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Zusammenfassung

Am 15. Juni 1999 wurden die Kantonalen Psychiatrischen Dienste beauftragt, die psychiatrische
Versorgung des Kantons zuhanden Regierung und Landrat darzustellen und ihre kinftige Ent-
wicklung konzeptionell aufzuzeigen (,Folgeplanung Il zum Psychiatriekonzept BL"). Die Projekt-
kommission ist diesem Auftrag mit der Abgabe des Schlussberichtes an die Volkswirtschafts- und
Sanitatsdirektion am 15. Oktober 2002 nachgekommen.

Mit dem Schlussbericht wird ein Planungskonzept fur die kinftige psychiatrische Versorgung vor-
gelegt, der Entscheidungsgrundlagen fiir die weiteren Entwicklungen bereitstellt und die einzelnen
konkreten Massnahmen konzeptionell einbindet. Den im Bericht detailliert beschriebenen Vor-
schlagen liegt eine breit abgestitzte Evaluation, Konsensfindung und Planung zugrunde. Deren
Umsetzung soll jeweils schrittweise und im Rahmen einzelner, noch genauer auszuarbeitender
Projekte, erfolgen. Der Auftrag, eine bedarfs- und prozessorientierte Planung unter breiter Beteili-
gung durchzufihren und kinftigen Projekten eine konzeptionelle Referenz zu geben, wurde
vollumféanglich erfallt.

Prioritar sind Massnahmen in den Bereichen Alterspsychiatrie, Tagesversorgung, Zusammenarbeit
mit den Kantonsspitalern, Rehabilitation bei Jugendlichen und Erwachsenen, Substanzenabhéan-
gigkeit und Forensik. Dabei werden die Schnittstellen zu Allgemeinmedizin, Altersversorgung, Ju-
gendbhilfe, Behindertenwesen, Justiz sowie Alkoholberatung besonders beachtet (siehe Beilage 1:
Zusammenfassung des Schlussberichtes der Projektkommission zur Folgeplanung 1l vom
15.10.2002).

Der Regierungsrat beantragt die zustimmende Kenntnisnahme des Schlussberichtes der Folge-
planung Il zum Psychiatriekonzept Basel-Landschatt.
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Beilage:

Zusammenfassung des Schlussberichtes der Folgeplanung Il zum Psychiatriekonzept Basel-
Landschaft vom 15. Oktober 2002
(auf Bestellung: Gesamtfassung des Schlussberichtes auf CD-Rom)

1. Bericht

1.1 Ausgangslage

Die psychiatrische Versorgung des Kantons wurde seit 1980 im Rahmen umfassender Konzepte
aufgebaut. Das Psychiatriekonzept (1980) legte die Grundlagen fur den Aufbau einer sozialpsy-
chiatrisch orientierten Versorgung und fihrte zu einer Reformierung der zuvor auf Verwahrung
ausgerichteten Psychiatrie. Die Folgeplanung | zum Psychiatriekonzept (1991) evaluierte das zwi-
schenzeitlich Erreichte und schlug Verbesserungen vor. Seit der Folgeplanung | hatten sich die
Institutionen, die fachlichen Gegebenheiten und die Rahmenbedingungen fortlaufend weiterent-
wickelt, und die Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen war stark und kontinuierlich ange-
stiegen. Aus diesen Griinden war 10 Jahre nach der ersten Folgeplanung eine Revision der Ge-
samtplanung erforderlich, damit sich die Planung und Entwicklung weiterhin an zeitgemassen Leit-
linien orientieren kann.



1.2 Auftrag

Unter dem Titel ,Folgeplanung Il zum Psychiatriekonzept Basel-Landschaft‘ beauftragte der Regie-
rungsrat die Kantonalen Psychiatrischen Dienste, die psychiatrische Versorgung des Kantons zu-
handen von Regierungsrat und Landrat umfassend darzustellen und ihre kinftige Entwicklung
konzeptionell aufzuzeigen (RRB 1146 vom 15. Juni 1999). Wie die vorangegangenen Konzepte
sollte dieses Projekt grundsatzlich den gesamten Fachbereich aller Altersgruppen, inklusive
Suchtfragen, umfassen, sowie alle an der psychiatrischen Versorgung des Kantons beteiligten
Institutionen und Anbieter einbeziehen. Der Auftrag bestand demnach in der Erstellung eines
Rahmenplans, in den sich kiinftige Massnahmen konzeptionell einfliigen sollten und nicht darin, ein
Gesamtpaket von konkreten Massnahmen zur Projektreife auszuarbeiten.

1.3 Planungsanlage

Entsprechend der Breite des Auftrages wurde eine breite Beteiligung von Fachleuten angestrebt
und auch erreicht. Die Projektorganisation bestand aus einer Steuerungsgruppe (Projektkommissi-
on, bestehend aus der Chefarztekonferenz KPD und je einem Vertreter der psychiatrischen und
hauséarztlichen Praxen) sowie 6 Planungsgruppen zu folgenden Versorgungsbereichen:

- Allgemeine Erwachsenenpsychiatrie
- Psychiatrische Rehabilitation

- Alterspsychiatrie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie

- Substanzabhangigkeit

- Forensische Psychiatrie

Weitere Themen wurden speziell abgehandelt: Ausbildung, Forschung und Strukturfragen der
Kantonalen Psychiatrischen Dienste. Bei der Zusammensetzung der Planungsgruppen wurde da-
rauf geachtet, dass sowohl staatliche wie auch private, allgemeinmedizinische wie auch speziali-
sierte, stationare wie auch ambulante Versorgungstrager einbezogen und gleichzeitig Vertreterin-
nen der baselstadtischen Psychiatrie, der Altersversorgung, der Behindertenhilfe, der Justiz sowie
der Kinder- und Jugendhilfe berticksichtigt wurden. Insgesamt wirkten Gber 100 Fachpersonen bei
der Planung mit.

Entsprechend der Tiefe des Auftrags wurde ein 4phasiges Vorgehen gewéhlt. Dabei wurde der
Evaluation besondere Bedeutung zugemessen: Sie beinhaltete rund 20 gréssere empirische Erhe-
bungen sowie Hearings und Expertenbefragungen. Die umfassende Erhebung des IST-Zustandes
fuhrte zu wichtigen und neuen Erkenntnissen und lieferte eine sehr robuste Basis fur die Planung.
Ein wichtiger Effekt bestand darin, dass sich eine bedarfsorientierte Denkweise durchsetzte. Der
Planungsauftrag Folgeplanung Il kann als erfillt angesehen werden.

1.4 Allgemeine Lage der psychiatrischen Versorgung

Psychiatrische Krankheiten sind weit verbreitet. Viele brechen typischerweise im jingeren Alter
aus und zeigen einen chronischen Verlauf. Sie sind mit einem grossen Mass an sozialer Behinde-



rung und reduzierter Lebensqualitat verbunden und verursachen einen komplexen und langfrist-
gen Hilfebedarf. Innerhalb eines Jahres machen 20-25% der Bevolkerung zumindest einmal eine
psychiatrische Erkrankung durch. Bei 5-10% der Bevolkerung besteht im Jahr ein Bedarf nach
psychiatrischer Fachbehandlung, das sind fir den Kanton Baselland jahrlich 13'000 bis 26'000
Menschen. Bei jahrlich rund 13‘000 psychiatrisch Behandelten wird aktuell knapp der Minimalbe-
darf gedeckt. Die Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen musste sich wegen des Nachhol-
bedarfs schnell entwickeln, und es ist mit einer weiteren Steigerung zu rechnen. Eine Uberversor-
gung besteht mit Sicherheit nicht. Ein spezifisches Problem liegt in der Zunahme von akuten Not-
fallsituationen, die den weitaus grossten Teil der Klinikaufnahmen ausmachen, und denen mit -
ner erhéhten Krisenbereitschaft im Vorfeld begegnet werden sollte.

Insgesamt prasentiert sich die psychiatrische Versorgung aber auf einem vergleichsweise guten
Niveau. Die Kantonalen Psychiatrischen Dienste nehmen darin eine zentrale, gut vernetzte Stel-
lung ein. Dies verdanken sie dem institutionellen Dach Uber die einzelnen Dienste und einer ge-
ordneten Entwicklung der psychiatrischen Versorgung im Rahmen der bisherigen Gesamtplanun-
gen. Bei den vorgeschlagenen Massnahmen handelt es sich deshalb nicht um eine Neuausrich-
tung der Psychiatrie, sondern um notwendige Verbesserungen und strukturelle Erg&nzungen in
Bereichen, wo bestimmte Probleme festgestellt wurden.

So ist allgemein festzustellen, dass nach zwei Jahrzehnten geplanter Dezentralisierung der Ange-
bote psychisch kranke Menschen, die nun ausserhalb der engeren medizinisch-psychiatrischen
Versorgung betreut werden, durch inaddquate Rahmenbedingungen noch vielfach benachteiligt
sind. Die Kantonalen Psychiatrischen Dienste und der Kanton sind dort gefordert, wo eine fehlende
fachliche Steuerung zu einer qualitativ unzureichenden Versorgung psychisch Kranker gefiihrt hat.
Den Vorschlagen betreffend Alterspsychiatrie, Alkoholabh&ngigkeit und Rehabilitation liegen sol-
che Feststellungen zugrunde. Der Grossteil psychisch erkrankter Menschen sucht schliesslich die
allgemeinmedizinische Versorgung, vor allem die hausarztliche Praxis, auf. Die Kooperation zwi-
schen psychiatrischen und somatischen Diensten ist deswegen fiir jedes Versorgungssystem von
entscheidender Bedeutung.

1.5 Vorgeschlagene prioritare Massnahmen

1.5.1 Ubergeordnete Entwicklungsrichtlinien

Die Folgeplanung Il gibt den Rahmen fiir eine abgestimmte bedarfsgerechte Entwicklung der ein-
zelnen Bereiche. Ubergeordnet gelten folgende Entwicklungsrichtlinien:

1. Verstarkung der Pravention und Frihrehabilitation zur Vermeidung von Invalidisierung und
Verhiitung von Langzeiterkrankungen

2. Spezialisierung bestimmter Versorgungsbereiche bei gleichzeitiger Definition der Aufgabenbe-
reiche und Arbeitsprinzipien einer integrierten institutionstibergreifenden Allgemeinpsychiatrie

3. Verstarkung der psychiatrischen Prdsenz an den Schnittstellen zu anderen Versorgungssys-
temen

4. Aktualisierung und Aufwertung der Sozialpsychiatrie als gemeinsame Verstandigungsbasis.



Inhaltlich fuhrte die Lageanalyse zu folgenden, als besonders prioritar gewichteten Vorschlagen.
Fur die weiteren Prioritdten wird auf den Schlussbericht der Projektkommission verwiesen, ra-
mentlich auf die Forensische Psychiatrie, Versorgung der Migrantinnen und Jugendpsychia-
trische stationare Rehabilitation. Auch was die Begriindung der Vorschlage betrifft, wird auf den
Bericht verwiesen. Die Vorschlage entsprechen stets einem Konsens in den Planungsgremien. Fur
deren Umsetzung wird fast durchgangig eine Etappierung vorgeschlagen.

1.5.2 Alterspsychiatrie

In der Betreuung psychisch kranker alter Menschen wurde eine globale Versorgungsliicke festge-
stellt. Deutlich zeigt sich dies in den Spitalern und vor allem in den Alters- und Pflegeheimen, wo
sehr viele psychiatrische Erkrankungen festgestellt, aber kaum je psychiatrisch behandelt werden.
Die Gemeinden scheinen nicht in der Lage, diesen qualitativen Bedarf in eigener Regie decken zu
konnen. Ahnlich gelagert ist die Situation bei den Spitex. Da die psychiatrischen Praxen kaum be-
tagte Patientinnen betreuen und die Externen Psychiatrischen Dienste angesichts der Aufgaben-
vielfalt Gberfordert sind, fehlt es generell an alterspsychiatrischer Kompetenz und an professionel-
lem Nachwuchs. Im Gegensatz zur Pflege und Betreuung im Alter, die Sache der Gemeinden sind,
betrifft die hier festgestellte Licke medizinisch-psychiatrische Leistungen nach KVG, die der Kan-
ton zu garantieren hat.

Innerhalb der Kantonalen Psychiatrischen Dienste soll ein Alterspsychiatrischer Dienst ge-
schaffen werden. Mit der Schaffung eines eigenen alterspsychiatrischen Dienstes wird eine insti-
tutionelle Losung vorgeschlagen, die - auch aufgrund auswartiger Erfahrungen - als einzige in der
Lage ist, diese globale Versorgungsliicke zu schliessen. Dieser Dienst dient tGber die Kantonalen
Psychiatrischen Dienste hinaus fur die gesamte Versorgung und fir die Betagten und deren Ange-
horigen als Dienstleistungszentrum. Um eine zweckmassige alterspsychiatrische Versorgungslinie
aufzubauen, sollen das stationédre Angebot differenziert, das ambulante sowie teilstationdre Ange-
bot ausgebaut und die Heime mit einem regelmassigen Service unterstitzt werden.

1.5.3 Tagesversorgung

Die steigende Inanspruchnahme der Psychiatrischen Klinik ist bedingt durch die wachsende An-
zahl der akuten kurzzeitigen Klinikeintritte. Der quantitative Bedarf nach den — geografisch sehr
ungleich verteilten - Angeboten der Tagesversorgung kann bei weitem nicht gedeckt werden und
die bestehenden Tageskliniken sind zu wenig ausgeristet, um Krisensituationen schnell zu ke-
gegnen. Tageskliniken waren eine wichtige und wirksame Alternative zu Vollhospitalisationen, sind
jedoch in unserem Kanton relativ unentwickelt. Das Ziel einer erweiterten Tagesversorgung be-
steht darin, der wachsenden Inanspruchnahme der Psychiatrie aktiv und kontrolliert zu begegnen.
Dies bedingt zunachst eine Investition in die tagesklinische Versorgung, um das Wachstum bei
den Vollhospitalisationen mittelfristig bremsen zu kdnnen.

Die psychiatrische Tagesversorgung soll ausgebaut werden und ihr Profil in Richtung Kri-
senhilfe und Rehabilitation verstarkt werden. Im unteren Kantonsteil, vorzugsweise im Lei-
mental, schaffen die Externen Psychiatrischen Dienste eine zusatzliche Tagesklinik. Die beste-



henden Tageskliniken in Liestal und Miunchenstein werden personell so ergénzt, dass sie eine
aktivere Rolle in der Krisenintervention und aufsuchenden Betreuung sowie in der Rehabilitation
garantieren kénnen.

1.5.4 Spitalpsychiatrische Teams

Trotz der steigenden Inanspruchnahme wird nach wie vor der Grossteil behandlungsbedurftiger
Menschen, der nicht durch akute Krisen aufféllt, von den psychiatrischen Angeboten nicht erreicht.
Diese Patientinnen werden hingegen in den hausarztlichen Praxen und in den Spitalern gesehen,
wo sie eine Uberdurchschnittliche Beanspruchung verursachen, oft jedoch nicht optimal behandelt
und selten an fachpsychiatrische Behandlung tUberwiesen werden. Damit wird die Chance einer
prognostisch guinstigen Friherfassung verpasst. Das ist vor allem die Folge der fehlenden konti-
nuierlichen Prasenz psychiatrischer Fachkrafte in den Spitélern.

In den Kantonsspitalern Bruderholz und Liestal soll schrittweise je ein spitalpsychiatri-
sches Team installiert werden. Die kleinen interdisziplinaren Teams sollen die fachgerechte Ab-
klarung, Behandlung und Zuweisung verbessern. Sie unterstiitzen die Pflegenden vor Ort, beur-
teilen und behandeln Patientinnen, leiten weiterfilhrende Behandlungen ein und fihren mit Assis-
tentinnen und anderem Personal ein praktisches Teaching durch. In Absprache mit den Spitallei-
tungen sollen diese Teams projektweise eingefiihrt und wissenschatftlich evaluiert werden. Bezig-
lich der spateren kontinuierlichen Finanzierung solcher Teams ware auch eine Erhéhung der Spi-
taltaxen zu Uberprufen.

1.5.5 Fachstelle fiir Psychiatrische Rehabilitation

Die Anzahl an Invalidenrenten wegen psychischer Krankheit hat sich in den letzten 15 Jahren na-
tional etwa verdoppelt und bezeichnet heute die haufigste Berentungsursache tberhaupt. Eine
Trendumkehr ist nicht absehbar. Dieser Ausgliederungsprozess bringt enorme volkswirtschaftliche
Kosten (im Jahr 2002 wurden fir im Kanton wohnhatfte psychisch Kranke rund 60 Mio. Franken fur
Renten sowie 10 Mio. fur kantonale Erg&nzungsleistungen aufgewandt). Der grossere Teil der
psychisch Kranken verharrt in Heimen und Behindertenwerkstatten auf einem Lebens- und Leis-
tungsniveau, das ihre vorhandenen Kapazitaten klar unterschreitet. Fur die Koordination, Bedarfs-
planung und fachliche Entwicklungssteuerung der psychiatrischen Rehabilitation ist kein Leis-
tungstrager gesamthaft zustandig. Auch auf kantonaler Ebene sind die Zustandigkeiten auf zwei
Direktionen aufgeteilt. Unter diesen Rahmenbedingungen ist die festgestellte Tendenz zur Stagna-
tion verstandlich.

Die Kantonalen Psychiatrischen Dienste sollen schrittweise eine Fachstelle fir Psychiatri-
sche Rehabilitation aufbauen. Die Kantonalen Psychiatrischen Dienste sollen fir psychisch
Kranke die gesamte Zustéandigkeit fur Koordination, Bedarfsplanung und fachliche Entwicklungs-
steuerung der Rehabilitation und Behinderten-Betreuung Ubernehmen, gemass ihrer im Spitalde-
kret aufgeflhrten Koordinationsaufgabe. Dafur wird eine Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitati-
on geschaffen. lhre prioritare Aufgabe liegt in der Férderung der fachlichen Entwicklung und der
Konzipierung wirksamer integrationsfordernder Massnahmen. Die im 1V-Bereich zusténdige Fach-



stelle fur Sonderschulung, Jugend- und Behindertenhilfe der Erziehungs- und Kulturdirektion be-
halt ihre Aufgabe als Verbindungsstelle zum Bundesamt fur Sozialversicherung. Insofern als Auf-
gaben von der Fachstelle der EKD transferiert werden, waren auch die entsprechenden Mittel zu
transferieren. Insgesamt geht jedoch der Auftrag der vorgeschlagenen Fachstelle deutlich tber die
Aktivitaten der bestehenden Fachstelle hinaus.

1.5.6 Psychiatrischer Dienst Substanzabhangigkeit

Eine Mehrheit der Opiatabh&ngigen wird durch die Angebote der Drogenberatung BL erreicht. Hin-
gegen werden von Personen mit riskantem Alkoholkonsum lediglich etwa jahrlich 5% durch die
Alkoholberatungsstellen betreut - ein Wert, der die typische, nicht nur auf Baselland begrenzte,
Unterversorgung Alkoholabhangiger zeigt. Es handelt sich hierbei um das folgenschwerste Bei-
spiel einer defizitaren psychiatrischen Friherfassung. Zwischen Erstkonsum und erstmaliger Be-
handlung liegen bei Alkoholabhangigen im Mittel 24 Jahre. Zwischen den als spezialisierte Sozial-
dienste gefuhrten Alkoholberatungsstellen und der medizinischen Seite, wo Alkoholabhangige &-
reicht werden kdnnen, bestehen erhebliche Kommunikations- und Schnittstellenprobleme, so dass
sie einander fur eine Friherfassung nicht effektiv erganzen.

Teile der ambulanten Alkoholberatung sollen mit der Drogenberatung BL zu einem Psychia-
trischen Dienst zusammengefasst werden. Der Vorschlag umfasst die fachliche und organisato-
rische Zusammenlegung der staatlich subventionierten Alkoholberatungsstellen BfA (Beratungs-
stellen fir Alkohol- und andere Suchtprobleme) und der kantonalen Drogenberatung DBL zu &-
nem, den KPD unterstellten, Psychiatrischen Dienst fir Substanzabhéngigkeit unter &rztlicher Lei-
tung der DBL. Ein integrierter psychiatrischer Dienst bietet Gewéhr, die Ubergange zwischen der
medizinischen Versorgung und den Alkoholfachstellen zu verbessern, indem die medizinische
Seite der Beratungsstellen gestarkt wird. Klares Ziel ist die verbesserte Friherfassung. Die Aufhe-
bung der fachfremden Trennung von legalen und illegalen Substanzen bringt beiden Seiten Syner-
gien und Impulse. Das privat getragene Blaue Kreuz wird in die fachliche Kooperation eingebun-
den, soll aber mit seinem jetzt schon spezifischen Profil selbstandig bleiben.

1.6 Finanzielle und volkswirtschaftliche Aspekte

Insgesamt verlangen die vorgeschlagenen Massnahmen ein erhebliches Engagement des Kan-
tons. Daher ist es gunstig, dass die meisten Projekte etappiert werden kdnnen. Es sind zur Zeit
grobe erste Schatzungen Uber die Betriebskosten moglich, um die Gréssenordnungen zu veran-
schaulichen.

1.6.1 Finanzielle Aspekte

Projekte, welche direkte Leistungen fur Patientinnen und Patienten erzielen sollen, bendétigen die
meisten Ressourcen. Die Projekte, bei welchen fachliche und koordinative Leistungen und Struk-
turverbesserungen im Vordergrund stehen, sind insgesamt weniger aufwandig. Grob geschéatzt
wird die Umsetzung jahrlich folgende Staatsbeitrége binden:



Tabelle 1: Jahrliche Mehrkosten (approximativer Staatsbeitrag, in Mio. Franken )*

Massnahme Erste Ausbaustufe Endausbau
Alterspsychiatrischer Dienst 2.60 5.02
Ausbau Tagesversorgung 0.46 1.83
Spitalpsychiatrische Equipen 0.48 1.32
;a:ic;r:]ielle Psychiatrische Rehabili- 0.92 0.42
E;;:Eig&scher Dienst Substanzab- 0.28 0.28
Forensisch-psychiatrische Fachstelle | 0.06 0.13
Rehabilitationsstation Jugendliche 0.43 0.43
Versorgung von Migrantinnen 0.08 0.17
weitere 2.00 2.04

*Quelle: Schlussbericht Folgeplanung II, S. 317 ff. **Totalbetrag; Drittmittelfinanzierung angestrebt

Die Bereitstellung der finanziellen Mittel zur Umsetzung der vorgeschlagenen Massnahmen soll
nach Mdoglichkeit im Rahmen der Budgets der Kantonalen Psychiatrischen Dienste (KPD) erfolgen.

1.6.2 Volkswirtschaftliche Aspekte

Finanzielle Erwagungen missen die allgemeine markante Bedarfssteigerung in der Psychiatrie
zugrunde legen. Es ware zudem verfehlt, nur die Kostenseite in Betracht zu ziehen. Mangels Pra-
vention fallen effektiv Kosten von héherer Grossenordnung an (siehe Tabelle 2 auf der folgenden

Seite).

Tabelle 2: Volkswirtschaftliche Kosten durch Versorgungsliicken (Beispiele)

Planungsbereich

Volkswirtschaftliche Kosten

Rehabilitation

IV-Renten und Erganzungsleistungen wegen psychiatrisch bedingter
Erwerbslosigkeit belaufen sich im Kanton Basel-Landschaft auf schat-
zungsweise 70 Mio. Franken jahrlich (60 Mio. fir Renten, 10 Mio. fur
Erganzungsleistungen; die Produktivitdtsausfalle sind hier nicht gerech-
net). Erwerbslosigkeit fihrt zudem unabhéangig vom Erkrankungsgrad
zu langeren und haufigeren Klinik-Hospitalisationen.

Alterspsychiatrie

Mehr als 50% aller Heimbewohnerinnen erhalten téglich Psychophar-
maka. Daflir werden in den Altersheimen mindestens 2.5 Mio. Franken
jahrlich durch Krankenversicherung und Heimbewohnerinnen aufge-
wendet.

Tagesversorgung

Eine ausgebaute tagesklinische Versorgung kann einen nennenswerten




Teil der stationaren Vollhospitalisationen einsparen.

Mangelhafte Friherfassung von Alkoholabhangigkeit vergibt ein gros-
Substanzenabhéngigkeit | ses volkswirtschaftliches Sparpotential bei den Betroffenen sowie im
Umfeld (Belastung der Familie, Verkehrsunfélle etc.).

Eine rechtzeitige und adaquate Behandlung von Migrantinnen verrin-
Migration gert Folgekosten wegen Invalidisierung und unnétigen medizinischen
Behandlungen.

Patienten mit psychischen Stérungen zeigen im Allgemeinspital langere
Spitalpsychiatrie Aufenthaltsdauern und ein erhéhtes Risiko fur Pflegebedurftigkeit und
weitere Spitalaufenthalte.

Psychische Krankheiten brechen Ublicherweise in jungem Alter aus, entwickeln deshalb oft vielfal-
tige Behinderungen und zeigen vor allem bei zu spater oder inadaquater Intervention haufig einen
chronischen Verlauf mit hohen direkten und indirekten volkswirtschaftlichen Kosten. Deshalb lag
der Planung bei einem Grossteil der Vorschlage eine praventive Absicht zugrunde, mit dem Ziel,
wirksame Massnahmen zur Friherfassung und Verhiitung invalidisierender Verlaufe zu entwickeln.

1.7 Quintessenz

Die Folgeplanung Il ist nach dem Psychiatriekonzept von 1980 und der Folgeplanung | von 1991
die dritte Psychiatrie-Gesamtplanung des Kantons Basel-Landschaft. Wie bei den vorherigen liegt
die hauptsachliche Bedeutung auch dieser Planung darin, dass sie ein Rahmenkonzept fur die
zweckmassige und abgestimmte Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung vorlegt. Der
Regierungsrat sieht den Auftrag einer breiten bedarfs- und prozessorientierten Planung als erfullt
an. Die umfangreiche Analyse des aktuellen Zustandes der Versorgung zeigt neben einer insge-
samt zweckmassigen und funktionierenden Versorgung einige spezifische, aber bedeutsame Ver-
sorgungsliicken und -probleme. Der Regierungsrat erachtet die dafiir vorgeschlagenen Massnah-
men als angemessene Losungen und unterstitzt deren vorgeschlagene schrittweise Umsetzung.

2. Antrag

Der Regierungsrat beantragt dem Landrat, den Schlussbericht der Folgeplanung Il zum Psychia-
triekonzept Basel-Landschaft zustimmend zur Kenntnis zu nehmen.

Liestal, 19. August 2003 Im Namen des Regierungsrates

der Prasident: Straumann

der Landschreiber: Mundschin

Beilage:
Zusammenfassung des Schlussberichtes der Projektkommission Folgeplanung Il vom 15.10.2002




