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Gemeinsamer Bericht betreffend Prifung einer vertieften
Kooperation in der Gesundheitsversorgung zwischen Ba-
sel-Landschaft und Basel-Stadt in den drei Ebenen Versor-
gung, Aufsicht / Regulation sowie Beteiligungen
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1. Ausgangslage

Das Gesundheitsdepartement Basel-Stadt (GD BS) sowie die Volkswirtschafts- und Ge-
sundheitsdirektion Basel-Landschaft (VGD BL) wurden beauftragt, ,einen Projektplan fur ei-
ne vertiefte Kooperation zwischen dem USB und dem KSBL vorzulegen, die sich nach den
abgestimmten Versorgungs- und Eigentimer-Zielsetzungen der beiden Kantone richten soll.
Die Ergebnisse (Zielsetzungen, Projektplan und Projektorganisation) werden vor den Som-
merferien von Seiten der Regierungen aktiv 6ffentlich kommuniziert®.

Die zu erarbeitende Strategie hat folgende Ubergeordnete Ziele:

i. eine optimierte Gesundheitsversorgung der Bevélkerung der beiden Kantone,
ii. eine deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich sowie
iii. eine langfristige Sicherung der Hochschulmedizin in der Region.
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2. Vorgehen im Projekt
Es fanden insgesamt vier Workshops unter der Leitung der beiden Gesundheitsdirektoren

statt. An zwei Workshops nahmen zudem Vertreter des Universitatsspitals Basel (USB) so-
wie des Kantonsspitals Baselland (KSBL) teil.

Das ganze Projekt fokussiert im stationdren Bereich auf den akutsomatischen Teil; ein Ein-
bezug insbesondere der Rehabilitation und eventuell sogar auch der Psychiatrie zu einem
spateren Zeitpunkt ist denkbar.

Das konkrete Vorgehen seit Marz 2015 beinhaltete folgende Schritte:

i.  Analysen durchfuhren;

il Visionen formulieren;
iii.  Ziele und Absichten ableiten;
iv.  Auftrage vorbereiten.

Bekanntlich haben die Kantone mehrere Rollen, die sie im Spitalbereich wahrnehmen (Ge-
wahrleister, Finanzierer, Regulator, Besteller, Eigentimer). Um die notwendige Scharfung in
der Analyse, der Formulierung von Visionen, Zielsetzungen und allfalligen Massnahmen zu
erhalten, wurden und werden im Projekt die drei folgenden Ebenen jeweils auseinanderge-
halten:

e Versorgung
e Aufsicht und Regulation
e Beteiligungen

3. Ergebnisse der Analysen

3.1 Evaluation der neuen Spitalfinanzierung auf Bundesebene

Unabhangig von den Analysen des GD BS und der VGD BL ist auf Stufe Bund vorgesehen,
die Auswirkungen der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung zu untersuchen. Der
Bundesrat hat die Durchfiihrung einer Evaluation beschlossen. Von 2012 bis 2018 sollen in
diversen Themenbereichen Studien durchgefiihrt werden, unter anderem zum Einfluss der
KVG-Revision auf

¢ die Kosten und die Finanzierung des Versorgungssystems,
e die Qualitat der stationdren Spitalleistungen,

o die Entwicklung der Spitallandschaft und Sicherstellung der Versorgung und auf
o das Verhalten der Spitéler.

Das BAG hat im Mai 2015 einen Zwischenbericht zur Evaluation veroffentlicht, 2019 wird ein
abschliessender Synthesebericht vorliegen.
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Die Zwischenergebnisse sind noch grober Natur und zeigen, dass

e sich die Qualitat der station&ren Spitalbehandlungen mit der neuen Spitalfinanzierung
nicht verandert hat,

die Aufenthaltsdauer von Patientinnen und Patienten sich verkirzt hat,

es keine Hinweise auf zu frilhe Entlassungen gibt,

mit der neuen Spitalfinanzierung die Transparenz sich verbessert hat,

es zur erwarteten Kostenverlagerung auf die Kantone kam und

die Leistungen der einzelnen Spitéler besser miteinander verglichen werden kdénnen.

Die verbesserte Transparenz ist eine der Voraussetzungen dafir, dass das Kostenwachstum
in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP, Grundversicherung) im stationaren
Spitalbereich mittelfristig eingedammt werden kann. Das BAG stellt allerdings auch fest,
dass dieses Ziel im Jahr 2012 noch nicht erreicht wurde.

3.2 Ergebnisse Ebene Versorgung

Im Rahmen des Projekts "Monitoring der regionalen und uberregionalen Patienten-

strome" als Teil der koordinierten Versorgungsplanung der Kantone Aargau, Basel-

Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn wurden unter anderem folgende Schlussfolgerungen
1

gezogen:

e Die Region NWCH? ist ein weitgehend geschlossenes Versorgungssystem. Die Ab-
wanderungen in der akutstationaren und ambulanten Versorgung bewegen sich im
einstelligen Prozentbereich. In diesem Sinne stellt diese Region eine sinnvolle Pla-
nungsregion dar.

e Zur Beurteilung der Versorgungslage fehlen verschiedentlich die notwendigen Richt-
werte, anhand derer die Planungskriterien operationalisiert werden kénnen. Fir eine
aktive kantonale beziehungsweise regionale Versorgungsplanung braucht es fachlich
beziehungsweise politisch abgestitzte Planungskriterien und Richtwerte zum Beispiel
auch beziglich Erreichbarkeit der Leistungen.

e Es empfiehlt sich ein Uberschaubares Set von Indikatoren zu definieren, anhand de-
rer die Entwicklungen innerhalb des Versorgungssystems langfristig aufgezeigt wer-
den kdnnen, zumal sich erfahrungsgemass grdssere Systemveranderungen erst mit
einigen Jahren einstellen, wenn diese in die Praxis Eingang gefunden haben.

¢ Im Monitoring werden die Versorgungsbereiche der akutstationdren Versorgung, der
stationdren Psychiatrie und Rehabilitation sowie der ambulanten Versorgung nicht
ausschliesslich, aber weitgehend unabhangig voneinander betrachtet. Um die Aus-
wirkungen der KVG-Revision an den Schnittstellen dieser Versorgungsbereiche zu
untersuchen, bedarf es erganzender Analysen.

Daruber hinaus haben die beiden Direktionen im Marz und April eigene Erhebungen bzw.
Analysen zum stationdren wie auch zum ambulanten Markt aufgrund vorhandener Daten
vorgenommen. Durch den Zusammenzug der Daten wurde eine regionale Sicht (Basel-
Landschaft und Basel-Stadt) moglich. Die Daten bilden die Grundlage fir Aussagen und

! socialdesign ag ,Monitoring der regionalen und Uberregionalen Patientenstrdome® — Zwischenbericht,
Bern, 28. November 2014,

? Beinhaltend die Kantone Basel-Landschaft, Basel-Stadt, das Fricktal (AG) sowie die Bezirke Dor-
neck und Thierstein (SO)
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Feststellungen zu Raum, Mobilitat, Angebot, Nachfrage und weiteren Aspekten. Die Erhe-
bung der Daten und die Analysen sind noch nicht abschliessend und werden weiter zu ent-
wickeln sein. Insbesondere im ambulanten Bereich ist die Qualitéat der Aussagen (zum Bei-
spiel zu den Leistungserbringern) noch zu wenig aussagekraftig.
Dennoch konnen erste interessante Aussagen gemacht werden:

Mobilitat der Patientinnen und Patienten: Anders als in den Nachbarkantonen Aargau und
Basel-Stadt, wo die Bevolkerung sich zum Uberwiegenden Teil in Spitdlern im eigenen Kan-
ton behandelt lasst (AG: 83%, BS: 91%) sticht heraus, dass 46% der BL-Patienten sich aus-
serhalb des Kantons behandeln lassen; knapp 40% aller BL-Patienten in BS.

Anzahl aller stationaren Akutsomatik A-Falle nach Wohnkanton des Patienten und Spitalstandortim
Jahr 2012 (Anzahl Austritte) inkl. Langzeitpflegefalle
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Standortkanton Spital
Abbildung 1: Stationédre Akutsomatik-Falle nach Wohnkanton und Spitalstandort

Schweregrad: Zugleich kann festgehalten werden, dass die BL-Patienten, welche sich in BS
behandeln lassen im Durchschnitt einen héheren Schweregrad aufweisen. Das ist ein Indiz
dafir, dass in BS nicht vorwiegend Grundversorgungsféalle aus BL behandelt werden (vgl.
folgende Graphik).
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CMI-Kreuztabelle alle Spitaler 2012
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Abbildung 2: CMI-Kreuztabelle 2012

Angebotsdichte: Zur Angebotsdichte (Anzahl Spitaler, Betten, Arzte, Falle oder Konsultati-
onen jeweils im Verhaltnis zur Bevolkerung) sind abschliessende Aussagen noch nicht mog-
lich. Offensichtlich ist, dass die Angebotsdichte in der Region deutlich ber dem Schweizer
Durchschnitt liegt.

Ein Hinweis fur die ausgezeichnete regionale Gesundheitsversorgung liefert die Erreichbar-
keit gemessen an Fahrzeiten im Rahmen der Notfallversorgung und der Herznotfalle mit
kardiologischer Intervention innerhalb von 1 — 15 Minuten. Sie liegt in BS bei jeweils 100%
und in BL bei 93.8% (Notfall) bzw. bei 86.0% (Kardiologie) und damit (deutlich) Uber dem
Nordwest-Schweizer Durchschnitt (Notfall: 91.7%, Kardiologie: 67.6%).

3.3 Ergebnisse Ebene Aufsicht / Regulation

Auf dieser Ebene geht es um die Frage, in welchem Umfang und in welcher Qualitat die Kan-
tone die ihnen vom KVG zugeordnete Rolle in der Aufsicht und in der Regulation wahrneh-
men sollen. Auch wenn das KVG Vorgaben macht und das Primat des Wettbewerbs, also
der Marktkrafte, gilt, besteht in der Umsetzung ein gewisser Handlungsspielraum fiir die Kan-
tone.

Als Beispiel fur ein Qualitdtsmonitoring sei der Bereich Versorgungsforschung genannt, der
in BS derzeit fir ausgewahlte Leistungsbereiche (Knieorthopédie) im Spitalbereich aufgebaut
wird. Ziel ist es zuklnftig, vermehrt die erbrachten Leistungen auf ihre Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit und Wirtschaftlichkeit zu Uberprufen. Je nach Ergebnis kdnnte einem Leistungs-
erbringer die Aufnahme auf die Spitalliste verweigert oder nur befristet und unter Auflagen
erlaubt werden.
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Die vertiefte Analyse im Bereich der Aufsicht und Regulation (was ist moglich? was wird heu-
te bereits angewendet? was sind mdgliche Konsequenzen von starkeren Eingriffen?) wurde
bisher zu Gunsten der Analyse in den anderen beiden Ebenen zurlickgestellt und wird ein
Schwerpunkt der Gesundheitsdirektionen in der ndchsten Projektphase.

3.4 Ergebnisse Ebene Beteiligungen

Eine erste gemeinsame Marktanalyse von USB und KSBL hat unter anderem ergeben, dass

¢ esinden Kantonen BS und BL eher zu viel als zu wenig Spitalbetten hat;

e die Spitaler vor der mittel- und langerfristigen Herausforderung stehen, mit weniger
Personal mehr Patienten versorgen zu mussen;

o die Spitaler sich auf einen wachsenden Anteil multimorbider Patienten einstellen
mussen;

e ein grosses Verlagerungspotenzial von stationaren zu ambulanten Leistungen be-
steht;

¢ von abnehmenden durchschnittlichen Aufenthaltsdauern auszugehen ist;

o die Zusammenarbeit der Spitaler mit vor- und nachgelagerten Leistungserbringern
Verbesserungspotential hat sowie

e die finanziellen Anreize heute auf Stufe Spital, Spitalarzt und Krankenkasse eine Ver-
lagerung von stationar zu ambulant zuwiderlaufen oder mindestens erschweren.

Betreffend die Unternehmensanalyse stellen beide Spitaler fest, dass es ihnen ohne kon-
zeptionelle und gréssere strukturelle Anderungen kaum gelingen wird, die oben erwahnten
medizinischen Herausforderungen zu meistern. Beide stehen vor finanziellen und baulichen
Herausforderungen, beide Spitdler werden Miihe haben, die anstehenden Investitionen zur
dringenden Gebaudeerneuerung in verninftiger Frist abzuschreiben und (bei méglicherweise
steigenden Zinsen) zu verzinsen. Alleine die langfristig betriebswirtschaftlich nachhaltige Auf-
rechterhaltung des Status Quo erfordert fiir beide Unternehmen zusétzliche Mittel pro Jahr in
namhafter Hohe.

Auf der Basis der obigen Ergebnisse sind die beiden Gesundheitsdirektoren zum Schluss
gekommen, dass ein gemeinsames Angehen der aktuellen und zukinftigen Herausforderun-
gen auf allen drei Ebenen jener Weg ist, der die grossten Chance bietet, die vorgenannten
Ubergeordneten Ziele zu erreichen. Es gibt zum derzeitigen Stand der Analyse und Planung
keine Indizien, dass eine Stand alone-Losung auf der Versorgungs-, auf der Regulations-
und Aufsichts- oder auf der Eigentimerebene fir die Bevolkerung der beiden Kantone ein
besseres Ergebnis zeitigen wirde.

4. Visionen in den drei Ebenen

Entsprechend haben die beiden Vorsteher - abgeleitet aus den Analysen - fiir alle Ebenen
gemeinsame Visionen fir die beiden Kantone formuliert:

4.1 Visionen Ebene Versorgungen

1. Wir sehen die Region als einen gemeinsamen und integralen Gesundheitsversor-
gungsraum.

2. Wir verfolgen fir die Bevdlkerung die Prinzipien einer adaquaten, qualitativ hochste-
henden, gut erreichbaren und bezahlbaren Gesundheitsversorgung.
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3. Wir wollen neben einer starken und kostenginstigen Grundversorgung und einer be-
darfsgerechten Zentrumsversorgung auch eine Spitzenrolle in der Hochspezialisier-
ten Medizin und in der universitaren Lehre und Forschung einnehmen.

4.2 Vision Ebene Aufsicht / Regulation

4. Wir handeln gemeinsam, respektieren dabei die Rolle der 6ffentlichen wie auch der
privaten Anbieter und beeinflussen den Gesundheitsversorgungsraum, wo dies zur
Erreichung der Ubergeordneten Ziele nétig ist

4.3 Visionen Ebene Beteiligungen

5. Wir tragen mit den eigenen/gemeinsamen Spitalern wesentlich zur qualitativ hoch-
stehenden und effizienten Versorgung bei.

6. Wir bilden eine gemeinsame Spitalgruppe mit einer nachhaltigen Positionierung des
universitaren Charakters auf nationaler und internationaler Ebene; fir eine Beteili-
gung weiterer Partner sind wir offen.

5. Ziele, Absichten und Strategien in den drei Ebenen

Die knappen Ressourcen in diesem Projekt wurden in den letzten drei Monaten aufgrund der
hohen Prioritat schwergewichtig fur die Erarbeitung von Zielen und Absichten auf der Ebene
der Beteiligungen eingesetzt. Ziel ist es, ein analoges Papier auch fur die beiden anderen
Ebenen zu erstellen.

5.1 Ziele, Absichten und Strategien Ebene Versorgung UND
Aufsicht / Regulation

Auch ohne Vorliegen verpflichtender Ziele, Absichten und Strategien kann festgehalten wer-
den, dass die beiden Gesundheitsdirektoren beabsichtigen, zukiinftig méglichst viele Schritte
auf der Ebene Versorgung sowie auf der Ebene Aufsicht und Regulation gemeinsam anzu-
gehen. Dieses ,gemeinsam® bezieht sich auf alle angebots- und nachfrageseitigen Analysen
(Leistungen, Qualitat, Patientenstréme), den Einsatz von Instrumenten (z.B. Spitalliste) wie
auch der institutionellen Gefasse (z.B. im SAM, Steuerungsausschuss Medizin der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Basel). Damit die volle Wirkung erzielt werden kann, sind —
soweit notwendig und zweckmassig — auch kantonale Rechtsgrundlagen entsprechend an-
zupassen.

Um die eingangs erwdhnten Ubergeordneten Ziele einer optimalen Gesundheitsversorgung
und einer Dammung des Kostenwachstums zu erreichen und um ein Zeichen fir eine regio-
nale Versorgungsplanung zu setzen, ist vorgesehen, dass die beiden Kantone auf nationaler
Ebene gemeinsame Positionen vertreten:

e Spitalstationdre und spitalambulante Leistungen sollen nach einem einheitlichen
Schlissel (dual zwischen Kantonen und Krankenkassen) finanziert werden (kosten-
neutral im Vergleich zum heutigen System).

o Eine effektive Steuerung des ambulanten Bereichs durch die Kantone soll ermdglicht
werden.

¢ Die Information und Eigenverantwortung der Patienten soll gestarkt werden.
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Ziele, Absichten und Strategien Ebene Beteiligungen

Ihre Ziele, Absichten und Strategien auf der Ebene Beteiligungen (akutsomatische Spitéler)
haben die beiden Gesundheitsdirektoren wie folgt festgehalten:

Ziele:

NogakowbdR

© ®

Eine gemeinsame offentliche Leistungserbringung fir den Versorgungsraum;
Koordination der vorzunehmenden Investitionen®;

Stationare Leistungsangebote werden auf ambulante verlagert;

Stationare Uberkapazitaten werden abgebaut®;

Kernkompetenzen werden abgestimmt und Schwerpunkte gebildet;
Leistungserbringungen werden konzentriert;

Synergien werden ausgeschopft, also Effizienz und Effektivitat erhdht sowie Paralleli-
taten und doppelten Kapazitaten reduziert;

Skaleneffekte werden realisiert (Grosse, Aufbau, Spektrum, Ort, ...);

Neue Betriebsmodelle und innovative Ansatze zur Leistungserbringung (z.B. Tages-
klinik fir operative und interventionelle Eingriffe (TOP)® , integrierte Versorgung mit
vor- und nachgelagerten Leistungserbringern etc.) werden ermdglicht.

Absichten:

Die offentliche Leistungserbringung gemeinsam strukturieren und konzentrieren;
Effekte realisieren, die dank Grdsse, Aufbau, Leistungsspektren und Fallzahlen még-
lich werden (Synergien);

Investitions- und Betriebskosten senken dank Innovation (z.B. ambulant statt statio-
nar), Konzentration (Bildung von Schwerpunkten) und starkerer Koordination;

Eine adaquate und differenzierte Kostenstruktur fir die benétigten Leistungen errei-
chen;

Effizientere und effektivere Strukturen (Kosten, Leistungen, Organisation, Infrastruk-
turen, ...) in der Spital-Versorgung erreichen.

Strategien: Konkret verfolgen die Vorsteher u.a. folgende Strategien zu den Leistungsange-
boten und zu den Standorten der Beteiligungen:

a.

USB und KSBL sollen zu einer gemeinsamen Spitalgruppe zusammengefihrt wer-
den;

Die akutsomatische stationare Versorgung wird mittel- bis langfristig an den Standor-
ten Basel und Liestal konzentriert;

Auf dem Bruderholz wird eine Tagesklinik fr operative und interventionelle Eingriffe
(TOP) gebaut®;

® Ziel ist es, dass die Beteiligungen bei ihren Investitionsentscheiden mitberiicksichtigen, dass gewisse Leistun-
gen zukinftig ambulant erbracht werden kénnen. Dies wird weniger Investitionen ausldsen, als im Status Quo
geplant ist und wirkt in diesem Sinne beschrénkend.

4 Als Uberkapazitaten werden jene Kapazitaten verstanden, die heute noch fiir stationér erbrachte Leistungen zur
Verfiigung stehen, welche zukiinftig ambulant erbracht werden sollen.

® Arbeitstitel
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d. Es findet eine deutliche Verlagerung des Leistungsangebots von stationdrer zu am-
bulanter Versorgung statt. Dies bedeutet, dass Verschiebungen von heutigen ambu-
lanten Angeboten des USB und des KSBL, wo mdglich und sinnvoll, in die Tageskli-
nik fur operative und interventionelle Eingriffe (TOP) stattfinden mussen;

e. Die heutigen und weiteren Vorhaben und Entwicklungen vom USB und KSBL tragen
den Absichten einer gemeinsamen Spitalgruppe und der Tagesklinik flir operative
und interventionelle Eingriffe (TOP) prioritar Rechnung.

In der Abbildung 3 sind die vorgenannten Strategien auf eine Zeitachse umgelegt. Die Grafik
zeigt den Zusammenhang bzw. die Abh&ngigkeiten zwischen den Strategien. Der Abbau der
stationdren Angebote am Standort Bruderholz geht einher mit dem Aufbau der Tagesklinik
fur operative und interventionelle Eingriffe (TOP). Parallel sind die stationdren Kapazitaten
an den Standorten Basel und Liestal so auszurichten, dass ein Teil der ambulanten Falle an
den Standort Bruderholz abgegeben werden kdénnen und zugleich vom Standort Bruderholz
stationare Falle tbernommen werden kdnnen. Zugleich sollen mit einer bis 2019 zu bilden-
den Spitalgruppe die Voraussetzungen geschaffen sein, um ab dem Jahr 2020 laufend wei-
tere Synergien in den medizinischen und betrieblichen Leistungen zu erzielen.

® Eine Umsetzung an diesem Standort bietet aufgrund der Eigentumsverhaltnisse (Kanton Basel-Landschatft), der
zonenrechtlichen Gegebenheiten (keine langwierigen Umzonungen notwendig) sowie der vorhandenen OV- und
MIV-Erschliessung inkl. Parkmdglichkeiten eine grosse Planungssicherheit fir eine rasche Realisierung.
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Abbildung 3: Grober Fahrplan ,,Spitalgruppe‘ und ,, Tagesklinik fir operative und interventionelle Eingriffe
(TOP)“

6. Weiteres Vorgehen - Auftrage

Mit den vorliegenden Ergebnissen ist die Analysephase weitestgehend abgeschlossen. In
der nun folgenden Strategie- und Konzeptphase braucht es jeweils konkrete Auftrage an die
Verantwortlichen, entsprechende Vorschlage mit Varianten auszuarbeiten.

6.1 Ebene Versorgung UND Aufsicht / Regulation

Fur die beiden Ebenen sollen bis zur gemeinsamen Regierungssitzung im 3. Quartal 2016
analog zur Beteiligungsebene gemass Ziffer 5.2 Ziele, Absichten und Strategien sowie kon-
krete Umsetzungsvorschlage formuliert werden, welche analog zur Spitalgruppe auch die or-
ganisatorische und gegebenenfalls auch die strukturelle Ebene des GD BS und der VGD BL
tangieren kann. Es wird eine Projektorganisation installiert, welche sich aus den Schlissel-
personen in den beiden Verwaltungen zusammensetzt.

Konkret werden die beiden Gesundheitsdirektoren wie folgt beauftragt:



Kanton Basel-Stadt
Kanton Basel-Landschaft

Seite 12

1. Aufbau einer Projektorganisation der beiden Gesundheitsdirektionen zur Vertiefung
der Analysen (Leistungen, Qualitat, Patientenstrome) und zur Prufung des Einsatzes
von gemeinsamen Instrumenten im Bereich der Spitalversorgung sowie der Aufsicht /
Regulation.

2. Gemeinsame Erarbeitung von Handlungsoptionen (Wettbewerbs- versus Regulie-
rungsszenario) und Massahmen, welche insgesamt kostendampfend wirken. Dazu
soll eine einheitliche Datengrundlage erarbeitet, ein gemeinsames Qualitdtsmonito-
ring aufgebaut, die Patientenstrome analysiert und Kapazitaten in beiden Kantonen
Uberprtft werden.

6.2 Ebene Beteiligungen

Auf der Ebene Beteiligungen sind nun die beiden Spitaler gefordert, die Konkretisierung der
oben definierten Strategien, mit den beiden Projekten ,gemeinsame Spitalgruppe“ sowie
,gemeinsame TageskKlinik fiir operative und interventionelle Eingriffe (TOP)“, zu erarbeiten.

Der Lead fur das Projekt (Projektsteuerung) liegt bei den beiden strategischen Fuhrungsor-
ganen der Spitdler. Das GD BS und die VGD BL nehmen die Projektaufsicht wahr. Es wird
einen engen periodischen Austausch zwischen Aufsicht und Projektleitung geben (vgl. Abbil-
dung 4).

-==
Projektausloser o b - Projektausloser
) 1 Partner- i
Regierung BL schaft | Regierung BS

Projektaufsicht
VGD BL/ GD BS

Projektauftraggeber Projektauftraggeber
VR KSBL VR USB

Projektsteuerungs-
ausschuss

Projektcontrolling Soundingboard

Kernteam /
Projektleitung

Kommunikation/Stake
holder-Management

Projektsekretariat

TPL TPL TPL TPL TPL TPL TPL TPL
Strategie MPT DD TOP Logistik HR Finanzen IT

Abbildung 4: Projektorganisation auf Ebene Beteiligungen

MPT: Medizin, Pflege, Therapie; DD: Due Diligence; TOP: Tagesklinik fiir operative und interventionelle
Eingriffe
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Gegebenenfalls notwendige wettbewerbsrechtliche Analysen und Verfahren bleiben vorbe-
halten und werden in die Projektplanung integriert.

7.  Zeitplan

Ein erster grober Zeitplan fur die nun folgende Entwicklungs- und Konzeptphase liegt vor
(Abbildung 5). Erfahrungen aus anderen Kantonen zeigen, dass die notwendigen Arbeiten in
einem Jahr vorliegen koénnen, hierfur jedoch in einem hohen Arbeitstakt die notwendigen
Zwischen- und Endergebnisse erarbeitet werden missen. Es ist vorgesehen, an der ge-
meinsamen Sitzungen der beiden Regierungen Basel-Landschaft und Basel-Stadt im Herbst
2016 uber die Ergebnisse der Auftrage zu berichten und Antrége fir das weitere Vorgehen
zu stellen.

Planung Juli 2015 — September 2016: Phase B

\q
R 2015 2016
87 RRs BLEBS | ﬂ | |

Aufsicht ﬂ | |
Kernteam I " I I

Ebene V/MS I " I I
Ebene R/MS I " I I
Ebene B/ MS " I I
Stakeholder-Mgmt 7 ﬂ I I
Komm. intern

Komm. extern I ﬂ I

Jul 1 Aug éSept3 Okt 4 Novs Dezk Jan 7 Feb g Mrz 9 Apr10Maii1Jun2 Jul 13Aug14Septi5

Vorbereitungen B Meilenstein (Start, Zwischen) B Review / Entscheidungen MS
I -wischenphase Meilenstein Schluss-MS

Abbildung 5: Planung Juli 2015 bis September 2016 (Entwurf)

8. Personelle und finanzielle Auswirkungen

Das GD BS und die VGD BL werden die anstehenden Arbeiten geméass Ziffer 6.1 und 6.2
nicht ohne externe Unterstutzung leisten kdnnen. Es ist deshalb der Unterstitzungsbedarf
aufgrund der extern einzukaufenden Leistungen zu evaluieren und bei Bedarf ein entspre-
chender Finanzierungsantrag zu stellen.

Die Kosten welche im Rahmen des Projektauftrags bei den Beteiligungen entstehen, werden
von diesen getragen.
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9. Kommunikation

Am Montag, 29. Juni findet um 9.30h (Hofmatt in Miinchenstein) eine Medienkonferenz statt,
an der Uber den Stand und das weitere Vorgehen Uber alle drei Ebenen informiert wird. An-
wesend sein werden die beiden Gesundheitsdirektoren sowie die beiden Verwaltungsrats-
préasidenten und CEQO’s des USB und KSBL.

10. Lenkungsausschuss Partnerschaftsverhandlungen

Das Teilprojekt Gesundheit wird im Lenkungsausschuss Partnerschaftsverhandlungen reak-
tiviert. Dabei ist aufgrund der engen Zeitverhaltnisse und der Komplexitat des Vorhabens auf
Seiten des GD BS und der VGD BL eine frihzeitige Planung (Einbezug des Lenkungsaus-
schusses) an die Hand zu nehmen und auf Seiten des Lenkungsausschusses eine hohe
zeitliche Flexibilitat aufzubringen.

11. Fazit

Im Rahmen des Projekts "Monitoring der regionalen und Uberregionalen Patientenstréme"
hat sich eindrucklich gezeigt, dass Basel-Stadt und Basel-Landschaft (inkl. das Fricktal und
Dorneck-Thierstein) einen Gesundheitsversorgungsraum bilden, in welchem sich die Patien-
tinnen und Patienten bewegen. Innerhalb dieses Raums ist ihnen eine optimale, qualitativ
hochstehende und zeitgleich moglichst kostengiinstige Gesundheitsversorgung zu bieten.

In den wenigen Wochen seit Marz haben die beiden Gesundheitsdirektionen die Zeit genutzt,
um die Situation in der regionalen Gesundheitsversorgung zu analysieren. Dabei sind die
verschiedenen Rollen der Kantone zu beachten und die Ebenen ,Beteiligungen®, ,Versor-
gung“ und ,Aufsicht und Regulation“ auseinanderzuhalten. Denn nur die Berticksichtigung al-
ler drei Ebenen bietet die Chance, die aktuellen und zukinftigen Herausforderungen ge-
meinsam meistern zu kdnnen. In der Analyse der Ebene ,Versorgung® ist festzustellen, dass
die Region im stationdren Bereich eher Uberversorgt ist. Grosses Potential liegt in der Férde-
rung der integrierten Versorgung, in welcher der Behandlungsprozess der Patienten tber die
ganze Behandlungskette hinweg und in Zusammenarbeit mit allen Akteuren im Gesund-
heitswesen erfolgt. Auch besteht aus Sicht des USB und des KSBL ein betrachtliches Poten-
tial fir eine Verlagerung von stationaren Behandlungen in den kostengiinstigeren ambulan-
ten Bereich — dies ohne Qualitatseinbussen.

Aus Eigentimersicht stellen die Gesundheitsdirektoren fest, dass der Wettbewerb, in dem
auch ihre Spitaler mitwirken, auch aufgrund der durch das KVG vorgegebenen Spielregeln
nicht nur bessere Qualitat und tiefere Kosten mit sich bringt. Es bestehen auch Anreize zur
Schaffung von (Uber-)Kapazitaten, die sich negativ in der Rentabilitat eines Unternehmens
niederschlagen kénnen.

Erst mit der Bildung einer gemeinsamen Spitalgruppe wird die gewtnschte Verbindlichkeit
erreicht und die geforderte Dampfung des Kostenwachstums durch starkere Koordination
und entsprechende Vermeidung von Doppelspurigkeiten ermoglicht. Ferner wird die ge-
winschte Qualitatssteigerung durch die Bildung von Schwerpunkten erreicht. Die Region als
Life-Sciences-Standort profitiert dadurch, dass héhere Fallzahlen erreicht werden, womit die
Region im Bereich der hochspezialisierten Medizin konkurrenzfahig bleibt.

Trotz unterschiedlicher Prioritdtensetzungen und Herausforderungen in den Kantonen ist es
den beiden Gesundheitsdirektoren gelungen, innerhalb kurzer Zeit ein gemeinsames Ver-
standnis und gemeinsame Vorstellungen zu definieren.
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Kurz: Die Gesundheitsdirektoren kommen zum Schluss, dass die derzeitige Situation im Ge-
sundheitsversorgungsraum eine schweizweit einmalige Chance bietet, Gber zwei Kantone
und die drei Ebenen Versorgung, Aufsicht/Regulation und Beteiligungen hinweg eine Paral-
lel-schaltung in den Visionen, Zielen und den Strategien vorzunehmen, um damit die Uber-
geordneten Ziele einer optimierten Gesundheitsversorgung, einer deutlichen Dampfung der
Gesundheitskosten (im Spitalbereich) sowie eine langerfristige Sicherung der Hochschulme-
dizin zu erreichen. Die Region erhalt damit die Méglichkeit, schweizweit eine einzigartige Pi-
onierrolle einzunehmen und mit gutem Beispiel voranzugehen, in der Uberzeugung, dass
weitere Kantone nachziehen werden. Denn nur so kdnnen die grossen Herausforderungen
im Gesundheitswesen in der Schweiz nachhaltig angegangen werden.

Selbstverstandlich sind mit diesem Vorhaben auch Risiken verbunden, seien sie strategi-
scher, finanzieller oder operativer Art. Eine solche Systemverédnderung bedarf immer auch
der Akzeptanz, von Seiten der Leistungserbringer wie auch der Patienten. Um diese not-
wendige Akzeptanz erzielen zu kbnnen, ist nun die nachste Phase anzugehen.

Es werden zurzeit noch keine unwiderruflichen Entscheide gefallt. Die bisherigen Analysen,
Uberlegungen und Schlussfolgerungen sind nun im Rahmen einer intensiven Strategieent-
wicklung zu konkretisieren. Die Ergebnisse werden sich an den lUbergeordneten Zielen einer
optimierten Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung der beiden Kantone, einer deutlichen
Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich sowie einer langfristigen Sicherung der
Hochschulmedizin in der Region messen lassen muissen.

12. Beschlisse
Es wird folgendes beschlossen:

1. Die beiden Regierungen nehmen das vorliegende Papier zur Kenntnis und genehmi-
gen die hier vorgelegten Visionen, Ziele und Absichten.

2. Die beiden Regierungen begriissen die Bestrebungen der Gesundheitsdirektoren ei-
ner gemeinsamen Versorgung, Aufsicht und Regulation im Gesundheitsbereich.

3. Ebenso begriissen die beiden Regierungen die Stossrichtung einer gemeinsamen
Spitalgruppe mit den beiden Unternehmen Kantonsspital Baselland KSBL und Uni-
versitats-Spital Basel USB sowie einer gemeinsam betriebenen Tagesklinik fir opera-
tive und interventionelle Eingriffe (TOP).

4. Das GD BS und die VGD BL legen den beiden Regierungen an deren gemeinsamen
Sitzung im 3. Quartal 2016 die Ergebnisse der Abklarungen sowie konkrete Vor-
schlage fur eine gemeinsame Gesundheitsversorgung, -aufsicht sowie -regulation in
den beiden Kantonen Basel-Landschaft und Basel-Stadt vor (Varianten mit Empfeh-
lungen).

5. Das GD BS und die VGD BL legen den beiden Regierungen an deren gemeinsamen
Sitzung im 3. Quartal 2016 die Ergebnisse der Abklarungen und Vorschlage fur ein
Konzept fur eine gemeinsame Spitalgruppe mit den Unternehmen KSBL und USB vor
(Varianten).

6. Das GD BS und die VGD BL legen den beiden Regierungen an deren gemeinsamen
Sitzung im 3. Quartal 2016 die Ergebnisse der Abklarungen und Vorschlage fir eine
Tagesklinik flir operative und interventionelle Eingriffe (TOP)vor.

7. Inden vom GD BS und der VGD BL unterbreiteten Vorschlagen gemass Ziffern 4 bis
6 ist aufzuzeigen, welchen konkreten Beitrag die vorgeschlagenen Massnahmen zur
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Erreichung der drei Ubergeordneten Ziele (Optimierung Gesundheitsversorgung,
deutliche Senkung des Kostenwachstums, Sicherung der Hochschulmedizin) leisten.

8. Fur die Auftrage gemass Ziffer 5 und 6 gelten folgende Rahmenbedingungen:

i.  Die Tagesklinik fur operative und interventionelle Eingriffe (TOP)kommt auf
dem Bruderholz-Areal zu liegen

i. Die stationdren Leistungen sind mittel- bis langerfristig an den Standorten Ba-
sel und Liestal zu konzentrieren

iii.  Die Vorschlage fir ein gemeinsames Standort- und Immobilienkonzept basie-
ren auf den bisherigen Standorten Basel, Bruderholz, Laufen und Liestal

iv.  Zieldatum fir die Umsetzung der Strategien und Konzepte ist 2019/2020

9. Das GD BS und die VGD BL stellen sicher, dass ab sofort die Unternehmen KSBL
und USB keine Entscheide fallen, welche den unter Ziffer 5.2 festgehaltenen Zielen,
Absichten und Strategien entgegenlaufen oder diese prajudizieren.

10. Die Freigabe der konkreten Projektauftrdge an die beiden Spitdler KSBL und USB
gemass Ziffern 5 und 6 erfolgt gemeinsam durch die beiden Vorsteher GD BS und
VGD BL. Diese nehmen die Aufsichtsfunktion wabhr.

11. Das GD BS und die VGD BL werden beauftragt, bei den einschlagigen Stellen zu be-
antragen, das hier vorgestellt Gesamtvorhaben oder Teile davon wissenschaftlich
(z.B. durch den Nationalfonds) begleiten zu lassen.

12. Fir die Unterstitzung zur Umsetzung des Auftrags gemass Ziffer 4 (Erarbeitung), 5
(Aufsicht) und 6 (Aufsicht) werden externe Ressourcen bendtigt. Deren Umfang ist zu
evaluieren und allfallige Antrage auf zusatzliche Finanzierung an die Regierungen zu
stellen.

13. Das Teilprojekt Gesundheit im Lenkungsausschuss Partnerschaftsverhandlungen
wird reaktiviert.

14. Die Kommunikation erfolgt gemass Ziffer 9 des vorliegenden Berichts.

15. Der vorliegende Bericht wird integral publiziert.



