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1. Ubersicht

1.1. Zusammenfassung

Spitalbehandlungen werden grundsatzlich ber die Krankenversicherungspramien und Uber einen
Kantonsanteil an den Kosten fiir stationare Behandlungen finanziert. Dariber hinaus erbringen die
Spitaler, namentlich die 6ffentlichen Grund- und Endversorgungsspitéler, weitere wichtige Leistun-
gen zu Gunsten der Bevolkerung. Gemass Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 tiber die Kranken-
versicherung (KVG) dirfen diese so genannten gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL) nicht tiber
die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) finanziert, sondern miissen von den Kanto-
nen beziehungsweise Gemeinden oder Dritten, die sie bestellen, separat bezahlt werden. Das
Kantonsspital Baselland (KSBL) erbringt im Bereich der Akutsomatik aktuell wesentliche Leistun-
gen zu Gunsten der Offentlichkeit, welche nicht durch die Versicherer abgegolten werden und so-
mit vom Kanton direkt zu finanzieren sind.

Fir die Jahre 2022 bis 2025 wird mit der hier unterbreiteten Vorlage eine neue Ausgabenbewilli-
gung beantragt. Bei den Verhandlungen zwischen dem Kanton und dem KSBL zu den Leistungen
und deren Abgeltung wurden erstmals die neu erstellten GWL-Prinzipien angewandt. Diese haben
zum Ziel, ein systematisches Vorgehen tber den ganzen Bestell- und Abrechnungsprozess von
GWL und somit grosstmdgliche Transparenz fur die Entscheidungstrager sicherzustellen. Die neue
Systematik fihrt in den einzelnen Leistungsgruppen sowohl zu Minder- als auch zu Mehrkosten
gegenuber den bisherigen GWL-Vorlagen.

Die Anwendung der GWL-Prinzipien hat u.a. dazu gefuhrt, dass fur die Bestellung und Abgeltung
der GWL im Bereich des Rettungswesens neu mehrere Leistungserbringer einbezogen werden
und dem Landrat hierflr eine separate Finanzierungsvorlage unterbreitet wird. Des Weiteren soll
die Unterdeckung der 24/7 medizinischen Notfall-Versorgung im Kanton Basel-Landschaft auf-
grund der Anwendung der GWL-Prinzipien im Gegensatz zum Jahr 2021 wieder an beiden KSBL-
Standorten (Bruderholz und Liestal) als GWL abgegolten werden. Neu erfolgt die finanzielle Abgel-
tung nicht mehr als Pauschale tber alle GWL, sondern Uber die effektiv ausgewiesenen Kosten
unter Berucksichtigung eines Kostendachs pro Leistung.

Mit dieser Vorlage wird eine Ausgabenbewilligung in der Héhe von 10'622'000 Franken pro Jahr
beziehungsweise von 42'488'000 Franken fir die Jahre 2022 bis 2025 zum Beschluss beantragt.
Im Aufgaben- und Finanzplan 2022—-2025 (AFP) der Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion
(VGD) sind fur die Finanzierung der hier beantragten GWL jahrliche Mittel von 8'650'000 Franken
beziehungsweise 34'600'000 Franken fur die Jahre 2022 bis 2025 eingestellt. Der Hauptanteil der
Erhéhung um knapp 2 Millionen Franken pro Jahr ergibt sich durch den Entscheid, die Unterde-
ckung der 24/7 medizinische Notfall-Versorgung auch am Standort Liestal wieder mitzufinanzieren.
Der Regierungsrat sieht vor, im Rahmen des ersten Steuerungsberichts im Jahr 2022 die entspre-
chende Kreditiiberschreitung in der Héhe von 1'972’000 Franken fur das Jahr 2022 zu bewilligen.

In der hier unterbreitete Vorlage wird auch Uber die Priifergebnisse zum im Februar 2021 Gberwie-
senen Postulat 2020/71: Kinftige Ausschreibung von GWL in der Spitalplanungsregion berichtet.

1 AS 1995 1328, SR 832.10, KVG
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2. Ausgangslage

Mit Beschluss vom 28. Januar 2021 hat der Landrat die Vorlage Nr. 2020/674 "Ausgabenbewilli-
gung fur die Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen und besonderen Leistungen (GWL) des Kan-
tonsspitals Baselland (KSBL) fur das Jahr 2021" genehmigt. Damit wurden 11'207'000 Franken ge-
sprochen fur den Einkauf folgender GWL beim KSBL:

Weiterbildung Assistenzarztinnen und -arzte
Vorhalteleistungen Katastrophenhilfe

Ambulante Notfallversorgung Standort Bruderholz
Notfall Vorhalteleistungen Standort Bruderholz
Bereitschaft Rettungsdienste

Medizinische Notrufzentrale (MNZ)

Spitalexterne Onkologie (SEOP)
Sozialdienstliche Leistungen

Die Ausgabenbewilligung lauft Ende 2021 aus und muss erneuert werden. Der Regierungsrat hat
deshalb die VGD Ende Juni 2021 ermachtigt, mit in Frage kommenden Anbietern beziglich Erbrin-
gung und Abgeltung von GWL fiir die Jahre 2022 bis 2025 Verhandlungen aufzunehmen. Der
oben aufgefiihrte Leistungskatalog sowie ein Kostendach von 8'650'000 Franken pro Jahr bildeten
hierzu die Basis. Zum ersten Mal wurden bei den Vorbereitungsarbeiten und den Verhandlungen
die neu erarbeiteten GWL-Prinzipien angewandt (vgl. Ziffer 6). Diese haben zum Ziel, ein systema-
tisches Vorgehen ber den ganzen Bestell- und Abrechnungsprozess von GWL und somit grosst-
mogliche Transparenz fur die Entscheidungstrager sicherzustellen. Beim Leistungskatalog wurden
Anpassungen im Interesse der Versorgungssicherheit der Bevdlkerung vorgenommen. Nach Ab-
schluss der Verhandlungen mit dem KSBL wird eine jahrliche Abgeltung von 10'527'000 Franken
pro Jahr beantragt, d.h. 1'972’000 Franken pro Jahr mehr als urspriinglich budgetiert. Die Angaben
zu den einzelnen Leistungen und Abweichungen sind in Kapitel 7 dargestellit.

3.  Ziel der Vorlage

Mit der hier unterbreiteten Vorlage schafft der Regierungsrat Transparenz tber die Leistungen,
welche das KSBL im Auftrag des Kantons erbringen soll und welche aufgrund einer fehlenden Fi-
nanzierung durch das KVG durch den Kanton als Besteller zu finanzieren sind. Hierfir wird die ent-
sprechende Ausgabenbewilligung beantragt.

4.  Abgrenzung zu anderen Finanzierungsvorlagen

¢ Rettungsdienstleistungen: Die Abgeltung samtlicher Anbieter von Rettungsdienstleistun-
gen auf dem Gebiet des Kantons Basel-Landschaft (Bereitschaft, Notarzt, Einsatzleitzent-
rale) ist ab 2022 nicht mehr Teil der hier unterbreiteten GWL-Vorlage fur das KSBL. In An-
wendung der neu erarbeiteten GWL-Kriterien wird hierfir dem Landrat parallel eine sepa-
rate Finanzierungsvorlage unterbreitet (vgl. hierzu LRV: «Erbringung und Abgeltung von
Gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) im Bereich der Rettungstransporte fir die Jahre
2022 his 2025; Ausgabenbewilligung»).

e COVID-19 Pandemie: Die Abgeltung von Vorhalte-, Zusatz- und Mehrleistungen an das
KSBL und die anderen Spitaler in der Region im direkten Zusammenhang mit der Bewalti-
gung der Covid-19-Pandemie sind nicht Gegenstand dieser Vorlage.

e Regionales Gesundheitszentrum Laufen: Fir die Finanzierung der ungedeckten Kosten
in den Nachtstunden eines 7/24 «Notfall Walk-in» am Regionalen Gesundheitszentrum in
Laufen (RGZL) hat der Landrat mit Beschluss vom 19. November 2020 (2020/478) fir
Jahre 2021 bis 2024 einen Betrag von 3.4 Millionen Franken beschlossen und den Kanton
gleichzeitig beauftragt, den Betrieb sicherzustellen. Geplant war, das RGZL als Koopera-
tion zwischen Medbase und dem KSBL zu betreiben. Im April 2021 hat sich jedoch Med-
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base aus dieser geplanten Kooperation zurtickgezogen. Das KSBL wird nun das RGZL zu-
sammen mit anderen Kooperationspartnern selber betreiben. Dies hat keine Auswirkungen
auf die GWL,; die Abgeltung erfolgt gemass der oben erwahnten Vorlage.

5. Definition gemeinwirtschaftliche Leistungen und ungedeckte Kosten

Gemass Art. 49 Abs. 3 KVG (SR 832.10) durfen GWL nicht Gber die Obligatorische Krankenpflege-
versicherung (OKP) finanziert werden. Die Abgeltung hat durch den Besteller (Kanton, Gemein-
den, Dritte) zu erfolgen. Neben den GWL nach KVG — wie die Aufrechterhaltung von Spitalkapazi-
taten aus regionalpolitischen Griinden und der universitaren Lehre und Forschung, welche im er-
wahnten KVG-Artikel aufgefiihrt werden — sind auch die kantonsspezifischen Vereinbarungen und
Regelungen in die gemeinwirtschaftlichen Leistungen einzubeziehen. Denn diese kdnnen eben
nicht in die anrechenbaren Kosten geméss KVG, und damit in die Spitaltarife, eingerechnet wer-
den und sind deshalb separat durch den Besteller abzugelten. Die GWL werden somit in gemein-
wirtschaftliche Leistungen geméass KVG und Leistungen mit ungedeckten Kosten unterteilt.

5.1. Gemeinwirtschaftliche Leistungen gemass KVG
Art. 49 Abs. 3 KVG lautet:

"Die Vergutungen nach Absatz 1% diirfen keine Kostenanteile fir gemeinwirtschaftliche Leistungen
enthalten. Dazu gehoren insbesondere:

a. die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen Griinden;
b. die Forschung und universitare Lehre."

Die Aufzahlung ist nicht abschliessend. Die unter diesem Titel erbrachten Leistungen sind mittels
separater Leistungsvereinbarungen bei den entsprechenden Spitdlern zu bestellen und durch den
Besteller (Kanton) zu finanzieren. Dabei handelt es sich um Leistungen, welche der Kanton zum
Beispiel in Austibung von Bundesrecht erbringen muss oder aus sozialen und / oder gesellschaftli-
chen Grinden fir seine Bevélkerung angeboten werden sollen (zum Beispiel Spital-Sozialdienst).

Der Begriff «Gemeinwirtschaftliche Leistungen» ist im KVG nur unscharf definiert. Es ist zu erwar-
ten, dass der Bundesgesetzgeber friher oder spater den Begriff genauer definieren oder dass sich
eine Gerichtspraxis etablieren wird.

5.2. Gemeinwirtschaftliche Leistungen aufgrund ungenigender KVG-Finanzierung

Neben den GWL gemass KVG gibt es auch Leistungen, fur welche das KVG zwar eine Finanzie-
rung vorsieht, der effektive Tarif aber nicht kostendeckend ausfallt. Dies hat zur Folge, dass einige
ambulante Leistungen trotz effizienter Leistungserbringung tarifarisch, zwischen den Leistungser-
bringern und den Krankenversicherern ausgehandelt, nur ungentigend oder gar nicht gedeckt sind.
Auch beim KSBL entstehen deshalb Finanzierungslicken. Damit der Kanton weiterhin eine hoch-
stehende Versorgung in der Akutmedizin sicherstellen kann, missen diese Leistungen vom KSBL
aber weiter erbracht werden und sind somit Uber die gemeinwirtschaftlichen Beitrage zu finanzie-
ren.

6. GWL-Prinzipien

Aufgrund wiederholter kontroverser Diskussionen zu den GWL-Vorlagen in der Volkswirtschafts-
und Gesundheitskommission und im Plenum des Landrats hat die VGD Anfang 2021 Prinzipien
definiert, nach denen sich der Einkauf und die Abgeltung von GWL inskinftig richten soll. Im April

2 Abs. 1 regelt die Vergiitung der stationaren Behandlung einschliesslich Pflegeleistungen in einem Spital oder einem Geburtshaus.
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2021 wurden diese Prinzipien der VGK vorgestellt und von dieser gut aufgenommen. Es wurde be-
grusst, dass der Prozess nach klar definierten Kriterien erfolgen soll. Die GWL-Prinzipien kommen
bei allen Spitéaler und weiteren Leistungserbringern zur Anwendung.

Die Prinzipien wurden mit dem Kanton Basel-Stadt besprochen, wobei das zustéandige Departe-
ment diese grundsatzlich unterstitzt, selber aber noch nicht zur Anwendung brachte. Die gemein-
same Anwendung der GWL-Kriterien im gemeinsamen Gesundheitsraum (GGR) ist fur die Leis-
tungsperiode 2026 — 2029 vorgesehen.

Die GWL-Prinzipien sind unterteilt in die Kategorien «Grundvoraussetzungen», «Anforderungen
beim Leistungserbringer» und «Umsetzung in der Verwaltung». Fur jedes Prinzip wurde zudem
eine Priffrage formuliert:

I. Grundvoraussetzungen

1. Muassen ein dffentliches Interesse bekunden: GWL muissen ein 6ffentliches Interesse mit
der Gesundheitsversorgung flir die Bevilkerung des Kantons Basel-Landschaft bedienen. Sie
erzeugen im Idealfall einen nachweisbaren 6ffentlichen Nutzen und sind transparent ausgewie-
sen. Die GWL werden offengelegt und dem Landrat zur Zustimmung unterbreitet.

Priffrage: Besteht ein offentliches Interesse an dieser Leistung?

Umsetzung in dieser Vorlage: Bei den fir die Jahre 2022 bis 2025 beim KSBL einzukaufen-
den Leistungen handelt es sich um solche, die bereits in der Vergangenheit erbracht und finan-
ziert wurden. Das éffentliche Interesse wurde somit bei allen Leistungen bereits mindestens
einmal durch die Zustimmung des Landrats bestatigt. Auch das Kriterium des nachweisbaren
Nutzens und des transparenten Ausweisens sind bei allen Leistungen erflillt (vgl. hierzu die
Ausfihrungen zu den einzelnen Leistungen).

2. Umfassen die jeweils bestellten und prazis definierten Leistungen und sind nicht, bezie-
hungsweise unzureichend, finanziert: GWL umfassen die jeweils vom Kanton Basel-Land-
schaft bestellten und prazis definierten Leistungen, die im Zusammenhang mit der Gesund-
heitsversorgung fur die Bevolkerung des Kantons stehen. Aufgrund fehlender / unzureichender
Finanzierung resultiert andernfalls ein Angebot, das aus politischer Sicht nicht adaquat — nicht
das offentlichen Interesse ausreichend befriedigt — ist.

Priuffrage: Wird diese Leistung aufgrund einer Finanzierungsliicke nicht oder nicht adaquat er-
bracht?

Umsetzung in dieser Vorlage: Zu diesem Kriterium siehe den Abschnitt «Beurteilung der Um-
setzung der GWL-Prinzipien» bei den Ausfiihrungen zu den einzelnen Leistungen.

Il. Anforderungen beim Leistungserbringer

3. Qualitat muss uberprufbar sein: Die Qualitat der erbrachten GWL muss Uberprifbar sein.
Die Leistungserbringer von GWL sind verpflichtet, die flir die Uberprifung der Qualitat der Leis-
tungserbringung erforderlichen Daten zur Verfligung zu stellen.

Priuffrage: Hat der Leistungserbringer die erforderlichen Daten zur Leistungsiberpriifung betr.
Qualitat zur Verfiigung gestellt und sind diese transparent und nachvollziehbar?

Umsetzung in dieser Vorlage: Im Rahmen der Verhandlungen iber den Einkauf von GWL
beim KSBL hat dieses dem Amt fiir Gesundheit (AfG) samtliche verfiigbaren Daten zur Uber-
prifung der Qualitat zur Verfigung gestellt. Diese Daten wurden vom AfG als transparent und
nachvollziehbar beurteilt. Dies betrifft vornehmlich Daten zur Strukturqualitat. Die Qualitat in
den Spitalern wird zudem schon lange von unabhéngiger Seite regelmassig gepriift (durch das
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BAG, den Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken [ANQ)], das Qua-
litatsmonitoring Nordwestschweizerischer Spitdler im Bereich der Spitalversorgung [QNS] und
kunftig durch die eidgendssische Qualitatskommission).

Daruber hinaus werden in der Vereinbarung zwischen dem jeweiligen Leistungserbringer (hier:
KSBL) und dem Kanton (Amt fir Gesundheit) zu den einzelnen gemeinwirtschaftlichen Leistun-
gen, deren Qualitat sowie den Kosten jeweils Ziele definiert und mit konkreten Indikatoren hin-

terlegt. Deren Einhaltung ist jeweils Voraussetzung fiir die vereinbarte Abgeltung.

4. Sind wirtschaftlich zu erbringen: Die GWL sind wirtschaftlich zu erbringen. Die entstehen-
den Kosten halten einem Benchmark stand.

Priffrage: Hat der Leistungserbringer die erforderlichen Daten zur Leistungsuberprifung betr.
Wirtschaftlichkeit zur Verfligung gestellt und sind diese transparent und nachvollziehbar?

Umsetzung in dieser Vorlage: Im Rahmen der Verhandlungen tber den Einkauf von GWL
beim KSBL hat dieses dem AfG samtliche erforderlichen Daten zur Uberprifung der Wirt-
schaftlichkeit zur Verfigung gestellt. Es kann bestatigt werden, dass die Daten zur Wirtschaft-
lichkeit transparent und nachvollziehbar sind. Im 2021 weist der Verein Spitalbenchmark zu-
dem fur das KSBL aus, dass dieses seine Leistungen im schweizweiten Vergleich wirtschaft-
lich erbringt. Bei normierten Fallkosten 2020 von 10'035 Franken liegt das KSBL unter dem 20.
Perzentil aller Spitaler in der Schweiz®.

Daruber hinaus werden in der Vereinbarung zwischen dem jeweiligen Leistungserbringer (hier:
KSBL) und dem Kanton (Amt fir Gesundheit) zu den einzelnen gemeinwirtschaftlichen Leistun-
gen, deren Qualitat sowie den Kosten jeweils Ziele definiert und mit konkreten Indikatoren hin-

terlegt. Deren Einhaltung ist jeweils Voraussetzung fur die vereinbarte Abgeltung.

5. Die Abgeltung der GWL umfasst die Grenzkosten inklusive direkt abhéngiger Overhead-
und Anlagenutzungskosten: Die Abgeltung fir GWL umfasst die Grenzkosten inkl. der von
den GWL direkt abhdngigen Overhead- und Anlagenutzungskosten. Die Kosten und Erlose,
die in direktem Zusammenhang mit der GWL stehen, miissen transparent erfasst, nachvoll-
Ziehbar und Uberprifbar sein.

Priuffrage: Entsprechen die ausgewiesenen Kosten héchstens den anrechenbaren Nettokos-
ten bei wirtschaftlicher Leistungserbringung?

Umsetzung in dieser Vorlage: Fur jede Leistung liegen die entsprechenden Daten vor. Indem
das KSBL dieses Prinzip akzeptiert, verzichtet es auch auf Geltendmachung eines gemass

§ 11 Abs. 2. Bst. b Staatsbeitragsgesetz (SBG, SGS 360) erlaubten «angemessenen Ge-
winns». Auch wurde vereinbart, dass die GWL-Abgeltung gemass Leistungsvereinbarung je-
weils als Kostenobergrenze zu verstehen ist und lediglich die effektiv angefallen und nachge-
wiesenen Kosten abgerechnet werden kénnen. Allféallige, nicht nachvollziehbare oder liber das
jeweilige Kostendach hinausgehende Betrage werden nicht erstattet werden.

Zudem wurde mit dem KSBL vereinbart, dass es im Sinne des Vorsichtsprinzips tendenziell zu-
gunsten einer zu tiefen GWL-Forderung kalkuliert, um die Wahrscheinlichkeit einer Doppelver-
rechnung (KVG-Tarif sowie GWL) definitiv auszuschliessen.

Die Einhaltung dieses Prinzips kann unter anderem durch die erstmals 2016 erreichte RE-
KOLE®-Zertifizierung des betrieblichen Rechnungswesens des KSBL (Rezertifizierung 2020)
sichergestellt werden.*

% Quelle: Verein SpitalBenchmark "Benchmarkingverfahren der Schweizer Spitaler 2021 basierend auf Kosten des Geschéftsjahres
2020" (133 Akutspitaler beriicksichtigt)

4 «cREKOLE® (Revision der Kostenrechnung und der Leistungserfassung) ist ein System von Normen fiir das betriebliche Rechnungs-
wesen, das landesweit gemeinsame Standards vereinheitlicht und damit die gesetzlichen Vorgaben geméss KVG erfillt. Damit werden
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Das Amt fur Gesundheit wird zudem im Bereich des Internen Kontrollsystems (IKS) den GWL-
Bestell- und Abrechnungsprozess auf Basis von bestehenden Empfehlungen der Finanzkon-
trolle und der GWL-Prinzipien 3 bis 6 neu aufzusetzen.

6. Die zweckgebundene Verwendung muss nachvollziehbar und Gberprifbar sein.

Priuffrage: Weist der Leistungserbringer die zweckgebundene Verwendung der GWL-Abgel-
tung nach?

Umsetzung in dieser Vorlage: Eine zweckgebundene Verwendung der GWL-Abgeltung muss
im Rahmen der Abrechnung fir alle Leistungen durch das KSBL nachgewiesen werden. Die
Uberprifung des Nachweises erfolgt im Rahmen der Prifung der Einhaltung der Leistungsver-
einbarung. Auch die Einhaltung dieses Prinzips kann unter anderem durch die erstmals 2016
erreichte REKOLE®-Zertifizierung des betrieblichen Rechnungswesens des KSBL sicherge-
stellt werden.

lll. Umsetzung in der Verwaltung

7. Besteller einer GWL ist der Trager der Aufgabe und kommt fir eine Finanzierung auf:
Der Besteller kommt jeweils fur eine allféllige Finanzierung der GWL auf.

Praffrage: Ist klar, wer diese Leistung bestellt bzw. fir diese Aufgabe zustandig ist?

Umsetzung in dieser Vorlage: Bei allen GWL ist klar, dass die VGD (AfG) Bestellerin und so-
mit auch Finanziererin ist. Bei der Bestellung der Leistungen im Bereich der Katastrophenhilfe
ist zwar die Sicherheitsdirektion (SID) involviert, aber auch hier liegt aufgrund des Gesund-
heitsgesetzes die abschliessende Bestellverantwortung bei der VGD.

8. GWL konnen von 6ffentlich(rechtlich)en und privat(rechtlich)en ambulanten und statio-
néaren Institutionen erbracht werden.

Priuffrage: Sind alle Leistungserbringer, welche die GWL erbringen kdnnten, in die Evaluation
einbezogen worden?

Umsetzung in dieser Vorlage: Siehe Abschnitt «Beurteilung der Umsetzung der GWL-Prinzi-
pien» bei den Ausfihrungen zu den einzelnen Leistungen.

9. Es st jeweils zu prifen, ob eine GWL auszuschreiben ist: Bei jeder GWL ist durch den
Leistungseinkaufer zu prifen, ob sie auszuschreiben ist. Grundlage dafir ist eine Chancen-
Risiko-Betrachtung insbesondere mit folgenden Kiriterien:

Wettbewerb: Bestehender Markt, Anzahl Anbieter

Relevanz: Finanzielles Volumen

Fristigkeit: Flexibilitat / Planbarkeit in der Leistungsbestellung
Umfeld: Einfluss auf bestehende und potenzielle Leistungsauftrage
Produkt: Die Leistung muss quantifiziert und qualifiziert sein

Priffrage: Soll diese Leistung ausgeschrieben werden?

Umsetzung in dieser Vorlage: Zu diesem Kriterium siehe Abschnitt «Beurteilung der Umset-
zung der GWL-Prinzipien» bei den Ausflihrungen zu den einzelnen Leistungen.

10. Koordination und Harmonisierung der GWL zwischen Basel-Landschaft und Basel-
Stadt: Die Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt tauschen sich vorab Uiber geplante GWL

schweizerische Leistungsvergleiche unter den Spitdlern erméglicht. Fur das einzelne Spital dokumentiert das Zertifikat, dass nach be-
triebswirtschaftlichen Grundséatzen gearbeitet wird und die Kostenzuordnung konsequent nach dem Verursacherprinzip erfolgt, was
insbesondere im Hinblick auf die GWL von zentraler Bedeutung ist. Weiter garantiert REKOLE® professionell geprifte Kostendaten, auf
die sich Versicherer und Kantone bei Tarifverhandlungen abstitzen.
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aus und harmonisieren, wo mdglich, die Kriterien (Koordination und Harmonisierung gemass
Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft betreffend Planung,
Regulation und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung).

Priuffrage: Soll der Leistungseinkauf mit dem Kanton Basel-Stadt koordiniert werden?

Umsetzung in dieser Vorlage: Es ist eine inhaltliche abgestimmte Bestellung (Harmonisie-
rung) samtlicher GWL-Einkaufe mit dem Kanton Basel-Stadt im GGR ab dem Jahr 2026 vorge-
sehen.

Mit der Einfihrung der GWL-Prinzipien im Bestell- und Abrechnungsprozess kommt es zu einem
eigentlichen Paradigmenwechsel: Es wird nicht mehr eine pauschale Abgeltung tUber alle GWL ge-
sprochen und ausbezahlt, sondern jede Leistung wird einzeln definiert, deren Zielerreichung be-
wertet und abgerechnet, wobei jeweils ein Kostendach gilt. Deshalb wurde auch davon abgese-
hen, zu jeder Leistung einen mehrjahrigen Kostendurchschnitt als Richtlinie fur die kiinftige Abgel-
tung beizuziehen.

Geprift wurde auch, ob die GWL mit einem jahrlichen Abschlag versehen werden sollen mit dem
Hinweis auf erwartete Effizienzgewinne aus der Umsetzung der «Fokus»-Strategie. Darauf wurde
verzichtet, da die erwarteten Effizienzgewinne aus «Fokus» nicht in einem direkten Zusammen-
hang mit den erbrachten GWL stehen. Hingegen wird aufgrund der Auswertung der Ziel- und Leis-
tungsindikatoren in der abzuschliessenden Leistungsvereinbarung zukinftig periodisch gepruft, ob
ein Effizienzgewinn fur die kommende Periode geltend gemacht werden soll.

7. Die GWL im Einzelnen

Dem erwahnten «Mandatierungs-RRB» folgend hat die VGD (AfG) mit Schreiben vom 10. Septem-
ber 2021 beim KSBL eine Offerte fir die unten gelisteten GWL eingefordert und stellte es diesem
frei, auch allenfalls in der Liste nicht berticksichtige weitere nicht Gber Tarife finanzierte Leistun-
gen, die es zu Gunsten der Offentlichkeit erbringt, zu offerieren:

Weiterbildung Assistenzarztinnen und -arzte
Vorhalteleistungen Katastrophenhilfe
Vorhalteleistungen ambulante Notfallversorgung
Vorhalteleistungen stationare Notfallversorgung
Medizinische Notrufzentrale

Spitalexterne Onkologie (SEOP)
Sozialdienstliche Leistungen

Das KSBL wurde aufgefordert, gemass dem GWL-Prinzip 5 "Die Abgeltung der GWL umfasst die
Grenzkosten inklusive direkt abhangige Overhead- und Anlagenutzungskosten" jeweils die ent-
sprechenden Kosten flr die Leistungen pro Jahr anzugeben und diese nachvollziehbar zu doku-
mentieren. Die offerierten GWL des KSBL werden im Folgenden jeweils inhaltlich umschrieben, mit
einer Kostenangabe beziffert sowie unter dem Aspekt der optimierten Gesundheitsversorgung be-
urteilt beziehungsweise plausibilisiert. Vorgangig fand auch eine Priifung anhand der neu entwi-
ckelten GWL-Prinzipien statt. Flr eine Ubersichtlichere Darstellung wurden die fir den Leistungs-
einkauf erforderlichen Betrage jeweils auf 1'000 Franken gerundet.

7.1. Weiterbildung von Assistenzarztinnen und -arzten zum Facharzttitel

Rechtliche Grundlage: Mit Art. 49 Abs. 3 Bst. b KVG wird explizit bestimmt, dass die universitare
Lehre und Forschung Gemeinwirtschaftliche Leistungen darstellt, welche die Kantone entspre-
chend entschadigen missen. Dass ein Anspruch auf Ausbildung besteht, wird mit § 17 Bst. a der
Kantonsverfassung (SGS 100) unterstrichen. Im Gegenzug verpflichtet 8 7 Abs. 1 Spitalversor-
gungsgesetz (SGS 931) die Spitdler, entsprechend den betrieblichen Méglichkeiten und Gegeben-
heiten Aus- und Weiterbildungsplatze fur Berufe im Gesundheitswesen anzubieten.
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Leistungsbeschreibung: Die Aus- und Weiterbildung von Assistenzarztinnen und Assistenzarz-
ten (AA) ist fir die Gesamtversorgung von grosser Relevanz. Der Kostenansatz von 24'000 Fran-
ken fir die universitaren AA entspricht der Empfehlung der GDK. Aus diesem Grund wurden in der
GWL-Vorlage fur das Jahr 2021 fur das KSBL der Ansatz gewahlt, analog zum UKBB die universi-
téaren Weiterbildungsstellen (44%) mit 24'000 Franken abzugelten und die nichtuniversitaren (56%)
mit 15'000 Franken, was einen Gesamtbetrag von rund 3.5 Millionen Franken ergab. Die Pauscha-
len von 15'000 beziehungsweise 24'000 Franken sind jedoch nicht das Produkt von konkreten und
datenbasierten Berechnungen. Vielmehr verweist die GDK selber auf den politischen Prozess, wel-
cher dieser Empfehlung voranging, damit eine Einigung in Form einer Mindestbeitragsempfehlung
zustande kam.

Zwecks Herleitung einer wissenschaftlich fundierten Datenbasis im Bereich der Weiterbildung von
Assistenzarztinnen und -&rzten zum Facharzttitel liessen diverse Spitéler in der Schweiz eine Ta-
tigkeitserhebung gemass der Methode «w hoch 2»° durchfiihren. Das KSBL schloss sich dieser
Studie an. Fur das Jahr 2020 ergaben sich dabei entsprechende Kosten in der H6he von
8'325'472 Franken, was einer Abgeltungspauschale von gut 47'000 Franken pro AA entspricht.
Das KSBL ist daher der Ansicht, dass es Leistungen im Rahmen einer kantonalen Aufgabe er-
bringt, die bei weitem nicht vollstdndig abgegolten werden, dies aber ab dem Jahr 2026 Uber die
Besteller sein sollten. Eine Arbeitsgruppe mit Vertretungen aus den beiden Kantonen und der Uni-
versitat Basel wurde beauftragt, die Abgeltung der medizinischen Lehre und Forschung an alle
Spitaler mit einem entsprechenden Auftrag in den beiden Kantonen mittels einer Studie mit exter-
ner Fachunterstiitzung zu tberprifen.

Im Sinne einer Ubergangslosung zeigt sich das KSBL mit der Entschadigung in Hohe einer Pau-
schale von 15'000 Franken pro AA an einer nicht-universitaren Klinik (2020: 103 AA) und 24'000
Franken pro AA an einer universitaren Klinik (2020: 74 AA) einverstanden. Das ergibt einen Ge-
samtbetrag von 3'321°000 Franken pro Jahr.

Offerte: Das KSBL offeriert die Weiterbildung von Assistenzarztinnen und Assistenzarzte bis zum
Facharzttitel zu den genannten Kostensétzen in der Gesamthéhe von 3'321'000 Franken pro Jahr.

Beurteilung der Offerte aus Versorgungssicht: Es liegt im Interesse der Bevélkerung und des
Kantons, dass die Ausbildungspotentiale mdglichst ausgeschopft werden, da ansonsten die Nach-
frage nach weitergebildeten Facharztinnen und Fachéarzten jeweils Uber ein — nicht staatsvertrag-
lich gesichertes — Engagement von fertig weitergebildeten auslandischen Arztinnen und Arzten ge-
deckt werden musste. Die Aus- und Weiterbildung von AA ist fir die Gesamtversorgung von gros-
ser Relevanz. Die Erhebungsmethode von «w hoch 2» wird mittlerweile von etlichen Spitalern in
der Schweiz angewendet, worauf einzelne Kantone ihre Pauschalen erhdht haben (zum Beispiel
St. Gallen und Wallis: Bis zu 30'000 Franken). Dennoch sind die Erhebungen von «w hoch 2» der-
zeit schweizweit auf kantonal-politischer Ebene (GDK) noch zu wenig etabliert beziehungswese
anerkannt, um sie bereits als Grundlage fir eine GWL-Abgeltung zu verwenden. Somit soll sich
der Kanton im Sinne einer Mitfinanzierung und unter Anwendung der aktuell schweizweit
bestehenden und eingesetzten Kostensatze an der die Weiterbildung von Assistenzéarztin-
nen und -arzten mit 3'321'000 Franken pro Jahr an den Weiterbildungskosten beteiligen.
Sollten wahrend der GWL-Periode mehr oder weniger als die aktuellen 177 Vollzeitaquiva-
lente weitergebildet werden, so dndert sich dieser Betrag. Im Fall einer Uberschreitung soll
diese akzeptiert werden, solange damit das Gesamtkostendach von 10.622 Millionen Fran-
ken pro Jahr gemass Kapitel 7.8 nicht Giberschritten wird.

5 Die Firma w hoch 2 GmbH, Bern, ist ein Spin-off der Universitat Bern und bietet angewandte Forschung, statistische Analysen sowie
wissenschaftliche Beratung an. w hoch 2 folgt den Standards der Schweizerischen Gesellschaft fir Evaluation (SEVAL). Es ist die Mis-
sion von w hoch 2, wissenschaftliche Exzellenz in der Anwendung und in der Lehre nutzbar zu machen. Die Firma garantiert effiziente
und massgeschneiderte Untersuchungen und Beratung auf hdchstem akademischem und gleichzeitig anwendungsbezogenem Niveau.
Dass dies gelingt, beweisen zahlreiche Auftraggeber vom KMU Uber Spitdler, Bundeséamter, Universitaten bis hin zur Finanzindustrie.
Als Referenz gibt w hoch 2 56 Spitdler an, welche diese Tétigkeitserhebung inzwischen durchgefuhrt haben, so die Universitatsspitaler
sowie die meisten Zentrumsspitéler der Schweiz.
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Beurteilung der Umsetzung der GWL-Prinzipien

Kriterium 2: Leistung prazis definiert und nicht ausreichend finanziert: Erflllt. Das Kriterium ist
nachweislich erfillt, zumal es sich bei der Forschung und universitaren Lehre um eine explizit im
KVG genannte GWL handelt und seitens der GDK-Empfehlungen fir die Mindestabgeltung der
Weiterbildung von AA bestehen. Die Leistung ist aufgrund der pauschalen Abgeltung der Vollzeit-
aquivalente eindeutig definiert.

Kriterium 5: Die ausgewiesenen Kosten entsprechen héchstens den anrechenbaren Nettokosten
bei wirtschaftlicher Leistungserbringung: Hier liegt aktuell eine Differenz. Eine entsprechende Stu-
die soll Klarheit bringen (vgl. oben)

Kriterium 8: GWL kdnnen von offentlichen und privaten Institutionen erbracht werden: Erfullt.
Grundsatzlich kénnen und dirfen alle Spitdler und Kliniken im Kanton Basel-Landschaft Assistenz-
arztinnen und -arzte weiterbilden. So bieten denn auch nebst dem KSBL vier Privatspitéler die
Weiterbildung von AAs im Bereich der Akutsomatik an und erhalten daftir eine Abgeltung vom
Kanton von 15'000 Franken pro Vollzeitaquivalent und Jahr (siehe Vorlage 2020/87).

Kriterium 9: Priifung Ausschreibung: Da eher ein Unter- als ein Uberangebot an Weiterbildungs-
platzen besteht und die Kostensétze sich nach GDK-Empfehlungen richten, ist eine Ausschreibung
dieser GWL nicht zweckmassig. Eine formelle Ausschreibung wiirde aus Kantonssicht vielmehr die
Gefahr bergen, dass das KSBL, welches rund 85% der AA in den Spitélern des Kanton Basel-
Landschaft zum Facharzttitel ausbildet, zu seinen ausgewiesenen und deutlich hoheren Kosten
offeriert.

7.2. Vorhalteleistungen Katastrophenhilfe

Rechtliche Grundlage: Geméss § 76 des Gesundheitsgesetzes bericksichtigt der Kanton bei der
Gesundheitsplanung die Sicherstellung der medizinischen Versorgung in Katastrophen- und Notla-
gen. Die VGD arbeitet dabei mit den Partnerorganisationen des Bevolkerungsschutzes zusammen.
Nach § 22 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Bevélkerungsschutz und den Zivilschutz im Kanton Ba-
sel-Landschaft tragt der Kanton im Bevdélkerungsschutz die Kosten, die nicht von den Gemeinden
oder den Partnerorganisationen getragen werden mussen.

Leistungsbeschreibung: Das KSBL unterhalt an seinen beiden Standorten Bruderholz und
Liestal ein sogenanntes «Deko-Spital (DEKO-H)». Der Bund versorgt DEKO-H-Spitéler kostenfrei
mit diversem Material, wie zum Beispiel Schutzanziige FSA18 und Antidota-Sortiment. Die De-
tailspezifikationen sind im Dokument «Konzept Dekontamination von Personen im Schaden-,
Transport-, und Hospitalisationsraum bei ABC-Ereignissen vom Koordinierten Sanitatsdienst KSD»
enthalten. Mit den ABC-Dekontaminationseinrichtungen an den beiden Standorten kann bei einem
so genannten Massenanfall an Verletzten (MANV) mit entsprechenden Auswirkungen eine zeitge-
rechte Behandlung von mit gefahrlichen Stoffen kontaminierten Personen sichergestellt werden.
Ein Teil der Infrastruktur, des Personals und der Aus- und Weiterbildung wurden bislang vom Bund
mit je 5'000 Franken pro Standort finanziert. Dieser Betrag erweist sich jedoch als nicht kostende-
ckend und fiihrt zu einer entsprechenden Unterfinanzierung. Ein Blick in den Nachbarkanton zeigt,
dass das Universitatsspital Basel im Bereich ABC-Dekontaminationseinrichtung wéahrend sechs
Jahren jahrlich eine finanzielle Abgeltung von 112'000 Franken flr die Amortisation der Infrastruk-
tur und die Umsetzung des Konzepts vom Kanton erhalt. Fir die Preisberechnung der Vorhalte-
leistungen des KSBL im Bereich ABC-Dekontamination dient als Bemessungsgrundlage der Zu-
sammenzug der Kosten aus der Finanzbuchhaltung auf Basis der aktuellen Abrechnung inkl. der
kalkulierten Ressourcen im Rahmen der jahrlichen Ausbildung der Arzte- respektive des Deko-
Teams.

Aktuell tragt die Sicherheitsdirektion (Amt fur Militdr und Bevolkerungsschutz, AMB) jahrliche Kos-
ten in H6he von rund 24'000 pro Jahr beziglich MANV fir die Bereitschaft der Sanitatshilfestelle.
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Die Integration dieser Leistungsabgeltung in die GWL «Vorhalteleistungen Katastrophenhilfe» ist
anzustreben.

Offerte: Das KSBL offeriert die Vorhalteleistungen Katastrophenhilfe zu den ausgewiesenen Kos-
ten von 83'479 Franken pro Jahr.

Beurteilung der Offerte aus Versorgungssicht: Zum einen geht es hier um ABC-Leistungen®,
namentlich ABC-Dekontaminierungs-Stellen. Der Kanton verpflichtete sich gegenuber dem Koordi-
nierten Sanitatsdienst (KSD), an den Standorten Liestal und Bruderholz zwei Dekontaminations-
stellen bereit zu halten. Zum anderen geht es um die notwendigen Leistungen im Bereich
MANV/Leitender Notarzt (LNA). Hier muss das KSBL genugend LNA-Leistung bereithalten, um im
Falle eines MANV unterstitzen zu kénnen. Somit soll aus Versorgungssicht und in Absprache
mit der Sicherheitsdirektion ein Einkauf der Vorhalteleistungen Katastrophenhilfe mit den
effektiven, transparent ausgewiesenen jahrlichen Kosten von maximal 83'000 Franken getéa-
tigt werden.

Beurteilung der Umsetzung der GWL-Prinzipien

Kriterium 2: Leistung prazis definiert und nicht ausreichend finanziert: Die vorzuhaltenden Leistun-
gen der Katastrophenhilfe sind qualitativ und quantitativ definiert. Ein Teil der Infrastruktur, des
Personals und der Aus- und Weiterbildung wird vom Bund mit je 5'000 Franken pro Standort finan-
ziert. Dieser Betrag erweist sich jedoch als ungentigend und fuhrt hinsichtlich der umfangreichen
Anforderungen an die Raumlichkeiten und die Schulungen des Personals zu einer deutlichen Un-
terfinanzierung.

Kriterium 8: GWL kdnnen von offentlichen und privaten Institutionen erbracht werden: Die Vorhalt-
eleistungen der Katastrophenhilfe konnten auch von anderen (privaten) Anbietern erbracht wer-
den. Jedoch bedarf es fiir diese Leistungen unter anderem des Vorhandenseins einer Notfallsta-
tion sowie eines breiten medizinischen Angebots, des sogenannten «Basispakets fur Chirurgie und
Innere Medizin». Diese Voraussetzungen erfillt derzeit im Kanton Basel-Landschaft nur das KSBL.

Kriterium 9: Prifung Ausschreibung: Da das KSBL der einzige Leistungserbringer im Kanton Ba-
sel-Landschaft ist, welcher Uber die Voraussetzungen verfiigt, die Vorhalteleistungen der Katastro-
phenhilfe erbringen zu kénnen, soll diese GWL nicht ausgeschrieben werden. Zudem ist die Rele-
vanz fur eine Ausschreibung mit einem jahrlichen Volumen von weniger als 100'000 Franken nicht
gegeben.

7.3. Vorhalteleistung der medizinischen Notfall-Versorgung 365 x 7 x 24

Leistungsbeschreibung: Die Verpflichtung fir das KSBL zu einem 24/7-Betrieb wahrend 365 Ta-
gen im Jahr an beiden Standorten ergibt sich aus dem Leistungsauftrag, den das KSBL vom Kan-
ton fur die beiden Standorte per 1. Juli 2021 erhalten hat. Dieser beinhaltet auch das Basispaket
(BP), welches die Grundlage fir alle Spitaler mit einer Notfallstation und fur diese obligatorisch ist.
Das BP ist zudem eine Voraussetzung fur alle Leistungsgruppen mit einem hohen Anteil an Not-
fallpatienten. Da Notfallpatienten oft mit unklaren Beschwerden ins Spital kommen, ist nicht nur
das Fuhren einer adaquaten Notfallstation, sondern auch das Angebot einer breiten Basisversor-
gung wichtig. Nur dies garantiert, dass bei Notfallpatientinnen und -patienten mit unklaren Be-
schwerden eine umfassende Differentialdiagnose und gegebenenfalls eine sofortige Erstbehand-
lung vorgenommen werden kann. Als wichtige Basis sind am Spital die Abteilungen Innere Medizin
und Chirurgie vertreten. Spezifikationen und weitere Anforderungen gemass obiger Tabelle: Not-
fall, Intensivstation, Radiologie, Labor, Kooperation mit Infektiologie und Psychiatrie.

5 Leistungen zur Abwehr atomarer, biologischer und chemischer Bedrohungen (ABC)
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Zahlreiche der genannten Dienste mussen auch zu Zeiten vorgehalten werden, an denen diese
nicht ausgelastet und daher betriebswirtschaftlich defizitér sind. Die geltenden Tarifsysteme — am-
bulant und stationar — verguten die direkte Dienstleistung fur und am Patienten, nicht aber die Vor-
halteleistungen, konkret zum Beispiel die Wartezeit des Personals einer Notfallabteilung nach Ab-
schluss der Versorgung des einen Patienten bis zum Beginn der Versorgung einer nachsten Pati-
entin. Diese Vorhalteleistungen fihren insbesondere wéhrend der Nacht und teilweise am Wo-
chenende aufgrund einer tiefen Auslastung und daraus folgenden Wartezeiten zu ungedeckten
Kosten, welche mittels GWL abzugelten sind.

Die betreffenden Vorhalteleistungen werden fiir alle Patientinnen und Patienten erbracht, jedoch
wird ein Teil von diesen nur ambulant behandelt, wéhrend ein anderer Teil stationar aufgenommen
werden muss. Da die Behandlungen dieser Patientinnen und Patienten nach unterschiedlichen Ta-
rifsystemen abgegolten werden, sind die entsprechenden Vorhalteleistungen mittels unterschiedli-
cher Kalkulationen zu bestimmen’.

Die folgende Tabelle zeigt, welche Antrage das KSBL zur Abgeltung der ungedeckten Kosten fiir

die entsprechenden Vorhalteleistungen bzw. ungedeckten Kosten der 365/7/24-Notfallversorgung
seit der Ausgliederung aus der Verwaltung gestellt und welchen Betrag der Kanton jeweils abge-

golten hat.

CHF Mio.| 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antrag KSBL 6.5 7.0 9.0 9.0 9.0 10.6 10.6 10.6 10.6 6.5
Abgeltung BL 6.5 7.0 7.9 7.9 7.9 9.0 9.0 9.0 9.0 29

Zu bertcksichtigen ist, dass die Anzahl der Notfall-Standorte von drei auf zwei gesunken ist und
der Kantonsbeitrag fur die GWL an das KSBL fir die Jahre 2014 bis 2020 jeweils als Pauschale
Uber alle Leistungen ausbezahlt wurde. Die Abgeltung BL fiir diese Jahre in der Tabelle entspricht
deshalb einer kalkulatorisch berechneten Abgeltung.

In der GWL-Vorlage fiir das Jahr 2021 wurde bei der Abgeltungsfrage der Vorhalteleistungen noch
explizit zwischen den beiden Standorten Bruderholz und Liestal unterschieden mit dem Verweis,
dass das KSBL in Umsetzung der Strategie «Fokus» am Standort Liestal ohnehin wahrend 365
Tagen eine 24/7-Notfallstation zu flhren hatte.

Aufgrund der seither erarbeiteten GWL-Prinzipien konnte ein besseres Grundverstandnis geschaf-
fen werden betreffend die Frage, was eine GWL darstellt. Diese soll sich eben nicht auf die formu-
lierte Strategie eines Spitalunternehmens abstiitzen, sondern auf die in den Prinzipien formulierten
Grundsatze und Priffragen aus Versorgungssicht. Diese Sicht wird auch durch ein Bundesverwal-
tungsgerichtsurteil 2014/36 E. 21.3.4 gestitzt, wonach die Mehrkosten, die den Spitélern insbe-
sondere durch schlecht ausgelastete Notfallstationen entstehen, als GWL-Kosten gelten.

Deshalb wurde das KSBL beauftragt, fur beide Standorte und getrennt nach ambulanten und stati-
onaren Leistungen die ungedeckten Kosten offenzulegen. In mehreren Verhandlungsschritten wur-
den hierzu folgende Rahmenbedingungen definiert:

7.3.1.Vorhalteleistungen, die nach ambulanten Tarifen abgerechnet werden

Diese Vorhalteleistungen berechnen sich aus der Kostenstelle Notfallstation, von welcher auch nur
jene Kosten bertcksichtigt werden, welche wahrend der Nacht (von 22:00 bis 06:00 Uhr) anfallen.

7 Alle folgenden Zahlen basieren auf den IST-Zahlen des Jahres 2020.
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Von diesen Kosten in der H6he von 4'527°196 Franken werden die Ertrédge jener Falle abgezogen,
welche in den entsprechenden Zeiten behandelt und abgerechnet werden kdnnen. Damit gene-
rierte das KSBL im Jahr 2020 Ertrage von 2'565’035 Franken, was zu einer Unterdeckung von
1'962’161 Franken im Jahr 2020 fihrte.

Offerte: Das KSBL offeriert die ambulanten Vorhalteleistungen fiir Patientinnen und Patienten, die
an den Standorten Bruderholz und Liestal nach ambulanten Tarifen abgerechnet werden, zum
Preis von 1'962’161 Franken pro Jahr.

7.3.2.Vorhalteleistungen, die nach stationaren Tarifen abgerechnet werden

Da die Tarifstruktur SwissDRG keine Unterscheidung der einzelnen Leistungen pro Fall erméglicht,
wurden die Kosten der Vorhalteleistungen auf folgende Art und Weise berechnet: Das KSBL er-
hebt die notwendigen Vollzeitdquivalente je betroffene Klinik, welche fir die Sicherstellung der
Dienstschichten in der Nacht sowie am Wochenende bendtigt werden. Berticksichtigt werden le-
diglich die reinen, direkt an der Patientin bzw. am Patienten tatigen Personalressourcen, nicht aber
die Kosten fir Infrastruktur, Overhead- und Umlagekosten.

Die gesamten Kosten des Dienstschichtbetriebs betragen 21'608'753 Franken. Davon sind die ver-
rechneten Ertrage fur die Behandlungen wahrend der Nacht und — im Gegensatz zu den ambulan-
ten Vorhalteleistungen — auch am Wochenende im Umfang von 13'651'753 Franken abzuziehen.
Um sicherzustellen, dass keine Doppelverrechnungen getatigt werden, sind im Sinne des Vor-
sichtsprinzips folgende weiteren Abzlige getatigt worden:

e Da die Vorhalteleistung auch fur die Betreuung der bereits im Spital liegenden Patientinnen
und Patienten in Anspruch genommen wird, wurde das KSBL aufgefordert, fir die Betreuung
von Patientinnen und Patienten, die bereits auf der Bettenstation liegen, 5 % der Personalkos-
ten abzuziehen. Gemass Rechnung 2020 entspricht dies einem Betrag von 1'080'438 Franken;

o Gemass Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts (BVGE C-2267/2013, E 5.8) wird Spitalern
mit einer anerkannten Notfallstation eine um héchstens CHF 200 erhdhte Baserate fiir betrieb-
liche Ineffizienzen gewahrt. Deshalb wurden dem KSBL weitere 3'824'800 Franken kalkulato-
risch als Ertrag angerechnet und als nicht abgeltungsberechtigt abgezogen.

Offerte: Das KSBL offeriert die Vorhalteleistungen flir Patientinnen und Patienten, die an den
Standorten Bruderholz und Liestal nach stationdren Tarifen abgerechnet werden, zu ausgewiese-
nen Kosten in der Héhe von noch 3'051'7762 Franken pro Jahr.

Beurteilung der Offerte aus Versorgungssicht: Die Vorhalteleistungen des KSBL in der Nacht
sowie an Wochenenden sind sowohl am Standort Bruderholz wie auch am Standort Liestal not-
wendig, um die medizinische Versorgung im ganzen Kanton sicherstellen zu kénnen. Zwar gibt es
im Kanton Basel-Stadt mit dem Universitatsspital Basel (USB) und mit dem St. Claraspital zwei An-
bieter mit 24/7-Notfallstationen. Diese verfiigen jedoch derzeit nicht Gber die erforderlichen Kapazi-
taten, um samtliche Patientinnen und Patienten der Standorte Bruderholz und/oder Liestal aufzu-
fangen. Insbesondere mit dem Standort Liestal wird auch ein Beitrag zur wohnortnahen 24/7-Ver-
sorgung der Bevolkerung des Kantons Basel-Landschaft sichergestellt. Auch finanzielle Aspekte
sprechen fir eine Abgeltung der Finanzierungsliicke aufgrund der 24/7-Abdeckung mit medizini-
schen Leistungen am KSBL: So hat das USB einen héheren Basisfallpreis als das KSBL (10'650
gegenuber durchschnittlich 9'780 Franken. Bei 5'900 stationaren Fallen®, die im Jahr 2020 ins
KSBL Uber die Notfallstationen eingetreten sind, ergaben sich — bei einem Eintritt Giber den Notfall
des USB — jahrliche Mehrkosten in der Gréssenordnung von 5.1 Millionen Franken®.

Somit soll an den Standorten Liestal und Bruderholz ein Einkauf der ambulanten Vorhalte-
leistungen in Hohe von 1'962'000 Franken und der stationdren Vorhalteleistungen in Hohe

8 Wovon 3'600 Falle am Standort Liestal und 2'300 Falle auf dem Bruderholz
® Davon werden 55% uber Kantonsbeitrdge und 45% (iber die Krankenversicherung finanziert
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von 3'052'000 Franken getétigt werden. Die Abgeltung erfolgt aufgrund der effektiven Kos-
ten; maximal jedoch in der Hohe von gesamthaft 5'014'000 Franken jahrlich.

Beurteilung der Umsetzung der GWL-Prinzipien

Kriterium 2: Leistung prazis definiert und nicht ausreichend finanziert: Die Vorhalteleistungen sind
eindeutig qualifiziert und quantifiziert; die Finanzierungsliicke unter Berlcksichtigung samtlicher
Ertrage transparent und nach dem Vorsichtigkeitsprinzip berechnet.

Kriterium 8: GWL kdnnen von offentlichen und privaten Institutionen erbracht werden: Die Vorhalt-
eleistungen der 24/7-Abdeckung wéhrend 365 Tagen im Jahr mit medizinischen Leistungen sowie
der Notfallversorgung kénnten im Grundsatz auch von anderen (privaten) Anbietern erbracht wer-
den. Jedoch bedarf es fir diese Leistungen insbesondere das Vorhandensein einer nicht-elektiven
Notfallstation sowie eines breiten medizinischen Angebots - des sogenannten «Basispakets fur
Chirurgie und Innere Medizin». Diese Voraussetzungen erfillt derzeit im Kanton Basel-Landschaft
einzig das KSBL.

Kriterium 9: Prifung Ausschreibung: Das KSBL ist der einzige Leistungserbringer im Kanton Ba-
sel-Landschaft, der Uber die Voraussetzungen verfiigt, die Vorhalteleistungen der 24/7-Abdeckung
mit medizinischen Leistungen sowie der Notfallversorgung wohnortnah erbringen zu kénnen. Im
Rahmen des Spitalplanungsprozesses, der in den neuen, gleichlautenden Spitallisten der Kantone
Basel-Landschaft und Basel-Stadt per 1. Juli 2021 resultierte, hat das KSBL sich hierfir beworben
und den entsprechenden Leistungsauftrag erhalten. Daneben hat im Kanton Basel-Landschaft kein
weiterer Leistungserbringer ein Interesse an der Erbringung einer vollumfanglichen 24/7-Abde-
ckung mit medizinischen Leistungen sowie einer nicht-elektiven Notfallversorgung bekundet. Auf
eine Ausschreibung ist zu verzichten.

7.4. Medizinische Notrufzentrale

Rechtliche Grundlage: § 27 des Gesundheitsgesetzes (SGS 901) schreibt fest, dass die Arztin-
nen und Arzte innerhalb ihrer Berufsorganisation fiir eine zweckmassige Organisation des ambu-
lanten Notfalldienstes sorgen und dass die Direktion den Notfalldienst regelt, wenn dieser nicht an-
derweitig sichergestellt ist. 8§ 11 Abs. 3 Bst. ¢ SpiVG hélt zudem fest, dass die Spitalplanung die
Gewadhrleistung einer zeitgerecht zuganglichen Notfallversorgung fur die Patientinnen und Patien-
ten aus dem gesamten Kantonsgebiet bezweckt.

Leistungsbeschreibung: Die Stiftung MNZ betreibt seit tiber 50 Jahren rund um die Uhr die Not-
rufzentrale fir alle Haus-, Zahn-, Kinder- und anderen Facharzte sowie fir viele Notfallorganisatio-
nen. Fur diese medizinische Beratung und Notfalltriage ist die MNZ stets mit sdmtlichen arztlichen
Diensten in der Region online verbunden. Die Pflegefachpersonen der MNZ beraten Anrufende
Uber die Telefonnummer 061 261 15 15 telefonisch und leiten im Notfall die Weiterbehandlung ein.
Je nach Situation setzt die MNZ den zustandigen Haus- oder Facharzt bzw. den diensthabenden
Notfallarzt ein (auch fur Hausbesuche), Gberweist an die lokale Notfallpraxis oder das zustandige
Spital und organisiert Notfalltransporte. Die medizinische Beratung und die Vermittlung von Notfall-
hilfe sind fur alle Menschen aus den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft kostenlos.

Im Jahre 2013 waren die Finanzierung, die Organisation und damit der Weiterbetrieb dieser wichti-
gen Institution existentiell bedroht. In der Folge wurde ein neues Tragerschaftsmodell entwickelt
und im Auftrag der beiden Kantone BS und BL auf den Jahresbeginn 2014 auch in kirzester Zeit
umgesetzt. Zu den beiden bisherigen Tragern der Arztegesellschaft Baselland (AeGBL) und der
Medizinische Gesellschaft Basel (MedGes) kamen die beiden Spitdler KSBL und USB als Partner
hinzu. Dadurch konnte dieses bewahrte und erfolgreiche Angebot auf eine neue solide Grundlage
gestellt werden.

Die Kosten fur diese Dienstleistungen belaufen sich auf jahrlich rund 1.3 Millionen Franken. Das
KSBL beteiligt sich zur Sicherstellung ihrer Dienstleistungen mit 230'000 Franken an den Kosten
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der MNZ. Dieser Betrag dient als Basis fur die Offerte des KSBL. Der Betrag von 230'000 Franken
wird vom KSBL ungekurzt der Medizinischen Notrufzentrale weitergegeben. Das KSBL fungiert
hier lediglich als «Zahlstelle» fir den Kanton. Die Finanzierung der MNZ im Kanton Basel-Stadt
durch das USB erfolgt in analoger Weise.

Offerte: Das KSBL offeriert die Sicherstellung der Dienstleistungen der Medizinischen Notruf-zent-
rale zu den ausgewiesenen Kosten in der Hohe von 230'000 Franken pro Jahr.

Beurteilung der Offerte aus Versorgungssicht: Durch die Leistungen der Medizinischen Notruf-
zentrale - die telefonische Beratung und Triage - kann verhindert werden, dass Patientinnen und
Patienten vermehrt unndtig teure Infrastruktur in Anspruch nehmen. Somit soll aus Versorgungs-
sicht ein Einkauf der Dienstleistung der Medizinischen Notrufzentrale tber das KSBL mit
den effektiven, transparent ausgewiesenen jahrlichen Kosten von maximal 230'000 Franken
getatigt werden.

Beurteilung der Umsetzung der GWL-Prinzipien

Das KSBL betreibt die Medizinische Notrufzentrale nicht selber, sondern kauft diese Leistung bei
der MNZ Basel ein. Der Leistung stehen keine (Tarif-)Ertrdge gegenuber, sie ist somit nicht finan-
ziert. Die MNZ ist eine breit abgestutzte Institution mit mehreren Trégern in diversen Kantonen,
wodurch sich diverse Synergieeffekte ergeben. Fir die von der MNZ erbrachten Leistungen gibt es
(kurzfristig) keine Alternative. Eine Ausschreibung ist nicht vorgesehen.

7.5. Spitalexterne Onkologiepflege

Rechtliche Grundlage: Seit langerem bestehen auf Bundesebene die Absichten flr die gesetzli-
che Verankerung der SEOP auf Bundesebene (vgl. dazu auch Bericht zur kantonalen Umsetzung
der Nationalen Strategie Palliative Care Nr. 2016-214 vom 28. Juni 2016).

Grundsatzlich handelt es sich hier um eine Aufgabe der Langzeitversorgung, deren Tragerschaft
im Kanton Basel-Landschaft bei den Gemeinden liegt. Zugleich halt § 26 des Altersbetreuungs-
und Pflegegesetz (APG, SGS 941) fest, dass der Kanton sich mit Beitragen an den Kosten von
Uberregionalen ambulanten und intermedidren Spezialangeboten beteiligt, sofern das Angebot fur
die Versorgung notwendig ist.

Leistungsbeschreibung: Die spitalexterne Onkologiepflege (SEOP) wurde per 1. April 2013 in
das KSBL eingegliedert. Die SEOP ist eine kleine und hochspezialisierte Einheit. Trotz Spenden
und Gemeindebeitragen konnte der vormalige Verein SEOP seine Kosten nicht mehr decken. Die
entsprechende Leistungserbringung ware ohne Eingliederung in das KSBL gefahrdet gewesen.
Diese Dienstleistung kann auf der Basis der geltenden Tarife nicht kostendeckend erbracht wer-
den, dem KSBL entstehen dadurch namhafte jahrliche Fehlbetrage.

Fur die Leistungsperiode 2021 hat der Kanton Basel-Landschaft dem KSBL einen jahrlichen Be-
trag von 488'000 Franken zugesprochen. Dieser Betrag basierte auf Kostenberechnungen aus der
vorangehenden Leistungsperiode 2014 bis 2016 und wurde in den nunmehr sieben Jahren, in de-
nen das KSBL diese Dienstleistung erbrachte, nie an die effektiven Kosten angepasst. Gemass
REKOLE®-zertifizierter Kostenrechnung des KSBL betragt die aktuelle Unterdeckung fir die
Dienstleistungen der SEOP bei leicht reduzierten Bruttokosten von 730'052 Franken und einem
um 16 % gesteigerten Betriebsertrag in H6he von 323'505 Franken gesamthaft 406'547 Franken
pro Jahr.

Offerte: Das KSBL offeriert die Spitalexterne Onkologiepflege zu den ausgewiesenen Kosten in
der H6he von 406'547 Franken pro Jahr.

Beurteilung der Offerte aus Versorgungssicht: Unter Palliative Care versteht man die ganzheit-

liche Betreuung und Behandlung von Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder
chronisch fortschreitenden Krankheiten. Fur den Erfolg bei der Behandlung von Schwererkrankten
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ist die optimale Vor- und Nachsorge zum Spitalaufenthalt entscheidend. Die spezialisierte Pflege
und Beratung von Schwererkrankten vermindert deren Leiden und verringert die Wahrscheinlich-
keit von vermeidbaren Wiedereintritten ins Spital. Wenn kein addquates Angebot vorhanden ist,
mussen sich die Spitaler vermehrt mit der ambulanten Nachsorge beschéftigen, um nach dem sta-
tionaren Aufenthalt den Behandlungserfolg nachhaltig zu sichern. Das mobile Palliative Care Team
(MPCT) unterstitzt die Ubergange zwischen der hauslichen Versorgung und dem Spital und ist da-
mit der Drehpunkt im regionalen Palliativnetzt. Der Aufbau und Betrieb eines MPCT ist ein zentra-
ler Baustein der Umsetzung der kantonalen Palliative Care Strategie. Die Kosten der aufwandigen
Leistungen werden im aktuellen Vergutungssystem (ambulante Tarife im KVG, gemass KLV Art.7)
nur ungentigend durch die Krankenversicherung und Restfinanzierung der Gemeinden gedeckt.
Somit soll aus Versorgungssicht ein Einkauf der Spitalexternen Onkologiepflege / Betrieb
eines Mobiles Palliative Care Teams (MPCT) mit den effektiven, transparent ausgewiesenen
jahrlichen Kosten von maximal 407'000 Franken getétigt werden.

Beurteilung der Umsetzung der GWL-Prinzipien

Die Leistungen der SEOP sind eindeutig definiert; die Finanzierungsliicke unter Berticksichtigung
samtlicher Ertrage ist transparent berechnet. Derzeit gibt es keinen alternativen Anbieter solcher
Leistungen im Kanton Basel-Landschaft, was auch der Grund war, weshalb die SEOP im Jahr
2013 ins KSBL eingegliedert wurde. Somit ist eine Ausschreibung nicht angezeigt.

7.6. Sozialdienstliche Leistungen

Leistungsbeschreibung: Das KSBL bietet mit dem hausinternen Sozialdienst Unterstiitzung an

und steht beratend und vermittelnd fur alle Patientinnen und Patienten und deren Angehdorige zur
Verfigung. Dabei wird der Fokus auf den bevorstehenden Spitalaustritt gelegt und die Nachsorge
entsprechend sichergestellt. Zu den Kernleistungen des Sozialdienstes zahlen

die soziale Betreuung des Patienten beziehungsweise der Patientin und deren Umfeld,

¢ die Organisation der Nachversorgung,
die Abklarung respektive Interaktion mit den entsprechenden staatlichen Behérden und priva-
ten Institutionen, sowie

e die Beratung in sozialrechtlichen Themen.

Offerte: Das KSBL offeriert die sozialdienstlichen Leistungen des KSBL in der H6he der ausgewie-
senen Kosten von 1'567'305 Franken pro Jahr.

Die Kosten flr den Sozialdienst setzen sich wie folgt zusammen:

Bezeichnung Inhalt Betrag

Personalaufwand 9.7 Vollzeitaquivalente Sozialberater, Casemanager, 1'160°'732
Sachbearbeiter (Lohn, Sozialversicherung, Ubriger Per-
sonalaufwand)

Sachaufwand Verwaltungs-, Informatikaufwand 1’505

Umlage Support und | Overheadkosten (Direktion, IT, Finanzen und Personal- 405’068

Services gemass wesen), Infrastruktur / Raumlichkeiten, rund 1.3 VZA Lei-

REKOLE tung Sozialdienst

Total 1'567'305
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Beurteilung der Offerte aus Versorgungssicht: Die sozialdienstlichen Leistungen sind fur Pati-
entinnen und Patienten sowie deren Angehorigen kostenlos und werden weder von den Versiche-
rern noch von anderen Kostentragern tbernommen. Der Psychiatrie Baselland werden die Auf-
wendungen des Case Managements - wie es dort genannt wird - schon seit Einfihrung der neuen
Spitalfinanzierung ber GWL abgegolten. Auch das Universitatsspital Basel sowie weitere Spitaler
und Kliniken im GGR erhalten die erbrachten sozialdienstlichen Leistungen vom Kanton Basel-
Stadt abgegolten.

Im Rahmen einer Erkrankung oder eines Unfalls, welche(r) unter anderem zu einem Spitalaufent-
halt fihrt, entstehen oft schwierige und unerwartete Situationen fir die Patienten. Sie sind in der
Folge unsicher und unterstehen einer starken psychischen Belastung. In besonderem Masse da-
von betroffen sind vor allem altere und fortgeschritten erkrankte oder multimorbide Patientinnen
und Patienten sowie Menschen in prekaren finanziellen oder sozialen Verhaltnissen. Auch Perso-
nen aus anderen Kulturkreisen brauchen sehr oft aufwéndige Unterstitzung durch den Sozial-
dienst. Alle diese Personengruppen sind besonders auf die Begleitung wahrend und im Nachgang
zu einem Spitalaufenthalt angewiesen. Das KSBL betreut als zentraler stationarer Anbieter des
Kantons Basel-Landschaft mit einer umfassenden Notfallversorgung den mit Abstand grossten Teil
an alteren oder multimorbiden Personen, welche zum Beispiel mit viel Aufwand fir eine Anschluss-
I6sung in einem Pflegeheim Uberzeugt werden missen. Auch der Anteil an Menschen in finanziell
und sozial ungtinstigen bis prekaren Verhaltnissen ist sehr gross. Diesen Menschen féllt es
schwer, sich an getroffene Abmachungen zu halten und erfordern einen deutlich erhéhten Koordi-
nationsaufwand mit den lokalen oder kantonalen Behérden wie der KESB, der IV-Stelle, dem Sozi-
aldienst der Gemeinde etc. Auch der Anteil von Personen aus anderen Kulturen, die unsere Spra-
che und Strukturen nicht kennen ist am KSBL tberdurchschnittlich hoch.

Bei den sozialdienstlichen Leistungen handelt es sich um Leistungen, die das KSBL bisher schon
erbracht hat und fir die es im Jahr 2021 erstmals eine GWL-Abgeltung erhielt. Im Hinblick auf die
geplante Harmonisierung der GWL mit dem Kanton Basel-Stadt ab dem Jahr 2026 sollen sozial-
dienstliche Leistungen im Kanton Basel-Landschaft weiterhin abgegolten werden.

Das KSBL ist durch ungedeckte Kosten aufgrund der Erbringung sozialdienstlicher Leistungen wie
oben beschrieben starker betroffen als die mehrheitlich elektiv tatigen Privatspitaler im Kanton.
Dennoch wurde gepriift, ob auch andere Akutspitaler im Kanton Basel-Landschaft sozialdienstliche
Leistungen gemass obiger Leistungsbeschreibung erbringen, so dass deren Finanzierungsliicken
durch GWL abzudecken waren. Die entsprechenden Leistungs- und Kostendaten wurden angefor-
dert und von den Spitalern eingereicht. Aufgrund der pandemiebedingt ausserordentlich hohen Be-
lastung im AfG konnte die Prifung noch nicht abgeschlossen werden. Da dieser Prozess noch am
Laufen ist, hat der Regierungsrat zur Sicherstellung der Planungssicherheit entschieden, den Be-
trag, den das KSBL fiir die Erbringung von sozialdienstlichen Leistungen ausweist (1'567'000 Fran-
ken pro Jahr) als Kostendach zu definieren fir die Abgeltung der als GWL definierten sozialdienst-
lichen Leistungen aller Akutspitéaler im Kanton Basel-Landschaft. Somit sollen aus Versorgungs-
sicht sozialdienstliche Leistungen der Akutspitaler im Kanton Basel-Landschaft bis zu ei-
nem Kostendach von 1'567'000 Franken als GWL mitfinanziert werden.

Kriterium 2: Leistung prazis definiert und nicht ausreichend finanziert: Die Sozialdienstlichen Leis-
tungen des KSBL werden durch eigens dafiir zustandiges Personal erbracht, sind im Rahmen der
Leistungsvereinbarung klar definiert und werden mittels entsprechender Ziele und Indikatoren ge-
steuert und Uberprtift. Die Leistungen kdénnen nicht via KVG verrechnet werden. Es liegt eine finan-
zielle Unterdeckung vor.

Kriterium 8: GWL kdnnen von offentlichen und privaten Institutionen erbracht werden: Erfillt. Alle
Spitaler im Kanton sollen die Kosten fir die oben beschriebenen Leistungen abgegolten erhalten.
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Kriterium 9: Prifung Ausschreibung: Die Erbringung sozialdienstlicher Leistungen ist eng verknipft
mit dem Leistungsangebot und dem damit einhergehenden Patientengut eines Spitals. Die Aus-
schreibung und Erbringung dieser Leistung durch Dritte ist nicht zielfihrend. Vielmehr sollen jene
Spitaler, welche die definierten Leistungen erbringen und die Kriterien erfillen, diese Leistungen
abgegolten erhalten.

7.7. Leistungen, die nicht als GWL finanziert werden

Nebst den oben aufgefiihrten GWL, bei denen fir die Jahre 2022 ein Einkauf durch den Kanton
vorgesehen ist, erbringt das KSBL weitere Leistungen, die je nach Standpunkt zu den GWL ge-
zahlt werden kdnnten, die aber aus Versorgungssicht und/oder auch aufgrund des Nichterfiillens
der GWL-Prinzipien nicht durch den Kanton eingekauft werden:

e Vorhalteleistungen Geburtshilfe am Standort Liestal (1.7 Millionen Franken)

Das KSBL ist mit seiner Geburtshilfe am Standort Liestal das einzige Spital im Kanton Basel-
Landschaft, in welchem Baselbieterinnen ihre Kinder zur Welt bringen kdnnen. Dieses Angebot
bedarf einer umfassenden Ausstattung an Arztinnen/Arzte, Hebammen, Pflegefachpersonen
sowie OP-Personal, welches aufgrund ihrer 24/7-Prasenz insbesondere in der Nacht und an
Wochenenden zu ungedeckten Vorhalteleistungen fuhrt. Das KSBL plant aktuell nicht — trotz
dieser hohen finanziellen Unterdeckung — die Geburtshilfe am Standort Liestal zu schliessen.
Sollte sich das KSBL in Zukunft zu diesem Schritt entschliessen, lage es am Kanton Basel-
Landschaft zu entscheiden, ob diese Leistung aus regionalpolitischen Grinden weiterhin in sei-
nem Kanton angeboten werden soll.

e Spezialsprechstunden Teenager Gynakologie (102'000 Franken)

Das Angebot der Spezialsprechstunden der Gynékologie des KSBL richtet sich primar an weib-
liche Teenager und stellt einen wichtigen Beitrag zur sozialen Krankheits- und Schwanger-
schaftsvorsorge im Kanton Basel-Landschaft dar. Dieses wurde fur 2021 trotz Aufforderung zur
Offertstellung nicht als GWL anerkannt. Die jahrlich gut 100'000 Franken entstehenden Kosten
hat das KSBL somit mangels Finanzierung durch die Krankenversicherungen aus der Betriebs-
rechnung zu finanzieren. Dennoch verzichtet es im Sinne des Kompromisses auch in diesem
Bereich aktuell und ohne Prajudiz auf die erneute Offertstellung dieser Leistung.

o Betriebsfeuerwehr (312'000 Franken)

Das KSBL ist als einziges Spital im Kanton verpflichtet, eine eigene Betriebsfeuerwehr zu be-
treiben. Bei den dadurch entstehenden Kosten von jahrlich rund 300'000 Franken handelt es
sich um eine kantonale oder kommunale Aufgabe, die dem KSBL Ubertragen wird. Dennoch ist
der Kanton gemass der letztjghrigen Vorlage der Auffassung, dass dies keine GWL, sondern
Betriebskosten darstellt. Auch hier verzichtet das KSBL im Sinne des Kompromisses und ohne
Prajudiz auf eine Offertstellung dieser Leistung.

e Dolmetscherdienste extern (6'000 Franken) und intern (21'000 Franken)

Das KSBL macht geltend, dass es aufgrund seiner multikulturellen Patientinnen und Patienten

starker auf Dolmetscherdienste angewiesen sei als Privatspitaler. Trotz des Verweises auf die

Anerkennung der Dolmetscherdienste als GWL in der Psychiatrie Baselland (PBL) habe es die
ungedeckten Kosten in diesem Bereich selber zu finanzieren. Auch in diesem Bereich verzich-
tet jedoch das KSBL im Sinne des Kompromisses und ohne Préajudiz auf die erneute Offertstel-
lung dieser Leistung.

e Ungedeckte Kosten flr universitare Lehre und Forschung (3.1 Millionen Franken)

Das KSBL hatte bislang, gestitzt auf vormals anwendbare normativen Abziige (5 % der statio-
naren Personalkosten bei Spitalern mit mehr als 125 Betten) einen Betrag von gut 9 Millionen

10 Die aufgefihrten jahrlichen Kosten (in Klammern) stellen Berechnungen des KSBL dar und wurden seitens AfG nicht plausibilisiert,
da ein Einkauf dieser Leistungen von Beginn an ausgeschlossen werden musste
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Franken bei einem Personalkostenvolumen von ca. 180 Millionen Franken von den anrechen-
baren OKP-Kosten abgezogen. Von bundesgerichtlicher Seite wurden die Spitéler zwischen-
zeitlich angewiesen, die von der Rechtsprechung nicht mehr akzeptierten Normkostenabziige
durch empirisch erhobene effektive Mehrkosten fur Lehre und Forschung zu ersetzen. Zu die-
sem Zweck hat das KSBL 2020 erstmals die Tatigkeitserhebung durch «w hoch 2» durchge-
fuhrt, welche die genauen Tatigkeiten des medizinischen Personals hinsichtlich Versorgung,
Bildung, Weiterbildung und Forschung analysierte (vgl. auch Ziffer 7.1).

Das KSBL fuhrt selber universitéare Kliniken. Gemass § 9 Abs. 3 Spitalgesetz gehért es auch zu
seinen gesetzlichen Aufgaben, im Rahmen von Leistungsvereinbarungen mit Hochschulen zur
universitaren Lehre und Forschung beizutragen. Das KSBL erfiillt demnach mit seinen Leistun-
gen im Bereich der universitaren Lehre und Forschung einen gesetzlichen Leistungsauftrag.

Die Erhebung von «w hoch 2» hat ergeben, dass am KSBL fur die universitare Ausbildung von
Medizinstudierenden Kosten von rund 2.9 Millionen Franken und fur die Forschung von rund
3.0 Millionen Franken entstehen. Von diesem Aufwand von 5.9 Millionen Franken sind erstens
die jahrlichen Beitrage der Universitat Basel zuhanden der strukturierten Professuren der Medi-
zin und der Universitaren Hausarztmedizin beider Basel abzuziehen. Zudem hat ein noch zu
bestimmender Abzug aufgrund der Drittmittel zu erfolgen, welche das KSBL fir seine Studien-
projekte generiert. Derzeit lauft, wie unter 7.1 erwahnt, im Auftrag der beiden Regierungen BL
und BS zusammen mit der Universitat Basel ein Projekt, das die Erhebungen der Spitaler mit
universitaren Kliniken im gemeinsamen Gesundheitsraum (GGR) betreffend die Leistungen im
Bereich der medizinischen Lehre und Forschung und deren Abgeltung gesamthaft Gberprift.

Aufgrund des laufenden Projekts verzichtet das KSBL derzeit darauf, seine aktuell ungedeck-
ten Kosten fur Lehre und Forschung als GWL geltend zu machen. Der Kanton Basel-Stadt rich-
tet derzeit fir die ungedeckten Kosten der medizinischen Lehre und Forschung jahrlich GWL
im Umfang von 30 Millionen Franken aus (Ratschlag betreffend Rahmenausgabenbewilligung
fur die Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen und ungedeckten Leistungen in baselstadti-
schen Spitélern fur die Jahre 2022 bis 2025 vom 29. September 2021, Seite 12).

Im Hinblick auf die angestrebte Harmonisierung der GWL zwischen den Kantonen Basel-Land-
schaft und Basel-Stadt soll kiinftig eine gemeinsame Lésung gefunden werden.

7.8. Ubersicht
Zusammengefasst sollen die folgenden Leistungen zu den dargelegten Kosten eingekauft werden:

Ziffer in in Eranken Ausgabe / Jahr Ausgabe / Jahr Ausgabe total

Vorlage 2021 neu 2022-2025

7.1 Weiterbildung Assis-
tenzarztinnen und As- 3'490'000 3'321'000 13'284°000
sistenzarzte 9

7.2 Vorhaltelelstun.gen 83000 83000 332'000
Katastrophenhilfe

73 IAr."b”'ame 1\)/ orhalte- 1'374'000 1'962'000 7'848'000
eistungen
Stationare ) 1'513'000 3052'000 12'208°000
Vorhalteleistungen

7.4 Medlzmlsé)che Notruf- 230'000 230'000 920°000
zentrale

7.5 gSai|c(;|talexterne Onkolo- 488'000 407'000 1'628'000

7.6 fo.z'a'd'ensg)":he 1'472'000 1'567'000 6'268'000

eistungen

Total 8'650'000 10'622'000 42'488'000
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9 Im Fall einer ausgewiesenen Uberschreitung sollen die entsprechenden Mehrkostenabgegolten werden, solange das
Gesamtkostendach von 10.622 Millionen Franken pro Jahr nicht iberschritten wird.

D 2021 nur fur den Standort Bruderholz

2) Reiner Beitrag an Dritte

%) Maximaler Gesamtbeitrag an KSBL und ggf. Privatspitaler in BL

Somit sollen in den Jahren 2022 bis 2025 die oben dargestellten GWL beim KSBL zu einem Preis
von insgesamt 42.488 Millionen Franken eingekauft werden. Die Betrége pro Leistung pro Jahr
sind (in Anderung der bisherigen Praxis mit pauschalen Abgeltungen) als Maximalbetrag zu ver-
stehen: Sollte sich im Rahmen des jahrlichen GWL-Monitorings durch das AfG zeigen, dass die
unter Beachtung der IST-Kosten angefallenen Deckungsliicken bei den anerkannten GWL unter
dem jahrlichen Hochstbetrag liegen, findet eine entsprechende Verrechnung der bisher zu viel be-
zahlten Akontozahlungen mit der ndchsten Akontozahlung statt. Liegen die Kosten tber diesem
Betrag, hat das KSBL diese Mehrkosten selber zu tragen. Mit dem gesprochenen Betrag ist die
aus Versorgungssicht notwendige Leistungsabgeltung und -erbringung durchs das KSBL an den
Standorten Liestal und Bruderholz sichergestellt. Davon ausgenommen ist die Abgeltung im Be-
reich der Weiterbildung der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte. Fur diese Position soll das
jahrliche Gesamtkostendach von 10.622 Millionen Franken massgebend sein.

8. Ausblick

Der Regierungsrat sieht vor, dem Landrat ab 2026 anstelle der mittlerweile fiinf Vorlagen (KSBL,
PBL, RGZ Laufen, Rettung, Weiterbildung der Privatspitéaler) analog der Praxis im Kanton Basel-
Stadt jeweils eine gesamthafte GWL-Vorlage zu unterbreiten. Zu priifen ist ein allfalliger Einbezug
des partnerschaftlichen Geschafts der GWL-Vorlage fur das UKBB. Weiter sollen ab 2026 die
GWL-Prinzipien zusammen mit dem Kanton Basel-Stadt soweit méglich fur den gemeinsamen Ge-
sundheitsraum (GGR) angewandt werden. Mit diesen Massnahmen soll die Transparenz Uber die
im GGR erbrachten und finanzierten GWL weiter erhdht werden.

9.  Strategische Verankerung / Verhaltnis zur Langfristplanung

Die Vorlage orientiert sich an der Langfristplanung des Regierungsrates geméass AFP 2021-2024
(Vorlage 2020/393; siehe Seite 24, Kapitel 1.8 Gesundheit), wonach die Bevolkerung im Kanton
Basel-Landschaft von einem Gesundheitssystem profitiert, das sich durch eine hohe Leistungsqua-
litat, die geographische Néahe und die durchgehende Zuganglichkeit auszeichnet.

10. Rechtsgrundlagen; Finanz- oder Planungsreferendum

Gemass Art. 49 Abs. 3 KVG (SR 832.10) werden GWL nicht tber die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung (OKP) finanziert, sondern miissen von den Kantonen, die sie bestellen, separat
entrichtet werden. Neben der Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen
Grinden sowie der universitaren Lehre und Forschung, welche in Art. 49 Abs. 3 KVG explizit auf-
gefuhrt werden, sind auch alle kantonsspezifischen Regelungen in die gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen einzubeziehen, die nicht in die anrechenbaren Kosten gemass KVG eingerechnet werden
kénnen und deshalb von einem Kanton separat abzugelten sind.

Gemass kantonalem Spitalversorgungsgesetz (SGS 931) soll eine bedarfsgerechte, zweckmas-
sige und wirtschaftliche Spitalversorgung fiir die Kantonseinwohnerinnen und Kantonseinwohner
gewahrleistet werden. Die Spitalversorgung umfasst neben den stationdren Behandlungen weitere
nicht oder ungentigend finanzierte Leistungen, die den Spitélern durch Gesetz, Vertrage, Leis-
tungsauftrage und Leistungsvereinbarungen tbertragen werden. Dem Regierungsrat obliegt die
Aufgabe, dem Landrat die Bewilligung von Ausgaben fiir diese Leistungen zu beantragen, die die
Unternehmen im Auftrag des Kantons erftllen.

Finanzhaushaltsrechtlich handelt es sich um eine neue einmalige Ausgabe > 1 Million Franken,
womit die Ausgabenkompetenz beim Landrat liegt (88 34, 35 und 38 FHG; SGS 310).
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Beschlisse des Landrates Uber neue einmalige Ausgaben von mehr als 1 Million Franken oder
Uber neue jahrlich wiederkehrende Ausgaben von mehr als 200'000 Franken unterstehen dem fa-
kultativen Referendum (8 31 Abs. 1 Bst. b der Kantonsverfassung; SGS 100).

11. Finanzielle Auswirkungen
Rechtsgrundlage und rechtliche Qualifikation (8 35 Abs. 1 Bst. a—b Vo FHG):

[Siehe Erlauterungen in Kapitel 2.5 vorstehend.] (8 33 Abs. 2 FHG)

Die Ausgabe ist ...(8 34 und § 35 FHG, entsprechendes ankreuzen)

X Neu Gebunden X Einmalig Wiederkehrend
Ausgabe (8 35 Abs. 1 Bst. c—f Vo FHG):
Budgetkredit: | Profit-Center: 2214 Kt: 3619 0000 | Kontierungsobj.: | 502166
Verbuchung | X | Erfolgsrechnung Investitionsrechnung
Massgeblicher Ausgabenbetrag (in Franken) 42'488'000
Investitionsrechnung []Ja Nein
Erfolgsrechnung Ja [J Nein
Voraussichtlich jéhrlich an-
fallende Betrage: PC Kt 2022 2023 2024 2025 Total
A Personalaufwand 30
A | Sach- und Betriebsaufw. 31
A | Transferaufwand 2214 36 10'622'000 10'622'000 10'622'000 10'622'000 42'488'000
A | Bruttoausgabe 2214 10'622'000 10'622'000 10'622'000 10'622'000 42'488'000
E Beitrége Dritter* 46
Nettoausgabe 2214 10'622'000 10'622'000 10'622'000 10'622'000 42'488'000

* Gemass § 36 Abs. 3 FHG; PC = Profitcenter; Kt = Kontengruppe

Bei den ausgewiesenen Betragen handelt es sich um Maximalbetrage. Je nachdem wie die tat-
sachlichen Kosten des KSBL ausfallen werden, kénnen diese Betrage auch tiefer ausfallen.

Auswirkungen auf den Aufgaben- und Finanzplan (8§ 35 Abs. 1 Bst. j Vo FHG):

In Franken 2022 2023 2024 2025 Total

Plan (AFP) 8'650'000 8'650'000 8'650'000 8'650'000 34'600'000
Aufwand/AB 10'622'000 10'622'000 10'622'000 10'622'000 42'488'000
Abweichung 1'972'000 1'972'000 1'972'000 1'972'000 7'888'000

Vgl. Ausfihrungen unter Ziff. 1.1 Zusammenfassung auf Seite 2 unten:

Die hiermit beantragte Ausgabenbewilligung fiir Teile der GWL Uberschreitet die im AFP 2022—
2025 eingestellten Mittel um 1'972'000 Franken pro Jahr.

Bewilligt der Landrat die vorliegende Ausgabenbewilligung wird der Regierungsrat im Rahmen des
ersten Steuerungsberichts flr das Jahr 2022 eine diesbezligliche Kreditliberschreitung bewilligen
und die héheren jahrlichen Tranchen (ab 2023ff) in den AFP 2023-2026 einstellen.

Weitere Einnahmen (8 35 Abs. 1 Bst. f Vo FHG):

Folgekosten (8 35 Abs. 1 Bst. g Vo FHG):
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Auswirkungen auf den Stellenplan (8 35 Abs. 1 Bst. i Vo FHG): [ Ja Nein

Schatzung der Eigenleistungen (8 35 Abs. 1 Bst. h Vo FHG):
Keine Eigenleistungen

Strategiebezug (8 35 Abs. 1 Bst. m Vo FHG): Ja ] Nein
LFP 8 Vergleiche Ziffer 9 vorstehend sowie LFP 8 - Gesundheit (aus AFP 2022—
2025)

Risiken (Chancen und Gefahren) (8 35 Abs. 1 Bst. | Vo FHG):

Chancen Gefahren

Sicherstellung einer umfassenden Grund- Not- | Gefahrdung einer umfassenden Grund- Notfall-
fall- und Spezialversorgung der Bevolkerung in | ynd Spezialversorgung .

bedarfsgerechter Quantitat und Qualitat.

Zeitpunkt der Inbetriebnahme (8 35 Abs. 1 Bst. n Vo FHG):

1. Januar 2022

Wirtschaftlichkeitsrechnung (8 35 Abs. 1 Bst. k, § 49-51 Vo FHG):
Kosten / Nutzen:

Durch die GWL an das KSBL wird die Qualitat von und der Zugang zu hochstehenden medizini-
schen Leistungen in der Akutmedizin, die nicht oder unzureichend durch das Tarifsystem gemass
KVG abgegolten sind, fur die Bevolkerung des Kantons Basel-Landschaft aufrechterhalten.

Ergebnis Nutzwertanalyse:

Es wurde keine Nutzwertanalyse durchgefiihrt, da es sich weder um eine Bauinvestition handelt
noch Varianten einander gegentibergestellt werden kénnen und auch nicht unterschiedliche Leis-
tungserbringer bestehen.

Risikobeurteilung:

Die GWL-Beitrage sind als fixe Maximalbetrage zu verstehen und die Vertrage entsprechend aus-
zugestalten. Somit kann es nicht zu Uberschreitungen (jedoch allenfalls zu Unterschreitungen)
kommen.

Gesamtbeurteilung:

Die GWL des KSBL stellen den wirtschaftlichen Zugang und die hohe Qualitdt der bedarfsgerech-
ten akutmedizinischen Versorgung fiir die Bevolkerung des Kantons Basel-Landschaft sicher.

12. Finanzhaushaltsrechtliche Prifung

Die Finanz- und Kirchendirektion hat das vorliegende Geschéaft am 3. Januar 2022 gemass § 12
des Finanzhaushaltsgesetzes (FHG) vom 1. Juni 2017 geprift und nimmt wie folgt Stellung:
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Prifergebnis Die Finanz- und Kirchendirektion hat die Vorlage gemass § 12 des Finanz-
haushaltsgesetzes gepriift und stellt fest, dass die Grundsatze der Haushalts-
fuhrung und die Kompetenzordnung eingehalten sind.

13. Regulierungsfolgenabschatzung
(8 4 KMU-Entlastungsgesetz und § 58 Abs.1 Bst. e und e Geschéftsordnung Landrat)

Fir Kanton und Gemeinden sind tber die beschriebenen GWL hinaus keine organisatorischen,
personellen, finanziellen oder wirtschaftlichen Folgen absehbar.

14. Vorstosse des Landrats

Im Januar 2020 hat die FDP die Motion 2020/71: Kinftige Ausschreibung von GWL in der Spital-
planungsregion eingereicht. Die Motion wurde schliesslich mit Beschluss des Landrats vom 11.
Februar 2021 als Postulat mit folgendem Wortlaut Giberweisen:

Ecoplan verdéffentlichte am 29. Mai 2019 eine vom Bundesamt fiir Gesundheit in Auftrag gegebene
Evaluation Gber die KVG-Revision der Spitalfinanzierung "Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen
Leistungen, Anlagenutzungskosten und Defizitdeckungen der Spitdler durch die Kantone". Darin
halten die Autoren fest, dass sich GWL (Gemeinwirtschaftliche Leistungen in der Gesundheitsver-
sorgung) durchaus wettbewerbsverzerrend und strukturerhaltend auswirken kénnen. Es besteht
also eine Notwendigkeit, dass die GWL in unserer Region effizient erbracht und damit keine ineffi-
zienten Strukturen aufrechterhalten werden.

Professor Stefan Felder (Gesundheits6konomie Basel) und das Beratungsinstitut INFRAS zeigten
im Jahr 2017 in Studien die finanzielle Intransparenz und schlechte Governance in der Spitalfinan-
zierung eindrtcklich auf. Insbesondere wurde gezeigt, wie unterschiedlich die Akteure die GWL
definieren und dass teilweise sehr wohl Abgrenzungsfragen zu Leistungen bestehen, die eigentlich
im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu erbringen waren und auch in
GWL enthalten sind. Wir beauftragen den Regierungsrat deshalb detailliert zu prufen, inwiefern
bisherige GWL oder Teile davon OKP-pflichtig sind und deshalb nicht mehr als GWL zahlen, son-
dern im Rahmen der Spitalliste als Teile der Leistungsauftrage fungieren.

Wir beauftragen den Regierungsrat im Weiteren, dass kiinftig die zur Gesundheitsversorgung
zwingend notwendigen Gemeinwirtschaftlichen Leistungen 6ffentlich ausgeschrieben werden. Der
Regierungsrat kann Ausnahmen definieren, wenn anerkanntermassen eine Angebotsvielfalt fehlt.
Zudem sollen bei Ausschreibung und Einkauf der Leistungen - wo sinnvoll - Synergien mit Basel-
Stadt geprift werden.

Stellungnahme des Regierungsrats

Fur das Jahr 2022 wurden erstmals GWL-Kriterien definiert. Diese sollen durch ein systematisches
Vorgehen Uber den ganzen Bestell- und Abrechnungsprozess von GWL grosstmdgliche Transpa-
renz fir die Entscheidungstrager sicherzustellen.

So wurde in Ziffer 7 pro Leistung gepruft, ob die jeweiligen Leistungen prazis definiert und ob sie
nicht oder unzureichend finanziert sind (Kriterium 2). Dies konnte fir alle Leistungen ausgeschlos-
sen werden.

Weiter wurde pro Leistung geprift, ob eine Ausschreibung erfolgen soll (Kriterium 9). Es kann fest-
gehalten werden, dass in mehreren Bereichen aus Sicht des Regierungsrats aufgrund der Art der
Leistung zwar keine formellen Ausschreibungen erfolgen, jedoch samtliche in BL tatigen Spitéler
bei Erfullung der Kriterien (Qualitat, Quantitat) eine entsprechende Abgeltung erhalten sollen (Wei-
terbildung, Sozialdienst). Bei einzelnen Leistungen ist hingegen keine Ausschreibung mdéglich
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(MNZ, Katastrophenhilfe) oder aus den dargelegten Griinden nicht erwiinscht (SEOP, ambulante
und stationare Vorhalteleistungen).

Wie weiter oben erwahnt, wird fiir das Jahr 2026 zusammen mit dem Nachbarkanton Basel-Stadt
eine materielle Harmonisierung fur die Bestellung und Abgeltung von GWL angestrebt. Es wird
dannzumal zu prifen sein, ob sich aus einer gemeinsamen Ausschreibung einzelner GWL flr den
gemeinsamen Gesundheitsraum (GGR) Vorteile ergeben.

15. Antrage

15.1. Beschluss

Der Regierungsrat beantragt dem Landrat zu beschliessen:
1. Zur Abgeltung der gemeinwirtschaftlichen und besonderen Leistungen des Kantonsspitals
Baselland fir die Jahre 2022 bis 2025 wird eine neue einmalige Ausgabe in der Hohe von
42'488'000 Franken bewilligt.

2. Ziffer 1 dieses Beschlusses unterliegt der fakultativen Volksabstimmung geméss § 31
Abs. 1 Bst b der Verfassung des Kantons Basel-Landschaft.

15.2. Abschreibung von Vorstéssen des Landrats
Der Regierungsrat beantragt dem Landrat die Abschreibung folgender Vorstdsse:

1. Postulat 2020/71 «Kunftige Ausschreibung von GWL in der Spitalplanungsregion»

Liestal, 11. Januar 2022

Im Namen des Regierungsrats
Der Prasident:

Thomas Weber

Die Landschreiberin:

Elisabeth Heer Dietrich

16. Anhang
- Landratsbeschluss
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Landratsbeschluss betreffend

Erbringung und Abgeltung von Gemeinwirtschaftlichen und besonderen Leistungen (GWL)
des Kantonsspitals Baselland (KSBL) fur die Jahre 2022 bis 2025; Ausgabenbewilligung so-
wie Bericht zum Postulat 2020/71: Kinftige Ausschreibung von GWL in der Spitalplanungs-
region

Der Landrat des Kantons Basel-Landschaft beschliesst:

1. Zur Abgeltung der gemeinwirtschaftlichen und besonderen Leistungen des Kan-
tonsspitals Baselland fur die Jahre 2022 bis 2025 wird eine neue einmalige Ausgabe
in der Hohe von 42'488'000 Franken bewilligt.

2. Ziffer 1 dieses Beschlusses unterliegt der fakultativen Volksabstimmung gemass 8§ 31
Abs. 1 Bst b der Verfassung des Kantons Basel-Landschaft.

3. Das Postulat 2020/71 «Kunftige Ausschreibung von GWL in der Spitalplanungsre-
gion» wird abgeschrieben.

Liestal, Datum wird von der LKA eingesetzt!
Im Namen des Landrats

Die Prasidentin:

Die Landschreiberin
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