Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

An den Grossen Rat | 19.5380.02 |

GD/P195380
Basel, 20. Oktober 2021

Regierungsratsbeschluss vom 19. Oktober 2021

Anzug Joél Thiring und Konsorten betreffend «Unterstltzung fir
ein Mehrgenerationen-Palliativzentrum in der Region Basel»

Der Grosse Rat hat an seiner Sitzung vom 20. November 2019 den nachstehenden Anzug Joél
Thiring und Konsorten dem Regierungsrat zum Bericht Uberwiesen:

.Fur die Bevolkerung wird eine zukunftsorientierte Palliativ-Versorgung immer wichtiger. So existiert
seit einigen Jahren in Basel ein Projekt flr ein innovatives Mehrgenerationen-Palliativzentrum, wel-
ches vom eigens daflr gegriindeten und von Privatpersonen initiierten Verein "Mehr Leben" voran-
getrieben wird. Der Verein will in enger Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im Bereich "Palliativ
Care" in der Region Basel ein Angebot fir schwerkranke Menschen aller Generationen realisieren,
explizit auch fir Kinder und Jugendliche.

Das Bediirfnis nach einer solchen Einrichtung ist nachweislich vorhanden, befindet sich v.a. die palli-
ative Betreuung von Kindern erst in einem Anfangsstadium, wie auch die PELICAN Studie (Paediat-
ric End-of-LIfe CAre Needs in Switzerland) festhielt. Diese nationale Studie verfolgte das Ziel, die Si-
tuation von Kindern und Jugendlichen am Lebensende zu erheben und mehr lber die Bedurfnisse
von Eltern in der Begleitung ihrer sterbenden Kinder zu erfahren. Zusatzlich standen Erfahrungen
und Bedurfnisse von Behandlungsteams im Erkenntnisinteresse der PELICAN Studie. Die Studie er-
folgte in Kooperation mit dem Kinderspital Zirich, mit dem Institut flir Pflegewissenschaft Basel. Wei-
ter bestand eine enge Zusammenarbeit mit dem Inselspital Bern, dem Universitatsspital Lausanne
(CHUV) und dem dort angesiedelten Institut flir Pflegewissenschaft.

Die befragten Fachpersonen sehen die Betreuung sterbender Kinder als eine wichtige Aufgabe an,
die jedoch ausserhalb ihres gewohnten und mehrheitlich kurativ ausgerichteten Tatigkeitsrahmens
liegt und in deren Zentrum das Wohlbefinden des Kindes und der Familie liegt. Diese Tatigkeit ist
von besonderer Emotionalitat und mit dem Wunsch der Fachpersonen verbunden, eine tragende und
vertrauensvolle Beziehung zum kranken Kind und seiner Familie aufzubauen und ihnen damit die
bestmdgliche Unterstiitzung zu geben.

Eine Weiterentwicklung und Zukunftssicherung der Palliativ-Versorgung ist fir die Anzugsstellenden
deshalb ungemein wichtig. An der Juni-Sitzung hat der Birgergemeinderat der Stadt Basel dem Bur-
gerrat stillschweigend einen Auftrag Uberwiesen, in welchem der Birgerrat aufgefordert wird, zu pri-
fen, ob das Burgerspital die Fihrung und/oder eine Vermittler-Rolle fir eine Realisierung des neuen
Palliativ-Zentrums Ubernehmen konnte. Dies unter Einbezug aller relevanten regionalen Akteure,
welche sich im Bereich der Palliativmedizin engagieren.

Da zweifelsohne auch der Kanton Basel-Stadt, namentlich das Gesundheitsdepartement, in diesem
Bereich ein wichtiger Akteur ist, scheint es sinnvoll, wenn der entsprechende (politische) Wille zur
Zusammenarbeit und einer bedarfsgerechten Realisierung hierzu auch im Grossen Rat beschlossen
wird.
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Die Anzugsstellenden bitten den Regierungsrat daher zu prifen und zu berichten, inwiefern die er-
wahnte geplante Realisierung eines neuen Mehrgenerationen- Palliativ-Zentrums und damit die be-
stehenden Akteure des Projekts (namentlich auch das Burgerspital) durch den Kanton unterstitzt
werden kdnnen und ggf. auch eine (kantonsiibergreifende) Kooperation eingegangen werden kann.

Joél Thiring, Sarah Wyss, Raoul I. Furlano, Luca Urgese*

Wir berichten zu diesem Anzug wie folgt:

1. Ausgangslage

In den letzten zehn bis finfzehn Jahren wurde der Bereich Palliative Care in der Politik wie auch
in der Medizin stark geférdert und dessen Bedeutung vermehrt anerkannt. Auch der Kanton Ba-
sel-Stadt hat sich schon frih stark in diesem Bereich engagiert. Der Regierungsrat anerkennt die
Leistungen der Palliative Care und schétzt die Leistungen, welche von den verschiedenen Akteu-
ren erbracht werden, sehr. Im Folgenden soll ein Uberblick tiber diesen Prozess der letzten Jahre
(Kapitel 1.1) und den derzeitigen Bestand der Palliative Care im Kanton Basel-Stadt (Kapitel 1.2)
gegeben werden.

1.1 Politische Prozesse im Bereich der Palliative Care seit 2010

111 Bund

Am 21. Oktober 2010 wurden vom ,Dialog Nationale Gesundheitspolitik“ die ,Nationalen Leitlinien
Palliative Care” verabschiedet. Der Bund hat darauffolgend fir die Jahre 2010 bis 2015 die ,Nati-
onale Strategie Palliative Care” ins Leben gerufen und umgesetzt. Am 27. April 2017 wurde, als
eine direkte Folge der nationalen Strategie, u.a. die neue Plattform Palliative Care (PPC) lanciert.
Die Plattform soll dazu beitragen, den Erfahrungs- und Wissensaustausch zwischen den beteilig-
ten Akteuren zu férdern und gezielte Fragestellungen und Probleme zu bearbeiten. Sie fordert
den Austausch und die Vernetzung der nationalen Akteure und der Kantone im Bereich Palliative
Care.!

1.1.2 Kanton Basel-Stadt

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt erkennt die gesellschaftspolitische Bedeutung von
palliativen Leistungen in der Gesundheitsversorgung bereits seit Langem an. Der Kanton Basel-
Stadt engagiert sich seit Beginn in den bundespolitischen Bemihungen zur Verbesserung der
Palliative Care-Situation in der Schweiz. Bereits im Jahr 2010 wurde auf kantonaler Ebene mit
konzeptuellen Arbeiten begonnen, um die nationale Strategie im Kanton Basel-Stadt méglichst
rasch und gut umzusetzen. Der Kanton Basel-Stadt hat anschliessend zusammen mit verschie-
denen Leistungserbringern die nationale Strategie umgesetzt und ein kantonales Konzept erar-
beitet, welches seit 2013 in Kraft ist.? Damit soll die grundséatzliche strategische Ausrichtung in
der Angebotsgestaltung auf Kantonsebene definiert und die Grundlagen fir eine systematische
und angemessene palliative Versorgung fur Patientinnen und Patienten aller Altersstufen gelegt
werden.

Auf Basis des Konzepts entstanden beispielsweise im ambulanten Bereich die beiden Angebote
einer Anlauf- und Koordinationsstelle im Palliativzentrum Hildegard und eines Mobilen Palliative
Care Teams, eine Kooperation der Spitex Basel mit dem Palliativzentrum Hildegard. Im stationa-
ren Bereich etablierten die Spitdler im Bereich der Palliative Care Grundversorgung Konsiliar-
dienste (Facharzt und Pflegefachperson mit Spezialisierung in der Palliative Care) im Haus. Im
Bereich der spezialisierten Palliative Care bestehen die langjahrigen Angebote im Palliativzent-
rum Hildegard und im St. Claraspital. Damit eine Koordination und Vernetzung unter den Leis-
tungserbringern stattfinden und verbessert werden kann, bemiht sich der Kanton um eine effizi-

1 Weitere Informationen sind abrufbar unter: https://www.plattform-palliativecare.ch/
2 Konzept ,Palliative Care im Kanton Basel-Stadt”, Oktober 2013
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ente Koordination zwischen den Leistungserbringern, beispielsweise durch Koordinationskonfe-
renzen oder ,Runde Tische®.

1.2 Versorgungsstrukturen der Palliative Care im Kanton Basel-Stadt

Im Folgenden sollen die bestehenden Versorgungsstrukturen im Kanton Basel-Stadt dargelegt
werden. Es wird dabei zwischen den folgenden Bereichen unterschieden:

Spezialisierte Palliative Care-Betten;

Palliative Care Grundversorgung in der Akutsomatik (Spitaler);
Padiatrische Palliative Care;

Palliative Care in der stationaren Langzeitpflege (Pflegeheime);
Ambulante Palliative Care (Spitex, Hausérzte, Angehdérige).

Poo0TQ

Die Abgrenzung zwischen den spezialisierten Palliative Care-Betten (a) und der Palliative Care
Grundversorgung in Spitalern (b) ist nicht eindeutig mdglich, da der Ubergang fliessend ist. Die
Palliative Care Grundversorgung in Spitdlern wird ebenfalls von spezialisiertem, interdisziplina-
rem Personal erbracht. Unterscheidungsmerkmal ist primar, dass es sich dabei nicht um eine
eigene Institution (Hospiz 0.4.) bzw. eine eigene Station handelt, sondern um einen bedarfsge-
rechten Beizug von spezialisiertem Personal innerhalb des Spitalbetriebes.

1.21 Angebot an spezialisierten Palliative Care-Betten

Zurzeit verfigen die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft Giber 49 Betten der spezialisier-
ten Palliative Care (Tabelle 1). Es handelt sich dabei um reine Palliative Care-Institutionen (Pallia-
tivzentrum Hildegard, Hospiz im Park) oder eigensténdige Abteilungen innerhalb eines Spitals
(St. Claraspital, Klinik Arlesheim).

Tabelle 1: Spezialisierte Palliative Care-Betten in BS und BL

Institution Anzahl Betten
Palliativzentrum Hildegard (BS) 23

St. Claraspital (BS) 8

Klinik Arlesheim (BL) 8

Hospiz im Park (BL) 10

TOTAL 49

1.2.2 Palliative Care Grundversorgung in der Akutsomatik (Spitaler)

Diverse Anbieter verfiigen innerhalb ihrer Institutionen Uber spezialisiertes, interdisziplinares Pal-
liative Care-Fachpersonal, welches bedarfsgerecht beigezogen wird. Nach aktuellem Informati-
onsstand des Regierungsrates sind dies im Kanton Basel-Stadt folgende Institutionen:

— Adullam Spital;

- REHAB Basel;

— St. Claraspital;

— Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER;
— Universitatsspital Basel.

1.2.3 Padiatrische Palliative Care

Das Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) bietet spezialisierte Platze in der padiatrischen
Palliative Care an. Gemass UKBB nehmen dieses Angebot jahrlich ca. 25 bis 30 unheilbar kranke
Kinder in Anspruch. In der Regel versterben sie in diesem Rahmen. Nicht miteinbezogen sind
dabei Kinder, welche aufgrund von Geburtsgebrechen von Geburt an palliativ sind.
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1.24 Palliative Care in der stationdren Langzeitpflege (Pflegeheime)

Die rund 40 Pflegeheime im Kanton Basel-Stadt nehmen eine wichtige Rolle in der Palliative Care
ein. Pro Jahr versterben ca. 1°000 Personen in den Pflegeheimen des Kantons Basel-Stadt. Die
Pflegeheime sind u.a. gemass den Vereinbarungen des Pflegeheim-Rahmenvertrages mit dem
Kanton Basel-Stadt verpflichtet, Palliative Care zu erbringen und ihr Personal dementsprechend
zu schulen.

1.25 Ambulante Palliative Care (Spitex, Hausarzte, Angehdrige)

Im Rahmen des Palliative Care-Konzepts des Kantons wurde das ambulante Palliative Care-
Angebot im Kanton Basel-Stadt gestarkt. Die notwendige Koordination unter den Leistungser-
bringern konnte in den letzten Jahren dank der neu etablierten Anlauf- und Koordinationsstelle
(AKS) und der kantonalen Koordinationskonferenz verbessert werden. Die Dienstleistung der
AKS durch das Palliativzentrum Hildegard entspricht einem Bedarf einerseits an direkten Bera-
tungsleistungen (Erstgesprache) durch qualifizierte Fachpersonen fir Betroffene und Angehdrige
und andererseits als Ansprechstelle flr die Grundversorger (Spitex, Hausarzte).

Spitex Basel und das Palliativzentrum Hildegard haben im Rahmen des Konzeptes ein Mobiles
Palliative Care Team (MPCT) aufgebaut. Es bietet professionell Betreuenden, wie z.B. Hausarz-
ten, Spitex-Organisationen oder Pflegeheimen, Beratung und Unterstiitzung aus medizinischer
und pflegerischer Sicht an. Im Universitatsspital Basel besteht des Weiteren das Angebot eines
mobilen Schmerzdienstes.

Im Bereich der Spiritual Care gibt es das Angebot eines mobilen Seelsorgeteams. Dieses Ange-
bot ist ein Gemeinschaftsprojekt der reformierten, christkatholischen und rémisch-katholischen
Kirche Basel-Stadt mit dem Palliativzentrum Hildegard, in Zusammenarbeit mit dem Runden
Tisch der Religionen beider Basel.

2. Stellungnahme des Regierungsrats zum Anzug
2.1 Einschatzung des Angebots an stationarer Palliative Care im Kanton Ba-
sel-Stadt

Die EAPC (European Association for Palliative Care) geht in ihrem ,White Paper on Standards
and Norms* von einem Bedarf von 80 bis 100 Hospizbetten pro 1 Mio. Einwohnerinnen und Ein-
wohner aus.® Fir die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft mit ihren insgesamt knapp
500‘000 Einwohnern bedeutet dies einen Bedarf von 40 bis 50 Hospizbetten. Dazu zéhlen ge-
mass EAPC sowohl die spezialisierten Betten in Hospizen oder ahnlichen Einrichtungen, deren
Haupttatigkeit die Palliative Care ist (siehe oben Kapitel 1.2.1), als auch die im Spitalbetrieb an-
gebotene Versorgung durch ein hochspezialisiertes, multidisziplindres Team. Die in Spitalern er-
brachte Palliative Care (siehe oben Kapitel 1.2.2) sollte somit, zumindest teilweise, auch dazu
gerechnet werden. Die Versorgung in den Spitdlern kann jedoch, da sie bedarfsbedingt erbracht
wird, nicht anhand einer ,Bettenanzahl“ quantifiziert werden.

Insgesamt verfiigen die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft also Uber 49 spezialisierte
Palliative Care-Betten sowie zusatzliche Leistungserbringer, welche Palliative Care bedarfsge-
recht und situationsspezifisch im Rahmen der Akutsomatik erbringen. Der von der EAPC gefor-
derte Bedarf von 40 bis 50 Betten ist folglich gedeckt. Auch im direkten Austausch mit den derzei-
tigen Leistungserbringern erhielt das Gesundheitsdepartement den eindeutigen Eindruck, dass im

3 EAPC, Standards und Richtlinien fur Hospiz- und Palliativversorgung in Europa: Teil 2. Weissbuch zu Empfehlungen der Européischen Gesellschaft fur
Palliative Care, Zeitschrift fr Palliativmedizin 2011/12, 260-270, 264 Ziff. 8.1.2; als Download abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care/grundlagen-zur-strategie-palliative-
care/spezialisierte-palliative-care.html.
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Kanton Basel-Stadt kein Mangel an stationarer Palliative Care besteht. Die Ausserungen der
Leistungserbringer decken sich mit den Einschétzungen des Regierungsrats.

Stationare padiatrische Palliative Care wird im Kanton Basel-Stadt primar im UKBB erbracht.
Gemass aktueller Auskunft des UKBB sowie nach Einschatzung des Regierungsrats kann der
Bedarf im Kanton Basel-Stadt gedeckt werden und es besteht kein Bedarf an weiteren stationa-
ren Einrichtungen. Wenn es einen Ausbau geben sollte, dann sei gemass UKBB eher ein Ausbau
des mobilen Angebots an padiatrischer Palliative Care sinnvoll, da es im Speziellen Kindern und
deren Eltern wichtig sei, die palliative Phase zu Hause zu verbringen. Wenn eine Rickkehr nach
Hause nicht mdglich ist, entscheiden sich die meisten Familien, die Palliativzeit mit dem vertrau-
ten Behandlungsteam im Spital zu verbringen und méchten nicht nochmals die Institution wech-
seln. Des Weiteren sei es so, dass die palliative Phase bei Kindern im Vergleich zur kurativen
Phase meist eher kurz sei. Eine allfallige Unterstitzung der Eltern misste folglich bereits wéh-
rend des kurativen Prozesses erfolgen, da bereits dann die Belastung der Eltern sehr stark sein
kann.

2.2 Fazit

Aus obigen Uberlegungen kommt der Regierungsrat zum Schluss, dass das Angebot an stationa-
rer Palliative Care im Kanton Basel-Stadt sowohl fir Erwachsene als auch fur Kinder ausreichend
vorhanden ist. Der Regierungsrat sieht keinen Bedarf an einem weiteren Ausbau des stationéren
Angebots, beispielsweise durch ein Mehrgenerationen-Haus. Allféalligen Kooperationen unter den
Anbietern, welche ohne Ausbau des Angebots auskommen, stiinde der Regierungsrat gegebe-
nenfalls offen gegeniber.

Das im Anzug erwahnte Blrgerspital Basel (BSB) hat sich gemass aktueller Auskunft gegentber
dem Gesundheitsdepartement aus dem Bereich stationare Palliative Care zuriickgezogen und
hat nicht mehr die Absicht, sich am Projekt des Mehrgenerationenhauses zu beteiligen.

2.3 Ausblick

Der Regierungsrat sieht es aufgrund des ausreichend vorhandenen Angebots an stationarer Pal-
liative Care zurzeit als vordringliche Aufgabe des Kantons an, seine Ressourcen in diesem Be-
reich darauf zu fokussieren, das bestehende Angebot zu verbessern, ohne es zu vergréssern,
insbesondere durch die Vernetzung und Koordination zwischen den verschiedenen Leistungser-
bringern und einer besseren Information der Patientinnen und Patienten. Das Gesundheitsdepar-
tement organisierte zu diesem Zweck beispielsweise im Jahr 2019 einen ,Runden Tisch“ zur sta-
tionaren Palliative Care-Versorgung, an dem, neben diversen Leistungsanbietern, Verbanden und
dem Departementsvorsteher, auch der im Anzug erwahnte Verein ,Mehr Leben® teilgenommen
hat. Die im vorliegenden Bericht dargelegten Uberlegungen wurden dem Verein bereits damals in
ahnlicher Form zur Kenntnis gebracht.

3. Antrag

Aufgrund dieses Berichts beantragen wir, den Anzug Joél Thiiring und Konsorten betreffend «Un-
terstiitzung fir ein Mehrgenerationen-Palliativzentrum in der Region Basel» abzuschreiben.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

il E- Apipe Aot

Beat Jans Barbara Schipbach-Guggenbiihl
Prasident Staatsschreiberin
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