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Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion
z.Hd. v. Herrn Silvio Fareri
Bahnhofstrasse 5

4410 Liestal

Basel, 15. April 2011
Vernehmlassung zur Verselbstindigung der Spitéler und der Kantonalen Psychiatri-

schen Dienste als éffentlich-rechtliche Anstalten; Revision Spitalgesetz

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Zwick
Sehr geehrter Herr Fareri

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 27. Januar 2011 wurde der vpod region basel eingeladen, sich am
Vernehmlassungsverfahren zu obigem Gesetz zu beteiligen.

Wir bedanken uns fiir die Méglichkeit, das Gesetz aus Sicht der Arbeitnehmenden kri-
tisch beleuchten zu kénnen und nehmen mit heutigem Schreiben fristgerecht Stellung

zum Gesetzesentwurf.

Erlauben Sie uns zuerst eine grundsitzliche Anmerkung.
Die Gesundheitsversorgung ist eine der zentralen staatlichen Aufgaben. So schreibt

§111 Abs. 2 der BL-Verfassung vor, dass der Kanton ,medizinische Anstalten fiihrt“.
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Damit wird die Gesundheitsversorgung als verfassungsmassiger Auftrag und der Kan-
ton als Anbieter solcher Leistungen definiert. Damit wird vom Verfassungsgeber eben-
falls klar zum Ausdruck gebracht, dass iiber die Gesundheitsversorgung demokratisch
bestimmt werden soll.

Das vorliegende Gesetz erfillt diese Verfassungsvorgabe nicht:

Die Mitbestimmung durch das Parlament wird rigoros beschnitten, es soll zu einer
Kompetenzverschiebung hin zu Exekutive und Verwaltungsrat kommen und die Kon-
trolle des ganzen wird an Markt und Wettbewerb delegiert.

Nach der Logik dieses Marktes werden Patientinnen zu Kundinnen, Gesundheit zum
Produkt, Spitéler zu Unternehmen, denen es darum geht, mit Krankheit méglichst viele
Einnahmen zu generieren und nicht darum, eine kranke Person gesund aus dem Spital
entlassen zu kénnen. Nach der Logik des Marktes richtet sich das Angebot aus auf den
profitabelsten Bereich. Marktbedingungen férdern Konkurrenz und ,,Gartlidenken®,
dringend nétig sind aber Interdisziplinaritit, Kooperation und Abbau von Schnittstel-
len. Markt férdert nicht eine integrierte Gesundheitsversorgung sondern fragmentiert
das Angebot. Der Markt steuert kostentreibend. Die Qualitat der Versorgung wird ab-
hiangig von der Zahlungskraft des einzelnen. Transparenz ist offensichtlich uner-

wiinscht, weil Transparenz in der Wettbewerbslogik ein Nachteil darstellt!

Der vpod region basel wehrt sich gegen solche Entwicklungen und setzt sich in seinem
gesundheitspolitischen und gewerkschaftspolitischen Verstandnis und Engagement
ein fur eine qualitativ hochstehende, finanziell tragbare Gesundheitsversorgung fuir
alle. Dies kann nur erreicht werden, wenn die uneingeschriankte Zusténdigkeit und Ver-
antwortung der 6ffentlichen Hand fiir die Gesundheitsversorgung sowie die demokrati-

sche Kontrolle garantiert sind.

Diese Ueberzeugung hat unsere Vernehmlassung denn auch wesentlich geprégt: Der
vorliegende Gesetzesentwurf geht in seiner marktwirtschaftlich wettbewerblichen Aus-

prigung viel zu weit und wird vom vpod region basel abgelehnt.
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Vernehmlassungsfragen:

1 Unterstiitzen Sie den Vorschlag zur Ausgliederung der Kantonsspitéler und der
KPD aus der Verwaltung?
> Ablehnung
Es besteht der verfassungsmissige Auftrag an den Kanton, die Gesundheitsver-
sorgung seiner Bevélkerung sicherzustellen und zwar durch den Betrieb von ei-
genen Spitélern. Damit bestimmt der Verfassungsgeber, dass die Gesundheits-
versorgung demokratisch gesteuert und kontrolliert werden soll. Das KVG in-
stalliert allerdings in der Tat marktwirtschaftliche Komponenten. Vor allem die
Regelung zur Spitalfinanzierung stellt fiir die gesamte Organisation der Ge-
sundheitsversorgung eine gewisse Herausforderung dar. Es gibt jedoch keine
gesetzliche Verpflichtung zur Auslagerung. Unbestritten besteht aber ein Be-
darf nach mehr Autonomie und schnelleren Entscheidprozessen fiir die 6ffent-
lichen Spitiler. Das heisst aber nicht, dass die demokratische Einflussnahme
gleich ganz ausgeschaltet werden muss. Im Gegenteil: es ist zwingend nétig,
die Spitiler ndher an den Kanton zu binden, um eben steuernd und koordinie-
rend eingreifen zu kénnen. Nur durch konsequente demokratische Steuerung
und Kontrolle des Angebotes kann die Mengenausweitung kanalisiert werden
und die Kostenentwicklung in den Griff bekommen werden.
Forderung: die Spitiler BL werden als selbstidndige Anstalten des &ffentlichen
Rechts mit selbstindiger Verwaltung, aber ohne eigene Rechtspersdnlichkeit
ausgestaltet. Als so organisierte Anstalten sind sie bilanzfahig, arbeiten nach
den iiblichen Rechnungslegungsmethoden, haben eine Revisionsstelle, ein
strategisches Organ, kdnnen sich an anderen Unternehmen beteiligen, sind

vertragsfihig.

2 Unterstiitzen Sie den Vorschlag zur Schaffung einer Betriebsgesellschatt fiir die
Akutsomatik und einer Betriebsgesellschaft fiir die Psychiatrie?
> Ablehnung

Unter dem grundsitzlichem Vorbehalt, dass wir Auslagerungen generell ableh-
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nen, ist die Schaffung von zwei Verwaltungseinheiten, eine fir die Akutsomatik
(KSB, KSLi und KSLa zusammengefasst zu einer Verwaltungseinheit) und eine
fir die Psychiatrie (bereits etabliert) sinnvoll. Siehe auch Anmerkungen in der

Einleitung.

Unterstiitzen Sie den Vorschlag zur Schaffung 6ffentlich-rechtlicher Anstalten
fiir die Akutsomatik und die Psychiatrie?

> Ablehnung

Unter dem grundsitzlichen Vorbehalt gegen eine Auslagerung (siehe Antwort
zu Frage 1), ist - wenn schon - die Form der 6ffentlich-rechtlichen Anstalt vor-
zuziehen. Die Anstellungsverhiltnisse sind zwingend als &ffentlich-rechtliche
auszugestalten (Kantonale Anstellungsbedingungen gem.
Personal-/Lohnrecht). Das Verhiltnis Patient Klinik ist ebenfalls zwingend als
6ffentlich-rechtliches auszugestalten.

Weiter besteht bei der vorgeschlagenen Regelung die akute Gefahr der Privati-
sierung durch die Hintertiir: Spitiler griinden eigene Unternehmen, in welche
sie dann Teile ihrer Dienstleistungen auslagern.

Forderung: Die im Leistungsauftrag definierten Leistungen muissen von den
Betrieben selber erbracht werden und diirfen nicht an Drittfirmen (auch nicht

an ,eigene") ausgelagert werden.

Unterstiitzen Sie den Vorschlag zur Namensgebung , Kantonsspital Baselland“
und ,,Psychiatrie Baselland“

> ]a, ohne Vorbehalt

Unterstiitzen Sie den Vorschlag zur organisatorischen Ausgestaltung der 6f-
fentlichrechtlichen Anstalt , Kantonsspital Baselland“?

> Ablehnung

Der vorgeschlagenen Aufgabenteilung kdnnen wir keinesfalls zustimmen. Wir

kritisieren die weitgehende Kompetenz des Regierungsrates auf Kosten der de-
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mokratischen Steuerung und Kontrolle durch den Landrat. Die Gesundheitspo-
litik wird entdemokratisiert. Die Verantwortung fiir die Gesundheitsversorgung
ist eine politische. Durch die Verschiebung von Verantwortung an einen Ver-
waltungsrat, entzieht sich die Politik vorsitzlich dieser Verantwortung, was u.E.
nicht zu lissig ist. Ausserdem sind die kantonalen Spitéler fiir die Versorgung
zu wichtig, als dass sie in einem Krisenfall einfach vom Kanton (Eigner) fallen-
gelassen werden kénnten. Es besteht somit weiterhin eine Staatshaftung, dann
aber sollen Steuerzahlerlnnen und Stimmbiirgerinnen auch weiterhin mitreden
diirfen/kénnen, via Landrat. Weitreichende sprich strategische gesundheitspo-
litische Entscheide miissen vom Landrat gefillt werden.

Begriissenswert ist die Bestimmung in §29, wonach der Landrat auch weiterhin
die Jahresrechnung genehmigt und tiber die Betriebsstandorte bestimmt.
Forderung: Der Landrat soll mindestens die Hilfte der Verwaltungsréte wihlen

kénnen.

Unterstiitzen Sie den Vorschlag zur Ausgestaltung der 6ffentlich-rechtlichen
Anstalt ,Psychiatrie Baselland“?

Siehe oben Antwort zu Frage 5

Welche Variante der Ausgestaltung der Anstellungsverhiltnisse unterstiitzen
Sie wie?

> Variante 1 mit Vorbehalt

Es sind rund 4000 Mitarbeitende betroffen von dieser Vorlage. Die Anstellungs-
bedingungen sollen auch kiinftig kantonal einheitlich durch die kantonale Per-
sonalgesetzgebung erfolgen. Varianten 2 und 3 kommen daher von vornherein
nicht in Frage.

Es ist an sich begriissenswert, dass in Variante 1 die Geltung des kantonalen
Personalrechts vorgesehen ist, aber die Ausnahmem®&glichkeit bei Variante 1
ist zu weitgehend. Dadurch wird die Geltung des Personal- und Lohngesetzes
tiber kurz oder lang ausgediinnt. So enthilt die Arbeitszeitverordnung wichtige

Bestimmungen zu Sollarbeitszeiten, Hochstarbeitszeiten und Planungsvorga-
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ben fiir die Schichtpline, zu Zulagen und vieles mehr. Es ist wichtig, dass hier
die Einheitlichkeit gewahrt bleibt. Ausserdem ist zu beachten, dass schon allei-
ne durch die Verselbstindigung die Lohngleichheit ganz grundsitzlich in Ge-
fahr gerit. Es wird kiinftig nicht mehr méglich sein, bei Lohngleichheitsklagen
Quervergleiche mit gleichwertigen Berufen des 6ffentlichen Dienstes zu ma-
chen, wie z.B. bei den erfolgreichen Klagen der Pflege. Um die Arbeits- und
Lohnbedingungen der Mitarbeitenden wirklich zu schitzen, ist es vielmehr né-
tig, die privaten Anbieter zu verpflichten, die kantonalen Anstellungsbedingun-
gen anzuwenden (oder iiber einen GAV abzusichern).

Forderung: in §11/22 bei Variante 1 ,,sinngemass" streichen (analog Formulie-

rung in Variante 2), Abs. 2 streichen.

Welche Varianten der Beruflichen Vorsorge unterstiitzen Sie wie?

> Variante 1 mit Vorbehalt

Da wir die Verselbstindigung ablehnen, braucht es hier gar keine spezifische
Regelung, da die MA wie bis anhin in der Stammbkasse verbleiben.

Durch die Verselbstandigung soll eine sehr grosse Anzahl aktiver Versicherter
aus der BLPK herausgeltst werden. Die Ueberfihrung von tiber 4000 Mitarbei-
tenden in einen Anschlussvertrag ist allerdings auch im Zusammenhang mit
der aktuell angedachten Sanierung der BLPK dusserst fragwiirdig. Auch wenn
vorgesehen ist, dass die Destinatire ihren Sanierungsbeitrag im Anschlussver-
trag weiterhin leisten missten, ist unklar, wohin dieser fliessen wiirde. Wiirde
der Kanton der BLPK den Sanierungsbeitrag der ausgelagerten Versicherten fi-
nanzieren?

Jedenfalls nicht akzeptabel wiire es, wenn die Aktiven aus der Stammbkasse her-
ausgeldst wiirden und die Rentnerlnnen bei der Stammkasse bleiben wiirden.

Damit wire die Stammbkasse gefdhrdet.

Unterstiitzen Sie den Vorschlag zur Ausgliederung der Spital-Immobilien und
zur Schaffung einer Spital-Immobiliensgesellschaft in der Form einer &ffentlich-

rechtlichen Anstalt?
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> Ablehnung

Es ist sehr fraglich, ob mit diesem Konstrukt nicht mehr Schnittstellen geschaf-
fen werden als abgebaut. Die Interessen der Immobiliengesellschaft sind nicht
zwangsliufig die Interessen der Mieter. Es ist ausserdem zu beflirchten, dass
einzelne Mieterkategorien bevorzugt und andere benachteiligt werden. Es sind
noch zu viele Fragen offen, insbesondere, ob es zulidssig ist, dass der Investiti-
onsteil der DRG an eine Drittfirma abgefiihrt wird und sich dort mit anderen
Einnahmen anderer Hauser vermischt. Transparenz, Uebersicht und Kontrolle
gehen verloren. Wenn den Hiusern schon mehr Flexibilitdt und Eigenstidndig-
keit zugestanden werden soll, dann sollen sie auch tiber die Immobilien selb-
stindig bestimmen kénnen.

Grundsitzliche Forderung: Die Anstellungs- und Vorsorgel6sungen bei der Spi-
talimmobilien-Gesellschaft sind jedenfalls gleich zu regeln wie bei den Spitalge-

sellschaften.

10 Unterstiitzen Sie die Vorschlige zur Eignerstrategie?

> Mit Vorbehalt

Es ist einerseits erfreulich, dass sich der Kanton klare Ueberlegungen zur Eig-
nerstrategie gemacht hat und diese transparent in der Vorlage an den Landrat
auffuhrt. Nicht tiberraschend kénnen wir allerdings mit der generellen Ausrich-
tung der Eignerstrategie nicht einverstanden sein.

Weiter weisen wir darauf hin, dass die definierte Eignerstrategie im Gesetz sel-
ber nicht abgebildet ist und das Verfahren bei Aenderung oder Ergdnzung der
Eignerstrategie nicht geregelt ist. Es ist in diesem Zusammenhang irritierend,
dass es in §30 Abs. 2 lit. h heisst: ,,Der RR genehmigt die Eigentlimerstrategie
der Unternehmen.“ Vielmehr ergibt sich aus den Erlduterungen zur Vorlage,
dass der RR die Eigentiimerstrategie festlegt (ist der Kanton doch auch Eigentu-
mer der Betriebe!), der VR dann fiir die Umsetzung der politisch festgelegten

Eignerstrategie zustdndig ist.
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11 Unterstiitzen Sie die vorgeschlagenen Kompetenzregelungen
> Ablehnung
Der vorgeschlagenen Aufgabenteilung/Kompetenzregelung kénnen wir keines-
falls zustimmen. Wir kritisieren die weitreichende Kompetenz des Regierungs-
rates auf Kosten der demokratischen Steuerung und Kontrolle durch den Land-
rat. Die Gesundheitspolitik wird entdemokratisiert. Ausserdem ist die Einsitz-
nahme des RR in den VR nur bis Ende 2014 eindeutig gegeben. Danach ist es
mdglich, dass im VR die Eignerinteressen nicht mehr direkt vertreten sind ({33
Abs. 3 [ 4). Zudem ist die Zusammensetzung des VR (§33) grundsitzlich unge-
niigend geregelt. Personalinteressen sollen durch eine Personalvertretung ein-
gebracht werden kénnen, zudem braucht es eine explizite Patientenvertretung.
Weiter fordern wir, dass beide Geschlechter in diesem strategischen Organ ver-
treten sind. Die Hilfte des VR-soll durch den Landrat bestimmt werden. Siehe
auch Antwort zu Frage 5.
Formulierungs-Vorschlige:
§ 29 Landrat
Abs. 2 lit. e (neu): tber das Prisidium und die Hilfte des VR.
§ 29 Abs. 3 (neu): Er genehmigt, die vom Regierungsrat festgelegte Eigenti-
merstrategie.
§ 30 Abs. 2 lit. f (Ergdnzung): Die Hilfte des VR wird durch den Regierungsrat
gewdhlt.
§ 30 Abs. 2 lit. h (Prizisierung): legt die Eigentiimerstrategie der Unternehmen
fest
§33 Abs. 2 (Ergidnzung): Ein Mitglied des Verwaltungsrates wird durch das Per-
sonal bestimmt. Bei der Besetzung des Verwaltungsrates ist auf eine angemes-
sene Vertretung beider Geschlechter zu achten. Patienteninteressen werden

durch eine Patientenvertretung im VR wahrgenommen.

12 Unterstiitzen Sie die vorgeschlagene Totalrevision des Spitalgesetzes?

> Nein, Ablehnung.
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Ergdnzende Anmerkungen

Zu § 1 Zweck

Die organisatorische Regelung der kantonalen Spitdler gehért u.E. nicht in den Zweck-
artikel. Zweck des Gesetzes ist die Gewihrleistung der Spitalversorgung (Abs. 1 lit. a)
durch stationidre und gemeinwirtschaftliche und/oder andere besondere Leistungen
(Abs. 2). §1 Abs. 1 lit. b und c. kénnten daher ersatzlos gestrichen werden. Die organi-

satorische Ausgestaltung wird dann in §§ 8 und 18 geregelt.

Zu { 4 Spitalliste

In den Erliuterungen wird auf eine ,,Meldestelle” ({8) verwiesen, bei der sich Patientln-
nen melden kénnen, wenn ihnen die Aufnahme in ein Spital verweigert wurden. In {8
kommt dann allerdings eine solche ,,Meldestelle“ nicht vor. Wir begriissen die Schaf-

fung einer solchen Meldestelle ausdriicklich.

Zu §j 5 Anforderungen an die Leistungserbringer

Die Aufnahmekriterien fiir die Spitalliste sind nicht ,nice to have" sondern ein , must*,

sprich zwingend zu erfiillen. Im Gesetz sind lediglich die Mindestanforderungen aufge-
fuhrt. Der Kanton darf und muss dariber hinausgehende Kriterien definieren, z.B. den

Nachweis, dass in einem Betrieb orts- und brancheniibliche Léhne bezahlt werden.

Zu §§ 10/21 Unternehmerische Tétigkeit

Bei Auslagerungen besteht die Gefahr, dass einzelne Betriebsteile in einem zweiten
Schritt abgetrennt und privatisiert werden. Ein solcher Prozess wird mit dem aktuellen
Gesetz explizit gefordert und geférdert.

Unserer Forderung: Durch den Leistungsauftrag definierte Aufgaben miissen vom Spi-
tal selber erbracht wurden und diirfen von diesem nicht an Dritte weiterdelegiert wer-
den.

N.B.: Der Verweis in §10 Abs. T auf {10 Abs. 1 und 2 scheint wenig logisch. Vielmehr
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durfte der Verweis auf {9 (Aufgaben) zielen.

Zu {j 34 Vorsitz der Geschiftsleitung

Die Zusammensetzung der Geschiftsleitung ist im Gesetz nicht geregelt. Wir regen
an, dass die Zusammensetzung der Geschiftsleitung wenigstens in groben Ziigen auf
Gesetzesebene geregelt sein sollt. So ist z. B. unbedingt erforderlich, dass Pflege/The-
rapie/Technik in der GL addquat reprisentiert sind. Des weiteren ist auf eine angemes-

sene Vertretung beider Geschlechter zu achten.

Betriebliche Mitwirkung:

Wir vermissen eine Regelung, resp. einen Verweis auf die betriebliche Mitwirkung. Be-
triebskommissionen sind in den Hausern zwar unterschiedlich aktiv, aber jedenfalls
etabliert (zur Zeit sind die respektiven Wahlen der Kommissionen im Gange). Gerade
in Zeiten betrieblicher Neu-/Umorganisation ist es unerlidsslich, das Mitwirkungsgre-
mium einzubeziehen. Eine Neuorganisation kann nur gelingen, wenn das Personal
mitmacht. Eine ganz wesentliche Rolle spielen dabei die Mitsprache- und Mitwirkungs-

moglichkeiten.

Zusammenfassung:

e Das Parlament wird praktisch ausgeschaltet. Verlust an demokratischer Steuerung
und Kontrolle. Gesundheit wird zum Produkt. Aber: Nicht der Markt regelt die Ge-
sundheitsversorgung sondern der Verfassungsgeber!

e Zuerst wird ausgelagert, dann privatisiert: dieser Weg ist mit der aktuellen Vorlage
klar vorgespurt.

e Es sind rund 4000 Mitarbeitende betroffen von dieser Vorlage!

- Die Ausnahmeregelung betr. Anstellungs- und Lohnbedingungen (Arbeitszeitver-
ordnung) ist zu weitgehend.

- Die Mitwirkung des Personals ist in keiner Form verbindlich festgelegt. Mitspra-
chegefisse und -Gremien werden nicht erwédhnt. Betriebskommissionen miissen

aber unter den gegebenen Umstinden gestirkt und nicht weggeschwiegen werden.
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Aus den einfiihrenden Anmerkungen und den vorstehend ausgefiihrten Griinden lehnt

der vpod region basel den vorliegenden Entwurf des Gesetzes ab.

Wir bitten Sie, unsere Einwénde bei der Erarbeitung des definitiven Gesetzesentwurf zu
beriicksichtigen und bedanken uns dafiir. Fiir Riickfragen stehen wir lhnen gerne und

jederzeit zur Verfugung.

Mit freundlichen Griissen
vpod region basel

? , C) . T

Urs Miiller Susanne Nese, lic. iur.
Prasident Gewerkschaftssekretirin



