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Kanton Basel-Landschaft

2010/228

Landrat

Bericht der Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission an den Landrat

Betreffend organisatorische Zusammenlegung des Kantonsspitals Laufen mit dem Kantons-
spital Bruderholz und Weiterfiihrung der zusammengelegten Spitalbetriebe als Kantonsspital
Bruderholz / Laufen respektive Kantonsspital Laufen / Bruderholz

Vom 10. September 2010

1. Ausgangslage

Mit dem neuen Krankenversicherungsgesetz wird die
Spitalfinanzierung gesamtschweizerisch grundsatzlich neu
geregelt. Ziel der KVG-Revision auf Bundesebene ist es,
die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat der Spitalversor-
gung in der Schweiz zu verbessern. Erreicht werden soll
das Uber mehr Wettbewerb unter den Leistungserbrin-
gern. Instrumente dafiir sind die Einfihrung der freien
Spitalwahl und die Neuregelung der Spitalfinanzierung
uber leistungsbezogene Fallkosten- statt der bisherigen
Tagespauschalen. Bisher erfolgt die Finanzierung der
Kantonsspitaler Gber Globalbudgets. Unter dem neuen
DRG-Regime werden maximal 45 Prozent der Spitalkos-
ten (medizinische Leistung, Administration und Finanzie-
rungskosten) durch den Grundversicherer des Patienten
bzw. der Patientin gedeckt. Die restlichen mindestens 55
Prozent zuzuglich gemeinwirtschaftliche Leistungen und
Kosten von Lehre/Forschung sind durch den Kanton zu
decken.

Damit andern sich die Rahmenbedingungen auch fir die
Baselbieter Kantonsspitéler massgeblich. Einerseits mis-
sen sie sich in der Konkurrenz der freien Marktwirtschaft
gegeniber Privatspitalern und anderen &ffentlichen Spita-
lern behaupten, andererseits haben sie als Offentliche
Dienstleister weiterhin den verfassungsrechtlichen Auftrag
der Gesundheits- und Spitalversorgung der Kantonsbevol-
kerung zu erfillen. Im Rahmen der Aufsicht des Bundes
sind sie neu verpflichtet, die Wirtschaftlichkeit der er-
brachten Leistungen nachzuweisen und mussen damit
auch interkantonalen Betriebsvergleichen standhalten.

Das Kantonsspital Laufen ist das kleinste der Baselbieter
Kantonsspitaler. Sein Einzugsgebiet umfasst das gesamte
Laufental und seit 2003 auch den solothurnischen Bezirk
Thierstein, nachdem dort das Spital Breitenbach ge-
schlossen wurde. Das Leistungsangebot und die Infra-
struktur des Kantonsspitals wurden auch in den vergange-
nen Jahren laufend den aktuellen und kiinftigen Anforde-
rungen angepasst und modernisiert.

Nicht ausser Acht zu lassen sind bei der Beratung und
Beschlussfassung zur Vorlage die Bestimmungen des
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Laufentalvertrages betreffend das Kantonsspital Laufen.
Der Vertrag halt fest, dass der Bestand des Spitals mit
einer Grundversorgung fiir mehrere Disziplinen (Chirurgie,
Innere Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe) sowie ei-
ner Notfallstation dauernd zu gewahrleisten sei. Der Be-
griff «dauernd» stellt sich nun als juristische Knacknuss
heraus, kann doch davon ausgegangen werden, dass die
Vertragsparteien mit «dauernd» urspriinglich davon aus-
gingen, dass der Bestand des Spitals sicher langer als die
Laufzeit des Vertrages, zehn Jahre, also bis 2004, aber
kaum bis in alle Ewigkeit gewahrleistet sein musse. Der
Rechtsdienst des Regierungsrates postuliert — in Beant-
wortung des Postulats 2003/279) — die Konkretisierung
des Begriffs «dauernd» fir eine Zeitdauer von 20 bis 25
Jahren. Der Laufentalvertrag datiert aus dem Jahr 1983.

Fir Einzelheiten wird auf die Vorlage verwiesen.

2. Zielsetzung der Vorlage

Mit der organisatorischen Zusammenlegung der beiden
Kantonsspitéler Bruderholz und Laufen will der Regie-
rungsrat die Vorgaben der neuen Spitalfinanzierung erful-
len. Im Fokus steht die Sicherung der Wirtschaftlichkeit
von Therapien und Behandlungen sowie die Qualitat der
Leistungen der Kantonsspitéler, insbesondere im unter
dem neuen Finanzierungsmodus aufgrund seiner Grésse
und seines Einzugsgebietes exponierteren Kantonsspital
Laufen. Der Kantonsspital-Standort Laufen soll auch nach
neuen Finanzierungsregeln erhalten bleiben.

Gleichzeitig geht es dem Regierungsrat darum, die heuti-
gen gesetzlichen Grundlagen dahingehend anzupassen,
dass den Kantonsspitalern ermdglicht wird, sich einzeln
und/oder miteinander an privatrechtlichen Dritt-Firmen zu
beteiligen. Hintergrund ist das Bestreben, spitalexterne
bzw. nichtmedizinische, aber dennoch betriebsnotwendige
Aufgaben und Leistungen (z.B. Einkaufsverbinde, Zen-
tralwascherei, etc.), welche unter der neuen
KVG-Finanzierung nicht mehr durch Fallkostenpauschalen
gedeckt werden, neu zu organisieren.

Aus rechtlicher Sicht geht es um folgende Punkte:


http://www.baselland.ch/2003-279-htm.279288.0.html
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Aufhebung der Dienstelle «Kantonsspital Laufen»

Anderung des Namens der Dienststelle Bruderholz

auf «Kantonsspital Bruderholz/Laufen» fiir den Stand-

ort Bruderholz und «Kantonsspital Lau-
fen/Bruderholz» fiir den Standort Laufen.

3. Anderung der folgenden Rechtsgrundlagen:

a. Dekret zum Verwaltungsorganisationsgesetz; Auf-
hebung und Umbenennung der Dienststellen

b. Spitalgesetz; Bestand der Baselbieter Spitaler.
Der Buchstabe c., der das Kantonsspital Laufen
betrifft, soll aufgehoben und der Buchstabe b. mit
dem Kantonsspital Laufen erganzt werden.

c. Erganzung des Spitalgesetzes um einen neuen §
3d - Organisation - aufgrund dessen Beteiligun-
gen im Gesundheitswesen eingegangen werden
kénnen.

d. Spitaldekret; § 2 um die unveranderten Kliniken
des Kantonsspitals Laufen ergdnzen und § 3 auf-
heben.

e. Finanzhaushaltgesetz; Anpassung von §30a an
die neuen Namen Kantonsspital Bru-
derholz/Laufen und Laufen/Bruderholz.

N —

Mit der Vorlage werden auch zwei parlamentarische Vor-

stosse erledigt:

— Postulat von Eric Nussbaumer, «Perspektivenbericht
Kantonsspital Laufen» (2003/279)

— Interpellation von Rolf Richterich, «welche Zukunft fir
das Kantonsspital Laufen» (2009/120).

Griinden ein Uberdurchschnittliches Patientenalter
aufweise, woraus auch eine Uberdurchschnittliche
Behandlungsdauer resultiere.

— Unter den DRG-Bedingungen wiirden alle Kantons-
spitadler nach mehr Fallen suchen, weshalb auch unter
Partnern eine Konkurrenzsituation entstiinde.

— Wenn schon, dann sei eine organisatorische Zusam-
menlegung aller drei akutsomatischen Kantonsspitaler
(Bruderholz, Liestal und Laufen) zu prifen.

Kantonsspital Bruderholz

vertreten durch Patrick Hugentobler, Leiter Kaufmanni-

scher Dienst und Prof. Dr. Siegfried Heinzl, arztlicher Lei-

ter:

— Grundsatzlich bestehe eine Bereitschaft des Kantons-
spital Bruderholz zur Kooperation, dies sei klar aber
kein Wunschprojekt seitens der Spitalleitung Bruder-
holz

— Grosse und Qualitat eines Spitals stiinden anerkann-
termassen in einem direkt Zusammenhang, deshalb
bestehe fir das KSB die Gefahr einer Verwasserung
der eigenen Leistungskennzahlen bei einer Zusam-
menlegung mit dem Kantonsspital Laufen.

— Der Handlungsspielraum fiir das KSB im neuen Spi-
talwesen wirde durch die Zusammenlegung ein-
schrankt.

— Das Konzept zweier Standorte fur ein Spital sei am
Exempel UKBB schon einmal gescheitert.

Delegation der Laufentaler Gemeindeprésidentenkonfe-

3. Kommissionsberatung
3.1. Organisation der Beratung

Die Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission hat
sich am 18. Juni 2010 durch Regierungsrat Peter Zwick
und Generalsekretarin Rosmarie Furrer tiber die Vorlage
informieren lassen. Die Kommission beschloss, vor der
Eintretensdebatte und Detailberatung eine Anhérung zur
Vorlage durchzufiihren.

Am 20. August 2010, anlasslich einer ganztagigen Klau-
surtagung der VGK zur neuen Spital- und zur neuen Pfle-
gefinanzierung, durchgefiihrt im Kantonsspital Laufen,
nahm die Kommission einen Augenschein vor Ort. Sie
liess sich insbesondere Uber die heutigen medizinischen
Leistungen, die aktuelle Organisation sowie die bestehen-
de, in den vergangenen Jahren laufend erneuerte Infra-
struktur in Kenntnis setzen.

Im Rahmen des Hearings vom 2. September 2010 wurden
gegenuber der Kommission folgende Positionen vertreten:

Kantonsspital Laufen

vertreten durch Rudolf Mohler, Direktor und Dr. med.

Wolfgang Jockers, arztlicher Leiter:

— Die Vorlage l6se die Herausforderung des neuen
DRG-Regimes nicht.

— Die Aufgabe der Eigenstandigkeit des Kantonsspitals
Laufen, welche mit der administrativen Zusammenle-
gung mit dem Kantonsspital Bruderholz verbunden
ware, gefdhrde mittel- bis langfristig den Standort
Laufen.

— Zubeachten sei die spezielle Ausgangslage des Kan-
tonsspitals Laufen, welches aus demografischen
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renz

vertreten durch Brigitte Bos, Stadtprasidentin Laufen und

Benno Jermann, Gemeindeprasident Zwingen:

— Der dauernde Erhalt des Standortes Laufen fir ein
Kantonsspital sei, so wie im Laufentalvertrag klar fest-
gehalten, auch heute noch ein zentrales Anliegen der
Laufentaler Gemeinden.

— Zentral sei die Notfallversorgung, welche aber nach
Ansicht der Gemeindeprasidenten isoliert und ohne
Tages-Ambulatorium und stationdre Einrichtungen
nicht Uberlebensfahig sei.

— Auch bei der Schliessung bzw. Umwandlung des So-
lothurner Spitals Breitenbach sei der Bevélkerung
explizit der Weiterbestand des Kantonsspitals Laufen
fur das gesamte Einzugsgebiet Laufen/Thierstein zu-
gesichert worden.

— Die volkswirtschaftliche Bedeutung des Kantonsspi-
tals Laufen wird betont

— Einer Versorgung Uber das Spital Delémont stehe
nicht nur die ortliche Distanz, sondern auch die Spra-
chenproblematik entgegen.

— In Laufen sei die gut ausgebaute Spitalinfrastruktur
vorhanden und geschatzt.

Arzteschaft des Laufentals

vertreten durch Dr. Martin Tschan:

— Das Kantonsspital Laufen ist fiir die Arzteschaft im
Laufental wie auch fir die Patientinnen und Patienten
im Laufental und im Thierstein die erste und wichtigs-
te Anlaufstelle in Notfallen und Fragen der medizi-
nischen Versorgung.

— Das Kantonsspital Laufen verfiige auch aus Sicht der
Arzteschaft unbestritten (iber ausgewiesene medizi-
nische Kompetenz, insbesondere in den Bereichen
Medizin und Chirurgie sei das Angebot gut.

— Die Arzteschaft pladiert fiir die Erhaltung und Siche-
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rung des Kantonsspital-Standortes Laufen.
— Sie empfiehlt die Beibehaltung des Chefarzt-Systems
gegeniiber einem Belegarzt-System.

Krankenversicherer

vertreten durch Michel Rolaz, Ressortleiter Spital stationar

der Santésuisse:

— In derregierungsratlichen Vorlage werde die Notwen-
digkeit eines Kantonsspital Laufens zur Sicherstellung
der Versorgungssicherheit im Kanton Baselland nicht
hinterfragt.

— Aus Sicht der Krankenversicherer sei die Erfiillung
des Laufentalvertrages offenbar das vorrangige Ziel.

— Reine Strukturerhaltung in der Spitalversorgung aus
regionalpolitischen Grinden sei nach KVG zwar eine
Option, welche aber durch den Kanton und nicht
durch die Versicherer zu finanzieren sei.

— Die Frage, ob das Kantonsspital Laufen in Zukunft
wirtschaftlich und qualitativ zu bestehen mag, sei
ernsthaft zu priifen und nachweislich zu belegen. Ge-
mass ihm verfigbaren Fallkosten-Kennzahlen sei das
Kantonsspital Laufen heute nicht konkurrenzfahig.

Regierungsrat Peter Zwick, Vorsteher der Volkswirt-

schafts- und Gesundheitskommission:

— Stellt die Vorlage in den Gesamtrahmen der kantona-
len, in Zusammenarbeit mit den Kantonen Ba-
sel-Stadt, Solothurn und Aargau in Arbeit befindlichen
Bedarfsplanung zur Spital und Gesundheitsversor-
gung, welche im Rahmen eines umfassenden Versor-
gungsberichtes auch den Kantonsparlamenten vor-
gelegt wird.

— Informiert Gber das Vorgehen und die Planung der
Baselbieter Regierung bei der Festlegung der kan-
tonalen Spitallisten ab 2012. Auch hier sei ein regio-
nal gemeinsam definierter Kriterienkatalog in Arbeit.

— Erklart den Willen des Gesamtregierungsrates, den
Laufentalvertrag einzuhalten und den Spitalstandort
Laufen in zukunftstauglicher Form zu erhalten,

— Erlautert die Vorteile des vorgeschlagenen Lésungs-
ansatzes mit der organisatorischen Zusammenlegung
der Kantonsspitaler Bruderholz und Laufen, welche
seitens seiner Direktion im Einvernehmen mit den
Spitaldirektoren erarbeitet worden sei.

3.2. Beratung im Einzelnen
— Eintretensdebatte

Die kontroversen Standpunkte der Anhorung stellen die
Kommission vor die unerwartete Ausgangslage, dass die
beteiligten Spitaldirektionen der organisatorischen Zu-
sammenlegung beidseitig mit grosser Skepsis, wenn nicht
ausgepragtem Argwohn, gegentber stehen. Es stellt sich
die Frage, wie die konkrete Ausgestaltung des Spitalall-
tages nach Umsetzung der organisatorischen Zusammen-
legung bewerkstelligt werden soll, zumal auch die ent-
sprechende Projektorganisation in der Regierungsvorlage
(Pt. 7.5.4., Seite 27) nur rudimentar dargestellt und auf
diese Ausgangslage nicht ausgerichtet ist.

Nachdem der Wille zur Zusammenarbeit bei den beteilig-
ten Parteien fehlt, wurden wohl nur von oben dekretierte,
klare Leitplanken und Fihrungsvorgabe seitens der politi-
schen Verantwortungstrager, und damit des Landrates, zu
einem vernlnftigen Resultat fihren. Fir eine erfolgreiche
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und konstruktive Zusammenlegung der Kantonsspitaler
Bruderholz und Laufen sind aus Sicht der Kommission die
Voraussetzungen daflr noch nicht geschaffen. Sowohl fur
einen unternehmerischen Entscheid betreffend Zusam-
menlegung, wie fur einen politischen Entscheid zugunsten
der Beibehaltung des Spitalstandortes Laufen, fehlen
nach Auffassung der Kommission in der Vorlage der Re-
gierung die notwendigen Entscheidungsgrundlagen.

Eine deutliche Mehrheit der Kommission ist dennoch be-
reit, auf die Vorlage einzutreten, als politisches Signal und
Bekenntnis zum Spitalstandort Laufen, dessen Erhalt flr
die Kommissionsmehrheit — auch unter Beriicksichtigung
der Bestimmungen des Laufentalvertrages — nur dann
gerechtfertigt und gewlinscht ist, wenn die Wirtschaftlich-
keit und die Qualitat unter DRG-Voraussetzungen nach-
gewiesen werden kann. Fur die Kommissionsmehrheit ist
das eine realistische und erfiillbare Aufgabe.

Eine Kommissionsminderheit lehnt Eintreten auf die Vorla-
ge ab mit der Begriindung, die von der Regierung anvi-
sierte organisatorische Zusammenlegung der Kantons-
spitaler Bruderholz und Laufen sei als isoliertes Projekt
keine addquate Anndherung an die Herausforderungen
der neuen Spitalfinanzierung. Vielmehr seien Entscheide
erst dann moéglich, wenn die Resultate der Versorgungs-
planung vorliegen, wobei der Pramisse der Fallzahlen pro
Spitaleinheiten im Zusammenhang mit der vom KVG ge-
forderten Wirtschaftlichkeit und Qualitat viel mehr Bedeu-
tung beigemessen werden muisse.

Die Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission tritt mit
8:2 Stimmen und ohne Enthaltungen auf die Vorlage
2010/228 ein.

— Detailberatung

Der Kommissionsprasident beantragt der Kommission die
Ruckweisung der Vorlage an die Regierung mit dem Auf-
trag, folgende Erganzungen der Vorlage auszuarbeiten.

a. Variante «Status Quo»: Welche Konsequenzen
hat die Beibehaltung des Status Quo, namentlich
das Weiterbestehen des Kantonsspitals Laufen
als eigenstandige Dienststelle im Rahmen der
neuen Spitalfinanzierung. Darlegung und Wer-
tung der Chancen und Risiken des eigenstandi-
gen Spitalstandorts Laufen im Rahmen der neuen
KVG-Vorgaben. Welche Konsequenzen bestin-
den, falls die Beibehaltung des Kantonsspitals
Laufen in der heutigen Form als Strukturerhaltung
als regionalpolitischen Griinden gewertet wird.

b. Variante KSB/KSLa: Vertiefung des von der Re-
gierung vorgeschlagenen Ldsungsansatzes zur
organisatorischen Zusammenlegung der Kantons-
spitaler Laufen und Bruderholz beziiglich
1. der konkreter Ausgestaltung der Projektorga-

nisation und der diesbeziuglichen Entschei-
dungsprozesse und Meilensteine;

2. Ortung, Qualifizierung und Quantifizierung des
angestrebten Synergiepotentials einer organi-
satorischen Zusammenlegung;

3. Skizzierung der klnftigen Aufgabenteilung
und der Leistungsauftrage fir beide Stand-
orte;

4. Konsequenzen der Zusammenlegung auf die




4 Bericht der VGK zur Vorlage 2010/228: Organisatorische Zusammenlegung Kantonsspital Laufen und Kantonsspital Bruderholz

Investitionsplanung beider Standorte.

c. Variante «Kantonspitéler BL»: Erarbeitung von
Entscheidungsgrundlagen zwecks Prifung einer
organisatorischen Zusammenlegung der Kantons-
spitéler, Bruderholz, Liestal und Laufen sowie der
Kantonalen Psychiatrischen Klinik, in einer (mogli-
cherweise direktionsexternen) Organisationsein-
heit und Darlegung der méglichen organisatori-
schen und juristischen Ausgestaltungen eines
solchen Lésungsansatzes im Rahmen der
KVG-Vorgaben.

Seitens der Kommission wird beantragt, in die Varianten-
prufung auch die Option einer Redimensionierung des
heutigen Kantonsspital Laufens auf ein reines Not-
fall-Ambulatorium aufzunehmen. Eine knappe Kommis-
sionsmehrheit lehnt diesen zusatzlichen Antrag ab, weil
nach der Erfahrung des regional viel beachteten «Modells
Riehen» (Schliessung des Gemeindespitals und Umwand-
lung in ein Notfall-Ambulatorium) die Uber-
lebens-Untauglichkeit eines solchen Modells erwiesen sei.
Diese Variante sei deshalb kein erstrebenswertes Ziel.

In der Eventualabstimmung beschliesst die Volkswirt-
schafts- und Gesundheitskommission mit 5:4 Stimmen bei
1 Enthaltung, dem Antrag des Kommissionsprasidenten
zu folgen und die Variante Notfall-Ambulatorium nicht
prifen zu lassen.

4. Antrag

/I Die Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission
beantragt dem Landrat einstimmig und ohne Enthal-
tungen, die Vorlage an die Regierung zurtickzuweisen
mit dem Auftrag, die Varianten «Status Quo» (Selb-
standigkeit des Kantonsspitals Laufen), die Variante
«KSB/KSLa» (organisatorische Zusammenlegung des
Kantonsspitals Laufen mit dem Kantonsspital Bru-
derholz) und die Variante «Kantonsspitaler BL» (Zu-
sammenlegung aller Kantonsspitaler) vertieft zu pri-
fen und detailliert darzulegen.

Liestal, 10. September 2010

Namens der Volkswirtschafts- und
Gesundheitskommission

Der Préasident: Thomas de Courten
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