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Kleine Anfrage Fraktion SP/junge SP: Notstand in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
auch im Kanton Solothurn
Stellungnahme des Regierungsrates

1. Vorstosstext

Die Fraktion SP/junge SP beobachtet die Uberlastung der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit
Sorge. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist schweizweit am Anschlag. Die Praxen der niederge-
lassenen Facharzte und Facharztinnen werden aktuell von Anmeldungen Uberflutet. Der Kinder-
und Jugendpsychiatrische Dienst (KJPD) beschrankt sich auf Hilfe in akuten Situationen. Ver-
tiefte und langerfristige Behandlungen obliegen deshalb den Arzten und Arztinnen und Psycho-
logen und Psychologinnen in freier Praxis. Bereits vor der Pandemie bestand ein Mangel an Pra-
xen. Der Mangel an facharztlichem Nachwuchs ist schon seit langerem sehr besorgniserregend.
Stationar verftgt der Kanton Solothurn nach der Schliessung der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Klinik (KJPK) Uber keine eigenen Platze mehr. Entsprechend ist er abhangig von der Uber-
lastung der Kliniken in den Nachbarkantonen.

Die Pandemie hat die bereits angespannte Situation massiv verstarkt, tdglich missen Anfragen

bei den niedergelassenen, freien Fachpersonen abgelehnt werden. Eine Entspannung der Situa-
tion ist momentan nicht absehbar (Auswirkungen Krieg in der Ukraine). Langfristige Schwierig-
keiten fur betroffene Kinder und Jugendliche und jahrelange Folgekosten missen jetzt verhin-
dert werden.

In diesem Zusammenhang stellen sich folgende Fragen:

1. Wie schatzt die Regierung die aktuelle Lage im Kanton Solothurn grundsatzlich ein?

2. Wie viele Zuweisungen von Solothurner Kindern und Jugendlichen erfolgten seit der Schlies-

sung der KJPK Solothurn an die Kliniken in Basel und Bern?

Wie viele Kinder mussten in andere Kantone verlegt werden?

4. Welche zusatzlichen Aufwendungen generiert eine Zuweisung in eine Klinik nach Basel o-
der Bern flr die zuweisenden Stellen bzw. fir die «niedergelassenen» Fachpersonen und
auch fur die betroffenen Eltern?

5. Wie lange betragen die Wartezeiten flr die Aufnahme in die Kliniken in Basel und in Bern?
Ist eine Benachteiligung fiur Solothurner Kinder und Jugendliche auszumachen? Wie viele
Platze werden grundsatzlich far Patienten und Patientinnen aus Solothurn reserviert? Und
wie viele wurden im Rahmen der Pandemie aufgestockt?

6. Wie werden sich die Zahlen der Zuweisungen in diesem Jahr entwickeln? Welche Tendenz
besteht?

7. Welche Ldsungen bestehen bei akuten Notfallen? Welche Méglichkeiten sind zusatzlich an-
gedacht?

8. Wie wird die Sichtweise der Klientel erhoben, was Angebot und Versorgungsstrukturen an-
belangt?

9. Wie weit ist der Aufbau der Tageskliniken Solothurn und Olten vorangeschritten? Wann ist
die Ero6ffnung in Olten vorgesehen? Wie viele Platze sollen dort bereitgestellt werden?

w



10. Wie sieht die Situation bezliglich Fachkraftemangel aus? Kénnen/Konnten die vorgesehenen
Stellen im Kanton Solothurn im ambulanten Bereich und an den Tageskliniken adaquat be-
setzt werden?

11. Wo steht der Kanton Solothurn bei der ambulanten Versorgung? Stehen gentigend Fach-
leute und Stellen zur Verfligung fur das Projekt der «aufsuchenden Equipen»?

12. Wie viele Kinder und Jugendliche sind auf den Wartelisten der niedergelassenen Arzte und
Arztinnen und beim KJPD?

13. Wie sehen die Vergleichszahlen (Fallzahlen / Therapiestunden / Personalbestand) bei den
Niedergelassenen und beim KJPD fur die Jahre 2010, 2015, 2021, 2022 aus?

14. Welche nachsten Schritte plant der Kanton Solothurn zu einer Verbesserung der aktuellen
Situation?

2. Begriindung

Im Vorstosstext enthalten.

3. Stellungnahme des Regierungsrates
3.1 Vorbemerkungen

Die Vereinten Organisationen der Kinder- und Jugendmedizin haben am 2. Méarz 2022 in einem
Schreiben an den Vorsteher des eidgendssischen Departements des Innern und an den Prasiden-
ten der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren auf den aus Sicht
der Organisationen dringlichen Handlungsbedarf bei der Behandlung von psychischen Proble-
men von Kindern und Jugendlichen hingewiesen. Gemass Schreiben ist die Kinder- und Jugend-
psychiatrie insbesondere seit der Corona-Pandemie schweizweit sehr gefordert. Die Zahl und die
Dringlichkeit der psychischen Probleme bei Kindern und Jugendlichen hat gemass Einschatzung
von Fachleuten stark zugenommen. Die Kapazitaten flr die psychiatrische Versorgung der Kin-
der und Jugendlichen waren schon vor der Pandemie angespannt, seit der Pandemie haben
Wartefristen fir Abklarungen und psychotherapeutische Behandlungen gemass Schreiben man-
cherorts eine unzumutbare Lange angenommen. Die vereinten Organisationen der Kinder und
Jugendmedizin fordern in ihrem Schreiben an den Bundesrat deshalb Bund und Kantone auf,
dringend zu handeln und Sofortmassnahmen zu ergreifen, um niederschwellige Angebote zu
ermdglichen. Aus ihrer Sicht braucht es eine national einheitliche Lésung, damit die Angebote
allen betroffenen Personen in allen Kantonen zur Verfliigung stehen.

Die psychiatrische Gesundheitsversorgung der Bevolkerung, insbesondere auch diejenige der be-
sonders vulnerablen Bevoélkerungsgruppe der Kinder und Jugendlichen, ist eine wichtige Auf-
gabe des Kantons. Deshalb wurde bereits im Jahr 2020 ein Ausbau des Angebots in die Wege
geleitet. Im Rahmen des Globalbudgets «Gesundheitsversorgung» wurden daflr zusatzliche fi-
nanzielle Mittel beschlossen. Diese sind notwendig, da spitalambulante psychiatrische Leistun-
gen im aktuell gultigen Finanzierungssystem TARMED nicht addquat abgegolten sind, im Spezi-
ellen im besonders ressourcenintensiven Bereich der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Entsprechend wendet der Kanton bereits heute hohe zusatzliche finanzielle Mittel auf, um im
Kanton eine moglichst breite und niederschwellige dezentrale ambulante psychiatrische Grund-
versorgung fur alle Bevolkerungsgruppen zu erméglichen. Im Jahr 2021 erfolgt dafiir eine Ab-
geltung Gber rund CHF 14.5 Mio., wovon knapp die Halfte des Betrags an Angebote flr Kinder
und Jugendliche erfolgt.

Der Ausbau des Angebots erfolgte per Ende 2020 im Rahmen einer strategischen Neuausrich-
tung der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Kanton Solothurn. Diese sah einerseits die Schlies-
sung der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Solothurner Spitaler AG (soH) und die sta-
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tiondre Betreuung von Solothurner Patientinnen und Patienten in spezialisierten ausserkantona-
len Kliniken vor. Andererseits erfolgte seitens soH eine Fokussierung auf die Festigung der be-
stehenden und den Aufbau von neuen ambulanten Angeboten im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (KJP). Zu den bestehenden Angeboten gehdren die vier Ambulatorien in den
Regionen Grenchen, Solothurn, Balsthal und Olten. Zu den neuen Angeboten gehort die per
Anfang 2021 er6ffnete Tagesklinik mit Platzen flr acht Patientinnen und Patienten sowie das
ebenfalls neu aufgebaute Angebot der aufsuchenden Therapien, dessen Team Uber die kom-
menden beiden Jahre planmassig noch erweitert wird.

Dank hohem Einsatz und Flexibilitat aller Mitarbeitenden konnten in den Ambulatorien die
Wartezeiten fir die Patientinnen und Patienten gemass Aussage der soH auch wahrend der Pan-
demie im Vergleich zu anderen Kantone relativ niedrig gehalten werden. Dies gemass informel-
ler Umfrage unter den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Chefarztinnen und Chefarzten der
Deutschschweiz. Termine fir Notfélle werden stets gleichentags vergeben. Termine fur dringli-
che Falle kénnen innerhalb weniger Tage vereinbart werden, reguldare Anmeldungen erhalten

in den vier Ambulatorien saisonal schwankend innert Wochen bis wenigen Monaten einen Ter-
min. Der Anmeldedruck ist in den Ambulatorien insgesamt hoch.

Obwohl aus heutiger Sicht grundsatzlich gentigend und bei konkurrenzfahigen Léhnen und gu-
ten Weiterbildungsbedingungen attraktive Stellen gesprochen sind, bleibt es fur die Gesund-
heitseinrichtungen eine grosse Herausforderung, auf dem ausgetrockneten Arbeitsmarkt geeig-
nete Mitarbeitende zu finden. Erfreulicherweise konnte die soH fiir die neuen Angebote kom-
petente Mitarbeitende rekrutieren. Gemass Globalbudget «Gesundheitsversorgung» fir die
Jahre 2021 bis 2023 (vgl. SGB 0172/2021) ist im Bereich KJP der soH ein schrittweiser Ausbau des
arztlich-psychologischen Personalbestands von 25 auf 30 Vollzeitstellen bis 2023 vorgesehen. Im
Schnitt betrug der Personalbestand 2021 25.2 Vollzeitstellen. Das Globalbudget erméglicht es,
das Angebot in Abstimmung mit den Bedirfnissen in den kommenden Jahren weiter auszu-
bauen.

Die stationare Behandlung von Kindern und Jugendlichen aus dem Kanton Solothurn erfolgt in
den auf der Spitalliste Kanton Solothurn, Bereich Psychiatrie, gefiihrten Listenspitalern. Dabei
handelt es sich um die Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD), die Universitaren Psy-
chiatrischen Kliniken Basel (UPK), das Universitatskinderspital beider Basel (UKBB) und die Psy-
chiatrie Baselland (PBL). Die soH hat mit diesen Kliniken Kooperationsvertrage abgeschlossen.
Gemass Aussage der soH haben sich die Prozesse mit den Kooperationskliniken etabliert und im
regelmassigen Austausch zwischen der KJP soH und den jeweiligen Kliniken erfolgt eine fortlau-
fende Optimierung dieser Prozesse. Die Wartefristen flur elektive stationare Eintritte fur Kinder
und Jugendliche aus dem Kanton Solothurn haben sich in der Pandemie in der ganzen Schweiz
verlangert. Sie sind aktuell sowohl fiir die jungen Patientinnen und Patienten und deren Fami-
lien als auch fur die stationdren und ambulanten Gesundheitseinrichtungen sowie fiir niederge-
lassene Psychiaterinnen und Psychiater eine grosse Herausforderung. Notfallmassige Eintritte
sind im stationaren Bereich jederzeit gleichentags méglich.

Solothurner Kinder und Jugendliche werden gemass Aussagen der Chefarzte und Direktoren der
Listenspitaler gleich behandelt wie Kinder aus den Standortkantonen der Kliniken. Diese Aussa-
gen werden auch durch die soH sowie durch die Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie
des Kantons Solothurn (GPPSo) bekraftigt, basierend auf einem Vergleich von Berichten und Da-
ten aus anderen Kantonen sowie persénlichem Austausch und Erfahrungen. Es bestehen somit
keine Hinweise darauf, dass Kinder und Jugendliche aus dem Kanton Solothurn gegeniber Kin-
dern und Jugendlichen aus anderen Kantonen benachteiligt werden.
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3.2 Zu den Fragen
3.2.1 Zu Frage 1:

Wie schétzt die Regierung die aktuelle Lage im Kanton Solothurn grundsétzlich ein?

Die Versorgungssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist seit der Corona-Pandemie
schweizweit angespannt. Gemass soH werden in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie
neben Behandlungen in akuten Situationen auch vertiefte und langerfristige Behandlungen
durchgefthrt. Zwar sind zurzeit gentigend Stellen vorhanden, deren Besetzung mit qualifizier-
ten Mitarbeitenden ist jedoch aufgrund des ausgetrockneten Arbeitsmarkts nicht fortlaufend
moglich. Hierbei ist anzumerken, dass im Laufe vom Jahr 2020 das Leitungsteam der KJP ge-
wechselt hat, welches inzwischen bereits mit grossen Engagement dabei ist, die freien Stelle zu
besetzen und die neuen Angebote aufzubauen. Im stationaren Bereich, wo die Versorgung in
erster Linie Gber die Listenspitaler UPD, PBL, UKBB und UPK erfolgt, ist die Notfallversorgung
jederzeit ohne Wartefrist gewahrleistet, die schweizweit angespannte Versorgungssituation
drickt sich aber tber verlangerte Wartezeiten flr geplante Eintritte aus. Fir weitergehende
Ausfiuhrungen zur Einschatzung der aktuellen Lage vgl. Kapitel 3.1.

3.2.2 Zu Frage 2:

Wie viele Zuweisungen von Solothurner Kindern und Jugendlichen erfolgten seit der
Schliessung der KJPK Solothurn an die Kliniken in Basel und Bern?

Gemass Auskunft der jeweiligen Kliniken wurden im Jahr 2021 den Listenspitalern in beiden Ba-
sel und Bern 136 Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kanton Solothurn zugewiesen.
Dabei gilt es zu beachten, dass vereinzelt Kinder und Jugendliche weiteren Kliniken zugewiesen
werden (vgl. Frage 3).

Gemass dem noch unveroffentlichten Bericht «Bedarfsermittlung 2030: Analyse und Prognose
stationdre und ambulante Psychiatrie» des Gesundheitsamts Kanton Solothurn erfolgten 2019
insgesamt 129 Hospitalisierungen (2018: 153; 2017: 134; 2016: 150).

3.2.3 Zu Frage 3:
Wie viele Kinder mussten in andere Kantone verlegt werden?

Es mussten keine Kinder und Jugendliche aus Kapazitatsgriinden in andere Kantone verlegt
werden. Bei speziellen medizinischen Indikationen kann es jedoch angezeigt sein, Patientinnen
und Patienten spezialisierten Kliniken zuzuweisen. Konkrete Zahlen des Bundesamts fur Statistik
fur das Jahr 2021 werden voraussichtlich Ende 2022 vorliegen.

3.24 Zu Frage 4:

Welche zusétzlichen Aufwendungen generiert eine Zuweisung in eine Klinik nach Ba-
sel oder Bern fiir die zuweisenden Stellen bzw. flir die «niedergelassenen» Fachperso-
nen und auch far die betroffenen Eltern?

Gemass Aussagen der soH hat die Etablierung der neuen Prozesse im Bereich der Zuweisung in
die Kliniken anfanglich einen Mehraufwand dargestellt, da in einem neuen System naturgemass
mehr Fragen entstehen. Die Prozesse haben sich im letzten Jahr jedoch zusehends eingespielt
und werden fortlaufend verbessert.

Gemass Aussagen der GPPSo generiert eine Zuweisung in eine Klinik nach Basel oder Bern kei-
nen administrativen Zusatzaufwand fir die niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater.



Die Zuweisung erfolgt an die KJP soH, welche nach einem Erstgesprach die stationare Zuwei-
sung vornimmt.

Je nach Wohnort der betroffenen Eltern wird fur Besuche und Termine in den Kliniken im Ver-
gleich zu frilher mehr oder aber weniger Reisezeit benotigt.

3.25 Zu Frage 5:

Wie lange betragen die Wartezeiten fir die Aufnahme in die Kliniken in Basel und in
Bern? Ist eine Benachteiligung fir Solothurner Kinder und Jugendliche auszumachen?
Wie viele Pldtze werden grundsétzlich fir Patienten und Patientinnen aus Solothurn
reserviert? Und wie viele wurden im Rahmen der Pandemie aufgestockt?

In der Notfallversorgung besteht keine Wartezeit dank hoher Flexibilitat der zustandigen Klini-
ken. Die Kinder und Jugendlichen konnten gemass Aussage der soH in Krisensituationen immer
am selben Tag aufgenommen werden. Flr elektive, nicht-dringliche Eintritte, sind die Wartezei-
ten gemass Auskunft der Listenspitaler schwankend, betragen aktuell (Marz 2022) zwischen ei-
nem und vier Monaten.

Die Kliniken behandeln alle Kinder und Jugendlichen gleich, unabhangig vom Wohnort.

Weder der Kanton Solothurn noch ein anderer Kanton reserviert Spitalbetten bzw. Behand-
lungsplatze. Die vorhandenen Platze werden durch die Kliniken je nach Dringlichkeit und Indi-
kation sichergestellt, unabhangig davon, ob die Patientinnen und Patienten im Standortkanton
der Klinik oder im Kanton Solothurn wohnhaft sind.

Detaillierte Angaben zu einem allfalligen Bettenausbau in den Kliniken in den beiden Basel
bzw. Bern liegen nicht vor. Gemass Einschatzung der soH unternehmen die Kliniken jedoch im
Rahmen des Méglichen alles, um die Versorgungssituation in der stationaren KJP zu entspan-
nen.

3.2.6 Zu Frage 6:

Wie werden sich die Zahlen der Zuweisungen in diesem Jahr entwickeln? Welche Ten-
denz besteht?

Aktuell kénnen zu dieser Frage noch keine aussagekraftigen Antworten gegeben werden. Ob
und wie sich die Pandemie bzw. deren Nachwehen weiterhin auf die Kinder und Jugendlichen
auswirken wird, ist aktuell nicht abzuschatzen. Insgesamt hat die Inanspruchnahme von psychi-
atrischen Leistungen auch unabhangig der Pandemie Uber die vergangenen beiden Jahrzehnte
zugenommen. Gemass dem noch unveréffentlichten Bericht «Bedarfsermittlung 2030: Analyse
und Prognose stationare und ambulante Psychiatrie» des Gesundheitsamts Kanton Solothurn
wird far 2030 im ambulanten Bereich eine Zunahme der Anzahl Behandlungen und im stationa-
ren Bereich eher eine stagnierende Entwicklung prognostiziert. Die Veréffentlichung des Be-
richts ist Mitte 2022 vorgesehen.

3.2.7 Zu Frage 7:

Welche Lésungen bestehen bei akuten Notfillen? Welche Méglichkeiten sind zusétz-
lich angedacht?

Die psychiatrische Notfallversorgung fir im Kanton Solothurn wohnhafte Kinder und Jugendli-
che ist sichergestellt. Ambulante Notfalltermine in den Ambulatorien der soH sowie stationare
Zuweisungen ausserkantonal sind immer gleichentags méglich.
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3.2.8 Zu Frage 8:

Wie wird die Sichtweise der Klientel erhoben, was Angebot und Versorgungsstruktu-
ren anbelangt?

Alle psychiatrischen Kliniken sind Mitglied des nationalen Vereins far Qualitatsentwicklung in
Spitalern und Klinken ANQ und sind entsprechend verpflichtet, Qualitatsmessungen durchzu-
fihren. Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde 2021 im stationaren Bereich erst-
malig schweizweit eine Patientenzufriedenheitsbefragung bei den Patientinnen und Patienten
sowie deren Eltern durchgefiihrt. Die Ergebnisse der jeweiligen Kliniken werden erstmals im
September 2022 auf der Webseite des ANQ transparent publiziert.

Im ambulanten Bereich besteht aktuell keine vergleichbare Verpflichtung zur Durchfihrung von
Qualitatsmessungen. Die KJP-Tagesklinik der soH beteiligt sich jedoch an einem schweizweiten
Pilotprojekt zur Evaluierung von Qualitatsmessungen in psychiatrischen Tageskliniken. In den
Ambulatorien der soH wird die Sichtweise der Patientinnen und Patienten mandlich im Verlauf
und bei Abschluss der Behandlung eingeholt.

3.2.9 Zu Frage 9:

Wie weit ist der Aufbau der Tageskliniken Solothurn und Olten vorangeschritten?
Wann ist die Er6ffnung in Olten vorgesehen? Wie viele Platze sollen dort bereitgestellt
werden?

Die Tagesklinik in Solothurn ist seit Februar 2021 mit acht Platzen in Betrieb. Im 2021 konnte in
der Tagesklinik trotz Einschrankungen durch die Corona-Pandemie mit insgesamt 1'291 geleiste-
ten Pflegetagen eine gute Auslastung erreicht werden.

In einem ersten Schritt wurde die Tagesklinik in Solothurn aufgebaut und die entsprechenden
acht Platze im Globalbudget «Gesundheitsversorgung» flr die Jahre 2021 bis 2023 budgetiert.
Basierend auf den gesammelten Erfahrungen beim besagten Aufbau einerseits und einer Be-
darfsabschatzung andererseits wird im Hinblick auf die Globalbudgetperiode 2024 bis 2026 eva-
luiert werden, ob und wo effektiver Bedarf an zusatzlichen Tagesklinikplatzen besteht. Es beste-
hen unterschiedliche Vorgehensméglichkeiten flr einen allfalligen Ausbau, beispielsweise die
Erweiterung der bereits bestehenden Strukturen oder aber der Aufbau von neuen, zusatzlichen
Strukturen an einem geografisch sinnvollen Ort.

3.2.10  Zu Frage 10:

Wie sieht die Situation bezliglich Fachkrdaftemangel aus? Kénnen/Konnten die vorgese-
henen Stellen im Kanton Solothurn im ambulanten Bereich und an den Tageskliniken
addquat besetzt werden?

Der Arbeitsmarkt ist insbesondere im arztlichen Bereich in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
ausgetrocknet und es bestehen schweizweit viele offene Stellen. Dennoch konnten in der Tages-
klinik alle Stellen erfolgreich besetzt werden. Die Personalrekrutierung ist und bleibt fir die
Leistungserbringer jedoch eine grosse Herausforderung. Dies haben auch das Bundesamt fur Ge-
sundheit und die Kantone erkannt, erste interkantonale Sitzungen zu diesem Thema haben be-
reits stattgefunden.



3.2.11  Zu Frage 11:

Wo steht der Kanton Solothurn bei der ambulanten Versorgung? Stehen gentigend
Fachleute und Stellen zur Verfligung fir das Projekt der «aufsuchenden Equipen»?

Die ambulante Versorgung Uber die Ambulatorien der soH ist gewahrleistet, die Stellen werden
im Rahmen der naturlichen Personalfluktuation regelmassig ersetzt.

Das «aufsuchende Angebot» wurde per Oktober 2021 lanciert, entsprechend wurde 2021 nur
eine geringe Anzahl Konsultationen durchgefiihrt. Gemass Aussagen der soH wurde fir das auf-
suchende Angebot ein ausreichender Stellenetat bewilligt, so dass das Angebot ab 2022 wie ge-
plant weiter ausgebaut werden kann.

3.2.12  Zu Frage 12:

Wie viele Kinder und Jugendliche sind auf den Wartelisten der niedergelassenen Arzte
und Arztinnen und beim KJPD?

Gemass Auskunft der soH wird beim KJP soH keine Warteliste gefthrt. Notfalle werden sofort
gesehen, dringliche Anmeldungen innert wenigen Tagen. Die Wartezeiten fiir elektive Anmel-
dungen variieren bei saisonalen Schwankungen bisher von zwei bis zehn Wochen. Der Anmelde-
druck ist in den Ambulatorien aktuell hoch,

Gemass GPPSo flhren auch die niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater keine Wartelis-
ten. Falls keine Kapazitaten fur neue Patientinnen und Patienten verfligbar sind, werden diese
insbesondere an die Ambulatorien der soH weiterverwiesen.

3.2.13  Zu Frage 13:

Wie sehen die Vergleichszahlen (Fallzahlen | Therapiestunden / Personalbestand) bei
den Niedergelassenen und beim KJPD fiir die Jahre 2010, 2015, 2021, 2022 aus?

FUr das Jahr 2022 kénnen naturgemass noch keine Angaben geliefert werden. Nachfolgend sind
entsprechend die Angaben der soH fur die Jahre 2010, 2015 und 2021 aufgefuhrt.

- Anzahl Falle: in der KJP soH wurden 2010 1’800 Patientinnen und Patienten behan-
delt, 2015 1'936 und 2021 insgesamt 2'180.

- Anzahl Therapiestunden bzw. Konsultationen: fir das Jahr 2010 liegen der soH nur
Angaben zu den ambulanten Tarmed-Leistungen vor, anhand derer sich die Anzahl
Konsultationen nicht ausreichend genau ableiten lasst. Im 2015 fanden 24'656 Kon-
sultationen statt, im 2020 14'934 und im 2021 17'491.

- Personalbestand (Anzahl Arzte und Psychologen): 2015: 27.6 FTE; 2020: 21.9 FTE,
2021: 25.2 FTE.

Seitens der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater liegen hinsichtlich Fallzahlen und
Therapiestunden keine konkreten Angaben vor. Gemass GPPSo handelt es sich bei den Personal-
ressourcen um den limitierenden Faktor. Das heisst es werden jeweils so viele Therapiestunden
geleistet wie Personalressourcen vorhanden sind. Im Kanton Solothurn praktizieren im Mérz
2022 insgesamt elf niedergelassene Kinder- und Jugend-Psychiaterinnen und Psychiater, davon
zehn in einem Teilzeitpensum. Hinsichtlich der geografischen Verteilung der Praxen besteht ein
starker Fokus auf die Region Solothurn/Grenchen. Gegentiber 2010 sei zwar ein leichter Anstieg
im Personalbestand festzustellen, aufgrund anstehender Pensionierungen in den kommenden
funf Jahren wird der Personalbestand jedoch zuriickgehen, falls keine Nachfolgeldsungen ge-
funden werden kénnen.
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Erganzend zu den Angaben der soH bzw. der GPPSo kdnnen Angaben aus dem noch unver-
offentlichten Bericht «Bedarfsermittlung 2030: Analyse und Prognose stationare und ambulante
Psychiatrie» herangezogen werden. Basierend auf Auswertungen der SASIS AG bzw. dem
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium Obsan wurden im Jahr 2019 durch Solothurner Pati-
entinnen und Patienten insgesamt 15'210 psychiatrische Grundleistungen (Konsultationen, Pfle-
getage in einer Tagesklinik, Hausbesuche) in Anspruch genommen (2016: 16'798). Demgegen-
Uber stehen 11'822 psychiatrische Grundleistungen, welche durch ambulante Leistungserbringer
im Kanton Solothurn erbracht wurden (2016: 13'182).

Der Bericht zeigt weiter auf, dass in der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie relevante
Patientenstréme bestehen. Einerseits werden rund 10% aller Leistungen im Kanton Solothurn
fur ausserkantonale Patientinnen und Patienten erbracht, andererseits werden rund 30% aller
Leistungen fir Solothurner Patientinnen und Patienten ausserkantonal in Anspruch genommen.

3.2.14 Zu Frage 14:

Welche néchsten Schritte plant der Kanton Solothurn zu einer Verbesserung der aktu-
ellen Situation?

FUr die nachsten Schritte auf kantonaler Ebene sei an dieser Stelle insbesondere auf die Beant-
wortung der vorangehenden Fragen bzw. auf die entsprechenden Ausfihrungen hinsichtlich
der geplanten weiteren Schritte im Angebotsausbau der ambulanten Kinder- und Jugendpsychi-
atrie im Kanton Solothurn verwiesen. Weitere Themenfelder, welche in der nahen Zukunft na-
her beleuchtet werden, sind die Organisation des KJP-Notfalldienstes sowie die diversen Fragen
und Chancen in Zusammenhang mit dem Wechsel vom Delegations- zum Anordnungsmodell bei
Psychologinnen und Psychologen.

Einige der aktuellen Herausforderungen bedingen interkantonale (Fragen der stationaren KJP,
insbesondere hinsichtlich der verfligbaren Bettenkapazitat) oder nationale (Fragen zur Attrakti-
vitat der Ausbildung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie) Koordination und Vorgehen. Es ist
geplant, bei der Bearbeitung dieser Fragen auf interkantonaler und/oder nationaler Ebene eine
aktive Rolle einzunehmen und damit zu einer nachhaltigen Verbesserung der aktuellen Situa-
tion beizutragen.
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