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Regierungsratsbeschluss vom 20. Oktober 2026

Schriftliche Anfrage Niggi Rechsteiner betreffend «wirksamen Hit-
zeschutz far Patientinnen und Patienten in den oOffentlichen Spita-
lern des Kantons Basel-Stadt»

Das Buro des Grossen Rates hat die nachstehende Schriftliche Anfrage Niggi Rechsteiner dem
Regierungsrat zur Beantwortung tberwiesen:

«Die Hitzewelle im Juni 2026 war die friheste und intensivste seit Messbeginn im Jahr 1864. In Ba-
sel/Binningen wurde mit 39,0°C ein neuer Temperaturrekord fur die Deutschschweiz gemessen. Wéh-
rend zwolf aufeinanderfolgender Tage lagen die Hochsttemperaturen bei mindestens 30°C, weshalb
der Bund fir die Region Basel die Hitzewarnstufe 4 («grosse Gefahr») ausrief. Mit der fortschreitenden
Klimaerwarmung werden solche Hitzeperioden haufiger, langer und intensiver auftreten.

Hitze stellt ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar. Gemass nationalem Monitoring betreffen tber
90 Prozent der hitzebedingten Todesféalle Menschen uber 75 Jahre. Besonders geféhrdet sind Spital-
patientinnen und -patienten, da sie gesundheitlich geschwécht sind oder Medikamente ein-nehmen,
welche die kérpereigene Temperaturregulation beeintrachtigen. Wahrend der diesjahrigen Hitzewelle
behandelte das Universitatsspital Basel vermehrt dltere Patientinnen und Patienten, bei denen die
hohen Temperaturen den Krankheitsverlauf wesentlich beeinflussten. Auch die Universitare Altersme-
dizin Felix Platter verzeichnete eine erhdhte Auslastung.

Dennoch ist nur ein kleiner Teil der Patientenzimmer in den 6ffentlichen Spitélern des Kantons klima-
tisiert. Das Universitatsspital Basel setzt in dlteren Gebauden auf Deckenkihlung mit kaltem Wasser
sowie auf Beschattung, Ventilatoren und vereinzelt mobile Klimagerate. Ob damit gesundheitlich un-
bedenkliche Raumtemperaturen erreicht werden, ist unklar. Es fehlen Angaben dazu, wie viele Zimmer
wirksam gekuihlt werden, wie viele Patientinnen und Patienten in ungekihlten Zimmern untergebracht
waren und welche Temperaturen dort herrschten. Beispiele aus anderen Kantonen zeigen zudem das
Risiko einer Zweiklassenversorgung beim Hitzeschutz. Dieser darf nicht vom Versicherungsstatus ab-
hangen.

Der politische Handlungsbedarf ist breit anerkannt. Mehrere aktuelle Vorstdsse befassen sich mit dem
Hitzeschutz in Alters- und Pflegeheimen, fir das Gesundheitspersonal sowie im Stadtraum und in Ge-
bauden. Die Situation der Patientinnen und Patienten in den offentlichen Spitalern bleibt jedoch bislang
ausgeklammert. Diese Licke soll mit der vorliegenden Anfrage geschlossen wer-den. Das Gesund-
heitsdepartement hat zudem festgehalten, dass angesichts der fortschreitenden Klimaerwarmung eine
Uberpriifung der Bewilligungsvoraussetzungen fir Klimaanlagen «im Sinne des Gesundheitsschutzes
angebracht und sinnvoll» sei.

In diesem Zusammenhang bittet der Unterzeichnende den Regierungsrat um die Beantwortung der
folgenden Fragen:

Publiziert am 23. Oktober 2026 auf: grosserrat.bs.ch Seite 1/6



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

1. Wie viele Patientenzimmer bzw. Betten in den 6ffentlichen Spitélern des Kantons verfiigen tber
eine aktive Kuhlung und wie viele Patientinnen und Patienten waren wahrend der Hitzeperiode
vom Juni/Juli 2026 in Zimmern ohne Kiihlung untergebracht?

2. Werden hitzebedingte Komplikationen (z. B. Dehydrierungen, Hitzeschlage oder hitzebedingte
Verschlechterungen bestehender Erkrankungen) in den offentlichen Spitalern systematisch er-
fasst und ausgewertet? Falls ja, werden diese Erkenntnisse veroffentlicht und wie fliessen sie in
die Konzepte des Hitzeschutzes ein?

3.  Welche Raumtemperaturen wurden wahrend dieser Hitzeperiode in den Patientenzimmern ge-
messen? Besteht ein systematisches Temperaturmonitoring, und falls nein: Wie plant der Regie-
rungsrat, ein solches mit verbindlichen Ziel- und Grenzwerten einzufiihren?

4. Wie préasentiert sich die Situation in den privaten Spitalern und Kliniken auf dem Kantonsgebiet
im Vergleich, und wie wird sichergestellt, dass der Hitzeschutz in allen Spitdlern vom gesundheit-
lichen Risiko und nicht vom Versicherungsstatus abhangt?

5. Verfugen die offentlichen Spitéler Giber verbindliche Hitzeschutzkonzepte oder organisatorische
Hitzeschutzmassnahmen fur Patientinnen und Patienten? Falls ja, welche Massnahmen sind da-
rin vorgesehen, wann wurden diese Konzepte oder Massnahmen letztmals tGberpruft bzw. aktua-
lisiert und wie beurteilt der Regierungsrat deren Wirksamkeit zum Schutz vulnerabler Patienten-
gruppen? Welche Wirkung erzielen die heutigen Massnahmen (Deckenkiihlung, Beschattung,
Ventilatoren, mobile Klimagerate, gekuhlte Infusionen) tatséchlich, und gewahrleisten sie den
Schutz vulnerabler Patientengruppen nachweislich?

6. Welche baulichen und betrieblichen Massnahmen planen die 6ffentlichen Spitaler und das Ge-
sundheitsdepartement - mit welchem Zeitplan und welcher Finanzierung -, damit spéatestens in
den kommenden Hitzesommern zumindest fir vulnerable Patientengruppen ausreichend ge-
kihlte Raume zur Verfiigung stehen?

7. Bezieht die vom Gesundheitsdepartement in Aussicht gestellte Uberpriifung der Bewilligungsvo-
raussetzungen fur Klimaanlagen die Patientenzimmer der 6ffentlichen Spitaler ausdriicklich ein
und bis wann liegen Ergebnisse vor? Inwieweit kann der Einsatz von Kilhlung dabei an die Nut-
zung erneuerbarer Energien gekoppelt werden?

8. Wie plant der Regierungsrat, den kantonalen Hitzemassnahmenplan um verbindliche, spitalspe-
zifische Vorgaben zum Schutz der Patientinnen und Patienten zu erganzen?

Niggi Rechsteiner»

Wir beantworten diese schriftliche Anfrage wie folgt:

1.  Wie viele Patientenzimmer bzw. Betten in den 6ffentlichen Spitalern des Kantons verfugen
Uber eine aktive Kihlung und wie viele Patientinnen und Patienten waren wahrend der Hit-
zeperiode vom Juni/Juli 2026 in Zimmern ohne Kihlung untergebracht?

Bei der Einordnung ist zwischen aktiver Kiihlung und blosser Liuftung zu unterscheiden. Als aktive
Kihlung gelten Systeme, die Uber eine technische Kéalteerzeugung verfiigen, insbesondere Klima-
anlagen, Deckenkiihlungen und Umluftkiihlgerate. Reine Liftungsanlagen oder -methoden (z.B.
Fensterliftung) und Ventilatoren sorgen demgegeniber primar fur Luftaustausch beziehungsweise
Luftbewegung und gelten ohne zusatzliche Kélteerzeugung nicht als aktive Kihlung.

Die offentlichen Spitéler verfligen in unterschiedlichem Umfang Uber aktiv gekihlte Patientenzim-
mer. Die Unterschiede ergeben sich insbesondere aus dem Geb&udealter, der technischen Infra-
struktur und den Anforderungen einzelner medizinischer Bereiche.

Im Universitatsspital Basel (USB) werden die Patientenzimmer im Klinikum 1 mit Deckenkiihlungen
aktiv gekihlt. Einzelne medizinische Bereiche, darunter die Intermediate Care (IMC), der Wachsaal
und das Gipszimmer, verfugen tber Umluftkiihlgerate. Das Klinikum 2 wird Uber die zentralen LUf-
tungssysteme gekunhlt.

Im Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) verfuigen die Patientenzimmer der Stationen A im
4. Obergeschoss West, Ost und Sud, B im 3. Obergeschoss West, Ost und Sud sowie C im
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2. Obergeschoss Sud uber Deckenkihlungen. Ebenfalls aktiv gekihlt sind die Intensivstation, die
Telemetrie und das Schlaflabor. In besonders sensiblen Bereichen wie der Neonatologie, der In-
tensivpflege, der Onkologie und den Operationssdlen werden die Temperaturen zusétzlich durch
Klimaanlagen geregelt.

In der Universitaren Altersmedizin Felix Platter (UAFP) verfiigen samtliche Patientenzimmer tber
eine zentral gesteuerte aktive Gebaudekihlung (Deckenkihlung). Die Temperatur wird Uber das
Gebaudeleitsystem geregelt und tberwacht. Wahrend der Hitzeperiode waren entsprechend keine
Patientinnen und Patienten in Zimmern ohne aktive Kiihlung untergebracht.

In den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) werden wéahrend Hitzeperioden schat-
zungsweise rund 10 Prozent der Patientenzimmer mit mobilen Klimageraten aktiv gekuhlt. In den
Ubrigen Bereichen stehen teilweise Ventilatoren zur Verfiigung und es werden Beschattungs- sowie
organisatorische Massnahmen eingesetzt.

Mit Ausnahme der UAFP wird nicht zentral erfasst, wie viele Patientinnen und Patienten wahrend
der Hitzeperiode in Zimmern ohne aktive Kiihlung untergebracht waren. Eine entsprechende Zahl
kann deshalb fur das USB, das UKBB und die UPK nicht ausgewiesen werden.

2. Werden hitzebedingte Komplikationen (z. B. Dehydrierungen, Hitzeschlage oder hitzebe-
dingte Verschlechterungen bestehender Erkrankungen) in den 6ffentlichen Spitdlern syste-
matisch erfasst und ausgewertet? Falls ja, werden diese Erkenntnisse veréffentlicht und wie
fliessen sie in die Konzepte des Hitzeschutzes ein?

Hitzebedingte Komplikationen werden in den 6ffentlichen Spitéalern nicht tber die bestehende me-
dizinische Dokumentation hinaus systematisch und einheitlich erfasst. Spezifische Krankheitsbilder
werden bei stationaren Patientinnen und Patienten zwar kodiert und fliessen in die medizinische
Statistik der Krankenh&duser ein. Hitze wirkt jedoch haufig als Ausléser oder Verstarker einer be-
stehenden Erkrankung, ohne dass sich dieser Zusammenhang in der Kodierung eindeutig abbilden
l&sst. Eine verlassliche spitaliibergreifende Auswertung ist deshalb auf Grundlage der verfligbaren
Spitaldaten nicht mdglich; entsprechende Auswertungen werden derzeit nicht veroffentlicht.

Die Riickmeldungen der offentlichen Spitdler und Kliniken bestéatigen, dass sich hitzebedingte ge-
sundheitliche Auswirkungen nur eingeschrankt anhand eindeutig zuordenbarer Fallzahlen abbilden
lassen. Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass hohe Temperaturen insbesondere bei vulnerab-
len Patientengruppen bestehende Erkrankungen verschlechtern kbnnen, ohne dass dies zwingend
als eigenstandige hitzebedingte Diagnose erfasst wird. Die Institutionen beriicksichtigen diese Ri-
siken im Rahmen ihrer jeweiligen betrieblichen Schutzmassnahmen und prifen eine weiterge-
hende systematische Erfassung beziehungsweise Beriicksichtigung hitzebedingter gesundheitli-
cher Auswirkungen.

3.  Welche Raumtemperaturen wurden wéahrend dieser Hitzeperiode in den Patientenzimmern
gemessen? Besteht ein systematisches Temperaturmonitoring, und falls nein: Wie plant der
Regierungsrat, ein solches mit verbindlichen Ziel- und Grenzwerten einzufiihren?

Die Temperaturmessung und -tberwachung ist in den offentlichen Spitélern und Kliniken unter-
schiedlich ausgestaltet. Das UKBB und die UAFP Uberwachen die Raumtemperaturen systema-
tisch Uber ihre Gebaudeleitsysteme. Im UKBB liegt der Sollwert der Kiihlung in den Patientenzim-
mern bei 24°C. Wahrend der warmsten Tage wurden in der Regel 24°C bis 26°C gemessen, bei
nicht sachgerechtem Luften wurden Spitzenwerte von 28°C erreicht. In der UAFP lagen die gemes-
senen Raumtemperaturen bei geschlossenen Fenstern und eingesetzter Beschattung bei hochs-
tens 26°C. Das Gebaudeleitsystem erfasst und steuert dort die Temperaturen der Patienten- und
Untersuchungszimmer sowie weiterer Raume.
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Im USB und in den UPK besteht demgegeniiber kein flaichendeckendes Temperaturmonitoring der
Patientenzimmer. Im USB wurden wahrend der Hitzeperiode Raumtemperaturen zwischen 23°C
und 30°C gemessen, bei getffneten Fenstern stiegen einzelne Werte leicht Giber 30°C. Raume mit
Umluftkihlgeraten blieben bei 24°C bis 25°C. In den UPK bestand wahrend der Hitzeperiode 2026
kein systematisches Temperaturmonitoring der Patientenzimmer.

Damit besteht derzeit weder ein einheitliches kantonsweites Monitoring noch verfigen alle 6ffentli-
chen Spitaler Uber dieselben Messsysteme. Die betrieblichen Riickmeldungen enthalten keine ab-
gestimmten verbindlichen Ziel- oder Grenzwerte fur samtliche Spitaler. Der Regierungsrat ist der
Auffassung, dass es in der Kompetenz der Spitaler und Kliniken liegt, unter Berticksichtigung ihrer
baulichen, betrieblichen, behandlungs- und patientenbezogenen Rahmenbedingungen allfallige
Ziel- und Grenzwerte festzulegen.

4.  Wie prasentiert sich die Situation in den privaten Spitdlern und Kliniken auf dem Kantonsge-
biet im Vergleich, und wie wird sichergestellt, dass der Hitzeschutz in allen Spitélern vom
gesundheitlichen Risiko und nicht vom Versicherungsstatus abh&ngt?

Eine Befragung der privaten Spitaler und Kliniken auf dem Kantonsgebiet zeigt ein weitgehend
vergleichbares Bild. Die Hauser verfligen grundsétzlich nicht iber flachendeckend klimatisierte Pa-
tientenzimmer. Aktiv gekihlt werden insbesondere Bereiche, in denen dies aufgrund der Nutzung
erforderlich ist, beispielsweise Operationssale, Spitalpharmazien oder radiologische Einrichtungen.

Wahrend der Hitzeperioden setzten die privaten Spitaler und Kliniken verschiedene betriebliche
und technische Massnahmen ein. Dazu gehéren Ventilatoren und mobile Kuhlgeréte, kalte Ge-
tranke, gekihlte Pausenrdume, Beschattung sowie teilweise die Umstellung von Bodenheizungen
auf Bodenkuhlung. Fur kunftige Hitzeperioden sind in mehreren Hausern weitere Anpassungen
vorgesehen, etwa Hitzeschutzfolien, zusatzliche Sonnenstoren, Verbesserungen der Gebaudeiso-
lation sowie weitere Ventilatoren und Kuihlgerate.

Nach Angaben der befragten Institutionen richten sich die Massnahmen nach der gesundheitlichen
Gefahrdung der Patientinnen und Patienten. Besonders vulnerable Patientengruppen werden in
den jeweiligen Hitzeschutzkonzepten berticksichtigt. Der Versicherungsstatus ist kein Kriterium fiir
den Zugang zu den vorgesehenen Schutzmassnahmen.

5.  Verfugen die 6ffentlichen Spitaler Uber verbindliche Hitzeschutzkonzepte oder organisatori-
sche Hitzeschutzmassnahmen fur Patientinnen und Patienten? Falls ja, welche Massnahmen
sind darin vorgesehen, wann wurden diese Konzepte oder Massnahmen letztmals tberpruft
bzw. aktualisiert und wie beurteilt der Regierungsrat deren Wirksamkeit zum Schutz vulnerab-
ler Patientengruppen? Welche Wirkung erzielen die heutigen Massnahmen (Deckenkiihlung,
Beschattung, Ventilatoren, mobile Klimagerate, gekihlte Infusionen) tatsachlich, und gewahr-
leisten sie den Schutz vulnerabler Patientengruppen nachweislich?

Die offentlichen Spitaler und Kliniken verfligen je nach baulicher Ausgangslage und Patienten-
gruppe Uber unterschiedliche technische und organisatorische Massnahmen, die auf die jeweilige
bauliche Ausgangslage und die besonderen Risiken der behandelten Patientinnen und Patienten
abgestimmt sind. Besonders sensible Versorgungsbereiche werden dabei prioritar aktiv gekihlt
und die Raumtemperaturen gezielt iberwacht beziehungsweise geregelt.

Das USB und das UKBB setzen insbesondere auf bauliche und technische Kiihlung. Das USB hat
im Rahmen des Projekts «Kuhlung und Fensterersatz im Klinikum 1 Bettenbau» rund 350 Patien-
tenzimmer, Stationsoffices und Stationsapotheken mit Deckenkihlungen oder Umluftkihlgeraten
ausgestattet, die Storen automatisiert und die Fenster ersetzt. Das UKBB stattete seine Patienten-
zimmer 2022 und 2023 mit Deckenkiihlungen aus, in besonders sensiblen Bereichen wie die Ne-
onatologie, Intensivpflege, Onkologie und den Operationssalen werden die Temperaturen zum
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Schutz der besonders vulnerablen Patientengruppen zusatzlich durch Klimaanlagen geregelt. Nach
Angaben des UKBB traten dort wahrend der Hitzeperiode keine hitzebedingten Probleme auf.

Das USB verflgt derzeit noch nicht tber ein formalisiertes Klima- oder Hitzeschutzkonzept fur Pa-
tientinnen und Patienten. Es plant, die Hitzeschutzmassnahmen auf Basis der bestehenden Dispo-
sitive zu ergdnzen. Der daraus entstehende Vorgehensplan soll auf einem Gesamtkonzept beru-
hen, das nach Einschatzung des USB einem Hitzeschutzkonzept entsprechen wird. Einen
konkreten Zeitplan hat das USB noch nicht mitgeteilt.

Die UAFP und die UPK setzen erganzend organisatorische Hitzeschutzmassnahmen ein. Die
UAFP verflgt Uber betriebliche Vorgaben zum Liften, Beschatten und zum Betrieb der Geb&aude-
kiihlung und weist die Mitarbeitenden wahrend der Sommermonate regelmassig auf die Einhaltung
der betrieblichen Vorgaben hin. In den UPK werden Patientinnen, Patienten und Mitarbeitende in-
formiert, Getranke bereitgestellt, die Hitzebelastung in der individuellen Therapieplanung berick-
sichtigt und einzelne Raume beschattet. Die UPK erarbeiten ein Klima- und Hitzeschutzkonzept
nach den Empfehlungen des Bundesamts fur Gesundheit und der Weltgesundheitsorganisation.

Die verfligbaren Temperatur- und Betriebsdaten der Spitéler zeigen, dass die bestehenden Kiih-
lungsmassnahmen der Spitdler eine kithlende Wirkung erzielen und somit die Hitzebelastung fur
alle, insbesondere vulnerable, Patientengruppen reduzieren. Der Regierungsrat beurteilt die beste-
henden Massnahmen als geeignet, vulnerable Patientengruppen angemessen zu schiitzen

Die Wirkung der Massnahmen hangt bei den zentralen Kihl- und Liftungssystemen davon ab,
dass Fenster geschlossen bleiben und die Beschattung sachgerecht eingesetzt wird. Eine einheit-
liche spitalibergreifende Evaluation anhand medizinischer Endpunkte besteht derzeit zwar nicht;
die vorliegenden Temperaturwerte und betrieblichen Rickmeldungen belegen jedoch eine kon-
krete Schutzwirkung.

6.  Welche baulichen und betrieblichen Massnahmen planen die 6ffentlichen Spitéler und das
Gesundheitsdepartement - mit welchem Zeitplan und welcher Finanzierung -, damit spates-
tens in den kommenden Hitzesommern zumindest flr vulnerable Patientengruppen ausrei-
chend gekuhlte Raume zur Verfligung stehen?

Das USB und das UKBB prufen zusatzliche technische Verbesserungen. Beim USB waren daflr
bauliche Eingriffe und Investitionen erforderlich, eine kurzfristige Umsetzung ist nicht méglich. Das
UKBB pruft, die bisher unbeschatteten Glaswéande zum Patientenbereich im 4. Obergeschoss mit
Markisen auszurusten, damit sich die angrenzenden Korridore weniger stark aufheizen. Eine Um-
setzung auf den kommenden Sommer wird angestrebt. Aufgrund der zu erwartenden Erhéhung
der sommerlichen Temperaturen ist eine Bericksichtigung von Klimaanlagen in der Investitions-
planung angezeigt.

Die UAFP und die UPK verfolgen Massnahmen zur Weiterentwicklung ihrer Kiihl- und Hitzeschutz-
infrastruktur. Die UAFP hat mit dem Ausbau der Rickkuhlerkapazitaten bereits begonnen und prift
aufgrund von Defekten an bestehenden Kaltemaschinen langfristig alternative Kaltesysteme. Die
UPK erstellen gegenwatrtig ein strategisches Klima- und Hitzeschutzkonzept. Nach dessen Geneh-
migung sollen eine Arbeitsgruppe und eine Fachplanung fir Liftungs- und Klimatechnik die bauli-
chen und betrieblichen Massnahmen sowie deren Kosten konkretisieren.

Der Entscheid sowie die Finanzierung von entsprechenden Investitionen obliegt geméass den ge-
setzlichen Grundlagen den Spitélern und Kliniken.
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7. Bezieht die vom Gesundheitsdepartement in Aussicht gestellte Uberpriifung der Bewilli-
gungsvoraussetzungen fur Klimaanlagen die Patientenzimmer der offentlichen Spitéler aus-
driicklich ein und bis wann liegen Ergebnisse vor? Inwieweit kann der Einsatz von Kiihlung
dabei an die Nutzung erneuerbarer Energien gekoppelt werden?

Wie bereits im Bericht zum Anzug Daniel Seiler und Konsorten betreffend «Schutz von vulnerablen
Menschen bei Hitze» ausgefihrt, sind Vereinfachungen der Vorschriften fir Klimaanlagen vorge-
sehen.

Die zunehmende Hitzebelastung infolge des Klimawandels fuhrt dazu, dass der Regierungsrat die
Bewilligungsvoraussetzungen fir Klimaanlagen im Kanton generell Uberprifen und anpassen will.
Dabei sollen auch die besonderen Anforderungen des Gesundheitswesens berticksichtigt werden.
Die Uberpriifung umfasst auch die Patientenzimmer der 6ffentlichen Spitéler. Eine separate Rege-
lung ausschliesslich fur Patientenzimmer der offentlichen Spitaler ist derzeit jedoch nicht vorgese-
hen.

Bei der Weiterentwicklung der Vorgaben soll dem Einsatz von erneuerbarer Energie Rechnung
getragen werden. Im Kanton Basel-Stadt gelten bereits heute Vorgaben fir den Bezug von Strom
aus erneuerbaren Quellen. Eine Kihlung kann zudem insbesondere dann sinnvoll mit erneuerbarer
Energie gekoppelt werden, wenn beispielsweise der gleichzeitig anfallende Solarstrom fir den Be-
trieb der Kalteanlage genutzt wird.

Verschiedene kantonale Stellen arbeiten derzeit an mdglichen Lésungen fir erleichterte Bewilli-
gungsvoraussetzungen. Der Regierungsrat wird die Ergebnisse auswerten und anschliessend tber
das weitere Vorgehen sowie allfallige Anpassungen der Bewilligungsvoraussetzungen entscheiden
und informieren.

8.  Wie plant der Regierungsrat, den kantonalen Hitzemassnahmenplan um verbindliche, spital-
spezifische Vorgaben zum Schutz der Patientinnen und Patienten zu erganzen?

Im stationaren Bereich liegt die Verantwortung fir den Schutz der Patientinnen und Patienten vor
hitzebedingten Gesundheitsfolgen grundsatzlich bei den jeweiligen Spitalern und Kliniken. Die er-
forderlichen Massnahmen richten sich nach den baulichen und betrieblichen Gegebenheiten sowie
den betreuten Patientengruppen.

Auf nationaler Ebene bestehen bereits Empfehlungen fir Fachpersonen zum Hitzeschutz in Spita-
lern. Die Spitaler und Kliniken setzen geeignete Massnahmen unter Berticksichtigung ihrer jeweili-

gen Gegebenheiten und besonders gefahrdeter Patientengruppen um. Einheitliche Aktionsplane
fur alle Spitéler erachtet der Regierungsrat vor diesem Hintergrund nicht als zielfiihrend.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

7 *
C e E£- Avps Aot
Dr. Conradin Cramer Barbara Schipbach-Guggenbuhl
Regierungsprasident Staatsschreiberin
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