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Siehe auch:

Siedlungsstruktur;

Siedlungskonzept und Kriterien 
zur Bemessung der 
Bauzonengrösse;

Öffentlicher Verkehr;

Kantonales Strassennetz;

Abfallbewirtschaftung

Betroffene Stellen:

Koordinationsstelle: 
Amt für Gesundheit

Gemeinden:
Alle

Kantonale Stellen:
BRPA, TBA, VEA, GemA, HBA

Andere Kantone:
VD und andere Kantone gemäss 
Liste der ausserkantonalen 
Spitäler

Bund:
BSV, BAG

Andere Stellen:
Gemeindeverbände, SDK

1. PROBLEMSTELLUNG

Die Notwendigkeit, die Gesundheitsbedürfnisse der Bevölkerung 
zu befriedigen, die Pflegequalität zu gewährleisten und die ver-
fügbaren Ressourcen optimal zu nutzen, macht eine Spitalplanung 
erforderlich.

Eine Analyse des Spitalbettenbedarfs wurde durchgeführt; ihre 
Schlussfolgerungen lauten:
· Es gibt eine Überkapazität an Spitalbetten im Kanton.

· Die Einwohnerzahl auf Bezirksebene ist für den optimalen 
Betrieb der Allgemeinspitäler zu gering.

· Eine Spitalplanung muss langfristig erfolgen, da die Definition 
des Auftrags der verschiedenen Spitäler und die Wahl ihres 
geographischen Standortes auf längere Zeit bindend sind. 
Im allgemeinen wird davon ausgegangen, dass ein Spital 
fünfzig Jahre lang in Betrieb bleibt.

Der Staatsrat hat die kantonale Spitalplanung 1997 beschlossen. 
Gemäss dieser Planung setzt sich das freiburgische Spitalnetz 
für die Pflege physisch kranker Personen aus dem Kantonsspital, 
drei polyvalenten Akutspitälern und vier Behandlungs- und 
Rehabilitationszentren (BRZ) zusammen.

Darüber hinaus können die Freiburger Patienten für Behandlungen, 
die im Kanton nicht zur Verfügung stehen, die ausserhalb des 
Kantons gelegenen Universitätsspitäler und Spezialkliniken auf-
suchen.

Das freiburgische Spitalnetz umfasst des Weiteren ein psychia-
trisches Spital.

Aufgrund der Bedeutung der Spitalbauten für die Raumordnung 
übernimmt der kantonale Richtplan die raumplanerischen 
Grundsätze, die sich aus der Spitalplanung 1997 ergeben.

2. GRUNDSÄTZE

ZIELE DER KANTONALEN POLITIK

Das allgemeine Ziel des Kantons ist:
· Die Einrichtung eines Gesundheitssystems, das den Bedarf der 

freiburgischen Bevölkerung deckt, indem es die Mittel zur qua-
litativ guten Versorgung der Kranken und Verunfallten bereitstellt, 
zu Bedingungen, die auf die finanziellen Möglichkeiten der 
öffentlichen Hand und der Versicherten Rücksicht nehmen.

Um dieses Ziel zu erreichen, braucht es:
· Die Neudefinition der Aufträge an die öffentlichen Spitäler 

im Rahmen der bestehenden Infrastrukturen.

· Den Abbau der Bettenüberkapazität.

· Die Überschreitung der Verwaltungsgrenzen (des Bezirks 
und/oder des Kantons) hinsichtlich des Pflegeangebots.

· Die Erhaltung eines minimalen Pflegeangebots in jedem 
Regionalzentrum.
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GRUNDSÄTZE ZUM STANDORT

Der Standort und die Aufträge an die verschiedenen Spitäler 
sind folgendermassen definiert:

Das Kantonsspital:

· Liegt im Kantonszentrum.

· Ist das Referenzspital des Kantons für alle spezialmedizinischen 
Leistungen, die in den anderen Spitälern nicht angeboten 
werden.

· Gewährleistet ebenfalls die spitalmedizinische Grundversorgung 
für das zentrale Kantonsgebiet.

· Das Kantonsspital liegt auf Gemeindegebiet von Villars-sur-
Glâne und Freiburg.

Die Akutspitäler (AS)

· Liegen in einem Regionalzentrum.

· Gewährleisten eine spitalmedizinische Grundversorgung.

· Gemäss der Spitalplanung 1997 liegen die Akutspitäler in 
den Gemeinden Riaz, Payerne (mit dem BRZ Estavayer-le-Lac 
bildet das Akutspital Payerne das interkantonale Spital der 
Broye) und Tafers.

Die Behandlungs- und Rehabilitationszentren (BRZ)

· Liegen in einem Regionalzentrum.

· Gewährleisten eine zusätzliche, nicht-akute Behandlung.

· Gemäss der Spitalplanung 1997 liegen die BRZ in den 
Gemeinden Châtel-St-Denis, Billens-Hennens, Meyriez und 
Estavayer-le-Lac.

Es wird darauf hingewiesen, dass der Staatsrat aufgrund 
laufender Studien noch entscheiden muss, wie die Spital-
behandlung der Bevölkerung des See- und Sensebezirks 
organisiert werden soll, um auf diese Weise die 1997 
beschlossene Spitalplanung umzusetzen.

Das psychiatrische Kantonsspital

· Ist das psychiatrische Referenzspital des Kantons.

· Das psychiatrische Kantonsspital liegt in der Gemeinde 
Marsens.

Die in der Spitalplanung berücksichtigten Privatkliniken

· Es handelt sich um die Kliniken Daler, Garcia und Ste-Anne 
in Freiburg.

· Die Spitalplanung legt ihre maximale Aufnahmekapazität in 
Anzahl Betten fest.

Bau neuer öffentlicher Einrichtungen

· Standortwahl für etwaige neue Einrichtungen im Kantonszentrum 
und in den Regionalzentren.

GRUNDSÄTZE ZUR KOORDINATION

· Ausweisung von Zonen von allgemeinem Interesse für etwaige 
Erweiterungen in den Ortsplanungen des Kantonszentrums und 
der Regionalzentren, in denen bereits Spitäler liegen.
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· Beibehaltung eines Akutspitals oder BRZ in den Regionalzentren 
gemäss Spitalplanung.

· Gewährleistung einer guten Erschliessung durch öffentliche 
Verkehrsmittel der Spitäler im Kantonszentrum.

· Gewährleistung des Anschlusses der Akutspitäler und BRZ an 
das öffentliche Verkehrsnetz.

· Berücksichtigung der Verkehrsanschlüsse der Spitäler in der 
Strassenbauplanung.

3. AUFGABENVERTEILUNG

Der Kanton:
· Beschliesst die Spitalplanung.

Die  Direktion für Gesundheit und Soziales:
· Sichert die Umsetzung der Spitalplanung gemäss den vom 

Staatsrat beschlossenen Grundsätzen.

Das Amt für Gesundheit:
· Ist für die Weiterführung der Spitalplanung verantwortlich und 

deshalb mit der Koordination beauftragt.

Das Tiefbauamt:
· Berücksichtigt die Spitäler in der Strassenbauplanung.

Das Amt für Verkehr und Energie:
· Prüf t die Erreichbarkeit der Spitäler mit öf fent lichen 

Verkehrsmitteln innerhalb der ganzen betreffenden Region.

Die Regionen:
· Berücksichtigen die Spitalplanung im Rahmen der Erstellung 

ihrer regionalen Richtpläne.

· Studieren mögliche Synergien mit anderen Einrichtungen von 
regionaler Bedeutung.

Die Gemeinden mit einem Spital:
· Sehen in ihrer Ortsplanung Zonen von allgemeinem Interesse 

vor, die für den Fortbestand bestehender Spitäler ausreichend 
gross sind.

Die Nachbarkantone:
· Stellen die Koordination von Projekten zur Schaffung interkanto-

naler Spitäler für kantonale und ausserkantonale Grenzregionen 
gemäss der Spitalplanung sicher.

· Sorgen für die Aufnahme freiburgischer Patienten in den im 
Rahmen der Spitalplanung anerkannten ausserkantonalen 
Spitälern für Untersuchungen oder Behandlungen, die im 
Kantonsspital nicht zur Verfügung stehen.

Die Gemeindeverbände:
· Sind Eigentümer der Regionalspitäler.

· Sind beteiligt an allen Verhandlungen zur Konkretisierung und 
Umsetzung der Spitalplanung.
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4. UMSETZUNG

KANTONALE STUDIE FÜR DEN SACHBEREICH

Augenblicklich werden Studien zur Beantwortung folgender Punkte 
der Spitalplanung durchgeführt:

Spitäler für den Süden des Kantons 

Vorgesehen ist die Vernetzung der Spitäler von Riaz, Billens-
Hennens und Châtel-St-Denis. Der neue Auftrag für diese Spitäler 
ist schrittweise umzusetzen.

Spitäler für den Nordosten des Kantons:

Geprüft werden zur Zeit Möglichkeiten für die Zusammenarbeit 
der Spitäler von Meyriez und Tafers mit anderen kantonalen und 
ausserkantonalen Spitälern.
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die Spitalplanung.

· Bericht des Steuerungsausschusses vom 5. Februar 1999 
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die Konkretisierung der Spitalplanung im Süden des Kantons 
Kenntnis genommen wird.
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