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1. Ausgangslage

Die spitalexternen Pflegeleistungen sind eine unverzichtbare Komponente in der Ge-
sundheitsversorgung im Kanton Basel-Stadt. Neben den Pflegeleistungen bieten die
Spitex-Organisationen auch hauswirtschaftliche Leistungen an. Beides zusammen ist
wesentlicher Bestandteil der geriatrischen Behandlungskette, welche zum Ziel hat,
betagte und hochbetagte Menschen so lange wie mdglich in deren gewohnten Umge-
bung zu betreuen und Pflegeheimeintritte auf das Minimum zu beschranken.

Spitalexterne Pflegeleistungen sind gemass KVG von den Krankenkassen nach einem
in der aktuellen Héhe seit 2006 gultigen (nicht kostendeckenden) Tarif abzugelten. Sie
darfen nur von Organisationen und Einzelpersonen angeboten werden, die eine ent-
sprechende kantonale Bewilligung besitzen. Das Anbieten hauswirtschaftlicher Leis-
tungen unterliegt keiner Bewilligungspflicht. Hauswirtschaftliche Leistungen kénnen
den Krankenkassen nicht belastet werden.

Grésste Anbieterin von Spitex-Leistungen im Kanton Basel-Stadt ist die Spitex Basel.
Neben dieser subventionierten Organisation haben weitere 28 meist gewinnorientierte
Spitex-Organisationen und 31 Einzelpersonen im Kanton eine Bewilligung zum Erbrin-
gen von ambulanten Pflegeleistungen.

Die Bedeutung der durch die Spitex Basel erbrachten pflegerischen Leistungen hat in
den vergangenen Jahren deutlich zugenommen: In den Jahren 1988 bis 2007 hat sich
bei recht konstanter Gesamtzahl geleisteter Spitex-Stunden die Anzahl Stunden fiir
pflegerische Leistungen mehr als verdoppelt, wéhrend die Anzahl Stunden fur haus-
wirtschaftliche Leistungen fast halbiert wurde.

Die Erhéhung der Stunden fur pflegerische Leistungen diirfte einerseits Folge davon
sein, dass friher stationar durchgefiihrte Behandlungen vermehrt ambulant oder teil-
stationar angeboten werden, dass Spitalentlassungen schneller erfolgen als friiher und
dass mit der geriatrischen Behandlungskette Pflegeheimeintritte verzégert oder ver-
mieden werden. Zweifellos hat der Bedarf an ambulanten Pflegeleistungen stark zuge-
nommen.

Die rickgangige Nachfrage nach hauswirtschaftlichen Leistungen ist nicht ohne weite-
res nachvollziehbar. Es muss in der Gesamtsituation angenommen werden, dass die
Spitex Basel derartige Leistungen seltener erbringt und dass vermehrt Angehérige
oder andere Einzelpersonen bzw. Organisationen hauswirtschaftliche Leistungen (-
bernehmen. In diesem Zusammenhang ist durchaus darauf hinzuweisen, dass die un-
entgeltliche Hilfe durch Angehdérige —héaufig auch von Fachpersonen— zuwenig ge-
schatzt und wahrgenommen wird. Es bleibt auch zu bedenken, dass haufig Angehori-
ge, die sich im Rentenalter oder kurz davor befinden, diese Angehdrigenhilfe far
hochbetagte Menschen leisten.

In der Folge der Umsetzung der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufga-
benteilung zwischen Bund und Kantonen (NFA) Anfang 2008 hatte der Grosse Rat im
Februar 2008 die Subvention an die Spitex Basel fir das Jahr 2008 um CHF 5'924'000
erhéht, um die wegfallenden Bundesbeitrage zu ersetzen. Dieses Vorgehen wurde
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gewahlt, da der alte Subventionsvertrag nur noch bis Ende 2008 gultig und die Ver-
handlungen Uber den Anschlussvertrag bereits im Gange waren. Im Lauf des Jahrs
2008 hat sich erwiesen, dass aufgrund einer unerwartet starken Zunahme der Nach-
frage von Spitex-Leistungen im ersten Quartal 2008 der Maximalkredit von CHF 14.92
Mio. nicht ausreichen wirde. Die Regierung hat daher —nach Ricksprache mit der
Finanzkommission des Grossen Rates— mit Spitex Basel vereinbart, dass fir 2008
eine Abgeltung von maximal CHF 15.92 Mio. erfolgen wiirde. Das Departement bean-
tragte keinen Nachtragskredit, sondern wird die Mehrbelastungen intern kompensieren.

Die Vorlage 08.0874.01 betrifft die Erneuerung des Subventionsvertrags mit Spitex
Basel im Lichte dieser Entwicklungen fir die Jahre 2009 bis 2011.

2. Vorgehen der Kommission

Der Regierungsrat hat dem Ratschlag 08.0874.01 in seiner Sitzung vom 16. Septem-
ber 2008 zugestimmt. Die Vorlage wurde selbentags an die Mitglieder der Gesund-
heits- und Sozialkommission versandt. Damit war die Kommission in der Lage, den
Ratschlag in ihrer Sitzung vom 24. September 2008, also vor der offiziellen Uberwei-
sung durch den Grossen Rat am 15. Oktober 2008, abschliessend zu beraten. Dieses
Vorgehen wurde gewahlt, damit die Vorlage nach Mdéglichkeit in der Novembersitzung
des Grossen Rates verabschiedet werden und —vorausgesetzt, dass gegen sie das
Referendum nicht ergriffen wird— per 1. Januar 2009 in Kraft treten kann. Damit kénn-
te ein vertragsloser Zustand Anfang 2009 vermieden werden.

An der Kommissionssitzung vom 24. September 2008 nahmen Guido Speck (Leiter
Bereich Gesundheitsversorgung GD) und Martin Birrer (Leiter Abteilung Langzeitpflege
GD) teil.

3. Erwagungen der Kommission
3.1. Aligemeines

Die Kommission anerkennt die Leistung der involvierten Verwaltungsstellen und des
Regierungsrates, diesen Ratschlag zu einem Zeitpunkt vorzulegen, der es ermdglicht,
einen vertragslosen Zustand zu vermeiden. Vorausgesetzt, dass kein Referendum
ergriffen wird, gibt dies der Subventionsnehmerin die Sicherheit, dass die erbrachten
Leistungen bereits ab dem ersten Tag des Subventionszeitraums sicher abgegolten
werden. Diese Leistung ist umso héher einzuschétzen, als die Verabschiedung des
Bundesgesetzes Uber die neue Pflegefinanzierung am 13. Juni 2008 véllig neue Vor-
aussetzungen schuf, was die Finanzierung der Spitex-Leistungen nach dem Jahr 2011
angeht (man vergleiche dazu den nachstehenden Absatz 3.3.).

Betreffend die Rahmenbedingungen, die dem Subventionsvertrag zugrunde liegen,
insbesondere die rechtlichen Grundlagen, die demographische Entwicklung und die
Leistungsentwicklung kann auf die Abschnitte 2 und 3 des regierungsrétlichen Rat-
schlags 08.0874.01 verwiesen werden.
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Die im Vergleich zum aktuellen Subventionsvertrag von finf auf drei Jahre verklrzte
Laufzeit des neuen Vertrags muss akzeptiert werden. Sie erklart sich durch die fir den
1. Januar 2009 vorgesehene Inkraftsetzung des Bundesgesetzes Uber die Pflegefinan-
zierung. Dieses sieht eine Ubergangsregelung vor. Dieser Regelung geméss besteht
eine Frist von drei Jahren, um die bestehenden vertraglichen Tarife an die vom Bun-
desrat festgesetzten Beitrdge an die Pflegeleistungen anzugleichen. Damit ist es sinn-
voll, den neuen Subventionsvertrag nur bis Ende 2011 laufen zu lassen und fir die Zeit
nach Ablauf der Ubergangsbestimmungen einen neuen Vertrag auszuhandeln. Dies
speziell, als zur Zeit die Verordnung zum Bundesgesetz Uber die Pflegefinanzierung
noch nicht vorliegt, und die Verhandlungspartner diese somit nicht fir den Subventi-
onsvertrag 2009 und die folgenden Jahre berlcksichtigen konnten.

Der neue Subventionsvertrag ist so ausgestaltet, dass ein Rahmenkredit gesprochen
wird. Prinzipiell ist die Kommission skeptisch, fir wiederkehrende Ausgaben einen
Rahmenkredit zu bewilligen. So wird die Mdglichkeit geschaffen, einen ,Vorbezug” bei
unerwarteten Steigerungen der Leistungsmenge zu tatigen. Die Kommission kann sich
in diesem speziellen Fall und im gegenwartigen Zeitpunkt —besonders nach den Er-
fahrungen im ersten Quartal des Jahrs 2008— mit dieser Losung einverstanden erkla-
ren.

3.2.  Struktur der Leistungsabgeltung

Neu wird fur die Jahre 2009 bis 2011 der ausgehandelte Vertrag eine vollstandige Um-
stellung auf leistungsbezogene Kantonsbeitrage vornehmen. Der pauschale Beitrag an
die Kosten der Geschéftsstelle entfallt. Separate Zuschlage flr Spezialangebote wer-
den nicht ausgerichtet (die Spezialangebote —insbesondere Onko-Spitex, Kinder-
Spitex und Spitexpress— im bisherigen Rahmen bleiben weiterhin vertraglich gewahr-
leistet) und die Beitrédge pro Einsatz werden nicht mehr ausgerichtet. Spitex Basel ver-
figt damit flr die Abrechnung mit den Krankenversicherern wie fir den Bezug der kan-
tonalen Kostenbeitrage Uber einen reinen Zeittarif.

Die Kommission begrisst diese neue Art der Leistungsabgeltung. Insbesondere fallt
der Beitrag pro Einsatz weg. Dieser war flr das Jahr 2008 im Rahmen der Subventi-
onserhdhung in der Folge der Umsetzung der NFA eingefuhrt worden. Bei der Behand-
lung jenes Geschaftes hatte die Kommission darauf hingewiesen, dass durch derartige
Beitrédge Zielkonflikte fir das Personal entstehen kdnnten: Die Gewahrung eines fixen
Betrags pro Einsatz hatte dazu animieren kénnen, viele kiirzere Einsatze zulasten lan-
gerer und komplexer Einsatze zu leisten. Dadurch héatte die Qualitat der pflegerischen
Leistungen abnehmen kénnen. Die Kommission begrisst ausdricklich, dass dieser
Anreiz durch Einfihrung eines reinen Zeittarifes wegfallt.

Die Umstellung auf eine leistungsbezogene Finanzierung schafft weitgehende Trans-
parenz Uber die Verwendung der Subventionsgelder. Fir Spitex Basel birgt sie Risiken,
schafft ihr aber auch neue Chancen: Sollte die Nachfrage nach Spitex-Leistungen zu-
rickgehen, besteht die Gefahr ungedeckter Fixkosten. Bei zunehmender Nachfrage ist
die Spitex aber in der Lage, Eigenmittel zu bilden.
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3.3. Neue Pflegefinanzierung

Am 13. Juni 2008 haben die Eidgendssischen Rate dem Bundesgesetz Uber die neue
Pflegefinanzierung zugestimmt. Es ist vorgesehen, dieses Gesetz auf den 1. Januar
2009 in Kraft zu setzen. Bisher liegt aber die zugehdérige Verordnung noch nicht vor.

Bemerkenswert an diesem Gesetz ist, dass es zulasten von Patientinnen und Patien-
ten sowie zulasten der Kantone die Krankenversicherer vor Mehrausgaben zu schonen
versucht:

Es wird gelten, dass die Krankenversicherer, unabhangig vom Ort, an welchem eine
Pflegeleistung erbracht wird, einen Beitrag an die Pflegeleistungen werden erbringen
mussen.

Die Ubergangsbestimmungen halten fest, dass der Bundesrat die Beitrage so festzule-
gen hat, dass fiir die Krankenversicherer durch die Einfihrung dieses Gesetzes keine
Mehrkosten entstehen dlrfen, dass die Einfihrung also nominell kostenneutral erfolgen
muss. Wenn bedacht wird, dass gerade ambulante Pflegeleistungen real stark zuneh-
men werden, und dass durch die genannte Bestimmung die Krankenversicherer wah-
rend der dreijahrigen Ubergangszeit die Teuerung nicht ausgleichen miissen, kann da-
von ausgegangen werden, dass dem Kanton erhebliche Mehrkosten entstehen durften.

Im Weiteren ist vorgesehen, dass den Patientinnen und Patienten maximal 20% des
héchsten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags Uberwalzt werden dirfen. Diese
maximal 20% sind zusétzlich zu Franchise und Selbstbehalt zu verstehen. Dies kommt
einer massiven Mehrbelastung der Empfangerinnen und Empféanger von KVG-
pflichtigen Spitex-Leistungen gleich.

Auch in diesem Punkt kann noch nicht gesagt werden, wie diese Mehrbelastung genau
aussehen wird, nachdem die Verordnung zum Bundesgesetz noch fehlt.

Die Kommission erwartet, dass der Regierungsrat seine Méglichkeiten bei der Umset-
zung des Bundesgesetzes ausschdpfen wird, damit keine Patientin und kein Patient
auf notwendige Spitex-Leistungen verzichten muss, weil sie oder er die Gberwélzten
Kosten nicht tragen kann. Es ist der Kommission durchaus bewusst, dass gegenwartig
noch véllig unklar ist, wie dieses Gesetz umgesetzt werden wird, und dass Regierung
und Verwaltung keine konkreten Massnahmen nennen kénnen. Sie fordert die Regie-
rung aber auf, so bald wie mdglich im genannten Sinn aktiv zu werden. Insbesondere
fordert sie die Regierung auf, in der Vernehmlassung zur Verordnung den Standpunkt
der Kommission klar zu vertreten.

Schliesslich werden im Bundesgesetz auch Regelungen fiir die sogenannte Akut- und
Ubergangspflege in den ersten zwei Wochen nach Spitalaustritt festgehalten. Nach
diesen Regeln wird fir die ambulante Pflege in diesem Zeitraum dasselbe Finanzie-
rungsschema gelten wie in der revidierten Spitalfinanzierung (45% Versicherer, 55%
Kanton). Nachdem die Umsetzung auch hier noch véllig unklar ist, kann zu eventuellen
Mehrkosten noch niemand Stellung beziehen. Es muss aber damit gerechnet werden,
dass auch durch diese neue Pflegekategorie Mehrkosten zulasten des Kantons entste-
hen kénnen.
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3.4. Kostenentwicklung

3.4.1. Mengenentwicklung

Aufgrund der Erfahrungen der letzten Jahre muss von einer jahrlichen Zunahme des
Bedarfes an ambulanten Pflegeleistungen um 3% ausgegangen werden. In dieser Zahl
sind stérkere kurzfristige Schwankungen, wie sie im ersten Quartal 2008 entstanden
waren, nicht vorgesehen; diese missen separat aufgefangen werden.

Fir die hauswirtschaftlichen Leistungen wird ein jahrlicher Riickgang um 3% ange-
nommen. Nicht subventionierte Institute, die neben dem ermittelten Bedarf starker auf
die individuellen Bedurfnisse ihrer Kundinnen und Kunden eingehen kénne, werden
vermehrt diese Leistungen Gbernehmen.

Von Bedeutung bleiben hauswirtschaftliche Leistungen der Spitex Basel aber fir Men-
schen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen: Die verrechneten Tarife werden
bei Bedarf als Ergénzungsleistungen zu AHV/IV vollumfanglich vergutet.

3.4.2. Personalkosten

Spitex Basel kann die héhere Anzahl Leistungen nur erbringen, wenn sie in der Lage
ist, zusatzliches Personal zu rekrutieren.

Nachdem wahrend der Subventionsperiode 2004 bis 2008 nur eine einzige generelle
Lohnerhdhung von 1.5% Teuerungsausgleich im Jahr 2008 erfolgte, ist Spitex Basel
auf dem ausgetrockneten Personalmarkt schon aus diesem Grund nicht mehr konkur-
renzfahig.

Es kommt dazu, dass die Tatigkeit in der spitalexternen Pflege anspruchvoller ist und
héhere Sozial- und Sprachkompetenz erfordert als in einer stationaren Institution. Es
war sicher zumindest teilweise Folge des vergleichsweise niedrigen Lohnniveaus, dass
Spitex Basel in den vergangenen Jahren viele ausgeschriebene Stellen nicht besetzen
konnte.

Unter diesen Voraussetzungen kann die weit Uberwiegende Mehrheit der Kommission
die vorgeschlagene Lésung (vollstandiger Ausgleich der bis Ende Juni 2008 aufgelau-
fenen Teuerung und reale Erhéhung der L6hne um 3%) ohne Weiteres unterstutzen.

3.4.3. Finanzierung

Die Kommission ist insgesamt skeptisch, ob die im Ratschlag beantragten CHF 57.56
Mio. ausreichen werden, die Leistungen der Spitex Basel bis ins Jahr 2011 zu finanzie-
ren. Viele Annahmen, die diesem Gesamtbetrag zugrunde liegen, sind mit Unwagbar-
keiten behaftet. Dies zeigt in Bezug auf die Mengenentwicklung das erste Quartal
2008. Daneben hat der Bericht die bisher unklare Situation in Bezug auf die Umset-
zung des neuen Bundesrechtes wiederholt erwahnt.

Die Kommission kann sich daher trotz einer grundsatzlichen Skepsis damit einverstan-
den erklaren, in diesem besonderen Fall und in dieser speziellen Situation, einen
Rahmenkredit zu sprechen, damit unerwartete Mehrbelastungen aufgefangen werden
kdénnen. Insbesondere die Umsetzung des neuen Bundesrechtes dulrfte nach Meinung
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der Kommission dem Kanton erhebliche Mehrkosten, nicht erst ab dem Jahr 2012,
aufbirden.

Aus diesem Grund erwartet die Kommission, dass sie wahrend der Laufzeit dieses
Subventionsvertrags regelmassig und unaufgefordert tber den Ausschdpfungsgrad der
einzelnen Tranchen und des gesamten Rahmenkredits orientiert wird. Ebenso erwartet
sie, Uber Entwicklungen des Bundesrechtes, welche fir den Kanton relevant sind, ori-
entiert zu werden.

3.5. Weitere Neuerungen

Die Kommission empfindet zwei kleinere Neuerungen des Subventionsvertrages als
besonders wertvoll: Zum einen die Einrichtung einer einzigen Anmeldestelle fur die
ganze Stadt Basel, was fir die Bezligerinnen und Bezuger von Spitex-Leistungen eine
deutliche Erleichterung bedeuten wird. Zum anderen die Verpflichtung zum Engage-
ment in der Berufsausbildung zur/zum Fachangestellten Gesundheit (FAGE). Damit
er6ffnet sich der Spitex Basel méglicherweise die Gelegenheit, bereits wahrend der
Ausbildung Personal an der Arbeit bei der Spitex zu interessieren und bei der Perso-
nalrekrutierung frih einzusetzen.

4. Antrag an den Grossen Rat

Die Kommission empfiehlt dem Grossen Rat mit 9 zu 0 Stimmen bei 1 Enthaltung, dem
beigelegten Beschlussentwurf Uber die Finanzierung von Spitex-Dienstleistungen zu-
zustimmen

Die Kommission hat den vorliegenden Bericht auf dem Zirkularweg verabschiedet und
den Prasidenten zum Sprecher bestimmt.

Gesundheits- und Sozialkommission

Der Prasident

s

Dr. Philippe Macherei
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Grossratsbeschluss

Finanzierung von Spitex-Dienstleistungen im Kanton Ba-
sel-Stadt

Kreditbewilligung betreffend Erneuerung des Subventionsvertrages mit
Spitex Basel. Stiftung fiir Hilfe und Pflege zu Hause fir die Jahre 2009 —
2011

(vom )

Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt, auf Antrag des Regierungsrates und nach
Einsicht in den Ratschlag Nr. 08.0874.01 vom 17. September 2008 sowie in den Be-
richt der Gesundheits- und Sozialkommission Nr. 08.0874.02 vom 15. Oktober

2008 beschliesst:

I 1. Der Regierungsrat wird ermachtigt, in den Jahren 2009 - 2011 Beitrage
an die Kosten von Spitex-Dienstleistungen von insgesamt maximal
CHF57'560'000 (Rahmenkredit) auszurichten.

2. Der Regierungsrat wird ermachtigt, die gemass Ziffer 1 hiervor voraus
sichtlich erforderlichen Kreditbetrage in die jeweiligen Budgets einzustel
len; Pos.730907506103.

Dieser Beschluss ist zu publizieren. Er unterliegt dem Referendum.



