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Highlights aus der Ziircher Krankenhausplanung 1990

Die Kantonale Gesundheitsdirektion hat im Juni den Entwurf zur Kranken-
hausplanung 1990 in die Vernehmlassung geschickt. Die Redaktion hat aus
dem 234 Seiten umfassenden Band das flr die Alters-Gesundheitspolitik
wichtigste zusammengestellt.

1. Wichtige Definitionen

Altersheim

Heim, das der langfristigen Unterkunft, Verpflegung und Betreuung selb-
standiger, leicht hilfsbedurftiger oder pflegebedurftiger Betagter dient. Al-
tersheime verfugen regelmassig Uber eine Langzeitpflegeabteilung.

Krankenheim
Krankenhaus fur die langfristige Betreuung von Langzeitpflegepatienten,
die eine anspruchsvolle Krankenpflege und eine arztliche Uberwachung
benotigen.
— Psychogeriatrisches Krankenheim
Spezialkrankenhaus fur die langfristige Hospitalisation psychiatrischer
Alterspatienten. Aufenthaltsdauer in der Regel mehr als 30 Tage.
— Krankenheimabteilung
Betrieblich und raumlich ausgeschiedene Abteilung eines Spitals, In
der Langzeitpatienten betreut werden.

Langzeitpflegepatienten

Personen, deren korperlicher oder geistiger Zustand eine dauernde
Grund- und Behandlungspflege sowie eine arztliche Uberwachung erfor-
dert. Langzeitpflegepatienten werden in Pflegeabteilungen der Altershei-
me, in Krankenheimen sowie in Krankenheimabteilungen der Spitaler be-
treut.

Langzeitpsychogeriatrie-Patienten
Personen, die Uber 65-Jahre alt sind und wegen psychischer Erkrankung
eine langerfristige stationare Betreuung benotigen.

Pensionar

Bewohner eines Altersheims, dessen korperlicher und geistiger Zustand
keine dauernde Grund- und Behandlungspflege erfordert. Pensionare
sind in der Regel weitgehend selbstandig. Sie bendtigen allenfalls Betreu-
ung und Hilfe bei taglichen Verrichtungen.
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2. Spitaler

Die Spitalplanung soll sicherstellen, dass im Bedarfsfall jeder Kantonsein-
wohner in einem Spital gut, zweckmassig und wirtschaftlich behandelt
und gepflegt werden kann.

— Das Angebot an Spitalleistungen berucksichtigt die Entwicklung der
Einwohnerzahl, die Alters- und die Morbiditatsstruktur der Bevolkerung
sowie die medizinische Entwicklung.

— Die Spitalplanung berucksichtigt das Angebot der staatlichen, kanto-
nalen und privaten Spitaler.

— Es werden nicht mehr Spitalleistungen angeboten als vom Bedarf her
ausgewiesen sind.

— Es besteht weiterhin ein Uberschuss an Spitalbetten. Die Auslastung
der Spitaler liegt unter den Sollwerten.

— Die Aufgabenteilung ist noch nicht abgeschlossen.

— Zahlreiche Spitéler sind sanierungsbedurftig.

Um diese Mangel zu beheben, bezweckt die Spitalplanung im Verlaufe der

Planungsperiode:

— Abbau des Bettenuberschusses
Gegenuber dem Jahr 1978 hat sich der Spitalbettenbestand im Kanton
um rund 150 Betten erhoht. Die Region Zurich verzeichnet eine Zunah-
me von rund 330 Betten. Sie ist bedingt durch den Neubau der AMI-
Klinik im Park sowie die in den Stadtspitalern Triemli und Waid noch
nicht definitiv umgewandelten Krankenheimbetten. Die Bettenzahl der
Krankenheimabteilungen der Spitaler hat um rund 420 Betten zuge-
nommen.

Um den Bettenuberschuss abzubauen sind:

— bei Spitalsanierungen Krankenheimabteilungen zu schaffen

— die Bettenbestande zu verdunnen. Es werden beispielsweise Vierer-
und Dreierzimmer in Zweier- und Einerzimmer umgewandelt. In der
Padiatrie kann der Bettenuberschuss durch die Einrichtung von Zim-
mern fur Mutter und Kind abgebaut werden.

— Betten aufzuheben

— das Krankenhaus Wald in ein Krankenheim umzuwandeln.

Ausbau der Aufgabenteilung und der regionalen Versorgung:

Entsprechend den Aufgaben ist das Leistungsangebot auszubauen.

Erweiterte Grundversorgung:

An den Schwerpunktspitalern, z.B. Triemlispital, konnen die erforderlichen

Facharztabteilungen der erweiterten Grundversorgung eingerichtet wer-

den.
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3. Langzeitpflege in Kranken- und Altersheimen:

Planungsgrundsatze

Die Kranken- und Altersheimpflege sollen sicherstellen, dass jeder dau-
ernd pflegebedurftige Kantonseinwohner, dessen Verbleiben im Privat-
haushalt nicht mehr moglich ist, bedarfsgerecht und wirtschaftlich in
einer stationaren Einrichtung betreut werden kann.

Schwer pflegebedurftige Patienten sollen nach Maglichkeit direkt in ein
Krankenheim aufgenommen werden. Hilfsbedurftige oder leicht pflege-
bedurftige Betagte, fur die ein Verbleib im Privathaushalt nicht mehr
zweckmassig ist, sollen nach Moglichkeit in ein Altersheim aufgenommen
werden.

Pflegebedurftige Altersheimpensionare sind nach Maoglichkeit in Alters-
heimen zu pflegen und nicht weiterzuverlegen. Die Altersheime sind da-
her mit Pflegeeinheiten zu versehen.

Die Krankenheime sind regional zu dezentralisieren, so dass die Langzeit-
pflegepatienten mdglichst in der Nahe der gewohnten Umgebung verblei-
ben und den Kontakt zu Bekannten aufrechterhalten konnen.

Krankenheime sind nach Maoglichkeit in Verbindung mit Altersheimen
oder Spitalern zu realisieren. Verbindungen erleichtern den Personalein-
satz und erhohen die Wirtschaftlichkeit. Der Wohnlichkeit der Kranken-
heime ist Rechnung zu tragen.

Bei Bau oder Sanierung eines Krankenheims ist darauf zu achten, dass
Langzeitpflegepatienten nicht nur gepflegt, sondern auch aktiviert wer-
den konnen. Die lange Aufenthaltsdauer soll durch Wohnlichkeit erleich-
tert werden.

Nach Bedarf und Moglichkeit sind den Kranken- und Altersheimen Tages-
kliniken anzugliedern. Sie bewirken, dass der Eintritt in ein Alters- oder
Krankenhaus hinausgezogert oder gar verhindert werden kann.

Tageskliniken sollen keine Spitalatmosphare vermitteln. Die Zahl der The-
rapieplatze sollte 20 nicht uberschreiten, die Therapiegruppen 6-12 Pa-
tienten umfassen.

Fur jungere Patienten sind eigene Gruppen und Abteilungen zu konzipie-
ren.

Fur zu Hause betreute Langzeitpflegepatienten sind Ferienplatze in
Kranken- und Altersheimen bereitzustellen. Damit kdnnen die betreuen-
den Personen vorubergehend entlastet und die Pflege zu Hause gefordert
werden.
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Erganzende Wohnformen fur betagte und nicht betagte Langzeitpflege-
patienten, z.B. Pflegewohnungen und Wohngemeinschaften, sind durch
finanzielle Beitrage zu fordern.

Bedarfsermittlung:

Fur die Ermittlung des erforderlichen Angebotes an Langzeitpflegeplatzen
sind sowohl die Altersheim- wie auch die Krankenheimbetten zu berlck-
sichtigen.

Fehlende Langzeitpflegeplatze sind auch durch die Umwandlung nicht
ausgelasteter Spitalbetten bereitzustellen.

Langzeitpatienten werden betreut und gepflegt:

— in Krankenheimen

— in Krankenheimabteilungen der Spitaler

— in Altersheimen mit Pflegeabteilungen

— zu Hause (SPITEX)

— in Tagesheimen, Tageskliniken sowie Ferienabteilungen

Ferienplatze, sowie Platze in Tagesheimen und Tageskliniken gelten in der
Bedarfsplanung als Pflegeplatze. Deren Bedarf wird daher nicht gesondert
ermittelt.

Wegen des bisherigen Mangels an Kranken- und Altersheimplatzen lasst
sich der Bedarf an Langzeitpflegeplatzen nur abschatzen. Die Ermittlung
stutzt sich auf die Regionen Wetzikon und Mannedorf, deren Angebot ge-
nugend sein durfte.

Langzeitpflegepatienten werden sowohl in Krankenheimen als auch in Al-
tersheimen betreut. Es besteht eine Wechselwirkung zwischen Pflege-
platzen in Krankenheimen und in Altersheimen. Je grosser die Zahl der
Pflegeplatze in den Pflegeabteilungen der Altersheime ist, desto geringer
wird der Bedarf an Krankenheimplatzen und umgekehrt. Bei der Ermitt-
lung des Richtwertes, der angibt, wieviel Platze auf eine bestimmte Zahl
von Betagten erforderlich sind, wird daher der Bedarf an Langzeitpflege-
platzen in Krankenheimen und in Altersheimen einbezogen.

Die Richtwerte bemessen sich nach den Uber 80jahrigen, da:

— das durchschnittliche Eintrittsalter in Altersheime bei rund 84 Jahren
liegt. Es hat sich in den letzten Jahren leicht erhoht. Rund 3% der Pa-
tienten und Pensionare sind uber 80jahrig.

— rund % der Pflegetage der Krankenheime durch Gber 80jahrige Patien-
ten verursacht werden. Nur gerade 4% entfallen auf die Gruppe der
unter 65-jahrigen.
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Fur stadtische und landliche Regionen werden die gleichen Richtwerte
angewendet. Die Haushaltgrossen in landlichen und stadtischen Verhalt-
nissen gleichen sich an; die Moglichkeit, Betagte zu betreuen, unterschei-
det sich damit in stadtischen und landlichen Regionen nicht mehr.

Bei der Festlegung der Richtwerte ist zu berucksichtigen, dass:

— der Bedarf an Pensionarsplatzen in Altersheimen durch den Ausbau
der ambulanten Dienste (SPITEX) zurickgehen wird.

— der Bedarf an Heimplatzen fur 65-79jahrige sinkt. Betagte treten erst
in ein Heim ein, wenn steigende Hilfs- und Pflegebedurftigkeit dies
erfordern.

Zur Deckung des Bedarfs an Pflege- und Pensionarsplatzen in
Kranken- und Altersheimen wird von folgenden Richtwerten ausge-
gangen:

Langzeitpflegeplatze 20 Prozent der uber 80jahrigen
Pensionarsplatze 15 Prozent der uber 80jahrigen
Total Platze in Kranken- und Altersheimen 35 Prozent der uber 80jahrigen

Prognose des Bedarfs

Der Bedarf an Langzeitpflegeplatzen ist in Krankenh&ausern und Pflegeab-
teilungen der Altersheime zu decken. In Altersheimen kénnen rund 30%
der Platze fur Langzeitpatienten ausgeschieden werden. 1989 standen
von 9567 Altersheimplatzen erst 1900 oder 20% fur Langzeitpflegepa-
tienten zur Verfugung. Der Anteil der Pflegeplatze ist steigend.

Aufgrund der Bedarfsrichtwerte und der Bevolkerungsprognose kann der
Bedarf an Langzeitpflegebetten ermittelt werden.

Bedarf an Pflege-(20%) und Pensionar-Betten(15%) flir die Stadt
Zurich, abgeleitet von der korrigierten Bevolkerungsprognose

1980 | 1986 | 1990 1 1995 | 2000 { 2010
Pflegebetten 2860 | 3400 | 3847 | 3660 | 3160 | 2920
Pensionérsplatze 2145 | 2550 | 2885 | 2745 | 2370 | 2190
Total 5005168950 1. 6732 | 6495 | b330 | 5110
gem. Originalwert Kt. 5915 | 5460 | 4655 | 4725
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Vergleich Ist-Soll
Betten in Langzeitpflege und Pensionarsplatze der Stadt Zirich
korrigiertes Plansoll

Ist 1990 | Plan- Vergleich | Vergleich Vergleich Plan 1992
bestand | Ist 1990 | Plan 1992 mit Soll
1992 Soll 1990 | Soll 1980 | 1995 2000 2010
Pflegebetten 2134 2442 (-1713 [-1405 (1218 -718 -478
Pensionarspl. | 3776 4926 | +891 | +1141|+1281| +1656| + 1836
Total 5910 6468 |-822%) |-264 +63 +938 | + 1358

*) Entsprechend sind viele Pensionare und Langzeitpatienten auswarts plaziert
1988: 634, 1989 (1.163 x Wert 1988 gemass Zuwachs in Berlingen) : 615
dh. ca. 200 Betagte, die dringend in ein Heim eintreten mochten und noch
zuhause warten, eine realistische Schatzung

Mangel

Die heutige stationare Versorgung von Langzeitpatienten weist folgende

Mangel auf:

— Iim Kanton fehlen rund 1100 Langzeitpflegebetten. Sie sind zudem un-
gleich verteilt. Mehrheitlich besteht ein Uberhang an Pensionéarsbet-
ten.

— Krankenheime sind haufig betrieblich fur gerontopsychiatrische Pa-
tienten nicht ausgerustet.

Massnahmen

Um diese Mangel zu beheben, bezweckt die Krankenhausplanung im Ver-

laufe der Planungsperiode:

— Uberschussige Pensionarsplatze der Altersheime in Langzeitpflege-
betten umzuwandeln

— vermehrt Tageskliniken zu schaffen

— die Maoglichkeiten zur Aufnahme von psychogeriatrischen Patienten zu
verbessern

— die Planungsgrundlagen zu verbessern

Im Interesse einer dezentralen Versorgung sind in Regionen mit zuwenig
Langzeitpflegeplatzen die fehlenden Platze zu schaffen. Sie sind in Lang-
zeitpflegeabteilungen der Altersheime zu verwirklichen. In Regionen,
die Uber zu viele Altersheimplatze verfugen, ist das Angebot langfristig zu
reduzieren. Dies kann erreicht werden, indem:
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— bei der Sanierung alterer Heime die Platzzahl reduziert wird.
— Heimplatze vermehrt fur die temporare Entlastung (Ferienplatze) der
spitalexternen Dienste herangezogen werden.

In den Regionen sind zum Ausgleich des Defizits an Langzeitpflegebetten
folgende Massnahmen durchzufuhren:

Region Zurich: Umwandlung der uberschussigen Pensionarsplatze in
Langzeitpflegeplatze.

In grossen Alters- und Krankenheimen sind fur unruhige und verwirrte
Langzeitpflegepatienten geschlossene Abteilungen auszuscheiden. Fur
die Betreuung ist ein regionaler Konsiliardienst aufzubauen.

Fiur die Stadt Zurich heisst dies:

Das Langzeitpflegebett-Defizit ist durch Umwandlung von Alters-
heimpensionars-Platzen zu reduzieren, z.B. entsprechend dem An-
teil an stadtischen und subventionierten Heimplatzen zu 65% in den
stadtischen und 35% in den subventionierten Altersheimen; dies er-
géabe fir die stadtischen Altersheime eine Zunahme von heute 20%
Langzeitpflegepatienten nach kantonaler Definition auf 32.3% und
bedeutete eine Erhohung des Pflegepersonalbestandes in den stad-
tischen Altersheimen von 213 auf 368 Stellen.

4. Psychiatrie und Psychogeriatrie

Planungsgrundsatze

Die Patienten sind nach Moglichkeit in ihrer gewohnten Umgebung zu be-
lassen oder dorthin zuruckzuverlegen. Patienten und Betreuer sind zu un-
terstutzen und zu beraten, so dass Hospitalisationen wenn maoglich ver-
mieden, verzogert oder verkurzt werden konnen. Dazu wird vor allem eine
genugende Zahl von ambulanten und halbambulanten Einrichtungen be-
notigt.

Jede Region soll Uber einen psychogeriatrischen Dienst verfugen, der
sich auf ambulante und halbambulante Einrichtungen sowie Aufnahme-,
Rehabilitations- und Langzeitbetten stitzen kann. Eine zentrale Zuwei-
sungs- und Koordinationsstelle soll fur den einzelnen Patienten die geeig-
nete Behandlung sicherstellen.

In den Regionen ist die dezentrale Verteilung der ambulanten und halbam-
bulanten Einrichtungen anzustreben.
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Langfristig ist in der Region Zurich, die uber zuwenig Betten verfugt, die
Psychiatrische Universitatsklinik Burgholzli auszubauen. Die Zahl der Bet-
ten der Psychiatrischen Klinik Rheinau, die fur die von ihr zu betreuende
Region zu viele Betten aufweist, ist zu vermindern. Die Verlegung von Pa-
tienten kann damit reduziert werden.

Psychogeriatrische Akutversorgung

Akut-Psychogeriatrie-Patienten, die eine kurzfristige, intensive stationare
Behandlung bendtigen, werden in Aufnahme- und Rehabilitationsstatio-
nen behandelt.

Aufnahmestation

In der psychogeriatrischen Aufnahmestation (Assessment-Unit) wird die
psychische, somatische und soziale Situation des Patienten umfassend
abgeklart, insbesondere werden gesunde und besserungsfahige Aspekte
der Patientenpersonlichkeit untersucht. Mittels intensiver Therapie wird
versucht, den Patienten zu heilen oder seinen Gesundheitszustand zu ver-
bessern, so dass er mit entsprechender Hilfe wieder entlassen werden
kann. Die Aufenthaltsdauer betragt bis zu 60 Tagen.

Rehabilitationsstation

Ist der Patient nach der Behandlung in der Aufnahmestation weiterhin
krank, sein Zustand aber bei Anwendung gezielter therapeutischer Mass-
nahmen besserungsfahig, wird er in eine psychogeriatrische Rehabilita-
tionsstation verlegt. Mit einer intensiven psychiatrischen und somati-
schen Rehabilitation soll eine Entlassung maoglich werden. Die Aufent-
haltsdauer betragt bis zu 120 Tage.

Psychogeriatrische Langzeitversorgung
Langzeit-Psychogeriatriestationen
Langzeit-Psychogeriatriepatienten, die wegen psychischer und haufig zu-
satzlicher korperlicher Erkrankung eine mittel- bis langfristige stationare
psychiatrische und pflegerische Betreuung bendtigen, werden in Lang-
zeitpsychogeriatriestationen behandelt. Sie konnen in der Regel nicht
mehr aus der Klinik entlassen werden. Ihre Behandlung und Rehabilitation
besteht darin, eine Verschlimmerung des psychischen und korperlichen
Leidens zu verhindern oder zu verzogern.

Weitere Aufgaben
Neben der direkten und unmittelbaren Betreuung der Patienten uberneh-

men die Psychiatrie und die Psychogeriatrie folgende zusatzliche Aufga-
ben:
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— indirekte Betreuung. Sie umfasst die Beratung und Unterstutzung der
Betreuer psychiatrischer und psychogeriatrischer Patienten. Dazu ge-
horen Angehorige, Nachbarn, Hausarzte sowie das Personal von Akut-
spitalern, Alters- und Krankenheimen und Spitexorganisationen.

— Konsiliartatigkeit in Akutspitalern, Alters- und Krankenheimen

— Pravention in Form von Fruherfassung, Fruhberatung und Vorkrisen-
intervention

Mangel

Nicht jede Psychiatrieregion ist mit einem vollstandigen Angebot an am-
bulanten, halbambulanten und stationaren Einrichtungen ausgestattet. In
der psychogeriatrischen Versorgung fehlen ambulante Einrichtungen,
psychogeriatrische Tageskliniken, Aufnahmestationen (Assessment-
Units) und Rehabilitationsstationen.

Langzeitpatienten konnen nach einer abgeklungenen Notfallsituation
nicht mehr in Alters- und Pflegeheime zuruckverlegt werden.

Die Psychiatrie- und Psychogeriatriebetten sind regional ungleich verteilt.
In der Region Zurich besteht ein betrachtliches Bettenmanko, in der Re-
gion Winterthur ein Bettenuberschuss. Die Patienten konnen daher nicht
In ihrer Wohnregion hospitalisiert werden.

Das Krankenheim Waulflingen ist erst teilweise in ein psychogeriatrisches
Krankenheim umgewandelt. Die indirekte Betreuung der Alters- und Kran-
kenheime und der Alters- und Spitexorganisationen ist zu wenig ausge-
baut.

Psychogeriatrie Region Zurich:
Es sind zusatzlich 3 Psychogeriatrische Tageskliniken mit insgesamt 48
Platzen zu schaffen.

Zum Abbau des Bettenuberschusses und zur Deckung des Bettenmankos
sind folgende Massnahmen zu treffen:

Psychiatrie Region Zurich:

Es werden der Region

— 200 Betten der Psychiatrischen Klinik Rheinau und

— 100 Betten der Psychiatrischen Klinik Littenheid
zur Verfugung gestellt. Langfristig sind in der Klinik Rheinau Betten
abzubauen und zusatzliche Betten im Raum Zurich zu erstellen.

Psychogeriatrie Region Zurich

Es sind 250 neue Betten zu schaffen.

Es werden der Region rund 200 Betten der Region Winterthur zur Verfu-
gung gestellt. Langfristig sind Betten in der Region Winterthur zu reduzie-
ren und weitere Betten im Raum Zurich zu erstellen. Fur uber 65jahrige Pa-
tienten sind spezielle Aufnahmestationen zu schaffen.
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