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Zielsetzung und Evaluation in der Spitalplanung

Bericht einer Arbeitsgruppe?

U. Raeber 2, Basel

1. Auigaben der Planung

1.1 Kritik an der Planung der sechziger Jahre

Waren die sechziger Jahre durch ein stiirmisches Be-
volkerungswachstum, durch den unkritischen Glauben
an die Fortschritte der Medizin und der Technik sowie
durch wachsende Volkswirtschaften gekennzeichnet,
so leben wir heute in Jahren der Begrenzungen.

Oft aus der falschen Erwartung, die Zukunft — auch im
Gesundheitswesen — sei vorwegnehmbar, ist «Pla-
nung» wihrend der letzten Jahre bei uns in der
Schweiz in eine Art von Misskredit geraten. Zu starke
Baubezogenheit, Mangel an interdisziplinirer Be-
trachtungsweise, fehlende Realititsbezogenheit, sek-
torielles Denken und anderes mehr werden den «Spi-
talplanungen» der sechziger Jahre zu Recht vorgewor-
fen.

Es gilt heute der Planung wieder die richtige Bedeu-
tung beizumessen, denn Planung ist kein Selbstzweck.
Alle Einwénde sind ja nicht primér als Kritik gegen die
Planung als solche, sondern gegen die gemachten Feh-
ler der an der Planung Beteiligten gerichtet.
Schlagworte, wie Uberangebot an Akutbetten, Ver-
staatlichung der Medizin oder Unsicherheit in der Be-
treuung der kranken Alten, zeigen sektorielle Unge-
reimtheiten auf.

Nicht mehr der unspezifierte Zuwachs an Gesund-
heitsleistungen steht im Vordergrund unserer Bediirf-
nisse. Es gilt vielmehr, die ausgewogene Versorgung
der Bevdlkerung mit differenzierten, aufeinander ab-
gestimmten und durchlissigen Dienstleistungen aller
Art sicherzustellen und zu verbessern. Dem Wiinsch-
baren werden durch das Realisierbare, das Finanzier-
bare engere Grenzen gesetzt. Die Formulierung des
Bedarfs an Gesundheitsleistungen ist komplexer ge-
worden. Sektorielles Denken geniigt nicht mehr. Ver-
mehrte und komplexere Planung ist erforderlich —
nicht weniger —, wobei medizinisch-pflegerische finan-
zielle, organisatorische, personelle Fragen sowie Fra-
gen des Standards in jedem Stadium der Planung un-
tereinander in ein Gleichgewicht zu bringen sind
(Abb. 1).

1.2 Ziel und Aufgaben der Planung
Jede Massnahme, die in Zukunft wirksam sein soll,
erfordert Annahmen, Schitzungen und Prognosen.
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Wie konnen Bedarf und Angebot im Gesundheits-
wesen rasch zur Ubereinstimmung gebracht
werden?

Ziel der Planung ist somit das Erarbeiten von sachlich
fundierten, transparenten Entscheidungsgrundlagen
und Entscheidungsmethoden fiir kiinftige Massnah-
men.
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Abb. 1. Zielsetzung der Planung: Gleichgewicht zwi-
schen Nachfrage und Angebot

Die Aufgabe der Planung ist s,

1. die Grundlagen zusammenzutragen, die Prognose-
annahmen fiir den zukiinftigen Zustand zur Diskus-
sion zu stellen und sie mit dem Ist-Zustand zu ver-
gleichen,

2. dafiir zu sorgen, dass die Prognose nach sachlich
einwandfreien Prinzipien und mittels adédquater
Methoden durchgefiihrt wird,

3. die Konsequenzen von Massnahmen in einem fri-
hen Zustand darzustellen, und

4. den Unsicherheitsgrad der Aussagen abzuschétzen.

Die Gestaltung des Gesundheitswesens ist ein offent-

liches und damit politisches Problem. Eine Losung fiir

eine Teilaufgabe kann weder fiir sich allein betrachtet
werden, noch kann sie durch eine Einzelperson allein
erarbeitet werden: nur durch eine enge interdiszipli-
nidre Zusammenarbeit aller im Gesundheitswesen
Titigen und davon Betroffenen sind langfristig tragfé-
hige Planungen maglich (Abb. 2).
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Abb. 2. Der « Markt» im Gesundheitswesen
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Abb. 3. Planung fiir das umfassende Gesundheitswesen

2. Spitalplanung — Planung fiir das umfassende
Gesundheitswesen

In den «Spitalplanungen» der vergangenen Jahre wur-
den zur Hauptsache die Bediirfnisse der Akutmedizin
untersucht. Erst eine koordinierte gesamtheitliche Be-
trachtungsweise aller Programme eines umfassenden
Gesundheitssystems bildet aber die Voraussetzungen
fiir eine konsequente medizinische und pflegerische
Versorgung und Betreuung der Bevolkerung unter
bestmoglicher wirtschaftlicher Nutzung der materiel-
len und personellen Kapazititen.

Kiinftige Planungen im Gesundheitswesen haben un-
ter Beriicksichtigung der Praventivmedizin, der ambu-
lanten und stationdren Krankenversorgung sowie der
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Betreuung und Pflege Betagter zu erfolgen. Dabei tre-
ten die quantitativen Aspekte hinter die qualitativen
Probleme zuriick. Es wird in Zukunft weniger darum
gehen, mehr Betten bereitzustellen, als vielmehr die
Durchlassigkeit zwischen den einzelnen Stufen der
Krankenversorgung zu erhohen und damit eine Ausla-
gerung von der stationdren Krankenversorgung zur
ambulanten zu ermdglichen. Ebenso sind die Zusam-
menhénge zwischen Priventiv- und Kurativmedizin zu .
untersuchen sowie fiir die dltere Bevolkerung ange-
messene Unterkunfts- und Rehabilitationsmdoglichkei-
ten zu schaffen, um von dort her eine Entlastung zu
erreichen (Abb. 3).

3. Systematisches Planungsvorgehen

Obwohl, auch bei dusserlich dhnlich scheinenden Pro-

blemstellungen, die erarbeiteten Planungslosungen

von Fall zu Fall verschieden sein konnen, ist fiir Pla-

nungsaufgaben, ja fiir Problemlosungen generell, ein

einheitliches methodisches Vorgehen zweckmissig.

Dabei ist festzulegen,

— was getan werden muss (Bedarfs- und Zielplanung),

— mit welchen Mitteln dies erreicht werden kann
(Mittelplanung), und

— auf welche Weise die Mittel eingesetzt werden sol-
len, um dieses Ziel zu erreichen (Wegplanung).

Nur ein systematisches Planungsvorgehen bietet Ge-

wihr, dass alle massgebenden Randbedingungen,

Daten, Informationen und Annahmen gesammelt,

analysiert und im Ergebnis integriert sind.

Folgender Regelkreis der Planungsschritte hat sich in

der Praxis bewihrt (Abb. 4):

—
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Abb. 4. Planungsvorgehen als Regelkreis der Problem-
losung

a) Bestandesaufnahme

Die vorhandene Situation, die zu beriicksichtigenden
Randbedingungen, die getroffenen Annahmen sind
detailliert zu analysieren und zu bewerten. Vermehrt
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wird es in Zukunft darum gehen, durch Umstrukturie-
rung bestehender Einrichtungen sowie durch Reorga-
nisation und Rationalisierungsmassnahmen beste-
hende Strukturen wirtschaftlich zu nutzen.

b) Bedarfsermittlung

Aufgrund demographischer Prognosen ist anhand von
Kennziffern, Planungsdaten und medizinischen Indi-
katoren der qualitative und quantitative Versorgungs-
bedarf fiir das Gesundheitswesen im Bereich der sta-
tiondren, ambulanten bzw. extramuralen Versorgung,
der Priventiv-, Kurativ- und Rehabilitationsmedizin
kurz-, mittel- und langfristig zu ermitteln.

Die Ermittlung des Bettenbedarfs ist nur eine Deter-
minante unter vielen anderen und kann nicht fiir sich
isoliert durchgefiihrt werden.

¢) Entwicklen von alternativen Zielsetzungen

Unter Beriicksichtigung der demographischen Ver-
hiltnisse, der Verkehrsverbindungen, der sozialen und
politischen Gegebenheiten sind alternative medizini-
sche Versorgungspliane zu erarbeiten, in denen der Be-
darf und die Aufteilung in verschiedene Typen von
Einrichtungen und Programmen festgelegt werden. In
diesen nach Priorititen gestuften Zielplinen sind die
bereits vorhandenen Einrichtungen sinnvoll einzuglie-
demn.

d) Alternativvergleich, Bewertung und
Konzepterarbeitung

Die verschiedenen Alternativiosungen sind im Hin-
blick auf die urspriinglich festgelegten Randbedingun-
gen, die daraus abgeleiteten Kriterien sowie auf die
mutmasslichen Konsequenzen qualitativ und quantita-
tiv zu bewerten.

Als Randbedingungen sind insbesondere die Finanzie-
rungsmoglichkeiten sowohl der Investitionskosten als
auch der Betriebskosten zu priifen. Es ergibt sich eine
Gliederung zwischen dem wirtschaftlich vertretbaren
Moglichen und dem Wiinschbaren. Aufgrund einer
solchen Gliederung kann ein realistischer Prioritdten-
plan, unterteilt in kurz-, mittel- und langfristige Mass-
nahmen, aufgestellt werden.

e) Erfolgskontrolle und Auswertung

Mogliche Auswirkungen sind einerseits vor der Reali-
sierung der Planung aufzuzeigen, anderseits danach
mit den tatsdchlichen Auswirkungen zu vergleichen.
Im Sinne einer stindigen Optimierung sind neue Er-
fahrungen, Erkenntnisse und geédnderte Randbedin-
gungen in die Planung laufend einfliessen zu lassen.
Planung ist nicht eine statische, einmalige Titigkeit,
sondern ein dynamischer, iterativer Prozess, den es
moglichst transparent zu gestalten und im Sinne einer
rollenden Planung dauernd neuen Gegebenheiten an-
zupassen gilt.

4. Forderungskatalog im Zusammenhang mit

Planungen im Gesundheitswesen

— Aufgrund der komplexer gewordenen Probleme im
Gesundheitswesen, aufgrund der zunehmend

restriktiven Randbedingungen ist vermehrte Pla-
nung notwendig — nicht weniger.

— Dazu sind nach einheitlichen Kriterien gesammelte
und stindig nachgefiihrte Daten, Indikatoren und
Planungsgrundlagen dringend erforderlich.

— Nur aufgrund einer umfassenden Betrachtungsweise
im Sinne von iibergeordneten Gesundheitskonzep-
ten (nicht Spitalplanung) kénnen fiir einzelne Teil-
bereiche des Gesundheitswesens Detailplanungen
durchgefiihrt werden.

— Planen heisst Erarbeiten von Entscheidungsgrund-
lagen. Somit hat jede Planung primir den Anforde-
rungen zu entsprechen, die an sie gestellt werden,
um kurz-, mittel- und langfristige Entscheide fillen
zu konnen. Transparenz ist dabei das wichtigste
Postulat.

— Bei Planungen sind vermehrt Alternativen zu erar-
beiten, wobei es die Aufgabe des Planers ist, die
Konsequenzen einzelner Massnahmen aufzuzeigen
und den Unsicherheitsgrad der Aussage abzuschiit-
zen.

— Planen ist keine statische Tétigkeit; vielmehr gilt es,
Planung als kontinuierlichen, dynamischen, iterati-
ven Prozess aufzufassen, in welchem im Sinne einer
rollenden Planung geédnderte Planungsannahmen,
neue Randbedingungen usw. integriert werden kon-
nen. Eine auf die Planungszeitriume abgestimmte,
wirtschaftlich vertretbare Flexibilitdt ist dazu Vor-
aussetzung.

— Planung kann nicht nur einzelnen Spezialisten iiber-

lassen werden, sondern muss in einem Team, in dem
Vertreter verschiedener Disziplinen, insbesondere
aber auch die direkt Betroffenen titig sind, erfol-
gen.

— Innovative Losungen, auch im Gesundheitswesen,

konnen nicht nur am griinen Tisch erarbeitet wer-
den. Vermehrt sind praktische Experimente durch-
zufiihren, wobei die gewonnenen Erfahrungen allen
Interessierten zuginglich gemacht werden sollen.
Koordination ist unerlissliche Voraussetzung dazu.

Diskussionsteilnehmer der Arbeitsgruppe E:
Spitalplanung

Ch. Kleiber (Vorsitz), A. Bonvin, D. Enachescu,
S. Krebs, A. Ludwig, H. Stidhelin, E. Trommsdorff,
U. Raeber.
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Empfehlung der Arbeitsgruppe E:

Spitalplanung

Die Gruppe empfiehlt, dass sich die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Sozial- und Priiventivmedi-
zin in Zusammenarbeit mit dem Eidgendssischen
Gesundheitsamt der Schweizerischen Sanititsdi-
rektorenkonferenz und den anderen betroffenen
Stellen der Entwicklung der Forschung iiber das
Gesundheitswesen annimmt. Dies wird die Vor-
aussetzung dafiir bilden, dass den Bediirfnissen der
Gesundheitsplanung (und nicht nur der Spitalpla-
nung) unter Beriicksichtigung der verfiigbaren
Mittel und der bereits bestehenden Organisatio-
nen besser begegnet werden kann. Das Ziel ist die
Forderung einer besser kooridnierten Planung
aufgrund vergleichbarer Methoden und mit nach-
vollziehbaren, transparenten Resultaten.

Recommandation du groupe de travail E:
Planification hospitaliére

Le groupe demande que la Société suisse de
médecine sociale et préventive étudie, avec les
instances officielles concernées, notamment le
Service fédéral d’hygiéne publique et la Confé-
rence des directeurs d’affaires sanitaires, le déve-
loppement de la recherche sur les services de
santé. Celle-ci permettra de mieux répondre aux
besoins de la planification sanitaire et non seule-
ment hospitaliére, en tenant compte des ressour-
ces a disposition et des organisations déja existan-
tes. Le but consiste a4 promouvoir une planification
mieux coordonnée, dont les méthodes et les résul-
tats seraient comparables et transparents.
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