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«ENGAGIERTE
MITARBEITENDE UND
BEEINDRUCKENDE
MEDIZINISCHE
EXPERTISE IN DEN
KERNBEREICHEN>

VORWORT

«Wir bleiben dran.»

Sehr geehrte Damen
und Herren

Mit diesem Geschiftsbericht blicken wir auf die
Entwicklungen und Leistungen des Kantonsspitals
Baselland (KSBL) im letzten Jahr zuriick. Das Jahr
2024 markiert nicht nur den Beginn meiner Tatigkeit
als Verwaltungsratsprisidentin, sondern auch eine
Phase der Reflexion des schwierigen Jahres 2023 und
der weiteren strategischen Ausrichtung des KSBL.

Bei meinem Amtsantritt am 1. Mai 2024 habe ich ein
Unternehmen mit sehr engagierten Mitarbeitenden
und einer beeindruckenden Expertise im Dienst der
Patientinnen und Patienten vorgefunden. Durch die in
den letzten Jahren durchgefiithrte Bildung von Zentren
zur Stirkung der interdisziplindren Zusammenarbeit,
der Biindelung der stati-
ondren Angebote an den
beiden Standorten Lies-
tal und Bruderholz und
der Verbreiterung des
ambulanten Angebots,
insbesondere mit dem
ambulanten Zentrum
Laufen, istauch ange-
botsseitig die richtige
Basis fiir die Zukunft
vorhanden.

BARBARA STAEHELIN,
VERWALTUNGSRATSPRASIDENTIN

Allerdings war es dem KSBL noch nicht gelungen, im
Rahmen der tariflichen Moglichkeiten erfolgreich ei-
nen effizienten Betrieb umzusetzen. 2023 war geprigt
von leicht steigenden Kosten bei leicht riickliufigem
Umsatz. Der daraus resultierende EBITDA betrug in
der Folge —4 Mio. CHF (-0,9 %). Damit das KSBL aus
eigener Kraft die Ersatzinvestitionen stemmen kann,
wire dazu ein EBITDA in der Gréssenordnung von
45 Mio. CHF notwendig gewesen. Ein grosses Delta
also.

Ein prigendes Projekt des letzten Jahres war deshalb
die Erarbeitung und Priifung strategischer Optionen
fiir die Weiterentwicklung. Der Prozess, in den sich
die Mitglieder des Verwaltungsrats intensiv ein-
brachten, erfolgte in enger Zusammenarbeit mit der
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des
Kantons Basel-Landschaft. Wir priiften faktenbasiert
die KSBL-Strategie im Kontext der Versorgung und
der Erwartung des Eigners. Das Resultat bestitigt,
dass das KSBL fiir das Baselbiet systemrelevant

ist und die Chance hat, eine tragende Rolle in der
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung des
Kantons zu spielen.

Organisatorisch war das Jahr 2024 durch Verin-
derungen in der Geschiftsleitung gepragt. Neben
Pensionierungen und geplanten Abgingen gab es
insbesondere auch in der CEO-Funktion eine Verin-
derung aufgrund unterschiedlicher Auffassung in der



Im Jahr 2024 konnten wir mit vereinten Kriften bei
der Wirtschaftlichkeit eine Trendwende bewirken: der
Umsatz des KSBL stieg um 11 Mio. CHF auf 460 Mio.
CHF (+2,5%), insbesondere dank erhéhter Patienten-
nachfrage. Das 3350-kopfige Team erarbeitete daraus
gemeinsam einen EBITDA von 14 Mio. CHF, was 3,1%
des Umsatzes entspricht. Was mich besonders freut
ist, dass gleichzeitig die Zufriedenheit der Mitarbeite-

rinnen und Mitarbeiter gestiegen ist. Mit ihrem Enga-
gement, ihrer Professionalitit und Einsatzbereitschaft
haben sie gemeinsam und entscheidend dazu beige-
tragen, eine hochwertige medizinische Versorgung
sicherzustellen, die unseren Patientinnen und Patien-
ten zugutekommt. Thre Leistung verdient hochsten
Respekt und Anerkennung.

S

Ausblick: Im Berichtsjahr weist das KSBL im Unter-
nehmensergebnis einen Verlust von 6,7 Mio. CHF

1 E I N H E R Z I_ I C H E F\) strategischen Ausrich-  aus, was eine Verbesserung von 18 Mio. CHF gegen-
. tung des KSBL. Ich iiber dem Vorjahr ist.
DA N K G E B U H RT freue mich, dass noch
im Berichtsjahr kom- Mit den anstehenden Investitionen in die Infrastruk-
A I— |— E N M I TA F\) B E IT E F\) ~  petenteund engagierte  tur werden die Abschreibungen allerdings nicht klei-
Personlichkeiten fiir ner, sodass sich auch bei einem guten EBITDA das
I N N E N U N D M ITA R - die wichtigsten offenen = Unternehmensergebnis absehbar ins Negative drehen
B E I -l- E R N D E S K S B |_ 5 Positionen gefunden wird. Um die Teamleistung zu wiirdigen, werden wir
werden konnten. Diese  in Zukunft verstirkt den EBITDA im Fokus behalten.
werden 2025 ihre Arbeit
aufnehmen und das Wir haben etwa einen Drittel des Wegs in Richtung
KSBL weiter voranbringen. Es hat sich bewihrt, in nachhaltiger Eigenfinanzierung geschafft. Auch wenn
der Ubergangsphase mit dem CEO-Ausschuss aufin-  die Herausforderungen durch nicht kostendeckende
terne Krifte zu setzen. Auch konnte ich michindie-  Tarife anhalten — wir bleiben dran!

ser Phase auf den Verwaltungsrat abstiitzen, welcher

sich verantwortungsvoll und kompetent eingebracht

und das KSBL in vielfiltiger Weise unterstiitzt hat. Mit herzlichen Griissen

Ich bedanke mich an dieser Stelle herzlich bei meinen ~ Barbara Staehelin, Verwaltungsratsprasidentin
Kolleginnen und Kollegen des Verwaltungsrats, den

drei Co-CEOs sowie allen anderen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern, die in dieser Zeit zusatzliche Auf-

gaben iibernommen haben.
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Das Ergebnis
macht Fortschritte

2024 war fUr die Schweizer Spitdler abermals ein he-
rausforderndes Jahr. Auch das KSBL musste fur das
Geschdftsjahr 2024 erneut einen Verlust ausweisen,
konnte diesen im Vergleich zum Vorjahr jedoch um
18 Mio. CHF reduzieren. Beieinem Umsatz von 460 Mio.
CHF (Vorjahr 449 Mio. CHF) erzielte das KSBL im Jahr
2024 eine EBITDA-Marge von 3,1% (Vorjahr -0,9 %).

Ermdglicht haben diese deutliche Ergebnisver-
besserung eine Kombination einer Zunahme der
Fallzahlen, Effizienzverbesserungen und neu ver-
handelte Tarifvertrdge in der Grundversicherung
der Akutsomatik, die die Teuerung etwas abfedern
konnten. Nicht kostendeckende Tarife, gerade auch
im ambulanten Bereich, bleiben jedoch weiterhin
eine grosse Herausforderung.

Hausintern hat das KSBL begonnen, die betrieb-
lichen Ineffizienzen im Rahmen eines Ergebnis-
verbesserungsprogramms zu adressieren. Zum
Beispiel haben Optimierungen in der Beschaffung,
Effizienzmassnahmen im OP-Bereich und eine
neue zentralisierte Kiche bereits einen positiven
Effekt. Ebenso konnte der Personalaufwand Uber
Fluktuation und eine Senkung des Einsatzes von
Tempordrpersonal wieder reduziert werden. Ziel
des KSBL ist es u.a., den Personalaufwand auf
rund 65% im Verhdltnis zum Umsatz zu bringen.
Im Berichtsjahr sank diese Kennzahl von 72°% auf
68°%, wobei die Auslagerung der Pathologie aus
den Personalkosten hin zu Sachkosten einen Bei-
trag geleistet hat.

Erfreulich entwickelt haben sich im Jahr 2024 die Pa-
tientenzahlen. Im letzten Jahr durften wir 23 143 Pa-
tientinnen und Patienten stationdr behandeln und
hatten 269 677 ambulante Patientenkontakte. Das
ist stationdr 0,9 % und ambulant 1,8 % mehr als 2023.

Im KSBL haben im Jahr 2024 Investitionen in Sach-
anlagen im Umfang von knapp 41 Mio. CHF stattge-

funden. Die grdssten Investitionen 2024 waren: das

— 8 —

Bettenhaus Liestal (8 Mio. CHF), sowie Brandschutz-
massnahmen und Erdbebensicherung zwecks Wei-
ternutzung der bestehenden Infrastruktur (2 Mio.
CHF). Infrastrukturinvestitionen zur Steigerung der
Effizienz waren beispielsweise die Zentralisierung
der Kiche auf dem Bruderholz (7 Mio. CHF) und ein
ambulantes Operationszentrum auf dem Bruderholz
(5 Mio. CHF).

Im vergangenen Jahr veranlasste die schwierige Fi-
nanzlage den Verwaltungsrat unter neuer Fihrung,
Projekte und Strukturen intensiver zu hinterfragen
und ein Programm zur Ergebnisverbesserung zu
starten. Diese Neuausrichtung des strategischen
Fokus fUhrte letztlich auch zu Verdnderungen auf
der obersten FUhrungsebene und zum Ausschei-
den des CEO aufgrund von unterschiedlichen Auf-
fassungen Uber die strategische Ausrichtung. In der
Zwischenzeit wurde die CEO-Stelle mit Lukas Rist
wieder besetzt, der seine Aufgabe am KSBL Anfang
April 2025 aufnimmt.

Rahmenkonzept «Gesundheit BL 2030»

Das Rahmenkonzept «Gesundheit BL 2030», das
der Kanton Basel-Landschaft Ende November der
Offentlichkeit vorgestellt hat, birgt fiir das KSBL viel
Potenzial. In diesem Rahmenkonzept wird das KSBL
als Rickgrat der Gesundheitsversorgung der Bevdl-
kerung im Kanton bestatigt.

Das KSBL ist schon heute ein Spital mit mehreren
Standorten und mehreren Angeboten, sowohl im
ambulanten wie im stationdren Bereich. Mit dem
Gesundheitszentrum Laufen hat das KSBL erfolg-
reich etabliert, wie ein vorgelagertes ambulantes
Gesundheitszentrum funktionieren kann.

Im Rahmenkonzept des Kantons werden zwei Va-
rianten fUr die zukUnftigen Standorte des KSBL
vorgestellt. FUr die Weiterentwicklung der Ange-
botsstrategie sind fUr das KSBL beide Varianten
sinnvoll, d.h., sowohl die Zwei-Standort-Varian-



2 Standorte

te unter Beibehaltung und Weiterentwicklung der
heutigen stationdren KSBL-Standorte Bruderholz
und Liestal als auch die Ein-Standort-Variante an
einem neuen Ort.

Das Finanzmodell fUr die beiden aktuellen Stand-
ortoptionen sieht einen anspruchsvollen Entwick-
lungspfad fur die ndchsten 20 Jahre vor, der nach-
folgend abgebildet ist:
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Im Berichtsjahr konnten bessere Ergebnisse erzielt
werden als im Modell vorgesehen.

Der Kampf um die Talente geht weiter

Der Fachkrdftemangel halt weiterhin an. Zwar ge-
lingt es dem KSBL, die offenen Stellen meist zlgig
zu besetzen; in einer Region mit hoher Konkurrenz
gestaltet sich die Gewinnung geeigneter Fachkraf-
te jedoch zunehmend herausfordernd. Dennoch
konnten bedeutende Verbesserungen erzielt wer-
den: Die Arbeitsbedingungen fur Oberdrztinnen
und Oberdrzte wurden durch die Senkung der Sol-
larbeitszeit auf 46 Stunden pro Woche deutlich ver-
bessert. Zusdtzlich wurden eine Samstagszulage
eingeflhrt und die Umkleidezeit als Arbeitszeit an-
erkannt. Ein weiterer Meilenstein ist die Platzierung
auf Rang 15 im Ranking «Bester Arbeitgeber im Ge-
sundheitswesen», ausgezeichnet von der Handels-
zeitung und Statista. In den Wochen vor der Ankin-
digung des Rahmenkonzepts «Gesundheit BL 2030»
fUhrte das KSBL eine Mitarbeiterbefragung durch.
Dabei konnte erfreulicherweise eine Verbesserung
der Zufriedenheitswerte im Vergleich zur letzten
Messung 2023 verzeichnet werden.

Das KSBL fuhrt seinen Auftrag als wichtigstes Aus-
bildungsspital fur Gesundheitsberufe im Kanton
Basel-Landschaft unvermindert weiter. Insgesamt
haben Uber 400 Personen in den Kategorien Assis-
tenzérzteschaft, HF- und FH-Studierende sowie
Lernende im letzten Jahr eine Aus- und Weiterbil-
dung am KSBL absolviert.

Der Umbau kommt nicht umsonst

Die beiden grossen Projekte, die StrategieUber-
prifung und der Umbau des Managements, haben
ausserordentliche Kosten ausgeldst. Im Sinne der
Transparenz sind diese hier aufgefuhrt:

- Im Rahmen der StrategietUberprifung entstanden
zusdétzlich zum internen Aufwand von rund 400
TCHF auch Beratungskosten in der Hohe von 336
TCHF sowie ein Zusatzaufwand fur Mitglieder des
Verwaltungsrats von 51 TCHF.

- Die Straffung der administrativen Funktionen und
der Umbau des Managements fuhrten zu Kosten
von insgesamt 955 TCHF und enthalten Bera-
tungskosten, Restrukturierungskosten sowie Zu-
satzaufwdnde fur Mitglieder des Verwaltungsrats.

Historische Einordnung

Um die heutige Situation des KSBL zu verstehen,
ist es auch wichtig, kurz auf einige Besonderheiten
der Entstehungsgeschichte einzugehen. Denn die
Bilanz- und die Liquiditatssituation sind neben der
betrieblichen Effizienz und den gesamtschweize-
rischnen Rahmenbedingungen auch auf die Ge-
schichte des KSBL zurlckzufuhren. Die nachfol-
gende Tabelle weist aus, dass seit der Grindung
des KSBL Uber 300 Mio. CHF Substanz nicht ge-
schafft werden konnte, welche mit anderslautenden
Vertr&dgen moglich gewesen wdren. Beispielsweise
wurde in Baden AG das Kantonsspital mitsamt dem
Areal in die Selbststdndigkeit entlassen.

Wertberichtigungen/Abschreibungen Immobilien, in CHF
die in der Eréffnungsbilanz hoch erfasst wurden 112 Mio.
Zinszahlungen Darlg‘r;é'r‘w desKantons 8 Mio..
Baurechtszinsen 28 Mio..
Ungentgend obge‘c';‘gi't‘(;ne aussertarifliche Le|stungen 166 Mio..
Total 2012-2024 314 Mio..

Nachhaltigkeit — integrierter Ansatz

Das KSBL setzt sich seit Jahren in vielen Bereichen
fUr nachhaltige L&sungen ein und férdert und un-
terstltzt entsprechende Projekte und Initiativen.
Im eigenstédndigen Nachhaltigkeitsbericht, den das
KSBL nun zum zweiten Mal publiziert, zeigen wir auf,
wo wir in den Bereichen Okologie, soziale Verant-
wortung und Governance (ESG) heute stehen.

Auf den folgenden Seiten des Geschdftsberichts
finden Sie einen Uberblick Uber einige Highlights,
die uns im vergangenen Jahr bewegt haben. Zu-
dem zeigen wir im Artikel «Welche finanziellen Trei-
ber beeinflussen das Spitalgesch&ft» auf, wie die
Spitaliinanzierung funktioniert, und im Artikel «Ko-
operationen - geblndelte Kompetenz» geben wir
einen Einblick in die verschiedenen Kooperationen
mit dem Universitatsspital Basel.
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Welche finanziellen
Treiber beeinflussen
das Spitalgeschaft?

Viel wird geschrieben Uber die angespannte finan-
zielle Situation der meisten Spitdler in der Schweiz.
Auch das KSBL musste fur das Jahr 2024 erneut ei-
nen Verlust ausweisen.

Welche finanziellen Treiber beeinflussen denn ei-
gentlich das Spitalgeschdft? Wie wird die Vergdtung
geregelt? Welche Méglichkeiten gibt es auf der Ein-
nahmenseite fUr ein Spital? Was kann das KSBL be-
einflussen, heute und morgen? Dies mdchten wir in
diesem Artikel gerne beleuchten.

Regulatorisches

Der Markt wird grundsdtzlich Uber die kantonale
Spitalplanung reguliert. Uber Spitallisten erteilen
die Kantone den Spitdlern Leistungsauftrage fur
stationdre Behandlungen in verschiedenen medi-
zinischen Bereichen (i.d.R. an inner-, aber auch an
ausserkantonale Spitdler). Ein solcher Leistungs-
auftrag garantiert die Abgeltung durch Kantone
und Versicherungen. Das KSBL verflgt fur seine
station&ren Standorte in Liestal und auf dem Bru-
derholz je Uber einen umfangreichen Leistungs-
auftrag des Kantons Basel-Landschaft resp. Uber
gleichlautende Spitallisten in der Gemeinsamen
Gesundheitsregion der Kantone Basel-Stadt und
Basel-Landschaft.

Ausserdem gibt es eine nationale Spitalliste fur
hoch spezialisierte Medizin, das KSBL ist hier im Be-

reich Viszeralchirurgie gelistet.

Finanzierung

Stationdre Vergiitung

Die Finanzierung der Spitdler in der Schweiz beruht
auf einem dualen System, das seit der Reform des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) von 2012 in
Kraft ist. Dabei Ubernehmen die Kantone mindes-
tens 55% der stationdren Spitalkosten und die Kran-
kenkassen maximal 45 %.

Seit 2012 rechnen die Spitdler und Kliniken in der
Schweiz stationdre Aufenthalte im Bereich der ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) in
Form von Fallpauschalen ab. Flr die Akutsomatik
wurde dabei die Tarifstruktur SwissDRG (Diagno-
sis-Related Groups) entwickelt. Mit Fallpauschalen
werden die Kosten fUr medizinische Leistungen in
den Spitdlern vergleichbar und transparent. Die
Vergutung (leistungsbezogene Pauschale) ergibt
sich aus einem «Kostengewicht» multipliziert mit
einem «Basispreis» (Baserate).

Das Kostengewicht fUr die durchgeflhrte Behand-
lung wie etwa eine Blinddarmoperation ist fur alle
Spitdler gleich. Das Kostengewicht beschreibt den
durchschnittlichen Behandlungsaufwand einer me-
dizinisch definierten Patientengruppe und wird in
der Regeljahrlich von der Swiss DRG AG anhand der
Kosten-und Leistungsdaten der Spitdler berechnet.

Der Basispreis - auch Baserate genannt - variiert
von Spital zu Spital. Die Baserate wird von den Spi-
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tdlern mit den Versicherern verhandelt. Falls sich
diese nicht einigen kdnnen, setzt der Kanton die
Baserate fest.

Der Bereich der stationdren Rehabilitation wird seit
2022 Uber die Tarifstruktur ST Reha vergitet. Diese
sieht relative Kostengewichte pro Tag vor, d.h., je
l&nger die Aufenthaltsdauer, desto niedriger die re-
lativen Tageskosten.

Gut zu wissen

Neben der Grundfinanzierung durch Kantone
und Krankenversicherungen tragen auch
folgende Quellen zur Spitalfinanzierung bei:
private Zusatzversicherungen, selbstzah-
lende Patientinnen und Patienten oder andere
Sozialversicherungen (z.B. Unfallversicherung,
Invalidenversicherung).

Tarifindung Gber Kostenbenchmark

Gemdss Krankenversicherungsgesetz erfolgt die
Tarifindung flr Schweizer Spitdler fir die Baserate
auf Basis eines nationalen Kostenbenchmarks. Die
Tarife mUssen sich an den Preisen derjenigen Spi-
taler orientieren, die die OKP-Leistungen in der not-
wendigen Qualitdt effizient und gunstig erbringen.
Da in der Regel Spitdler mit einem begrenzten An-
gebotsspektrum und geringeren Vorhalteleistungen
(z.B. Fokus auf eine oder wenige Disziplinen, keine
oder eingeschrdnkte Notfalldienste) um einiges
wirtschaftlicher sind, orientiert sich der Benchmark
an diesen - zum Nachteil der versorgungsrele-
vanten Spitdler wie das KSBL. In diesem System gel-
ten rund zwei Drittel der Spitdler als zu teuer.

Teuerung wird nur ungeniigend berlicksichtigt

In den Tarifvertrdgen sind keine automatischen
Teuerungsanpassungen berdcksichtigt, weshalb sie
aktiv gekdndigt und - teils jahrlich - neu verhandelt
werden mussen. Dies bedeutet nicht nur furs KSBL,
sondern fur alle Spitéler und letztlich auch die Kran-
kenkassen einen grossen administrativen Aufwand.

Kostendeckende Zusatzversicherte

Mehr Spielraum erlauben im stationdren Bereich die
Tarife fUr zusatzversicherte Patientinnen und Pati-
enten (privat/halbprivat Versicherte). Im Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) basiert die Vergltung
auf Mehrleistungen gegeniber dem OKP-Standard
(allgemein Versicherte), die in einem Mehrleistungs-
katalog definiert sind.

Ambulante Vergiitung
Die Vergutung von ambulanten Leistungen durch

Spitdler in der Schweiz erfolgt haupts&chlich durch

Einzelleistungstarife. Dabei werden einzelne drzt-
liche Leistungen separat abgerechnet, meist Uber
den TARMED-Tarif.

Weitere Kostentreiber

- Monopolsituationen bei Medizintechnik

- Margen auf Medizinprodukte

- Hohe Hygiene-Sicherheitsstandards
Berechnungsmethode fur Abschreibungen
fhrt zu einer Unterfinanzierung
Allgemein gestiegene Qualitdtsanspriche
Regulatorische Entwicklung

Im Gegensatz zur stationdren Behandlung, bei der
Kantone mindestens 55 % der Kosten Ubernehmen,
werden ambulante Leistungen bis auf Weiteres noch
vollstdndig von den Krankenversicherern finanziert
(abzlglich Kostenbeteiligung der Patientinnen und
Patienten).

Im ambulanten Bereich besteht eine Unterde-
ckung in den Schweizer Spitdlern von durch-
schnittlich 30%. Dies ist unter anderem darauf zu-
rGckzuflUhren, dass die Tarife seit der EinfUhrung
von TARMED im Jahr 2004 kaum angepasst wor-
den sind und auf entsprechend alten Kostendaten
beruhen. Mit der Annahme von EFAS an der Urne
wird nun erwartet, dass sich dies in Zukunft an-
ders entwickeln kann.

Besonderheiten

Gemeinsame Gesundheitsregion (GGR) Basel-Stadt
und Basel-Landschaft

Mit der vollen FreizUgigkeit in der GGR haben Pa-
tientinnen und Patienten aus den Kantonen Ba-
sel-Stadt und Basel-Landschaft die freie Spitalwahl
in den beiden Kantonen. Fir das KSBL bedeutet das
eine Abwanderung von Patientinnen und Patienten
vornehmlich nach Basel-Stadt. Fir den Kanton Ba-
sel-Landschaft fUhrt dies zu hdheren Ausgaben,
weil der Kanton fUr die Differenz zur héheren Fall-
pauschale in Basel-Stadt aufkommen muss. Viele
Behandlungen, die bei gleicher Qualitdt auch im
Kanton Basel-Landschaft durchgefuhrt
kénnten, erfolgen heute in Basel-Stadt.

werden

Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Die Kantone haben die Mdglichkeit, Spitéler mit so-
genannt «gemeinwirtschaftlichen Leistungen» zu
beauftragen. Das KSBL erbringt eine Vielzahl an
Leistungen fur den Kanton Basel-Landschaft, bei-
spielsweise mit dem Rettungsdienst, in der Weiter-
bildung von Assistenzdrztinnen und -&rztenundim
Bereich der Notfallangebote (insbesondere Perso-



nalkosten in der Nacht und am Wochenende). Die-
se Leistungen werden zwar finanziell unterstitzt,
jedoch nur zu einem Teil der effektiven Kosten.

Wettbewerb zwischen &ffentlichen und privaten
Spitdlern

Der Wettbewerb zwischen &ffentlichen und privaten
Spitdlern ist grundsdtzlich zu begrissen, da dieser
fUr alle Leistungserbringer Ansporn zu Qualitadt und
Innovationen darstellt. Allerdings ist es heikel, of-
fentliche mit privaten Institutionen miteinander zu
vergleichen: Der Auftrag des &ffentlichen Spitals ist
es, die ganze Bandbreite der Grundversorgung der
Bevolkerung abzudecken, ob diese nun von einem
kostendeckenden Tarif profitiert oder nicht. Privat-
spit@ler kdnnen sich mitunter auf eine gewinnbrin-
gende Nische konzentrieren und auf unrentable

ERTRAGE

Stationdre Vergiitung Akutsomatik
Abrechnung in Form von Fallpauschalen. Fur Akut-
somatik gilt die Tarifstruktur SwissDRG.

Stationdre Leistungen werden zu 55% durch Kantone
und 45°% durch Krankenkassen finanziert.

Ambulante Vergiitung

Abrechnung in der Regel in Form von &rzt-
lichen Einzelleistungstarifen, meist Uber
den TARMED-Tarif.

Ambulante Leistungen werden vollstandig
von den Krankenversicherern finanziert.

Stationdre Vergiitung Rehabilitation
Der Bereich der stationéren Rehabilitation wird
Uber die Tarifstruktur ST Reha vergutet.

Diese wird zu 100 % durch die Krankenkassen
vergutet.

Angebote verzichten. Das KSBL hat als dffentliches
Spital und als zweitgrdsster Arbeitgeber im Kanton
Basel-Landschaft zudem einen umfangreichen Aus-
bildungsauftrag, der kosten- und ressourcenintensiv
ist. Andere Anbieter kdnnen sich aus dieser Verant-
wortung mit geringfigigen Betrdgen freikaufen.

Kosten

Auf der Kostenseite fallen vor allem folgende
Kategorien ins Gewicht:

- Personalkosten (60-70 %)

- Medizinischer Bedarf (ca. 16 %)

- Unterhalt und Reparaturen (ca. 3%)

- Energie und Wasser (ca. 3%%)

- Erneuerung der Infrastruktur (Ziel: 10 %)

BESONDERHEITEN

Gemeinsame Gesundheitsregion (GGR)
Basel-Stadt und Basel-Landschaft

Mit der vollen Freizlgigkeit im GGR haben Patien-
tinnen und Patienten aus den Kantonen Basel-Stadt

und Basel-Landschaft die freie Spitalwahlin den
beiden Kantonen.

GWL
Die Kantone beauftragen die Spitdler fur
sogenannte gemeinwirtschaftliche Leis-
tungen. Das KSBL erbringt fir den Kanton
Basel-Landschaft vor allem in der Weiterbil-
dung von Assistenzdrztinnen und -drzten und im

Notfall solche GWL-Leistungen.

Wettbewerb zwischen 6ffentlichen

und privaten Spitdlern

Ein 6ffentliches Spital muss die ganze Bandbreite
eines Spitals abdecken, w&hrend sich ein Privatspital

oft auf eine gewinnbringende Nische konzentrieren

kann. Privatspitdler ziehen viele elektive (d.h. plan-
bare) VVG-Patienten an, was eine kostendeckende

VergUtung ermdglicht.
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Kooperationen —
gebilindelte Kompetenz

«MIT GEBALLTEN
KRAFTEN ZU
HOCHSTER
PRAZISION»

Bei der Behandlung von Krankheiten soll nur die
beste medizinische Expertise zur Anwendung kom-
men. Zum Wohl der Patientinnen und Patienten
setzt das KSBL deshalb auf Kooperationen mit ex-
ternen Partnern.

Gemeinsam stark - so lautet das Motto des KSBL,
wenn es darum geht, bestmd&gliche medizinische
Leistungen zu bieten.

Die Kooperation im medizinischen Bereich ist es-
senziell, um eine ganzheitliche und qualitativ hoch-
wertige Patientenversorgung zu gewdhrleisten.

Durch die interdisziplindre
Zusammenarbeit kdnnen
verschiedene Fachkennt-
nisse und Perspektiven
gebundelt werden, was
zu besseren Diagnose-
und Behandlungsergeb-
nissen fahrt.

Zudem fordert die Kooperation den Wissensaus-
tausch und die kontinuierliche Weiterbildung der
medizinischen Fachkrdfte. Folgend stellen wir drei
Beispiele solcher Kooperationen vor.

Pathologie
FUr die gezielte Behandlung von Krankheiten
braucht es eine exakte Diagnostik.

Und dies leistet die Pathologie. Um in diesem kom-
plexen Bereich noch stdrker zu werden, gehen das
KSBL und das Universitdtsspital Basel (USB) eine
wegweisende Partnerschaft ein.

Mit der Integration des Instituts fUr Pathologie des
KSBL in die Pathologie des USB entstand im Juli 2024
ein Team von rund 100 Fachkraften.

Prof. Kirsten Mertz und Prof. Viktor Kolzer verant-
worten gemeinsam die Leitung der neu formierten
Pathologie. Beide wurden zu Klinischen Profes-
soren berufen, Mertz fur Allgemeine Pathologie und
Kolzer fur Experimentelle Pathologie. Aus dieser Fu-
sion resultiert das hdchstmdgliche Qualitdtsniveau
in der Diagnostik und der Therapieplanung.

Kardiologie

Das KSBL setzt auch im Bereich der Kardiologie al-
les daran, noch stdrker zu werden. Deshalb wurde
die Zusammenarbeit zwischen der Klinik Kardiologie
des KSBL und dem Universitdren Herzzentrum des
Universitdtsspitals Basel im Bereich des Herzkathe-
terlabors intensiviert. Diese Partnerschaft stellt die
Weichen fUr die innovative und nachhaltige Ent-
wicklung der interventionellen Kardiologie in der
Nordwestschweiz.

Die enge Kooperation beider Kliniken bestenht be-
reits seit Jahren und findet inre Fortsetzung in einer
vertieften Zusammenarbeit. Unter der d&rztlichen
Leitung von Prof. Dr. Christoph Kaiser, Leitender
Arzt am Universitéren Herzzentrum Basel, wird das
Herzkatheterlabor des KSBL in Liestal gemeinsam
betrieben. Diese Kooperation sichert langfristig
eine stabile erweiterte Grundversorgung in der kar-
diovaskuldren Medizin der Region. Sie tr&gt nicht
nur zur Aufrechterhaltung von hohen fachlichen
Standards und zur effizienten Ressourcennutzung
bei, sondern auch zur Bewdltigung der steigenden
Gesundheitskosten.



Radioonkologie Durch diese Zusammenarbeit der beiden &ffentli-
Bei der Bek@mpfung einer Krebserkrankung kommt chen Spitdler werden medizinische und wirtschaft-
oft eine Bestrahlungstherapie zum Einsatz. Flr Be- liche Synergien innerhalb der gemeinsamen Ge-
troffene des Oberbaselbiets ist es wichtig, dass sie  sundheitsregion genutzt, was den Patientinnen und
dafdr nicht allzu weit reisen missen. Um die wohn- Patienten zugutekommt.

ortnahe Bestrahlung weiterhin gewdhrleisten zu

kdnnen, kommt eine weitere Kooperation des KSBL Die Integration von Ressourcen und Know-how bei-
mit dem USB zum Zug. der Partner férdert eine effiziente und hochwertige

Versorgung fur die gesamte Region.
Im Januar 2024 hat das USB
«WOHNORT- 1 oanuar 25 .
die RGumlichkeiten und die Ge-

NAHE RADIO_ rdte eines privaten Anbieters

fur Radioonkologie in Liestal
ONKO LOGIE» Ubernommen. Dies sichert die
fortlaufende Behandlung von
Krebsbetroffenen in der Re-
gion. Der neue Standort fur die radioonkologische
Versorgung befindet sich an der Erzenbergstrasse

in Liestal.
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Highlights 2024

LAHLREICHE HIGHLIGHTS UND
MEILENSTEINE
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Rettungsdienst

Vor dem Hintergrund der strategischen Ausrichtung,
den Rettungsdienst von mehreren dezentralen
Standorten aus zu betreiben, konnten im Jahr 2024
zahlreiche Highlights verzeichnet werden.

Neben den bestehenden Standorten in Liestal und
Laufen rlckt der Rettungsdienst des KSBL seit Mai
2024 resp November 2024 auch von Gelterkinden
und Pratteln aus. Damit betreibt der Rettungsdienst
im Kanton Basel-Landschaft vier Standorte und
tragt so zu einer weiteren Verbesserung der Hilfs-
fristen im ganzen Einzugsgebiet bei.

Fdr die Standorte Liestal und Laufen konnte der
Spatenstich fiir die Neubauten der Rettungswa-
che gefeiert werden. An beiden Standorten werden
dann der Rettungsdienst KSBL und die Feuerwehr
unter einem Dach agieren und kdnnen so durch die
rdumliche N&dhe Synergien nutzen.

Zudem hat der Rettungsdienst Anfang Dezember
2024 die Rezertifizierung nach den Richtlinien des
Interverbands fur Rettungswesen (IVR) erfolgreich
bestanden.

Gesundheitszentrum
Laufen

Anfang Mdarz 2024 wurde das neue Gesundheits-
zentrum in Laufen erdffnet. Das Laufental hat damit
ein modernes umfassendes medizinisches Angebot
an zentraler Lage erhalten. Das innovative Konzept
umfasst neben der 24/7-Notfallversorgung eine
Tagesklinik fUr kleinchirurgische Eingriffe und Infu-
sionstherapien, Hausarztmedizin, Spezialsprech-
stunden der KSBL-Kliniken, moderne Diagnostik wie
Endoskopie (Magen- und Darmspiegelungen) und
Radiologie - neu auch ein MRT - sowie Therapien
und Beratungen. Wir sind der Bevdlkerung und den
anderen medizinischen Leistungserbringern des
Laufentals dankbar, dass sie das Zentrum mit reger
Nachfrage in ihre Mitte aufgenommen haben.

Gesundheits-
zentrum
Laufen



Universitires und
Auszeichnungen

Die Klinische Professur fur
Orthopddie und Bio-
mechanik der Medizi-
nischen Fakultdt der
Universitat Basel geht

zum 1. Januar 2025 ans

KSBL, womit auf dem
Bruderholz nun ein wei-
teres universitdres Zen-
trum am KSBL geschaffen

AN

wird. Prof. Dr. Michael Hirschmann und Prof. Dr. Dr.
Andrej Nowakowski werden die Professur in einer

o M By
g

«Shared Professorship» Ubernehmen. Sie setzen
damit ihre bewdhrte Zusammenarbeit fort, die sie
bereits als Zentrumsleiter des Zentrums Bewe-
gungsappart und als Cheférzte der Klinik fir Ortho-
pddie und Traumatologie am KSBL ausuben.

Der Universitdtsrat der
Universitat Basel hat am
29. April 2024 Prof. Dr. med.
Emanuel Burri zum Titu-
larprofessor fiir Gastro-
enterologie ernannt. Es
ist eine Anerkennung sei-
ner akademischen Leis-
tungen in Lehre und For-
schung und ein weiterer
Ausweis fUr die grosse Fachkompetenz in der Klinik
Gastroenterologie & Hepatologie des KSBL.

Das Schweizerische Insti-
tut fUr arztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF) hat die
Klinik Innere Medizin am
KSBL am Standort Liestal :
als Weiterbildungsstdtte der Kategorie A rezertifi-
ziert. Dieser Status unterstreicht die herausragende
Qualitdt und das Engagement im Bereich der arzt-
lichen Weiterbildung des Teams um Chef&rztin PD
Dr. med. et phil. Eliska Potlukov&, MME.

stFI H =
_ISF

zertifizierte
Weiterbildungsstitte

2025

Das Zentrum fiir Altersfrakturen
Baselland am KSBL wurde nach
2015, 2018 und 2021 erneut mit
dem Qualitdtslabel Alters-
TraumaZentrum DGU® qusge-
zeichnet.

Die Auditoren attestieren dem Zentrum fur Alters-
frakturen Baselland, dass es die hohen Qualitatser-
fordernisse an die strukturellen Voraussetzungen
und die medizinischen Abl&ufe vollstandig erfullt.

Prof. Magdalena Filipowicz Sinnreich, Stv. Chef-
arztin der Klinik Gastroenterologie & Hepatologie,
wurde mit dem Stern-Gattiker-Preis der SAMW aus-
gezeichnet.
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Nurse-Led Care -
pflegegeleitete
Versorgung

Seit Anfang Oktober 2024 ist auf dem Bruderholz
unsere neue Nurse-Led Care Station in Betrieb und
zeigt eine zusdtzliche zukunftsorientierte Option
der Pflege im KSBL. In der Ubergangszeit zwischen
Akutspital und einer persdnlichen Anschlusslésung
wie beispielsweise dem Altersheimplatz ergibt sich
oftmals eine Betreuungsllcke. Diese Licke schlies-
sen wir mit der Nurse-Led Care (NLC) Station und
bieten unseren Patientinnen und Patienten eine

persénliche pflegegeleitete Betreuung an.

Dieses Modell der

pflegegeleiteten Versorgung
ermdglicht es unseren qualifizierten Pflegefach-
personen unter der Leitung einer spezialisierten
Pflegeexpertin (APN), eine zentrale Rolle im Betreu-
ungsprozess einzunehmen und Patientinnen und
Patienten auf ihrem Weg zur Entlassung eigenstdn-
dig zu begleiten.

Spatenstich
Parkhaus Liestal

Mitdem Spatenstich fir das neue Parkhaus in Liestal
kann das KSBL in Zukunft allen Mitarbeitenden, Pa-
tientinnen und Patienten sowie Besucherinnen und
Besuchern ein zentrales, modernes und gedecktes
Parkieren direkt beim Spital anbieten. Heute ist die
Parkfladche auf viele verschiedene Standorte in der
ndheren Umgebung des Spitals verteilt.

(v.l.n.r.) Kurt Mayer, Geschdftsfihrer Goldbeck Rhomberg; Oliver
Faschian, Leiter Betrieb & Immobilien KSBL; Lukas Rist, CEO KSBL;
Barbara Staehelin, VRP KSBL; Daniel Spinnler, Stadtprdsident Liestal;
Cornelius-Monroe Huber CNO KSBL; Flavio Casanova, Verwaltungsrat
KSBL; Christoph Kaech, fsp Architekten.

Neue Parkbanke zu
Therapiezwecken auf
dem Bruderholzareal

Entstanden aus einer Idee im Team Physiotherapie,
wurden auf dem Spitalgeldnde Bruderholz neue
Sitzbd&nke fur die Patientinnen und Patienten auf-
gestellt. Damit kdnnen die Therapeutinnen und
Therapeuten im Rahmen der Outdoor-Trainings mit
den Patientinnen und Patienten die Sitzb&nke in die
Therapieeinheiten einplanen und bei Bedarf Sitz-
pausen einlegen. Um das Hinsetzen und Aufstehen
zu erleichtern, werden alle Bdnke zusdtzlich mit
einem Sitzkeil ausgestattet. Eine tolle Idee mit einer
optisch schénen Umsetzung!



Ausgewihlte
Rezertifizierungen

Die Zertifizierungskommis-
sion Intensivstationen
der Schweizerischen
Gesellschaft fur In-
tensivmedizin hat die
Intensivstationen des
KSBL an den Standor-
ten Liestal und Bruder-
holz fUr weitere fUnf resp.
drei Jahre zertifiziert.

v

Diese Zertifizierung bedeutet, dass wir sdmtliche
Kriterien fUr den Betrieb einer modernen Intensiv-
station erflllen (Personal, Ausrlstung, Gebd&ude
und Einrichtung, Strukturen sowie Organisation)
und garantiert eine fachgerechte, kompetente und
moderne intensivmedizinische Betreuung auf dem
aktuellsten Stand der Wissenschaft und Technik.

Die Schweizerische Akkreditierungsstelle SAS hat
die Zentrallaboratorien des KSBL erneut fur einen
Zeitraum von fUnf Jahren als medizinisches Labor
gemdss ISO-Standard akkreditiert.

_

Die Zentrallaboratorien des KSBL sind eine zentra-
le Dienststelle im Spitalbetrieb. Sie unterstlitzen die
Kliniken und Zentren rund um die Uhr bei der Dia-
gnosestellung und Therapielberwachung und lie-
fern so wichtige Grundlagen fUr &rztliches Handeln.

Die Klinik Rehabilitation am KSBL wird als Weiter-
bildungsstdtte der Kategorie A in Physikalischer
Medizin und Rehabilitation rezertifiziert. Das Wei-
terbildungsprogramm und -konzept haben die Wei-
terbildungsstattenkommission (WBSK) Uberzeugt,
worauf das Schweizerische Institut fur drztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) die Zertifizierung
verldngert hat.

Die Rezertifizierung in Physikalischer Medizin und
Rehabilitation in der h&chsten Kategorie ist ein
GUtesiegel fur die hohe Qualitdt in der arztlichen
Ausbildung an der Klinik Rehabilitation. Die Zertifi-
zierung umfasst die Fachbereiche Stationdre mus-
kuloskeletale Rehabilitation, Neurorehabilitation
sowie Geriatrische Rehabilitation.

Weitere
Informationen
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Verwaltungsrat und
Geschaftsleitung
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Verwaltungsrat und
Geschaftsleitung

Flavio Casanova
Verwaltungsrat
MSc ETH Bau-Ing./ SIA

Inhaber F. Casanova
GmbH, zuvor langjéh-
riger CEO der Gruner
Gruppe, VR-Mitglied
Basler Verkehrsbetrie-
be (BVB), VR Mitglied
Holinger AG

Matthias Giidel
Verwaltungsrat

CEO Privatklinik Meirin-
gen, MBA-Studium in
Sozial- und Gesund-
heitsmanagement,
Mitglied in verschiede-
nen Gesundheitsgre-
mien im Kanton Bern
und in der Schweiz

Barbara Staehelin
VR-Prisidentin
Biochemikerin ETH,
MBA

Nach exekutiver Tatig-
keit in der Industrie
(Mitglied Geschdftslei-
tung Roche Diagnos-
tics, Aufbau eigener
Unternehmen) berufli-
cher Schwerpunkt auf
Verwaltungsratsaktivi-
taten in den Bereichen
Biowissenschaften
und Gesundheitswe-
sen

Verwaltungsrat per 31. Dezember 2024

Dr.
Karin Ritschard Ugi
Verwaltungsritin

Master in Nursing
Science (MScN),
Lehrbeauftragte an
der Berner Fachhoch-
schule Gesundheit,
davor verschiedene
Fach- und Personal-
fihrungsfunktionen
an der Insel Gruppe in
Bern

Prof. Dr. med.
Jiirg Beer
Verwaltungsrat

Ehem. Direktor und
Chefarzt Departement
Innere Medizin und
Mitglied der Ge-
schaftsleitung am
Kantonsspital Baden

Philipp Hammel
VR-Vizeprisident
Okonom

CAS Certified Board
Member, Leiter M&A
Baloise Group, zuvor
langjdhriger Leiter
Treasury des Clariant-
Konzerns
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Der CEO-Ausschuss mit (v.l.n.r.) Cornelius-Monroe Huber, Dr. med. Christof Kull, Dr. med. Nicolas Geigy, welche die
Geschicke des KSBL interimistisch von Mitte Oktober 2024 bis Ende Md&rz 2025 geleitet hat.

Geschiftsleitung per 31. Dezember 2024

Dr. med. Nicolas Geigy, Co-CEQ, Chefarzt Notfallzentrum, Leiter Plattform INOA
Mitglied der GL seit 2024, seit 2008 am KSBL

Cornelius-Monroe Huber, Co-CEO, Chief Nursing Officer (CNO)
Mitglied der GL seit 2020, seit 2009 am KSBL

Dr. med. Christof Kull, Co-CEO, Chief Operating Officer, Leiter Zentrum Herz, Gefass & Thorax
Mitglied der GL seit 2024, seit 1992 am KSBL

Eveline Erne, Chief People Officer (CPO)
Mitglied der GL seit 2023, seit 2020 am KSBL

Oliver Faschian, Leiter Betrieb & Immobilien
Mitglied der GL seit 2017, seit M&rz 2009 am KSBL

Dr. med. Bettina Hurni Stalder, Chefdrztin Klinik Altersmedizin, Leiterin Geriatrische Rehabilitation,
Leiterin Zentrum Altersmedizin & Rehabilitation
Mitglied der GL seit 2020, seit 2010 am KSBL

Prof. Dr. med. Jorg Leuppi, PhD (AU), Chief Medical Officer (CMO), Leiter Universitdres Institut Innere Medizin
Mitglied der GL seit 2015, seit M&rz 2013 am KSBL

Oliver Liidtke, Leiter ICT & Digitalisierung
Mitglied der GL seit 2024, seit September 2024 am KSBL

Petra Mosching, Chief Financial Officer (CFO)
Mitglied der GL seit 2022, seit September 2022 am KSBL
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Vergiuitungsbericht

ENTSCHADIGUNG DES
VERWALTUNGSRATS

Verglitung der einzelnen VR-Mitglieder Sitzungsgelder/ Zusatz-  Strategieliber- Reorgani- Arbeitgeber-
in CHF VR-Honorar Ausschiisse Spesen honorar* prifung** sation GL¥***  Total beitrdge PK
Madeleine St6ckli, Présidentin bis 30.4.2024 15000 5850 2002 6806 29 658 6 451
Barbara Staehelin, Prasidentin ab 1.5.2024 38000 22 950 7001 4000 22 475 13725 108 151 14145
Philipp Hammel, Vizeprdsident,

Vorsitz Finance, Audit & Risk-Ausschuss 33000 16 200 4000 11500 10 513 4275 79 488 9930
Jiirg Beer, Mitglied 24000 20700 4000 2700 51400

Flavio Casanova, Mitglied,

Vorsitz Betrieb & Infrastruktur-Ausschuss 27000 17 550 4000 900 11150 3150 63750

Matthias Gidel, Mitglied,

Vorsitz People & Portfolio-Ausschuss 27000 15300 4000 6975 53275

Karin Ritschard Ugi, Mitglied 24000 11250 4000 700 39 950

Total 188 000 109 800 29003 16 400 51644 30 825 425 672 30526

Die Entschadigung der Verwaltungsratsmitglieder
basiert auf dem Reglement Uber die Vergltung des
Verwaltungsrats des KSBL vom 14. M@rz 2012 (Stand:
15. Juni 2023). Sie setzt sich aus einem fixen Hono-
rar sowie einem aufwandabh&ngigen Sitzungsgeld
zusammen. Zusd@tzlich wird eine pauschale Spesen-
vergudtung gewdhrt.

* Das Zusatzhonorar umfasst ausserreguldre Stun-
denaufwdnde einzelner Verwaltungsratsmitglieder.
Darin enthalten ist ein vom Verwaltungsrat geneh-
migtes Mandat im Bereich Finanzierung fur Philipp
Hammel in Hohe von 8500 CHF.

** Die StrategielUberprifung umfasst die Arbeiten in
Zusammenarbeit mit dem Kanton Basel-Landschaft
zur Erarbeitung der Strategie «Gesundheit BL 2030».
Aufgrund des hohen Ressourcenaufwands wurden
die damit verbundenen Aufwendungen aus Trans-
parenzgrinden separat ausgewiesen.

*** Der im Jahr 2024 durchgefihrte Umbau der Ge-
schaftsleitung erforderte erhebliche Ressourcen.
Die damit verbundenen Arbeiten betrafen insbe-
sondere die Nachbesetzung von Geschdftslei-
tungspositionen, die Interimsldsung sowie die Kom-
munikation mit den Mitarbeitenden.

Im Vergleich zum Vorjahr reduzierte sich die Gesamt-
summe der Verwaltungsratsentschddigung um 15 128
CHF. Die durchschnittliche Anzahl der Verwaltungs-
ratsmitglieder lag im Jahr 2024 bei 6,33 Personen
(Vorjahr: 8,42 Personen). Trotz der geringeren Anzahl
war der individuelle Aufwand der Verwaltungsrats-
mitglieder aufgrund der Strategielberprifung und
den Umbau der Geschdftsleitung deutlich héher.

Im Vergleich zu anderen Spitalern liegt die Vergu-
tung des Verwaltungsrats des KSBL im mittleren Be-
reich.



ENTSCHADIGUNG DER
GESCHAFTSLEITUNG

Per Ende 2024 setzte sich die operative Geschdfts-
leitung des KSBL aus neun Personen zusammen,
darunter vier Vertretern des drztlichen Bereichs. Die
Bruttolohnsumme aller im Jahr 2024 fUr das KSBL
tdtigen Geschdftsleitungsmitglieder belief sich auf
3 727 238 CHF. Darin enthalten sind sowohl fixe als
auch variable Lohnbestandteile. Zusd&tzlich wur-
den Spesenpauschalen in Hohe von 52 200 CHF
(Verdnderung: +1350 CHF gegenuber Vorjahr) ent-
richtet. Die Gesamtsumme der Vergltung der Ge-
schdftsleitung stieg im Vergleich zum Vorjahr um
726 858 CHF. Dies ist hauptsdchlich auf den Umbau
der Geschdftsleitung zurlckzuflhren.

Tabelle Zusammensetzung der GL
SchlUssel: @ In der Funktion; © Verdnderung (nicht mehr in der Funktion oder aus anderen Grinden abwesend)

Funktion

Person

Durch strukturelle Anpassungen enthdlt die Brutto-
lohnsumme nebst den Léhnen der neun operativen
Geschdftsleitungsmitgliedern per 31.12.2024 auch die
Lohnanteile von Personen, die zum Stichtag noch einen
Anstellungsvertrag hatten, jedoch nicht mehr in der
Funktion oder aus anderen Grinden abwesend waren.

Zudem wurden zum 1.1.2024 zusd@tzlich zwei drztliche
Vertreterinnen und Vertreter in die Geschdftsleitung
aufgenommen. Diese Personen sind zugleich Che-
farztinnen und -@rzte und haben somit eine Dop-
pelrolle. Die Lohnsumme wurde vollumfénglich der
Geschdftsleitung zugeordnet.

1. Halbjahr 2024 2. Halbjahr 2024 Nach dem 31.12.2024

Norbert Schnitzler

Dr. med. Nicolas Geigy, Co-CEO 15.10.2024-31.3.2025
Cornelius-Monroe Huber, Co-CEO 15.10.2024-31.3.2025
Dr. med. Christof Kull, Co-CEO 15.10.2024-31.3.2025

Dr. Lukas Rist ab 1.4.2025

Petra M&sching
Till Sutterlin a.i.
Dr. Mathias Rechsteiner ab 1.5.2025

Michael Tschopp
Dr. med. Christof Kull ab 1.11.2024

Cornelius-Monroe Huber

Dr. med. J6rg Leuppi

Oliver Faschian

Christian Schraner
Oliver Lidtke ab 1.11.2024

Eveline Erne
Leitung a.i. durch Co-CEO Cornelius-Monroe Huber

Dr. med. Michael G6ttges
Stefan Bedekovic ab 1.2.2025

Dr. med. Christof Kull bis 31.10.2024
Dr. med. Nicolas Geigy
Dr. med. Bettina Hurni ab 1.11.2024
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FINANZBERICHT
Zahlen und Fakten
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Allfdllige Abweichungen in den Totalisierungen
sind auf Rundungsdifferenzen zurtckzufihren.



Kommentar zur Jahresrechnung

In einem anhaltend herausfordernden Umfeld konnte
das KSBL sein Ergebnis im Vergleich zum Vorjahr we-
sentlich verbessern. Die Treiber hierfir waren die er-
folgreich verhandelten Anpassungen der Tarife an die
Teuerung in Kombination mit einem hdheren Patienten-
aufkommen sowie eine gesteigerte Effizienz im Perso-
naleinsatz. Diese Effekte fUhrten zu einer bedeutenden
Verbesserung des EBITDA, der auf 14,3 Mio. CHF (Vorjahr:
-4,0 Mio. CHF) anstieg.

Im Vergleich zum Vorjahr konnten die stationdren Fall-
zahlen um knapp 1% gesteigert werden. Die Eréffnung
des ambulanten Gesundheitszentrums in Laufen im
Mdarz war erfolgreich und das Angebot wird von der lo-
kalen Bevdlkerung rege benutzt. Die Zentralisierung der
Sterilisation sowie die bevorstehende Erdffnung des
ambulanten Operationszentrums am Bruderholz stellen
weitere bedeutende Schritte dar, um den Spitalbetrieb
kontinuierlich effizienter zu gestalten. Der im Laufe des
Jahres vollzogene Schulterschluss mit dem Universitats-
spital Basel (USB) zur Zusammenflihrung der Pathologie
konnte erfolgreich umgesetzt werden. Diese wichtigen
Meilensteine wurden dank des unermudlichen Einsatzes
unserer Mitarbeitenden erreicht und bilden die Grund-
lage fUr zukUnftige Optimierungen.

Die Nachfrage, die Tarifsituation und die Effizienzstei-
gerungen haben das Ergebnis signifikant verbessert.

In der Grundversicherung (OKP) wurden die Vertrdage in
der Akutsomatik zum 31. Dezember 2023 gekindigt. Im
Laufe des Jahres 2024 konnten alle Vertrige neu ver-
handelt werden und es bestehen nun gultige Tarifver-
trdge fUr 2024 und 2025 fUr alle wesentlichen Versiche-
rungen. Die leichte Erhdhung der stationdren Tarife hat

das Ergebnis im Jahr 2024 im Vergleich zum Vorjahr po-
sitiv beeinflusst.

Im Jahr 2024 konnten hdhere stationdre Fallzahlen und
eine Steigerung der erbrachten Taxpunkte erzielt wer-
den. Ein wesentlicher Teil der betrieblichen Effizienz-
steigerung zeigt sich in der Reduktion der mittleren Ver-
weildauer um 5,5% bei konstantem Schweregrad in der
stationdren Akutsomatik. Insgesamt flhrte auch eine
Optimierung des Personaleinsatzes durch flexible Ein-
satzplanung zu einer Reduktion des Personalbestands.
Zudem konnte der Aufwand fur teures Tempor@rperso-
nal im Vergleich zum Vorjahr gesenkt werden. Die Aus-
lagerung der Pathologie flUhrte zu einer Reduktion der
Mitarbeiterzahl um rund 30, was die Personalaufwands-
quote verbesserte, jedoch zu hd&heren Sachkosten
(Make-or-Buy) fUhrte.

Sonderfaktoren

Die TarifrUckstellungen konnten vollstdndig aufgeldst
werden, was einen positiven Einfluss auf das Geschafts-
jahr hatte. Im Berichtsjahr hat das KSBL mehrere Mass-
nahmen zur Effizienzsteigerung umgesetzt. W&hrend
unsere Mitarbeitenden hervorragende Arbeit leisten
und an ihre Belastungsgrenzen gehen, befinden sich
die grundlegenden Voraussetzungen in den Bereichen
physische wie technologische Infrastruktur, Prozesse
und Technologien, die fUr ein effizientes und wirtschaft-
liches Arbeiten notwendig sind, noch in der Entwicklung.
Dies fUhrte dazu, dass die Restrukturierungsrickstel-
lung an die aktuellen Gegebenheiten angepasst wurde.
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Ubersicht Sonderfaktoren und Unternehmensergebnis

Nachfolgende Darstellung zeigt die Auswirkungen der Sonderfaktoren fur die Berichtsjahre 2022 bis 2024. In der Bilanz

und in der Geldflussrechnung werden keine Sonderfaktoren definiert.

Rechnung 2024

Rechnung 2023

Rechnung 2022

Jahresergebnis nach Swiss GAAP FER -6 694 -24 820 2397
Bereinigung um Sonderfaktoren

Bildung/Auflésung Ruckstellung Tarifrisiko -1 055 -3 045
Bildung/Auflosung Rickstellungen Restrukturierungsmassnahmen - 140 4 552

Bildung Ruckstellungen Diverse 1084 17 226
Aufldsung Ruckstellungen Diverse -1469 —484 -147
Jahresergebnis nach Bereinigung um Sonderfaktoren -8 274 -19 040 -569
Auszug aus Erfolgsrechnung nach Bereinigung um Sonderfaktoren

Betriebsertrag 459 210 449198 454 431
Betriebsaufwand ~446 524 ~447 405 =434 041
Betriebsergebnis vor Abschreibungen (EBITDA) nach Bereinigung 12 686 1794 20390
um Sonderfaktoren

EBITDA-Marge nach Bereinigung um Sonderfaktoren 2,8% 0.4% 4,5%
EBITDA-Marge nach Swiss GAAP FER 3,1% -0,9% 5,1%
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Leistungen

Im Jahr 2024 konnten die stationdren Fallzahlen auf
23 143 erhdht werden. Insgesamt stiegen diese um
0,9% im Vergleich zum Vorjahr, wodurch die Fallzahl-
reduktion aus dem Vorjahr gestoppt und leicht umge-
kehrt werden konnte. Dies wurde trotz der Fokussie-
rung des Angebots durch die Schliessung der Augen-
klinik und der Schmerzklinik per 31.12.2023 erreicht. Die

durchschnittliche Verweildauer der stationdren Pati-
entinnen und Patienten konnte im Vergleich zu 2023 um
5,5% reduziert werden; die Effizienzsteigerung fuhrte
insbesondere im zweiten Halbjahr zu verbesserten
operativen Kennzahlen. Dies ist besonders erfreulich,
da der durchschnittliche Schweregrad im Vergleich
zum Vorjahr stabil geblieben ist.

2024
Stationdre Fallzahlen 23143
Durchschnittlicher Schweregrad (CMI) 1,049
Durchschnittliche Verweildauer (Tage) 5,6
Ambulante Taxpunkte (in Mio.) 89,6
Ambulante Besuche 269 677

a 2023/2024 2023 2022
+0,9% 22 934 23610
-0,1% 1,050 1,049
-5,5% 5,9 5,8
+1,5% 88,3 88,6
+1,8% 264 823 264 579

Im ambulanten Bereich lagen die verrechneten Taxpunkte mit

89,6 Mio. um 1,3 Mio. Uber dem Vorjahr. Dieses Wachs-

tum ist insofern bemerkenswert, als dass im zweiten Halbjahr die ambulanten Taxpunkte fur die Pathologie aufgrund
der Zusammenarbeit mit dem USB entsprechend weggefallen sind.

Erfolgsrechnung vor Sonderfaktoren

Bereinigt um Sonderfaktoren erzielte das KSBL im Jahr
2024 einen Jahresverlust von -8,3 Mio. CHF (Vorjahr:
Verlust von -19,0 Mio. CHF). Die h&heren Tarife und der
Anstieg der Fallzahlen in der Akutsomatik waren die
Hauptursachen fir den Anstieg der Ertrdge auf
459,2 Mio. CHF (Vorjahr: 449,2 Mio. CHF, +2,2%). In Kom-
bination mit einer Reduktion der Aufwendungen ergab
sich ein operatives Ergebnis (EBITDA) von 12,7 Mio. CHF
(Vorjahr: 1,8 Mio. CHF).

Die Reduktion des Betriebsaufwands ist vor allem
durch den geringeren Personalaufwand bedingt, der
um 5,8 Mio. CHF gesenkt werden konnte. Diese Reduk-
tion erfolgte trotz eines gewdhrten Teuerungsaus-
gleichs zugunsten der Mitarbeitenden von 2,1% und ist
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auf zwei wesentliche Faktoren zurlckzuflhren: Effi-
zienzsteigerungen sowie die Ausgliederung der Pa-
thologie. In der Summe stiegen die Sachaufw&nde um
4,9 Mio. CHF, was primar auf die hoheren Fallzahlen
zurUckzuflUhren ist. Zudem gab es Aufwdnde fur nach-
haltige Verbesserungen in den Bereichen Prozesse
und Strategie.

Die Abschreibungen nahmen im Vergleich zum Vorjahr
leicht zu (+0,3 Mio. CHF). Dies ist auf erhdhte Investiti-
onen zurlckzufUhren. Viele der getdtigten Investitio-
nen befinden sich noch im Bau, wie zum Beispiel das
Parkhaus Liestal, das ambulante Operationszentrum
oder die zentrale Kiche auf dem Bruderholz.



Bilanz

Gesamthaft weist das KSBL auch im Jahr 2024 eine
stabile Bilanz auf. Die Eigenkapitalquote ist aufgrund
des Jahresverlusts von 43,0 % auf 38,5 % gesunken.

Die flussigen Mittel haben sich auf 3,0 Mio. CHF redu-
ziert (Vorjahr: 15,4 Mio. CHF), wobei Ende Jahr noch
90 Mio. CHF ungenutzte Kreditlinien bei zwei Banken
(BLKB, ZKB) bestanden. Der Bestand an offenen For-
derungen erhdhte sich im Vergleich zum Vorjahr um
13,2 Mio. CHF. Ein Teil dieses Effekts wird durch die Re-
duktion der aktiven Rechnungsabgrenzung um 7,3 Mio.
CHF ausgeglichen. Diese Verschiebung ist auf Verzo-
gerungen bei der Abrechnung von Leistungen im Vor-
jahr zurlckzufdhren.

Die Bilanzsumme nahm im Vergleich zum Vorjahr um
16,8 Mio. CHF zu. Der Anstieg ist vor allem auf die In-
vestitionen in das Anlagevermégen (+22,3 Mio. CHF)
zurlckzufUhren, die nur teilweise durch die Reduktion
des Umlaufvermdgens (-5,5 Mio. CHF) kompensiert
werden konnten. Der Rickgang des Eigenkapitals ist
auf den Jahresverlust von 6,7 Mio. CHF zurlckzufih-
ren.

Die Werthaltigkeit der Spitalinfrastruktur wurde im Be-
richtsjahr erneut einem Test unterzogen; diese hat sich

Geldflussrechnung

Im Geschdaftsjahr betrug der operative Cashflow
1,2 Mio. CHF und lag damit um 13,1 Mio. CHF unter dem
EBITDA von 14,3 Mio. CHF. Diese Abweichung ist durch
zwei Hauptfaktoren bedingt: Zum einen ist das Netto-
umlaufvermdgen zulasten der Liquiditdt angestiegen
(7,3 Mio. CHF), zum anderen flhrte die Verwendung
von RUckstellungen zu einer Reduktion des operativen
Cashflows.

Im Jahr 2024 betrug der Geldabfluss aus Investitions-
tatigkeiten 43,2 Mio. CHF (Vorjahr: 33,8 Mio. CHF), wo-
von 40,8 Mio. CHF in Sachanlagen investiert wurden.
Die grossten Investitionen waren: das Bettenhaus
Liestal sowie Brandschutzmassnahmen und Erdbe-
bensicherung zwecks Weiternutzung der bestehenden
Infrastruktur. Infrastrukturinvestitionen zur Steigerung
der Effizienz waren beispielsweise die Zentralisierung
der Kiche und ein ambulantes Operationszentrum auf
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im Vergleich zum Vorjahr nicht verdndert. Wesentliche
Elemente des Werthaltigkeitstests sind die langfristig
erzielbaren freien Cashflows, die gewichteten Kapital-
kosten sowie das erzielbare Wachstum bei gesteiger-
ter Effizienz in der Leistungserbringung. Zu den ent-
scheidenden Prdmissen und Werttreibern gehdren die
Anpassung der stationdren und ambulanten Tarife an
die Teuerungseffekte, die Erzielung von Effizienzstei-
gerungen im operativen Betrieb, die mittel- bis lang-
fristig kostendeckende Vergutung der von der &ffent-
lichen Hand bestellten gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen sowie die konsequente Einhaltung der H&he
der geplanten Investitionen im Design-to-Cost-An-
satz. Dieser Umstand ist im Anhang zur Jahresrech-
nung (siehe Sachanlagespiegel) entsprechend offen-
gelegt.

Die Bilanz- und Liquiditatssituation des KSBL ist neben
der betrieblichen Effizienz und den schweizweit gulti-
gen Umfeldfaktoren auch zum Teil der Geschichte des
KSBL geschuldet. Der Eigner hat seit der Grindung vor
13 Jahren keine flussigen Mittel in die Bilanz einge-
schossen.

dem Bruderholz. Das Gesundheitszentrum in Laufen
wurde anfangs 2024 fertiggestellt und am 5. Mdrz 2024
erdffnet. DarUber hinaus investierte das KSBL 3,9 Mio.
CHF in immaterielle Anlagen, insbesondere in die Digi-
talisierung der klinischen Kernprozesse sowie in den
Ersatz der veralteten Telefonieanlage.

Im Bereich der Finanzierungst&tigkeit verzeichnete
das KSBL im Jahr 2024 einen Geldzufluss aus der Auf-
nahme kurzfristiger Finanzverbindlichkeiten (Bankkre-
dite) in Hohe von 30,0 Mio. CHF.

Netto resultierte ein Mittelabfluss von 12,4 Mio. CHF
(Vorjahr: 26,4 Mio. CHF). Die Liquiditdtsentwicklung wird
kontinuierlich Uberwacht, sowohl kurzfristig und mittel-
fristig durch eine rollierende Liquiditdtsplanung als
auch langfristig durch den Finanzplan.



Ausblick

Der Kanton Basel-Landschaft hat nach intensiver Pri-
fung im November 2024 in seinem Rahmenkonzept
«Gesundheit BL 2030» die Systemrelevanz und damit
die Unverzichtbarkeit des KSBL festgehalten. Gleich-
zeitig stehen am KSBL Investitionen in die Erneuerung
der baulichen und betrieblichen Infrastruktur an, wo-
fUr esin den Jahren seit der Verselbststdndigung nicht
gelungen ist, die notwendige Substanz zu erwirtschaf-
ten. Regierungsrat und Parlament haben einen Pro-
zess begonnen, um in einem ersten Schritt die Liquidi-
tat sicherzustellen und in einem zweiten Schritt das Ei-
genkapital zu stdrken.

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft hat
fUr den ersten Schritt ein nachrangiges Darlehen an
das KSBL vorbereitet. Der an den Landrat Uberwie-
sene Vertragsentwurf sieht einen Kreditrahmen inkl.
Zinszahlungen von maximal 150 Mio. CHF vor. Im Jahr
2025 wird zudem der Grundsatzentscheid zu zwei
Standortvarianten vorbereitet. Beide Varianten bein-
halten eine wesentliche Verbesserung der betriebli-
chen Effizienz des KSBL sowie Massnahmen zur Star-
kung der Ambulantisierung der medizinischen Versor-
gung im Kanton. Die Varianten unterscheiden sich vor
allem hinsichtlich der Standorte der baulichen Infra-
struktur. Der Verwaltungsrat geht davon aus, dass der
Variantenentscheid vom Landrat und vom Volk im Jahr
2026 entschieden wird.

Das aktuell vorbereitete Darlehen muss noch vom
Landrat des Kantons Basel-Landschaft genehmigt
werden, was erst nach der Verdffentlichung der Jah-
resrechnung 2024 des KSBL erwartet wird. Sollte der
Landrat des Kantons Basel-Landschaft dem nachran-
gigen Darlehen nicht zustimmen, k&nnte dies zu einer
Unsicherheit hinsichtlich der FortfGhrung des KSBL
fihren. Aus den oben erwdhnten Grinden ist jedoch
davon auszugehen, dass der Landrat das Darlehen
unterstitzt.

Der Verlust von 6,7 Mio. CHF hat das Eigenkapital wei-
ter reduziert. Dank der abgeschlossenen Tarifvertrdge
besteht jedoch mehr Sicherheit fur das Jahr 2025. Das
Rahmenkonzept «Gesundheit BL 2030», das der Kan-
ton Basel-Landschaft Ende November der Offentlich-
keit vorgestellt hat, bildet auch flr das KSBL eine gute
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Grundlage fUr die weitere strategische Ausrichtung.
Darauf aufbauend wird das KSBL neben der fortlau-
fenden Verbesserung und Optimierung der stationd-
ren Angebote den Fokus auch verstdrkt auf ambu-
lante Angebote ausweiten. Dies geschieht unabhdén-
gig von der im Rahmenkonzept aufgeworfenen Stand-
ortfrage. Parallel wird intensiv.an Massnahmen zur
Verbesserung des Ergebnisses gearbeitet. Besonders
im Vordergrund stehen Potenziale in den Bereichen
Prozesse, Strukturen und Technologien. Die Realisie-
rung dieses Potenzials ist entscheidend, da das Um-
feld des KSBL aufgrund des Fachkrdftemangels und
der Tarifsituation weiterhin wirtschaftlich herausfor-
dernd bleibt. Die Geschdaftsleitung arbeitet intensiv
und in enger Zusammenarbeit mit dem Verwaltungsrat
daran, weitere Optimierungsmdglichkeiten zu identifi-
zieren und umzusetzen.

Die erfolgreiche Eréffnung des ambulanten Gesund-
heitszentrums in Laufen Anfang Mdrz 2024 stellt einen
bedeutenden Meilenstein in der ambulanten Strate-
gieumsetzung dar und bietet dem Laufental eine at-
traktive und effiziente Gesundheitsinfrastruktur. Mit
der Erdffnung des ambulanten Operationszentrums
auf dem Bruderholz im Jahr 2025 wird der ndchste
wichtigen Meilenstein bei der Angebotsstrategie er-
reicht.

Die Zukunft des KSBL wird stark vom herausfordernden
Tarifkosten- und Fachkrdfteumfeld, den grossen In-
vestitionen in Ersatzbauten und in fortlaufende Inno-
vationen gepragt sein. Das Finanzmodell fur die bei-
den aktuellen Strategieoptionen sieht demzufolge ei-
nen anspruchsvollen Entwicklungspfad vor, der insbe-
sondere kurzfristig negative Ergebnisse oder Entwick-
lungen verursachen kann. Dies ist akzeptabel, so-
lange die tempordren zusdétzlichen Kosten die Stabili-
tat und die Wirtschaftlichkeit des KSBL stérken. Im Be-
richtsjahr konnten bessere Ergebnisse erzielt werden
als im Finanzmodell vorgesehen. Damit dies auch in
Zukunft méglich sein wird, braucht es weiterhin eine
gute und enge Zusammenarbeit aller Beteiligten: Pa-
tientinnen und Patienten, zuweisende Arztinnen und
Arzte, Partnerspitdler der Region, Regierung und
Landrat.



Bilanz

Ziffer im

Anhang 31.12.2024 31.12.2023
Flussige Mittel 2983 15 408
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 104 773 91529
Andere kurzfristige Forderungen 2.2 1493 118
Vorrate 2.3 11918 12 360
Aktive Rechnungsabgrenzung 2.4 4 492 M 774
Umlaufvermdgen 125 659 131188
Finanzanlagen 2.5 16 155 16 155
Sachanlagen Immobilien 2.6 126 996 104 259
Sachanlagen Mobilien 2.6 28 930 30 057
Immaterielle Anlagen 2.7 13519 12798
Anlagevermégen 185 599 163 269
Total Aktiven 311258 294 457
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 21434 23162
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 10 858 10 594
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten allgemein 2.8, 4.2 30 335 335
Passive Rechnungsabgrenzung 2.9 12 508 13170
Kurzfristige Ruckstellungen 2.10 5068 7188
Kurzfristiges Fremdkapital 80 203 54 449
Zweckgebundene Fonds 21 3953 4506
Langfristige Finanzverbindlichkeiten allgemein 2.8, 4.2 101733 102 069
Langfristige Ruckstellungen 2.10 5 566 6 881
Langfristiges Fremdkapital 111253 113 456
Fremdkapital 191 456 167 905
Dotationskapital 220 913 220 913
Freie Fonds 21 7067 7122
Kumulierte Verluste -101 483 -76 663
Jahresergebnis -6 694 -24 820
Eigenkapital 119 802 126 552
Total Passiven 311258 294 457
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Erfolgsrechnung

Ziffer im 1.1.2024- 1.1.2023-

Anhang 3112.2024 31.12.2023
Ertradge aus Spitalleistungen an Patientinnen und Patienten 3.1 426 850 402190
Ubrige betriebliche Ertrage 31 39 686 41545
Bestandesdnderungen an unfertigen und fertigen Erzeugnissen -6 271 5 463
sowie an unverrechneten Lieferungen und Leistungen
Betriebsertrag 460 265 449198
Personalaufwand 3.2 -312 578 -321992
Sachaufwand 3.3 -130 112 -127 359
Betriebsaufwand (ohne Abschreibungen und Miete) -442 690 -449 351
Betriebsergebnis vor Abschreibungen und Miete (EBITDAR) 17574 -153
Miete und Leasing 3.3 -3309 -3 834
Betriebsergebnis vor Abschreibungen (EBITDA) 14 266 -3 986
Abschreibungen auf Sachanlagen 2.6 -16 441 =17 362
Abschreibungen auf immaterielle Anlagen 2.7 -3143 -1944
Abschreibungen -19 583 -19 307
Betriebsergebnis (EBIT) -5318 -23293
Finanzertrag 3.4 225 512
Finanzaufwand 3.4 -2 210 -1892
Finanzergebnis -1985 -1380
Einlagen in Fonds im Fremdkapital 21 -1394 -1678
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital 21 1946 1543
Fondsergebnis im Fremdkapital 553 -135
Ordentliches Ergebnis -6 750 -24 808
Einlagen in Fonds im Eigenkapital 21 -2 089 -3531
Entnahmen aus Fonds im Eigenkapital 2.1 2144 3519
Fondsergebnis im Eigenkapital 55 =12
Jahresergebnis -6 694 -24 820

Betrdge in TCHF
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Geldflussrechnung

Ziffer im 1.1.2024-~ 1.1.2023-
Anhang 31.12.2024 31.12.2023
Jahresergebnis -6 694 -24 820
+/- Abschreibungen/Zuschreibungen des Anlagevermdgens 2.6,2.7 19 583 19 307
+/- Zunahme/Abnahme von Ruckstellungen 2.10 -3 435 5 486
+/- Verlust/Gewinn aus Abgdngen des Anlagevermdgens -467 =212
+/- Abnahme/Zunahme Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 -13 244 15 144
+/- Abnahme/Zunahme Vorréte 2.3 442 863
+/- Abnahme/Zunahme andere kurzfristige Forderungen 2.2 -1375 T4
+/- Abnahme/Zunahme aktive Rechnungsabgrenzung 2.4 7 281 -5807
+/- Zunahme/Abnahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 25 -1812
+/- Zunahme/Abnahme Ubrige kurzfristige und langfristige Verbindlichkeiten 263 -507
+/- Zunahme/Abnahme passive Rechnungsabgrenzung 2.9 -662 -827
+/- Einlagenin / Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital 2.1 -553 135
= Geldzufluss/-abfluss aus Betriebstétigkeit (operativer Cashflow) 1164 7 663
- Auszahlungen fUr Investitionen (Kauf) von Sachanlagen 2.6 -40 845 -27 581
+  Einzahlungen aus Devestitionen (Verkauf) von Sachanlagen 1509 212
- Auszahlungen fUr Investitionen (Kauf) von immateriellen Anlagen 2.7 -3 863 -6 387
= Geldzufluss/-abfluss aus Investitionstatigkeit -43199 -33 756
+/- Aufnahme/RUckzahlung von kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 2.8 30 000 4
+/- Aufnahme/RUckzahlung von langfristigen Finanzverbindlichkeiten 2.8 -335 =317
+/- Einlagenin / Entnahmen aus Fonds im Eigenkapital 2.1 -55 12
= Geldzufluss/-abfluss aus Finanzierungstdatigkeit 29 610 -300
Verinderung fliissige Mittel -12 425 -26 394
Nachweis Veréinderung flussige Mittel
Stand flUssige Mittel per 1.1. 15 408 41802
Stand flUssige Mittel per 31.12. 2983 15 408
Veréinderung flUussige Mittel =12 425 -26 394
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Eigenkapitalnachweis

Dotations- Freie Kumulierte Jahres-
2024 kapital Fonds Verluste ergebnis Total
Eigenkapital per 1.1.2024 220 913 7122 -76 663 -24 820 126 552
Zuweisung an Reserven -24 820 24 820 0
Jahresergebnis -6 694 -6 694
Einlagen in Fonds im Eigenkapital 2089 2089
Entnahmen aus Fonds im Eigenkapital -2 144 -2 144
Eigenkapital per 31.12.2024 220 913 7 067 -101483 -6 694 19 802

Dotations- Freie Kumulierte Jahres-
2023 kapital Fonds Verluste ergebnis Total
Eigenkapital per 1.1.2023 220 913 7109 -79 061 2397 151360
Zuweisung an Reserven 2397 -2 397 0
Jahresergebnis -24 820 -24 820
Einlagen in Fonds im Eigenkapital 3531 3531
Entnahmen aus Fonds im Eigenkapital -3519 -3 519
Eigenkapital per 31.12.2023 220 913 7122 -76 663 -24 820 126 552

Betrdge in TCHF
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Anhang zur Jahresrechnung

1. Allgemeine Angaben

Das KSBL ist gemdss Art. 8 des Spitalgesetzes vom
17. November 2011 eine &ffentlich-rechtliche Anstalt mit
eigener Rechtspersdnlichkeit. Der Sitz befindet sich in
Liestal. Das KSBL gewdhrleistet die Gesundheitsversor-
gung im stationdren und im ambulanten Bereich. Allei-
niger Trdger des KSBL ist der Kanton Basel-Landschaft.

1.1 Rechnungslegungs-
grundsdtze

Die Rechnungslegung des KSBL erfolgt in Ubereinstim-
mung mit den Fachempfehlungen zur Rechnungsle-
gung Swiss GAAP FER. Es wird das gesamte Regelwerk
von Swiss GAAP FER eingehalten. Zusdtzlich werden,
sofern nicht im Standard vorgesehen, die gemdss
Schweizerischem Obligationenrecht (OR) verlangten In-
formationen angegeben.

Die Jahresrechnung vermittelt ein den tatsdchlichen
Verhdltnissen entsprechendes Bild der Verm&gens-, Fi-
nanz- und Ertragslage (true and fair view).

1.2 Bewertungsgrundsatze

Die Bewertung erfolgt grundsdtzlich zu Nominal- oder
Anschaffungswerten oder, falls diese tiefer liegen, zu
Netto-Marktwerten. Bei Bilanzpositionen in Fremdwdh-
rung ist der Umrechnungskurs zum Bilanzstichtag mass-
gebend.

Flissige Mittel

Die flUssigen Mittel umfassen Kassenbestdnde sowie
Post- und Bankguthaben. Sie sind zum Nominalwert be-
wertet. In der Geldflussrechnung bestehen die flissigen
Mittel aus den vorstehend genannten Komponenten
(Fonds «FlUssige Mittel»).

Wertschriften

Unter Wertschriften des Umlaufvermégens werden die-
jenigen Wertschriften erfasst, die zum Handel gehalten
werden und innerhalb von 12 Monaten nach Bilanzstich-
tag realisiert werden. Wertschriften des Umlaufvermo-
gens werden zu Marktwerten bilanziert.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden
zum Nominalwert abzlglich Wertberichtigungen bewer-
tet. Eine Wertberichtigung der Forderungen wird er-
folgswirksam erfasst, wenn objektive Hinweise vorlie-
gen, dass fdllige Forderungen nicht vollstdndig ein-
bringlich sind (Einzelwertberichtigung). Pauschale
Wertberichtigungen nach zeitlichen Uberfdlligkeiten
werden auf Basis von Erfahrungswerten vorgenommen.

Andere kurzfristige Forderungen

Die anderen kurzfristigen Forderungen werden zum No-
minalwert abzlglich Wertberichtigungen bewertet. FUr
offensichtlich geféhrdete Forderungen wird eine Wert-
berichtigung gemdss individueller Risikolage gebildet
(Einzelwertberichtigung).

Vorréte

Vorrate werden zu Anschaffungskosten abziglich Wert-
berichtigungen bewertet. Es wird die Durchschnittskos-
tenmethode verwendet. Wertberichtigungen werden
vorgenommen, wenn der netto realisierbare Wert unter
den Anschaffungskosten liegt. Ebenfalls werden schwer
verwendbare Waren (Ladenhuter) wertberichtigt. Skon-
toabzige werden als Aufwandminderung verbucht.
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Nicht abgerechnete Leistungen

Bei den nicht abgerechneten Leistungen werden fol-
gende Fdlle unterschieden:

— abgeschlossene stationdre wie auch ambulante
Fdlle, welche noch nicht fakturiert wurden

— offene stationdre Félle (Uberlieger)

Ertrdge aus abgeschlossenen Fdllen werden unter der
Position «aktive Rechnungsabgrenzung» bilanziert.
Stationdre Fdlle werden nach dem Mechanismus der Er-
tragsermittlung unter SwissDRG oder ST Reha (plus all-
fallige Leistungen aus Zusatzversicherungen) bewertet,
ambulante Fdlle zu den entsprechenden Einzelleis-
tungstarifen. Auf diesen Positionen werden keine Wert-
berichtigungen vorgenommen.

Am Bilanzstichtag noch nicht abgeschlossene, statio-
ndre Fdlle werden unter den Vorrdten bilanziert. Statio-
ndre Fdlle werden nach dem Mechanismus der Er-
tragsermittlung unter SwissDRG bewertet. Die Abgren-
zung wird im Verhdltnis der Aufenthaltsdauer in der al-
ten Periode zur Gesamtaufenthaltsdauer berechnet
(Dauer per Stichdatum / Dauer per Austrittsdatum x Be-
trag). Patientinnen und Patienten, die zum Zeitpunkt der
Bewertung noch nicht ausgetreten sind, werden 50/50
abgegrenzt. Noch nicht codierte Fdlle werden zum
durchschnittlichen Kostengewicht der Klinik bewertet.
Auf diesen Positionen werden keine Wertberichtigungen
vorgenommen.

Aktive Rechnungsabgrenzung

Aktive Rechnungsabgrenzungen werden zum Nominal-
wert bilanziert. Negative Uberzeit- und Gleitzeitsaldi
werden unter der aktiven Rechnungsabgrenzung aus-
gewiesen.

Finanzanlagen

Die Finanzanlagen umfassen Wertschriften, Beteiligun-
gen an assoziierten Gesellschaften sowie Aktiven aus
Vorsorgeeinrichtungen. Der Ausweis von Aktiven aus
Vorsorgeeinrichtungen (wie auch entsprechender
Rickstellungen aus Vorsorgeverpflichtungen) dient
dazu, die tatséchlichen wirtschaftlichen Auswirkungen
von Vorsorgeeinrichtungen auf das KSBL darzustellen.
Unter Vorsorgeeinrichtungen werden alle Organisatio-
nen und Pldne verstanden, die Leistungen flr Ruhe-
stand, Todesfall oder Invalidit&t vorsehen. Die Finanz-
anlagen werden zu Anschaffungskosten abzlglich all-
falliger Wertbeeintrdchtigungen bewertet.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten bewertet und aufgrund der betriebs-
wirtschaftlich geschatzten Nutzungsdauer linear zulas-
ten der Erfolgsrechnung abgeschrieben. Es werden die
Branchenvorgaben von H+ angewandt. Die Aktivie-
rungsgrenze betrdgt 10 000 CHF und gilt pro einzelnes
Objekt. Eine Sammelaktivierung wird nur in Ausnahme-
fallen vorgenommen (z.B. Anschaffung von Spitalbet-
ten). Die Nutzungsdauern sind:

Anlageklasse Kat.  Nutzungsdauer
Bebautes und unbebautes Land, A0 keine
Baurechte

Spitalgebdude und andere Al 33,3 Jahre
Gebdude

Bauprovisorien B1 Individuell
Allgemeine Betriebsinstallationen 1 20 Jahre
Anlagespezifische Installationen C2 20 Jahre
Mobiliar und Einrichtungen D1 10 Jahre
BUromaschinen und D2 5 Jahre
Kommunikationssysteme

Fahrzeuge D3 5 Jahre
Werkzeuge und Gerdte (Betrieb) D4 5 Jahre
Medizintechnische Anlagen, E1 8 Jahre
Apparate, Gerdate, Instrumente

Medizintechnische Anlagen - E2 3 Jahre
Software Upgrades

Hardware F1 4 Jahre

Die Nutzungsdauer von Sachanlagen wird jdhrlich Gber-
prift und wo ndtig angepasst. Wird eine Aufwendung
getdtigt, welche die geschdatzte Nutzungsdauer einer
Sachanlage verldngert, wird der entsprechende Betrag
aktiviert.

Im Rahmen der Umstellung auf Swiss GAAP FER wurden
sdmtliche Sachanlagen neu bewertet. Die Abschrei-
bung bemisst sich nach der Restnutzungsdauer der ein-
zelnen Komponenten und erfolgt seit 1. Januar 2012 li-
near zum Anschaffungswert.
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Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen werden zu Anschaffungs- oder
Herstellungskosten bewertet, inkl. Planungs-, Projektie-
rungs- und Entwicklungskosten. Nicht aktiviert werden
vor- und nachgelagerte Kosten wie Situationsanalysen,
Grundlagenforschung, Roll-out und Schulung der Mitar-
beitenden. Immaterielle Anlagen werden nur dann bi-
lanziert, wenn es wahrscheinlich ist, dass dem KSBL ein
wirtschaftlicher Nutzen zufliesst und dieser separat von
anderen Vermdgensgegenstdnden identifiziert werden
kann. Die Abschreibung erfolgt linear zulasten der Er-
folgsrechnung. Bezlglich der Nutzungsdauer werden
die Branchenvorschriften von H+ angewandt.

Anlageklasse Kat. Nutzungsdauer
Software F2 4 Jahre
Strategische Software F3 8 Jahre
Goodwill i.d.R. 5 Jahre
Ubrige immaterielle Anlagen i.d.R. 4 Jahre

Wertbeeintrdchtigung von Aktiven (Impairment)

Vermdgenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdauer
haben (Grundstlcke), werden nicht planmdssig abge-
schrieben, sondern jahrlich auf Wertbeeintrdchtigungen
gepruft. Die Ubrigen, planmdssig abgeschriebenen Ver-
mdogenswerte werden auf Wertberichtigungsbedarf ge-
pruft, wenn entsprechende Ereignisse, Anderungen
oder Indikationen anzeigen, dass der Buchwert nicht
mehr erzielbar sein kénnte. Ubersteigt der Buchwert ei-
nes Aktivums den realisierbaren Wert, erfolgt eine er-
folgswirksame Wertanpassung (Impairment).

Verbindlichkeiten und Finanzverbindlichkeiten

Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Liefe-
rungen und Leistungen sowie andere kurzfristige Ver-
bindlichkeiten. Finanzverbindlichkeiten enthalten mo-
netdre Schulden, die aus Finanzierungstdtigkeiten ent-
stehen. Sie werden zu Nominalwerten geflhrt, abzig-
lich Amortisationen.

Passive Rechnungsabgrenzung

Passive Rechnungsabgrenzungen werden zum Nomi-
nalwert bilanziert. Ferien- sowie positive Uberzeit- und
Gleitzeitsaldi werden unter der passiven Rechnungsab-
grenzung ausgewiesen.

Ruckstellungen

Eine RUckstellung wird fUr eine gegenwdrtige Verpflich-
tung gebildet, deren Ursprung in einem Ereignis der Ver-
gangenheit liegt. Der Mittelabfluss zur ErfUllung der Ver-
pflichtung ist wahrscheinlich und die Hohe der Verpflich-
tung kann zuverldssig geschdtzt werden. Die Bildung
und die Aufldsung erfolgen erfolgswirksam, wobei zwi-
schen kurz- und langfristigen RuUckstellungen unter-
schieden wird. Die innert 12 Monaten anfallenden Ver-
pflichtungen werden unter den kurzfristigen RUckstel-
lungen (im kurzfristigen Fremdkapital) ausgewiesen.
Unter den langfristigen Ruckstellungen (im langfristigen
Fremdkapital) werden diejenigen Rickstellungen aus-
gewiesen, die frUhestens in 12 Monaten zu einer Ver-
pflichtung werden. Auf die Bildung einer Rickstellung
der anteilmdssigen Treueprdmien wird verzichtet.

Personalvorsorgeleistungen

Das KSBL ist der Basellandschaftlichen Pensionskasse
(blpk) sowie der Stiftung PensFlex angeschlossen. Wirt-
schaftliche Verpflichtungen werden gemdéss den Be-
stimmungen zu den RUckstellungen passiviert.

Stiftungen, Legate, Fonds

Legate sowie Stiftungen ohne eigene Rechtspersdnlich-
keit werden je nach Zweckbindung der Mittel bilanziert.
Ist der Verwendungszweck eng und pré&zis bestimmt, er-
folgt die Bilanzierung im Fremdkapital. Besteht beim
Verwendungszweck ein grdsserer Handlungsspielraum,
erfolgt die Bilanzierung im Eigenkapital.

Segmentberichterstattung

Die Segmentberichterstattung erfolgt im KSBL nach den
Segmenten ambulant und stationdr. Das KSBL ist regio-
nal tatig, weshalb keine Segmentierung nach geografi-
schen Mdarkten vorgenommen wird.

Zuwendungen der &ffentlichen Hand

Das KSBL erhdlt erfolgswirksame Zuwendungen aus der
offentlichen Hand. Diese bestehen Uberwiegend aus
dem 55%-Beitrag des Kantons an OKP-versicherte, sta-
tiondre Patientinnen und Patienten. Darlber hinaus er-
halten wir folgende gemeinwirtschaftlichen Leistungen:
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— Weiterbildung der Assistenzdrztinnen und Assistenz-
drzte bis zum Erreichen des ersten Facharzttitels

— VerfUgbarkeit eines 24/7-Rettungsdienstes

— Spitalexterne Onkologiepflege (SEOP) fir die Be-
treuung und Behandlung von Menschen mit unheil-
baren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch fort-
schreitenden Krankheiten

— Medizinische Notrufzentrale (MNZ)
— Sozialdienstliche Leistungen
— Vorhalteleistungen fur die Katastrophenhilfe

— Mitfinanzierung der Vorhalteleistungen fir die stati-
ondre und ambulante Notfallversorgung (24/7-Ab-
deckung)

1.3 FortfUhrung

Das KSBL hat zusammen mit dem Eigner geeignete
Massnahmen eingeleitet, um die FortfUhrung sicherzu-
stellen.

Der Kanton Basel-Landschaft hat nach intensiver Pri-
fung im November 2024 in seinem Bericht «Gesundheit
BL 2030» die Systemrelevanz des und damit die Unver-
zichtbarkeit auf das KSBL festgehalten. Gleichzeitig ste-
hen am KSBL Investitionen in die Erneuerung der bauli-
chen und betrieblichen Infrastruktur an, woflr es in den
Jahren seit der Verselbststdndigung nicht gelungen ist,
die notwendige Substanz zu erwirtschaften. Regie-
rungsrat und Parlament haben einen Prozess begon-
nen, um in einem ersten Schritt die Liquiditat sicherzu-
stellen und in einem zweiten Schritt das Eigenkapital zu
stdrken.

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft hat
fUr den ersten Schritt ein nachrangiges Darlehen an das

KSBL vorbereitet. Der an den Landrat Uberwiesene Ver-
tragsentwurf sieht einen Kreditrahmen inkl. Zinszahlun-
gen von maximal 150 Mio. CHF vor. Die Verzinsung be-
tragt 1.5% p.a., die Laufzeit maximal zehn Jahre. Die Be-
trdge sind in Tranchen abzurufen. Jede Tranche hat ei-
nen Umfang von mindestens 5 Mio. CHF und maximal 30
Mio. CHF und orientiert sich am rollierenden Liquiditats-
plan. Wird der Schwellenwert von 15 Mio. CHF an minimal
vorhandener Liquiditdt gemdass Liquiditdtsplan des KSBL
unterschritten, erfolgt der Bezug einer Tranche.

Im Jahr 2025 wird der Grundsatzentscheid zu zwei
Standortvarianten vorbereitet. Beide Varianten beinhal-
ten wesentliche Verbesserungen der betrieblichen Effi-
zienz des KSBL sowie Massnahmen zur Stdrkung der
Ambulantisierung der medizinischen Versorgung im
Kanton. Die Varianten unterscheiden sich hinsichtlich
der Standorte der baulichen Infrastruktur. Der Verwal-
tungsrat geht davon aus, dass der Variantenentscheid
im Jahr 2026 vom Landrat und vom Volk entschieden
wird. Bei Vorliegen des Variantenentscheids wird das
aktuelle Darlehen durch ein Paket eines neuen, lang-
fristigen, nachrangigen Darlehens sowie einer Kreditsi-
cherungsgarantie abgeldst, welche die Umsetzung der
baulichen Erneuerung ermdglichen wird.

Das aktuell vorbereitete Darlehen muss noch vom Land-
rat des Kantons Basel-Landschaft genehmigt werden,
was erst nach der Verdffentlichung der Jahresrechnung
2024 des KSBL erwartet wird. Ohne Zustimmung des
Landrats des Kantons Basel-Landschaft zum nachran-
gigen Darlehen, kdnnte dies zu einer wesentlichen Un-
sicherheit hinsichtlich der Fortflhrung des KSBL fuhren.
Aus den oben erwdhnten Grinden ist jedoch nicht da-
von auszugehen, dass dies eintritt. Bei der Erstellung
der Jahresrechnung 2024 wurde die Fortfihrungsféhig-
keit des KSBL von Verwaltungsrat und Geschdftsleitung
positiv bewertet.
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2. Erlauterungen zur Bilanz

2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

31.12.2024 31.12.2023
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 107 235 93 896
Wertberichtigungen (Delkredere) -2 462 -2 368
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 104 773 91529

Betrdge in TCHF

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) bestehen aus zum Stichtag offenen Guthaben ge-
genilber Patientinnen und Patienten sowie Garanten (Versicherer und Kantone). FUr die Berechnung des Del-
kredere werden Einzelwertberichtigungen (gemdss der individuellen Risikolage der entsprechenden Aus-
stdnde) und Pauschalwertberichtigungen vorgenommen.

2.2 Andere kurzfristige Forderungen

31.12.2024 31.12.2023

Andere kurzfristige Forderungen 1493 18

Betrdge in TCHF

Die anderen kurzfristigen Forderungen umfassen diverse Forderungen gegendber Sozialversicherungen und
sonstigen Dritten.
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2.3 Vorrate

31.12.2024 3112.2023
Medikamente 3345 3382
Verbrauchsmaterial 3460 3221
Lebensmittel 195 231
Implantate 1354 1546
Treibstoff, Energie 217 146
Angefangene Arbeiten (Uberlieger) 3 347 3835
Vorréte 11918 12 360

Betrdge in TCHF

Neben den bilanzierten Warenvorré&ten bestehen an einzelnen dezentralen Lagerstandorten noch Warenvor-
r@te in Form von Konsignationslagern, welche sich bis zum Verbrauch im Eigentum der Lieferanten befinden.

Die Position «Angefangene Arbeiten» beziffert die Leistungen an Patientinnen und Patienten, die am jeweili-
gen Jahresende station&r hospitalisiert waren.

2.4 Aktive Rechnungsabgrenzung

31.12.2024 31.12.2023
Nicht fakturierte Leistungen 52 5835
Beitrdge Universitét Basel 569 570
Wartungsvertrdge, IT-Lizenzen, Versicherungsprdmien etc. 1907 1768
Personalaufwand 1305 3092
Diverses 660 509
Total 4 492 1774

Betr&ige in TCHF

Im Vorjahr kam es aufgrund der Einfuhrung des Klinikinformationssystems (KISIM) zu Verzégerungen bei der
Abrechnung der Reha-Fdille, die in der Position «Nicht fakturierte Leistungen» erfasst wurden. Im Jahr 2024

war eine solche Abgrenzung nicht mehr erforderlich, und die Leistungen konnten wie gewohnt abgerechnet
werden, was zu einem Anstieg der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen flhrte.
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2.5 Finanzanlagen

Aktiven aus Ubrige
2024 Personalvorsorge Beteiligungen Finanzanlagen Total
1) 2)
Anschaffungswert
Stand per 1.1. 14 500 1653 2 16 155
Buchwert per 31.12. 14 500 1653 2 16 155
Aktiven aus Ubrige
2023 Personalvorsorge Beteiligungen Finanzanlagen Total
)] 2)
Anschaffungswert
Stand per 1.1. 14 500 1653 2 16 155
Buchwert per 31.12. 14 500 1653 2 16 155

1) Im Jahr 2021 wurde bei der Basellandschaftlichen Pensionskasse (blpk) eine Arbeitgeberbeitragsreserve
zur Absicherung der Vorsorgevermdgen der Mitarbeitenden eingezahlt.

2) Das KSBL Ubernahm im Jahr 2020 die Magen Darm Fricktal AG. Es handelt sich um eine 100 %-Beteiligung
mit einem Aktienkapital von 100 000 CHF. Die Gesellschaft bezweckt die FUhrung einer spezialdrztlichen
Praxis fur Magen-Darm-Erkrankungen sowie die Erbringung samtlicher Dienstleistungen einer drztlichen
Praxis. Aufgrund der Unwesentlichkeit wird die Magen Darm Fricktal AG nicht konsolidiert.
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2.6 Sachanlagen

Medizin- Sach- Ubrige

Mobiliarund  technische Informatik-  anlagen Sach-
2024 Gebdude Einrichtungen Anlagen anlagen imBau  anlagen Total
Kategorie* A1, B1, C1, C2 D1, D2, D3, D4 E1, E2 F1 Anzahlungen
Anschaffungswert
Stand per 1.1. 471791 28 091 62 840 20 340 36236 47 619 344
Zugdnge 4 443 451 2 204 4 477 27 309 208 39093
Umgliederungen 7774 347 291 77 -8 443 —47 0
Abgdénge -478 -1420 -7 836 -156 0 0 -9 891
Stand per 31.12. 483 529 27 469 57 500 24738 55102 208 648 546
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1. -403 768 -23629 -45798 -11833 0 0 -485 028
Abschreibungen -8 346 -1163 -3975 -2 956 0 0 =16 441
Abgdnge 478 1366 6 848 156 0 0 8 849
Stand per 31.12. -411636 -23 426 -42 925 -14 633 0 0 -492620
Buchwert per 31.12. 71894 4 042 14 575 10 104 55102 208 155 926
- davon Anlagen in Leasing 2147 14 0 0 0 0 2160
Brandversicherungswert (Immobilien) 608 868

*Anlagekategorien siehe Allgemeine Angaben, Kapitel Sachanlagen.

Werthaltigkeit

FUr den Abschluss 2024 erachtet der Verwaltungsrat die Werthaltigkeit nach eingehender Prifung als weiter-

hin gegeben. Diese Einsch&tzung basiert einerseits darauf, dass Effizienzsteigerungen im operativen Betrieb

realisiert werden kdnnen und negative Effekte der Teuerung in zukinftigen Tariferhdhungen bertcksichtigt

werden. Andererseits basiert sie auf der Annahme, dass die geplanten Erneuerungsinvestitionen konsequent

unter Einhaltung des strategisch verabschiedeten Rahmens und unter laufender Berlcksichtigung der Trag-

barkeit und Finanzierbarkeit realisiert werden.

Nutzungsdauer

Bei der Uberpriifung der verbleibenden Nutzungsdauer wurde die Laufzeit einiger Gebdude angepasst. Diese

Management-Einschdtzung wurde auf der Basis der laufenden Uberpriifung der Standortstrategie des KSBL

gemacht, da sich durch bereits eingetroffene Verzégerungen und Unsicherheiten die Umsetzungstermine hin-

ziehen. Diese Einschétzung hat zu einer Reduktion der Abschreibungen im Jahr 2024 geflhrt.

Nicht amortisierbare Investitionen

Im Rahmen der Erarbeitung des Konzeptes «Gesundheit BL 2030» des Kantons Basel-Landschaft wurden ver-

Betrdge in TCHF

schiedene strategische Varianten geprift. Am Ende blieben zwei betrieblich tragfdhige und aus versorgungs-
technischer Sicht funktionierende Optionen Ubrig: «Fokus plus ambulant» und «Grine Wiese». Letztere sieht
einen einzigen Spitalstandort im mittleren Baselbiet vor, wdhrend «Fokus plus ambulant» die beiden beste-
henden Standorte auf dem Bruderholz und in Liestal beibehalten wirde. Der Standortentscheid wird flr das

Jahr 2026 erwartet.

Ein Teil der an den beiden bestehenden Standorten getdtigten Investitionen hat ldngere Nutzungsdauern als

die Aufgabe dieser Standorte im Fall der Wahl der Variante «Grine Wiese» mit einem neuen Standort mit sich
bringen wirde. Es wdre somit eine Verklrzung der Nutzungsdauern dieser Investitionen an den bisherigen
Standorten notwendig, was zu zusdtzlichen Abschreibungen fihren wirde. Aufgrund der Unsicherheiten be-

zUglich der endgultigen Variantenwahl und dem Zeitpunkt der Umsetzung kénnen diese Auswirkungen jedoch

derzeit noch nicht quantifiziert werden.
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Medizin- Sach- Ubrige

Mobiliarund technische Informatik-  anlagen Sach-
2023 Gebdude Einrichtungen Anlagen anlagen imBau  anlagen Total
Kategorie* A1,C1,C2 D1, D2, D3, D4 E1, E2 F1 Anzahlungen
Anschaffungswert
Stand per 1.1. 461005 28155 62 954 15238 30 494 0 597 846
Zugdnge 4 822 675 5894 4 961 15106 47 31505
Umgliederungen 7741 0 607 1017 -9 365 0 0
Abgdnge -1777 ~740 -6 615 -877 0 0 -10 008
Stand per 31.12. 477N 28 091 62 840 20 340 36 236 47 619 344
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1. -394 895 -23 047 -48 486 -11245 0 0 ~477 674
Abschreibungen -10 650 -1322 -3926 -1465 0 0 -17 362
Abgdnge 1777 740 6 615 877 0 0 10 008
Stand per 31.12. -403 768 -23 629 -45798 -11833 0 0  -485028
Buchwert per 31.12. 68 023 4 461 17 043 8506 36 236 47 134 316
- davon Anlagen in Leasing 2 403 17 0 0 0 0 2 420

Brandversicherungswert (Immobilien) 608 868

*Anlagekategorien siehe Allgemeine Angaben, Kapitel Sachanlagen.
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2.7 Immaterielle Anlagen

2024 Software in

Software Entwicklung Total
Kategorie* F2,F3 F2.F3
Anschaffungswert
Stand per 1.1. 37 554 811 38 365
Zugdénge 3093 770 3863
Umgliederungen 737 =737 0
Abgdnge -8 250 0 -8 250
Stand per 31.12. 33135 843 33978

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1. -25 567 0 -25 567
Abschreibungen -3143 0 -3 143
Abgdnge 8 250 0 8 250
Stand per 31.12. -20 459 0 -20 459
Buchwert per 31.12. 12 675 843 13519
2023 Software in

Software Entwicklung Total
Kategorie* F2, F3 F2,F3
Anschaffungswert
Stand per 1.1. 32118 2353 34 471
Zugénge 5792 595 6 387
Umgliederungen 2137 -2137 0
Abgdnge -2 493 0 -2 493
Stand per 31.12. 37554 81 38 365
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1. -26 116 0 -26 116
Abschreibungen 1944 0 1944
Abgdnge 2 493 0 2 493
Stand per 31.12. -25 567 0 -25 567
Buchwert per 31.12. 11987 81 12798

Betrdge in TCHF

*Anlagekategorien siehe Allgemeine Angaben, Kapitel Immaterielle Anlagen.

_48_



2.8 Finanzverbindlichkeiten

Leasing-
2024 Anleihe Festvorschiisse  verbindlichkeiten Total
1) 2) 3)
Buchwert per 1.1. 100 000 0 2 404 102 404
Erhohung 0 30 000 0 30 000
Rdckzahlung 0 0 -335 -335
Buchwert per 31.12. 100 000 30000 2 068 132 068
Fdlligkeit bis 1 Jahr 0 30 000 335 30 335
Fdlligkeit Gber 1 Jahr 100 000 0 1733 101733
Leasing-
2023 Anleihe Kredite  verbindlichkeiten Total
1) 2) 3)
Buchwert per 1.1. 100 000 0 2716 102 716
Erhohung 0 0 19 19
Ruckzahlung 0 0 -332 -332
Buchwert per 31.12. 100 000 0 2 404 102 404
Fdalligkeit bis 1 Jahr 0 0 335 335
Fdlligkeit Uber 1 Jahr 100 000 0 2 069 102 069

1) Art der Anleihe
Nominalbetrag
Valorennummer
Zinssatz
Laufzeit
Ruckzahlung

Anleihe mit Aufstockungsmdglichkeit

100 Mio. CHF

18 921776 / CH1189217768

1,70 %
24.6.2022-24.6.2032

24.6.2032 zum Nennwert

Die im Zusammenhang mit der Ausgabe der Anleihe angefallenen Emissionskosten im Umfang von

396 000 CHF wurden mit dem Agio von 435 000 CHF verrechnet und unter der Passiven Rechnungsabgren-
zung passiviert. Der Betrag wird Uber die Laufzeit der Anleihe (10 Jahre) aufgeldst. Per 31. 12. 2024 betragt
der bilanzierte Betrag 32 000 CHF.

2) Der seit 2021 bestehende, zugesagte Rahmenkredit der Basellandschaftlichen Kantonalbank in Hohe von
70 Mio. CHF wurde zu Beginn des Jahres abgeldst. Derzeit existieren zwei zugesagte Rahmenkredite in Hohe
von jeweils 60 Mio. CHF, einer mit der Basellandschaftlichen Kantonalbank und einer mit der Zlrcher Kan-
tonalbank. Zum 31.12. 2024 sind 30 Mio. CHF der insgesamt verfligbaren 120 Mio. CHF in Anspruch genommen.

3) Ndhere Angaben zu den Leasingverbindlichkeiten sind im Anhang 4.2 aufgefihrt.

2.9 Passive Rechnungsabgrenzung

Betrdge in TCHF

31.12.2024 31.12.2023
Zinsen fUr Anleihe 920 924
Personalaufwand 10 774 11095
Diverses 814 1152
Total 12 508 13170
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2.10 RuUckstellungsspiegel

Tarif- Haftpflicht- Restrukturierungs- Sonstige
2024 risiken risiken rdckstellungen Rdckstellungen Total
1) 2) 3) 4)
Stand per 1.1. 1056 255 4 552 8 206 14 069
Bildung/Umklassierungen 0 0 2 490 2017 4508
Aufldsungen nicht bendtigt -1055 -10 -2630 -1589 -5 284
Auflésungen durch Verwendung -1 0 -1922 -736 -2 659
Stand per 31.12. 0 245 2490 7899 10 634
Kurzfristige Rickstellungen 0 0 2 490 2577 5068
Langfristige Ruckstellungen 0 245 0 5321 5566
Stand per 31.12. 0 245 2490 7899 10 634
Tarif- Haftpflicht- Restrukturierungs- Sonstige
2023 risiken risiken rickstellungen Ruckstellungen Total
1) 2) 3) 4)
Stand per 1.1. 1056 310 0 7217 8 583
Bildung/Umklassierungen 0 0 4 552 1841 6393
Aufldsungen nicht bendtigt 0 -55 0 =114 -169
Auflésungen durch Verwendung 0 0 0 -738 -738
Stand per 31.12. 1056 255 4 552 8 206 14 069
Kurzfristige Rickstellungen 1056 0 4 552 1579 7188
Langfristige Ruckstellungen 0 255 0 6 626 6 881
Stand per 31.12. 1056 255 4 552 8 206 14 069

1) Die RUckabwicklung mit den Versicherern und den Kantonen konnte weitgehend abgeschlossen werden.

2) Haftpflichtrechtliche Anspriche sind durch die Haftpflichtversicherung gedeckt. Die RUckstellung fur Haft-
pflichtrisiken deckt einen mdglichen nicht gedeckten Selbstbehalt ab.

3) Die Restrukturierungsrickstellungen wurden erneut ermittelt und stehen im Zusammenhang mit den ge-

planten Effizienzsteigerungen.

4) Die sonstigen Ruckstellungen beinhalten einen mdglichen Altlastensanierungsbedarf.
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2.11 Fonds

2024 Fonds im FK Fonds im EK Total
Stand per 1.1. 4506 7122 11628
Einlagen 1394 2089 3482
Entnahmen -1946 =2 144 -4 090
Stand per 31.12. 3953 7 067 11020
2023 Fonds im FK Fonds im EK Total
Stand per 1.1. 437 7109 11480
Einlagen 1678 3531 5209
Entnahmen 1543 -3519 -5 062
Stand per 31.12. 4506 7122 11628
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3. Erlauterungen zur Erfolgsrechnung

3.1 ErtrGge

2024 2023
Stationdre Behandlung 290 558 281362
Ambulante Behandlung 130 748 126 930
Ertrag aus Spitalleistungen fur Patientinnen und Patienten (brutto) 421307 408 292
Erlésminderungen -728 -639
Ertrag aus Spitalleistungen fur Patientinnen und Patienten (netto) 420 579 407 653
Ubrige Ertrége aus Nebenbetrieben 5 243 4766
Abgeltung fUr gemeinwirtschaftliche Leistungen 12 358 1314
Beitrdge flr Lehre und Forschung 2274 2278
Ubrige betriebliche Ertréige 19 810 21388
Ubrige betriebliche Ertréige 39686 41545
Betriebsertrag 460 265 449198

Betréige in TCHF

Segmentberichterstattung

Die Segmentberichterstattung erfolgt im KSBL nach den Segmenten ambulant und stationdr. Das KSBL ist regi-
onal tatig, weshalb keine Segmentierung nach geografischen Markten vorgenommen wird. Eine Offenlegung
von Segmentergebnissen wirde im Vergleich zu den relevanten Mitbewerbern zu einer deutlich héheren
Transparenz in Bezug auf Kosten sowie Margenstruktur flhren. Daraus ergibt sich gegenlUber Konkurrenzun-
ternehmen ein erheblicher Wettbewerbsnachteil. Von der Offenlegung von Segmentergebnissen sieht das
KSBL deshalb ab.
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3.2 Personalaufwand

2024 2023
Arzteschatft 74 265 77 832
Pflegepersonal 80 596 85 044
Medizinisch-technisches Personal 34372 33109
Medizinisch-therapeutisches Personal 9 814 10 297
Sozialdienste 1895 1295
Hausdienst 23599 23 485
Technische Dienste 3433 3587
Administration 39 547 41689
Léhne 267 521 276 338.
Leistungen von Sozialversicherungen -12 436 -12 805.
Sozialversicherungsaufwand 52 459 54 263.
Honoraraufwand 409 287
Ubriger Personalaufwand 4625 3909
Total Personalaufwand 312578 321992

Betrdge in TCHF

3.3 Sachaufwand

2024 2023
Medizinischer Bedarf 76 850 73 254
Lebensmittel 5621 5848
Haushaltaufwand 2159 2 046
Unterhalt und Reparaturen 11191 14 460
Nicht aktivierbare Anlagen (Anschaffungen) 2 447 2977
Energie und Wasser 8178 8 604
Verwaltungs- und Informatikaufwand 17 140 14 099
Ubriger patientenbezogener Aufwand 1915 1891
Ubriger Sachaufwand 4610 4180
Sachaufwand ohne Miete 130 12 127 359
Miete und Leasing 3309 3834
Sachaufwand inkl. Miete 133 421 131192

Betrdge in TCHF
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3.4 Finanzergebnis

2024 2023
Ubriger Finanzertrag® 225 512
Total Finanzertrag 225 512
Zinsaufwand -2126 -1815
Ubriger Finanzaufwand -83 -77
Total Finanzaufwand -2210 -1892
Total Finanzergebnis -1985 -1380

Betrage in TCHF

1) Im Jahr 2023 wurde von der Magen Darm Fricktal AG eine Dividende in der H6he von 500 000 CHF ausge-
zahlt. Im Jahr 2024 betrug die Dividende 200 000 CHF.
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4. Weitere Angaben

4.1 Offenlegung Transaktionen

mit Nahestehenden

Bilanz 31.12.2024 31.12.2023
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 28 767 21848
Aktive Rechnungsabgrenzung 0 2287
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 284 277
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 750 1445
Passive Rechnungsabgrenzung 60 60
Erfolgsrechnung 2024 2023
Ertrdge aus Lieferungen und Leistungen 139 131
Abgeltung fUr Leistungsauftrag Kanton m 737 103 877
Abgeltung fUr gemeinwirtschaftliche Leistungen 12 358 13 069
Ubrige betriebliche Ertrége 1029 4
Finanzertrag (Dividende Magen Darm Fricktal AG) 200 500
Sachaufwand 2 052 2 046
Geldflussrechnung 2024 2023
Geldfluss aus Zuwendungen der dffentlichen Hand fuUr stationdre Patientinnen und 106 865 109 453
Patienten

Geldfluss aus Zuwendungen der &ffentlichen Hand fur gemeinwirtschaftliche Leistungen 10 068 10 405

Die Transaktionen umfassen den Leistungsaustausch im Rahmen der Ublichen Geschdftstatigkeit zwischen
dem KSBL und den ihm nahestehenden Personen und Organisationen.

Mit folgenden nahestehenden Personen/Organisationen wurden 2024 Umsdatze erzielt:

- Dienststellen Kanton Basel-Landschaft gem. SGS 140.11

- Vorsorgeeinrichtungen
- Magen Darm Fricktal AG
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4.2 Leasing und langfristige Mietverpflichtungen

ZukUnftige Leasingverbindlichkeiten

2024
Buchwert aktivierter Falligkeit Falligkeit Falligkeit
Finanzierungsleasing Leasinggiter <1Jahr 1-5 Jahre > 5 Jahre
Total Finanzierungsleasing 2160 335 1335 398
Zukunftige Mietverpflichtungen
Falligkeit Falligkeit Fdlligkeif
Langfristige Mietverpflichtungen Total <1Jahr 1-5 Jahre > 5 Jahre
Total langfristige Mietverpflichtungen 127 887 1764 7451 118 672

Geschdétzte zukinftige Verbindlichkeiten

Fdlligkeit Fdalligkeit Fdalligkeit
Pay-per-Use-Vertrédge <1 Jahr 1-5 Jahre >5 Jahre
Total Pay-per-Use-Vertréige 660 2 640 550

ZukUnftige Leasingverbindlichkeiten

2023
Buchwert aktivierter Fdlligkeit Falligkeit Fdlligkeit
Finanzierungsleasing Leasingguter <1Jahr 1-5 Jahre >5 Jahre
Total Finanzierungsleasing 2 420 335 1339 730
Zukunftige Mietverpflichtungen
Falligkeit Falligkeit Falligkeit
Langfristige Mietverpflichtungen Total <1Jahr 1-5 Jahre > 5 Jahre
Total langfristige Mietverpflichtungen 176 030 2312 9 249 164 469

Geschdétzte zukinftige Verbindlichkeiten

Fdlligkeit Fdalligkeit Fdlligkeit
Pay-per-Use-Vertrédge <1 Jahr 1-5 Jahre >5 Jahre
Total Pay-per-Use-Vertréige 720 2 880 1320
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4.3 Eventualverpflichtungen

Es bestehen keine Burgschaften, Garantieverpflichtungen oder Eigentumsvorbehalte zugunsten Dritter.

In den Baurechtsvertrdgen sind Pfandrechte von 2,8 Mio. CHF vereinbart.

Derivative Finanzinstrumente wurden nicht eingesetzt.

4.4 Vorsorgeverpflichtungen

Ergebnis aus

Arbeitgeberbeitrags- Nominalwert Verwendungs- AGBR im Perso-
reserve (AGBR) AGBR verzicht Bilanz Bilanz nalaufwand
31.12.2024 31.12.2024 31.12.2024 31.12.2023
Basellandschaftliche 14500 0 14 500 14500 0
Pensionskasse
Wirtschaftlicher Nutzen / Vorsorgeaufwand
Verpflichtung und Vorsor- Uber-/Unterdeckung Wirtschaftliche Abgegrenzte Personalaufwand
geaufwand des Vorsorgewerks Verpflichtungen KSBL Beitrige KSBL
31.12.2024 31.12.2024  31.12.2023 2024 2024 2023
Basellandschaftliche 0 0 0 23781 23781 23879
Pensionskasse
PensFlex 0 0 0 260 260 859
Total 0 0 0 24040 24040 24738

Per 31.12. 2024 betrug der Deckungsgrad gemdss provisorischem Jahresabschluss der Basellandschaftlichen

Pensionskasse (blpk) 113,3 %. Dies entspricht einer Wertschwankungsreserve von 114,2 Mio. CHF.

Die blpk fUhrt flr das KSBL seit dem 1. 1. 2015 ein eigenes Vorsorgewerk. Dieses ist mit einem Deckungsgrad von
100 % gestartet. Eine Wertschwankungsreserve wurde fUr die Erdffnungsbilanz nicht vorgesehen.

Der Wille des Gesetzgebers, das Personal des KSBL gleich wie das basellandschaftliche Staatspersonal zu
behandeln, ist in § 12 des Spitalgesetzes festgelegt.

Aus der Anschlussvereinbarung des KSBL beim Vorsorgewerk PensFlex besteht kein wirtschaftlicher Vorteil
bzw. keine wirtschaftliche Verpflichtung.

4.5 Risikobeurteilung

Betrdge in TCHF

Der Verwaltungsrat hat eine ausreichende Risikobeurteilung vorgenommen und allfdllige sich daraus ergebende
Massnahmen abgeleitet, um zu gewdhrleisten, dass das Risiko einer wesentlichen Fehlaussage in der Rechnungsle-
gung als klein einzustufen ist.
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4.6 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Verwaltungsrat am 25. 3. 2025 genehmigt. Es sind bis zu diesem Zeitpunkt
keine wesentlichen Ereignisse bekannt, und es bestehen keine aussergewdhnlichen schwebenden Geschdafte und
Risiken, welche die Jahresrechnung 2024 beeinflussen kdnnten.
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Bericht der Revisionsstelle

Feldsageweg 9
4410 Liestal
T0615525270

Kantonsspital Baselland

Bericht der Revisionsstelle
zur Jahresrechnung 2024
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BASEL _if¥
LANDSCHAFT R

KANTONALE FINANZKONTROLLE

Bericht der Revisionsstelle

an den Verwaltungsrat und den Regierungsrat

Bericht zur Priifung der Jahresrechnung

Prifungsurteil

Wir haben die Jahresrechnung des Kantonsspitals Baselland (KSBL) — bestehend aus der Bilanz
zum 31. Dezember 2024, der Erfolgsrechnung, der Geldflussrechnung und dem Eigenkapitalnach-
weis fUr das dann endende Jahr sowie dem Anhang, einschliesslich einer Zusammenfassung be-
deutsamer Rechnungslegungsmethoden (Seiten 35 bis 58) — gepriift.

Nach unserer Beurteilung vermittelt die beigeflgte Jahresrechnung ein den tatsachlichen Verhalt-
nissen entsprechendes Bild der Vermégens- und Finanzlage zum 31. Dezember 2024 sowie der

Ertragslage und des Cashflows fir das dann endende Jahr in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP

FER und entspricht dem Spitalgesetz des Kantons Basel-Landschaft.

Grundlage fiir das Priifungsurteil

Wir haben unsere Abschlussprifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und
den Schweizer Standards zur Abschlussprifung (SA-CH) durchgeflihrt. Unsere Verantwortlichkei-
ten nach diesen Vorschriften und Standards sind im Abschnitt "Verantwortlichkeiten der Revisions-
stelle fir die Prifung der Jahresrechnung" unseres Berichts weitergehend beschrieben. Wir sind
vom KSBL unabhéngig in Ubereinstimmung mit den schweizerischen gesetzlichen Vorschriften
und den Anforderungen des Berufsstands und wir haben unsere sonstigen beruflichen Verhaltens-
pflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen erfullt.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeig-
net sind, um als eine Grundlage flur unser Prifungsurteil zu dienen.

Wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit der Forifihrung der Geschéftstétigkeit

Wir machen auf die Angabe «1.3 FortfGhrung» im Anhang der Jahresrechnung aufmerksam, die
darauf hinweist, dass ohne die zusatzliche Finanzierung mit einem nachrangigen Darlehen durch
den Kanton Basel-Landschaft die Liquiditatssituation des KSBL Ende 2025 ein kritisches Niveau
erreichen kénnte, wodurch die Fortfihrung der Geschaftstatigkeit gefahrdet ware. Unser Prifungs-
urteil ist in Bezug auf diesen Sachverhalt nicht modifiziert.

Besonders wichtige Prifungssachverhalte

Besonders wichtige Prifungssachverhalte sind solche Sachverhalte, die nach unserem pflichtge-
méassen Ermessen am bedeutsamsten fur unsere Priifung der Jahresrechnung des Berichtszeit-
raums waren. Diese Sachverhalte wurden im Kontext unserer Prifung der Jahresrechnung als
Ganzes und bei der Bildung unseres Prifungsurteils hierzu adressiert und wir geben kein geson-
dertes Prufungsurteil zu diesen Sachverhalten ab. Fr jeden nachfolgend aufgefiihrten Sachverhalt
ist die Beschreibung, wie der Sachverhalt in der Prifung behandelt wurde, vor diesem Hintergrund
verfasst.

Der im Berichtsabschnitt "Verantwortlichkeiten der Revisionsstelle fir die Prifung der Jahresrech-
nung" beschriebenen Verantwortung sind wir nachgekommen, auch in Bezug auf diese Sachver-
halte. Dementsprechend umfasste unsere Prifung die Durchfiihrung von Prifungshandlungen, die
als Reaktion auf unsere Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrech-
nung geplant wurden.

Kantonsspital Baselland
Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung 2024
Vom 25. Marz 2025 2/4
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Das Ergebnis unserer Prifungshandlungen, einschliesslich der Prifungshandlungen, welche
durchgefiihrt wurden, um die unten aufgefiihrten Sachverhalte zu berlicksichtigen, bildet die

Grundlage fur unser Prifungsurteil zur beiliegenden Jahresrechnung.

Bewertung der Sachanlagen

Besonders wichtiger Prifungssachverhalt

Unser Prufungsvorgehen

Wir erachten die Bewertung der Sachanla-
gen als besonders wichtigen Prifungssach-
verhalt. Dies aufgrund des wesentlichen
Buchwerts der Sachanlagen (CHF 156 Milli-
onen oder 50.1% der Total Aktiven).

Damit die Abschreibungen gedeckt sind und
die Werthaltigkeit der Sachanlagen gewahr-
leistet ist, muss die Finanzierung, Ertrags-
lage und Tragbarkeit langfristig gesichert
sein.

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs-
oder Herstellungskosten bewertet und auf-
grund der betriebswirtschaftlichen Nut-
zungsdauer linear zulasten der Erfolgsrech-
nung abgeschrieben.

Die planmassig abgeschriebenen Vermé-
genswerte werden auf Wertberichtigungs-
bedarf geprift, wenn entsprechende Ereig-
nisse, Anderungen oder Indikationen anzei-
gen, dass der Buchwert nicht mehr erzielbar
sein konnte. Ubersteigt der Buchwert eines
Aktivums den realisierbaren Wert, erfolgt
eine erfolgswirksame Wertanpassung (Im-
pairment).

Wir verweisen auf Anhang 1 — Bewertungs-
grundsatze — Sachanlagen und Wertbeein-
trachtigung von Aktiven {Impairment).

Wir haben geprift, ob die Finanzierung des
KSBL gesichert ist und die zukunftige Er-
tragskraft des Spitals den Buchwert der
Sachanlagen stitzt.

Fur diese Beurteilung haben wir folgende
Prufungshandlungen durchgefuhrt:

- Prufung des Vorhandenseins des Inter-
nen Kontrollsystems im Anlageprozess
mittels Befragungen von Mitarbeitenden
und dem Nachvollzug der Schilsselkon-
trollen auf der Basis von Stichproben.

- Prufung der Nutzungsdauern und des
Abschreibungsaufwands.

- Vergleich der wesentlichen Annahmen
im Finanzplan 2024, welcher vom Ver-
waltungsrat genehmigt wurde, mit exter-
nen Informationen und den aktuellen
Werten aus dem Jahr 2023.

- Beurteilung der Einschatzung der Ge-
schéftsleitung bezlglich allfalliger Wert-
beeintrachtigungen.

- Uberprifung des verwendeten Berech-
nungsmodells sowie kritische Hinterfra-
gung der verwendeten Parameter.

Unsere Prifungsergebnisse stiitzen die Be-
urteilung der Geschéftsleitung des KSBL
zur vorgenommenen Bewertung der Sach-
anlagen.

Sonstige Informationen

Der Verwaltungsrat ist fir die sonstigen Informationen verantwortlich. Die sonstigen Informationen
umfassen die im Geschéftsbericht enthaltenen Informationen, aber nicht die Jahresrechnung und
unseren dazugehorigen Bericht.

Unser Prafungsurteil zur Jahresrechnung erstreckt sich nicht auf die sonstigen Informationen und
wir bringen keinerlei Form von Prifungsschlussfolgerung hierzu zum Ausdruck.

Im Zusammenhang mit unserer Abschlussprifung haben wir die Verantwortlichkeit, die sonstigen
Informationen zu lesen und dabei zu wirdigen, ob die sonstigen Informationen wesentliche Un-
stimmigkeiten zur Jahresrechnung oder unseren bei der Abschlussprifung erlangten Kenntnissen
aufweisen oder anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.

Kantonsspital Baselland
Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung 2024
Vom 25. Marz 2025 34
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Falls wir auf Grundlage der von uns durchgefiihrten Arbeiten den Schluss ziehen, dass eine we-
sentliche falsche Darstellung dieser sonstigen Informationen vorliegt, sind wir verpflichtet, Gber
diese Tatsache zu berichten. Wir haben in diesem Zusammenhang nichts zu berichten.

Verantwortlichkeiten des Verwaltungsrates fiir die Jahresrechnung

Der Verwaltungsrat ist verantwortlich fir die Aufstellung einer Jahresrechnung, die in Ubereinstim-
mung mit Swiss GAAP FER und den gesetzlichen Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéltnissen
entsprechendes Bild vermittelt, und flr die internen Kontrollen, die der Verwaltungsrat als notwen-
dig feststellt, um die Aufstellung einer Jahresrechnung zu ermdglichen, die frei von wesentlichen
falschen Darstellungen aufgrund von dolosen Handlungen oder Irrtlimern ist.

Bei der Aufstellung der Jahresrechnung ist der Verwaltungsrat dafur verantwortlich, die Fahigkeit
der Gesellschaft zur Fortflihrung der Geschaftstétigkeit zu beurteilen, Sachverhalte im Zusammen-
hang mit der Fortfihrung der Geschaftstatigkeit — sofern zutreffend — anzugeben sowie dafir, den
Rechnungslegungsgrundsatz der Fortflihrung der Geschéftstatigkeit anzuwenden, es sei denn, der
Verwaltungsrat beabsichtigt, entweder die Gesellschaft zu liquidieren oder Geschéaftstatigkeiten
einzustellen oder hat keine realistische Alternative dazu.

Verantwortlichkeiten der Revisicnsstelle fiir die Priifung der Jahresrechnung

Unsere Ziele sind, hinreichende Sicherheit darliber zu erlangen, ob die Jahresrechnung als Gan-
zes frei von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund von dolesen Handlungen oder Irrtimern
ist, und einen Bericht abzugeben, der unser Prifungsurteil beinhaltet. Hinreichende Sicherheit ist
ein hohes Mass an Sicherheit, aber keine Garantie dafiir, dass eine in Ubereinstimmung mit dem
schweizerischen Gesetz und den SA-CH durchgeflihrte Abschlussprifung eine wesentliche fal-
sche Darstellung, falls eine solche vorliegt, stets aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus dolo-
sen Handlungen oder Irrtimern resultieren und werden als wesentlich gewurdigt, wenn von ihnen
einzeln oder insgesamt vernlnftigerweise erwartet werden kénnte, dass sie die auf der Grundlage
dieser Jahresrechnung getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Nutzern beeinflussen.

Eine weitergehende Beschreibung unserer Verantwortlichkeiten fur die Prifung der Jahresrech-
nung befindet sich auf der Webseite von EXPERTsuisse: http://expertsuisse.ch/wirtschaftsprue-
fung-revisionsbericht. Diese Beschreibung ist Bestandteil unseres Berichts.

Bericht zu sonstigen gesetzlichen und anderen rechilichen Anforderungen

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und PS-CH 890 bestéatigen wir, dass ein ge-
mass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes Internes Kontrollsystem fiir die Aufstel-
lung der Jahresrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Liestal, 25 Marz 2025

Kantonale Finanzkontrolle Basel-Landschaft

st (1%

Hanspeter Schupfer Martin Schertenleib

zugelassener Revisionsexperte  zugelassener Revisionsexperte
Leitender Revisor

Kantonsspital Baselland
Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung 2024
Vom 25. Marz 2025 414
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KSBL

Kantonsspital Baselland

Rheinstrasse 26
CH-4410 Liestal

CH-4101 Bruderholz

+4161400 40 40
info@ksbl.ch | ksbl.ch

Gesundheitszentrum Laufen
Bahnhofstrasse 4
CH-4242 Laufen

+41 61400 80 80
gzl@ksbl.ch | ksbl.ch

Das KSBL

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) stellt als
Zentrumsspital die medizinische Grundversorgung von
rund einer Viertelmillion Menschen im Baselbiet sicher.
Mit den Kliniken und Instituten an den Standorten in
Liestal und auf dem Bruderholz sowie im Gesundheits-
zentrum Laufen wird das volle Angebot erstklassiger
medizinischer Leistungen angeboten. Als zweitgréss-
ter Arbeitgeber im Kanton beschdftigt das KSBL Uber
3300 Mitarbeitende in 90 unterschiedlichen Berufen
und engagiert sich damit aktiv in der medizinischen
Aus- und Weiterbildung.

Das KSBL bietet mit seinen Kliniken erstklassige Exper-
tise in ausgewdhlten Fachbereichen. Dank der eige-
nen zum Teil auch universitédren Kliniken und der Zu-
sammenarbeit mit universitdren Partnern sowie diver-
sen Forschungsprojekten mit Unternehmen aus dem
Gesundheitssektor kann das KSBL seinen Patientinnen
und Patienten modernstes medizinisches Wissen und
Spitzentechnologien anbieten. Mit dem etablierten
universitdren Zentrum flr Hausarztmedizin beider Ba-
sel am Kantonsspital Baselland wird zudem die wich-
tige Hausarztmedizin in der Nordwestschweiz gestdrkt.
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