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Kennzahlen
der Spitaler 2019
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Kennzahlen der Spitaler
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Anzahl Beschéftigte (Vollzeitstellen) 251 517 698 138 7 497 51 420 64 809 786 907 5194 10340
Total Betriebsaufwand in 1000 Franken 32744 99594 115507 18910 1438 107885 10420 60153 13277 223011 143443 145238 | 1077095 2048714
davon Personalkosten in 1000 Franken 22261 55445 77725 14009 746 51900 6227 41178 7616 125733 94103 104513 673687 1275141
davon medizinischer Bedarf in 1000 Franken 2223 18824 4959 257 159 28820 294 5004 1960 39949 18297 4665 214785 340195
Total Ertrag Basler Spitaler in 1000 Franken 32406 87 336 100612 18699 837 105222 7923 57363 10283 209450 117597 116421 910250 1774400
Anzanl Falle L 1993 7625 5365 516 252 7269 430 501 153 | 11102 6100 2945| 37540 81791
(alle: KVG, Unfall, IV, MV, Selbstzahler, Ubrige)
davon Langzeitpflegefalle 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
Anteilin % (bezogen auf Total Falle) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
davon Unfall, IV, MV 5 130 3 0 0 1219 0 98 4 35 1099 10 1575 4178
Anteilin % (bezogen auf Total Falle) 0% 2% 0% 0% 0% 17% 0% 20% 3% 0% 18% 0% 4% 5%
davon KVG 1987 7475 5348 514 238 5830 430 396 143 10466 4974 2902 34877 75580
Anteil in % (bezogen auf Total Falle) 100% 98% 100% 100% 94% 80% 100% 79% 93% 94% 82% 99% 93% 92%
KVG-Falle mit Wohnsitz BS 1565 2469 3733 227 155 2419 241 101 40 5347 1634 2261 16314 36506
Anteil in % (bezogen auf KVG-Falle) 79% 33% 70% 44% 65% 41% 56% 26% 28% 51% 33% 78% 47 % 48%
KVG-Falle mit Behandlung auf allgemeiner Abteilung 1465 5893 4082 458 236 3951 329 334 126 7019 3971 2687 28236 58787
Anteil in % (bezogen auf KVG-Félle) 74 % 79% 76% 89% 99% 68% 77% 84% 88% 67% 80% 93% 81% 78%
Anzah! Pflegetage L 36972 |  47447| 102698 23364 1136 35147 6563| 32796 2834| 79986| 38359 114907 | 268822| 791031
(alle: KVG, Unfall, IV, MV, Selbstzahler, Ubrige)
davon KVG 36861 46252 102433 23305 1069 29094 6563 25104 2663 75608 25511 113600 251636 739699
Anteilin % (bezogen auf Total Tage) 100% 97 % 100% 100% 94% 83% 100% 77% 94% 95% 67 % 99% 94% 94%
KVG-Pflegetage von Patienten mit Wohnsitz BS 29201 17651 72015 9734 697 12245 3664 5897 728 38807 7118 79087 112220 389064
Anteilin % (bezogen auf KVG-Tage) 79% 38% 70% 42% 65% 42% 56% 23% 27 % 51% 28% 70% 45% 53%
KVG-Pflegetage mit Behandlung auf allgemeiner Abteilung 27093 32784 78493 20703 1060 18403 5063 21265 2319 49617 21627 102875 198773 580075
Anteil in % (bezogen auf KVG-Tage) 74% 71% 77% 89% 99% 63% 77% 85% 87 % 66% 85% 91% 79% 78%

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik, Gesundheitsstatistik des Kantons Basel-Stadt

(Statistisches Amt Basel-Stadt), Auswertung durch das Statistische Amt Basel-Stadt
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Adullam Basel 210 67286 87.8% 1.01 15888397 6125873 23038051

Adullam Riehen 75 24241 88.6% 0.80 5996748 1900784 7744825
AZAB 83 29369 96.9% 091 5390231 3336564 8817680
Bethesda Gellert Hof 140 47524 93.0% 0.86 8683868 4567140 14267758
Bethesda Wesley-Haus 78 27964 98.2% 0.99 5300715 3359432 8939220
BSB Bruderholz 58 20578 972% 112 4631804 3279024 7694444
BSB Burgfelderhof 113 39663 96.2% 1.05 8617453 5375221 13722415
BSB Falkenstein 86 31207 99.4% 0.96 5839701 3328192 9819149
BSB Weiherweg 85 30132 97.1% 0.83 6673880 3315165 8742022
BSB zum Lamm 65 22390 94.4% 0.95 5910264 2600902 7021870
Casavita Hasenbrunnen 57 20627 99.1% 0.94 3733676 2065763 6225917
Casavita Kannenfeld 72 25461 96.9% 0.86 4356621 2736178 7444569
Casavita Lehenmatt 63 22668 98.6% 1.10 4261946 2524033 7250822
Casavita Vincentianum 46 16674 99.3% 0.87 3043130 1657876 4890809
Dandelion 62 21744 96.1% 1.29 3687281 2968179 7988956
Diakonissenhaus Riehen 12 2713 61.9% 1.27 481275 450445 933148
Dominikushaus 62 21795 96.3% 1.06 3671442 3519469 6962387
Generationenhaus Neubad 87 31876 100.4% 1.01 5795029 3584933 9968609
Gustav-Benz Haus 81 29086 98.4% 1.03 5659636 3468800 9192102
Holbeinhof 111 40194 99.2% 1.01 8548855 4370281 12532479
Humanitas 111 40014 98.8% 0.77 8135320 3720081 11405819
irides 75 23713 86.6% 0.87 4756072 2154346 7217000
Johanniter 134 47001 96.1% 101 8626579 5972879 14745935
Landliheim 48 17350 99.0% 1.02 3307384 1843432 5564887
Marienhaus 111 40520 100.0% 1.09 6954404 5475047 13163609
Marthastift 101 36617 99.3% 1.15 8676255 5724788 13340463
Momo 110 39457 98.3% 1.02 7326746 4765173 12412676
Senevita Erlenmatt 56 20034 98.0% 0.90 3902156 2240273 5937021
Senevita Gellertblick 65 23221 979% 0.96 4410820 2582863 7064325
St. Chrischona 40 12062 82.6% 0.77 2521487 1717077 3469648
St. Christophorus 64 22389 95.8% 1.09 4809642 3266335 7453118
St. Elisabethenheim 70 23866 93.4% 094 4579382 3031970 7202431
St. Johann 75 26943 98.4% 093 4943804 3027857 8034716
Sternenhof 155 53497 94.6% 0.94 10746797 6789402 18418459
Sidpark* 28 10005 97.9% 1.22 2303301 1676871 4258314
Tertianum 16 6808 116.6% 1.26 1998152 1196179 3138734
Wendelin 84 30701 100.1% 0.81 5767993 3264957 9073020
Wiesendamm 67 24199 99.0% 0.94 4592029 2805040 7328435
zum Wasserturm 50 15196 83.3% 0.95 3239391 1889459 4808738

* Ohne Kostenrechnung.
Quelle: SOMED-Statistik (Bundesamt fiir Statistik)



VORWORT

LIEBE LESERINNEN UND LESER

Gesundheit war bereits vor der Coronakrise das wichtigste Gut der Menschen. Mit
dem Einzug der COVID-19-Pandemie rickte aber ein Aspekt in den Vordergrund,
der in den letzten Jahren im Empfinden und in den Diskussionen um Kosten und
Versorgung etwas in den Hintergrund getreten ist; namlich, dass Gesundheit
zuallererst bedeutet, nicht krank zu sein.

Die Coronakrise hat viele Lander und Regionen an den Rand des Zusammen-
bruchs der Gesundheitsversorgung gebracht. Es wurde sogar von «Zustanden
der Katastrophenmedizin» gesprochen. Auch in der Schweiz, insbesondere in
unserer Region, war das Gesundheitssystem stark gefordert. In Basel-Stadt
konnten wir aber dank des guten Zusammenspiels zwischen Behorden, Gesund-
heitsinstitutionen und Gesundheitsfachpersonen geordnet in einen Krisenmo-
dus umschalten. Aber nur mithilfe gentgender personeller und struktureller
Ressourcen in unserem ganzen Gesundheitswesen konnte die Versorgung jeder-
zeit gesichert werden.

Ein besonderer Dank gilt daher allen Gesundheitsfachleuten in den Spitalern
und Heimen, Praxen, in den Spitexorganisationen—und nicht zuletzt auch dem
Gesundheitspersonal der Grenzregionen: Alle zusammen haben es ermoglicht,
auch in dieser schwierigen Situation eine qualitativ hochstehende, zeitnahe und
bedarfsgerechte Versorgung zu gewahrleisten!

Die wichtigste Ressource in der aktuellen Pandemie war und ist die gentgen-
de Anzahl von Beatmungsplatzen auf den Intensivstationen der Spitaler. Diese
personal- und kostenintensiven Kapazitaten waren zum Zeitpunkt der «ersten
Welle» zum Gluck in Basel-Stadt nie Uberlastet. Aktuell stecken wir mitten in der
«zweiten Welle», wobei diese grosser ausfallt als im Frahling. Wir alle sind nun
erneut massiv gefordert.

Auf den Erfahrungen des Frihjahrs kénnen wir nun aufbauen, denn auf jede Krise
folgt auch eine Aufarbeitung. Wir wissen, dass wir unser Gesundheitssystem ver-
mehrt darauf ausrichten mussen, flexibel und zukunftsfahig zu bleiben, damit wir
solche Herausforderungen meistern konnen! Die Stichworte dazu heissen «Vor-
halteleistungen» und «Fahigkeit zur Adaption».

Unser vorliegender Bericht mit der Darstellung von Strukturen und Leistungen
im Gesundheitswesen von Basel-Stadt stellt dazu eine wichtige Grundlage dar.

o tly

Dr. med. Peter Indra MPH
Leiter Gesundheitsversorgung
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
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COVID-19-Patienten

4550

Franken

00 %

HERAUSGEGRIFFEN

waren am 1. April 2020 in baselstadtischen Spitalern hospitali-
siert, was bis Ende Juni dem Hochststand entsprach.

betragt der Taxanteil des Gastes fur einen Tag in einer allge-
meinen Tagesstruktur fUr Betagte in Basel-Stadt. Der Rest der
gesamten Tagestaxe von 150 Franken wird durch den Kanton
und durch die Krankenkasse finanziert.

der Schweizer Gesundheitskosten gehen auf chronisch und
mehrfach erkrankte Personen zurick.

HERAUSGEGRIFFEN



Zu den aktuellen Informationen und Zahlen des
Kantons Basel-Stadt zum Coronavirus:
www.coronavirus.bs.ch

1pie Ausfiihrungen in diesem Bericht zur
Corona-Pandemie beziehen sich auf den
Zeitraum vom Februar 2020 - Juni 2020.

Die Bewaltigung der Corona-Pandemie
in der Gesundheitsversorgung BS'

Die rasche Ausbreitung des Coronavirus stellte den Bereich Gesundheits-
versorgung des Gesundheitsdepartements Basel-Stadt vor grosse Heraus-
forderungen. Die Kapazitdten in den Spitalern des Kantons mussten ausge-
baut und die Schutzmassnahmen in den Pflegeheimen regelmassig an die
gegenwartige Lage angepasst werden. Die zustandigen Abteilungen stan-
den dabei im standigen Austausch mit den Gesundheitsinstitutionen und
arbeiteten konstruktiv mit ihnen zusammen.

Mit der Entwicklung der Covid-19-Fallzahlen hin zu einer
weltweiten Pandemie galt es, auch in der Schweiz frih-
zeitig Massnahmen gegen eine Uberlastung des Gesund-
heitssystems zu ergreifen. Ziel dieser Massnahmen war,
die Ansteckungskurve mit dem neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 abzuflachen und die damit einhergehenden
Hospitalisationsraten so niedrig wie moglich zu halten.
Um die Gesundheitsversorgung der baselstadtischen
Bevolkerung aufrechtzuerhalten, musste gleichzeitig in
den Spitdlern der zu erwartende maximale Bedarf an
Behandlungsplatzen inklusive des zustandigen Perso-
nals und Schutzmaterials sichergestellt werden.

Das Gesundheitsdepartement grindete zur Bewaltigung
der Pandemie bereits Ende Februar eine Corona-Taskforce.

Eine Verbundléosung zur gemeinsamen
Bewaltigung der Pandemie

Zusammen mit den Spitdlern wurde im Bereich Gesund-
heitsversorgung ein Konzept erarbeitet, um die Spitalka-
pazitat schnellstmaglich ausbauen und an den erwarte-
ten Bedarf anpassen zu kdnnen. Aufgrund der Tatsache,
dass nicht klar war, wie lange und mit welcher Intensivitat
die Corona-Pandemie andauern wird, musste die Durch-
haltefahigkeit des Spitalpersonals und die Verfugbarkeit
materieller Ressourcen sichergestellt werden.

Gleichzeitig entschied man sich fur eine Verbundldosung,
in der den baselstadtischen Spitalern im Kanton bezuglich
der Behandlung von COVID-19-Patienten eine klare Rolle
zugeteilt wurde. Fur die schweren COVID-19-Falle, die
eine Behandlung mit oder ohne Beatmung auf der Inten-
sivstation bendtigten, sollten das Universitatsspital Basel
(USB), das St. Claraspital und das Universitats-Kinder-
spital beider Basel (UKBB) zustandig sein. Entsprechend
mussten dort die materiellen und personellen Kapazita-
ten auf den Intensivstationen ausgebaut werden. Fir die
Akutbehandlungen sollten neben dem USB und dem St.
Claraspital auch das UKBB, die Universitare Altersmedizin
FELIX PLATTER, das Adullam Spital, das Bethesda Spital
sowie die Merian Iselin Klinik Isolationsbetten auf ihren
Normalstationen bereitstellen.

GESUNDHEITSVERSORGUNGSBERICHT 201972020

Diese Bereitstellung wurde durch das bundesrechtli-
che Verbot beziglich der DurchfUhrung nicht dringlicher
elektiver Eingriffe begunstigt.

Massnahmen in den Pflegeheimen

Ab dem 28. Februar 2020 versendete die Abteilung Lang-
zeitpflege regelmassig Informationen an Pflegeheime,
Tagesstrukturen und Spitex-Anbieter beziehungsweise
leitete sie Empfehlungen des Bundesamts fur Gesundheit
(BAG) weiter, sodass alle Gesundheitsinstitutionen laufend
auf dem aktuellen Stand waren.

Weiter wurde im Gesundheitsdepartement umgehend eine
Materialverteilzentrale aufgebaut. Ab dem 3. Marz 2020
konnten samtliche Dienstleister im Bereich Gesundheit, in-
klusive derjenigen der Langzeitpflege, Schutzmaterial und
z.T. auch Desinfektionsmittel gratis beziehen.

Dem epidemiologischen Verlauf entsprechend wurden den
Pflegeheimen verschiedene Schutzmassnahmen empfoh-
len: von Maskenpflicht fur Pflegende Uber Gesundheits-
Checks bei Besuchenden bis schlussendlich zur Schlies-
sung der Pflegeheime fur Besuchende. Die Schliessung
der Pflegeheime und das Besuchsverbot waren u.a. fur
Angehorige schwierig und fihrten zu vielen Fragen aus der
Bevdlkerung, mit denen sich die zustandigen Mitarbeiten-
den der Abteilung befassten.

Fur die Abteilung Langzeitpflege bedeutete die vom Bund
ausgerufene ausserordentliche Lage —wie in anderen Be-
reichen des Gesundheitsdepartements auch-eine An-
passung des Tagesgeschafts. So wurden zum Beispiel
wahrend dieser Zeit keine Aufsichtsbesuche durchgefuhrt.
Diese sollen aber zeitnah nachgeholt werden.

Entwicklung in Basel-Stadt

Nach dem ersten offiziell gemeldeten Fall in Basel-Stadt
am 27. Februar 2020 stiegen die Fallzahlen wie erwar-
tet stetig an. Um die Dunkelziffer an infizierten Personen
maoglichst niedrig zu halten, wurde frihzeitig ein nieder-
schwelliges, ans USB angegliedertes SARS-CoV-2-Test-
angebot in der Predigerkirche eingerichtet. Daruber hi-
naus wurde fur die Alters- und Pflegeheime eine mobile
Testequipe organisiert. Als zusatzliche kantonale Mass-
nahme wurde vonseiten der Medizinischen Dienste von
Beginn an ein aufwandiges Contact Tracing betrieben,
mit dem Ziel, Infektionsketten frihzeitig zu unterbrechen
und damit die Anzahl hospitalisierter COVID-19-Patienten
maoglichst niedrig zu halten. Der Hochststand an hospitali-
sierten Patienten wurde im Kanton Basel-Stadt am 1. April
2020 erreicht, als insgesamt 119 Patienten in den basel-
stadtischen Spitalern behandelt wurden. Seither ist die
Anzahl hospitalisierter COVID-19-Patienten ricklaufig.

Die Zahlen bestatigen die auf Erfahrungen aus China und
Italien basierende Annahme, dass rund ein Funftel der mit
COVID-19 Infizierten im Spital behandelt werden muss.
Davon bendtigen wiederum 15 bis 20 Prozent, sprich etwa

HERAUSGEGRIFFEN

fUnf Prozent aller Infizierten, Intensivpflege auf einer In-
tensivstation, wo sie meist mehrere Wochen behandelt
werden.

Von den 42 baselstadtischen Pflegeheimen blieb gluck-
licherweise die Mehrheit ohne COVID-19-Ansteckungen
unter den Bewaohnerinnen und Bewohnern. Diejenigen
Hauser, die positive Falle meldeten, erhielten durch das
Gesundheitsdepartement Beratungen, materielle sowie
personelle (z. B. Zivilschutzleistende) Hilfe, um eine Wei-
terverbreitung zu verhindern.

Voribergehende Riickkehr zur Normalitat

Mit der schweizweiten Abnahme der Falle beschloss der
Bundesrat, das Verbot von elektiven Eingriffen am 27. Ap-
ril 2020 wieder aufzuheben. Das Versorgungskonzept in
Basel-Stadt wurde daraufhin angepasst und ein Grossteil
der zuvor fur COVID-19-Patienten reservierten Kapazita-
ten auf den Normal- wie auch Intensivstationen der Spi-
taler freigegeben. Nicht dringliche ambulante wie auch
stationare Eingriffe kénnen wieder —unter Einhaltung der
geltenden Hygiene- und Schutzmassnahmen - mit ge-
ndgend Ressourcen durchgefthrt werden. Mithilfe des
aufgebauten bi-kantonalen COVID-19-Monitorings kann
frihzeitig auf einen allfalligen Wiederanstieg der Neu-
infektionen und den damit einhergehenden Anstieg an
hospitalisationspflichtigen Patienten reagiert werden.
Dadurch haben die baselstadtischen Spitdler die Mog-
lichkeit, die dafur bendtigten Bettenkapazitaten innert
kUrzester Zeit zu schaffen.

Im Zuge der stetigen Abnahme der Fallzahlen im Kanton
Basel-Stadt definierte die Abteilung Langzeitpflege zu-
sammen mit dem Heimverband CURAVIVA Basel-Stadt
Offnungsschritte und kommunizierte diese den Heimen.
Die Abteilung Langzeitpflege kontrollierte die infolge der
schrittweisen Offnung erstellten Schutzkonzepte der
Pflegeheime fir Besucherinnen und Besucher. Wichtige
Massnahmen gegen COVID-19 sind Handehygiene und
Abstandhalten bzw., wo dies nicht maglich ist, eine Maske
zu tragen. Folglich entschied das Gesundheitsdeparte-
ment, dass anlasslich des letzten Offnungsschrittes am 6.
Juni 2020 auch fur Besuchende Schutzmaterial zur Ver-
flgung gestellt wird, um bei Besuchen in Bewohnerzim-
mern oder gemeinsamen Spaziergangen Ansteckungen
zu verhindern.

Das eng gefuhrte Monitoring hilft auch in der Langzeit-
pflege, bei einem allfallig erneuten Anstieg schnell zu re-
agieren, um die Bewohnerinnen und Bewohner der Pfle-
geheime vor einer Ansteckung zu schuatzen.


https://www.coronavirus.bs.ch/
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HOSPITALISATIONEN IN
BASELSTADTISCHEN SPITALERN*
217 Patientinnen und Patienten

im Mittel 16.9 Tage hospitalisiert
im Mittel 67.1 Jahre alt
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Eroffnung GD gibt Versorgungskonzept als Verbundlo- 2. Offnungsschritt, u. a. Offnung der erstmals keine Grenzkontrollen gegeniber
Predigerkirche als sung zwischen &ffentlichen und privaten obligatorischen Schulen Hospitalisationen mehr EU / EFTA-Staaten werden
zentrale Teststation Spitalern bekannt von baselstadtischen aufgehoben
im Kanton BS Bewohnenden
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11.Méarz | © 13.Mdrz - Verbot von Prasenzunterricht an Schulen ZZ:April 30. Juni
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1 Englisch: coronavirus disease 2019, deutsch: Coronavirus-Erkrankung 2019 - 2 englisch: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, deutsch: Schweres akutes Atemwegsyndrom - Coronavirus 2
3 https:/www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov.html
% Angaben zu den Hospitalisationen gelten fir den Zeitraum vom 27.2.2020 bis 15.5.2020.

Hospitalisationen mehr in
baselstadtischen Spitalern



JULIA BERGER & AREF AL-DEB’I
ARZTETEAM VERSORGUNGS-MONITORING

Frau Berger, Herr Al-Deb’i, als sich das neuartige
Coronavirus SARS-CoV-2 Anfang des Jahres zuneh-
mend ausbreitete, wusste niemand, was die Schweiz

erwartet. Wie geht man mit solch einer ungewissen
Situation um?

Zu Beginn hatte man nur wenige Kenntnisse Uber dieses
neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) und die damit ver-
bundenen Krankheitsverlaufe. In den Medien erzeugten
die Bilder von Uberlasteten Intensivstationen stark be-
troffener Lander Anfang des Jahres entsprechend grosse
Verunsicherung in der Bevolkerung. Aufgrund des Reise-
verkehrs sowie der geografischen Lage der Schweiz war
es nur eine Frage der Zeit, bis das Virus die Schweiz und
den Kanton Basel-Stadt erreichen wirde. Zwei Tage nach
dem erstmaligen Nachweis des Virus im Kanton Tessin
konnte das Virus am 27. Februar 2020 dann bereits erst-
mals im Kanton Basel-Stadt nachgewiesen werden.

Da das Virus schwere Verlaufe und schwierige Beat-
mungssituationen mit sich bringen kann, war von Anfang
an die Kapazitat auf den Intensivstationen mit und ohne
Beatmungsplatze ressourcentechnisch die kritische Gros-
se. Entsprechend wurden Massnahmen getroffen, um die
Ansteckungskurve mit SARS-CoV-2 soweit maglich abzu-
flachen, um die Anzahl Neuinfektionen und in der Folge
die Anzahl intensivpflichtiger Patienten maglichst niedrig
zu halten. Ab Anfang Marz wurden die hospitalisierten
COVID-19-Patienten und die freien Bettenkapazitaten der
Spitaler monitorisiert, statistisch ausgewertet und publi-
ziert. Somit waren sowohl wir, die Spitaler, als aber auch
die Bevolkerung immer auf dem aktuellsten Stand. Da-
durch hatten und haben wir noch immer die Maglichkeit,
frihzeitig auf den Anstieg zu reagieren und daraus weiter-
gehende Massnahmen abzuleiten.
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Sind Sie zufrieden mit der bisherigen Entwicklung im
Kanton Basel-Stadt?

Die Kombination aller getroffenen Massnahmen hat letzt-
lich dazu beigetragen, dass der Anstieg der Neuinfektio-
nen verzogert und dadurch auch die Anzahl hospitalisier-
ter COVID-19-Patienten tief gehalten werden konnte. So
gesehen koénnen wir retrospektiv mit der bisherigen Ent-
wicklung im Kanton Basel-Stadt zufrieden sein. Nichts-
destotrotz darf man nicht vergessen, dass die Pandemie
in Basel-Stadt bis im Mai 50 Menschen das Leben gekos-
tet hat. Hatte man politisch nicht reagiert, ware diese Zahl
sehr wahrscheinlich weitaus hdéher ausgefallen. In diesem
Zusammenhang hat sicherlich auch das bundesrechtliche
Verbot von Grossveranstaltungen mit Uber 1000 Men-
schen und die damit verbundene Absage der Basler Fas-
nacht einen starkeren Anstieg der Fallzahlen verhindert
und somit viele Menschenleben gerettet. Grundsatzlich
waren auch das Social Distancing und die Hygiene- und
Schutzmassnahmen, an die sich die Bevdlkerung sehr gut
hielt, von grosser Bedeutung.

In Basel-Stadt arbeitete man wahrend dieser Pandemie
mit einer Verbundlésung, die sowohl die 6ffentlichen
wie auch die privaten Spitaler involvierte. Wie nahmen
Sie die Zusammenarbeit zwischen dem Kanton und den
ansdssigen Spitalern in dieser Zeit wahr?

Von Anfang an waren sowchl die ¢ffentlichen als auch die
privaten Spitaler bereit, sich gemeinsam an der Bewalti-
gung der Corona-Pandemie zu beteiligen. Uneigennutzig
steuerte jedes Spital seinen Teil bei. Auch waren diejeni-
gen Hauser, die aufgrund der bundesratlichen Verordnung
ihre Tatigkeit im planbaren Bereich zurtckfahren muss-
ten, bereit, ihr Anasthesiepersonal den anderen Hausern
zum Aufbau von Beatmungskapazitaten zur Verfligung
zu stellen. Dasselbe gilt fur Pflegepersonal und Materi-
al. Auch auf kantonaler Ebene bestand ein regelmassiger
Austausch mit dem Kanton Basel-Landschaft. Im Vorder-
grund stand und steht die gemeinsame Bewaltigung der
Krise.

Ware man in Basel-Stadt auf eine zweite
Welle vorbereitet?

Aufgrund der Erfahrungen, die wir wahrend der ersten
Welle sammeln konnten, sind wir jetzt sicherlich besser
vorbereitet. Das Cockpit wird weiterhin regelmassig aus-
gewertet, um eine allfallige zweite Welle frihzeitig zu er-
kennen und Massnahmen einzuleiten. Hinzu koammt, dass
uns die Wissenschaft taglich neue Erkenntnisse Uber das
neuartige Coronavirus liefert, welche sich alle Gesund-
heitsinstitutionen zur Bewaltigung der Pandemie zunutze
machen kénnen.

GESUNDHEITSVERSORGUNGSBERICHT 201972020

Einen Uberblick Gber alle
Tagesstrukturen finden Sie auf
den Seiten 50-51.

Weitere Informationen zu den
Tagesstrukturen fiir Betagte:
www.gesundheitsversorgung.bs.ch
- Alterspflege

- Wohnen mit Unterstitzung

- Tagesstrukturen

Tagesstrukturen fur Betagte

Mit Blick auf die demographische Entwicklung und den immer ausgepragter
werdenden Wunsch, mdglichst lange im gewohnten Umfeld wohnen zu
bleiben, sind ambulante und intermediare Angebote fiir Betagte von gross-
er Bedeutung. Der Kanton Basel-Stadt kommt in diesem Bereich seiner For-
deraufgabe nach und hat bereits seit Gber 20 Jahren mit nichtstaatlichen
Betrieben von Tagesstrukturen fir Betagte Leistungsauftrage. Diese bieten
verschiedene Aktivitaten sowie pflegerische und betreuerische Leistungen
und entlasten die pflegenden Angehorigen. Gleichzeitig konnen damit Pfle-
geheimeintritte hinausgezégert oder sogar verhindert werden.

HERAUSGEGRIFFEN

Mdglichst lange zuhause wohnen

Viele Betagte wunschen sich, moglichst lange selbstbe-
stimmt in der gewohnten Umgebung wohnen zu kénnen.
Far die betreuenden Partnerinnen, Partner oder Kinder
stellt dieser Wunsch eine grosse Herausforderung und
Mehrbelastung dar. Ambulante Angebote wie Spitex,
Wohnen mit Serviceleistung oder Mahlzeitendienste bie-
ten da eine willkommene Unterstutzung. Zu diesen An-
geboten, die dem Grundsatz «ambulant vor stationar»
folgen, gehdren auch die acht Tagesstrukturen im Kanton
Basel-Stadt als intermediares Angebot. Sie nehmen be-
tagte Personen tagsuUber auf, pflegen und betreuen sie,
aber die Menschen leben nach wie vor in ihrer eigenen
Wohnung.

Ziele des Tagesstruktur-Angebotes

Das Ubergeordnete Ziel einer Tagesstruktur ist es, den
pflegenden Angehorigen eine Entlastung und Maoglich-
keit zur Erholung zu bieten. Die alteren Menschen wer-
den in der Tagesstruktur tageweise gepflegt und betreut,
wahrend die Angehdorigen die Zeit nutzen, ihren eigenen
Bedurfnissen nachzukommen und Termine wahrzuneh-
men. Dies tragt dazu bei, dass sie Uber eine langere Zeit
imstande sind, sich um ihre pflegebedurftigen Familien-
mitglieder zu kimmern, und ein Pflegeheimeintritt kann
hinausgezogert werden. Zugleich bewirkt ein regelmassi-
ger Besuch der Tagesstruktur, dass der betagte Tagesgast
einen Teil des Personals und die Rdumlichkeiten kennen
und schatzen lernt. Entlastungsangebote wie «Ferien-
zimmer», welche oft vom dazugehérenden Pflegeheim
angeboten werden, werden darum eher in Anspruch ge-
nommen. Auch ein spater vielleicht notwendiger Wechsel
ins Pflegeheim wird einfacher, sowohl fUr den betagten
Menschen wie auch fur die Angeharigen.


https://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/alterspflege/wohnen-mit-unterstuetzung/tagesstrukturen.html

Typischer Tagesablauf eines
Gastes in einer Tagesstruktur

S et

-  — — 8.00 - 9.30 UHR

11.30 - 13.45 UHR

9.30 - 11.30 UHR

13.45 - 16.00 UHR

%

16.00 - 17.00 UHR

ENTLASTUNG DER ANGEHORIGEN

BETAGTE KONNEN LANGER ZUHAUSE
WOHNEN UND HABEN MEHR FREIHEITEN
UND SOZIALE KONTAKTE

ﬁ WV GERINGERE BEANSPRUCHUNG DER
PFLEGEHEIMPLATZE
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Damit das Angebot von Tagesstrukturen auch von Betag-
ten in Anspruch genommen werden kann, die besondere
pflegerische und betreuerische BedUrfnisse haben, gibt
es in Basel-Stadt zudem spezialisierte Tagesstrukturen;
dies sowohl fir Menschen mit Demenz wie auch fur altere
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Dort erhalten
sie die bendtigte Pflege und Betreuung in einem speziell
auf sie ausgerichteten Umfeld.

Was bietet eine Tagesstruktur?
Und wen trifft man dort?

Nebst der bendtigten Pflege werden den Gasten in Tages-
strukturen soziale Kontakte und eine Struktur geboten.
Daher sind Tagesstrukturen auch far alleinlebende Betag-
te sinnvoll. Die Programme der Tagesstrukturen variieren
je nach Betrieb, Tag und Winschen der Gaste. Neben dem
gemeinsamen Mittagessen ist von Bewegungsangeboten
Uber Basteln bis hin zu Gedachtnistraining alles dabei. Bei
den Gasten, welche zwischen 75 und 90 Jahren alt sind,
kommen diese Aktivitaten gut an. So wurde berichtet,
dass sie die Gesellschaft der anderen Gaste schatzen, sie
wieder aufblihen und sich durch die Aktivitdten auch ihre
korperliche Verfassung verbesserte. Meistens besuchen
die Gaste die Tagesstruktur regelmassig Uber eine lan-
gere Zeit von rund zwei Jahren und verbringen dort zwei
oder mehr Tage pro Woche.

Wie finde ich eine geeignete Tagesstruktur?

Oftmals fehlt das Wissen, wie man fUr die betagte Person
einen Platz in einer Tagesstruktur findet. Hilfreich ist es,
in einem ersten Schritt die Situation mit dem Hausarzt zu
besprechen. Die Abteilung Langzeitpflege des Gesund-
heitsdepartements bietet ausserdem Beratungstermine
fir Angehorige und Betagte an. Auch ist es maglich, sich
direkt an die Tagesstrukturen zu wenden, sie zu besichti-
gen und sich vor Ort ein Bild zu machen.

Qualitat der Pflege

Wie in der stationaren und ambulanten Pflege im Kanton
Basel-Stadt wird auch die Pflegequalitat der Tagesstruk-
turen mit dem Qualitatsinstrument qualivista regelmassig
Uberpruft. Das Instrument qualivista setzt neben einer
jahrlichen Selbstevaluation durch die Institution auf re-
gelmassige Audits durch ein Expertenteam des Kantons.

HERAUSGEGRIFFEN

Finanzierung

Die Forderung der Tagesstrukturen als ambulantes Ange-
bot ist von offentlichem Interesse: Die Inanspruchnahme
entlastet einerseits pflegende Angehorige und tragt dem
Wunsch der betagten Menschen Rechnung, moglichst
lange daheim leben zu konnen. Andererseits konnen
teurere Heimeintritte verhindert oder zumindest hinaus-
gezogert werden. Entsprechend bilden die Tagesstruktu-
ren auch einen festen Bestandteil der baselstadtischen
Alterspflegepolitik. Aufgrund des weiteren Anstiegs der
Anzahl Hochbetagten in den nachsten Jahren wird die Be-
deutung der Tagesstrukturen zunehmen.

Der Betrieb von Tagesstrukturen ist fur die Institutionen
aus finanzieller Sicht schwierig, da die Auslastung starken
Schwankungen ausgesetzt ist. Im Sinne der Forderung
des Angebots Ubernimmt der Kanton einen grésseren An-
teil der Gesamtkosten eines Platzes. Die Krankenkassen
finanzieren die Pflegekosten mit. Nach Abzug des Kan-
tons- und des Krankenkassenanteils bleibt fur den Gast,
je nachdem aob es sich um eine allgemeine oder spezia-
lisierte Tagesstruktur handelt, eine Tagespauschale von
4550 oder 59 Franken. Bei Betagten, die Erganzungs-
leistungen beziehen, wird diese Pauschale Gbernommen.
Damit wird sichergestellt, dass es sich fir die Betroffenen
und Angehorigen nicht nur um eine gute, sondern auch um
eine bezahlbare Erganzung zur Pflege und Betreuung zu-
hause handelt.
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Mehr zum Thema Integrierte Versorgung:
www.gesundheitsversorgung.bs.ch

- Dossiers & Projekte

- Integrierte Versorgung

1 Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Integrierte Versorgung — die
moderne Gesundheitsversorgung

Bund und Kantone sind sich einig, dass die Versorgungspartner besser
vernetzt und koordiniert zusammenarbeiten missen, damit eine bedarfs-
gerechte, qualitativ hochwertige und effiziente Versorgung sichergestellt
werden kann und das Gesundheitssystem auch kiinftig bezahlbar bleibt.
Der Bundesrat hat sich Ende 2019 entsprechend in seiner «Gesundheits-
politischen Strategie 2020 -2030» zum Ziel gesetzt, die koordinierte
(integrierte) Versorgung zu férdern. Auch die Kantone verleihen dem
Thema neue Impulse und prasentierten 2019 in Basel anldsslich des
100-Jahre-Jubildums der GDK' einen Leitfaden zur integrierten Versor-
gung. Fir den Bereich Gesundheitsversorgung im Gesundheitsdeparte-
ment des Kantons Basel-Stadt sind diese politischen Zeichen von
besonderer Bedeutung: Sie riicken die patientenzentrierte, kontinuierli-
che und transsektorale Behandlung und Betreuung von Patientinnen und
Patienten in den Mittelpunkt.

Demographischer Wandel und die Zunahme
chronischer Erkrankungen verschieben die Anspriiche
an die Gesundheitsversorgung.

Mit steigender Lebenserwartung nimmt auch die Zahl
der Menschen, die langfristig betreut und medizinisch
versorgt werden muassen, zu. Bis zum Jahr 2040 ist al-
lein im Kanton Basel-Stadt mit einem Anstieg von ca. 18 %
fUr die Alterskategorie 65+ zu rechnen. Zugleich fUhren
die Alterung der Gesellschaft sowie gesellschaftliche
Entwicklungen und der damit verbundene Lebensstil
zur Zunahme chronischer Erkrankungen: Herz-Kreislauf
-Stérungen, Krebs, Atemwegserkrankungen, Diabetes,
muskuloskelettale Erkrankungen sowie Demenz und psy-
chische Erkrankungen, um einige zu nennen. Alterwerden
ist zudem haufig damit verbunden, an mehreren Krankhei-
ten gleichzeitig zu leiden (Polymorbiditat).

Diese Entwicklungen bedeuten grosse Herausforde-
rungen fur das Gesundheitssystem. Dieses ruckt immer
starker in ein Spannungsfeld aus Qualitat, Patientenzent-
rierung und Wirtschaftlichkeit. Es gilt nicht nur, die zuneh-
mende Nachfrage nach medizinischen und pflegerischen
Leistungen mit einer weiterhin hochstehenden Qualitat
zu befriedigen. Parallel zur Nachfrage steigen auch die
Gesundheitskosten und der Bedarf an Fachkraften nimmt
ebenfalls zu. Daruber hinaus sehen sich die Patientinnen
und Patienten von heute zunehmend als gleichberechtig-
te Partner und mochten in die Entscheidungsfindung rund
um ihre Gesundheit einbezogen werden. Sie erwarten eine
aufihre Bedurfnisse zugeschnittene ganzheitliche medizi-
nische Behandlung.

GESUNDHEITSVERSORGUNGSBERICHT 201972020

Unser Gesundheitssystem kann diese Bedurfnisse, ins-
besondere bei chronisch und mehrfach erkrankten Men-
schen, nur bedingt bertcksichtigen. Das traditionelle Ge-
sundheitswesen ist hochspezialisiert, fragmentiert und
primar auf kurative Behandlung der akutsomatischen
Einzelerkrankungen ausgerichtet. Die Behandlung von
chronisch erkrankten Menschen erfolgt jedoch oft Uber
grosse Zeitrdume, erfordert eine kontinuierliche interpro-
fessionelle Zusammenarbeit und eine Koordination Gber
die Sektorengrenzen hinweg. Ein integrierter Ansatz, in
welchem Gesundheitsforderung und Pravention, die me-
dizinische Behandlung und die Pflege nicht mehr getrennt
betrachtet und angeboten werden, macht fur diese Pati-
entengruppe nicht nur in hohem Masse Sinn, er wird auch
immer notwendiger. Vor dem Hintergrund, dass in der
Schweiz chronisch und mehrfach erkrankte Menschen
rund 80 % der gesamten Gesundheitskosten verursachen,
steigt die Bedeutung dieser Patientengruppe in Bezug auf
die Vorteile einer integrierten Versorgung auch aus 6ko-
nomischer Perspektive betrachtlich.

Umsetzung der integrierten Versorgung
im Kanton Basel-Stadt

Die Thematik der integrierten Versorgung ist im Gesund-
heitsdepartement des Kantons Basel-Stadt keineswegs
vollig neu. Im Hinblick auf die immer alter werdende Be-
volkerung wurde die Notwendigkeit wohnortsnaher in-
tegrierter Versorgungsmodelle bereits frih erkannt und
Massnahmen zur Starkung der medizinischen Grund-
versorgung ergriffen. Ausserdem wurde vor ein paar
Jahren eine-in der Schweiz einzigartige —ausfUhrliche
Analyse der Schnittstellen in der Versorgungslandschaft
des Kantons Basel-Stadt durchgefihrt. Auf Basis dieser
Auslegeordnung wurde in enger Zusammenarbeit mit den
Spitalern und Kliniken ein Leitbild fUr eine umfassende
und vernetzte Gesundheitsversorgung formuliert. Die-
ses ist in der aktuellen Qualitatsstrategie der Spitalver-
sorgung integriert. Mit dem zugehorigen Massnahmen-
katalog verfugt unser Gesundheitsdepartement Uber ein
sinnvolles Instrument zur stufenweisen Umsetzung der
definierten Leitsatze. Ein anderes zentrales Element zur
Forderung der integrierten Versorgung, bei dem auch die
Patientinnen und Patienten einbezogen werden, ist das
elektronische Patientendossier (EPD). In einem Pilot-
projekt wurde die Entwicklung des EPD vorangetrieben
und die Machbarkeit eines funktionsfahigen und daten-
schutzkonformen EPD am Universitatsspital Basel unter
Beweis gestellt. Im Bereich der Psychiatrie wurden wei-
tere Puzzleteile geschaffen: Mit «Home Treatment fur
die Ubergangsbehandlung» sowie «Home Treatment fur
die langerfristige Behandlung» stehen Patientinnen und

HERAUSGEGRIFFEN

Patienten seit 2019 in einem Modellprojekt neue integ-
rierte Versorgungsstrukturen zur Verfugung, welche die
Versorgungskontinuitdt vom stationaren in das ambulan-
te Setting sicherstellen. Schliesslich sind auch im Bereich
der Langzeitpflege intermedidre Angebote wie Tages-
strukturen fir Betagte seit Langerem ein bewdahrter Be-
standteil der kantonalen Alterspolitik. Sie haben zum Ziel,
den Betroffenen eine langere selbststandige Lebenswei-
se auch im hohen Alter zu gewahrleisten. Dank diesen
Entlastungsangeboten sind Angehdrige in der Lage, auch
Uber langere Zeit ihre Partnerinnen und Partner oder ihre
Eltern zu Hause zu pflegen.

Gemeinsame Ziele und adaquate Rahmenbedingungen
begiinstigen einen Systemwandel

Es ist zu erwarten, dass sich Bund, Kantone, Gemeinden
wie auch Versorgungspartner in Zukunft viel starker fur
die bessere Vernetzung der Versorgung einsetzen. Ein
nachhaltiger Systemwandel ist aber nur dann maglich,
wenn die Politik und die Akteure des Gesundheitssystems
gemeinsame Ziele in Richtung integriertes Gesundheits-
wesen definieren und verfolgen —aufbauend auf einem
gemeinsamen Verstandnis. Die Transformation von den
bisher fragmentierten zu zunehmend integrierten Ange-
boten entlang des gesamten Patientenpfades bleibt unter
den aktuellen gesetzlichen und finanziellen Rahmenbe-
dingungen fur alle Beteiligten eine Herausforderung. Um
der integrierten Perspektive zu einem durchschlagenden
Erfolg zu verhelfen, bendtigt es einen Bottom-up-Ansatz
und Pioniergeist ebenso wie gezielte Top-down-Anpas-
sungen durch den Regulator und Finanzierer. Und den
Willen und Einsatz der Beteiligten. Der Fokus unserer
Arbeiten im Jahr 2020 liegt darin, die integrierte Ver-
sorgung als Schwerpunktthema in der baselstadtischen
gesundheitspolitischen Agenda nachhaltig zu verankern
und bereichsubergreifend unter Einbezug verschiedener
Abteilungen des Gesundheitsdepartements anzugehen.

15


https://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/dossiers-und-projekte/Integrierte-Versorgung.html

16

Integrierte Versorgung

DER AKTUELLE ZUSTAND
IST FRAGMENTIERT

m
O

INNOVATION
ERMOGLICHEN

al

EVA GREGANOVA
SENIOR PROJEKTMANAGERIN
GESUNDHEITSPOLITIK

Frau Greganova, welche Voraussetzungen sehen
Sie fir den Ausbau einer integrierten Versorgung
im Kanton Basel-Stadt?

Integrierte Versorgung impliziert eine nachhaltige System-
anderung im Gesundheitswesen. Sie voranzutreiben, ist kei-
ne Aufgabe, die ein Akteur alleine bewaltigen kann. Fur den
Durchbruch —national wie auch kantonal-regional - braucht
es zunachst ein gemeinsames Verstandnis von «integrier-
ter Versorgung». Und Dynamik auf verschiedenen Ebenen.
Auf der Makroebene ist eine Systemintegration erforderlich.
Diese umfasst eine unterstitzende nationale und regionale
Politik, ein Anreizsystem fur die Versorgungspartner und ei-
nen koharenten regulatorischen Rahmen. Und nicht zuletzt
eine systemweite Prifung der Versorgungsqualitat.

Wo ist das Gesundheitsdepartement bereits aktiv, um die
Vernetzung im Gesundheitswesen voranzutreiben?

Im Bereich Gesundheitsversorgung engagieren wir uns
seit Jahren fur die Qualitatssicherung. Es ist uns gelun-
gen, das langjahrig etablierte Qualitatsmonitoring in den
baselstadtischen Spitalern in ein regionales Qualitatsmo-
nitoring der Nordwestschweiz zu Uberfihren. Schweizweit
ist das ein Novum. Diese Kompetenz findet auch beim Bund
Anerkennung. Unsere Leiterin Qualitatsmonitoring Annette
Egger wurde von der GDK? fir die neu gegrindete eidge-
nossische Qualitatskommission nominiert. Dartber hinaus
nehmen wir Gber die «Kommission Vollzug KVG» der GDK
Einfluss auf die Weiterentwicklung des KVG.

Welche konkreten Projekte zur Starkung der Koordination
im Gesundheitswesen werden derzeit verfolgt?

Mit «Home Treatment» haben wir im Jahr 2019 ein innova-
tives Versorgungsmodell im Bereich der Psychiatrie einge-
fihrt. Als systemrelevant fUr eine funktionelle Integration ist
sicherlich das EPD3-Pilotprojekt Nordwestschweiz zu nen-

HERAUSGEGRIFFEN

nen,das 2019 abgeschlossen wurde. In diesem Projekt wur-
de am Universitatsspital Basel erstmalig die Machbarkeit
eines funktionsfahigen und datenschutzkonformen EPD
bewiesen. Als Nachstes lancieren wir zum EPD-Start eine
Webseite, spater folgen weitere Aktivitaten, um das EPD
bei der baselstadtischen Bevolkerung bekannt zu machen.
Weitere Projekte zur Starkung der Koordination sind in an-
deren Bereichen unseres Departements angesiedelt, z. B.
«PEPra»“bei der Abteilung Sucht und «SomPsyNet»® bei
den Medizinischen Diensten.

Welchen Beitrag kénnen Gesundheitseinrichtungen resp.
-fachpersonen zur Starkung der integrierten
Versorgung leisten?

Ihr Engagement ist fUr die Umsetzung der integrierten Ver-
sorgung essentiell. Leistungserbringung in einem Versor-
gungsnetzwerk erfordert die Definition von gemeinsamen
strategischen Zielen, Verantwortungs- und Anreizmechanis-
men sowie verbindliche Richtlinien und Prozesse -kurz, eine
Integration auf der Organisationsebene. Auf der professio-
nellen Stufe ist dazu ein klares Commitment der behandeln-
den Gesundheitsfachpersonen unausweichlich. Denn eine
koordinierte Behandlung geht nicht ohne eine effektive Zu-
sammenarbeit zwischen den einzelnen Gesundheitsfachper-
sonen. Nur mit ihnen kann die klinische Integration gelingen.

Sie erwdhnten die regulatorischen Rahmenbedingungen
als einen notwendigen Treiber. Die aktuelle KVG-Revision
sieht einen «Experimentierartikel» vor. Wo wiirde es sich
lohnen, ein systemrelevantes Experiment zu starten?

Dieintegrierte Versorgung steht in einem engen Zusammen-
hang mit einer integrierten Vergdtung. Im Hinblick auf die Be-
handlung von chronischen Erkrankungen ware deshalb die
Erprobung moderner Vergutungsmodelle, konkret der Kom-
plexpauschalen, sinnvoll. Diese sind ausgerichtet auf eine
komplette Behandlung. Sie setzen somit den Leistungser-
bringern den entscheidenden Anreiz, die Behandlungspfade
starker zu koordinieren.

Wen sehen Sie in der Pflicht, solche Experimente zu starten?

Das ist eine gute Frage. Sie fuhrt uns an den Anfang unseres
Gesprachs zuruck. Es braucht nicht «die Institutionen». Die-
se leben von den Menschen als Trager von Ideen. Schauen
Sie die Cité générations in Genf oder die mediX in Zirich an.
Es braucht einen Pioniergeist in Kombination mit Umset-
zungswillen. Diesen kann man nicht kaufen. Diesen muss
man leben. Wie so oft: «It's a people’s business». Unser De-
partement kann solchen Pioniergeist ideell, kommunikativ
oder auch finanziell unterstitzen.

2 Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren;
3 Elektronisches Patientendossier;

4 Pravention mit Evidenz in der Praxis;

5 Versorgungsmodell zur Prévention psychosozialer Belastungsfolgen
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AKUTSOMATISCHE BEHANDLUNGEN,
PSYCHIATRIE, REHABILITATION

8 /I ; 9 /I 2019 hat die Anzahl aller stationar behandelten Personen in
den 13 baselstadtischen Spitdlern gegenidber dem Vorjahr

Patienten leicht zugenommen (+706 Falle respektive +0.9%).
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Der Kantonsanteil fur stationare Spitalbehandlungen ist 2019

um 8.5 Mio. Fr. respektive 2.9 % angestiegen. Dies insbesondere
5 ; aufgrund einer Gesetzesanpassung, wonach der Kanton die sta-
. tionaren Behandlungen von in der Schweiz krankenversicherten

Mio. Franken Grenzgangern mitfinanzieren muss.

3 5 Neue Indikatoren zu Patientensicherheit sowie Wiederein-
trittsraten wurden in einem interkantonalen Projekt erst-

Qualitatsindikatoren mals ausgewertet.
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AﬂgebOt der Stathﬂareﬂ Von den insgesamt 81791 stationdren Patienten erhielten 72995 Falle (89 %) Der Case Mix beschreibt in der Akutsomatik

S . eine akutsomatische Behandlung, die mit SwissDRG-Fallpauschalen abge- den gesamten Schweregrad der abgerechneten
t L . . . . A A Behandlungsfalle eines Spitals und ergibt sich aus
. p | a Ve rS O r U ﬂ golten wurde (vgl. Tab. 11-1). Auf die 81791 stationaren Falle entfielen im Jahr der Summe der effektiven Kostengewichte. Dividiert
2019 7765384 Bettenbetriebstage, sodass ein Spitalbett im Durchschnitt fur ma:"i“i%ﬁ{“‘*iﬁ{f{:“d‘ed“"zachlderf:kll":°'
. . . matischen Falle, erhalt man den Case Mix Index
rund 9.5 Tage von einem Patienten in Anspruch genommen wurde. (CMI). Der CM bildet somit das durchschnittliche

Kostengewicht ab. Er stellt die durchschnittliche
Fallschwere und den damit verbundenen zeitlichen,
personellen sowie materiellen Ressourcen-

In den baselstadtischen Spitalern verteilen sich die 10340 besetzten Voll-

1.1 — SPITALER IM KANTON BASEL-STADT zeitstellen auf insgesamt 16 614 Mitarbeitende, sodass das durchschnittliche verbrauch (konomischen Schweregrad) bzw.

: : S ER f Behandlungsaufwand dar. Ein Universitdtsspital hat

X N L . PenSUm bel 62 % Je BeSChaFtlgten l'legt' typischerweise iberdurchschnittlich schwere Falle
TABELLE 1.1-1 Im Jahr 2019 wurden in den 13 baselstadtischen Spitalern insgesamt 81791 und weist damit einen CMI grésser 1.0 aus, wéhrend

Steckbrief zu den einzelnen inner- und ausserkantonale Patienten stationar behandelt. Damit hat die An- ein Spital der Grundversorgung eher Leichtere Félle

L . ) o . . . . behandelt und typischerweise einen Index kleiner

Spitalern im Kanton zahl der in den Basler Spitalern stationar behandelten Patienten gegentber 1.0 ausweist.
Basel-Stadtim Jahr 2019 dem Vorjahr leicht zugenommen (+0.9 % respektive +706 Falle).

Der PCCL (Patient Complication and Comorbidity
Level), auch patientenbezogener Schweregrad ge-
nannt, ergibt sich aus der Kumulation der relevan-
ten Nebendiagnosen. Dabei werden die einzelnen

Spital Anzahl Case Mix | Patienten- Day Mix Anteilan | Allgemeine Totaler Durch- R | E H E N Komplikations- und/ oder Komorbiditatswerte (CC)
stationdrer | Index (CMI) bezogener | Index (DMI) stationar Abteilung Betriebs- schnittliche bzw. Nebendiagnosen geméiss SwissDRG-
Falle (davon Schwere- behandelten (Anteil ertrag Anzahl Katalog in einen Schweregrad von 0 bis 4 eingeteilt,
Swiss- grad (PCCL) Basel- Patienten) | (in Mio. Fr.) | Mitarbeitende 516 4 wobsei O fiir keine und 4 fiir eine Susserst schwere
DRG-Falle) Stadtern (in 100 %- e Komplikation oder Komorbiditst bzw. Nebendiagno-
Stell.en) se steht. Somit ist der PCCL im Gegensatz zum CMI,
der Auskunft ber die durchschnittliche Fallschwere
1993 B ETT| N G E N und den damit verbundenen zeitlichen, personellen
Adullam Spital (743) 158 190 Entfallt 79% 74% 347 251 sowie materiellen Ressourcenverbrauch (6kono-
mischen Schweregrad) einer akutsomatischen
Behandlung gibt, ein Mass fiir die Multimorbiditat
Bethesda Spital (67968275) 0.71 0.21 Entfallt 33% 78% 1001 517 der stationér behandelten Patienten-
501. 8 Der Day Mix Index (DMI) bildet im Bereich der
Universitare 5365 . 2 945 Psychiatrie das durchschnittliche Kostengewicht
Altersmedizin (2677) 156 252 115 70% 76% 1083 698 12 pro Tag sb und kann einen Annalispy ke sum durch
schnittlichen Schweregral er psychiatrischen
P LTES 50252 0 Félle und dem damit verbundenen zeitlichen, per-
' 1 sonellen sowie materiellen Ressourcenverbrauch
Klinik Sonnenhalde ol Entfallt Entfallt 0.95 44% 89% 191 138 5365 72 {6konomischen Schweregrad) bzw. Behandlungs-
(0) 3 aufwand in einem Spital geben. Der DMI wird
berechnet, indem die Summe der effektiven Kos-
o tengewichte aller abgerechneten psychiatrischen
Hatthea Beburts (225522) 036 0.02 Entfallt 63% 96% 14 7 1905® Behandlungsfale eines Spitals durch die Summe
7 269 6 37540 13 der Pflegetage dieser Falle dividiert wird.
. s 7269 « ‘
Merian Iselin Klinik 1.06 0.34 Entfallt 39% 64% 108.9 497
(7053) 1539
. 4307
.
ﬁ?tldlftg/rzdentrum (443300) 189 2.65 Entfallt 56% 77% 10.4 51 2.
2 BB ABBILDUNG 11-2
501 ) . i . . Spitaler im Kanton Basel-Stadt
REHAB Basel (0) Entfallt Entfallt Entfallt 24% 85% 60.1 420 und deren jeweilige Anzahl

an stationaren Austritten im

Schmerzklinik 2 2,06 071 Entfallt 27% 88% 104 64 Jahr 2019
Basel (153)

11102

St. Claraspital 1.05 1.34 Entfallt 49% 64% 222.3 809 )
(11102) Akut- Reha- Geriatrie  Psuchiatrie
somatik  bilitation
Universitare
Psychiatrische 29(‘65) Entfalle Entfalle 103 77% 2% 1495 907 1 Adullam Spital
Kliniken (UPK) 2 Bethesda Spital —— IS
5 3 Universitare Altersmedizin
niversitats-
EEe—————
Kinderspital (6%1902[; 110 0.69 Entfallt 3% 82% 148.0 786 FEL!X PLATTER
beider Basel (UKBB) 4 Klinik Sonnenhalde I
5 Matthea Geburtshaus GmbH —E——
g;‘;‘;‘ir(ﬂt;‘és)sr"tal (3‘7’7755046% 134 154 Entfallt 46% 80% 1092.9 5194 6 Merian Iselin Klinik —
7 Palliativzentrum Hildegard —— I
e 81791 . . 8 REHAB Basel L
Alle Spitiler (72995) 1.20 1.24 1.03 47% 76% | 2066.2 10340 9 Schmerskline Bacol —
10 St. Claraspital I
* Im Geburtshaus Basel, welches gemass KVG fir stationdre Geburten einen Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&user sowie Krankenhaus- Datengrundlage: Medizinische Statistik der 11 UKBB e
Leistungsauftrag auf der kantonalen Spitalliste hat, waren im Berichtsjahr statistik, Gesundheitsstatistik des Kantons Basel-Stadt (Statistisches Amt Krankenhduser, Gesundheitsstatistik des Kantons 12 UPK .
neun stationdre Geburten zu verzeichnen. Aufgrund der tiefen Fallzahl wird es Basel-Stadt), Auswertung durch das Statistische Amt Basel-Stadt Basel-Stadt (Statistisches Amt Basel-Stadt), Aus-
nicht in die statistischen Analysen des vorliegenden Berichts miteinbezogen. wertung durch das Statistische Amt Basel-Stadt 13 USB L I
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ABBILDUNG 11-3
Stationare Patienten der
baselstadtischen Spitaler
nach Hauptbereichenin
den Jahren 2014 bis 2019

80000

2019 hat die Anzahl aller stationar behandelten Patienten im Vergleich zum
Vorjahr um 706 Falle (+0.9%) leicht zugenommen (vgl. Abb. 1.1-3). Im Funf-
jahresvergleich ist die stationare Gesamtpatientenzahl um insgesamt 9% an-
gestiegen. Dabei ist der quantitativ grosste Zuwachs im Versorgungsbereich
Akutsomatik mit einem Anstieg von 6951 stationdren Fallen (+11%) zu ver-
zeichnen. Bezuglich der Versorgungsbereiche Rehabilitation und Geriatrie
gilt es zu beachten, dass im Jahr 2019 eine Umcodierung durch die Universi-
tare Altersmedizin FELIX PLATTER vorgenommen worden ist. Im Unterschied
zu den Vorjahren wurden die stationdren Falle der geriatrischen Rehabilita-
tion nicht mehr dem Versorgungsbereich Geriatrie, sondern dem Bereich Re-
habilitation zugeordnet. Daher sind die jeweiligen stationaren Fallzahlen aus
dem Jahr 2019 nicht mit denen der Vorjahre vergleichbar.

81085 81791
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79026 m
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4640
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4818

50000

40000

30000

20000

10000

0
Anzahl Falle

LEGENDE
Rehabilitation .
Psychiatrie s
Geriatrie N
Akutsomatik B

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&user,
Gesundheitsstatistik des Kantons Basel-Stadt
(Statistisches Amt Basel-Stadt), Auswertung durch
das Statistische Amt Basel-Stadt

22

2014 2016 2018 2019

GESUNDHEITSVERSORGUNGSBERICHT 2019/2020

1.2 — PATIENTENSTROME

Von den im Kanton Basel-Stadt stationdr behandelten Fallen (81791) entfielen
im Jahr 2019 mehr als die Halfte (43587) auf ausserkantonale und auslandi-
sche Patienten, womit sich dieser Anteil im Vergleich zum Vorjahr um rund 2%
erhoht hat.

Es fallt auf, dass der Anteil der stationar behandelten, ausserkantonalen und
auslandischen Patienten an allen stationar behandelten Fallen je nach Spital
grossen Schwankungen unterliegt (vgl. Abb. 1.2-2). Deutlich mehr als die Halfte
aller zugewanderten Patienten kommt mit 60 % (unverandert gegentber dem
Vorjahr) aus dem Kanton Basel-Landschaft, gefolgt von den Nordwestschwei-
zer Kantonen Aargau und Solothurn mit einem Anteil von insgesamt rund 19 %
(+1%). Die Ubrigen zugewanderten Falle entfallen mit 11% (unverandert) auf die
restliche Schweiz und mit 10% auf das Ausland (-1%) (vgl. Abb. 1.2-1 und Abb.
1.2-2).

VON BASEL

ABBILDUNG 1.2-1
Patientenstrome von ausser-
kantonalen und auslandischen
stationaren Patienten in
Basler Spitalern nach Wohnort
respektive stationaren Basler
Patienten in ausserkantonalen
Spitalern in den Jahren 2011
und 2019 bzw. 2011 und 2018’

NACH BASEL

20Mm
2018
Stationar behandelte Basler Patienten in ausserkantonalen Stationar behandelte ausserkantonale und auslandische Patienten
Spitalern nach Standort des Spitals in den Jahren 2011 und 2018 der Basler Spitaler nach Wohnort in den Jahren 2011 und 2019
Anzahl Rest- Anzahl Rest-
Falle BL AG/SO | schweiz | Ausland Total Falle AG/SO | schweiz | Ausland Total
2011 1691 751 3391 20M 18312 5448 31494

*Im Ausland behandelte Basler Patienten werden statistisch nicht erfasst.

SPITALVERSORGUNG

8171 4788 4575 43587

1 Aufgrund der Datenverfiigbarkeit der Medizinischen
Statistik der Krankenh&user des Bundesamts fir
Statistik kdnnen die ausserkantonalen Behand-
lungsfélle immer erst mit einem Jahr Verzégerung
dargestellt werden, sodass derzeit erst die Zahlen
fur das Jahr 2018 vorliegen.

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhduser
(Bundesamt fiir Statistik), Gesundheitsstatistik
des Kantons Basel-Stadt (Statistisches Amt
Basel-Stadt), Auswertung durch das Statistische
Amt Basel-Stadt
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ABBILDUNG 1.2-2

Alle stationaren Patienten der
Basler Spitaler nach Wohnort
im Jahr 2019

LEGENDE
Basel-Stadt
Basel-Landschaft I

Aargau/Solothurn Il
Restschweiz
Ausland
24%
501°
REHAB
Basel

@
_©430
Palliativzentrum
Hildegard

UKBB

2 Aufgrund der Datenverfiigbarkeit der
Medizinischen Statistik der Krankenh3user des
Bundesamts fiir Statistik konnen die ausserkanto-
nalen Behandlungsfalle immer erst mit einem Jahr
Verzogerung dargestellt werden, sodass derzeit
erst die Zahlen fir das Jahr 2018 vorliegen.

Datengrundlage: Medizinische Statistik der Kran-
kenhauser (Bundesamt fiir Statistik), Gesundheits-
statistik des Kantons Basel-Stadt (Statistisches
Amt Basel-Stadt), Auswertung durch das Statisti-
sche Amt Basel-Stadt
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Auffallig ist, dass im Jahr 20182 der PCCL der in ausserkantonalen Spitalern
stationar behandelten Basler Patienten mit 0.86 deutlich unter dem PCCL der
in Basler Spitalern behandelten baselstadtischen und nicht baselstadtischen
Patienten von 1.40 respektive 114 gelegen hat. Daran wird deutlich, dass die
baselstadtischen Patienten, die aufgrund ihrer Multimorbiditat einer universi-
taren oder zentrumsmedizinischen akutsomatischen Behandlung bedirfen, im
Kanton Basel-Stadt behandelt werden, wohingegen die Basel-Stadter mit we-
niger Komorbiditaten vermehrt ausserkantonale Spitaler in Anspruch nehmen.
Die damit frei werdenden Kapazitaten der baselstadtischen Spitaler werden
wiederum zunehmend von ausserkantonalen Patienten genutzt, die aufgrund
ihrer Uberdurchschnittlichen Fallschwere eine universitare oder zentrums-
medizinische akutsomatische Behandlung bendtigen. Diese Entwicklung ist
mit der Einflhrung der neuen Spitalfinanzierung erwartet worden und auch
erwUnscht, da sie die universitar-medizinische Zentrumsfunktion des Kantons
Basel-Stadt starkt.
7269 5%
Merian Iselin Klinik Motthes
Geburtshaus GmbH

11102

St. Claraspital

/025

Bethesda Spital

37540 @
Universitatsspital Basel 51 6

Klinik
Sonnenhalde

o
1995

Adullam Spital

27% @,

oo
153

Schmerzklinik
Basel 2 9 45 5 365
‘ Universitare Altersmedizin

UPK FELIX PLATTER
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CMI

1.3 — SCHWEREGRAD UND KOMPLEXITAT

Die universitatsmedizinische Zentrumsfunktion, die der Kanton Basel-Stadt fur
die umliegenden Kantone und das grenznahe Ausland einnimmt, spiegelt sich
im deutlich Uber 1.0 liegenden kantonalen CMI von 1.20 wider (val. Tab. 11-1 und
Abb. 1.3-1).

Dabei gibt es im Kanton Basel-Stadt Akutspitaler, deren stationar behandelte
Patienten trotz relativ kleinem PCCL einen vergleichsweise hohen CMI aufwei-
sen (vgl. Tab. 1.1-1 und Abb. 1.3-1). Dies trifft insbesondere auf die Schmerzklinik
Basel zu, die sich im stationadren Bereich primar auf ihr schmerztherapeutisches
Leistungsangebot konzentriert und, bei einem vergleichsweise niedrigen PCCL-
Wert von 0.71, mit 2.06 den hdchsten CMI unter den baselstadtischen Akutspi-
talern vorweist. Die insbesondere orthopadisch ausgerichtete Merian Iselin Kli-
nik zeigt ein ahnliches Bild mit einem CMIvon 1.06 und einem PCCL von 0.34. Das
bedeutet, dass die in diesen beiden Akutspitdlern stationar behandelten Patien-
ten einen vergleichsweise grossen Ressourcenverbrauch mit entsprechendem
SwissDRG-Kostengewicht bei gleichzeitig weniger Komorbiditaten bzw. Neben-
diagnosen aufweisen. Unter den baselstadtischen Spitalern ist im Durchschnitt
der hochste PCCL-Wert im Palliativzentrum Hildegard mit 2.65 vorzufinden.
Dies hangt mit dem auf die Palliative Care spezialisierten Behandlungsangebot
zusammen, welches die interdisziplinare Versorgung von Schwerstkranken mit
einer unheilbaren Grunderkrankung beinhaltet. Einen relativ hohen PCCL-Wert
haben auch die auf die Akutgeriatrie ausgerichtete Universitare Altersmedizin
FELIX PLATTER und das Adullam Spital mit 2.52 respektive 1.90 vorzuweisen,
da altere Patienten durchschnittlich mehr Komorbiditdten und daher einen ver-
gleichsweise hoheren PCCL als jingere Patienten haben.

30
25

20 o
15 o o

o e
05 bt
®

00 05 10 15 20 25 30
PCCL

Das Matthea Geburtshaus, welches am 1. April 2019 auf die Spitalliste des Kan-
tons Basel-Stadt aufgenommen worden ist, weist mit 0.36 bzw. 0.02 den tiefs-
ten CMI- respektive PCCL-Wert auf (vgl. Tab. 11-1 und Abb. 1.3-1). Dies ist auf
das fur ein Geburtshaus spezifische Leistungsangebot aus Geburtshilfe und
der Grundversorgung Neugeborener ab der 37. Schwangerschaftswoche und
einem Geburtsgewicht grosser oder gleich 2 000 g zurickzufihren, da die damit
einhergehenden relativ niedrigen Kostengewichte bzw. fehlenden oder gerin-
gen Komorbiditaten der stationar versorgten Patientinnen und deren Neugebo-
renen einen stark senkenden Effekt auf den CMI- respektive PCCL-Wert eines
Geburtshauses haben.

Unter den baselstadtischen Spitalern, welche Uber einen Leistungsauftrag im
Bereich der Psychiatrie verfugen, hat die auf die Alterspsychiatrie ausgerichtete
Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER mit 115 den héchsten DMI vorzu-
weisen, gefolgt von den Universitaren Psychiatrischen Kliniken (UPK) und der
Klinik Sonnenhalde mit einem DMI von 1.03 respektive 0.95 (vgl. Tab. 1.1-1).

SPITALVERSORGUNG

ABBILDUNG 1.3-1

CMIl und PCCL der einzelnen
Akutspitaler im Kanton
Basel-Stadt im Jahr 2019

LEGENDE

[ Adullam Spital

[ Bethesda Spital

N Universitare Altersmedizin
FELIX PLATTER

[ Matthea Geburtshaus
Merian Iselin Klinik

W Palliativzentrum Hildegard

N Schmerzklinik Basel

I St Claraspital

[ UKBB
UsB

Il Alle Spitaler*

* Im Geburtshaus Basel, welches geméss KVG
fiir stationare Geburten einen Leistungsauftrag
auf der kantonalen Spitalliste hat, waren im Be-
richtsjahr neun stationdre Geburten zu verzeich-
nen. Aufgrund der tiefen Fallzahl wird es nicht
in die statistischen Analysen des vorliegenden
Berichts miteinbezogen.

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhauser,
Gesundheitsstatistik des Kantons Basel-Stadt
(Statistisches Amt Basel-Stadt), Auswertung
durch das Statistische Amt Basel-Stadt
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Leistungen der stationaren
Spitalversorgung

Zur aktuellen Spitalliste:
www.gesundheitsversorgung.bs.ch
- Spitaler

- Spitalplanung

- Spitalliste

Die HSM-Spitalliste sowie samtliche
IVHSM-Leistungszuteilungen finden Sie unter:
www.gdk-cds.ch

- Hochspezialisierte Medizin
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21— SPITALLISTE

Seit dem Jahr 2012 erlasst der Kanton Basel-Stadt eine in Leistungsbereiche
und Leistungsgruppen nach der Zircher Leistungsgruppensystematik (SPLG)
gegliederte Spitalliste. FUr jede dieser Leistungsgruppen wurden spezifische
Qualitatsanforderungen wie beispielsweise Infrastruktur- und Notfallvorga-
ben, Facharzttitel und - wo maglich und nétig - Mindestmengen definiert.

Die Spitalliste dient als Grundlage der akutsomatischen, psychiatrischen und
rehabilitativen Spitalversorgung fUr alle Patientinnen und Patienten mit Wohn-
sitz im Kanton Basel-Stadt. Dies unabhangig vom Behandlungsort und unter
Berucksichtigung der Nachfrage nach stationaren Leistungen von Einwohnern
anderer Kantone sowie aus dem Ausland. Sie basiert auf einer bedarfsgerech-
ten Versorgungsplanung, die das Angebot aller Versicherungsklassen umfasst
und private Spitaltragerschaften angemessen bertcksichtigt. Verfugt der Kan-
ton nicht Uber ausreichend Kapazitaten in einem Leistungsbereich, erfolgt eine
Ergdnzung durch ausserkantonale Spitaler. Zudem gilt seit 2014 zwischen den
Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft die volle Freizlgigkeit fur statio-
nare Spitalleistungen. Sie ermdglicht den Einwohnern ohne Zusatzkosten die
freie Spitalwahl aus beiden kantonalen Spitallisten. Dabei gelten die aktuell
gultigen Leistungsauftrage des Standortkantons.

Die Fallzahlen und Qualitatsindikatoren der Spitaler werden fur die Versor-
gungsplanung laufend Uberpruft und die Spitalliste gegebenenfalls angepasst.
Zur Uberprifung der Leistungsauftrage fihrt der Kanton jahrlich ein Leistungs-
auftragscontrolling durch. Dabei werden anhand der medizinischen Statistik
alle Falle des Vorjahres auf die Einhaltung des Leistungsauftrags uberpruft.

Im Jahr 2019 standen die Vorbereitungsarbeiten fur die gleichlautende Spital-
listen der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaftim Kontext des (bergeord-
neten Projekts «Gemeinsamer Gesundheitsraum Basel» im Vordergrund.

Im September 2019 startete das Bewerbungsverfahren fur die gleichlautenden
Spitallisten. Im Bereich Akutsomatik haben sich 23 Spitdler um einen Spital-
listenplatz beworben, davon zwei ausserhalb des gemeinsamen Gesundheits-
raumes. In der Rehabilitation liegen 8 Bewerbungen vor, in der Psychiatrie sind
es deren 5. Nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens evaluierten die beiden
Kantone die eingegangenen Bewerbungen und erstellten auf Basis der zuvor de-
finierten Kriterien zur Versorgungsplanung (siehe Versorgungsplanungsbericht)
eine provisorische Spitalliste. Die Planung sah vor, dass per 1. Januar 2021 die
gleichlautenden Spitallisten in beiden Kantonen in Kraft treten. Kurz vor der ge-
planten Anhérung der Spitaler musste der Zeitplan aufgrund der SARS-CoV-2-
Pandemie und der damit verbundenen Einschrankungen angepasst werden. Die
gesamte Planung wurde um 6 Monate verschoben, so dass die Inkraftsetzung
der gleichlautenden Spitalliste neu am 1. Juli 2021 stattfindet.

Da die Fallzahlen fur viele hochspezialisierte Eingriffe und Behandlungen in
der Schweiz zu klein sind, um diese in einer Vielzahl von Spitalern in der not-
wendigen Qualitat und Wirtschaftlichkeit anzubieten, haben die 26 Kantone im
Bereich der hochspezialisierten Medizin (HSM) auf ihre individuelle Planungs-
kompetenz verzichtet. Basierend auf der Interkantonalen Vereinbarung Uber
die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) vom 1. Januar 2009 erfolgt somit eine
schweizweite Planung und Zuteilung der Leistungsauftrage, wobei diese den
kantonalen Listen vorgehen.

GESUNDHEITSVERSORGUNGSBERICHT 201972020

Im Jahr 2019 wurden durch das HSM-Beschlussorgan neue Leistungsauftra-
ge in drei Teilbereichen der komplexen hochspezialisierten Viszeralchirurgie
vergeben. Im Kanton Basel-Stadt haben sowohl das Universitatsspital Basel
wie auch das St. Claraspital die drei Leistungsauftrage erhalten.

2.2 — STATIONARE SPITALBEHANDLUNGEN

Rund 89 % (38304 Falle) der insgesamt 43 094 stationaren Spitalaufenthal-
te, die im Jahr 2019 von der baselstadtischen Wohnbevélkerung in Anspruch
genommen wurden, erfolgten in einem Basler Spital (val. Abb. 2.2-1). Dieser
hohe Anteil ist darauf zurickzufUhren, dass der Kanton Basel-Stadt in der
stationaren Spitalversorgung ein breites Angebot von der Grundversorgung
bis hin zur hochspezialisierten Medizin wohnortnah bereitstellt. Die Anzahl
der stationaren Spitalaufenthalte, die baselstadtische Patienten insgesamt
in Anspruch nahmen, hat sich gegeniber dem Vorjahr kaum verandert (+87
Falle). Wahrend die Nachfrage nach ausserkantonalen, stationaren Spital-
behandlungen gegeniber dem Vorjahr um 3% (+134 Falle) zugenommen hat,
ist die Nachfrage nach innerkantonalen Behandlungen sehr leicht zurtckge-
gangen (-47 Falle respektive -0.1%).
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ABBILDUNG 2.2-1
Entwicklung und Verteilung
der stationaren Spitalaustritte
der baselstadtischen Wohnbe-
volkerung in Abhangigkeit vom
Spitalstandortin den Jahren
2014 bis 2019

LEGENDE
I Ausserkantonal
W Innerkantonal

43094
4790

38 304

2019

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhduser
(Bundesamt fiir Statistik) fiir die stationdren
Fallzahlen der ausserkantonal behandelten
Basel-Stadter; Gesundheitsstatistik des Kantons
Basel-Stadt (Statistisches Amt Basel-Stadt) fiir
die stationdren Fallzahlen der innerkantonal
versorgten Basel-Stadter, Auswertung durch das
Statistische Amt Basel-Stadt
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https://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/spitaeler/spitalplanung/spitalliste.html
https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen
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ABBILDUNG 2.3-1

31.88
30.84
2763
25.99
20.49
19.34
717 717
2012 2013
LEGENDE
Akutsomatik
Geriatrie N

Psychiatrie (ohne Forensik)

Rehabilitation

Quelle: Medizinische Statistik

der Krankenhduser, Gesundheitsstatistik
des Kantons Basel-Stadt (Statistisches
Amt Basel-Stadt), Auswertung durch das

Statistische Amt Basel-Stadt
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2.3 — ENTWICKLUNG DER DURCHSCHNITTLICHEN
AUFENTHALTSDAUER

Zwischen 2012 und 2019 hat sich die durchschnittliche stationare Aufent-
haltsdauer in den Hauptversorgungsbereichen Akutsomatik, Geriatrie und
Rehabilitation verkirzt (vgl. Abb. 2.3-1). In der Psychiatrie (ohne Forensik)
hat sich diese im direkten Vergleich der Jahre 2019 und 2012 um knapp einen
Tag verlangert, wobei die durchschnittliche stationare Aufenthaltsdauer im
zeitlichen Verlauf einigen Schwankungen unterlag. Bezuglich der Versor-
gungsbereiche Rehabilitation und Geriatrie gilt es zu beachten, dass im Jahr
2019 eine Umcodierung durch die Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER
vorgenommen worden ist. Im Unterschied zu den Vorjahren wurden die sta-
tionaren Falle der geriatrischen Rehabilitation nicht mehr dem Versorgungs-
bereich Geriatrie, sondern dem Bereich Rehabilitation zugeordnet. Daher sind
die jeweiligen durchschnittlichen stationdren Aufenthaltsdauern aus dem
Jahr 2019 nicht mit denen der Vorjahre vergleichbar. Dartber hinaus ist anzu-
merken, dass bei den Berechnungen die Langzeitpflegefalle nicht miteinbe-
zogen wurden, da keine Spitalbedurftigkeit mehr im Sinne des KVG besteht.
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2959 3035 2965 I
2622 2677 2610 26.03 2569
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2.4 — AKUTSOMATISCHE SPITALBEHANDLUNGEN
NACH LEISTUNGSBEREICHEN

Im fallstarksten Versorgungsbereich der Akutsomatik lassen sich die einzel-
nen medizinischen Behandlungen in 25 klinische Leistungsbereiche gemass
der Zurcher Leistungsgruppensystematik einteilen. Damit wird das gesamte
akutsomatische Behandlungsspektrum systematisch beschrieben. Mit dem
Leistungsbereich Orthopadie ist vorliegend der in der Zurcher Leistungs-
gruppensystematik bezeichnete Leistungsbereich «Bewegungsapparat chi-
rurgisch» gemeint.

Die Fallzahlen der stationaren, akutsomatischen, inner- und ausserkantona-
len Spitalaustritte von baselstadtischen Patienten nach Leistungsbereich im
Jahr 2019 (fur Spitaler im Kanton Basel-Stadt) respektive 2018 (fur Spitaler
ausserhalb des Kantons Basel-Stadt) (vagl. Abb. 2.4-1) geben in Bezug auf die
Nachfrage der baselstadtischen Wohnbevélkerung einen Uberblick Gber die
Leistungsschwerpunkte und die jeweiligen Marktanteile der einzelnen inner-
und ausserkantonalen Spitaler.

2018" nahmen 3289 baselstadtische Patienten eine akutsomatische Be-
handlung in einem ausserkantonalen Spital in Anspruch. Gemessen an der
stationaren, akutsomatischen Gesamtnachfrage der baselstadtischen Wohn-
bevolkerung entspricht dies einem Anteil von 9%. Das haufigste von Basel-
Stadtern besuchte, ausserkantonale Akutspital ist mit 27 % (-1% gegeniber
dem Vorjahr) das Kantonsspital Baselland. Darauf folgen die Hirslanden Kli-
nik Birshof und die Klinik Arlesheim AG mit 18 % (unverdndert) respektive 5%
(unverandert). Das von Basel-Stadtern mit 90 stationéren, akutsomatischen
Fallen am haufigsten konsultierte ausserkantonale Universitatsspital ist das
Inselspital Bern, gefolgt vom Universitatsspital Zarich, auf welches 84 statio-
nare Spitalaufenthalte entfallen.

SPITALVERSORGUNG

1 Aufgrund der Datenverfiigbarkeit der Medi-
zinischen Statistik der Krankenh&user des
Bundesamts fiir Statistik kénnen die ausserkan-
tonalen stationaren Spitalaustritte immer erst
mit einem Jahr Verzégerung dargestellt werden,
sodass derzeit erst die Zahlen fir das Jahr 2018
vorliegen.
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ABBILDUNG 2.4-1

LEISTUNGS- Anzahl an stationaren, akut-

BEREICHE somatischen, inner- und ausser-

35788 kantonalen Spitalaustritten
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Schmerzklinik A\ L\ 514 Gesundheitsstatistik des Kantons Basel-Stadt
Basel 42 \ N (Statistisches Amt Basel-Stadt), Auswertung

durch das Statistische Amt Basel-Stadt

2 Aufgrund der Datenverfiigbarkeit der Medizini-
schen Statistik der Krankenhduser des Bundes-
amts fiir Statistik kdnnen die ausserkantonalen

stationdren Spitalaustritte immer erst mit einem
Jahr Verzdgerung dargestellt werden, sodass der-
zeit erst die Zahlen fiir das Jahr 2018 vorliegen.
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2019

Anteil Case Mix

2%
4% o
Q 2% Anteil Falle

Im Jahr 2019 hat die chirurgische und internistische Basisversorgung der
baselstadtischen Wohnbevdlkerung mit einem Case Mix von 11767 rund
33% des gesamten SwissDRG-Abgeltungsvolumens (35773) eingenommen
(Abbildung 2.4-2 und Tabelle 2.4-3). Bei einer Fallzahl von 13880 liegt der
durchschnittliche Case Mix Index (CMI) dieser Leistungsgruppe bei 0.85 (val.
Tab. 2.4-3). Mit einem Anteil von rund 10% (3255 Falle) an allen stationar
behandelten, akutsomatischen, baselstadtischen Fallen stellt die Orthopa-
die den grossten Leistungsbereich unter den spezialisierten medizinischen
Fachdisziplinen dar, wobei 14 % (4873) des gesamten Case Mix auf diesen
Leistungsbereich entfallen.

SPITALVERSORGUNG

ABBILDUNG 2.4-2
Prozentuale Verteilung der
Fallzahl und des Case Mix Uber
die funf haufigsten stationa-
ren, akutsomatischen, nach
SwissDRG abgerechneten
Spitalbehandlungen (inklusive
Akutgeriatrie) nach Leistungs-
bereichen im Jahr 2019
(baselstadtische Patienten

in Basler Spitalern)

LEGENDE

[ Basispaket Chirurgie
und innere Medizin

I Orthopadie
[0 Geburtshilfe
[ Neugeborene
W Urologie
mm Ubrige

Quelle: Medizinische Statistik der Kranken-
hauser, Gesundheitsstatistik des Kantons
Basel-Stadt (Statistisches Amt Basel-Stadt),
Auswertung durch das Statistische Amt
Basel-Stadt
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TABELLE 2.4-3 2.5 — PSYCHIATRISCHE SPITALBEHANDLUNGEN

Stationare, akutsomatische,

nach SwissDRG abgerechnete In den inner- und ausserkantonalen psychiatrischen Kliniken wurden im Jahr 3 Aufgrund der Datenverfiigbarkeit der Medi-
Spitalbehandlungen (inklusive 20183 insgesamt 3009 baselstadtische Patienten stationar behandelt (vgl. Abb. ZB‘::::;“mst:af‘i‘;‘;"t::;t'i‘kri';‘r‘:e’l‘f:::;:::erkan_
Akutgeriatrie) nach Leistungs- 2.5-1). Die haufigste von Basel-Stadtern besuchte, ausserkantonale psychiatri- tonalen station3ren Spitalaustritte immer erst
bereichen im Jahr 2019 sche Klinik ist mit 21% (-3% gegenuber dem Vorjahr) die Psychiatrie Baselland. mit einem Jahr Verzogerung dargestellt werden,
(baselstadtische Patienten Darauf folgen die Klinik Arlesheim AG und die Schitzen Rheinfelden AG mit 16% oo ezl crst e Zanlen T das Jehr 2018
in Basler Spitalern): (+4%) respektive 14 % (unverandert).
Anzahl Falle, Case Mix und
Case Mix Index (CMI) Sowohl in den innerkantonalen als auch in den ausserkantonalen Spitalern stel-

len die affektiven Storungen (Depression, Manie) und die durch psychotrope
Substanzen ausgelosten psychiatrischen Erkrankungen die haufigsten psychiat-

FALLE CASE MIX rischen Behandlungsindikationen der baselstadtischen Patienten dar. Gemessen
an der stationaren, psychiatrischen Gesamtnachfrage nahmenim Jahr 2018 diese
Leistungsbereiche Anzahl Antell Anzahl Antell M beiden Behandlungsindikationen zusammen einen Anteil von 54 % ein. ABBILDUNG 2.5-1
; g Anzahl der finf haufigsten
Era\?;\p:ekritl\azlr;iuzzgle B G Ui LS Ui stationaren, psychiatrischen
Hauptdiagnosen von
79l 5220 (00% LENY 15.5% = BEHANDLUNGEN baselstadtischen Patienten

Geburtshilfe 2280 70% 1675 LT % 073 IN BASEL-STADT nach Behandtungsort inden
Jahren 2013 und 2018°*

Neugeborene 2159 6.6% 902 25% 0.42 2013
Urologie 1510 46% 1501 42% 0.99 2826
372 Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhduser
Herz 1501 46% 3178 8.9% 212 BEHANDLUNGEN (Bundesamt fiir Statistik), Gesundheitsstatistik
des Kantons Basel-Stadt (Statistisches Amt
Gastroenterologie 1068 33% 1163 33% 1.09 AUSSERHALB VON Basel-Stadt), Auswertung durch das Statistische
BASEL_STADT Amt Basel-Stadt
Hals-Nasen-Ohren 938 29% 875 2.4% 0.93
Pneumologie 869 2.7% 1353 3.8% 156 B
Affektive Psychische Schizophrenie, Neurotische, Personlichkeits-  Ubrige
Neurologie 866 27% 1130 32% 1.30 Stérungen und Verhaltens-  schizotype Belas- und Verhaltens-
stérungen und wahnhafte tungs- und storungen
Gynakologie 700 2.2% 831 2.3% 119 durch psycho- Stérungen somatoforme
trope Substan- Stérungen
(Radio-) Onkologie 610 1.9% 626 1.8% 1.03 zen
Viszeralchirurgie 605 1.9% 2137 6.0% 353 899 722 514 313 2n 350
Gefasse 488 1.5% 1031 2.9% 2N UPK
Hamatologie 480 1.5% 718 2.0% 1.50 . ' .
Endokrinologie 271 0.8% 304 0.9% 112
Ophthalmologie 191 0.6% 160 0.4% 0.84 2148 721 575 714 601 449 252 228 152 168 229 127
H H 0, v

Neurochirurgie 190 0.6% 528 15% 278 Klinik
Rheumatologie 175 0.5% 150 0.4% 0.86 Sonnenhalde . ) > > > ,
Dermatologie 140 0.4% 134 0.4% 0.96
Nephrologie 14 04% 193 0.5% 1.69 219 129 133 18 27 15 18 22 16 17 19 9 6
Thoraxchirurgie 108 0.3% 283 0.8% 2.62 . -

Universitare
Schwere Verletzungen 76 0.2% 190 0.5% 2.50 Altersmedizin

FELIX PLATTER ' D ’
Palliative Care 14 0.0% 30 0.1% 212
Transplantationen M 0.0% 40 01% 3.63 192 0 1 0 4 0 2 0 o 0 o 0 185
Gesamt 32499 100% 35773 100% 1.10*

Ausser-

*gewichtet nach Anzahl Falle pro Leistungsbereich g?)?tta(.‘llf;?le ' . ' ' > .

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhauser,

Gesundheitsstatistik des Kantons Basel-Stadt 450 139 190 110 90 42 45 48 69 18 24 15 32

(Statistisches Amt Basel-Stadt), Auswertung
durch das Statistische Amt Basel-Stadt
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4 Aufgrund der Datenverfiigbarkeit der
Medizinischen Statistik der Krankenhduser
des Bundesamts fir Statistik kdnnen die
ausserkantonalen stationaren Spitalaustritte
immer erst mit einem Jahr Verzégerung
dargestellt werden, sodass derzeit erst die
Zahlen fur das Jahr 2018 vorliegen.
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BezUglich der Universitaren Altersmedizin FELIX PLATTER gilt es zu beachten,
dass im Jahr 2018 eine Umcodierung der stationaren alterspsychiatrischen Falle
vorgenommen worden ist. Im Unterschied zu den Vorjahren wurden diese Falle
nicht mehr dem Versorgungsbereich Geriatrie, sondern dem Bereich Psychiatrie
zugeordnet. Daher ist die in der Abbildung 2.5-1fUr die Universitare Altersmedizin
FELIX PLATTER ausgewiesene Anzahl der stationaren alterspsychiatrischen Fal-
le des Jahres 2018 nicht mit denen der Vorjahre vergleichbar.

2.6 — SPITALBEHANDLUNGEN IM BEREICH
REHABILITATION

Im Jahr 2018% zahlten die Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes mit rund 24 % der Falle zu den haufigsten Krankheitsursachen
fUr eine stationare Reha-Behandlung von baselstadtischen Patienten (vgl. Abb.
2.6-1). Fur einen Reha-Aufenthalt von Basel-Stadtern in den ausserkantonalen
Spitalern stellen die Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Kreis-
laufsystems die haufigsten Indikationen dar. Die Reha Rheinfelden ist mit 24 %
(-2% gegenuber dem Vorjahr) die am haufigsten von Basel-Stadtern besuchte,
ausserkantonale Reha-Klinik. Darauf folgen die Klinik Barmelweid AG und das
Kantonsspital Baselland mit 20 % (-1%) respektive 16 % (+2 %). Insgesamt wur-
denim Jahr 2018 im Bereich der Rehabilitation 3052 baselstadtische Patienten
in den inner- und ausserkantonalen Spitalern stationar behandelt. Gegentber
dem Jahr 2013 entspricht dies einer Zunahme um 23 % (+578 Falle).
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ABBILDUNG 2.6-1

Anzahl der fUnf haufigsten Krank-
heitsursachen fUr eine stationare
Reha-Behandlung von baselstadti-
schen Patienten nach Behandlungs-
ortin den Jahren 2013 und 2018°

5 Aufgrund der Datenverfiigbarkeit der Medizinischen
Statistik der Krankenh&user des Bundesamts fir
Statistik konnen die ausserkantonalen stationaren
Spitalaustritte immer erst mit einem Jahr Verzo-
gerung dargestellt werden, sodass derzeit erst die
Zahlen fir das Jahr 2018 vorliegen.

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhduser
(Bundesamt fiir Statistik), Gesundheitsstatistik des
Kantons Basel-Stadt (Statistisches Amt Basel-Stadt),
Auswertung durch das Statistische Amt Basel-Stadt

Krankheiten Neubildungen Krankheiten Ubrige
des Kreis- des Atmungs-
laufsystems systems
567 248 244 677
81 16 24 34 61 99 286 326
) ' D
80 65 7 5 45 58 192 167
2 163 1 48 2 0 9 33
> J , g
8 3 11 0o 1 9 6
D D - b
18 25 57 65 11 7 13
146 195 65 95 74 85 81 132
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Kosten und Finanzierung
3. der Spitalversorgung

TABELLE 3.1-1 3.1 — KOSTEN S_TATIONARE SPITALVERSORGUNG DER
Kosten Spitalfinanzierung BASELSTADTISCHEN BEVOLKERUNG

in der kantonalen Rechnung
2015 bis 2019

in Mio. Franken 2015 2016 2017 2018 m

Kantonsanteil stationare Behandlung nach KVG, IVG 282.3 283.8 289.3 292.2 300.7
Staatsbeitrage GWL durch Regulator’ 89.0 62.6 62.0 53.5 591
Staatsbeitrage GWL weitere Behdrden? 6.9 6.9 6.9 6.7 6.8
Total Finanzierungssaldo Spitalfinanzierung 378.2 ‘ 353.3 ‘ 358.2 ‘ 352.4 m

1 Beitrage zur Abgeltung gemeinwirtschaftli-
cher Leistungen (GWL) Rechnung des Bereichs
Gesundheitsversorgung: ungedeckte Kosten am-
bulanter Bereich, ungedeckte Kosten universitare
Lehre und Forschung, iibrige GWL

2 Bereich Gesundheitsdienste: Leitender Notarzt, Seit dem Jahr 2012 ist im stationaren Spitalbereich eine pauschale leistungs-
geschtzte Operationsstellen; Justiz- und Sicher- orientierte Abgeltung vorgeschrieben, wobei in der Regel auf Fallpauschalen
heitsdepartement: Notarzt Rettung; Erziehungs- . ..
departement: Beschulung Kinder in Spitalern; abgestellt werden soll (Art. 49 des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 Gber
Departement fiir Wirtschaft, Soziales und Umwelt: die Krankenversicherung [K\/G, SR 83210])

Sozialdienste Spitéler (seit 2014, vorher Bereich
Gesundheitsversorgung)

Diese Pauschalen werden vom Kanton und den Versicherern anteilsmassig

Quelle: Rechnung des Kantons Basel-Stadt Gbernommen (Art. 49a KVG). In den ersten drei Jahren wurde der kantonale
Vergutungsteiler durch den Regierungsrat auf den gesetzlich vorgeschrie-
benen Mindestwertin der Hohe von 55 % festgesetzt. Ab dem Jahr 2016 wurde
dieser vom Kanton Basel-Stadt um einen Prozentpunkt erhéht und bis heute
bei 56 % belassen.

Gemass Art. 14°s des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invaliden-
versicherung (IVG, SR 831.20) werden Spitalaufenthalte zur Behandlung von
Geburtsgebrechen ebenfalls dual-fix durch Invalidenversicherung (1V) und
Kanton finanziert, wobei der Kanton zur Ubernahme von 20 % der Kosten ver-
pflichtetist.

Der Kanton Basel-Stadt beteiligte sich im Jahr 2019 mit insgesamt 366.6 Mio.
Franken (vgl. Tab. 3.1-1) an der stationaren Spitalversorgung. Die im Jahr
2015 zur Abgeltung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) der Spita-
ler ausbezahlten Staatsbeitrage von 96 Mio. Franken wurden auf 65.9 Mio.
Franken (-30 Mio. Franken bzw. -31.3%) reduziert. Obwohl der Kantonsanteil
an der Finanzierung der stationaren Spitalversorgung von 2015 bis 2013 um
18.4 Mio. Franken gestiegen ist, reduzierte sich damit der kantonale Finanzie-
rungssaldo (Summe aus GWL und Kantonsanteil) um 11.6 Mio. Franken oder
im Schnitt ca. 2.9 Mio. Franken pro Jahr.
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3.2 — GEMEINWIRTSCHAFTLICHE LEISTUNGEN DER
BASELSTADTISCHEN SPITALER

Der Ruckgang der jahrlichen Staatsbeitrage zur Finanzierung der gemein-
wirtschaftlichen Leistungen der Spitaler um rund 30.2 Mio. Franken von 2015
bis 2019 ist im Wesentlichen auf zwei Faktoren und einen Sondereffekt zu-
ruckzufthren, welche insgesamt zu Minderausgaben in der Hohe von 34.8
Mio. Franken fuhrten:

1. Der Staatsbeitrag an die ungedeckten Kosten der universitaren Lehre und
Forschung wurde von 2015 (60.8 Mio. Franken) auf 2016 (37.2 Mio. Franken)
um 23.6 Mio. Franken reduziert. Die Reduktion erfolgte aufgrund der vom Re-
gierungsrat beschlossenen Vorgaben im Rahmen der Generellen Aufgaben-
prufungen (GAP-Massnahmen).

2. Seit der Schliessung der Passerellen in der Universitaren Altersmedizin
FELIX PLATTER und im Adullam Spital bestanden bis und mit 2018 Vertra-
ge mit der Universitaren Altersmedizin FELIX PLATTER, dem Adullam Spital,
dem Palliativzentrum Hildegard und den universitaren psychiatrischen Klini-
ken betreffend gemeinwirtschaftliche Leistungen fUr Langzeitpflegepatien-
ten in Spitalern. Im Jahr 2015 beliefen sich diese auf insgesamt rund 3.1 Mio.
Franken mit abnehmender Tendenz. Die Vertrage wurden fur die Jahre nach
2018 nicht erneuert, daher sind diese GWL 2019 nicht mehr aufgefthrt.

Im Vergleich zum Einfihrungsjahr der aktuellen Spitalfinanzierung (2012)
haben sich die Staatsbeitrdge fUr gemeinwirtschaftliche Leistungen von
120.9 Mio. Franken auf 65.9 Mio. Franken (2019) annahernd halbiert.
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ABBILDUNG 3.2-1
Staatsbeitrage fur
gemeinwirtschaftliche
Leistungen der (GWL)
Spitaler 2015 und 2019
(in Mio. Franken)

LEGENDE
mm Ubrige GWL

Langzeitpflegepatienten
in Spitalern

I Tageskliniken

I Ambulatorien
offenliche Spitaler

N GWL weitere
Organisationseinheiten

facharztliche Weiterbildung

I Deckungslicke
Lehre und Forschung

Quelle: Rechnung des Kantons Basel-Stadt
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TABELLE 3.3-1
Leistungsbezogene
Kostenentwicklung der
Kantonsbeitrage fur
stationare Behandlungen
2015 bis 2019

Finanzielle Entwicklung

absolute Veranderung gegeniber Vorjahr

relative Veranderung

ohne Sondereffekte

absolute Veranderung gegenuber Vorjahr

relative Veranderung

Umgerechnet auf Kantonsanteil 55 %

absolute Veranderung gegenuber Vorjahr

relative Veranderung

Die ausgewiesenen Kantonsanteile beinhalten
alle bis zum Abschlussstichtag abgerechneten
Spitalfalle inkl. Abgrenzungen.

Quelle: Rechnung des Kantons
Basel-Stadt, Abrechnungsstatistik
stationare Spitalbehandlung des
Gesundheitsdepartements
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3.3 — KOSTENENTWICKLUNG STATIONARE
SPITALBEHANDLUNGEN

Der Kantonsanteil fur die stationaren Spitalbehandlungen belief sich im Be-
richtsjahr auf 300.7 Mio. Franken und war damit 8.5 Mio. Franken (2.9 %) ho-
her als im Vorjahr. Hauptgrund hierfUr ist die Kostenzunahme in der Psychi-
atrie. Der Katalogeffekt bei steigender Aufenthaltsdauer (insbesondere bei
den ausserkantonalen Aufenthalten) hat bis Ende Jahr zu einer Kostenstei-
gerung in der Psychiatrie von rund 4.9 Mio. (+12 %) gefihrt. In der Kinder- und
Jungendpsychiatrie ist die tarifarische Anwendung TARPSY seit dem ersten
Januar 2019 ebenfalls verbindlich.

In der Akutsomatik sind die Gesamtfallzahlen (+2.63 %) sowie der Case Mix
Index (+0.46 %) leicht angestiegen. Zudem konnen besonders schwere Falle
mit sehr hohen Kostengewichten und teuren Zusatzentgelten namhafte Kos-
ten auslosen. Im Jahr 2019 war ein solcher Fall eingetreten, welcher mit einer
Aufenthaltsdauer von mehr als 400 Tagen zu einem Rechnungsbetrag von
Uber 1.1 Mio. Franken fuhrte.

‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017

in Mio. Franken

282.3 283.8 289.3 289.3
72 15 55 55 85
2.6% 05% 20% 20% 2.9%
282.3 288.9 289.3 289.3
72 6.6 0.4 0.4 85
2.6% 23% 01% 01% 2.9%
| 282.3 | 283.8 | 284.2 | 284.2
72 15 0.4 0.4 83
26% 05% 01% 01% 29%

Um die Verrechenbarkeit der KVG-pflichtigen Leistungen sachgerechter zu
machen und insbesondere die verursachergerechte Leistungsabgeltung von
ausserkantonalen Behandlungen zu verbessern, wurde die Baserate des Uni-
versitatsspitals Basel auf das Jahr 2016 um 300 Franken angehoben und der
Staatsbeitrag an die ungedeckten Kosten der universitaren Lehre und For-
schung entsprechend gesenkt. Um zu verhindern, dass diese Kostenumlage-
rung zu einer zusatzlichen Belastung des baselstadtischen Pramienniveaus
fuhrt, hat der Regierungsrat den Vergutungsteiler gemass Art. 493 KVG um
einen Prozentpunkt erhoht (Kanton 56 %, Krankenversicherung 44%). Dies
fihrt zu einer dauerhaften Erhéhung des Kantonsanteils um rund 5.0 Mio.
Franken jahrlich.

Zur koharenten Abbildung der leistungsbezogenen Kostenentwicklung seit
dem Jahr 2015 ist es deshalb erforderlich, die Kostenwerte fur die Jahre 2016
bis 2019 auf einen Vergitungsteiler von 55% herunterzurechnen. In dieser
Betrachtung zeigt sich, dass sich die Kostensteigerung in den Jahren 2015
bis 2019 (113% p. a.) im Vergleich zu den Jahren 2012 bis 2015 (2.44 % p. a.)
deutlich verlangsamt hat.

Aufgegliedert nach Bereichen (vgl. Abb. 3.3-2) bildeten die akutsomatischen
Behandlungen mit einem Anteil von 72.6 % (davon in ausserkantonalen Kli-
niken 5.9%) den grossten Kostenblock mit 200.6 Mio. Franken. Von 2015 bis
2019 ist eine jahrliche Kostenzunahme von 1.60 % zu verzeichnen.
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Fur Behandlungen der Rehabilitation hat der Kanton Basel-Stadt im Jahr
2019 36.8 Mio. Franken bezahlt. Im Vergleich zum Vorjahr haben die Kos-
ten um 6.8 % abgenommen. Seit 2013 schwankt die Kostenentwicklung in
den einzelnen Jahren recht stark, im Durchschnitt der letzten funf Jahre
hat sie pro Jahr um 0.8 % abgenommen.

In der Psychiatrie lagen die Kosten bei 46.7 Mio. Franken. Seit 2015 nah-
men die Kosten um durchschnittlich 6.4 % p. a. zu. Im Vergleich zum Vor-
jahr war ein Kostenanstieg von 14.2% zu verzeichnen, wobei die Einfuh-
rung von TARPSY eine grosse Rolle spielte.

Die neue Tarifstruktur TARPSY ist ein lernendes System, welches auf
Basis von in der Vergangenheit erhobenen Daten kontinuierlich weiter-
entwickelt wird. Ab 1.Januar 2019 ist die tarifarische Anwendung von
TARPSY auch in der Kinder- und Jungendpsychiatrie zwingend. Der Ka-
talogeffekt bei steigender Aufenthaltsdauer, insbesondere bei den aus-
serkantonalen Aufenthalten, hatim Jahr 2019 zu einer Kostensteigerung
von rund 4.9 Mio. (+12 %) gefhrt.
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34.1

194.8
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ABBILDUNG 3.3-2
Kostenentwicklung Kantons-
anteil fUr stationare Spital-
behandlungen 2015 bis 2019

Quelle: Rechnung des Kantons Basel-Stadt,
Fallzahlenstatistik Gesundheitsdepartement

LEGENDE

N Psychiatrie
ausserkantonale Spitaler

I Psychiatrie
innerkantonale Spitaler

B Rehabilitation (nur KVG)
ausserkantonale Spitaler
Rehabilitation (nur KVG)
innerkantonale Spitaler

I Akutsomatik (SwissDRG)
ausserkantonale Spitaler

m Akutsomatik (SwissDRG)
innerkantonale Spitaler
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Zu den aktuellen Tarifen:

www.gesundheitsversorgung.bs.ch
- Spitdler

- Finanzierung

- Tarife
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3.4 — STATIONARE SPITALTARIFE

Die stationaren Spitaltarife nach KVG sind das wichtigste Finanzierungs-
element der Spitaler. Sie bilden die Grundlage fUr die anteilsmassige Leis-
tungsverrechnung an die Wohnkantone und die Krankenversicherungen der
Patienten. Vom Gesetz vorgeschrieben wird die Bildung von leistungsorien-
tierten Tarifen auf Basis einer standardisierten Vollkostenrechnung des anre-
chenbaren Betriebsaufwands der Spitaler. Wahrend fur die Abrechnung von
akutsomatischen Behandlungen seit 2012 die diagnosebezogenen Fallpau-
schalen nach SwissDRG (Baserates) gelten, besteht seit 2018 fur die statio-
nare Psychiatrie eine Tarifstruktur mit leistungsbezogenen Tagespauschalen
(Basispreise), wobei deren Anwendung zunachst nur in der Erwachsenen-
psychiatrie verbindlich vorgeschrieben war. Im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie gelten diese seit dem Jahr 2019. In der Rehabilitation sollen
Tagespauschalen ab dem Jahr 2022 durch eine neue leistungsorientierte Ta-
rifgrundlage ersetzt werden (ST Reha).

Im Jahr 2019 wurden funf Tarifvertrage im Bereich der Akutsomatik sowie 24

Tarifvertrage in den Bereichen der Psychiatrie und der Rehabilitation durch
den Regierungsrat genehmigt.
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3.5 — BEHANDLUNGEN VON GRENZGANGERN
IM KANTON BASEL-STADT

Artikel 41 Abs. 2 bis KVG regelt die Vergtung der stationaren Aufenthalte von
in der Schweiz krankenversicherten Grenzgangerinnen und Grenzgangern,
die in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union, in Island oder in Norwe-
gen wohnen. Seit dem Jahr 2019 ist derjenige Kanton, an den sie einen An-
knuUpfungspunkt haben, verpflichtet, zusammen mit dem Versicherer die sta-
tionare Behandlung in einem Listenspital analog zu den Kantonsbewohnern
und -bewohnerinnen mitzufinanzieren. Im Jahr 2019 behandelten die basel-
stadtischen Listenspitaler insgesamt 955 entsprechende Falle, der Kantons-
beitrag hierfur belief sich auf 5.1 Mio. Franken.

TABELLE 3.5-1
Grenzganger mit
Ankndpfungspunkt zum
Kanton Basel-Stadt 2019

Akutsomatik 87% 45
Psychiatrie 9% 0.4
Rehabilitation 4% 0.2

SPITALVERSORGUNG

Wohnort Anzahl Behandlungen Kantonsbeitrag Mio. Franken
| L
Frankreich 414 21
Deutschland 541 3.0
Total \ 955 | 5.1
Bereich ‘ % Kantonsbeitrag Mio. Franken

Quelle: Rechnung des Kantons
Basel-Stadt, Abrechnungsstatistik
stationare Spitalbehandlung des
Gesundheitsdepartements
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https://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/spitaeler/finanzierung/Tarife.html

Mehr zum Thema Qualitatssicherung in
der stationdren Spitalversorgung:
www.gesundheitsversorgung.bs.ch

- Spitaler

- Qualitdtssicherung
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4.1 — PROJEKT ZUR ANWENDUNG VON PATIENTENSICHER-
HEITSINDIKATOREN UND WIEDEREINTRITTSRATEN

Um die Behandlungsqualitat der stationaren Spitalversorgung zu beurteilen,
werden heute in den Spitalern und Kliniken schweizweit Daten erhoben. Dazu
zahlt unter anderem ein Set an Qualitatsindikatoren, welches vom Nationalen
Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ) verdffent-
licht wird. Die Ergebnisse des ANQ werden in den Spitalern fur die Qualitats-
entwicklung genutzt. Ausserdem leisten sie einen wichtigen Beitrag zur kan-
tonalen Qualitatssicherung. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass die verfigbaren
Indikatoren fur die kantonale Aufsicht und Spitalplanung nicht ausreichen, da
sie einerseits nur bestimmte Qualitdtsdimensionen abdecken und anderer-
seits teilweise zu unprazise sind oder nur einen geringen krankheits- oder
behandlungsspezifischen Bezug aufweisen. Zudem lassen sie sich nicht mit
anderen in der Verwaltung vorhandenen Datensets verknupfen.

Die Spitaler dokumentieren zu Abrechnungszwecken allerdings eine Fulle
von Behandlungsdaten in standardisierter Form, welche sie jahrlich an die
statistischen Amter einreichen. Diese sogenannten Routinedaten besitzen
somit ein grosses Potenzial zur Qualitatssicherung, sie werden bislang aber
nur in eingeschranktem Masse verwendet, um Aussagen Uber die Ergebnis-
qualitat der Spitaler zu treffen. Bereits zur Anwendung kommen sie beispiels-
weise in Form von Sterberaten und Fallzahlen, die das Bundesamt fir Ge-
sundheit auf jahrlicher Basis veroffentlicht. Sterberaten stellen jedoch nurin
bestimmten Behandlungsbereichen ein geeignetes Beurteilungskriterium dar
und sollten durch weitere Qualitatsindikatoren zu anderen Qualitatsdimen-
sionen (wie Komplikationen und Wiedereintritte) erganzt werden.

In einem Pionierprojekt haben sich deshalb die Kantone Bern, Basel-Stadt,
Basel-Landschaft und Solothurn zusammengeschlossen und das Departe-
ment fir Gesundheitswissenschaften und Medizin der Universitat Luzern
beauftragt, die Routinedaten ihrer Akutspitdler fur eine Verwendung in der
Qualitatssicherung zu unterschiedlichen Dimensionen zu analysieren. Zur
Anwendung kamen nebst den oben genannten Sterberaten des Bundesam-
tes fUr Gesundheit rund 20 Patientensicherheitsindikatoren (zu Komplikatio-
nen) und 13 Indikatoren zu ungeplanten Wiedereintritten. Diese wurden aus
der US-amerikanischen Qualitatsmessung Ubersetzt und auf das schweize-
rische Medizinkodierungssystem uUbertragen. Ein wesentlicher Vorteil dieser
Qualitatsindikatoren ist, dass sie ohne zusatzlichen Aufwand fur die Spitaler
generiert werden und zeitnah fur die kantonale Qualitatssicherung und Pla-
nung zur Verfugung stehen. Die Ubersetzten Indikatorensets besitzen zudem
gegenuber den bereits bestehenden Schweizer Qualitatsindikatoren den Vor-
teil, dass sie auch internationale Qualitatsvergleiche ermoglichen, sie wur-
den in der Schweiz fUr kantonale Zwecke der Qualitatssicherung allerdings
bislang noch nicht erprobt.

GESUNDHEITSVERSORGUNGSBERICHT 201972020

Die ersten Resultate des Projekts zeigen, dass die Routinedaten der
Schweizer Spitaler zur Erhebung dieser Qualitatsindikatoren genutzt
werden konnen, dass jedoch auch noch Weiterentwicklungspotenzial
besteht. Zum einen mussen die Ergebnisse in Zusammenarbeit mit den
Spitalern Uberpruft werden, zum anderen ist es erforderlich, dass die
vorlaufigen Projektergebnisse vor einer praktischen Anwendung noch
an einem weiteren, umfassenderen Datensatz repliziert werden. DarUber
hinaus ist bei bestimmten Patientensicherheitsindikatoren eine Verbes-
serung der Kodierungsqualitat bei den Spitalern erforderlich, damit sich
diese fUr Betriebsvergleiche eignen.

Die Abbildung 4.1-1 zeigt einen beispielhaften Auszug aus der Auswertung
eines Indikators zu ungeplanten chirurgischen Wiedereintritten wahrend
30 Tagen (Datenjahr 2017).

1 3102 131 73
2 2951 37 78
3 3571 226 250
4 703 9 29
5 1646 12 45
6 1117 13 28
7 3675 264 219
8 1383 57 69
9 73 S 3
10 349 11 19

In diese Auswertung der ungeplanten chirurgischen Wiedereintritte wur-
den beispielsweise rund 120000 Falle aus 49 Spitdlern (Kantone BE,
BS, BL, SO) einbezogen, dabei wurden bei Uber 5000 Fallen ungeplante
Wiedereintritte beobachtet. Durchschnittlich betrug somit die berech-
nete Wiedereintrittsrate bei diesem Indikator rund 5% Uber alle Spitaler
hinweg. Im beurteilenden Betriebsvergleich kann nun das Ergebnis jedes
Spitals unter BerUcksichtigung seines statistischen Vertrauensintervalls
im Vergleich mit dem Durchschnittsergebnis aller Spitaler anhand eines
Ampelsystems (in drei Farben) dargestellt werden.

Die Zusammenarbeit mit der Universitat Luzern versteht sich als ein Pro-
jekt mit Experimentiercharakter. Stufenweise sollen diese Indikatoren
zuklnftig weiter erprobt werden und zu einem geeigneten Zeitpunkt kann
das Projekt voraussichtlich an eine etablierte Organisation auf nationa-
ler Ebene Ubergeben werden. Basel-Stadt leistet hier zusammen mit den
Projektpartnern einen wichtigen Beitrag, um einerseits die Datenlage auf
kantonaler Ebene zu verbessern und um andererseits eine Grundlage fur
nationale Bestrebungen in der Qualitatsentwicklung zu schaffen.

SPITALVERSORGUNG

8.10%
2.14%
4.05%
1.37%
1.20%
2.06%
5.42%
372%
8.28%

2.59%

ABBILDUNG 4.1-1

Quelle: Gesundheitsdepartement Basel-Stadt
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L ANGZEITPFLEGE

2019 betrug das Taxvolumen der Pflegeheime im Kanton
Basel-Stadt rund 350 Millionen Franken. Im Vergleich zum
Vorjahr ein Wachstum um 0.7 %.

Im Kanton Basel-Stadt gab es im Jahr 2019 946 an Pflegehei-
me angegliederte Wohnungen mit Serviceangeboten.

Die Anzahl der Pflegestunden bei den Spitex-Anbietern ist
2019 um 0.4 % gestiegen.

Neu wird die Qualitat mit einem einheitlichen Qualitatsinstru-
ment fur alle Dienstleistungen im Bereich der Langzeitpflege
Uberprift: qualivista/stationar fur Pflegeheime, qualivista/
teilstationar fUr Tagespfleeinrichtungen und qualivista/am-
bulant fir Spitex-Anbieter.
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Angebot in
der Langzeitpflege

ABBILDUNG 5.1-1

Pflegeheime im
Kanton Basel-Stadt
(Stand Ende 2019)

19

BASEL

LEGENDE

200
100
10

Anzahl Platze

Kartengrundlage: Geodaten Basel-Stadt,
produziert durch das Statistische Amt Basel-Stadt,

Quelle: Gesundheitsdepartement des
Kantons Basel-Stadt
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Pflegeheimplatze 2019

GESUNDHEITSVERSORGUNGSBERICHT 2019/2020

Wohnviertel Pflegeheim Platze Wohnviertel Pflegeheim Platze
Vorstadte St. Johann
1 irides 75 21 BSB Burgfelderhof n3
2 Landliheim 48 22  Casavita Kannenfeld 72
3 Sternenhof 73 23 Johanniter 134
Am Ring 24 St.Johann 75
4 Adullam Basel* 210 25  Marthastift 101
3 Casavita Hasenbrunnen 57 26  Sternenhof Vogesenstrasse 30
6  Casavita Vincentianum 46 Altstadt Kleinbasel
7 Holbeinhof 111 27  BSBzumLamm 65
Breite Clara
8 AZAB 83 28 Dandelion 62
9 Casavita Lehenmatt 63 29  Gustav Benz Haus 81
St. Alban 30 Bethesda Wesley Haus 78
10 Bethesda Gellert Hof 140 Hirzbrunnen
n Senevita Gellertblick 65 31 St. Elisabethenheim 70
12 Tertianum 16 Rosental
Gundeldingen 32 Senevita Erlenmatt 56
13 BSBFalkenstein 86 Matthaus
14 Momo 110 33 Marienhaus 1M
15 Siudpark 28 Klybeck
16 Sternenhof Laufenstrasse 24 34 Wiesendamm 67
Bruderholz Kleinhiningen
17  BSBam Bruderholz 58 35  St.Christophorus 64
18 Zum Wasserturm 50 Riehen
Bachletten 36  Dominikushaus 62
19  Generationenhaus Neubad 87 37  Humanitas m
Gotthelf 38  Wendelin 84
20 BSB Weiherweg 85 39  Adullam Riehen 75
40  Sternenhof Riehen-Dorf 28
41 Diakonissenhaus Riehen 12
Bettingen
42 St.Chrischona 40

* Zusétzliche 30 Pflegepldtze sind auf der Pflegeheimliste Basel-Landschaft aufgefihrt

Quelle: Gesundheitsdepartement des
Kantons Basel-Stadt
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Pflegewohngruppen

Die Pflegewohngruppen bieten fiir Menschen mit
dementiellen und/ oder psychischen
Beeintrachtigungen einen geschiitzten
Lebensraum, in welchem diese von einem
familidgren Zusammenleben profitieren.

Psychogeriatrische

Spezialeinrichtungen
Psychogeriatrische Pflegeplétze sind
spezialisiert auf verhaltensauffallige und / oder
stark demente Menschen, welche intensive
psychogeriatrische Pflege und Betreuung
bendtigen. Psychiatrische Pflegewohngruppen
bieten Menschen mit psychiatrischen
Erkrankungen eine entsprechende Betreuung
sowie einen geschitzten Rahmen.

Demenzabteilungen

Mehrere Pflegeheime oder spezialisierte
Demenzabteilungen sind auf die Bedirfnisse
von Menschen mit einer ausgepragten
dementiellen Erkrankung ausgerichtet.

Besondere Pflegeeinrichtung
fur suchtkranke Menschen

Diese Wohnform ist spezialisiert auf Menschen
mit einer schweren Suchterkrankung.

Besondere Pflegeeinrichtung
fur Schwerstpflegebedurftige

Diese Pflegepldtze sind fiir hochst
pflegebediirftige Menschen, welche rund um
die Uhr bei samtlichen Aktivitaten

des tdglichen Lebens Hilfe bendtigen.

Besondere Pflegeeinrichtung
fur Menschen mit

Migrationshintergrund

Die mediterrane Wohngruppe geht auf die
besonderen kulturellen Gepflogenheiten,
Erndhrung, Tagesgestaltung usw. von
Menschen aus Siid- und Sidwesteuropa ein.

Zur aktuellen Pflegeheimliste:
www.gesundheitsversorgung.bs.ch
- Alterspflege

- Pflegeheim

ABBILDUNG 51-2
Anteil ordentlicher
Pflegeheimplatze und
spezieller Wohnformen
in baselstadtischen
Pflegeheimen

(Stand Ende 2019)

Quelle: Gesundheitsdepartement
des Kantons Basel-Stadt

48

5.1 — PFLEGEHEIMPLATZE UND PFLEGERISCHE ANGEBOTE

Der Kanton Basel-Stadt verfugt Uber vielfaltige stationare und ambulante
Pflegeleistungen, welche durch zahlreiche private Institutionen und Einzel-
personen erbracht werden. Die ambulanten Angebote helfen dabei, dass Be-
tagte langer selbststandig in ihrem gewohnten Umfeld wohnen kénnen und
ein Pflegeheimeintritt hinausgezogert oder sogar vermieden werden kann.

Zudem wurden im Jahr 2019 an 42 Pflegeheimstandorten im Kanton Basel-
Stadt pflegerische Leistungen fur betagte, pflegebedurftige Personen mit un-
terschiedlichen Spezialisierungen angeboten. Die Pflegeheimkarte (Abb. 5.1-1)
stellt den Stand per Ende 2019 dar. Ein Grossteil der Pflegeheime wird von priva-
ten Tragerschaften wie Stiftungen oder Vereinen gefthrt. Dariber hinaus gibt es
einige erwerbswirtschaftlich orientierte Tragerschaften. Der Kanton Basel-Stadt
selbst betreibt keine Pflegeheime.

Neben den ordentlichen Pflegeheimplatzen werden im Kanton Basel-Stadt zudem
auch diverse spezielle Wohnformen in Pflegeheimen angeboten (vgl. Abb. 51-2).

LEGENDE

[0 Allgemeine Pflegeheimpldtze

I Spezielle Wohnformen
(inkl. Entlastungsplatze)

I Nichtvertragsplatze

35106

Pflegeheimplatze 2019
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5.2 — SPITEX

Per 31. Dezember 2019 verfigten 59 (freiberufliche) Pflegefachpersonen, 56
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zuhause (Spitex-Organisatio-
nen) sowie 17 Pflegeheime (in Bezug auf die angrenzenden Alterssiedlungen)
Uber eine Bewilligung zur selbststandigen Berufsausibung bzw. Betriebs-
bewilligung (Spitex-Bewilligung) fir ambulante Pflegeleistungen im Kanton
Basel-Stadt.

Die freiberuflichen Pflegefachpersonen erbringen neben der allgemeinen
Krankenpflege auch Dienstleistungen in verschiedenen Fachgebieten wie
zum Beispiel der psychiatrischen Pflege, der Still- und Wochenbettpflege,
der spezialisierten Wundversorgung, der anthroposophischen Pflege sowie
der Diabetesberatung.

Auch die Spitex-Organisationen bieten neben der allgemeinen Krankenpfle-
ge teilweise spezialisierte Pflege an. So zum Beispiel in der Psychiatrie, der
Wundversorgung oder in der palliativen Pflege.

Neben den Grundleistungen
steht auch ein Angebot

an spezialisierten Spitex-
Leistungen bereit.

— Séduglingspflege

— Kinder-Spitex

— Pflege von Wéchnerinnen

— Palliativ- und Onkologie-Spitex

— Spezialisierter Spitex-Dienst fir
Wundbehandlungen

— Pflege von psychisch
beeintrachtigten und an einer
Demenz leidenden Menschen

— Spitexpress fir pflegerische
Notfalle rund um die Uhr und
zur Gewdhrleistung einer nahtlosen
pflegerischen Versorgung nach
einem Spitalaustritt

— Akut- und Ubergangspflege

ABBILDUNG 5.2-1
Entwicklung der Anzahl
Spitex-Anbieter im Kanton
Basel-Stadtin den
Jahren 2015 bis 2019
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Quelle: Gesundheitsdepartement
des Kantons Basel-Stadt

Zu den aktuellen Listen der zugelas-
senen Spitex-Organisationen und
freiberuflichen Pflegefachpersonen:
www.gesundheitsversorgung.bs.ch
- Alterspflege

- Wohnen mit Unterstitzung

- Spitex
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https://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/alterspflege/wohnen-mit-unterstuetzung/Spitex.html
https://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/alterspflege/pflegeheim.html

5.3 — TAGESPFLEGEEINRICHTUNGEN UND WOHNEN
MIT SERVICEANGEBOT

Tagespflegeeinrichtungen

Tagespflegeeinrichtungen unterstitzen die hausliche Pflege der pflegenden
Angehorigen. Ende 2019 standen insgesamt 160 Platze (davon 3 Platze in
der Nachtbetreuung) zur Verfiigung (Abb. 5.3-1). Das wichtigste Leistungs-
element bildet die Grundpflege mit Massnahmen zur Mobilisierung, Hilfe
beim Toilettengang, der Korperpflege und beim Essen. Neben der Betreuung
profitieren die betagten Gaste von Aktivierungsprogrammen. Spezialisierte
Tagespflegeeinrichtungen dienen der Betreuung von an einer Demenz er-
krankten oder psychisch beeintrachtigten Personen.

Wohnen mit Serviceangebot

Ein weiteres Angebot im Bereich der ambulanten Betreuung fir betagte Men-
schen stellen die Wohnungen mit Serviceangebot dar. Per Ende 2019 standen
daflr 946 Wohnungen zur Verfigung. Serviceleistungen ermaoglichen ein
weitgehend selbststandiges Leben.

Diverse Pflegeheime verfugen fur ihre Wohnungen mit Serviceangebot Uber
eine Leistungsvereinbarung mit dem Kanton Basel-Stadt. Diese Wohnungen
richten sich in erster Linie an einkommensschwache 3altere Menschen. Der
Leistungsauftrag umschreibt das minimale Grundangebot an Dienstleistun-

ABBILDUNG 5.3-1

100

Platze 2019

946 .

Wohnungen 2019

10

gen, welche vom Pflegeheim fUr die Mieter der Wohnungen angeboten werden 12 23
mussen. Dieses Grundangebot umfasst eine 24-Stunden-Notrufbereitschaft, ® 1
eine Grundberatung sowie einen taglichen Kurzkontakt (falls vom Mieter ge- o
winscht). Ferner wird im Leistungsauftrag die maximale Monatstaxe festgelegt. 28
3
NS 1
1 Adullam 4 17 Wohnen mit Service im o8
Alter BSB Basler Dybli*
2  Bethesda Park* 24
18 Wohnen mit Service im 59
3 Casavita Kannenfeld* 24 Alter BSB Gellertfeld* °
4 Casavita Lehenmatt* 25 19 Wohnen mit Service im 71 24
Alter BSB Wettsteinpark* 6
5  Gustav Benz Haus* 37 18 2
20  Wohnen mit Service im Alter BSB - Dalbehof 53 20
6  Irides* 14
21 Zum Wasserturm®* 33 13
7  Marienhaus* 14
9 4
8  Senevita Erlenmatt 63 14
9  Senevita Gellertblick 98 30
L]
10 St. Christophorus* 08 22 Sternenhof: Tagesbetreuung Egliseeholz 52
1 Sternenhof: Alterssiedlung Vogesenstrasse* 5 23 Sternenhof: Tagesbetreuung Luzernerring 25
12 Sternenhof: Luzernerring* 33 24 BSB Tagesbetreuung Weiherweg 10
13 Sudpark 103 25 Wendelin Tagesheim 21 LEGENDE
% Tarcanum o7 26 Tagesstatte im ATRIUM (Demenz) 10 Tagespflegeeinrichtungen @)
An Pflegeheime
15 Wesley-Haus* 4Lt 27 Tages- und Nachtbetreuung dandelion 12 angegliederte Wohnungen
(Demenz) 21
16 Wiesendamm* 41
Sternenhof: Tagesbetreuung Demenz
28 : 13
Luzernerring
* Wohnungen mit Leistungsvereinbarungen mit 29 Stiftung Rheinleben, Tagesstétte 65+ 14 Kartengrundlage: Geodaten Basel-Stadt,
dem Kanton oder im tieferen Preissegment (psgchisch Beeintréch[igte) produziert durch das Statistische Amt Basel-Stadt
Quelle: Gesundheitsdepartement 20 Sternenhof: Nachtbetreuung Laufenstrasse 3 Quelle: Gesundheitsdepartement des
des Kantons Basel-Stadt Kantons Basel-Stadt
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Leistungen in der
ES. Langzeitpflege

6.1 — STATISTISCHE GRUNDLAGE

Im Pflegeheim-Rahmenvertrag fur die Jahre 2017-2021wurde die vom Bundes-
amt fUr Statistik BFS erhobene Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
SOMED als Datengrundlage festgelegt, welche auf den durch die Pflegeheime
zu liefernden Angaben abstellt. Aufgrund dieser neuen Datenbasis fUr das Be-
richtsjahr sowie der teilweise lickenhaften Datenlieferung der Pflegeheime fur
die SOMED-Statistik kdnnen die im Folgenden aufgefihrten Entwicklungen nur
bedingt miteinander verglichen werden.

6.2 — ENTWICKLUNG DER ANGEBOTENEN LEISTUNGEN

Im Leistungsangebot der Langzeitpflege verzeichnen die geleisteten Spitex-
Stunden mit 12% seit 2015 die starkste Zunahme. Seit der Neuordnung der
Pflegefinanzierung im Jahr 2011 ist zudem die Anzahl der Spitex-Anbieter
deutlich angestiegen (vgl. Abb. 5.2-1). Diese Entwicklung widerspiegelt den
Wunsch vieler Menschen, auch mit gesundheitlichen Einschrankungen mag-
lichst lange in der gewohnten Umgebung leben zu kénnen.

Die Pensions- und Pflegetage in den Heimen sind im gleichen Zeitraum um
rund 0.7 % gewachsen, wahrend die Aufenthaltstage in Tagespflegeeinrich-
tungen um 12.7 % abgenommen haben. Dieser Rickgang in den vergangenen
Jahren asst sich maglicherweise auf die bessere Verfugbarkeit von Pflege-
heimplatzen aufgrund der Angebotserweiterung zurtckfuhren.

TABELLE 6.2-1

Entwicklung der Pensions-

und Pflegetage in Pflege-
heimen und Aufenthaltstage in
Tagespflegeeinrichtungen
sowie der Pflegestunden Spitex

in den Jahren 2015 bis 2019
2015 2016 2017 2018 ﬂ
Anzahl Pensions- und Pflegetage Pflegeheim* 1079616 1098388 1095822 1097812 1086785
Anzahl Aufenthaltstage Tagespflegeeinrichtungen** 35506 34587 31965 31247 30984
Anzahl Pflegestunden Spitex 453962 500576 519736 506661 508716

* Ohne Pflegetage in ausserkantonalen
Pflegeheimen

** Ohne ausserkantonale Tagesgaste
Quelle: SOMED-Statistik (Bundesamt fiir

Statistik), Gesundheitsdepartement des
Kantons Basel-Stadt
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ABBILDUNG 6.2-2
Entwicklung der Pensions-

und Pflegetage in Pflegeheimen
und Aufenthaltstage in Tages-
pflegeeinrichtungen sowie der
Pflegestunden Spitex in den
Jahren 2015 bis 2019 (indexiert)
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Kantons Basel-Stadt
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Bewohner Total

[0 Aufenthaltstage
Tagespflegeeinrichtungen

Il Pensions- und Pflegetage
Pflegeheime

I Pflegestunden Spitex
mit Leistungsauftrag

N Pflegestunden Spitex
ohne Leistungsauftrag

ABBILDUNG 6.2-3

Kennzahlen zu den
872 Pflegeheimbewohnern im

Jahre Jahr 2019
3.0

Jahre

85.8

Durchschnittsalter
Pflegeheimbewohner

2./

Durchschnittliche

Aufenthaltsdauer*
Mittelwert

2]
2202 o

Frauen
* Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
bezieht sich auf die Pflegeheimbewohner,
9 2 2 die im jeweiligen Jahr verstorben sind.

Anzahl verstorbener Quelle: Gesundheitsdepartement des
Pflegeheimbewohner Kantons Basel-Stadt
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TABELLE 71-1

Taxvolumen Pflegeheime

davon Pflegekosten nach KVG

Quelle: SOMED-Statistik (Bundesamt fiir
Statistik), Gesundheitsdepartement des
Kantons Basel-Stadt
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7.1 — PFLEGEHEIME

Samtliche baselstadtischen Pflegeheime sind Mitglied im Verband CURA-
VIVA Basel-Stadt, welcher mit dem Kanton den Pflegeheim-Rahmenvertrag
abschliesst. Dieser regelt unter anderem den allgemeinen Leistungsauftrag
der Pflegeheime, die Qualitdtssicherung sowie die Taxen.

Gesamtkosten der Pflegeheime

Die Leistungen der Vertragsheime werden durch Tagestaxen abgegolten.
Diese Tagestaxe setzt sich aus einer Taxe fur Pension und Betreuung sowie
einer Pflegetaxe zusammen. Beide Taxanteile werden zwischen dem Kanton
und den Vertragsheimen ausgehandelt. Bei der Pensions- und Betreuungsta-
xe handelt es sich um eine Einheitstaxe fur samtliche Bewohner in Bezug auf
alle Vertragsheime, wobei fur definierte Mehrleistungen Zuschlage zuldssig
sind. So kann verhindert werden, dass die Wahl des Pflegeheimplatzes von
den finanziellen Verhaltnissen der zu pflegenden Person abhangt. Die Ein-
heitstaxe betrug im Jahr 2019 190.30 Franken pro Tag.

Bei der Pflegetaxe werden dagegen zwolf verschiedene Stufen je nach Pfle-
gebedarf des Bewohners unterschieden. Fir das Jahr 2019 bewegten sich die
vom Kanton anerkannten Pflegekosten zwischen 10.70 Franken (Pflegestu-
fe 1) und 242.40 Franken (Pflegestufe 12) pro Tag. Bei stark erhéhtem Pfle-
gebedarf kann ausserdem eine bewohnerindividuelle Sondertaxe zusatzlich
verrechnet werden. Diese anerkannten Kosten werden durch die Kranken-
kassen, die Bewohner und die ¢ffentliche Hand getragen.

Der Taxumsatz der baselstadtischen Pflegeheime ist im Berichtsjahr um circa
0.75% auf 347.2 Millionen Franken angestiegen (Abb. 71-1). Die geringe Zu-
nahme gegenuber dem Vorjahr ist auf die Erhéhung der Pflegetaxen und auf
den leichten Anstieg der Pflegeintensitat zurtckzufUhren.

Die Durchschnittstaxen kommen im Berichtsjahr auf knapp 320 Franken pro
Pensionstag zu stehen. Das Taxvolumen ist die Summe der Taxeinnahmen und
wird aus den Kostenrechnungen der Pflegeheime entnommen. Es enthalt alle
von basel-statischen Heimen verrechneten Taxen, also auch Taxeinnahmen
von ausserkantonalen Bewohnern, welche in baselstadtischen Pflegeheimen
wohnen, aber nicht durch den Kanton Basel-Stadt finanziert werden. Kosten
der ausserhalb des Kantons in Pflegeheimen wohnenden Personen, welche
vor Heimeintritt den Wohnsitz im Kanton Basel-Stadt hatten und durch den
Kanton Basel-Stadt finanziert werden, sind im Taxvolumen nicht enthalten.

313.2 320.0 3421 3447 347.2

107.9 1.3 1241 124.5 128.7
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Finanzierung der Pflegeheimkosten
Bei der Finanzierung ist zwischen den Pflegekosten und den restlichen
Kosten (Pension und Betreuung) zu unterscheiden.

Bei den Pflegekosten beteiligt sich die Krankenversicherung mit einem fixen
Betrag je nach Hohe der Pflegestufe des Bewohners (Stufe 1: 9 Franken, Stufe
12: 108 Franken), der Bewohner mit einem bundesrechtlich vorgeschriebe-
nen Maximalbetrag (sog. Eigenbeitrag) und schliesslich das Gemeinwesen im
Rahmen der Restfinanzierung. Aufgrund der innerkantonalen Aufgabenteilung
kommen die Gemeinden fUr die Restfinanzierung der Pflegeheimkosten auf. Fur
die Stadt Basel tragt diese der Kanton.

Dagegen ist die Taxe fUr Pensions- und Betreuungsleistungen aus-
schliesslich durch den Bewohner zu finanzieren. Bei Bedarf werden die-
se - wie auch der Eigenbeitrag - zur Berechnung der Erganzungsleistun-
gen zur AHV-Rente herangezogen. Die Gemeinden Riehen und Bettingen
tragen gemass § 11 Abs. 3 des kantonalen Gesetzes vom 11. November 1987
Uber die EinfUhrung des Bundesgesetzes Uber die Erganzungsleistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung sowie Uber die
Ausrichtung von kantonalen Beihilfen (EG/ELG, SG 832.700) diejenigen
Kosten der Erganzungsleistungen selbst, die ein Zwolftel von 175 % des
Lebensbedarfs fur Alleinstehende Ubersteigen.

Die Restfinanzierung der Pflegeleistungen wie auch allfallige Ergan-
zungsleistungen sind durch den Wohnsitzkanton bzw. die Wohnsitzge-
meinde vor dem Eintritt ins Pflegeheim zu leisten. Ein Wohnsitzwechsel
an den Standort des Pflegeheims andert daran nichts.

17 %

60.4 Mio. Franken

19 %

65 Mio. Franken

14 %

48.5 Mio. Franken

o0 %

173.3 Mio. Franken
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ABBILDUNG 71-2

LEGENDE

Kanton/Gemeinde:
Erganzungsleistungen

I Kanton/Gemeinde:
Restfinanzierung

I Eigenbeitrag Bewohner
N Beitrage Krankenversicherer

Quelle: SOMED-Statistik (Bundesamt fiir
Statistik), Gesundheitsdepartement Basel-Stadt
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ABBILDUNG 7.2-1

LEGENDE

Beitrage Kanton/Gemeinden

Beitrage Krankenversicherer il
Beitrage Tagesgaste Il

Quelle: Gesundheitsdepartement
des Kantons Basel-Stadt
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7.2 — TAGESPFLEGEEINRICHTUNGEN

Tagespflegeeinrichtungen fur Betagte bieten pflegerische Tagesstrukturen
und sind ein bewahrter Bestandteil der baselstadtischen Alterspflegepoli-
tik. Sie helfen, betreuende Angehdrige zu entlasten, so dass diese langer als
wichtige Ressource erhalten werden kénnen und stationare Aufenthalte ver-
zogert bzw. verhindert werden kénnen. Die Tagestaxen liegen zwischen 140
Franken fUr einen Platz in einer allgemeinen Tagespflegeeinrichtung bis zu
170 Franken fUr einen Tagesplatz fur Menschen mit demenzieller Erkrankung
oder psychischer Beeintrachtigung. Davon Ubernimmt die Krankenkasse in
der Regel 36 Franken, der Kantons- oder Gemeindebeitrag belauft sich auf
6750 bis 84 Franken und der Anteil des Tagesgastes liegt zwischen 36 und
59 Franken.

23 %

1.3 Mio. Franken

50 %

2.3 Mio. Franken

22 %

1Mio. Franken

7.3 — SPITEX-ANBIETER

Personen und Organisationen, welche Uber eine kantonale Spitex-Bewil-
ligung sowie eine gultige Zahlstellenregister-Nummer verfugen, sind zur
Abrechnung zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zuge-
lassen. Die Finanzierung der Pflegeleistungen erfolgt durch dieselben Kos-
tentrager wie bei den Pflegeheimen. Fur die Kostenermittlung wird jedoch
nicht auf eine Pflegestufe, sondern auf die Art der Pflegeleistung (Bedarfsab-
klarung, Behandlungspflege und Grundpflege) und deren Dauer abgestellt.

Die Leistungen werden mit einem Tarif pro Stunde vergutet, wobei fUr die
erste Stunde pro Tag hohere Kosten (bei der Bedarfsabklarung 16 Franken,
ansonsten 10 Franken) anerkannt werden. Ab der zweiten Stunde betragen
die anerkannten Kosten fUr die Bedarfsabklarung und die Behandlungspflege
80 Franken sowie fur die Grundpflege 70 Franken. Die VergUtung erfolgt in
Zeiteinheiten von 5 Minuten. Es kdnnen pro Einsatz mindestens 10 Minuten
abgerechnet werden.

GESUNDHEITSVERSORGUNGSBERICHT 201972020

Die Krankenversicherung beteiligt sich pro Stunde mit 79.80 Franken an der
Bedarfsabklarung, mit 65.40 Franken an der Behandlungspflege und mit
54.60 Franken an der Grundpflege. Die Gepflegten leisten einen Eigenbeitrag
von maximal 8 Franken am Tag, wobei sich dieser bei Behandlungen von we-
niger als einer Stunde pro Tag entsprechend reduziert. Die Differenz zu den
anerkannten Kosten Ubernimmt die 6ffentliche Hand im Rahmen der Rest-
finanzierung.

5 %

2.9 Mio. Franken

358 %

20.4 Mio. Franken

5/ %

30.4 Mio. Franken

7.4 — BEITRAGE AN DIE PFLEGE ZUHAUSE

Gemass der Verordnung vom 4. Dezember 2012 betreffend Beitrage an die
unentgeltliche Pflege und Betreuung von dauernd pflegebedurftigen Per-
sonen zuhause (Pflegebeitragsverordnung; SG 834.419) haben dauerhaft
pflegebeddirftige Personen, die unentgeltlich durch Angehdérige oder andere
nahestehende Personen mindestens 60 Minuten pro Tag Uber das fur das
Alter normale Mass gepflegt oder betreut werden, Anspruch auf Beitrage des
Kantons. Zielist es, einen Aufenthalt in einem Pflegeheim oder in einem Spital
zu vermeiden. Im Jahr 2019 wurden in der Stadt Basel Beitrage in der Hohe
von insgesamt 1.92 Mio. Franken an 317 Pflegebedurftige ausbezahlt. Damit
wurden in der Stadt Basel 88181 Tage unentgeltlich erbrachte Pflegeleistun-
gen mit durchschnittlich knapp 22 Franken pro Tag honoriert.
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ABBILDUNG 7.3-1:

LEGENDE

Kanton/Gemeinde:
Restfinanzierung

I Beitrage Krankenversicherer
I Eigenbeitrag Patienten

Quelle: Gesundheitsdepartement
des Kantons Basel-Stadt
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Die Abteilung Langzeitpflege ist fUr die Qualitatssicherung in der Langzeit-
pflege zustandig. Auf der Basis des Gesundheitsgesetzes vom 21. September
2011 (GesG, SG 300.100) sowie der Verordnung vom 6. Dezember 2011 Gber
die Fachpersonen und Betriebe im Gesundheitswesen (Bewilligungsverord-
nung, SG 310.120) werden die Pflegeheime und Spitex-Anbieter periodisch
Uberpruft, wobei im Bedarfsfall auch unangemeldete Aufsichtsbesuche vor-
genommen werden.

8.1 — QUALITATSSICHERUNG IN DEN PFLEGEHEIMEN

Ein Aufsichtsbesuch in einem Pflegeheim wird jeweils unter Einbezug eines
Expertenteams durchgefuhrt. Die Besuche beinhalten die Prufung von Kon-
zeptunterlagen, Personalgualifikationen und Stellenplanen, Fachthemen-
Gesprache mit Mitarbeitenden sowie Befragungen der Bewohnenden. Als
Schwerpunkthema wurden der Bereich Hygiene und das Konzept der korrek-
ten Anwendung des Bedarfsabklarungsinstruments RAI/ RUG ausgewahlt.

Im Jahr 2019 wurden im Rahmen der periodischen Kontrollen in neun Pflege-
heimen ordentliche Aufsichtsbesuche zur Uberpriifung der Qualitat durch-
gefthrt. Bei einem Pflegeheim wurde aufgrund mangelnder Entwicklung in
der Qualitat ein im Vorjahr angeordneter Kontrollbesuch ausgefihrt. Dieser
zeigte erfreuliche Resultate.

Insgesamt wurde die Abteilung Langzeitpflege 126-mal von unterschiedli-
chen Anspruchsgruppen kontaktiert. Die Anliegen waren sehr unterschied-
lich, z. B. Wunsch nach Heimwechsel, Reklamationen oder Unterstitzung fur
Gesprache. Meistens erfolgen diese Kontaktaufnahmen durch Angehorige
von Pflegeheimbewohnenden. Mit zwei Tragerschaften von Pflegeheimen
wurden aufgrund gehaufter Reklamationen Gesprache gefUhrt.

Am 12. November 2019 hat die Pflegeheim-Qualitatskommission fir die Pfle-
geheime einen weiteren erfolgreichen Qualitatstag mit dem Thema: «Hin-
schauen lohnt sich/Wege zum erfolgreichen Konfliktmanagement» durch-
gefUhrt. Zu dem Anlass waren auch Vertretungen aus den Pflegeheimen aus
dem Kanton Basel-Landschaft geladen.

8.2 — QUALITATSSICHERUNG BEI DEN SPITEX-ANBIETERN

Im Berichtsjahr wurde ein Qualitatssicherungsinstrument fur die Spitex-Anbieter
analog zu qualivista fur die Pflegeheime, erarbeitet. Dieses wurde durch diverse
Spitex-Anbieter getestet und fur sehr anwenderfreundlich und praktikabel be-
funden. In zwei Kick-off-Veranstaltungen wurde das Qualitatsinstrument den
Spitex-Anbietern vorgestellt und die Inkraftsetzung im ersten Quartal 2020 an-
gekundigt.

Im Berichtsjahr erfolgten mit einer Spitex-Organisation Gesprache bezuglich der
Leistungsprotokollierung und der Rechnungsstellung. Bei einer anderen Orga-
nisation wurde beim Kunden zuhause eine Uberpriifung der Pflegesituation und
der erbrachten Leistungen durchgefthrt.
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Ausserdem gelangten mehrere Spitex-Anbieter mit Fragen zur Betriebs- und
Personalorganisation an die Abteilung Langzeitpflege und suchten Rat in Kon-
fliktsituationen mit Klienten.

Es wurde im Jahr 2019 bei einer Pflegefachfrau in eigener fachlicher Verant-
wortung ein Bewilligungsentzug verfugt. Gegen diesen wurde Rekurs erhoben,
weshalb er noch nicht rechtskraftig ist. Zudem wurde eine Strafuntersuchung
aufgrund vermuteter Verstosse gegen das Krankenversicherungsgesetz an
die Staatsanwaltschaft Basel-Stadt gestellt. Das Verfahren ist noch nicht ab-
geschlossen. Bei einer Spitex-Organisation ist eine Strafuntersuchung aufgrund
eines Verstosses gegen das Gesundheitsgesetz noch nicht rechtskraftig.

LANGZEITPFLEGE

Mehr zum Thema Qualitdtssicherung in
der Langzeitpflege:
www.gesundheitsversorgung.bs.ch

- Alterspflege

- Qualitatssicherung
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https://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/alterspflege/qualitaetssicherung.html
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Geschlechtsneutrale Formulierung

Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlech-
terspezifische Differenzierung verzichtet. Entsprechende Begriffe
gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fur beide
Geschlechter.
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