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Interpellation Matthias Meier-Moreno (Die Mitte, Grenchen): Ist in der Uberpriifung
der soH auch die Nachfolgel6sung der stationdren und ambulanten Kinder- und
Jugendpsychiatrie enthalten?

Stellungnahme des Regierungsrates

1. Vorstosstext

Am 18. Mai 2024 konnte man dem Interview mit Regierungsratin Susanne Schaffner (Grenchner
Tagblatt) entnehmen, dass zur Zeit die soH unter die Lupe genommen und einer genauen Ana-
lyse unterzogen wird: «Wie sieht der Bedarf der Bevélkerung aus, wie ist die soH aufgestellt und
welche Leistungen sollen kiinftig angeboten oder nicht mehr angeboten werden». Gestitzt auf
diese Auslegeordnung sollen Massnahmen getroffen werden, welche Auswirkungen auf die um-
liegenden Kantone haben kann. Dies mit dem Ziel, die Leistungsauftrage maoglichst in der Re-
gion oder in der nahen Umgebung zu behalten.

Bis ins Jahr 2020 gehorte auch die stationare Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 18 Betten zur
soH, welche durch die Neuorganisation/-ausrichtung «ungefragt» geschlossen wurde. Ausge-
baut wurde daflr das ambulante Angebot sowie erfolgte die Auslagerung respektive die Zu-
sammenarbeit mit den universitaren psychiatrischen Kliniken Basel, der Psychiatrie Baselland
und den universitaren psychiatrischen Diensten Bern, welche die stationéare kinder- und jugend-
psychiatrische Versorgung flr unsere Kinder und Jugendlichen sichern sollen.

Wer aufmerksam die Zeitung liest, der stdsst immer wieder auf negative Meldungen, welche
den grossen Mangel an stationaren Angeboten fir Kinder und Jugendliche aufzeigt, sowie
lange Wartezeiten und die fehlenden ambulanten Therapieplatze bemangelt. Die Einflussfakto-
ren «psychische Probleme bei Kinder und Jugendlichen», «<zunehmende Komplexitat der Falle»
sowie «gesellschaftliche Veranderungen» wirken sich nach Ansicht der Fachpersonen auf den
ganzen Angebotsbereich aus und flhren prospektiv zu einer Zunahme des Bedarfs.

Dies ist nicht nur ein Solothurner, sondern ein gesamtschweizerisches Problem, insbesondere
verursacht durch den Fachkraftemangel. Daher drangt sich eine Uberregionale Zusammenarbeit
auf, welche aber im Falle der stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie mehr schlecht als recht
funktioniert und klaren Handlungsbedarf aufweist.

Im Rahmen der oben genannten Analyse, ist nun der Moment und die Zeit, Bilanz zu ziehen, da-
bei gehort die Kinder- und Jugendpsychiatrie auch dazu. Weshalb ich folgende Fragen an den
Regierungsrat richten mochte:

1. Ist das Angebot der soH, «stationdre & ambulante» Kinder- und Jugendpsychiatrie, auch Be-
standteil der soH Analyse?
1.1 Wenn ja was genau wird analysiert und wenn nein, weshalb wird dies nicht analy-
siert?

2. Frau Schaffner moniert, dass Leistungsauftrage moglichst in der Region bleiben sollen. Da
stellt sich die Frage, warum die stationare Kinder- und Jugendpsychiatrie in andere Kantone
ausgelagert wurde? Ausgerechnet eine Fachdisziplin, bei welcher der Einbezug des Umfelds



2.

in die Behandlung von grundlegender Bedeutung ist. Die soH-eigene KJPK bot Uber viele
Jahre eine gute Versorgung fir diese Altersgruppe an und fungierte als wichtiger Ausbil-
dungsort flr angehende Facharztinnen, Fachpsycholog:innen, Pflegefachpersonen, Sonder-
padagog:innen und Sozialpadagog:innen. Diese Fachleute fehlen in der Region nun in ekla-
tanter Art und Weise, nachdem die Klinik schliessen musste. Urplétzlich hatte es einen Exo-
dus des Kaderpersonals gegeben, welcher méglicherweise bei genauer Analyse der Ursachen
hatte vermieden werden kénnen. Die Ersatzlésung Uberzeugt nicht, wie die monatelangen
Wartefristen fur die nun ausserkantonal eingekauften stationaren Behandlungen zeigen.
Die perfekte Infrastruktur fur eine kantonal-solothurnische Klinik ware nach wie vor vorhan-
den, darum folgende Frage: Wird nun geprift. ob angesichts der fehlenden Platze in BE. BL.
BS der Leistungsauftrag zurtickgeholt werden kann und ob eventuell sogar Platze fir die
umliegenden Kantone angeboten werden kénnen?

Wie sieht der Bedarf der Bevolkerung aus? Die soH unternimmt Anstrengungen im halbam-
bulanten/teilstationaren Bereich: Die kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik in Solo-
thurn ist ausgelastet, die Er6ffnung einer Tagesklinik in Olten ist angedacht. Auch gibt es
eine Familien aufsuchende Equipe fur Unterstitzung vor Ort. Ambulante Behandlungs-
platze gibt es aber viel zu wenige. Die Praxen der niedergelassenen Kinder- und Jugendpsy-
chiater:innen und -psycholg:innen werden tGberschwemmt von Anfragen. Die meisten sind
auf viele Monate hinaus so pumpenvoll, dass sie gar keine Wartelisten mehr fihren. Diese
grosse - auch in den Medien wiederholt geschilderte - Not betrifft nicht nur den Kanton So-
lothurn. Es fehlt schweizweit an Fachleuten, vor allem Arztinnen, weil zu wenig ausgebildet
wurden. Diejenigen, die es gibt, lassen sich bevorzugt in grossen Zentren nieder. Als nicht-
universitarer Kanton muss der Kanton Solothurn mehr unternehmen als andere, um attrak-
tive Arbeitsbedingungen zu bieten. Frage: Was planen soH und Kanton zur Verbesserung
der prekaren Versorgungslage?

Wie ist die soH aufgestellt? Die soH-Ambulatorien der Kinder- und Jugendpsychiatrie mus-
sen die Patientinnen, ihre Familien und das schulische Umfeld wohnortsnah behandeln und
unterstitzen kénnen, also regional gut erreichbar sein. Angesichts des oben beschriebenen
Mangels besteht die Gefahr, dass ohne gezielte Inkonvenienzentscnadigung fur Stitzpunkte
wie zum Beispiel Balsthal nicht mehr gentigend Fachpersonal gefunden werden kann, was
fur die Versorgung fatal ware. Frage: Welche Massnahmen sind vorgesehen. um eine regio-
nale Minderversorgung zu vermeiden?

Welche Leistungen soll die soH klinftig anbieten und welche allenfalls nicht mehr? In der
Kinder- und Jugendpsychiatrie braucht es fraglos mehr Leistungen und nicht weniger. Frage:
Was brauchen sie Frau Regierungsratin Susanne Schaffner vom Kantonsrat. um die erforder-
lichen Mehrleistungen zusammen mit der soH umsetzen zu kénnen?

Im Zusammenhang mit der Schliessung der KJPK und der neu aufgegleisten Zusammenar-
beit, konnte den Medien entnommen werden, dass mit den universitdren psychiatrischen
Kliniken Basel, der Psychiatrie Baselland und den universitaren psychiatrischen Diensten
Bern, 20 freie Platze fur unsere Kinder und Jugendlichen versprochen wurden. Dies stellte
sich nun im Nachhinein als eine leere Versprechung heraus. Frage: Weshalb wurde nicht wie
versprochen je 10 Platze in Bern und 10 Platze in Basel in den ausserkantonalen Kliniken zur
Verflgung gestellt?

Begriindung

Im Vorstosstext enthalten.



3. Stellungnahme des Regierungsrates
3.1 Zu den Fragen
3.1.1 Zu Frage 1:

Ist das Angebot der soH, «stationdre & ambulante» Kinder- und Jugendpsychiatrie,
auch Bestandteil der soH Analyse?

Wenn ja was genau wird analysiert und wenn nein, weshalb wird dies nicht analysiert?

Mit RRB Nr. 2024/669 vom 30. April 2024 hat der Regierungsrat den Verwaltungsrat der Solo-
thurner Spitaler AG (soH) unter anderem damit beauftragt, eine Ist-Analyse und eine Portfolio-
analyse durchzufihren. Die Analysen befassen sich mit der gesamten soH und umfassen entspre-
chend auch die ambulanten psychiatrischen Angebote in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(KJP). Ziel aller mit RRB Nr. 2024/669 vom 30. April 2024 getroffenen Massnahmen ist die finan-
zielle Stabilisierung der soH. Nicht mehr bestehende Bereiche, wie die stationare KJP sind ent-
sprechend nicht Teil der Analysen.

3.1.2 Zu Frage 2:

Frau Schaffner moniert, dass Leistungsauftrdge méglichst in der Region bleiben sollen.
Da stellt sich die Frage, warum die stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie in andere
Kantone ausgelagert wurde? Ausgerechnet eine Fachdisziplin, bei welcher der Einbe-
zug des Umfelds in die Behandlung von grundlegender Bedeutung ist. Die soH-eigene
KIJPK bot Uber viele Jahre eine gute Versorgung fir diese Altersgruppe an und fun-
gierte als wichtiger Ausbildungsort flir angehende Fachérztinnen, Fachpsycholog:in-
nen, Pflegefachpersonen, Sonderpddagog:innen und Sozialpddagog:innen. Diese Fach-
leute fehlen in der Region nun in eklatanter Art und Weise, nachdem die Klinik schlies-
sen musste. Urplétzlich hatte es einen Exodus des Kaderpersonals gegeben, welcher
mdéglicherweise bei genauer Analyse der Ursachen hédtte vermieden werden kénnen.
Die Ersatzl6sung Uberzeugt nicht, wie die monatelangen Wartefristen fir die nun aus-
serkantonal eingekauften stationdren Behandlungen zeigen. Die perfekte Infrastruktur
fur eine kantonal-solothurnische Klinik wére nach wie vor vorhanden, darum folgende
Frage: Wird nun geprtft. ob angesichts der fehlenden Platze in BE. BL. BS der Leis-
tungsauftrag zurtickgeholt werden kann und ob eventuell sogar Plédtze fiir die umlie-
genden Kantone angeboten werden kénnen?

Seitens des Kantons ist keine weitergehende Prifung vorgesehen (vgl. auch Antwort auf

Frage 1), zumal im vergangenen Jahr mit der neuen Spitalliste Bereich Psychiatrie basierend auf
einer ausfuhrlichen Bedarfsanalyse das bisherige Angebot als Reaktion auf die gestiegene Nach-
frage bereits wesentlich erweitert wurde (vgl. auch Antwort auf Frage 3).

3.1.3 Zu Frage 3:

Wie sieht der Bedarf der Bevélkerung aus? Die soH unternimmt Anstrengungen im
halbambulanten/teilstationdren Bereich: Die kinder- und jugendpsychiatrische Tageskli-
nik in Solothurn ist ausgelastet, die Er6ffnung einer Tagesklinik in Olten ist angedacht.
Auch gibt es eine Familien aufsuchende Equipe flir Untersttitzung vor Ort. Ambulante
Behandlungspléatze gibt es aber viel zu wenige. Die Praxen der niedergelassenen Kin-
der- und Jugendpsychiater:innen und -psycholg:innen werden Gberschwemmt von An-
fragen. Die meisten sind auf viele Monate hinaus so pumpenvoll, dass sie gar keine
Wartelisten mehr flhren. Diese grosse - auch in den Medien wiederholt geschilderte -
Not betrifft nicht nur den Kanton Solothurn. Es fehlt schweizweit an Fachleuten, vor
allem Arztinnen, weil zu wenig ausgebildet wurden. Diejenigen, die es gibt, lassen sich



bevorzugt in grossen Zentren nieder. Als nichtuniversitdrer Kanton muss der Kanton
Solothurn mehr unternehmen als andere, um attraktive Arbeitsbedingungen zu bieten.
Frage: Was planen soH und Kanton zur Verbesserung der prekéren Versorgungslage?

Der Regierungsrat ist sich der Situation hinsichtlich der kinder- und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung im Kanton Solothurn bewusst und hat entsprechende Massnahmen getroffen:

Im Rahmen der Interkantonalen Vereinbarung Uber die kantonalen Beitrage an die Spitaler zur
Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen (Weiterbil-
dungsfinanzierungsvereinbarung, WFV) unterstitzt der Kanton Solothurn die Weiterbildung
von Assistenzarztinnen und -arzten bei stationaren Leistungserbringern mit Sitz im Kanton Solo-
thurn mit einem Beitrag von 15'000 Franken pro Assistenzstelle und Jahr, so auch die Weiterbil-
dung von Assistenzarztinnen und -arzten in der Psychiatrie. Seit 1. Januar 2024 wird gemass Glo-
balbudget Gesundheit zur Férderung der Grundversorgung ein zusatzlicher Beitrag von

15'000 Franken pro Assistenzstelle und Jahr in den Bereichen Allgemeine Innere Medizin, Er-
wachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie gesprochen. Diese Beitragszahlungen
haben den Zweck, die Ausbildung von Assistenzarztinnen und -drzten im Kanton Solothurn at-
traktiv gestalten zu kénnen und entsprechend die weitergebildeten Arztinnen und Arzte im
Kanton zu halten.

Im Rahmen des Leistungsauftrags «dezentrale ambulante psychiatrische Grundversorgung» des
Globalbudgets Gesundheit ist die soH beauftragt, spezifisch fir Kinder und Jugendliche einen
niederschwelligen Zugang zur ambulanten psychiatrischen Versorgung im Kanton Solothurn si-
cherzustellen. Der Kantonsrat hat flr die Globalbudgetperiode 2024 bis 2026 die notwendigen
finanziellen Mittel zum Aufbau einer zusatzlichen, psychiatrischen Tagesklinik ftr Kinder und
Jugendliche durch die soH gesprochen. Mit diesen Mitteln kdnnen zusatzlich die KJP-Ambulato-
rien der soH personell weiter verstarkt werden. Beide Massnahmen helfen, die Versorgungslage
in der (ambulanten) KJP zu entscharfen.

Mit RRB Nr. 2023/854 vom 30. Mai 2023 hat der Regierungsrat die neue Spitalliste Bereich Psychi-
atrie, gultig ab 1. Juli 2023, beschlossen. Zentrales Ziel der neuen Spitalliste Bereich Psychiatrie
war, dass die Solothurner Bevélkerung bei psychischer Erkrankung und entsprechender Notwen-
digkeit jederzeit rasch Zugang zu einer stationaren Behandlung erhéalt. Deshalb werden auf der
neuen Spitalliste zusatzliche Spitaler und Kliniken geflihrt. Diese verstarken das bisherige Ange-
bot an stationdren medizinischen Leistungen in der Erwachsenen- sowie der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie als Reaktion auf die in den letzten Jahren gestiegene Nachfrage. Gemass Prog-
nose des zukinftigen Versorgungsbedarfs in der stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie
werden im Jahr 2030 mit Bevolkerungsszenario «mittel» insgesamt 180 Hospitalisationen
(+17.6% im Vergleich zum Referenzjahr 2018) und 6'020 Pflegetage (+17.5%) anfallen. Weitere
Details zum (zuktnftigen) Bedarf der Solothurner Bevélkerung an ambulanten und stationaren
psychiatrischen Leistungen kénnen der Bedarfsanalyse «Bedarfsermittlung 2030: Analyse und
Prognose stationare und ambulante Psychiatrie» entnommen werden.")

Ursachliches Problem flr die angespannte Versorgungslage in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, aber auch in der Grundversorgung allgemein sind jedoch fehlende Arztinnen und Arzte in
der ambulanten Grundversorgung bei gleichzeitig steigender Nachfrage, insbesondere auf-
grund des Bevolkerungswachstums. Unter anderem entwickelte sich diese Situation, weil auf-
grund der geltenden Studienplatzbeschrankung (numerus clausus) in der Schweiz nicht ausrei-
chend neue Arztinnen und Arzte ausgebildet werden und auslandische Arztinnen und Arzte
nicht (mehr) in gentigendem Ausmass in die Schweiz immigrieren. Aus diesem Grund unter-
stltzte der Regierungsrat die von der Fraktion SP/junge SP eingereichte «Standesinitiative zur

Y Abrufbar auf der Website des Gesundheitsamtes oder tiber https:/so.ch/fileadmin/internet/ddi/ddi-gesa/PDF/Behand-
lung und Pflege/Bedarfsermittlung2030 Psychiatrie.pdf.




Versorgungssicherheit der Kinder- und Jugendpsychiatrie», welche den Bundesrat unter ande-
rem auffordert, eine Ausbildungsoffensive flir Fachpersonen in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie zu lancieren und zu finanzieren (vgl. RRB Nr. 2023/336 vom 7. Marz 2023).

3.14 Zu Frage 4:

Wie ist die soH aufgestellt? Die soH-Ambulatorien der Kinder- und Jugendpsychiatrie
mdissen die Patientinnen, ihre Familien und das schulische Umfeld wohnortsnah behan-
deln und unterstitzen kénnen, also regional gut erreichbar sein. Angesichts des oben
beschriebenen Mangels besteht die Gefahr, dass ohne gezielte Inkonvenienzentschéadi-
gunq far Stltzpunkte wie zum Beispiel Balsthal nicht mehr genligend Fachpersonal ge-
funden werden kann, was flir die Versorgung fatal wére. Frage: Welche Massnahmen
sind vorgesehen. um eine regionale Minderversorgung zu vermeiden?

Mit dem Globalbudget Gesundheit 2024 bis 2026 hat der Kantonsrat die notwendigen finanziel-
len Mittel gesprochen, um die KJP-Ambulatorien der soH in Solothurn, Olten, Grenchen und
Balsthal personell noch weiter zu verstarken.

3.1.5 Zu Frage 5:

Welche Leistungen soll die soH kiinftig anbieten und welche allenfalls nicht mehr? In
der Kinder- und Jugendpsychiatrie braucht es fraglos mehr Leistungen und nicht weni-
ger. Frage: Was brauchen sie Frau Regierungsrétin Susanne Schaffner vom Kantonsrat.
um die erforderlichen Mehrleistungen zusammen mit der soH umsetzen zu kénnen?

Mit RRB Nr. 2024/669 vom 30. April 2024 hat der Regierungsrat den Verwaltungsrat der soH so-
wie die Verwaltung mit der Durchflihrung verschiedener Analysen und Abklarungen beauftragt.
Es gilt die Ergebnisse dieser Arbeiten abzuwarten. Sollten Mehrleistungen erforderlich sein,
wirde der Regierungsrat dem Kantonsrat eine entsprechende Botschaft unterbreiten.

3.1.6 Zu Frage 6:

Im Zusammenhang mit der Schliessung der KIPK und der neu aufgegleisten Zusam-
menarbeit, konnte den Medien entnommen werden, dass mit den universitdren psychi-
atrischen Kliniken Basel, der Psychiatrie Baselland und den universitdren psychiatri-
schen Diensten Bern, 20 freie Plétze flr unsere Kinder und Jugendlichen versprochen
wurden. Dies stellte sich nun im Nachhinein als eine leere Versprechung heraus. Frage:
Weshalb wurde nicht wie versprochen je 10 Pldtze in Bern und 10 Plétze in Basel in den
ausserkantonalen Kliniken zur Verfligung gestellt?

Bei den erwahnten Kliniken handelt es sich um Listenspitaler des Kantons Solothurn fir die KJP.
Als Listenspitaler verflgen die Kliniken Gber eine Aufnahmepflicht gegeniiber Solothurner Pati-
entinnen und Patienten. Weder der Kanton Solothurn noch ein anderer Kanton reserviert freie
Platze resp. Betten flr seine Bevolkerung.
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Die vorhandenen Betten werden durch die Kliniken je nach Dringlichkeit und Indikation besetzt,
unabhéangig davon, ob die Patientinnen und Patienten im Standortkanton der Klinik oder im
Kanton Solothurn wohnhaft sind.
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