Wissenschaft

Spitaler sollen leicht zuganglich sein und eine vergleichbare Qualitat bei
planbaren Behandlungen und Notfallen bieten. Um das zu erreichen und die
Ressourcen effizient einzusetzen, bedarf es einer ausgereiften Spitalplanung.

Von Alexander Geissler

Spitalplanung fur

mehr Patientennutzen

pitalstrukturen sind besonders vor dem

Hintergrund von Leistungsfragmentierung,

Qualitatsvariation und Uberversorgung in

vielen europaischen Landern weit oben auf

der politischen Agenda. Die Schweiz hatim
Vergleich zu ihren Nachbarlandern fruh damit begon-
nen, einen grundlegenden Paradigmenwechsel in der
Spitalplanung einzuleiten. Weg von der unspezifizierten
Bettenplanung auf Fachgebietsebene, hin zu einer Pla-
nung konkreter medizinischer Leistungsgruppen und
-bereiche. Diese Leistungsorientierung ist grundlegend,
um eine transparente Bewertung der aktuellen Versor-
gungssituation vorzunehmen, und der Ausgangspunkt
fur weitere Initiativen in der Spitalplanung.

Auf Basis von Leistungsgruppen kann eine diffe-
renzierte Bedarfsanalyse und -prognose unter quan-
titativer BerUcksichtigung relevanter Einflussfaktoren
(z.B. regionale Demografie und Morbiditat) durchge-
fuhrt werden. Durch den Abgleich von aktuellem Ver-
sorgungsangebot mit dem eigentlichen (zukunftigen)
Bedarf lassen sich Tendenzen einer Uber-, Unter- und
Fehlversorgung auf regionaler Ebene identifizieren.
Das ermoglicht ein entsprechendes Gegensteuern.

Wesentlich ist zudem die Integration von verbind-
lichen Qualitatsvorgaben innerhalb der Leistungs-
gruppen. Das ist der Hebel, um die Versorgungsstruktur
auf Leistungsgruppenebene zu steuern. Daher mussen
die Qualitatsvorgaben medizinisch relevant fur die
und verknupfbar mit der Leistungsgruppe sein, eine
standardisierte sowie methodisch sichere Erhebung

Einflussfaktoren der Bedarfsprognose

ermoglichen, kontrollierbar und durch das Spital be-
einflussbar sein und mdglichst Fehlanreize vermeiden.
Diese Kriterien treffen zunachst vor allem auf Struk-
tur- und ausgewahlte Prozessvorgaben, aber auch auf
Mindestfallzahlen zu. Die Kantone setzen Qualitatsvor-
gaben bisher jedoch unterschiedlich in Umfang und
Auspragung ein.

Fur die Schweiz ergeben sich nunmehr drei Her-
ausforderungen. Erstens ist der Bedarf je nach Leis-
tungsgruppe regional bzw. national zu analysieren und
zu prufen, ob die vorhandenen Versorgungsstrukturen
diesem nach Massgabe a priori definierter Erreichbar-
keitsziele gerecht werden. Zweitens sind die Qualitats-
vorgaben zu harmonisieren, um regional qualitativen
Unterschieden entgegenzuwirken. Drittens gilt es, im
Anschluss die richtige Balance zwischen Qualitatsvor-
gaben und deren Auswirkungen auf die Erreichbarkeit
zu finden. Dies bedeutet zwangslaufig eine engere
Abstimmung zwischen den Kantonen bzw. im Ideal-
fall eine kantonsubergreifende gemeinsame Spitalpla-
nung, bei der vor allem der Bedarf, die Erreichbarkeit
und das Qualitatsniveau im Vordergrund stehen.

Alexander Geissler ist Professor fur Management im
Gesundheitswesen an der Universitat St. Gallen.

Er beschaftigt sich mit Fragen zur GesundheitsGkonomie,
Versorgungs- und Gesundheitssystemforschung.

Mehr Informationen finden Sie auf: dialog.css.ch/spitalplanung

Die Bedarfsprognose soll die wesentlichen Faktoren, die Einfluss auf die Fallzahl und die Belegtage haben, auf Fallbasis berucksichtigen. Die
Abbildung liefert einen schematischen Uberblick Gber die Wirkungsmechanismen der verschiedenen Faktoren. Quelle: Krankenhaus-Report 2020
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