BASEL #%
LANDSCHAFT R

REGIERUNGSRAT

Vorlage an den Landrat

Beantwortung der Interpellation 2026/37 von Stefan Meyer: «Dialogplattform Gesundheit —
wo stehen wir?»
2026/37

vom 26. Mai 2026

1. Text der Interpellation

Am 15. Januar 2026 reichte Stefan Meyer die Interpellation 2026/37 «Dialogplattform Gesundheit
— wo stehen wir?» ein. Sie hat folgenden Wortlaut:

Mit der Umsetzung von Gesundheit BL 2030 sowie der zunehmenden Bedeutung von Digitalisie-
rung, Daten und sektoriibergreifender Versorgung steigen die Anforderungen an Koordination,
Steuerung und Transparenz im kantonalen Gesundheitswesen. Die Dialogplattform Gesundheit
Baselland (bernimmt dabei eine wichtige Rolle als Austausch- und Koordinationsgefass.

Fiir eine wirksame gesundheitspolitische Steuerung sind jedoch eine klare Rollen- und Verantwor-
tungszuordnung, eine transparente Einbettung in bestehende Programme sowie nachvollziehbare
Entscheidungs- und Umsetzungsprozesse erforderlich. Die Interpellation dient der Kldrung dieser

zentralen Punkte.

Fragen an den Regierungsrat

1. Rolle und Verantwortung: Welche Funktion (strategisch, beratend, koordinierend oder opera-
tiv) nimmt die Dialogplattform Gesundheit innerhalb der kantonalen Gesundheitssteuerung ein,
und wo liegen die fachliche sowie die politische Gesamtverantwortung?

2. Governance und Entscheidungslogik: Nach welchen Governance- und Entscheidungsprinzi-
pien arbeitet die Dialogplattform konkret (insbesondere hinsichtlich Priorisierung, Verbindlichkeit
von Beschliissen und Eskalationsmechanismen)?

3. Strategische Einbettung in Gesundheit BL 2030: Wie ist die Dialogplattform Gesundheit Ba-
selland in das Programm Gesundheit BL 2030 eingebettet, und welchen konkreten Beitrag leistet
sie zur Erreichung der definierten Programmziele?

4. Integration nationaler Digital- und Dateninitiativen: In welcher Weise beriicksichtigt oder in-
tegriert der Kanton Basel-Landschaft nationale Programme wie DigiSanté und den Swiss Health
Data Space in seine kantonale Digital- und Gesundheitsstrategie?

5. Umsetzung und Wirkungsorientierung: Welche konkreten Projekte, Vorhaben oder Massnah-
men sind aus der Arbeit der Dialogplattform bislang hervorgegangen, und wie wird sichergestellt,
dass der fachliche Austausch in umsetzungsrelevante Entscheidungen tberftihrt wird?


https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D8bd0066fe5ff4241938c9596b59bdfaf

BASEL #%
LANDSCHAFT R

6. Transparenz und Rechenschaft: Wie werden Landrat und Offentlichkeit iiber Ziele, Fortschritt
und Wirkung der Dialogplattform informiert, und welche Instrumente oder Indikatoren werden zur
Beurteilung von Nutzen und Wirkung eingesetzt?

2. Einleitende Bemerkungen

Die Dialogplattform Gesundheit Baselland' wurde — parallel zur Erstellung des Rahmenkonzepts
«Gesundheit BL 2030» — im Juni 2024 initiiert und schafft seither eine Grundlage fir die kontinuier-
liche Vernetzung und Zusammenarbeit der relevanten Akteure im Baselbieter Gesundheitswesen.
Die Dialogplattform dient dem Informationsaustausch sowie Abgleich zwischen der Direktion VGD,
Leistungserbringern, Verbanden, Organisationen und Berufsgruppen zu Themen und Projekten
aus den Bereichen «Gesundheit BL 2030», «Gesundheitsférderung und Pravention» sowie «Alter
und Pflege». Uberdies schafft sie die Méglichkeit, fiir die konzeptionelle Weiterentwicklung sowie
die Umsetzung der einzelnen Massnahmen aus «Gesundheit BL 2030» unter Einbindung der je-
weilig betroffenen Akteure. Dies ermoglicht die Nutzung der Expertise der vielen Fachpersonen,
erhoht dank verbindlicher Partizipation der Beteiligten die Entwicklung «am und im System» und
sichert eine praxisnahe Umsetzung der Massnahmen.

Aktuell sind tber 80 Leistungserbringer und Verbande Teil der Dialogplattform. Sie arbeiten in drei
Gefassstrukturen an innovativen, interdisziplindren Projekten:

— Selbstorganisierte Arbeitsgruppen
Im Rahmen von selbstorganisierten Arbeitsgruppen arbeiten Vertretungen von Leistungserbrin-
gern, Verbanden, Organisationen und Berufsgruppen an interdisziplinaren Initiativen und Pro-
jekten und bringen daflir aktiv personelle Ressourcen ein. Die Gruppen werden von der Pro-
grammleitung «Gesundheit BL 2030» des Amts flr Gesundheit begleitet, wodurch die Zusam-
menarbeit und der enge Austausch zwischen Kanton und Leistungserbringer sichergestellt ist.

— Fokusgruppen
Zur konkreten Umsetzung der Massnahmen aus «Gesundheit BL 2030» lanciert die Direktion
VGD Fokusgruppen. Diese bilden sich unter der Leitung des Direktionsvorstehers sowie der Pro-
grammleitung «Gesundheit BL 2030» und bestehen aus Fachexpertinnen und Fachexperten der
Leistungserbringer, Verbande, Organisationen und Berufsgruppen sowie der VGD. Aktuell be-
stehen Fokusgruppen zu folgenden Themen:
— Versorgungmodell BL
— Gesundheitszentren und Versorgungshubs ) )
— Weiterentwicklung der Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten, inkl. Hausarztinnen

und Hausarzte sowie Advanced Practice Nurses (APN)

— Hospital-at-Home (Spital zuhause).

— Dialogkonferenz
An der alle sechs Monate stattfindenden Dialogkonferenz werden die erarbeiteten Ergebnisse
der Arbeits- und Fokusgruppen vorgestellt sowie Themen flr neu zu schaffende Gruppen defi-
niert. Gleichzeitig dient die Konferenz der Information seitens Direktion VGD gegenlber den
Teilnehmenden der Dialogplattform sowie dem interprofessionellen Austausch zwischen den be-
teiligten Leistungserbringern, Verbanden, Organisationen und Berufsgruppen — wodurch die in-
terprofessionelle und -disziplindre Vernetzung und Zusammenarbeit geférdert wird.

3. Beantwortung der Fragen

1. Rolle und Verantwortung: Welche Funktion (strategisch, beratend, koordinierend oder opera-
tiv) nimmt die Dialogplattform Gesundheit innerhalb der kantonalen Gesundheitssteuerung
ein, und wo liegen die fachliche sowie die politische Gesamtverantwortung?

"Vgl. Kapitel 2.6 sowie Anhang 2 des Statusbericht 2026 zum Rahmenkonzept Gesundheit BL 2030.
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Die Dialogplattform Gesundheit Baselland dient der Vernetzung und Zusammenarbeit der relevan-
ten Akteure im Gesundheitswesen. Dabei nehmen die selbstorganisierten Arbeitsgruppen sowie
die thematischen Fokusgruppen unterschiedliche Funktionen ein:

— Selbstorganisierte Arbeitsgruppen:
— Funktion: Lésen von bestehenden operativen Problemen durch interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Leistungserbringern und Verbanden.
— Verantwortung: Die fachliche Gesamtverantwortung liegt bei den Arbeitsgruppen. Durch die
kontinuierliche Abstimmung mit der VGD wird gewahrleistet, dass es nicht zu Doppelspu-
rigkeiten oder entgegenlaufenden Initiativen kommt.

— Thematische Fokusgruppen:
— Funktion: strategisch-beratende sowie operative Mitarbeit an ausgewahlten Massnahmen
aus dem Rahmenkonzept Gesundheit BL 2030.
— Verantwortung: Die fachliche und politische Gesamtverantwortung liegt bei der Volkswirt-
schafts- und Gesundheitsdirektion.

2. Governance und Entscheidungslogik: Nach welchen Governance- und Entscheidungsprinzi-
pien arbeitet die Dialogplattform konkret (insbesondere hinsichtlich Priorisierung, Verbindlich-
keit von Beschllissen und Eskalationsmechanismen)?

Zur Beantwortung dieser Frage ist wiederum die Unterscheidung zwischen den selbstorganisierten
Arbeitsgruppen und thematischen Fokusgruppen wichtig:

— Selbstorganisierte Arbeitsgruppen:

— Priorisierung: Die Priorisierung der bearbeiteten Themen geschieht durch die Teilnehmen-
den der Dialogplattform — via Umfrage oder aus der Vernetzung der Dialogkonferenz. Ba-
sierend auf der Themenauswahl arbeiten die Arbeitsgruppen selbststandig an Arbeitspake-
ten und Projekten.

— Verbindlichkeit: Jede Arbeitsgruppe fullt ein Umsetzungscommitment aus, in welchem die
Arbeitspakete und die Zeitplane definiert sind. Zweimonatlich findet eine Abstimmung mit
der Programmleitung «Gesundheit BL 2030» statt, um Uber den aktuellen Stand der Arbei-
ten zu berichten.

— Eskalationsmechanismen: Ein strukturierter Eskalationsmechanismus besteht nicht — und
hat sich bis dato auch nicht als notwendig erwiesen.

— Thematische Fokusgruppen:
— Priorisierung: Zur konkreten Umsetzung der Massnahmen aus «Gesundheit BL 2030» lan-
ciert die Direktion VGD Fokusgruppen.
— Verbindlichkeit: Beschllsse werden schriftlich und bei Bedarf in einer Absichtserklarung
festgehalten.
— Eskalationsmechanismen: Ein vordefinierter Eskalationsmechanismus besteht nicht — und
hat sich bis dato auch nicht als notwendig erwiesen.

3. Strategische Einbettung in Gesundheit BL 2030: Wie ist die Dialogplattform Gesundheit Basel-
land in das Programm Gesundheit BL 2030 eingebettet, und welchen konkreten Beitrag leistet
sie zur Erreichung der definierten Programmziele?

Die Dialogplattform Gesundheit Baselland ist eine der im Rahmenkonzept Gesundheit BL be-

schriebenen Massnahmen? und ist ein Austausch- und Vernetzungsgefass mit dem Ziel, die inter-

professionelle sowie interinstitutionelle Vernetzung und Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu
starken.

2Vgl. Massnahme 3 im Anhang 1 des Statusbericht 2026 zum Rahmenkonzept Gesundheit BL 2030.
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Die vernetzte Arbeitsweise der Dialogplattform steht sinnbildlich fiir das tUbergeordnete Ziel von
«Gesundheit BL 2030»: Durch partnerschaftliche Zusammenarbeit unterschiedliche Perspektiven
zusammenfiihren und gemeinsam Ziele erreichen.

Diese Vorgehensweise erwies sich als zentraler Erfolgsfaktor: Durch die friihzeitige Einbindung
der direkt betroffenen Akteure werden praxisnahe und breit abgestitzte Losungen erarbeitet, wo-
durch ein wesentlicher Beitrag zur Weiterentwicklung des Gesundheitswesens in Richtung einer
integrierten Versorgung im Kanton Basel-Landschaft geleistet wird.

4. Integration nationaler Digital- und Dateninitiativen: In welcher Weise berticksichtigt oder inte-
griert der Kanton Basel-Landschaft nationale Programme wie DigiSanté und den Swiss Health
Data Space in seine kantonale Digital- und Gesundheitsstrategie?

Der Kanton Basel-Landschaft steht im bilateralen Austausch mit DigiSanté, um die Anschlussfa-
higkeit von kantonalen Lésungen an nationale Entwicklungen zu gewahrleisten. Nationale Vorga-
ben werden bei der Entwicklung kantonaler Initiativen berlcksichtigt.

5.  Umsetzung und Wirkungsorientierung: Welche konkreten Projekte, Vorhaben oder Massnah-
men sind aus der Arbeit der Dialogplattform bislang hervorgegangen, und wie wird sicherge-
stellt, dass der fachliche Austausch in umsetzungsrelevante Entscheidungen tberfiihrt wird?

Aktuell werden insgesamt zehn Themen? von selbstorganisierten Arbeitsgruppen zum Schwer-
punkt «integrierte Versorgung» bearbeitet:

— Standardisierung der Medikationsprozesse

— Schnittstellen-Optimierung zwischen Behandlungsphasen: Datenlage zu Akut- und Ubergangs-
pflege und Handlungsempfehlung

— Integrierte Versorgungsprozesse im Kanton BL digital ausrichten

— Notruftelefon: Zusammenarbeit zwischen Medgate und der MNZ

— Optimierte praklinische notarztliche Versorgung im Kanton Basel-Landschaft

— Koordinationsstelle zur Optimierung der Schnittstelle Gesundheits- und Sozialsystem

— Psychosoziale Angebote: Vermittlung in der Nachsorge und Miteinbezug von Angehorigen

— Hospital at Home: Zusammenarbeit mit weiteren Leistungserbringern, insb. Spitex und APH

— Verbesserung der «interprofessionellen und interinstitutionellen Kommunikation» im Gesund-
heitswesen

— Flachendeckende Grundversorgung mit interprofessionellem Therapie-Team zur Verbesserung
der integrierten Versorgung

Weiter bestehen bisher thematische Fokusgruppen zu folgenden Themen:

— Versorgungmodell BL

— Gesundheitszentren und Versorgungshubs

— Weiterentwicklung der Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten, inkl. Hausarztinnen
und Hausarzte sowie Advanced Practice Nurses (APN)

— Hospital-at-Home (Spital zuhause).

Die Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion ist fir die Uberfiihrung der Ergebnisse des fachli-
chen Austauschs in umsetzungsrelevante Entscheidungen verantwortlich.

6. Transparenz und Rechenschaft: Wie werden Landrat und Offentlichkeit (iber Ziele, Fortschritt
und Wirkung der Dialogplattform informiert, und welche Instrumente oder Indikatoren werden

3 Einige Arbeitsgruppen haben ihre Projekte im Anhang 2 des Statusbericht 2026 zum Rahmenkonzept Ge-
sundheit BL 2030 genauer beschrieben.
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zur Beurteilung von Nutzen und Wirkung eingesetzt?

Im Frihling 2026 wird ein erster Statusbericht zum aktuellen Stand aller Massnahmen von Ge-
sundheit BL 2030 verdffentlicht — darunter auch zur Dialogplattform. Eine regelmassige Information
gegeniiber den Leistungserbringern, der Politik und der Offentlichkeit ist Teil des Selbstverstand-
nisses der Dialogplattform.

Viele Teilnehmenden unterstitzen die innerhalb von Arbeitsgruppen und Fokusgruppen organisier-
ten Projekte mit personellen Ressourcen und grossem Engagement. Dies unterstreicht, dass der
Dialogplattform eine breit abgestitzt Wirksamkeit zugeordnet wird. Einzelne Arbeitsgruppen haben
auch bereits konkrete Ergebnisse erarbeitet (u. a. Prozessevaluation fehlender Daten und Medien-
briiche bzgl. spezifischem Patientenfall, Definition der Zusammenarbeit Medgate und MNZ bzgl.
telefonischem Notruf, Definition der Zusammenarbeit verschiedener Leistungserbringer fir Hospi-
tal-at-Home).

Liestal, 26. Mai 2026

Im Namen des Regierungsrats
Der Prasident:

Dr. Anton Lauber

Die Landschreiberin:

Elisabeth Heer Dietrich
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