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REGIERUNGSRAT

Vorlage an den Landrat

Beantwortung der Interpellation 2026/4691 von Miriam Locher: «Psychische Gesundheit des
Pflegepersonals sowie Steuerung von Belastungsspitzen, Verantwortung und Nachhaltig-
keit in den Baselbieter Spitalern»

2026/4691

vom 18. August 2026

1. Text der Interpellation

Am 12. Marz 2026 reichte Miriam Locher die Interpellation 2026/4691 «Psychische Gesundheit
des Pflegepersonals sowie Steuerung von Belastungsspitzen, Verantwortung und Nachhaltigkeit in
den Baselbieter Spitalern» ein. Sie hat folgenden Wortlaut:

Die psychische Gesundheit des Pflegepersonals ist eine zentrale Voraussetzung fiir eine qualitativ
hochwertige, sichere und nachhaltige Gesundheitsversorgung der Bevélkerung. Sie betrifft sowohl
arbeitsrechtliche und ethische Verpflichtungen als auch die langfristige Sicherstellung des Fach-
kréftebedarfs. Angesichts der vorliegenden Studienergebnisse und des zunehmenden Personal-
mangels erscheint eine transparente, fachlich fundierte und nachhaltige Steuerung im Kanton
Basel-Landschaft dringend angezeigt.

Eine aktuelle Studie der Hochschule fiir Soziale Arbeit Freiburg weist auf besorgniserregende Ent-
wicklungen bei der psychischen Gesundheit von Gesundheits- und Sozialfachpersonen in der
Schweiz hin. Geméss den Ergebnissen ist das Suizidrisiko in diesen Berufsgruppen deutlich er-
héht, insbesondere bei Pflege- und Betreuungspersonen. Die Studienautor:innen sprechen von ei-
nem «Paradoxon der Pflegenden»: Menschen, die beruflich Verantwortung fiir das Wohlergehen
anderer (ibernehmen, sind aufgrund der anhaltenden Konfrontation mit Leid, Zeitdruck, strukturel-
ler Uberlastung und teilweise auch Gewalt selbst einem erheblichen psychischen Risiko ausge-
setzt.

Zudem wird darauf hingewiesen, dass psychische Belastungen im Pflegebereich weiterhin stark
tabuisiert sind. Viele Betroffene dussern ihre Schwierigkeiten aus Sorge vor beruflichen Nachteilen
nicht offen. Als zentrale Schutzfaktoren werden Wertschétzung im Arbeitsumfeld, unterstiitzende
Fihrungsstrukturen sowie ausreichende Erholungszeiten und angemessene Ressourcen genannt.

Gleichzeitig verdndern gesundheitspolitische Entwicklungen die Arbeitsrealitét der Pflege erheb-
lich. Die gesundheitspolitische Strategie «ambulant vor stationér» fiihrt dazu, dass stationéar zu-
nehmend nur noch komplexe und schwer erkrankte Patientinnen und Patienten behandelt werden.
Dadurch steigt der Pflegeaufwand pro Fall deutlich an. Pflegefachpersonen sind immer héufiger
mit sehr belastenden Situationen konfrontiert — etwa mit schweren Krankheitsverldufen, komplexen
sozialen Problemlagen oder erh6htem Koordinationsaufwand zwischen verschiedenen Berufsgrup-
pen. Vergleichbare Entwicklungen werden auch aus anderen sozialen Berufen berichtet.


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%3Dcb67d5eb40184d6894541f042ec60fea
https://baselland.talus.ch/de/dokumente/geschaeft/c565f764007a48198f1cd9d2bc685381-332

BASEL #%
LANDSCHAFT R

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob sich die personellen Ressourcen im Pflegebereich
im gleichen Ausmass entwickelt haben wie die Komplexitét der zu betreuenden Félle. Zudem wird
aus verschiedenen Institutionen berichtet, dass krankheitsbedingte Absenzen seit der Covid-19-
Pandemie zugenommen haben. Die psychische Belastung der Pflege kbnnte dadurch zusétzlich
verstérkt werden.

Schliesslich zeigen praktische Beispiele aus Spitélern, dass bei Personalmangel teilweise Betten
gesperrt werden miissen. Solche Massnahmen kbnnen zwar kurzfristig zur Entlastung der Pflege
beitragen, gleichzeitig aber zu neuen Belastungen fiir andere Bereiche flihren — etwa fiir Notfall-
stationen, Arztinnen und Arzte sowie fiir die Patientensicherheit, wenn Patientinnen und Patienten
auf andere Stationen verteilt werden miissen.

Vor diesem Hintergrund stellen sich auch fiir den Kanton Basel-Landschaft grundlegende Fragen
zur Organisation, Steuerung und Verantwortlichkeit im Spital- und Pflegebereich:

Frage 1: Aktuelle Situation im Kanton Basel-Landschaft

Welche Erkenntnisse liegen dem Regierungsrat zur psychischen Belastung und zur psychischen
Gesundheit des Pflegepersonals in den Baselbieter Spitdlern und Pflegeeinrichtungen vor? Exis-
tieren kantonale Daten zu Burnout, Langzeitabsenzen, Friihpensionierungen oder suizidalen Ent-
wicklungen im Pflegebereich? Wie haben sich krankheitsbedingte Absenzen im Pflegebereich seit
der Covid-19-Pandemie entwickelt?

Frage 2: Entwicklung von Pflegeaufwand und Personalschliissel

Wie hat sich der Personalschliissel im Pflegebereich der Baselbieter Spitéler und Pflegeinstitutio-
nen in den letzten zehn Jahren entwickelt? In welchem Verhéltnis steht diese Entwicklung zur stei-
genden Komplexitét der stationdren Félle im Kontext der gesundheitspolitischen Strategie «ambu-
lant vor stationér»? Liegen dem Regierungsrat Analysen vor, welche die Entwicklung des Pflege-
aufwands pro Patientin bzw. Patient berticksichtigen?

Frage 3: Umgang mit Belastungsspitzen und Fallzahlen

Nach welchen Kriterien werden in den Baselbieter Spitélern Belastungsspitzen — etwa durch sai-
sonale Schwankungen, Epidemien oder Uberbelegungen — prognostiziert und gesteuert? Wie wird
sichergestellt, dass personelle Ressourcen flexibel angepasst werden kénnen? Welche Bedeutung
haben pflegefachliche Einschétzungen im Verhéltnis zu betriebswirtschaftlichen Zielvorgaben?

Frage 4: Steuerung und Verantwortlichkeiten

Wer trdgt im Kanton Basel-Landschaft die fachliche und strategische Verantwortung fiir die Pflege
(z. B. Pflegedirektionen, Spitalleitungen, Verwaltungsréte, Gesundheitsdirektion)? In welchem Aus-
mass verfligen Pflegeverantwortliche lber effektive Mitwirkungs- und Entschei-dungskompetenzen
gegenliber administrativen oder finanziellen Instanzen? Welche Rolle nimmt der Kanton als Eigen-
timer oder Leistungsbesteller gegentiber den Institutionen ein, wenn strukturelle Uberlastungssi-
tuationen in der Pflege auftreten?

Frage 5: Umgang mit Personalmangel und Bettensperrungen

In welchem Ausmass kommt es in den Baselbieter Spitédlern vor, dass aufgrund von Personalman-
gel in der Pflege Betten gesperrt werden miissen? Nach welchen Kriterien werden solche Ent-
scheidungen getroffen und wie werden sie mit anderen Bereichen — insbesondere Notfallstationen,
Arzteschaft und Spitalmanagement — koordiniert? Wie stellt der Regierungsrat sicher, dass solche
Massnahmen nicht zu zusétzlichen Belastungen anderer Bereiche oder zu Risiken flir die Patien-
tensicherheit fiihren?

Frage 6: Handlungsspielrdume bei Uberlastung

Welche Instrumente stehen der Pflege zur Verfiigung, um auf dauerhafte Uberbelegung, Personal-
knappheit oder strukturelle Uberlastung zu reagieren? Bestehen verbindliche Mechanismen, mit
denen Belastungsgrenzen geltend gemacht werden kénnen, oder liberwiegen 6konomische Vor-
gaben?
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Frage 7: Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote

Welche konkreten Massnahmen bestehen im Kanton Basel-Landschaft zur psychischen Entlas-
tung des Pflegepersonals (z. B. Supervision, Coaching, betriebliche Beratungsangebote oder ex-
terne Anlaufstellen)? Welche Rolle spielen Arbeitszeitmodelle, finanzielle Anerkennung, zuséatzli-
che Erholungszeiten oder temporére Entlastungsmodelle?

Frage 8: Umsetzung der Pflegeinitiative und Nachhaltigkeit

Welche Massnahmen wurden im Kanton Basel-Landschaft seit der Annahme der Pflegeinitiative
konkret umgesetzt, um die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu verbessern? Wie wird (berpriift,
ob bestehende Entlastungsmassnahmen langfristig wirksam sind? Wer trégt die Verantwortung fiir
deren nachhaltige Umsetzung — der Kanton, die Spitaltrdgerschaften oder die Institutionen selbst?
Wie stellt der Regierungsrat sicher, dass der Schutz der psychischen Gesundheit des Pflegeperso-
nals nicht kurzfristigen Spar- oder Effizienzzielen untergeordnet wird?

2. Einleitende Bemerkungen

Das Spitalgesetz (SGS 930) halt fest, dass die Spitalunternehmen — gemeint sind hier das Kan-
tonsspital Baselland (KSBL) sowie die Psychiatrie Baselland (PBL) — in ihrer unternehmerischen
Tatigkeit grundsatzlich frei sind. Das Gesetz definiert weiter die jeweiligen Zustandigkeiten von
Landrat (Oberaufsicht), Regierungsrat (Aufsicht) sowie den Organen des Unternehmens, insbe-
sondere des Verwaltungsrats (oberstes Flihrungsorgan). Das Gesetz Uber die Beteiligungen (SGS
314) listet zudem die Instrumente auf, nach denen die Beteiligungen — gemeint ist hier das Univer-
sitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) — durch den Eigner zu steuern sind (Eigentimerstrategie;
Leistungsvereinbarungen, Eigentimergesprache, periodische Risikoerfassung und Berichterstat-
tung sowie Mitwirkung bei der Besetzung der strategischen Fihrungsorgane).

Einige Fragen der Interpellation fokussieren auf die strategische und operative Steuerungsebene
in den Spitalunternehmen mit Sitz im Kanton Basel-Landschaft. Daher wurden zur Beantwortung
dieser Fragen Auskiinfte beim Kantonsspital Baselland (KSBL) und der Klinik Arlesheim (KLA) ein-
geholt.

3. Beantwortung der Fragen

1. Aktuelle Situation im Kanton Basel-Landschaft

— Welche Erkenntnisse liegen dem Regierungsrat zur psychischen Belastung und zur psychi-
schen Gesundheit des Pflegepersonals in den Baselbieter Spitédlern und Pflegeeinrichtungen
vor?

Der Regierungsrat kennt das fortlaufende Nationale Monitoring Pflegepersonal des Schweizeri-
schen Gesundheitsobservatoriums (Obsan). Danach nehmen unter dem Pflege- und Betreuungs-
personal ihren Gesundheitszustand als

- 1 % als schlecht/sehr schlecht,
- 14 % als mittelmassig,

- 53 % als gut und

- 31 % als sehr gut

1 Obsan (2025). Gesundheit des Pflege- und Betreuungspersonals (Indikator des Nationalen Monitorings
Pflegepersonal). https://ind.obsan.admin.ch/indicator/pflemo/ 510.
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— Existieren kantonale Daten zu Burnout, Langzeitabsenzen, Friihpensionierungen oder suizida-
len Entwicklungen im Pflegebereich?

Nein, es liegen keine kantonalen Daten zu diesen Themen vor. Dem Spitalpflegereport Schweiz
2024 der Universitat Bern zufolge liegt das Ausmass der emotionalen Erschépfung des Pflege-
fachpersonals bei 3.69 (auf einer Skala von 1 niedrig bis 7 hoch) und damit geringflgig niedriger
als im Vorjahr.?

— Wie haben sich krankheitsbedingte Absenzen im Pflegebereich seit der Covid-19-Pandemie
entwickelt?

Das Nationale Monitoring Pflegepersonal des Obsan beinhaltet auch einen Indikator «Absenz
durch Krankheit/Unfall».2 Die Absenzquote, also die jahrliche Dauer der Absenzen in Prozent der
vertraglich festgelegten jahrlichen Arbeitszeit, ist seit dem Jahr 2010 von 4 % auf 5 % (10 Tage) im
Jahr 2024 gestiegen, wobei im Zeitverlauf der Hochstwert im Jahr 2020 bei 6 % lag. Damit lag die
Absenzquote des Pflege- und Betreuungspersonals im Zeitverlauf durchschnittlich 1 % Uber derje-
nigen von allen Beschaftigten in den Gesundheitsinstitutionen (9 Tage).

2. Entwicklung von Pflegeaufwand und Personalschliissel

— Wie hat sich der Personalschliissel im Pflegebereich der Baselbieter Spitéler und Pflegeinstitu-
tionen in den letzten zehn Jahren entwickelt?

Zur Beantwortung dieser Frage liegen keine kantonalen Daten vor. Weil der Personalschllssel im
stationaren Pflegebereich wesentlich von der spezifischen Patientenklientel eines Spitals und von
der jeweiligen Organisationsform der Bettenstationen (Kurzliegerstationen, Chirurgische oder inter-
nistische Stationen, fachspezifische Stationen, interdisziplindre Zentrumsstationen) abhangt, wer-
den nachfolgend die Auskinfte des Kantonsspitals Baselland (KSBL) und der Klinik Arlesheim
(KLA) aufgefihrt.#

Das KSBL stellt fest, dass «angesichts der vielfaltigen betrieblichen Abhangigkeiten die Angabe
bzw. Ermittlung eines konkreten Personalschlissels nicht sinnvoll ist. Vielmehr wird der Personal-
bedarf im Pflegebereich stationsspezifisch anhand definierter Kennzahlen berechnet und regel-
massig Uberprift. Erganzend wurden unterstitzende Funktionen in Bereichen wie Administration,
Logistik, Hotellerie und Medikamentenmanagement aufgebaut, um das Pflegepersonal gezielt zu
entlasten.

Im KSBL wurde der Personalschlissel in den vergangenen zehn Jahren kontinuierlich an den
(steigenden) Pflegeaufwand sowie an strukturelle Veranderungen angepasst. Jahrlich wird die
Nurse-to-Patient-Ratio mit definierten medizinischen Kennzahlen ermittelt und Gberprift. Dabei er-
folgten unter anderem Anpassungen im Skill-Grade-Mix, insbesondere im Zusammenhang mit der
Zunahme von Auszubildenden (HF/FaGe) sowie durch neue Ausbildungs- und Arbeitsmodelle (z.
B. Lernzonen, Tandemmaodelle). In einzelnen Bereichen konnte zudem die Betreuungsspanne re-
duziert werden, etwa in der Akutgeriatrie von durchschnittlich acht auf sechs Patientinnen und Pa-
tienten pro diplomierte Pflegefachperson.

Gemass der KLA ist «die Frage der Entwicklung in den letzten 10 Jahren nicht wirklich sinnvoll
resp. verlasslich zu beantworten. Dies, weil in diese Zeit die Fusion der Ita Wegman Klinik und der
Lukas Klinik mit einer Rochade von unterschiedlich grossen Stationen fiel. Zudem veranderte sich

2 Universitat Bern (2025): Spitalpflegereport Schweiz 2024, https://www.iuc.unibe.ch/forschung/spitalpflege-
report_schweiz/index_ger.html.

3 Obsan (2025). Absenzen des Pflege- und Betreuungspersonals durch Krankheit/Unfall (Indikator des Na-
tionalen Monitorings Pflegepersonal). https://ind.obsan.admin.ch/indicator/pflemo/ 509.

4 KSBL, 22.04.2026 und KLA, 24.04.2026.
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der Skill-Grade-Mix und auch das Kollektiv der zu behandelnden Patientinnen und Patienten durch
sich andernde Angebote (neu Geriatrie, Post-Covid-Abteilung, Spital Zuhause etc.).»

— In welchem Verhéltnis steht diese Entwicklung zur steigenden Komplexitét der stationédren
Félle im Kontext der gesundheitspolitischen Strategie «ambulant vor stationér»?

— Liegen dem Regierungsrat Analysen vor, welche die Entwicklung des Pflegeaufwands pro Pati-
entin bzw. Patient beriicksichtigen?

Dem Regierungsrat liegen keine Daten zum Pflegeaufwand pro Patient/in vor. Annaherungsweise
dienem im Akutspitalbereich der CMI und bei den Alters- und Pflegeheimen die Pflegeleistungen in
Stunden.

Der Pflegeaufwand in den Akutspitalern ist im Kostengewicht der einzelnen Fallpauschalen
(DRGs) einberechnet und ist damit implizit im durchschnittlichen Schweregrad (CMI) ablesbar. Im
KSBL ist der CMI in den letzten drei Jahren leicht gesunken.® Spezifischere Erkenntnisse zum
Pflegeaufwand in Akutspitalern liegen nach Auskunft des Schweizerischen Gesundheitsobservato-
riums (Obsan) nicht vor. Insofern kann im spitalstationaren Setting nicht generell von einer steigen-
den Komplexitat der stationaren Falle ausgegangen werden.

Der Pflegeaufwand in Alters- und Pflegeheimen leitet sich v.a. von der Pflegestufe einer Bewohne-
rin und eines Bewohners ab. Beim leichten (Stufen 1-4) und mittleren Pflegebedarf (Stufen 5-8)

sinkt die Menge der Pflegeleistungen im Verlauf der Jahre 2018 bis 2024 leicht (s. Abbildung 1).
Dahingegen nimmt er beim hohen Bedarf (Stufen 9-12) deutlich zu.

Abbildung 1: Pflegeleistungen in Alters- und Pflegeheimen, in Std. und nach Pflegebedarf, 2018
bis 2024

Pflegeleistungen in Std. (leicht, mittel und hoch, seit APG in BL)
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Quelle: Somed-Statistik 2018-2024 des Bundesamts fur Statistik, eigene Darstellung

5 KSBL (2026), Geschaftsbericht 2025, S. 35, https://spital.ksbl.ch/fileadmin/user upload/private/infozen-
trum/berichte/geschaeftsbericht2025/2025 Geschaeftsbericht final.pdf
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Umgang mit Belastungsspitzen und Fallzahlen

— Nach welchen Kriterien werden in den Baselbieter Spitélern Belastungsspitzen — etwa durch
saisonale Schwankungen, Epidemien oder Uberbelegungen — prognostiziert und gesteuert?

— Wie wird sichergestellt, dass personelle Ressourcen flexibel angepasst werden kénnen?

— Welche Bedeutung haben pflegefachliche Einschétzungen im Verhéltnis zu betriebswirtschattli-
chen Zielvorgaben?

Im KSBL «erfolgt die Prognose und Steuerung von Belastungsspitzen auf Basis regelmassiger,
stationsspezifischer Analysen der Bettenauslastung unter Bertcksichtigung saisonaler Schwan-
kungen, typischer Belegungsmuster sowie aktueller Fallzahlen. Seit 2026 ist das Integrale Kapazi-
tatenmanagement fester Bestandteil des operativen Alltages. Zur Steuerung werden verschiedene
Instrumente eingesetzt, darunter interdisziplindre Abstimmungsgefasse (z. B. Huddles und Mor-
genbesprechungen), eine strukturierte Personaleinsatzplanung durch die Pflegeleitungen sowie
der Einsatz eines internen Springerpools. Pflegeassessments zur Ermittlung der Patientenkomple-
xitat unterstitzen die bedarfsgerechte Einsatzplanung.

Pflegefachliche Einschatzungen spielen insbesondere in der kurzfristigen operativen Steuerung
eine zentrale Rolle. Gleichzeitig erfolgt die Planung im Rahmen betriebswirtschaftlicher Zielvorga-
ben, wobei ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Versorgungsqualitat, Patientensicherheit und
wirtschaftlicher Effizienz angestrebt wird.»

In der KLA «wird das Bettenbelegungsmanagement in allen Unternehmenseinheiten durch die Sta-
tionsleitungstandems (arztliche und pflegerische Leitung) formuliert. Belastungsspitzen werden in
der Somatik auf Basis von Bettenauslastung, Fallzahlenentwicklung sowie saisonalen Erfahrungs-
werten antizipiert und fortlaufend Gberwacht. Die Steuerung erfolgt durch eine enge interprofessio-
nelle Abstimmung im klinischen Alltag (u.a. «<Ampelsystem» mit mehrmals taglicher Belastungsein-
schatzung). Die Personaleinsatzplanung liegt in der Verantwortung der Stationsleitungen und er-
folgt sowohl vorausschauend als auch situativ. Zur kurzfristigen Reaktion auf erhdhte Belastungen
stehen mehrere flexible Instrumente (u.a. zentral gesteuerter Pflegepool) zur Verfigung. Pflege-
fachliche Einschatzungen haben im operativen Steuerungsprozess einen hohen Stellenwert und
fliessen direkt in die Einsatzplanung ein. Gleichzeitig erfolgt die Ressourcensteuerung im Span-
nungsfeld zwischen Versorgungsqualitat und betriebswirtschaftlichen Zielvorgaben.»

4. Steuerung und Verantwortlichkeiten
— Wer trdgt im Kanton Basel-Landschaft die fachliche und strategische Verantwortung fiir die

Pflege (z. B. Pflegedirektionen, Spitalleitungen, Verwaltungsréte, Gesundheitsdirektion)?

Die fachliche und strategische Verantwortung fir die Pflege tragen die Spitaler.

— In welchem Ausmass verfiigen Pflegeverantwortliche liber effektive Mitwirkungs- und Entschei-
dungskompetenzen gegenliber administrativen oder finanziellen Instanzen?

Nachfolgend werden die Auskinfte des KSBL und der KLA wiedergegeben:

Im KSBL «ist die Pflege im Verwaltungsrat (VR) durch ein Mitglied vertreten. Ein weiteres Mitglied
des VR besitzt zudem pflegerischen Hintergrund in der Erstausbildung. Die fachliche, strategische
und disziplinarische Gesamtverantwortung fir die Pflege liegt beim Chief Nursing Officer (CNO),
der die Pflege auf Ubergeordneter Ebene vertritt und weiterentwickelt. Er ist ebenso Mitglied der
Geschéftsleitung und dem CEO unterstellit.

Auf operativer Ebene tragen die Pflegeleitungen die Verantwortung fur die Umsetzung und sind in
relevante Entscheidungsprozesse eingebunden. Sie verfiigen insbesondere in fachlichen, organi-
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satorischen und personellen Fragestellungen tUber Mitwirkungs- und teilweise Entscheidungskom-
petenzen. Sie sind zudem in den medizinischen Zentren fester Bestandteil des interprofessionellen
Leitungsteams (Chefarzt, Betriebswirtschaftler, Pflegeleitung, teilweise Therapieleitung).

Pflegeverantwortliche sind zudem in die Budgetplanung (Personal- und Sachkosten) einbezogen.

Die Entscheidungsfindung erfolgt in enger Abstimmung mit administrativen und finanziellen Instan-
zen, um pflegerische Anforderungen und wirtschaftliche Rahmenbedingungen ausgewogen zu be-
rucksichtigen.»

In der KLA «ist die Pflege auf allen Hierarchiestufen im Management vertreten (Verwaltungsrat,
Klinikleitung, Unternehmenseinheiten, Stationen). Dadurch bestehen Mitwirkungs- und Entschei-
dungsmdglichkeiten sowohl in fachlichen als auch in organisatorischen Fragestellungen.

Die fachliche Verantwortung fiir die Pflege liegt auf operativer Ebene bei den Stationsleitungen so-
wie der Pflegedienstleitung. Pflegeexperten sowie Fachverantwortliche stellen die fachliche Wei-
terentwicklung und Qualitatssicherung sicher.»

— Welche Rolle nimmt der Kanton als Eigentiimer oder Leistungsbesteller gegeniiber den Institu-
tionen ein, wenn strukturelle Uberlastungssituationen in der Pflege auftreten?

Als Eigentimer von einzelnen Institutionen orientiert sich der Kanton an den Vorgaben gemass
Gesetz Uber die Beteiligungen (SGS 314) sowie an der entsprechenden Verordnung (SGS
314.11). Auf Stufe Unternehmen setzen das KSBL, die PBL als auch das UKBB Massnahmen um,
die einen nachhaltigen Betrieb zum Ziel haben. Dabei sind personelle Aspekte von zentraler Be-
deutung. Fur den Kanton als Eigentimer dient das mehrmals pro Jahr stattfindende Eigentiimer-
gesprach als Austauschgefass, an dem auch die unternehmensseitigen Herausforderungen und
die dazu entwickelten Strategien, angesprochen werden.

In seiner Rolle als Leistungsbesteller hat der Kanton zudem festgelegt, dass die Erteilung von
Leistungsauftragen auf den Spitallisten des Kantons Basel-Landschaft eine kantonale Betriebsbe-
willigung voraussetzt. Die Betriebsbewilligungen der Kantone BL und BS setzen insbesondere ein
systematisches Qualitats- und Risikomanagement und ein Betriebskonzept voraus, aus dem die
Sicherstellung der standigen Prasenz des Personals hervorgeht.

5. Umgang mit Personalmangel und Bettensperrungen

— In welchem Ausmass kommt es in den Baselbieter Spitédlern vor, dass aufgrund von Personal-
mangel in der Pflege Betten gesperrt werden miissen?

— Nach welchen Kriterien werden solche Entscheidungen getroffen und wie werden sie mit ande-
ren Bereichen — insbesondere Notfallstationen, Arzteschaft und Spitalmanagement — koordi-
niert?

Bezuglich des Ausmasses von Bettensperrungen aufgrund Personalmangels in der Pflege liegen
keine kantonalen Daten vor.

Das KSBL gibt wie folgt Auskunft: «Seit der Grindung des Unternehmensbereiches Pflege und
Therapien im 2020 wurden keine Betten aufgrund von Personalmangel gesperrt. Der Personal-
mangel konnte immer unter Berlicksichtigung der notwendigen Kontextfaktoren deeskaliert wer-
den. Ziel ist es, die Patientenversorgung durch geeignete organisatorische und personelle Mass-
nahmen jederzeit sicherzustellen. Die Koordination erfolgt in enger Abstimmung zwischen Stati-
onsleitungen, Pflegeleitungen, arztlichem Dienst und dem CNO. Entscheidungen werden situativ
getroffen und orientieren sich an der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und sicheren Pa-
tientenversorgung.»

LRV 2026/4691 7110


https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/314
https://bl.clex.ch/app/de/texts_of_law/314.11

BASEL #%
LANDSCHAFT R

In der KLA «gab es keine Bettenschliessung. Bei extremen Spitzen durch komplexe Falle wird zu-
satzlich Hilfe organisiert (z.B. 1 zuséatzliche Pflegehilfe in Nachtwache, stundenweise Sitzwache
durch Freiwillige) und erganzend werden Therapien, Verordnungen und Behandlungen interprofes-
sionell priorisiert. Ziel ist es, die vorhandenen personellen Ressourcen gezielt auf medizinisch und
pflegerisch dringliche Massnahmen zu konzentrieren und die Versorgungssicherheit auch unter er-
héhtem Druck aufrechtzuerhalten.»

— Wie stellt der Regierungsrat sicher, dass solche Massnahmen nicht zu zusétzlichen Belastun-
gen anderer Bereiche oder zu Risiken fiir die Patientensicherheit fiihren?

Siehe Antwort auf die Frage 4 (Eigentimer und Leistungsbesteller).

6. Handlungsspielrdume bei Uberlastung

— Welche Instrumente stehen der Pflege zur Verfligung, um auf dauerhafte Uberbelegung, Per-
sonalknappheit oder strukturelle Uberlastung zu reagieren?

— Bestehen verbindliche Mechanismen, mit denen Belastungsgrenzen geltend gemacht werden
kdnnen, oder liberwiegen 6konomische Vorgaben?

Im KSBL «stehen zur Bewaltigung von Uberlastungssituationen verschiedene strategische und

operative Instrumente zur Verfligung. Dazu gehoren ein proaktives Personalmanagement (z. B.

Rekrutierungsprogramme, Wiedereinstiegsangebote, Anerkennung auslandischer Abschlisse),

flexible Personaleinsatzmodelle (insbesondere durch Springerpools) sowie die gezielte Delegation

nicht-pflegerischer Tatigkeiten an unterstitzende Berufsgruppen.

Alle Massnahmen bewegen sich im Spannungsfeld zwischen Versorgungsauftrag, Qualitatsan-
spruch und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Ziel ist es, eine ausgewogene Balance zwi-
schen Patientensicherheit, Versorgungsqualitat und Ressourceneinsatz sicherzustellen.»

In der KLA «stehen zur Bewaltigung von Uberlastungssituationen der Pflege verschiedene struktu-
relle und organisatorische Instrumente zur Verfiigung. Diese umfassen insbesondere:

¢ Interprofessionelle Evaluation und Anpassung von Konzepten, Strukturen, Angeboten,
mdglichst Patientinnen-nahe (Stationsebene). Somit findet eine kontinuierliche Anpassung
von Prozessen im Sinne eines Verbesserungsprozesses statt

¢ flexible Personaleinsatzmodelle (Floating, Pflegepool, Nachtwacheteam)

e interprofessionelle Abstimmungsgefasse zur Priorisierung im Versorgungsalltag

e Ampelsystem

Pflegefachliche Einschatzungen fliessen in diese Prozesse aktiv ein und erméglichen eine situati-
onsgerechte Anpassung der Versorgung. Verbindliche Eskalationsmechanismen orientieren sich
an interne Entscheidungswegen. Hierzu liegen geregelte Prozesse vor.

Wie bereits unter Frage 3 beschrieben, basiert ein wesentlicher Teil der Steuerung auf der engen
Verzahnung von pflegerischer Expertise und operativer Einsatzplanung.»

7. Unterstlitzungs- und Entlastungsangebote

— Welche konkreten Massnahmen bestehen im Kanton Basel-Landschaft zur psychischen Ent-
lastung des Pflegepersonals (z. B. Supervision, Coaching, betriebliche Beratungsangebote
oder externe Anlaufstellen)?

— Welche Rolle spielen Arbeitszeitmodelle, finanzielle Anerkennung, zusétzliche Erholungszeiten
oder temporére Entlastungsmodelle?
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Im KSBL «bestehen zur psychischen Entlastung des Pflegepersonals verschiedene interne und
externe Unterstitzungsangebote. Dazu zahlen interne Beratungs- und Coachingangebote (Vorge-
setzte, HR, Betriebliches Gesundheitsmanagement) sowie externe, vertrauliche Beratungsstellen
(z. B. Movis). Erganzend werden Supervisionen, ethische Fallbesprechungen und der Einbezug
der Spitalseelsorge angeboten.

Im Bereich der Arbeitsorganisation bestehen flexible Arbeitszeitmodelle, darunter Teilzeitldsungen,
Job-Sharing, Dauernachtwachen sowie Mdglichkeiten auf unbezahlten Urlaub.

Zusatzlich werden finanzielle Anerkennungsmodelle, etwa fur kurzfristige Einsatze, eingesetzt.
Temporare Entlastung erfolgt durch flexible Personaleinsatze, den Einsatz von Springerpools so-
wie unterstiitzende Funktionen im Arbeitsalltag.

Diese Massnahmen tragen dazu bei, die Arbeitsfahigkeit langfristig zu erhalten, die Zufriedenheit
der Mitarbeitenden zu férdern und die Bindung an den Beruf zu starken.»

Die KLA gibt wie folgt Auskunft: «Zur Entlastung des Pflegepersonals bestehen mehrere struktu-
relle und organisatorische Massnahmen:

¢ Flexible Arbeitsmodelle: Mitarbeiterzentrierte Dienstplanung, Berticksichtigung individueller
Praferenzen in der Einsatzplanung (z. B. Tagdienste), Einsatz von Pflegepool und Floating-
Modellen.

e Strukturelle Unterstltzung: Spezialisierten Nachtwacheteams zur Stabilisierung der Dienst-
planung und Entlastung der Schichtwechselproblematiken

e Fachliche und soziale Unterstltzung: Supervisionen alle 2 Monate, interprofessionelle
Teamsitzungen, interprofessionelle Entwicklungssitzungen, niederschwellige Unterstutzung
durch Fachexpertin (Coaching), Externe Betriebliche Sozialberatung, entwicklungsorien-
tierte MAGs, Absenzenmanagement, regelmassige Teamtage zur Bearbeitung von Facht-
hemen sowie zur Forderung des Teamzusammenhalts.

e Ressourcen fur Zusatzaufgaben: Gezielte Burotage fur Mitarbeitende

e Aus- und Weiterbildungsangebote: Aktive Férderung von Fort- und Weiterbildungen, ein-
schliesslich Nachdiplomstudien (NDK), zur Starkung der fachlichen Kompetenzen und be-
ruflichen Entwicklung.»

Externe Anlaufstellen bieten unter anderem das Biindnis gegen Depression, das Zentrum Selbst-
hilfe mit verschieden Selbsthilfegruppen (z.B. «Resilienz in sozialen Berufen) und die Psychiatrie
Baselland mit dem «Zentrum Arbeit und psychische Gesundheit» am Standort Binningen.® Darliber
hinaus bietet die Sektion BS/BL des Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner (SBK) Beratungen in schwierigen Arbeitssituationen an.”

8. Umsetzung der Pflegeinitiative und Nachhaltigkeit

— Welche Massnahmen wurden im Kanton Basel-Landschaft seit der Annahme der Pflegeinitia-
tive konkret umgesetzt, um die Arbeitsbedingungen in der Pflege zu verbessern?

Seit dem 1. Juli 2024 sind die kantonalen Massnahmen zur Umsetzung der ersten Etappe der

Pflegeinitiative, der sogenannten Ausbildungsoffensive, in Kraft. Ziel dieser Offensive ist in erster

Linie die Erhéhung der Anzahl Abschliisse von Pflegefachkraften HF/FH. Die Arbeitsbedingungen

sind Teil der zweiten Etappe, welche im Jahr 2026 in einer Sondersession des Nationalrats und

anschliessend im Standerat verabschiedet werden sollen.

6 Kanton Basel-Landschaft (2026): https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirt-
schafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-gesundheit/gesundheitsfoerderung/erwachsene-1/massnahmen-
psychische-gesundheit-erwachsene; Workmed (2026): https://workmed.ch/.

7 SBK, https://www.sbk-bsbl.ch/de/dienstleistungen/beratung-in-schwierigen-arbeitssituationen,
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—  Wie wird (iberpriift, ob bestehende Entlastungsmassnahmen langfristig wirksam sind?

Eine Wirksamkeitsmessung von Entlastungsmassnahmen in Bezug auf die Arbeitsbedingungen
kann erst erfolgen, wenn klar ist welche konkreten Massnahmen in der zweiten Etappe der Pflegei-
nitiative definiert.

— Wer trdgt die Verantwortung fiir deren nachhaltige Umsetzung — der Kanton, die Spitaltrdger-
schaften oder die Institutionen selbst?

Bezogen auf die erste Etappe wird die Verantwortung zwischen Bund und Kanton sowie den Ein-

richtungen geteilt. Bezliglich der Umsetzung der zweiten Etappe sind Stand heute die Sozialpart-

ner in der Pflicht.

— Wie stellt der Regierungsrat sicher, dass der Schutz der psychischen Gesundheit des Pflege-
personals nicht kurzfristigen Spar- oder Effizienzzielen untergeordnet wird?

Siehe dazu die Antwort auf die Frage 4 zur Rolle des Regierungsrats als Eigentumer und Bestel-
ler.

Liestal, 18. August 2026

Im Namen des Regierungsrats
Der Préasident:

Thomi Jourdan

Die Landschreiberin:

Elisabeth Heer Dietrich
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