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Spitalplanung: Wie weiter?
Erfahrungen aus dem Fusionsprojekt fur
ein Universitatsspital Nordwest

Sommergesprach vom 24. Juni 2019; Anlass des Blindnisses
Freiheitliches Gesundheitswesen

Regierungsrat Lukas Engelberger
Vorsteher Gesundheitsdepartement Basel-Stadt

Regierungsrat Thomas Weber
Vorsteher Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft
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Ausgangslage
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Der gemeinsame Gesundheitsversorgungsraum GGR
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Quelle: Bundesamt fur Statistik (BFS), GEOSTAT
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Stationéare Versorgung im GGR

Anzahl Austritte
Adullam-Spital**
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*Kantonsspital Baselland: Keine Einzelwerte dargestelit.
Wert entspricht jeweils dem Mittelwert (ca. 6 600 Austritte) der drei Standorte Bruderholz, Liestal und Laufen

**Adullam-Spital: Keine Einzwelwerte dargestellt.
Wert entspricht jeweils dem Mittelwert (ca. 380 Austritte) der beiden Standorte Basel und Riehen

Quelle: eigene Darstellung
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Einige Kennzahlen

Betten
Einwohner

190'600 1'182 592 583

BL 281'300 612 218 512 512

BS+BL 471900 1'794 380 430 182 138 458 459 465
SO 263700 511 194

AG 645'300 1'439 223

BE 1'009'400 3'049 302

ZH 1'446'400 4'491 310

GE 477'400 1'482 310

FR 303'400 508 167

Ju 72'400 145 200

CH 8'237'700 23252 285 AG BE BL BS FR GE JU SO ZH CH

Quelle: Bundesamt fir Gesundheft, Kennzahlen der Schweizer Spitaler Standardpramie: Franchise 300 CHF. mit Unfall, Erwachsene ab 26 Jahren

2014, Juni 2016 / Akutsomatik = exkl. Reha und Psychiatrie
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Resultate der Abstimmung vom 10. Februar 2019 in
Basel-Landschaft
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Resultate 10. Februar 2019

Vorlagen in Basel-Landschaft

- Staatsvertrag zur gemeinsamen
Gesundheitsversorgung
76.97% Ja, 23.03% Nein

- Staatsvertrag uber das
Universitatsspital Nordwest:
66.63% Ja, 33.37% Nein

« Gesetz Uber die Beteiligung an
Spitalern (SpiBG):
69.71% Ja, 30.29% Nein
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Wie weiter mit dem Kantonsspital Baselland (KSBL)
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Nachste Schritte im Kanton Basel-Landschaft

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) soll die strategische Neuausrichtung
gestarkt angehen. Daflr soll die Eigenkapitalbasis verbeitert werden. Mittels
Vorlage an den Landrat soll der Regierungsrat die Kompetenz erhalten, die
bisherigen Aktionarsdarlehen (rund CHF 153 Mio.) im notwendigen Umfang zu
wandeln.

Der Verwaltungsrat des KSBL hat sich auf ein mogliches ,Nein“ vorbereitet und
strategische Optionen flr den Alleingang erarbeitet. Bis Ende Juni 2019 folgt
ein Antrag an den Eigenttimer.

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft wird den Antrag prufen,
auch unter Bertcksichtigung des geltenden Spitalgesetzes und der
Eigentumerstrategie. Falls notwendig, werden dem Landrat weitere Antrage
unterbreitet.
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Resultate der Abstimmung vom 10. Februar 2019 in
Basel-Stadt
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Resultate 10. Februar 2019

Vorlagen in Basel-Stadt

« Staatsvertrag zur gemeinsamen
Gesundheitsversorgung:
67.28% Ja, 32.72% Nein

« Staatsvertrag Gber das
Universitatsspital Nordwest:
44.05% Ja, 55.95% Nein

11
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Ergebnisse der Nachanalyse von gfs.bern zum Nein
zum USNW

12
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Informations- weiss nicht keine

Antwort 2u viel informiert
management zur 5 10
Spitalfusion

2u wenig informiert
"Finden Sie, dass Sie zur Spitalfusion vor der 19

Abstimmung zu viel, gerade richtig oder zu
wenig informiert worden sind?"

in % Stimmberechtigte des Kantons
Basel-Stadt, die an der Abstimmung
teilgenommen haben

geraderichtig
informiert
65

| 13
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Stimmentscheid
Abstimmung
Spitalfusion nach
Parteibindung

"Wic haben Sie bei der Spitalusion shoestimmi?”

) m | eer
m abgelehnt
weiss nicht/ keine
Antwort
56
B angenommen

keine

in % Stimmberechtigte des Kantons
fasel-tadt diz an der

Abstimmung teiipenommen haben

LOP ap
<50

© gis bem Neclandy= Sgtafusonll, Mar 208 & =T04), 52,

| 14
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Pro-Argumente
Spitalfusion

“Mir hzben hier einige Argumente rund um die Abstimmung zur
Spitalusion gesammelt, die man immer wieder hiren konnte.
Sapen Sie mir bitte jeweds, ob Sie damit voll einverstanden, eher
ginverstanden, eher nicht einverstanden oder gar nicht
einverstanden sind.”

in % Stimmberechtigte des Kantons
Basel-Stadt, die 2n der Abstimmung
teilpenommen haben

& gfs.bem Naclendy= Sptatesonls, Mir 08 f& = T08)

Jarkung Postion in der Spitzenmedizin und als
Universitatsspital durch Fusion

mehr Mitt el fur Investitionen durch Abbauvon
Doppelspurigeeiten und Senkung der

Betriebskosten

erhiht e Attraktivitat fir Arzeschaft und
medianisches Fersonal

dampfender Effekt auf Krankenkassznpramen

durch Fusion

m sehr eirverstanden
eher nicht einverstanden

® cher einversanden
m (iberhaupt nicht einverstanden

® weiss nicht! keine Antwort

| 15



Contra-Argumente
Spitalfusion

"Wir haben hier einige Argumente rund um die Abstimmeng zur
Spitaffusion gesammelt. die man immer wieder hiren konnte.
Sagen Sie mir bitte jeweils. ob Sie damit voll einverstanden, eher
ginverstznden, eher nicht einverstanden eder gar nicht

ginverstanden sind.”

in % Stimmberechtigte des Kentons
Basel-Stadt, die an der Abstimmung
teilgenommen hzben

& gfs.bem Nackamay = Sitdtnsonbs, Marz 218 f = 705}
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nur Karton Basal-Landschaft hatte
profitiert

Jandort Bruderhalzunnétig

gegen Recht formeiner Adiengessl|schaft
und Machteile fir Personal

Benacht eiligung privater Spit&ler durch %

marktbeherrschende Rellungin Region

® cher einverstanden ® wei ss nicht/ keine Antwort

® sehr einversanden
m (iberhaupt nicht einverstanden

eher nicht eimverstanden
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Beurteilung
H Zusammenarbeit mit Basel-Landschaft

zwischen BS und BL - - |

keine Uberbwnrtmlurjg eines Kantons bei
“Wir haben hier einige Avssagen rund um die Zusammenarbeit der Hanung des mediznischen Angebots
7wischen den Kzntonen Basel-Stadt und Basel-landschaft in der _ . .
besundheitsversorgung gesammelt. Sagen Sie mir bitte ob Sie _tg;a_alirarbenutngder QEHF'H.SE”ES ;
jeweils sehr zustimmen, eher zustimmen, eher nicht zustimmen 5 hl Ed?f'."!.ﬂ fa”ﬁ?m’? SE” "";1 au
oder Gberhaupt nicht zustimmen.” varher defimerten Kritenen beruhen

vorteilhafte Behandlung éffentlicher - y
pitaler = = 1«0

Qeichbehandlung &ffentlicher und privater

in % Stimmberechtigte des
Spitaler

Kzntons Basel-Stadt
Angebot medizini scher Leigungen
miéglichst nahe amWbhnort

Schliessung von Abteilungen oder Spitalern
fiir bessere Cualitdt und Bnsparungen
m sehr Augimmen ® cher Austimmen ® wei 55 nicht/ keine Antwort
eher nicht zustimmen m (iberhaupt nicht zugimmen

& gfs. bem Kackenay e Sptatusionds, Mare 08 N = 1000}

| 17
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Zukunftnach
Ablehnung der

Spitalfusion

Behérden sollen auf
die Spitalfusion
vera chten

"Werfen wir nunnoch einen Blick in die Zukunft. Was ist hre 2

persinfiche Ansicht, sollten die Behdrden nun nach der Ablzhnung
auf gine Spitafusion verzichten, oder sollen die Beharden noch
ginmal grindich dariber nachdenken und einen neven Vorschiag

n Jill
L Behiirden sollen
ginen neuen
Vbrschlag
in % Stimmberechtigte A gﬁen =
des Kzntons Basel-Stadt

weiss nicht! keine
Antwort
12

& gfs.bem Nackandys Sptdfusionll, Mar 108 § - 1000}

27. Mai 2019 RR-Klausur | 18



Stossrichtung
zukunftiges Projekt

“In den Medien konnte man nach der shoelehnten Spitzlusion
verschiedene Ansichten lesen und hiren, was bei der
gescheiterten Vorlage hitte anders gemacht werden kinnen. lch
lese lhnen in der Folge nun einige davon vor, und Sie sagen mir
bitte jewedls, ob Sie mit einer solchen Stossrichtung fir ein
zukinftiges Projekt voll einverstanden, eher einverstznden, eher
nicht einverstznden oder gar micht einverstanden sind.”

in % Stimmberechtigter

& gfs. bem Nackenaly s Sptausions, Mare 208 § = 1000}

27. Mai 2019
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gleiches Boenkapital durch Basel- A0
Landschaft wie Basel-Stadt
kant onsspital Basall and soll zuerst eigene e
Froblemel&=sen

generell keine Bnsparungen bei

dffentlichen Spitalern

Kooperationen mit Privaspitd ern mit

anderen Kartonen stat Fusion

keine Rechtsform der Aktiengesellschaft for

Spital

finanzg arkerer Kanton soll mehr

it besti mmen kénnen

a0
Faa)

Kogtensparen durch Fusion, auch wenn das

2 Snesaingan ot 4t =

fiihrt
m sehr eirver st anden
eher nicht eirver ganden

m eher einversanden
m (iberhaupt nicht eirverstanden

» weiss nicht! keine Artwort

RR-Klausur
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Thesen

These 1
Die Ablehnung war an erster Stelle ein Entscheid aufgrund einer parteipolitisch

gemischten Gegnerschatft.

These 2

Eine ungleiche Verteilung von Vorteilen und Lasten zwischen Basel- Landschatft
und Basel-Stadt sowie Kritik an der gesellschaftsrechtlichen Organisationsform
entschieden auf der inhaltlichen Ebene.

These 3a
Die Kooperation mit Basel-Landschaft in der Gesundheitsversorgung soll

grundsatzlich weitergeftihrt werden.

These 3b

Der Kanton soll noch einmal liber eine Vorlage nachdenken, allerdings erst,
wenn das Kantonsspital BL seine "Hausaufgaben" gemacht hat und eine
Kooperation auf gleicher Augenh6he maoglich ist. Allerdings ist dieser Wunsch
weder fundiert noch gefestigt.

| 20
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Wie weiter mit dem Universitatsspital Basel-Stadt (USB)

21
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Nachste Schritte Im Kanton Basel-Stadt

« Beim Universitatsspital Basel (USB) erfolgt kein unmittelbarer
Strategiewechsel.

* Das Gesundheitsdepartement und der Verwaltungsrat USB werden in
den kommenden Monaten die Eignerstrategie und die
Rahmenbedingungen tberprifen, um den langerfristigen
Herausforderungen erfolgreich zu begegnen.

| 22
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Was die Ablehnung bedeutet

Das Universitatsspital Basel und das Kantonsspital Baselland
fusionieren nicht.

Die Projektarbeiten werden koordiniert abgeschlossen.

Es liegt keine gemeinsame Alternativplanung fur die Zusammenarbeit
zwischen den beiden Spitélern vor.

Die beiden Eignerkantone stellen sich je mit den Spitalern in eigener
Verantwortung den Herausforderungen.
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Zum Staatsvertrag betreffend Planung, Regulation und
Aufsicht in der Gesundheitsversorgung

————

24
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Inkraftsetzung per 1. Juli 2019

Nach erfolgter Erwahrung / Validierung wird der Staatsvertrag vom 6. Februar
2018 zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft betreffend
Planung, Regulation und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung gemass
gleichlautenden Beschlissen der beiden Regierungen auf den 1. Juli 2019 in

Kraft gesetzt.

25
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Inhalt des Staatsvertrags
Verbindlichkeit
« Regelt im Interesse einer bedarfsgerechten, qualitativ hochstehenden und

wirtschaftlichen medizinischen Versorgung die gemeinsame Ausgestaltung der
kinftigen Planung, Regulation und Aufsicht der Gesundheitsversorgung

* Beitritt weiterer Kantone explizit erwahnt und erwtnscht

Wichtige Planungsinstrumente

« Gemeinsame Bedarfs-Analysen des stationaren (und ambulanten Bereichs);
Entwicklung transparenter Verfahren und Kriterien zur Erteilung von
Leistungsauftragen (an Spitéler).

« Ziele: «gleich lange Spiesse offentlich und privat»; «gleichlautende
Spitallisten» (somatisch) ab 2021

Fachkommission
« Keine regionale Interessenvertretungen; verschiedene Fachkompetenzen

« Begleitet Prozess der Versorgungsplanung & der Erstellung der Spitallisten

| 26
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Zur Bedeutung des angenommenen Staatsvertrages

 Rahmenbedingung flr gemeinsame Planung

« Grundlage fur langerfristige Verbindlichkeit in der gemeinsamen Regulation,

Planung und Steuerung

* Festlegen von «Spielregeln im regionalen Spitalmarkt»

« Grundlage, um Kostenentwicklung dampfen zu kdnnen:

Gemeinsames Erarbeiten und Analysieren von Datengrundlagen

Etablieren einheitlicher Kriterien fir die Spitallisten und die Vergabe von
Leistungsauftragen

Koordination und Konzentration medizinischer Leistungen
Gegenseitige Konsultation bei Tariffestsetzungen

Koordination der Gemeinwirtschaftlichen Leistungen zwischen den Kantonen Basel-
Stadt und Basel-Landschatft

(BS und BL sind offen fiir den Beitritt weiterer Kantone zum Staatsvertrag)

27
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Auf dem Weg zu gleichlautenden Spitallisten Akutsomatik

« Erarbeiten Versorgungsplanungsbericht

» Erarbeiten der Kriterien fir die Aufnahme auf die Spitallisten

» Erarbeiten des Verfahrens zur Vergabe der Leistungsauftrage
« Start der Einbindung der Fachkommission

« Start des Bewerbungsverfahrens zur Aufnahme auf die Spitallisten
« Start Verfahren zur Vergabe der Leistungsauftrage
« Wirkungsanalyse von Handlungsoptionen

» Abschluss Evaluationsprozess fir die Leistungsauftrage
« Vernehmlassung der provisorischen gleichlautenden Spitallisten

 Inkraftsetzung der Spitallisten 2021 durch die beiden Regierungen
per 1. Januar 2021

(*) Rehabilitation und Psychiatrie: Bericht ab 2021; Spitalliste 2023 |
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Versorgungsplanungsbericht:
Der stationare Bedarf im GGR

Methodische Umsetzung unter Berticksichtigung von
1. demographischen Variablen

2. Variablen zum Gesundheitszustand

3. sozioOkonomischen Variablen

auf kleinstmdglicher raumlicher Analyseebene (z.B. MedStat-Region u/o
Gemeinde).
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Versorgungsplanungsbericht
Bedarfsprognose stationar

Maogliche Trends im Prognosezeitraum:
« Demographie

« Technik

« ,Epidemiologie”

« Soziales

- Okonomie

Regulation

30
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Ausblick (kurzfristig)
Verdffentlichung des Versorgungsplanungsberichtes fur die

1.1

akutmedizinische Versorgung

— Geplant flr September 2019

Ndlage

X

e Tl:nds ung Stsllgmssen -

o Tmrausforderungan durch d n

by .nda in der Meaizinmm .E"

by SE:qamiolngisn:he Trands "

by g k::le Trengs {nocn ntallarausmh
e . G:ZIsche / EQulstorische Trendrenl
. Dio g Ulante Polenzial_ carasan ’
4.1 . .

42

4.3

44

5 Beda, :
. Kmm::ntwicklung 2021+ 2028 12031 .
: o~ gnose Akutstations,
; t—univere.iwe Gesundhsi&l;: .......

ufg

Kaordlnia,te ve"aﬁi‘gung
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Ausblick Planungsberichte (mittelfristiqg)

| _ _ L ...auf der
Konsequente Ausrichtung ...zur Sicherung einer effizienten und bedarfsgerechten
der Planung auf die Ziele, effektiven Versorgung in den Versorgungsstufe.

Bereichen,

Konzentration und Selbstyerso_rgung /
Koordination der Leistungen ' ‘ ravention

Ambulante Primar- 4#pg
behandlung geplant
2023

_ . Akutsomatik
Vermeidung von Uber-,
Unter- und Fehlversorgung

UPB"

geplant geplant
2021 2021

Ambulante, spezialisiertg

Sinnvolle Abgrenzung zw. Behandlung

ambulanten und stationaren Rehabilitation Psychiatrie

Leistungsangeboten Stationare —

Akutbehandlung ‘2’5139

Gleichbehandlung der

' Ambulante, stationare
Anbieter T

Nachbeh_andwng geplant
Rehabilitation 2021

Langzeitpflege,
Palliativ Care

Sicherung von universitarer
Lehre und Forschung

| 32
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Fachkommission

Insgesamt 7 Personen mit Kenntnissen des schweizerischen
Gesundheitswesens aus den Bereichen Medizin, Recht,
Gesundheits6konomie, Versicherung, Spital, Patient/innen-Vertretung sowie
,ZAussensicht auf das regionale/nationale Gesundheitssystem®;

Ruf nach Mitgliedern der Fachkommission fur die Amtsperiode 2019 - 2022
wurde Offentlich ausgeschrieben; die Wahl durch die Regierungen der
Vereinbarungskantone ist per 1. Juli 2019 erfolgt.
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Die beratende Rolle Fachkommission

e §16 der Erlass der

“ Einigung A glei‘:hla"tende Spitallisten erfolgt in der
gleichlautender RRB Spitallisten Regel fur vier Jahre
\ Laufzeit: 4 Jahre
Entwurf '\
RRBs (§12)
abweichende
Keine Einigung I Spitallisten
abweichender RRB / e Al
* Bei einer Einigung treten
Differenz- gleichlautende Spitallisten
bereinigungs- in Kraft
verfahren §13  Bei einer Uneinigkeit nach
- §13 kann erneut die
Stellung- Fachkommission
nahme konsultiert werden
§8, 14,15 ¢ Kommt keine Einigung
zustande treten o Auswirkungen auf die
* Analyse unterschiedliche Spitallisten werden
IST-Situation Spitallisten in Kraft evaluiert und eventuelle Evaluation
Versorgungs- | Erarbeitung von Anpassungen vorgeschlagen "2 Neuer
planungs- Handlungsoptionen XIS S N— Versorgungs-
bericht (§7) '« erstellung eines Nachbarskantone werden planungs-
Planungsmodells {iber das Evaluations-

bericht (§14)

verfahren informiert und in
den Prozess miteinbezogen.
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Die beratende Rolle Fachkommission

Die Zusammensetzung und Aufgaben der FK GGR ergeben sich aus dem
Staatsvertrag «Versorgung» vom 6. Februar 2018.

 |n der FK GGR nehmen sieben Personen mit Kenntnissen des
schweizerischen Gesundheitswesens Einsitz.

« Die Mitglieder der Fachkommission werden von den Regierungen der
Vereinbarungskantone flr die Dauer von vier Jahren gewahlt. Eine
Wiederwahl ist moglich.

- Bei anstehenden wesentlichen Anderungen der Spitallisten oder weiteren
planerischen Massnahmen, die Beschllsse der Regierungen erfordern,
erarbeitet die FK GGR eine Stellungnahme zuhanden der Regierungen.

« Die FK GGR unterstltzt auf Anfrage das zustandige Departement und die
zustandige Direktion bei der Erfillung ihrer Aufgaben und gibt
Empfehlungen ab.
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Besetzung der Fachkommission

Peter E. Berchtold, Prasident
PD Dr. med., Facharzt Innere Medizin, Lehrbeauftragter an der
medizinischen Fakultat der Universitat Bern
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Besetzung der Fachkommission

Daniela de la Cruz
Direktorin Hirslanden Klinik Beau-Site, Bern (bis 30. September
2019), Direktorin Krebsliga Schweiz (ab 1. Oktober 2019)

Ludwig Theodor Heuss
\ Prof. Dr. med., MBA, Facharzt fir Innere Medizin und
y Gastroenterologie



https://www.hirslanden.ch/de/klinik-beau-site/klinikportrait.html
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Besetzung der Fachkommission

Simon Loeser
Dr med., Leitung des Unternehmensbereichs ,Stationare
Versorgung® bei der Krankenversicherung AOK Rheinland

Ursina Pally
Dr. iur., Generalsekretarin / Leiterin Rechtsdienst FMH
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Besetzung der Fachkommission

Tilman Slembeck

Prof. Dr. oec.,Gesundheitsokonom, Professor im Bereich
Volkswirtschaftslehre an der Zurcher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften

Barbara Zlst
lic. iur., Geschaftsfuhrerin Schweizerische Stiftung SPO

Patientenschutz
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Nationaler Kontext

40



r Kanton Basel-Stadt | Gesundheitsdepartement
Kanton Basel-Landschaft | Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion

Planungs- und Aufsichtsdimension starker im Fokus

(O)

Ambulante Eingriffslisten im Vergleich

LU-ZH- BS- BAG-

EINGRIFFSKATEGORIE LISTE LISTE LISTE
LU-ZH = Eingriffsliste Kanton Katarakt g ©
- Handchirurgie 9 ©
Zurich und Kanton Luzern Fusschirurgie (exkl. Hallux valgus) 9 ©
Osteosynthesematerialentfernungen (v]]
BS = Eingriffsliste Kanton Kniele\imrthrc')(skopien inkL. Eingriffe . -
am Meniskus v]
Basel-Stadt Perkutane transluminale
Koronarangioplastie (PTCA) 9 O
= Ei : : Herzschrittmacher inkl. Wechsel g9 6
BAG Emgn_ffS“Ste ] Varizen der unteren Extremitat
Bundesamt fir Gesundheit Perkutane transluminale

Angioplastik inkl. Ballondilatation
Hamorrhoiden

Inguinalhernien exkl. beidseitiger Eingriff
und exkl. Eingriffe bei Rezidivhernien

Zirkumzision
Eingriffe an der Zervix
Eingriffe am Uterus

Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie
(ESWL)

Tonsillotomie und Adenoidektomie

@
ceRR 9@
eoee v vee ©

Sl

e
L)
=)
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Verschiebung stationar zu ambulant

Verschiedene kantonale Listen, geméass welchen Untersuchungen und
Behandlungen — ausser beim Vorliegen bestimmter Griinde — nur noch

ambulant durchzufthren sind.

« Der Regierungsrat Basel-Stadt hat per 1. Juli 2018 eine Liste mit 13
Spitaleingriffen definiert.

» In Basel-Landschaft wird die schweizweit ab 1. Januar 2019 in Kraft
getretene Anderung der Verordnung Uber Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (KLV) umgesetzt (Liste mit
sieben Eingriffskategorien, welche grundséatzlich nur noch ambulant

durchgefihrt werden dtrfen)
* Angleichung an ,nationale Standards” in BL und BS vorgesehen
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18.047 KVG. Zulassung von Leistungserbringern

« Die Kantone mussen Instrumente zur Steuerung des ambulanten
Versorgungsangebotes erhalten;

- Botschaft des Bundesrats vom 9. Mai 2018 zur Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (Zulassung von
Leistungserbringern);

« VVom Nationalrat als Erstrat am 12. Dezember 2018 behandelt; am 3. Juni
2019 im Standerat; nun zuriick in die SGK-N.

Keine Verknupfung mit EFAS; Geschaft soll nun in der vorliegenden Form
verabschiedet werden.
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Fragen / Diskussion
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