur Patienten

und Patientinnen, die mit moglichst wenig Medikamenten behandelt werden mdchten, eine Bereiche-
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rung des therapeutischen Angebotes dar. Die milieutherapeutische Begleitung der Soteria erfolgt in
einem moglichst kleinrdumigen und ruhigen Umfeld, wie es eine Abteilung einer konventionellen
psychiatrischen Klinik nicht bieten konnte. Mit der Behandlung in der Soteria werden bei vergleichba-
rer Effizienz gleich gute Wirkungen erzielt wie in konventionellen Kliniken.

Nicht empirisch geprift, aber glaubwirdig berichtet aufgrund von kasuistischen Beobachtungen, sind
zudem glnstige Effekte der Soteria-Behandlung in Bereichen des subjektiven Erlebens der Patienten
und Patientinnen, der Zusammenarbeit mit den Angehdrigen und der sozialen Stigmatisierung der Pa-

tienten und Patientinnen.
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10.3 Vertrag zwischen dem Staate Bern und dem Verein Interessengemeinschaft

Sozialpsychiatrie Bern



VERTRAG

zwischen dem
Staate Bern
und dem

Verein Interessengemeinschaft
Sozialpsychiatrie Bern

betreffend die Uebertragung staatlicher Bufgaben gemdss Artikel 27
Absatz 1 in Verbindung mit Artikel 28 Absatze 1 und 2 des Gesetzes
vom 2. Dezember 1973 iiber Spitdler und Schulen fir Spitalberufe

(Spitalgesetz).
I? ALLGEMEINES
1. Der Verein Interessengemeinschaft Sozialpsychiatrie Bern (fortan

IGS) ist bereit, die folgende staatliche Aufgabe gemdss Spitai-
gesetzgebung und Spitalplanung des Kantons Bern wahrzunehmen:

Behandlung und Betreuung von jlingeren Patienten mit akuten
Schizophrenien oder schizophrenie-&hnlichen Krankheiten und
Wohnsitz im Kanton Bern, bzw. fiir die ein bernisches Gemeinwesen
fiirsorgepflichtig ist. Die IGS betreibt zu diesem Zweck in Bern
die therapeutische Wohngemeinschaft "Soteria™. Diese Wohngemeln-
schaft ist ergidnzend zu den bestehenden Bffentlichen Institutio-
nen Bestandteil der Psychiatrieversorgung des Psychiatrieregion
ITT, umfassend zurzeit die Spitalbezirke Belp, Bern, Jegenstort,
Laupen und Schwarzenburg. ' :

Die therapeutische Wohngemeinschaft "Soteria” verfiigt iber
8 Betten filr Patientinnen und Patienten.

Ohne Vertragsinderung kénnen mit Zustimmung der Gesundheits- und
Flirsorgedirektion auch allfallige ambulante Behandlungs- und
Betreuungsangebote betrieben werden.



Die IGS, bzw. die therapeutische Wohngemeinschaft "Soteria" kann
die Patienten in eigener Verantwortung aufnehmen. Die Aufnahme
von Patienten aus dem XKanton Bern richtet sich nach den betrieb-
lichen Mdglichkeiten., Die IGS verpflichtet sich indessen, auf
Wunsch der Gesundheits- und Flirsorgedirektion soweit Patienten
aus dem Kanton Bern aufzunehmen, als die Gesamtbettenzahl nach

Die IGS wverpflichtet sich, fiir die fachgemdsse Behandlung und
Betreuung der Patienten zu sorgen und den Betrieb wirtschaftlich

Dauernde Aenderungen im Angebot an Betten sind bewilligqungs-
pflichtig. Wesentliche Aenderungen des Vertragsgegenstandes,
namentlich Veridnderungen des Gesamtbettenbestandes erfordern

Die Tarife sind nach vergleichbaren Regelungen in staatlichen

Der Staat leistet der IGS im Sinne von Artikel 51 Absatz 2 des
Spitalgesetzes einen Beitrag zur Deckung der aus der Erfillung
des vorliegenden Vertrages entstehenden Kosten, sowelt sie nicht
von den Patienten, lhren Versicherern oder Dritten gedeckt wer-
den. Der Staatsbeitrag errechnet sich auf der Grundlage der
Jahresrechnung und der ausgewiesenen verrechenbaren Pflegetage.

Fir die Bemessung des Staatsbeitrages gelten die einschliagigen
Bestimmungen des Spitaldekretes vom 5. Februar 1975. Ndihere Ab-
rechnungsmodalitédten werden im Einvernehmen mit der Gesund-

An betriebsnotwendige Bauten und Einrichtungen, deren Eigentiimer
die IGS ist, leistet der Staat Beitridge nach Massgabe von Arti-
kel 42 Absatz 2 des Spitalgesetzes. Mietkosten fiir betriebsnot-
wendige Bauten und Einrichtungen werden dagegen dem Staatsbei-
trag gemdss Ziffer 7 vorstehend angerechnet.

Die Gesundheits- und Firsorgedirektion kann die nétigen Unter-
lagen zur Festlegung des Staatsbeitrages sowie statistische An-
gaben i1.8. von Artikel 16 des Spitalgesetzes bei der IGS verlan- -

3.
Ziffer 2 dies zuldsst.
4.
zu fiihren. -
5.
eine Vertragsanpassung.
I1. TARIFE UND STAATSBEITRAEGE
6.
psychiatrischen Kliniken festzusetzen.
7.
8,
heits- .und Firsorgedirektion festgelegt.
9.
10.
gen.
ITT. SCHLUSSBESTIMMUNGEN
1l.

Der Verein IGS rdumt dem Staate Bern auf Verlangen zweili Sitze im
Vorstand ein. '



12. Dieser Vertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er kann
jeweils auf Jahresende unter Einhaltung einer einjdhrigen Kundi-
gungsfrist gekiindigt werden.

13. Dieser Vertrag tritt mit dem Abschluss in Kraft. Vorbehalten

bleibt die Genehmigung durch den Grossen Rat. Er gilt ab
Rechnungsjahr 1950.

Bern, den 24 4 JABXQAD Verein Interessengemeinschaft
Sozialpsychiatrie Bern

Der Pridsident:

/
Ein Mitglied des Vorstandes:.

Bern, den ‘ - Im Namen des Regierungsrates des
' ‘ Kantons Bern

Der Prasident:

Der Staatsschreiber:
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VORTRAG DER GESUNDHEITSDIREKTION DES KANTONS BERN
an den Regierungsrat

zuhanden des Grossen Rates

Therapeutische Wohngemeinschaft "Soteria", Bern;
Uebertragung einer staatlichen Aufgabe (Vertragsabschluss und
-genehmigung) ; Staatsbeitrage

1. ZUSAMMENFASSUNG

Zur Behandlung und Betreuung von jiingeren Patienten mit akuten
Schizophrenien oder schizophrenie-dhnlichen Krankhelten des
Kantons Bern soll dem Verein "Interessengemeinschaft Sozial-
psychiatrie Bern" (fortan IGS) vertraglich eine staatliche Auf-
gabe gemidss Spitalgesetz Artikel 28 ibertragen werden. Der Staat
verpflichtet sich damit, fiir Berner Patienten anteilmidssig die
ungedeckten Betriebskosten zu libernehmen.

2. BESCHRTIFB DES GESCHAEFTS

2.1 Tragerschaft

Der Verein IGS mit Sitz in Bern wurde 1983 gegriindet. Er be-
zweckt sozialpsychiatrische Einrichtungen zu grinden und zu un-
terstiitzen, welche psychisch Kranken und psychisch Behinderten
eine mBglichst selbstindige Lebensweise erhalten sollen. Er ist
heute Triger verschiedener sozialpsychiatrischer Projekte, na-~
mentlich Wohngemeinschaften, im Raume Bern und Umgebung. Die
therapeutische Wohngemeinschaft "Soteria” wird seit dem 1.5.
1984 betrieben. Der Verein ist parteipolitisch und konfessionell
neutral,

Nachdem dem Verein IGS mit Regierungsratsbeschluss Nr. 4712A vom
19. Dezember 1984 fiir eine Versuchsperiode von 1985 - 1989 die
Filhrung der therapeutischen Wohngemeinschaft Soteria verbunden
mit der Entrichtung von jihrlichen Defizitbeitragen Ubertragen
wurde, stellt die IGS nunmehr das Gesuch um Weiterfilhrung dieses
Projektes und (definitive) Uebernahme einer Defizitgarantie.

2.2 Tdtigkeilt und Xenzept

Die therapeutische Wohngemeinschaft "Soteria" wird in Bern als
Einrichtung zur Behandlung und Betreuung von Jjilingeren Patienten
mit akut schizophrenen Storungen betrieben. Sie untersteht damit
der Spitalgesetzgebung.

Die Wohngemeinschaft befindet sich im Haus der Gottfried und
Julia Bangerter-Stiftung an der Biihlstrasse 9A. Der Stiftungsrat
hat am 4. Juli 1988 beschlossen, dass sie dieses Haus bis 1993
der IGS weiterhin unentgeltlich zur Verfiigung stellt.




Das Behandlungkonzept geht von der Erkennnis aus, dass Schizo-
phrene besonders verletzliche Menschen sind, welche Belastungen
aller Art ungewdhnlich schlecht ertragen. Als therapeutische
Konsequenz wird ein mdglichst reizgeschiitztes, ruhiges und fami-
liendhnliches Behandlungsmilieu geboten, welches erlaubt, auf
die umstrittene medikamentdse Behandlung mit Neuroleptika weilt-
gehend zu verzichten, Nach einem (weiterentwickelten) amerikani-
schen Muster werden die Patienten anstatt in einer grossen Kli-
nik in einer kleinen Wohngemeinschaft und mit entsprechend
geschultem Personal behandelt und betreut. :

Akute Schizophrenien sind meist hochgradig angstvolle, erregte
und verwirrte, manchmal lebensgefdhrliche Zustdnde, die anfang-
lich eine, einem Herzinfarkt oder einer andern schweren akuten
kdrperlichen Erkrankung vergleichbare, Intensivbetreuung erfor-
dern. Wihrend der akutesten Phase ist eine 1l:1-Betreuung in ei-
nem reizabgeschirmten, sog. "weichen" Zimmer erforderlich. Unnd-
tige Belastungen, namentlich hdufige Wechsel von Personal und
Mitpatienten werden sorgfdltig vermieden. Grosses Gewicht wird
auch auf den Einbezug von Angehtrigen und nahen Bezugspersonen
sowie eine lingerfristige soziale und berufliche Wiedereinglie-
derung gelegt. '

Im Interesse einer moglichst wirksamen Betreuung und raschen
Wiedereingliederung werden vorrangig Patienten mit erstmaligen
Stdrungen aufgenommen. Zuweisende Stellen sind die Notfallab-
teilungen der Psychiatrischen Universitdtspoliklinik und der
Psychiatrischen Universitdtsklinik Waldau, die Sozialpsychiatri-
sche UniversitiZtsklinik und private Psychiater. -

Erfahrungen und Bedarf

Seit Erdffnung der “Soteria" 1984 konnten iber 50 hauptsachlich
aus Bern und Umgebung stammende Patienten auf diese Weise behan-
delt werden. Die mittlere Aufenthaltsdauer betrug (inkl. einer
gleitenden Wiedereingliederung) 4 - 6 Monate, die ambulante
Nachbetreuung (meist in Zusammenarbeit mit externen Betreuern)
mindestens 2 Jahre. Durchschnittlich waren 5 - & der insgesamt

8 verfiigharen Betten (darunter eine Reserve fiir akute Riickfialle)
besetzt.

Die im Aufgabeniibertragungsvertrag von 1984 von der IGS verlang-
te Auswertung der Erfahrungen mit der Wohngemeinschaft "Soteria”
durch die Abteilung Lehre und Forschung der Sozialpsychiatri-
schen Universitatsklinik (SPK)} hat die nachfolgenden Behand-
lungsresultate ergeben. Berlicksichtigt sind dabei die Psycho-
pathologie beim Austritt und die Qualitat der sozialen und be-
ruflichen Wiedereingliederung:

Behandliungsresultate

Patienten
- gut 15 (37%)
- eher gut 12 (29%)
- eher schlecht 3 ( 7%)
— schlecht 11 (27%)

Total auswertbar bis Sept. 1988 4

'_J



Ernste Zwischenfille sind bisher trotz der oft sehr schwierigen
Patienten und der offen gefiihrten Wohngemeinschaft weder mit der
Nachbarschaft noch sonstwie eingetreten. Nur fiir eine kleine
Minderheit der aufgenommennen Patienten erwies sich das Behand-
lungskonzept als nicht geeignet. Das Projekt wird im In- und
Ausland viel beachtet und hat Nachahmer gefunden. Auch traditio-
nelle Kliniken haben Elemente des Behandlungskonzeptes tbernom-
men (Verkleinerung des Behandlungsmilieus, Reizabschirmung,
weniger Wechsel von Personal und Mitpatienten). ‘

Inbezug auf den Bedarf ist festzustellen, dass freiwerdende
Plitze meist sofort wieder besetzt werden konnen. Fluktuationen
in der Belegung sind hauptsdchlich von der wechselnden Nachfrage
abhingig. Daneben muss eine sorgfdltige Patientenauswahl getrof-
fen werden: Wegen der ndtigen intensiven, personalaufwendigen
Pflege kdnnen hdchstens 1 - 2 Patienten im akuten Stadium
gleichzeitig betreut werden. Nebst diesen Patienten, soll eine
moglichst entspannte, familiire Athmosphdare herrschen.

Die gemachten Erfahrungen rechtfertigen eine Fortfithrung des

Projektes und auch die weitere Unterstiitzung durch die offent-
liche Hand.

Uehertragung einer staatlichen Aufgabe

Gestiitzt auf das Spitalgesetz vom 2. Dezember 1973, Artikel 27
Absatz 1 und Artikel 28, ist die vertragliche Uebertragung einer
staatlichen Aufgabe Voraussetzung fiir Bau- und Betriebsbeitrige
an private Tragerschaften.

Wie bei praktisch allen psychiatrischen Institutionen, sind die
Leistungen der Patientenversicherungen (Krankenkassen) fiir Pa-
tienten, die bloss fiir den Aufenthalt in allgemeinen Abteilungen
versichert sind, auch bei der therapeutischen Wohngemeinschaft
"Soteria"” nicht kostendeckend. Scll deren Angebot nicht aus-
schliesslich Begiiterten vorbehalten bleiben, ist eine Defizit-
beteiligung durch die 6ffentliche Hand notwendig.

Die kantonale Gesundheitsdirektion hat deshalb mit dem Verein
IGS einen Vertrag ausgearbeitet, welcher nun durch den Regie-
rungsrat abzuschliessen ist (vgl. Beilage). Dieser Vertrag 1lost
den fiir die Versuchsperiode abgeschlossenen Vertrag vom
19.12.1984 ab.

Gemdss Artikel 28 des Spitalgesetzes vom 2. Dezember 1973 f#llt
der Abschluss von Aufgabeniibertragungsvertridgen primdr in die
Zustiandigkeit des Regierungsrates unter Beachtung der Verfas-
sungsvorschriften iiber die Aufgabenbefugnisse des Grossen Rates
und iiber das Finanzreferendum., Da sich die Finanzkompetenz bei
wiederkehrenden Ausgaben nach den in einem Jahr anfallenden Ko-
sten richtet (Finanzhaushaltverordnung vom 26, Oktober 1988
Artikel 43 Absatz 4), muss im vorliegenden Falle der abzu-
schliessende Vertrag vom Grossen Rat genehmigt werden. Flr die
Bemessung der jahrlichen Betriebsbeitrdge ist nach Artikel 54
Absatz 1 des Spitalgesetzes die Gesundheitsdirektion zustindig
(Kompetenzdelegation durch Gesetzesidnderung vom 10. November
1988). '



3. FEINANZIELLE UND PERSONELLE KONSEQUENZEN

3.1 Betriebskosten

Rechnung Budget Budget

1988 1989 19590
Pflegetage 2'040 2'153 2'050
Durchschn. Belegung 5. ' 5. 5.
Durchschn. Aufwand/Tag Fr. 333.- 348, - 414 .-
Personalaufwand 1) Fr. 538'0G00. 593'000. 667'000.
Uebriger Aufwand Fr. 141'0600. 157000, 158'000,
Gasamtaufwand Fr. 6£79'000. 750'000. 825'000.
Eftrag Taggelder Fr. 253'000. 243'000. 273'000.
Uebriger Ertrag Fr. 172'000. 117'000. 119'000.
Gesamtertrag Fr. 425'0060. 360'000. 3%2'000.
Aufwandiiberschuss Fr. 254'000. 390'000. 433'000.
BSV-Beitrag 2) Fr. 200'000. 100'000. 100'000.
Restdefizit Fr, 54'000. 290'000, 333'000,
Beitrdge Staat 3) Fr. 0. 80'000. 3337000.

1) ohne Stellen fiir Zeitkompensation

2)

3)

Die Taggelder belaufen sich ab 1,1.1990 auf Fr.
kenkassen-Patienten), Fr.

Beitrdge Staat 1985 Fr.

Bisher leistete das Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV)
eine Subvention an das Projekt. Diese kOnnte aber teilweise
reduziert oder gar aufgehoben werden, da das BSV gem.
Bundesgesetz iiber die IV, Artikel 73 (Ausschnitt:

.. .Ausgeschlossen sind Anstalten und Werkstdtten, die der
stationdren Durchfiithrung von medizinischen Massnahmen die-
nen) alle Subventionen uberpriifen und neu einstufen will.

81'000.~-
82'C00.-
16"000.~

1386 Fr.
1987 Fr.

Die Staatsbeitridge an die IGS fiir den Betrieb der "Soteria™
waren wahrend der Versuchsphase (1985-~1989) auf jihrlich
Fr. 90°'000.- beschrdnkt. Die Mittel zur Deckung der ver-—
bleibenden Defizite konnten jeweils von der Tragerschaft
selber beigebracht werden. Inskilnftig ist dies nicht mehr
moglich. Die Defizite milssen nunmehr vollumfinglich durch
Staatsbeitrdge gedeckt werden. Das Defizitwachstum zwischen
1989 und 1990 ist in erster Linie bedingt durch den wahr-
scheinlichen Wegfall eines Teils der BSV-Subventionen

(s.0.) und eine ab 1989 ndtig gewordene Stellenerhdhung von
8 auf 9. '

154, -
175.- (Selbstzahler) und Fr.

(Kran-
380.-

{Ausserkantonale).

Aussagekrdftige Kostenvergleiche mit anderen psychiatrischen
Institutionen sind angesichts der Besonderheit der "Soteria"
nicht mdglich. '




3.2 Staatsbeitridqe

Wie beispielsweise bei der Privaten Nervenklinik Meiringen,
sollen die Betriebsheitrige des Kantons Bern ausschliesslich
auf den ungedeckten Kostenanteil fiir Patientinnen und Pa-

. tienten aus dem Kanton Bern beschridnkt bleiben. Allerdings
ist - angesichts der grossen Nachfrage nach Therapieangeboten
einerseits, den hohen Kostenbeitridgen fiir Ausserkantonale an-
derseits - damit zu rechnen, dass im Falle einer Aufgabeniiber-
tragung die meisten Patientinnen und Patlenten aus dem Kanton
Bern stammen werden.

Aufgrund des eingereichten Budgets wiirde deshalb der Staats-
beitrag pro 1990 veoraussichtlich praktisch das gesamte Be-
triebsdefizit von rund Fr. 346'000.- {unter Berilicksichtigung
des noch offenen, oben erwihnten BSV-Beitrages, ohne zusidtz-
liche Stellen fir Zeitgutschrift) abdecken. '

3.3 Btellenplan

Total werden 9 Stellen bendtigt (ohne Stellen fiir Zeitkompen-
sation). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfiigen iliber
verschiedene Ausbildungen, mehrheitlich Psychiatrieschwestern
und -pfleger.

4. RECHTSGRUNDLAGEN

Spitalgesetz vom 2. Dezember 1973, Artikel 27, Artikel 28,
Artikel 32, Artikel 37, Artikel 51, Artikel 54.

5. STELLUNGNAHMEN

Die Spital- und Heimkommission hat an ihrer Sitzung vom
25.4.199%0 dem Geschiaft zugestimmt.

6. ANTRAG
Wir ersuchen Sie, dem beiliegenden Beschlussesentwurf zuzu-
stimmen, :
Bern, den o0 April 1990 DER GESUNDHEITSDIREKTOR:

Dr. Kurt Mever

Geht zum Mitbericht an die Finanzdirektion

Beilagen:

- Beschlussesentwurf Vertragsabschluss

- Vertrag Staat/Interessengemeinschaft Soz1a1psych1atr1e Bern
- Beschlussesentwurf Vertragsgenehmigung



Beschlussesentwurf

Therapeutische Wohngemeinschaft "Soteria", Bern;
Uebertragung einer staatlichen Aufgabe (Vertragsgenehmigung) ;

Der zwischen dem Staate Bern und dem Verein Interessengemeinschaft
Sozialpsychiatrie Bern abgeschlossene Vertrag vom 24.4.1990 bzw. vom
i e betreffend Uebertragung einer staatlichen Aufgabe wird,
gestiitzt auf Artikel 28 Absatz 3 des Spitalgesetzes vom 2. Dezember
1973 in Verbindung mit Artikel 43 Absatz 4 der Finanz-
haushaltverordnung vom 26. Oktober 1988, genehmigt.

An den Grossen Rat

Bern, den 30 Aoril 1990 ' DER GESUNDHEITS- UND
. FUERSORGEDIREKTOR:

Dr. RKurt Meve;
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Beschlussesentwurf

Therapeutische Wohngemeinschaft "Soteria", Bern;
Uebertragung einer staatlichen Aufgabe {(Vertragsgenehmigung);

Der zwischen dem Staate Bern und dem Verein Interessengemeinschaft
Sozialpsychiatrie Bern abgeschlossene Vertrag vom 24.4.1990 bzw. vom
.......... betreffend Uebertragung einer staatlichen Aufgabe wird,
gestiitzt auf Artikel 28 Absatz 3 des Spitalgesetzes vom 2. Dezember
1973 in Verbindung mit Artikel 43 Absatz 4 der Finanz-
haushaltverordnung vom 26. Oktober 13988, genehmigt.

An den Grossen Rat

Bern, den 30, Aprll 1990 | DER GESUNDHEITS- UND
FUERSORGEDIREKTOR

Dr. Kur#¥ Mever”

o L6 “se
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3.2 Staatsbeitriae

Wie beispielsweise bei der Privaten Nervenklinik Meiringen,
sollen die Betriebsbeitrdge des Kantons Bern ausschliesslich
auf den ungedeckten Kostenanteil fiir Patientinnen und Pa-
tienten aus dem Kanton Bern beschrinkt bleiben. Allerdings

ist - angesichts der grossen Nachfrage nach Therapieangeboten
einerseits, den hohen Kostenbeitrdgen fiir Ausserkantonale an-
derseits - damit zu rechnen, dass im Falle einer Aufgabeniber-
tragung die meisten Patientinnen und Patienten aus dem Kanton
Bern stammen werden. :

Aufgrund des eingereichten Budgets wiirde deshalb der Staats-
beitrag pro 1950 voraussichtlich praktisch das gesamte Bet-
riebsdefizit von rund Fr. 346'000.- (unter Beriicksichtigung
des noch offenen, oben erwdhnten BSV-Beitrages, ohne zusatz-
liche Stellen £iir Zeitgutschrift) abdecken.

3.3 Stellenplan

Total werden 9 Stellen bendtigt (ohne Stellen fur Zeitkompen-
sation). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfiigen iiber
verschiedene Ausbildungen, mehrheitlich Psychiatrieschwestern
und -pfleger. :

4. RECHTSGRUNDLAGEN

Spitalgesetz vom 2. Dezember 1973, Artikel 27, Artikel 28,
Artikel 32, Artikel 37, Artikel 51, Artikel 54,

5. STELLUNGNAHMEN

Die Spital- und Heimkommission hat an ihrer Sitzung vom
25.4.1990 dem Geschidft zugestimmt.

6. ANTRAG

Wir ersuchen Sie, dem beiliegenden Beschlussesentwurf zuzu-
stimmen.

Bern, den 30. April 1990 DER GESUNDHEITSDIREKTOR:

Dr. Kurt Mever

= 2 v

Geht zum Mitbericht an die Finanzdirektion

Beilagen: - : :

- Beschlussesentwurf Vertragsabschluss

- Vertrag Staat/Interessengemeinschaft Sozialpsychiatrie Bern
- Beschlussesentwurf Vertragsgenehmigung
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10.4 Vertrag zwischen der Soteria und der Sozialpsychiatrischen Universitatsklinik

Bern



INTERESSENGEMEINSCHAKET

SOZIALPSYCHIATRIE BERN

v

Vertrag

Zwischen der Interessengemeinschaft Sozialpsychiatrie Bern (IGS)

Murtenstrasse 21
3010 Bern

und der Sozialpsychiatrischen Universitétsklinik Bern {SPK)

Laupenstr. 49 '
3010 Bern

betreffend der Regelung der medizinischen-konzeptuellen Leitung der
»Therapeutischen Wohngemeingchaft. SOTERIA” in Bern.

Die therapeutische "Wohngemeinschaft SOTERIA" ist eine von der IGS
getragene Spezialeinrichtung zur Behandlung und Wiedereingliederung
von jungen Menschen, die an psychotischen Stérungen aus dem
schizophrenen Formenkreis leiden. Die medizinisch-psychiatrische
Betreuung erfolgt in Zusammenarbeit mit der Sozilalpsychiatrischen
Universititskiinik Bern (SPK). Das Behandlungskonzept wird durch
einen/eine ProjektleiterIn im Einvernehmen mit dem Vorstand der IGS
und der medizinischen Direktion der SPK festgelegt. Der/die
ProjektleiterIn wird gemeinsam vom Vorstand der IGS und der
medizinischen Direktion der EPX bestimmt.

Arbeitsbereich und Zusammenarbeit

Die medizinisch-psychiatrische Betreuung der therapeutischen
v"Wohngemeinschaft SOTERIA" erfolgt teilzeitig (durchschaittlich
30%) durch einen Oberarzt/eine Oberidrztin der SPK unter der
Oberaufsicht des/r Projektleiters/in. Der/Die delegierte
Oberarzt/4rztin wird gemeinsam von der Direktion SPK und dem/r
Projektleiter/in bestimmt.

Die BRufgaben des/r Projektleiters/in und des/r von der SPK
delegierten Oberarztes/aerztin werden durch je ein Pflichtenheft
geregelt. Das Pflichtenheft der/s Projektleiters/in ist ein
integrierter Bestandteil dieses Vertrages.

Die medizinisch-konzeptuelle Leitung ist dem Vorstand der IGS
administrativ unterstellt und diesem rechenschaftspflichtig.

Administrative Bestimmungen

Die medizinisch-konzeptuelle Leitung ist verpflichtet, sich an den
finanziellen Rahmen der ”Therapeutischen Wohngemeinschaft SOTERIA”
zu halten. ‘ :

Die aus der medizinisch-konzeptuellen Leitung resultierenden

Dienstleistungen der SPK gegeniiber der IGS werden nicht verrechnet.

./2



fNTERESSENGEMEINSCHAFT SOZIALPSYCHIATRIE BERN

v

4., Dieger Vertrag tritt mit der Génehmigung durch die Gesundheits- und
sirsorgedirektion in Kraft und dauert bis zum Jahregsende des darauf
folgenden Jahres. Danach betragt die ordentliche Kindigungsfrist
zwOlf Monate. .

Berny, den 4. Juli 1994

Die Vertr rieien:

INTERESSENGEMEINSCHAFT SOZIALPSYCHIATRIE BERN (IGS)

%D&.med.H.Hoffmann Chr. Thoma

e

Prasident Geschiaftsfihrer

SOZIALPSYCHIATRISCHE UNIVERSITATSKLINIK BERN (SPK)

Prof .Dr.med.L.Ciompl
Direktor

Beilage: Pflichtenheft ProjektleiterIn

Genehmigt durch die Gesundheits- und Flrsorgedirektion des Kantons Bern:

Bern, den 4, Oktober 1994/Rt DER GFSYERHEITS= UND FITRRSORGEDIREKTOR:

Hermann Fehr, Keglerungsrat



INTERESSENGENHHNSCHAFT SOZIALPSYCHIATRIE BERN
Murtenstr. 21
3010 Bern

Tel: 632 88 99

Beilage Vertrag IGS/SPK: "Therapeidtische Wohngemeinschaft
Soteria Bern'

Pflichtenheft

ProjektleiteriIn
nTherapeutischen Wohngemeinschaft Soteria Bern"

1. Der/m Projektleiterin obliegt die medizinisch-konzeptuelle Leitung
der "Therapeutischen Wohngemeinschaft SOTERIA". Er/Sie funrt die
fachlich-psychiatrische Oberaufsicht iber die Tatigkeit der/s von
der SPK delegierten Oberarztes/drztin und des Betreuungsteams.

2. Er/8ie organisiert und koordiniert die fachliche yusammenarbeit
zwischen der Projektleitung, der/m delegierten Oberarzt/drztin und
dem Betreuungsteam der “"Therapeutischen Wohngemeinschaft SOTERIAM.

3. Er/Sie nimmt pericdisch an den wochentlichen Koordinations-
sitzungen des Betreuungsteams teil und unterhdlt die Verbindung
zwischen dem Betreuungsteam, der Direktion der SPK und der IGS auf
{ibergeordneter Ebene.

4. Er/Sie ist ermdchtigt und zeichnet in eigener Verantwortung in
fachlich-konzeptuellen Belangen. Bei Oeffentlichkeitsarbeit und
spendenaufrufen hat sie/er sich an das diesbezlgliche IGS-
Reglement zu halten. :

3010 Bern, 4. Juli 1994/th



INTERESSENGENHHNSCHAFT

Murtenstr. 21

SOZIALPSYCHIATRIE BERN

3010 Bern
Tei: 632 88 99 .
Beilage Vertrag IGS/SPX: "Therapeutische Wohngemeinschaft

Soteria Bern®"

Pflichtenheft

delegierte/r Oberarzt/aerztin der SPK

Der/Die Oberarzt/drztin trigt die direkte medizinische
Verantwortung fiir die Betreuung der Bewohner/innen der
"Therapeutischen Wohngemelnschaft SOTERIAY" unter der Oberaufsicht
des/der Projektleiters/in und im Rahmen des vorgegebernen
medizinisch-therapeutischen Konzeptes.

Der/Die Oberarzt/&rztin ist zustdndig flir Eintritte und Austritte
der Bewohner/innen.

Der/Die Oberarzt/drztin ist zustdndig fir die medizinisch-
psychiatrische Abkldrung, Betreuung und Behandlung der
Bewchner/innen.

Der/Cie Cherarzt/arztin nimmt regelmissig an den wichentlichen
Koordinationssitzungen des Retreuungsteams teil und arbeitet bei
der Gestaltung der individuellen glcobalen Behandlungsprogramme
mit. Er/Sie ist dabei zustldndig fur alle medizinisch- -
psychiatrischen Belange.

Bei Bedarf nimmt er/sie an den periodischen Teamsupervisgionen
teil.

Er/Sie ist zusammen mit dem/der Wohngemeinschaftsleiter/in
zustandig fir die Formulierung von Vorschlagen betreffend
Anstellung und Entlassung von Betreuer/innen zuhanden des
Vorstandes der IGS. Die Entscheidung hierlUber obliegt dem Vorstand
der IGS.

3010 Bern, 4. Juli 1994/th
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10.5 Leistungskatalog der Soteria



nteressengemeinschaft Sozialpsychiatrie Bern
Soteria Bern

Biihistr. 1gA 3012 Bern

Telefon 031305 06 60, Fax 031305 06 61
soteria@soteria.ch www.soteria.ch

gemeinschaft
sozialpsychiatrie sek#

Leistungen der Soteria Bern

In der offenen Therapeutischen Wohngemeinschatft Soteria Bern mit Platz fur maximal acht Bewohnerlnnen
im Alter zwischen 16 und 40 Jahren werden Menschen aufgenommen, die sich in einer akuten psychotischen
Krise befinden. Dabei kann es sich um eine Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis oder um
psychotische Erlebnisse im Rahmen einer Adoleszenten- oder anderen Entwicklungskrise handeln. Den
Schwierigkeiten und Angsten, die ein Mensch wahrend einer psychischen Krise erlebt, wird durch eihe
speziell gestaltete psycho- und milieutherapeutische Behandlung in beruhigender und mitmenschlich
tragender Atmosphére Rechnung getragen.

In der Soteria Bern sind rund um die Uhr zwei Betreuerinnen im Haus. Neben ihrem Fachwissen bieten sie
eine auf Verstandnis, Achtung und Individualitit beruhende milieutherapeutische Begleitung an. Die
Mitbewohnerinnen, die Betreuerinnen und die alltaglichen Tatigkeiten im Haushalt stellen das unmittelbare
therapeutische Milieu dar. Die Anforderungen des Alftags und der Gruppe starken den Bezug zur Realitat
und sind gleichzeitig Ubungsfelid, um neue Erfahrungen auszuprobieren und sich den belastenden
Herausforderungen in der Zeit nach der akuten Krise zu stellen. Im kiar strukturierten, aber nicht Uberladenen
Tagesablauf bleibt viel Raum fur Auseinandersetzungen und Gesprache. Vor dem Austritt aus der
Wohngemeinschaft werden die Betroffenen bei der sozialen und beruflichen Wiedereingliederung unterstitzi,

Die &rztliche Betreuung wird durch die UPD Bern Direktion fir Sozial- und Gemeindepsychiatrie
gewahrleistet. Die Medikamente werden individuell abgestimmt und niedrig dosien.
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Leistungen der Betreuerinnen

Milieutherapie und andere Therapien

Schaffen und Gewahrleisten einer entspannten, stitzenden und natirlichen Atmosphére

Verantwortung fur die Grundhaltung, die auf Respekt, Verstehen, Wertschatzung und Echtheit beruht,
Gewahrleisten der Sicherheit der Bewohnerinnen

Anbieten von menschlich tragenden und kontinuierlichen Beziehungen zu den Bewohnerinnen

Fuhren von therapeutischen Gespréachen (informell und terminiert)

Erkennen der Befindlichkeit der einzeinen Bewohnerinnen und adaquates Reagieren darauf (inkl.
Erkennen von Gewaltbereitschaft gegen sich selbst und andere)

Betreuung und Begleitung im Wohngemeinschaftsaiitag

»  Strukturieren des Tagesablaufs in der Wohngemeinschaft, Organisieren und Koordinieren der Aktivititen
und des Alltags der einzeinen Bewohnerinnen und der Gruppe der Bewohnerinnen (Tages-, Wochen-
und Monatsplan)

Anleiten in alitaglichen Tatigkeiten wie Kochen, Putzen, Gartenarbeit usw.

Durchiiihren von Gruppenaktivitaten

DurchfGhren von Maltherapie und Anleiten zu Kreativem Gestalten

Durchfihren einfacher Arbeitstrainings (u.a. durch einfache Auftragsarbeiten)

Angebot externer Beschaftigungsmoglichkeit (ein Platz, vier bis sechs Stunden pro Woche)

Aktivieren der Bewohnerinnen (Sport, Freizeitgestaltung, Teilnahme an kulturelien Veranstaltungen usw.}
Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten

Akutpsychosenbegleitung
» 1:1-Betreuung von hoch akut psychotischen Bewohnerlnnen (bei Bedarf 24 Stunden pro Tag)

Bezugspersonenarbeit

«  Anbieten einer vertieften und stiiizenden Bezishung

= Erarbeiten von Zielen fir die Zeit wahrend und nach dem Aufenthalt, Unterstitzung beim Erreichen der
Ziele

» Regelmassige umfassende Abklarung der Befindlichkeit der Bewohnerinnen

» Durchftihren von Standortgesprachen nach Bedarf, immer nach 3-monatigem Aufenthalt oder bei sich
andernden Therapiezielen

»  Durchfithren der Rlckfaliprophylaxe

= Unterstiitzung bei der Regelung von Finanzfragen, bei Sozialdienstkontakten und IV-Abklarungen

= Abklarungen und Gesprache mit weiterbehandelnden Einrichtungen und Personen

Somatisch-medizinische Leistungen
= Abgabe, Bestellung und Verwaltung der Medikamente und des Pflegematerials

»  Durchfihrung von Blutentnahmen und Urinproben

» Pflege bei einfachen somatischen Krankheiten und Verletzungen

= Durchfihren von Massagen, Anleitung zu Entspannungsibungen

= Sicherstellen einer gesunden Erndhrung und angemessenen Hygiene der Bewohnerinnen
Angehdrigenarbeit

»  Aufnahme und kontinuierliche Pilege des Kontakts zu den Angehérigen und nahen Bezugspersonen der
Bewohnerlnnen

= Durchfihrung von Familiengesprachen

s Durchfuhrung des monattichen Angehdrigenabends

Abklarungen und Eintritte

»  Abklarungen Uber Indikation bei teiefonischen Anfragen

= Teilnahme an Abkl&rungsgespréachen (insbesondere auch bei Notfalleintritten)
» Koordination des Ablaufs bei Nottalleintritten
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Nachbetreuung

=  Durchitihren von Nachbetreuungsgepréachen

»  Abklarungen und stlitzende interventionen nach dem Austritt

»  Beratung und Krisenintervention bei enemaligen Bewohnerinnen

Teamarbeit, Rapporte und Supervision

» Teilnahme am taglichen Ubergaberapport und an der wichentlichen Gesamtteamsitzung

»  Leitung (im Turnus) der Gesamtteamsitzung

» Teilnahme an Falisupervision (Besprechung einzelner Bewohnerinnen), an Supervision der
Angeharigenarbeit und an Gesamtteamsupervision (Besprechung der Dynamik der Zusammenarbett, bei
Bedarf)

» Teilnahme an Teammorgen, Retraiten und anderen Anlassen

» Teilnahme an internen und externen Weiterbildungen

»  Ubernehmen von Ressortverantwortung

» Einfuhrung neuer Mitarbeiterinnen und Schiilerinnen/Praktikantinnen
Dokumentation

»  Dokumentation des Vertaufs der Behandlung (inkl. Familiengespréche) fur die Krankengeschichte
Verfassen von Ubertrittsberichten an nachbetreuende Einrichtungen

Fuhren und Redigieren des Protokolls von Sitzungen und Retraiten

Ausarbeiten interner Merkblatter und Grundsatzpapiere

Finanzen und Administration

= Verwalten der Haushaltskasse

Verwalten des Taschengeldes der Bewohnerinnen
Erledigen der Eintritts- und Austrittsformalitaten
Kontakte zu den UPD Bern und anderen Institutionen
Eriedigen aligemeiner Biroarbeiten

Ausbildung von Praktikantinnen und Schilerinnen der Pfiegeberufsschule

»  Anleitung und Begleitung der Ptlegeschilerinnen wahrend des Praklikums
= Durchitihren der Zwischen- und Abschiussqualifikation der Schilerinnen

»  Durchighren und Abnehmen von Examen von Schilerinnen

+  Dokumentation der Praktikumsbegieitung

» Sicherstelien des Kontaktes zur Schule, Teilnahme an Anléssen der Schule
= Durchfuhren von informationsveranstaltungen Gber die Soteria Bern

Forschung
» Tagliches Erfassen der Befindlichkeit der Bewohnerinnen (Rating in zehn psychopathologischen
Bereichen)

» Teilnahme an Schulung und Weiterbildung im Rating
» Teilnahme an Forschungsinterviews mit Bewohnerinnen

Unterhalt von Haus, Einrichtung, technischen Geraten und Garten
»  Unterhalt und Pflege der Raumlichkeiten und Einrichtung
Gestalten der Raumilichkeiten (inkl. Anschaffungen)
Fachgerechte Durchfithrung einfacher Renovationsarbeiten
Unterhalt und Pflege des Gartens

Wartung und Plege der technischen Gerate
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Leistungen des L eiters / der Leiterin

zusétzlich zu den Leistungen der Betreuerinnen:

Milieutherapie und Akutpsychosenbegleitung

» |eitung und Koordination der den Betreuerinnen tbertragenen Aufgaben

»  Verantwortung und Entscheidkompetenz in fachlicher Hinsicht fur die Behandiung der Bewohnerinnen
unter Anerkennung der medizinisch-psychiatrischen Verantwortung des/der Oberarztes/-arztin,

= Verantwortung fir die Umsetzung der im Konzept beschriebenen Behandiungsgrundsatze und
Sicherstellung der Qualitat

»  Mitverantwortung fUr die Konzeptentwickiung

Angehdrigenarbeit
»  Leitung des monatlichen Angehdrigenabends

Abklarungen und Eintritte

=  Durchfihren von Indikationsgesprachen

= Abklarungen im Zusammenhang mit Eintritten bei Krankenkassen, kantonalen Stellen und Zuweiserinnen
= FEinholen von Kostengutsprachen bei den Krankenkassen

Teamarbeit, Rapporie und Supervision

Anstellung neuer Mitarbeiterinnen (gemeinsam mit dem Leitenden Arzt / der Leitenden Arztin)
Anstellung von Aushilfen und Praktikantlnnen

Einfihrung neuer Mitarbeiterinnen und Schilerinnen/Praktikantinnen

Unterstitzung und Beratung der Betreuerinnen, Forderung und individuelle Supervision
Koordination der individuelien und der Teamweiterbitdung

Flhren der Mitarbeiterinnengesprache

Entscheid Gber den individuellen Gehaltsanstieg

Dokumentation
= Verantwortung f0r die Ausarbeitung interner Merkblatter und Grundsatzpapiere
« Erstellen und Bearbeiten von Statistiken und Tabellen {iber Bewohnerlnnen, Belegung, Einnahmen usw.

Finanzen und Administration

»  Verantwortung und Entscheidkompetenz in administrativer Hinsicht fir die Behandlung der
Bewohnerinnen

»  Sicherstellen der administrativen Ablaufe innerhalb der Soteria Bern und in Verbindung zur
Geschaftsstelle des Tragervereins

»  Mitverantwortung fir die Erstellung des Budgets

» Verantwortung fir die Einhaltung der Budgetvorgaben

Schule iir Pilegeberufe
= Sicherstellen des Kontaktes zur Schule, Teilnahme an Anldssen der Schule
»  Durchfiihren von Informationsveranstaltungen {iber die Soteria Bern

Forschung

» Sicherstelien der Zusammenarbeit mit der Forschungsabteilung der UPD
= Mitarbeit im aktuelien Forschungsprojekt

«  Durchilihrung von Forschungsinterviews

Mitarbeit im Tragerverein IGS und Veriretung gegen aussen

»  Mitarbeit in den Gremien der IGS (Leiterinnenkonferenz, Vorstand), Verantwortung fiir die Umsetzung
der Beschliisse und Vertretung der Interessen der Mitarbeiterinnen

= Vertretung gegentiber Behdrden, den UPD und anderen Stellen, Teilnahme an relevanien
Veranstaltungen und Einsitz in Fachgremien (u.a. Stiftungsversammiung Pro Mente Sana)
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Leistungen des Arztes / der Arztin

Milieutherapie und Akutpsychosenbegleitung
» Beratung der Betreuerinnen

Somatisch-medizinische Leistungen

«  |ndikationsstellung fir Medikationen

»  Korperliche Untersuchungen

» indikationsstellung und Abklarungen far Zusatzuntersuchungen wie MR, CT, EKG, Labor, Austillen der
entsprechenden Formulare und Verfassen von Uberweisungsschreiben fir konsiliarische
Untersuchungen durch Arzte/Arztinnen anderer Fachrichtungen

» interpretation von Laborresultaten

Angehbrigenarbeit

» Teilnahme an Familiengesprachen

« Durchfilhrung von Familientherapiegesprachen
»  Beratung von Angehdrigen

Abklarungen und Eintritie

» Indikationsgesprache

= Abklarungen im Zusammenhang mit Eintritten bei Krankenkassen, kantonalen Stellen und Zuweiserinnen
» Eintrittsgespréche und Erheben des Psychostatus

Leistungen wahrend des Aufenthalts

Erheben der Anamnese (bei Bewohnerinnen und Angehdrigen)

Begleitende Gesprache wéhrend der Hospitalisation

Teilnahme an Standortgesprichen nach 3-monatigem Aufenthalt oder bei sich andernden Therapiezielen
Studium der Einweisungsschreiben und friherer Akten

Einholen von Akien aus anderen Kliniken

Abklarungen mit zuweisenden Stellen

Abklarungen mit Behorden, Arbeitgebern usw.

Ausfillen von Krankenkassenformutaren

Austriti und Nachbetreuung

= Austrittsgespréche

= Abklarungen mit weiterbehandelnden Stellen und Arzten/Arztinnen
= Nachbetreuungsgespréche

»  Ausstelien von Rezepten

Teamarbeit, Rapporte und Supervision

= Teilnahme am Ubergaberapport zur Kidrung von Behandlungsfragen und zur Mitteiiung von
Beobachtungen

= Teilnahme an der wochentlichen Gesamtieamsitzung mit Diskussion des weiteren
Behandiungsprocedere

= Teilnahme an der Falisupervision und an der Gesamtteamsupervision {bei Bedarf)

= Vorstelien von Patientinnen und Diskussion des Procedere mit Oberarzt/-arztin bzw. Leitendem Arzt/
Leitender Arziin

«  Vorstelien von Patientinnen im Rahmen der Ausbildung (Fallvorsteliungen)

Dokumentation und Berichte

Verfassen von Anamnese und Psychostatus fir die Krankengeschichte

Fhren der Krankengeschichte, Schreiben des Verlaufs, Einordnen von Unterlagen und Befunden
Verfassen von Austrittsberichten an einweisende und weiterbehandeinde Arzte und Arztinnen
Verfassen von Berichten an Behorden (Militar, Statthalter usw.)

Veriassen von Berichten an Krankenkassen fir Kostengutsprachen

Verfassen von Berichten an die IV fir Renten oder Wiedereingliederungsmassnahmen

Verfassen von Uberweisungsschreiben an andere Institutionen oder Kliniken

=  Erstellen von Arztzeugnissen fir Arbeitgeber usw.
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Leistungen der Geschiftsstelle des Trégervereins IGS Bern

Personalsachbearbeitung

Verwalten der Personaldossiers

Erstellen von Arbeitsvertragen

Administrative Bearbeitung von Urlaubs- und Weiterbildungsgesuchen

Abschiiessen von Versicherungen im Personalbereich (Korrespondenz, Abrechnungen)

Bearbeiten von Stelleninseraten, administrative Unterstitzung wahrend des Bewerbungsverfahrens
Erbringen von Dienstleistungen fiir die Mitarbeiterinnen (TST, Mobility)

Lohnwesen

»  Erstelien der Lohnabrechnungen (monatlich)

»  Auszahiung von Wochenend- und Nachtzulagen {viertelighrlich)

» Erstellen von Lohnausweisen (jahrlich)

»  Administrative Vorbereitung und Bearbeitung der Gehaltsaufstiege {jghrlich)

Buchhaltung

» Fuhrung des Finanz- und Rechnungswesens, kontieren, buchen usw.

»  Kontrolle und Verbuchen der Haushaltskasse Soteria Bern (wochentiich)

= Kontrolle und termingerechte Zahlung der Rechnungen {laufend)

»  Verwalten der Soteria-Fonds

= Vorbereiten und Erstellen des Budgets (in Zusammenarbeit mit Leiterin)

= Sicherung der Liquiditat

« Kontrolle betreffend Budgetiberschreitungen (in Zusammenarbeit mit Leiterin)
«  Abschluss der FIBU geméss Anforderungen der GEF inki. Statistiken

»  Anteilsmassige Weiterverrechnung der Geschéftsstellenkosten an die Soteria Bern
Liegenschaftsverwaltung

»  Verantwortung f0r den Unterhait der Liegenschaft Buhistrasse 19 A

Statistiken und Diverses

= Erstellen der Pilegetagestatistik nach Art und Dauer des Aufenthaltes in der Soteria Bern
= Kontrolie der extern ersteliten Rechnungen pro Bewohnerin, Abklarung von Differenzen
»  Administrative Unterstitzung der Soteria Bern

= Kontakte zu Behdrden
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Leistungen des Leitenden Arztes / der Leitenden Arztin

Therapie und Konzept
= Medizinisch-psychiatrische Oberverantwortung flr die Behandlung der Bewohnerinnen
»  Konzeptuelie Oberverantwortung

Zusammenarbeit, Rapporte und Supetvision

»  Periodische Teilnahme an der wochentlichen Gesamiteamsitzung

Teilnahme an der Gesamtieamsupervision {bei Bedarf)

Durchftihrung von Supervision und Beratungen fir Betreuerinnen und ArztefArziinnen
Teilnahme an periodischen Retraiten

Anstellung neuer Mitarbeiterinnen {(gemeinsam mit dem/der Leiterin)

Weiterbildung
= Mitverantwortung fir Weiterbildung (intern und extern)

Dazu kommen die Leistungen der Leiterinnenkonferenz des Tragervereins 1G8 Bern und des Vorstandes der
1GS Bemn.

Die Leiterinnenkonferenz ragt die Verantwortung fir die operative Leitung der Geschafie des Vereins. Sie
ist zugleich Aufsichtsgremium Uber die Bereiche der /GS Bern.

Der Vorstand der IGS Bern tragt die Verantwortung far die strategischen Entscheide und ist
Oberaufsichtsgremium Uber alle Bereiche der IGS Bern. Er genehmigt die Budgets der Bereiche und wahit
die Leiterlnnen der Bereiche.
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Seite V

10.6 Stellungnahme der Soteria zur Erfolgskontrolle



Universitare Psychiatrische Dienste Bern (UPD)
Direktion Sozial- und Gemeindepsychiatrie
Abtzilung Sektorisierte Gemeindepsychiatie
Leiter: PD Dr. med. H. Hoffmann

Laupenstrasse 49, Postfach 52, CH-3000 Bern 10
Telefon 031/387 61 11, Teiefax 031/382 90 20
hoffmann @spk.unibe.ch

Gesundheits- und Flrsorgedirektion des Kantons Bern UNIVERSITARE

Abteilung fur wissenschaftiiche Auswertung PSYCHIATRISCHE
Herrn lic. phil. Beat Stubi DIENSTE BERN
Rathausgasse 1

3011 Bern

Bern, 21. Mai 2002 Ho/li

Stellungnahme zum Berichtsentwurf zur Erfolgskontrolle des Staatsbei-
trages an Soteria Bern

Sehr geehrter Herr Stlbi

Mit grossem Interesse habe ich Ihren Bericht gelesen. Fir die Ausflhrlichkeit und Sorg-
falt, mit der Sie diesen Bericht abgefasst haben, mochte den ich lhnen ganz herzlich dan-
ken. Die Schiussfolgerungen und Empfehiungen sind stimmig und nachvollziehbar. Be-
sonders gefreut hat uns natlrlich, dass Sie die Vorteilhaftigkeit des Staatsbeitrages an die
Soteria Bern vorbehaltlos als gegeben beurteilen. Die angesprochenen problematischen
Punkte sind uns sehr woht bewusst, und wir haben deshalb bereits im vergangenen Jahr
begonnen, Verbesserungen in dieser Richtung einzuleiten. Gerne sind wir bereit mit der
Gesundheits- und Firsorgedirektion susammenzuarbeiten, um bis Ende dieses Jahres
konkret diese Empfehlungen umzusetzen oder die entsprechenden Voraussetzungen

daflr zu schaffen.

lch mochte thnen auch danken, dass Sie uns Gelegenheit bieten, zu threm Bericht Stel-
lung zu nehmen. Die im Folgenden ausgeflhrten Kommentare erfolgen in einem kon-
struktiven Sinne ohne die Qualitat des vorliegenden Berichtes in irgend einer Form in Fra-

ge stellen zu wolien.

Bezuglich Kostentransparenz der arztlichen Leistungen (Seite 11) kann festgestellt wer-
den, dass bereits fir das laufende Jahr das Budget der Soteria Bern inklusive Lohnkosten

fiir eine 50%ige stv. Oberarztstelle von der GEF genehmigt wurde, sodass eine der von

Soteria_Stellungnahme_2.doc
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lhnen gemachten Empfehlungen fiir das Jahr 2003 (Seite 35) bereits 2002 vollzogen wer-
den kann. In Ihrem Bericht blieb bisher unberticksichtigt, dass der Projekt- und arztlicher
Leiter der Soteria Bern mittlerweile ca. 10% seiner Arbeitszeit der Soteria widmet (s.a.
Tab. 1, Seite 17).

Der auf Seite 11 erwahnte Wunsch des Soteria-Teams mit einem niedergelassenen Arzt
langerfristig zusammenzuarbeiten, ware im Sinne der Unabhangigkeit und der Kontinuitat
sicher (iberiegenswert. Wie Sie aber spéter richtig bewerten, ist es neben dem Ausbil-
dungsaspekt sehr wichtig, dass die Arztin oder der Arzt eingebunden ist in den Notfall-
dienst der UPD an der Murtenstrasse, da dies, wie Sie spater darstellen, die wichtigste
Zuweisungsquelle fir die Soteria darstelit. Diese kann nota bene noch weiter verbessert
und ausgebaut werden, vor allem wenn - wie neuerdings vereinbart - der Notfalldienst der
Psychiattischen Palikiinik an der inselnotfallpforte und der Kriseninterventionsdienst der
UPD wieder gemeinsam betrieben werden. Beim Aufnahmeverfahren auf Seite 21 wird
deutlich, dass gerade bei Notaufnahmen die enge Zusammenarbeit zur UPD flr die Sote-
ria Bern von grossem Vorteil ist, da diese durch den Notfallarzt an der Murtenstrasse er-
folgen kénnen. Diese Vernetzung wére nicht gegeben, wenn Soteria durch einen nieder-

gelassenen Arzt betreut wiirde.

Erlauben Sie uns einen erganzenden Kommentar zur Feststellung auf Seite 12, "dass das
Soteria-Konzept innerhalb einer Klinik nur umsetzbar sei, wenn es innerhalb der Kliniklei-
tung grosse Unterstitzung erfahrt”. Ein Soteria-Konzept wie es heute in der Soteria Bern
praktiziert wird, wird auch in der Klinik Zwiefalten (Schwabische Alb) in einem der Soteria
Bern sehr dhnlichem Gebaude auf dem Klinikgelande umgesetzt. In Zwiefalten ist Soteria
Bestandteil einer Klinik. Sie geniesst aber diverse Ausnahmeregelungen im Vergleich zu
den Ublichen Stationen. Dies ist eben nur moglich, weil das Soteria-Konzept innerhalb der
dortigen Klinikleitung grosse Unterstlitzung erféhrt und von dieser und den anderen Mitar-
beitenden als Prestigeobjekt verstanden wird, weiches dazu beitragt, dass der Ruf der
Klinik tber die Grenzen des Einzugsgebietes dadurch deutlich verbessert wird. Soteria ist
in Zwiefalten in kirzester Zeit zum Aushangeschild fir die Klinik und deren gher fort-
schrittliche Haltung geworden. In Bern sind in der Tat aktuell die Voraussetzungen fr
eine klinikinterne Soteria analog Zwiefalten nicht gegeben. Eine solche Losung ware aus
meiner Sicht erst wieder dann zu diskutieren, wenn die UPD zum Schluss kame, die Sta-
tion D1 aufzulbsen. Das D1 wird im Bericht immer wieder als Forschungsstation benannt.
Unter der oberarztlichen Leitung von Dr. Merlo wurde dort auch sehr interessante For-
schung betrieben. Durch dessen vorzeitigen Weggang wurden die Ergebnisse leider je-
doch bisher nicht publiziert. Auf Seite 33 schreiben Sie, dass die Station D1 mit z.T. ahnli-



chem Betreuungskonzept wie die Soteria eine Alternative zur Soteria biete. Hier misste
das Prasens durch das Imperfekt ersetzt werden. Das D1 bietet aus unserer Sicht heute
keine Alternative mehr zur Soteria dar. Mit dem Weggang von Dr. Merlo entspricht das
Betreuungskonzept nicht mehr dem urspriinglichen; zudem wird die Station D1 im Rah-
men der Umsetzung des Sparaufirages von der DKP mit der Doppeldiagno-
sen/Psychotherapiestation zusammengelegt, was das Profil der Station weiter verdndern
wird. Diese Entwicklung beobachten wir mit Besorgnis. Bei der Frage, ob es genlgend
erst-erkrankte psychotische Patienten in der Region Bern fir beide Einrichtungen habe,
sind folgende Aspekte zu berlcksichtigen: Einerseits ist der Fokus von Soteria Bern
schwerpunktsméssig auf Ersterkrankte jedoch nicht ausschiiesslich, Soteria Bern nimmt
auch akutpsychotische Patienten in spateren Krankheitsepisoden auf oder auch solche,

bei denen die akutpsychotische Phase bereits abgeklungen ist.

Auf Seite 24 halten Sie fest, dass die Behandlungsdauer in Soteria Bern wesentlich ianger
sei als in den staatlichen Kiiniken. Dies trifft fir die Vergangenheit zu, nicht aber flr die
Gegenwart. Es wird auf Seite 25 richtigerweise erwahnt, dass Patientinnen und Patienten
bevor sie auf die Station D1 kommen, auf einer Akuistation behandelt werden, was in der
Regel bei der Soteria Bern nicht der Fall ist. Beim Vergleich der Aufenthaltszeiten sollte
diese vorangehende Zeit auf einer Akutstation zu der Aufenthaltsdauer auf dem D1 dazu-
addiert werden, dann ist die Aufenthaltsdauer in Soteria Bern im Vergieich zum Klinikauf-
enthalt vermutlich gar nicht langer (s. Tab.9, Seite 30). Ein weiteres Problem kommt bei
der Verwendung des Durchschnittes der Aufenthaltsdauer hinzu. Ein einzelner, sehr lan-
ger Aufenthalt (statistisch gesehen ein sogenannter Ausreisser) kann den Durchschnitt
stark beeinflussen. Es stellt sich die Frage, ob hier eine Normalverteilung vorliegt und cb
nicht besser der Median als Messgrosse verwendet werden solite. Auch sei nochmals auf
den Zusammenhang hingewiesen, dass eine hochdosierte Neuroleptikatherapie Klini-
kaufenthalte verkGrzt, d.h., will man die Aufenthalisdauer in der Soteria Bern weiter ver-
kirzen, muss man sich tberlegen, ob dies dann nicht eine Erhdhung der Neuroleptika-
Dosen zur Folge hat, was ja eine Konzeptinderung in gine nicht erwiinschte Richtung

ware,

Dass der Effizienzvergleich mit der Station D1 praktisch in allen Punkten - und z.T. ekla-
tant - zum Vorteil der Soteria Bern ausgefallen ist, bestéatigt uns in unserer Arbeitsweise.
Er ware noch deutlicher ausgefallen, wenn die folgenden Punkte Berlicksichtigung in th-

rem Bericht gefunden hatten:

Der Vermutung des Oberarztes der Station D1 (Seite 25), dass die Patienten auf

dem D1 schwerer krank seien, wiirde ich klar widersprechen, denn je akuter und



heftiger das Auftreten der Symptomatik, desto besser in der Regel die Prognose.
Auch spiegelt diese Aussage die Perspektive des Klinikarztes wider, die davon aus-
geht, dass akut erregte Patienten einer geschlossenen Akutstation bedlrfen. Die
Erfahrung zeigt jedoch, dass gerade das beruhigende, reizarme Milieu in Verbin-
dung mit einer individuelien Begleitung im Gegensaiz zu einer Ubertlilten, unruhigen

Station therapeutisch wirksamer ist.

Ich hatte es besser gefunden, wenn in Tab. 6 auf Sejfe 25 zusétzlich der Durch-
schnitt der vier Jahre (= 77%) angegeben wlirde und diese Durchschnittszahl fir die
weiteren Berechnungen verwendet worden wére, als das eher zufallige Ergebnis
des Jahres 2000. Dies wiirde natlirlich voraussetzen, dass man beim D1 ebenfalls

einen Durchschnitt der letzten 4 Jahren anwenden wlirde.

Bei Tab. 7 auf Seite 26 sei nochmals darauf hingewiesen, dass Soteria Bern eigent-
lich nicht 8 Betten hat, sondern 7 plus das Weiche Zimmer. Dies ist sehr limitierend
fir die Bettenbelegung. Ist dieses mit einem akutpsychotischen Phase 1-Patienten
belegt (wie dies in diesem Jahr bisher mehrheitlich der Fall war) kann ein anderes
freies Bett nicht mit einem weiteren Phase 1-Patienten belegt werden, da die Akut-
begleitung nur im Weichen Zimmer moglich ist. Umgekehrt sollte das Weiche Zim-
mer méglichst immer fiir akut psychotische Neueintritt vorbehalten belieben. Zudem
sei erinnert, dass unseres Wissens die Station D1 Uber ein 13. Bett (sog. Notbett)
verfigt, was moglicherweise zu einer besseren Bettenbelegung geflhrt hat.

In Tabelle 8 auf Seite 27 fliessen wie in Fussnote 12 angegeben, die Personalko-
sten der Arzte nicht ein. Dies verzerrt den Vergleich zugusten der Station D1. In der
Soteria Bern belaufen die Personalkosten der Arzte auf ca. CHF 70'000, auf dem
D1 jedoch ca. CHF 2007000, da es neben einer 50%igen OA-Stelle noch eine
100%ige AA-Stelle gibt. Entsprechend steigt der Aufwand unterschiediich, was zur
Folge hat, dass der Kostendeckungsgrad in Soteria Bern auf 54% sinkt und auf dem
D1 auf 38%. Der Aufwand pro Pflegetag befragt dementsprechend CHF 543 resp.
CHF 626 und der Staatsbeitrag pro Pflegetag CHF248 und CHF 391. In Ihrer Be-
rechnung war der Staatsbeitrag pro Pflegetag bereits im D1 um respektable 56%

hoherals in der Soteria Bern, jetzt sogar um 58%!

Der Aufwand in Soteria Bern ist nun um 15% tiefer als auf dem D1 anstatt vorher 12
(und nicht 10, wie auf Seite 28 festgehalten). Dass die gute Ertragslage der Soteria
Bern auf dem deutiich héheren Anteil von ausserkantonalen Patienten beruht, darf
der Soteria Bern nicht zum Nachteil gereichen. Dies ist ja gerade ein wichtiger Indi-

kator fir das gute Renommée der Soteria Bern Uber die Kantonsgrenzen hinweg.



Wirde man den Aufwand pro Pflegetag nicht mit der Bettenbelegung vom Jahr
2000 sondern dem Durchschnitt der tetzen 4 Jahre, ware auch der Tarif fur die au-
sserkantonalen Patienten ziemlich kostendeckend. Bessere Tarife fiir ausserkanto-
nale Patienten und Patientinnen milssten neu zwischen dem Kantonalverband Bet-
nischer Krankenversicherer und den Psychiatrischen Kliniken und Institutionen aus-
gehandelt werden (Gesamtvertrag). Die Soteria Bern kann nicht von sich alieine aus

den Tarif anheben (Vertragsbruch).

Beim Abschnitt Aufwand, Ertrag und Staatsbeitrag pro Austritt (Seite 28) sei darauf
hingewiesen, dass die Anzahl der Austritte pro Jahr einerseits abhéngig ist von der
Bettenzahl, als auch von der Aufenthaltsdauer. Korrekterhalber wére hier die Ge-
samthospitalisationsdauer zu verwenden, die sich auf dem D1 vermutlich starker er-
hdhen dirfte als in der Soteria, da dort mehr Patienten vorgangig auf einer Akutsta-
tion hospitalisiert waren, bevor sei auf das D1 verlegt werden. Der Unterschied
durfte dann nur noch sehr gering sein. Wie Sie richtigerweise erwéhnen, ist der
Aufwand pro Austritt kein geeigneter Indikator fir einen Effizienzvergleich. Es stelit

sich somit die Frage, warum Sie diesen Vergleich dennoch durchflihren.

Der Vergieich des Betreuungsverhéltnisses in Tabelle 10 auf Seite 30 hinkt unserer
Meinung nach in mehrfacher Hinsicht. Einerseits wendet die Leiterin von ihrem
100%igen Arbeitspensum lediglich 30% fir die Betreuung auf, d.h. 70% sind Admi-
nistration. Mit anderen Worten, die Anzahi der Stellen ist mindestens um 0,7 Stellen
zu reduzieren. Rechnet man noch die Arztstelien dazu, verringert sich der Unter-
schied nochmals um 1 Stelle. Bei der effektiven Bettenbenutzung geht man wieder-
um von der Zahl im Jahr 2000 aus und nichi vom Schnitt der letzten 4 Jahre, der bei
77% liegt. Wenn man alle diese Punkte bericksichtigt, wirde das Betreuungsver-
haltnis in der Soteria Bern auf 1,6 fallen und das des D1 auf 1.3 steigen. Auch wird
nicht berlcksichtigt, dass die Betreuerinnen und Betreuer Einkaufen, Kochen, Put-
zen, Unterhalt des Hauses und Gariens sowie gewisse administrative Aufgaben
(bernehmen, welches im D1 durch speziell daftr beim DDB angestellte Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter erledigt wird. Nimmt man nun die Differenz von 0,3 Stellen
bei 8 zu 77% belegten Betien macht das 1,9 Stellen fir Einkaufen, Kochen, Putzen
und Unterhalt der gesamten Soteria. Ich glaube, dass dies nicht (berrissen ist.
Selbstverstandiich ist es auch uns klar, dass unter dem dkonomischen Aspekt eine
Station mit 12 Betten mit vergleichsweise geringerem Personalaufwand geflhrt

werden kann als mit 8 Betten, das Behandlungsmilieu verschiechtert sich leider



auch entsprechend. Aus genannten Grinden kdnnen wir Thnen nicht beipflichten,

dass das Betreuungsverhalinis in Soteria Bern eher hoch sel.

Zur Kritik an den 49-Stunden-Schichten auf Seite 18 mdchte ich wie folgt Stellung bezie-
hen: Die Stossrichtung der zukanftigen Behandlung in der Soteria Bern geht klar wieder in
Richtung vermehrter Akutbehandlung und damit verbunden einer starkeren Belegung des
Weichen Zimmers (s. a. Seite 26). Gerade in der Phase des Dabeiseins und Begleitens
(Phase 1) ist die Kontinuitat Gber 48 Stunden fiir die Betroffenen wichtig und das Betreu-
ungsmodell dem traditionellen in der Klinik Uberlegen, da es in dieser kritischen Phase
weniger zu einem Beziehungsabbruch kommt. Ein wichtiger, nicht erwahnter Aspekt und
Vorteil dieses Einsatzes ist, dass die Betreuerinnen und Betreuer wahrend ihres zweitagi-
gen Zusammeniebens mit den Bewohnerinnen und Bewohnern ein ganz anderes Mass
an Verantwortung bereit sind zu Ubernehmen, ais wenn sie lediglich 8,24 Stunden tatig
wéren. Ein weiterer positiver, nicht erwéahnter Aspekt ist die deutliche Reduktion der tagli-
chen Ubergaberapportzeiten. Kritik von den Mitarbeitenden an diesem Arbeitsmodell ist

bisher nie laut geworden.

Die von einem der Experten auf Seite 31 hervorgehobene mangeinde Professionalitat der
Mitarbeiterinnen in der Soteria Bern war zu keinem Zeitpunkt ihres Bestehens gegeben.
Die Durchrischung psychiatrieunerfahrenen Mitarbeiterinnen sehe ich auch in anderen
Bereichen, wie z.B. den Tagesstatten und der beruflichen Wiedereingliederung als einen
grossen Vorteil. Ist doch die Herangehensweise eine sehr viel "normalere”. Auch hier gibt
es Studien von der Gruppe um Mosher, die dies eindriicklich belegen. Ich bin mir be-

wusst, dass Berufsgruppenverbénde dies aus guten Griinden anders sehen.

Auf Seite 32 wird unter dem Aspekt der Verbesserung der Kosten-Nutzen-Relation die
Schaffung von vereinzelten Doppeizimmern angeregt. Dies ware unter milieutherapeuti-
schen Gesichtspunkten mit einer erheblichen Qualitatseinbusse verbunden und wurde
unter den Bewohnerinnen und Bewohnern zu Spannung und Rivalitdten flhren, wer nun
in ein Doppelzimmer miisse und wer in ein Einzelzimmer konne. Dieses Problem ist uns
bestens bekannt vom Wohnheim Chalet Margarita in Kehrsatz, was neben der Mehrzahl
der Einzelzimmer noch zwei Doppelzimmer hat. Wer hier neu eintritt, muss zunéchst ins
Doppelzimmer und darf dann wechseln in ein Einzelzimmer. In der Soteria Bern geht ein
solches Vorgehen jedoch nicht, denn, wer hier neu eintritt, ist akut psychotisch, bedarf
des Weichen Zimmers, erst danach miisste er in ein Zweierzimmer und konnte dann im

weiteren Verlauf in ein Einzelzimmer wechsein.

Bei den vier internationalen Experten {Seite 32) stehen drei bekanntermassen der Soteria

Bern kritisch gegentber. Unter den wichtigsten Punkten wirde ich gerne noch eine Aus-



sage von Herrn Priebe erwahnen: "Die blosse Existenz von Soteria hat (iber viele Jahre
die Diskussion um die beste Form der Psychaosebehandlung in kontroverse, aber insge-
samt fruchtbare Weise in Gang gehalten. Zuweilen hat Soteria auch als nitzlicher Ge-

genpol zur Dominanz der von der Pharmaindustrie vertretenen Interessen gedient”.

Zu den Empfehlungen mochte ich neben dem bisher Erwahnten auf drei Punkte nochmals
naher eintreten. 1.) Beziiglich Aufenthaltszeiten kénnen wir thnen mitteilen, dass wir be-
reits 2001 von uns erfolgreich Anstrengungen unternommen haben, die Aufenthaltszeiten
weiter zu verkirzen. Wie aus der Literatur ersichtlich, liesse sich eine weitere Verklrzung
nur mit gleichzeitiger Erndhung der Medikamentendosis erzielen, was der Grundidee der
Soteria Bern zuwiderlaufen wiirde. Eine grundlegende Konzeptinderung in diesem Punkt
" diirfen Sie von uns jedoch nicht erwarten 2.) Die hohen Fallkosten aufgrund der relativ
langen Aufenthaltszeiten. Unter Berlcksichtigung meiner vorgangig gemachten Kom-
mentare dirften sich die Kosten im Vergleich zum D1 nochmals deutlich senken, so dass
ein Aufenthalt in der Soteria Bern deutlich kostenglinstiger sein solite, als ein vergleichba-
rer in der Klinik. 3.) Den Punkt der mangeinden Kontinuitét in der Betreuung erlebe fch als
eine nicht zutreffende Interpretation des Sachverhaltes. Gerade auf den Klinikstationen ist
durch mindestens dreimal taglich wechselnde Betreuer die Kontinuitét nicht gewahrleistet.
Gerade in der Akutbetreuung hat sich der 48 Stundenrhythmus in Soteria Bern sehr be-
wahrt und férdert die Ubernahme von Verantwortung bei den Mitarbeitenden. Wir prifen
allerdings zur Zeit, ob z.B. 25 Stundeneinsatze oder néchtliche Rufbereitschaft statt Pré-

senzdienst die genannten Nachteile besser auffangen konnen.

Abschliessend méchte ich Thnen nochmals herzlich danken flr diesen ausfihrlichen und
qualitativ ausgezeichneten Bericht, der uns unterstitzt, unsere Arbeit in der Soteria Bern

weiter zu optimieren.

Mit freundlichen Grissen

D %mei:l H. Hoffmann
Projekt- mg\}d arztlicher Leiter Soteria Bern

Prasident Interessengemeinschaft Sozialpsychiatrie Bern



