BASEL #%
LANDSCHAFT A

LANDRAT

Bericht der Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission an den
Landrat

betreffend Ausgabenbewilligung fur die Jahre 2021-2024 zur Finanzierung der ungedeckten

Kosten des Notfall Walk-in am Regionalen Gesundheitszentrum Laufen
2020/478

vom 28. Oktober 2020

1. Ausgangslage

Im Rahmen der Strategie «Fokus» wird das stationare Angebot des Kantonsspitals Baselland
(KSBL) auf die Standorte in Liestal und auf dem Bruderholz konzentriert. Der bisherige Standort in
Laufen fallt weg. Stattdessen soll dort ein Regionales Gesundheitszentrum (RGZ) entstehen, wo-
bei geplant ist, dieses als Kooperation zwischen der Medbase AG und dem KSBL zu betreiben.
Das Joint Venture soll ab 1. Januar 2022 seinen Betrieb aufnehmen. Es ist vorgesehen, das bishe-
rige ambulante Angebot des Spitals aufrecht zu erhalten. Dieses umfasst Diagnostik, Spezial-
sprechstunden, Endoskopien und ambulante Angebote der Schmerztherapie.

Ein wichtiger Bestandteil des Angebots ist ein rund um die Uhr geotffneter Notfall Walk-in als Ad-
resse fur leichte ambulante Notfélle, sogenannte hausérztliche Notfallpatienten. Mittlere und
schwere Notfélle (z.B. akute Atemnot, Verdacht auf Herzinfarkt, schwerer Autounfall) kdnnen nicht
behandelt werden. Patientinnen und Patienten mit solchen Symptomen werden stabilisiert und
umgehend mit dem in Laufen stationierten Rettungswagen in ein Spital mit entsprechenden statio-
naren Behandlungskompetenzen verlegt. Der Notfall Walk-in verfligt neben normalen Untersu-
chungszimmern Uber Zugang zu folgenden Einheiten: Rontgen, Labor und Computertomografie,
Raum fur Kleinchirurgie / Multifunktionsraum (Wunden néhen, eingewachsene Nagel entfernen,
Gips anlegen, evtl. auch Vasektomien).

Aufgrund des begrenzten Einzugsgebiets gehen unabhangige Experten und auch die Kooperati-
onspartner davon aus, dass der Notfallbetrieb Uber die Nacht nicht kostendeckend betrieben wer-
den kann. Der Regierungsrat beantragt dem Landrat deshalb, zur Finanzierung der wahrend den
Nachtstunden (20.00/22.00 — 07.00 Uhr) entstehenden ungedeckten Kosten des Notfall Walk-in fur
die Jahre 2021-2024 eine neue einmalige Ausgabe von CHF 3,4 Mio. zu bewilligen.

Mit der Landratsvorlage 2020/304 hat der Regierungsrat am 16. Juni 2020 dem Landrat zudem
das Dekret Uber die Betriebsstandorte des Kantonsspitals Baselland (KSBL) gemass Spitalgesetz
zur Beratung und Beschlussfassung vorgelegt und ihn in Kenntnis gesetzt tGiber den Stand des
Projekts Regionales Gesundheitszentrum (RGZ) fur das Laufental.

Fur Details wird auf die Vorlage verwiesen.

2. Kommissionsberatung
2.1 Organisatorisches

Die Kommission befasste sich mit der Vorlage an ihrer Sitzung vom 16. Oktober 2020 im Beisein
von Regierungsrat Thomas Weber, VGD-Generalsekretar Olivier Kungler, Jirg Sommer, Leiter
Amt fir Gesundheit, sowie Tobias Luscher, zustandig fir das Controlling der Beteiligungen.

2.2. Eintreten

Eintreten war unbestritten.


https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaefte-ab-juli-2015?i=https%3A//baselland.talus.ch/de/politik/cdws/geschaeft.php%3Fgid%3D9506b818f1e64eda833d11d0e3fe3b41
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschafte/geschaefte-ab-juli-2015?i=https%3A//baselland.talus.ch/de/politik/cdws/geschaeft.php%3Fgid%3D0a2387b9db6947c083d2f22440a3582f
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2.3. Detailberatung

Der Gegenstand der Diskussion — das Regionale Gesundheitszentrum Laufen — beschéftigte die
Kommission schon seit langerer Zeit und reicht weit hinter die aktuelle Vorlage zuriick. Bereits
Ende 2019, im Rahmen der Diskussion tber die Darlehenswandlung zugunsten des KSBL
(2019/167), nahm die Kommission und schliesslich der Landrat zustimmend vom Projekt «Fokus»
Kenntnis. Darin wurde unter anderem die Transformation des Spitals Laufen in ein Gesundheits-
zentrum mit Notfall Walk-in bekanntgegeben. Dem Grundsatz — und somit dem Projekt «Fokus» —
hielt die Kommission auch in der aktuellen Vorlage die Treue. Dass es in Laufen statt eines Spitals
zukUnftig ein modernes Gesundheitszentrum mit angelagertem, rund um die Uhr ge6ffnetem Not-
fall geben soll und dass daflr entsprechende Mittel bereitgestellt werden sollen, war grossmehr-
heitlich unbestritten. Dennoch verstarkte sich im Lauf der Beratung bei einzelnen Kommissions-
mitgliedern das Unbehagen. Grund dafiir war insbesondere eine monierte Intransparenz bezuglich
der in der Vorlage genannten Kosten fur den n&chtlichen Betrieb des Notfalls.

- Pflegefachkraft oder Arzte

Im Rahmen der Projektarbeiten wurden durch unabhéngige Dritte Modellrechnungen angestellt
und zwei 7/24-Businessplane gerechnet. Beide gehen von rund 6'000 Konsultationen im Jahr aus
und unterscheiden sich in den bendétigten Ressourcen inkl. Infrastruktur nur in einem Punkt: In Va-
riante 1 wird der Betrieb in der Nacht und an den Wochenenden durch eine so genannte Advanced
Practice Nurse (APN) vor Ort abgedeckt. Dabei handelt es sich um akademisch ausgebildete Pfle-
gefachpersonen mit Fachkompetenzen auf Master- oder Doktoratsniveau.

In Variante 2 wird dieselbe Aufgabe durch Arztinnen und Arzte wahrgenommen. Aufgrund der ho-
heren Lohnkosten bei der Arzt-Variante rechnen die Experten mit einem jahrlichen Betriebsdefizit
von CHF 0,62 Mio. In der Variante APN betragt das erwartete Defizit CHF 0,28 Mio.

Das KSBL nahm ebenfalls Berechnungen vor und kam auf durchgehend hohere Betrage: fur Vari-
ante 1 (APN) wurde ein jahrliches Defizit von rund CHF 0,77 Mio. und fir Variante 2 (Arzt/Arztin)
von rund CHF 0,98 Mio. ermittelt — wobei die Ausgaben bei CHF 850'000.— gedeckelt sind.

Notfall Walk-in, Modellrechnungen Berechnungen KSBL
erwartete Defizite (in CHF / Jahr)

Variante 1: Arzt 620’000 850’000
Variante 2: APN 280’000 767°000

Der hohere Betrag bei der KSBL-Berechnung fir die Variante Arzt erklart sich laut Direktion vor
allem aus der Schichtplanung des Kantonsspitals und somit mit zeitlichen Uberlappungen, wie sie
in einem Spitalbetrieb Ublich und in der Transformationsphase vorgesehen seien. Zudem rechnete
das KSBL konservativer bei der Annahme beziiglich Ertrag pro Konsultation und der Einnahmen.
Der bedeutend hohere Betrag fur die Variante APN hat damit zu tun, dass das KSBL auch im
Nachtbetrieb von der Notwendigkeit einer (zusétzlichen) arztlichen Betreuung ausgeht. Dies fuhrt
gemass KSBL zu einem Defizit von knapp CHF 0,77 Mio., wahrend die Modellrechnung hier ledig-
lich von CHF 0,28 Mio. ausgeht.

Die Diskrepanz zwischen den Berechnungsmodellen I8ste in der Kommission Stirnrunzeln aus. So
fragte sich ein Kommissionsmitglied, weshalb man dem KSBL Uberhaupt gestatten wolle, den Not-
fall mit seinem teureren Schichtmodell zu betreiben. Es wéaren auch andere, glinstigere Modelle
denkbar. Es wurde sogar die Frage in den Raum gestellt, ob nicht ein Privater ein eigenes Ange-
bot in Erfillung des Auftrags machen kénnen sollte. Zudem, so argwohnte ein Mitglied, kénnte sich
die Medbase AG, welche ab 2022 den Betrieb vom KSBL Ubernehmen soll, von dessen Zahlen
seinerseits zu einem hdheren Angebot inspirieren lassen. Das Medbase-Modell und die finanziel-
len Konsequenzen sind zum jetzigen Zeitpunkt nicht bekannt, da sie laut Direktion im ersten Be-
triebsjahr erst Erfahrungen sammeln und den politischen Prozess abwarten mdchten. Ob sie mit
der (tieferen) Modellrechnung von CHF 620’000.— Vorlieb nehmen werden, lasse sich Stand heute
nicht sagen.
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Die Direktion verdeutlichte, dass es sich bei den Berechnungen um Zahlen eines Business Plans
handle und sie somit zu einem grossen Teil auf Spekulationen beruhen.

- Anspriiche aus Laufen

Ein wesentlicher Grund, weshalb sich die — zur «Verhandlungsdelegation fiir die Zukunft des Spi-
tals Laufens» zusammengeschlossenen — offiziellen Vertreter der Laufentaler Gemeinden fur das
Regionale Gesundheitszentrum ausgesprochen haben, hat mit dem rund um die Uhr gedffneten
Notfall Walk-in zu tun. In der Kommission war dieses Angebot, das in der Strategie «Fokus» fest-
gelegt wurde, unbestritten.

Ein Diskussionspunkt war hingegen die personelle Ausstattung des Notfalls wahrend den Nacht-
zeiten. Wie oben erwahnt existieren dafur zwei Varianten: Eine mit arztlichem Personal und eine
mit hochgestuftem Pflegepersonal (den sogenannten Advanced Practice Nurses, APN), die als
innovative Losung fur das RGZ vorgeschlagen werden. Es gelte laut einem Direktionsmitglied al-
lerdings noch rechtlich abzuklaren, wie weit ihre medizinischen Befugnisse reichen. Im Moment
kénnen die APN nicht vollends autonom wirken, sondern nur im Zusammenspiel mit einem Arzt

z. B. Medikamente abgeben, weshalb man das Konstrukt vorerst allenfalls um einen Hausarzt er-
weitern musse.

Fir einen Teil der Kommission war nicht zwingend ersichtlich, weshalb das RGZ nicht ohne arztli-
ches Personal betrieben werden kdénne. Das Zugestandnis, so war zu hdren, erfolgte etwas gar
schnell und der Entscheid scheine wenig fundiert. Dabei wurde auf das grosse Einsparpotenzial im
Falle eines Verzichts verwiesen. Zudem seien in einem medizinischen Notfall, wenn Geschwindig-
keit und der genaue Blick fir das medizinische Problem zahlen, die gut geschulten und erfahrenen
Pflegekréafte Medizinern oft Uberlegen.

Trotz dieser Bedenken in der Kommission tUberwog am Schluss die Meinung, dass der Notfall wie
geplant auch mit arztlichem Personal zu bestlicken sei. Dies nicht alleine, um der Laufentaler Be-
volkerung entgegen zu kommen und ihnen die Zustimmung zum Konstrukt zu erleichtern. Es seien
auch handfeste praktische Grinde gegeben (dass namlich wie erwahnt APN auf arztlicher Verord-
nungsbasis arbeiten missen) oder es bestehe die Gefahr eines Vertrauensverlusts der Patientin-
nen und Patienten aufgrund der Abwesenheit eines Arztkittels in einer (wenn auch ambulanten)
medizinischen Einrichtung. Fur die Kommission war am Schluss mehrheitlich klar, dass es sich
nicht lohne, den guten Kompromiss und den regionalen Frieden fir einige hunderttausend Franken
aufs Spiel zu setzen. Vor Ablauf der 4 Jahre werde die Analyse zeigen, ob es an der Ausgestal-
tung des Betriebs im Hinblick auf die neue Leistungsperiode Anderungsbedarf gibt.

3. Antrag an den Landrat

Die Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission beantragt dem Landrat mit 12:0 Stimmen bei 1
Enthaltung, gemass vorliegendem Landratsbeschluss zu beschliessen.

28.10.2020 / mko

Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission
Christof Hiltmann, Prasident

Beilage/n
— Landratsbeschluss (unveranderter Entwurf)
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unveranderter Entwurf

Landratsbeschluss

betreffend Ausgabenbewilligung fur die Jahre 2021-2024 zur Finanzierung der ungedeckten
Kosten des Notfall Walk-in am Regionalen Gesundheitszentrum Laufen

Der Landrat des Kantons Basel-Landschaft beschliesst:

1. Fur die Abgeltung der nicht kostendeckenden Leistungen in den Nachtstunden des
7/24 Notfall-Walk-In am Regionalen Gesundheitszentrum fur die Jahre 2021-2024
wird eine neue einmalige Ausgabe von 3‘400°000.— Franken bewilligt.

2. Ziffer 1 dieses Beschlusses untersteht geméss § 31 Absatz 1 Buchstabe b der Kan-
tonsverfassung der fakultativen Volksabstimmung.

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

Der Prasident:

Die Landschreiberin:

Liestal,
Im Namen des Landrats

Der Prasident:

Die Landschreiberin:
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