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Fragen und Statements des Publikums Antworten :;:::IISSIOH
Die Privatwirtschaft spezialisiert sich vermehrt und be- Stephan Bachmann: Die Privatspitdler BS & BL haben diesen Weg in den letzten Jah-
sinnt sich auf Kerngeschifte! Eifern Spitdler den Vorbil-  ren konsequent verfolgt. Das KSBL hat diese Entwicklung verschlafen, deshalb steht es
dern nicht nach (ohne sofortige lebensrettende Dienstleis-  heute so schlecht da.
tungen) - gerade wegen unserer hohen Mobilitat? USB & KSBL: Die offentlichen Spitéiler haben einen ffentlichen Auftrag. Sie sind ver-
pflichtet, die Gesundheitsversorgung der jeweiligen kantonalen Bevolkerung sicherzu-
stellen. Die Pldne fiir das USNW sehen eine Spezialisierung an den einzelnen Standorten
vor. Voraussetzung ist eine gemeinsame Steuerung der Offentlichen Spitdler in Basel-
Stadt und Baselland, was mit Kooperationen alleine nicht erreicht wird. 17:48:36
Wie wirkt sich die Fusion auf die restlichen Spitdler der  Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Der Wetthewerb iiber Qualitdt und Patien-
Region aus? Die Kosten werden in den ersten Jahren ex-  tenzufriedenheit wird nach unserer Einschitzung zunehmen. Andererseits sollten Abldu-
plodieren, was Auswirkungen auf die Verhandlungen mit  fe und Prozesse transparenter und klarer werden, so dass z.B. die Patientenzuweisungen
den Versicherern haben wird. einfacher erfolgen kénnen. Auch die Schiarfung der Angebotsprofile im Zusammenhang
mit der Fusion konnen fiir die restlichen Spitdler Chancen bieten, da bei Fokussierungs-
und Konzentrationsstrategien auch immer wieder interessante Nischen entstehen kon-
nen. Eine Explosion der Kosten, wie vom Fragesteller erwartet, muss nicht zwangslaufig
stattfinden, so dass auch daraus keine direkten Auswirkungen auf die Verhandlungen
mit den Versicherern zu erwarten sind. 17:54:23
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Kommt BL in einem USNW in gleichen Teilen wie BS fir
die Kosten von Lehre und Forschung auf?

Stephan Bachmann: Eben nicht! Das ist kein partnerschaftlicher Deal.

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Es ist geplant, dass eine Angleichung der
Beitrage an die universitdren Weiterbildungsstellen zum eidg. Facharzt zwischen den
Kantonen stattfindet.

18:07:26

Was sind die wichtigsten Vorteile einer Fusion? Was ver-
passen wir bei Ablehnung?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die wichtigsten Vorteile sind: Abbau von
Doppelspurigkeiten; medizinisches Angebot, Aktivititen und Investitionen besser aufei-
nander abstimmen, dadurch Kosteneinsparungen auf mehreren Ebenen; medizinisches
Angebot generell gemdss Patientenverhalten aufeinander abstimmen; Weiterentwicklun-
gen einfacher ermoglichen wie die gewiinschte Verlagerung von stationdren zu ambulan-
ten Eingriffen; Sichern der Hochschulmedizin in der Region (ndtige Fallzahlen fiir Ein-
griffe, die selten sind, hohes Innovationspotenzial benotigen, hohen personellen oder
technischen Aufwand nach sich ziehen oder durch komplexe Behandlungsmethoden
gekennzeichnet sind). Ohne die Fusion wiirden das Unispital Basel und das Kantonsspi-
tal Baselland weiter in einem Wettbewerb um dieselben Patienten stehen, unnétige,
teilweise doppelt vorhandene Kapazitdten erhalten oder sogar ausbauen. 120 bis 150
Akutbetten - so viele, wie alle Baselbieter Privatspitdler zusammen - wiirden nicht ab-
gebaut. Eine Verlagerung von stationaren Eingriffen zu ambulanten Eingriffen konnte
nicht stattfinden.

18:13:46

Schweizweit hat man pro Kanton konkrete (medizinische)
Kompetenzen definiert. Auf welche Kompetenzen wollen
sich die beiden Basel fokussieren?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Diese angesprochenen Kompetenzen fin-
den vor allem in der Hochschulmedizin statt. Die Region Basel will in diesem Zusam-
menhang die aktuell gehaltenen Kompetenzen halten und so dafiir sorgen, dass Patien-
tinnen und Patienten weiterhin vor Ort behandelt werden. Ein Beispiel dafiir ist die
Griindung von Clarunis in der Bauchchirurgie. Weitere starke aktuelle Kompetenzen des
heutigen Universititsspitals Basel sind: Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankun-
gen, Hirnschlag, Krankheiten und Verletzungen der Lungen, Krebserkrankungen,
Krankheiten und Verletzungen der Wirbelsdule, Multiple Sklerose sowie Nieren- und
Stammzelltransplantationen.

18:14:01
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Warum wird das Spital Dornach nicht mitintegriert?

Dr. med. Tobias Eichenberger: Gute Frage. Dornach liegt genau in der Mitte zwi-
schen Bruderholz und Laufen, konnte allenfalls durch eine Kooperation mit den Spitdlern
Solothurn zu einer Reduktion der Standorte in diesem geographisch iiberblickbaren
Raum beitragen.

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Kantonsgrenzen zu iiberwinden ist an-
spruchsvoll, wie die aktuell gefiihrten Diskussionen in BS und BL schon zeigen. Die
Nachbarkantone AG und SO sind {iber die beiden Staatsvertrdge informiert und wurden
ebenfalls zur Vernehmlassung eingeladen. Sie verfolgen unser Projekt mit Interesse.

18:23:07

Prozentsatz von denen, die sich kantonsintern behandeln
lassen, deutet nur auf die Gewohnheiten hin, aber nicht
auf die Qualitat der Behandlung. Wie sieht die Qualitit der
Behandlung (Zeit bis Diagnose, Zeit bis Behandlung/ Hei-
lung/ Arbeitsfahigkeit/Genesung) aus - im Vergleich mit
den anderen Kantonen?

USB & KSBL: Die Zeit bis zur Diagnose, bis zur Behandlung, bis zu Heilung, bis zur
Arbeitsfahigkeit und bis zur Genesung wird in der Schweiz nicht systematisch verglei-
chend gemessen. Das KSBL erbringt eine gute Diagnostik- und Behandlungsqualitét.

18:27:18

Warum vier Standorte?

Stephan Bachmann: Aus reinen politischen Griinden. Kein Gesundheitsexperte
kommt auf die Idee, in BL drei Spitalstandorte zu betreiben in Zukunft. Das macht weder
medizinisch noch wirtschaftlich Sinn.

Dr. med. Tobias Eichenberger: Mit Dornach (genau in der Mitte zwischen Bruderholz
und Laufen) sind es sogar 5 Standorte. Somit zu viele (teure) Vorhalteleistungen. 3
Standorte wiirden fiir die Region geniigen.

USB & KSBL: Ziel ist eine optimale Behandlungskette fiir die Patienten und damit ein
System mit vier Standorten. Bei der Erarbeitung des Projekts Spitalgruppe wurden die
vier Standorte einer sorgfiltigen Analyse unterzogen. Die Planung sieht fiir alle vier
Standorte klare medizinische Profile vor. Durch diese Fokussierung wird vermieden,
dass unnétige Investitionen gemacht werden, und Patienten wie auch Zuweiser erhalten
eine klare Orientierung. Langfristig wird die Umsetzung des Zielbildes, die Spitalgruppe
in die Lage versetzen, den zukiinftigen Anforderungen der Patienten aus der Gesund-
heitsregion optimal gerecht zu werden.

18:28:14
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Weshalb nimmt man nicht das «Erfolgsmodell TNW» als
Vorbild und macht eine visiondre Spitalpolitik, statt die
standige emotionale Diskussion BS-BL zu fiihren?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Das Gesundheitswesen und der offentliche
Verkehr sind in diesem Punkt nicht einfach miteinander vergleichbar. Die Nachbarkan-
tone AG und SO sind {iber die beiden Staatsvertrdge informiert und wurden ebenfalls zur
Vernehmlassung eingeladen. Sie verfolgen unser Projekt mit Interesse.

18:31:09

Was ist das Komplikationen-Ratio im Schweizervergleich
(wegen zu frither Spitalentlassung/suboptimaler Betreu-
ung/Infektionen)? Was sind die Kriterien fiir ambulan-
te/Tagesklinik-Betreuung?

USB & KSBL: Bei der Komplikationen-Ratio steht das KSBL in den schweizweiten Ver-
gleichen gut da: SwissNoso, ANQ, BAG.

18:32:59

Miissen Patienten, die fiir einen ambulanten Eingriff vor-
gesehen wurden und dann Komplikationen machen, vom
Bruderholzspital in das Unispital verlegt werden?

USB & KSBL: Ist moglich, kann aber nicht generell beantwortet werden. Die jeweilige
Verantwortung liegt bei behandelndem Arzt.

18:33:02

Welche konkreten Doppelspurigkeiten konnten durch die
Spitalfusion abgebaut werden? Wie setzen sich 70 Mio.
Einsparungen...ohne Entlassungen? Wie viele Arbeitsplét-
ze konnen eingespart werden?

USB & KSBL: Es gibt Synergien in den Administrationsbereichen und in den medizini-
schen Querschnittsfunktionen. Auch konnen komplexe Behandlungen in hochinstallier-
ten Infrastrukturen konzentriert werden. Ein grosser Teil der Synergien wird zudem
durch die Transformation des Standorts Bruderholz und den damit verbundenen Abbau
des stationdaren Bereiches bis 2026 realisiert werden konnen. Der Stellenabbau wird
durch die natiirliche Fluktuation tiber mehrere Jahre erfolgen.

18:39:21

Was passiert, wenn sich die Vertragsparteien iiber das
GAV nicht einigen?

USB & KSBL: Die Bestimmungen der bisherigen GAV der beiden offentlichen Spitéler
gelten fiir ein weiteres Jahr.

18:40:28

Synergiegewinn konservativ CHF 70 Mio. ab 2026. Wie
teilt sich das auf? Details zur Berechnung?

USB & KSBL: Setzt sich konkret aus verschiedenen Massnahmen zusammen, die im
Rahmen der Machbarkeitsanalyse definiert wurden, siehe Grundlagenbericht.

18:40:35

Warum nur CHF 70 Mio. (4%) Einsparungen bei Totalkos-
ten von CHF 1.7 Mrd.?

USB & KSBL: Immerhin ein erster Schritt in Richtung kostenddmpfende Massnahmen.
Ein noch weitergehender Abbau wére zum heutigen Zeitpunkt aus Sicht Gesundheitsver-
sorgung und Demographie schwierig zu realisieren.

18:41:26

Ist das Lohn-Niveau bezogen auf gleiche Funktionen in BL
und BS gleich? Wenn nein, besteht nicht das Risiko, dass
sich das an das jeweilige hohere Niveau anpasst - und
damit die Kosten steigen?

USB & KSBL: Ja, das Lohnniveau wird in Baselland und Basel-Stadt fiir gleiche Funktio-
nen gleich sein.

18:42:39
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Wie sieht es mit der Qualitdtssicherung der Kompetenz
aus? 1. Ausbildung; 2. konkrete relevante Erfahrung (wie
viele derartige OPs pro Woche...); 3. Sicherstellung der
laufenden fachlichen Fortbildung; 4. Sicherstellung der
laufender Fortbildung im Umgang mit dem Patient; 5.
Umgang mit den Fehlern

USB & KSBL: Die bestehenden Qualititsmanagementsysteme werden im USNW zu-
sammengefiihrt und iber alle vier Standorte vereinheitlicht. Die Standards zur
Aus-, Fort- und Weiterbildung werden auch im USN weiterhin gelten, die Anpassungen
an die neuen Strukturen werden aktuell im Rahmen des Projektes Medizin bearbeitet.

18:43:58

Kooperation anstatt Spitalfusion?

Stephan Bachmann: Clarunis ist ein guter Anfang. Ein ndchster Gedanken wére Me-
runis (Kooperation Orthopédie zwischen Merian-Iselin und USB).

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Kooperationen erfolgen in der Regel zwi-
schen Partnern, von denen jeder eigene Interessen verfolgt und eine eigene Kasse fiihrt.
Das ist bei einer Fusion anders. Nur diese ermdglicht einen sinnvollen Abbruch von
Uberkapazititen und die Ausschopfung von Synergien.

USB & KSBL: Ohne Fusion sind die Synergieeffekte, die angestrebt werden, nicht zu
erreichen.

18:44:47

Wie sieht es mit der Sicherstellung der Effizienz in der
Behandlung zwischen den Intrakantonalen Ortlichkeiten
aus? Patiententransport (Shuttlebus usw.), zeitlich koor-
dinierte Behandlungen?

USB & KSBL: Mit dem Prinzip «1 System - 4 Standorte» soll sichergestellt werden, dass
Behandlungen auch standortiibergreifend effizient und patientenzentriert erfolgen kon-
nen.

18:45:58

Kostenreduktionen im Spitalwesen sind nur {iber Betten-
abbau realisierbar. Gibt es dazu schon konkrete Vorstel-
lungen?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Gerundet werden 120 bis 150 Betten ab-
gebaut. Dies entspricht, zum Vergleich, ungefdhr dem gesamten derzeitigen Bettenange-
bot der Baselbieter Privatspitéler.

18:46:33

Immer 50% Beteiligung BS also muss immer BL den allen-
falls neuen Beteiligten Anteile abgeben? Ist das fair?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: BS soll initial max. 66.6% halten, BL mind.
33.4%. Insofern miisste primar BS Anteile abgeben. BL wiirde wohl keine Anteile abge-
ben wollen, um nicht den gesetzlichen/statutarischen Minderheitenschutz zu verlieren.

18:47:12
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Wenn BL von BS so viele Anteile iibernehmen kann, dass
der Anteil BL iiber 50% ist, liegt der Anteil von BS unter
50%. Dieser soll aber mindestens bei 50% liegen. Hier ist
die entsprechende Formulierung falsch...

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die Kantone Basel-Stadt und Basel-
Landschaft halten als Trigerkantone zum Zeitpunkt der Fusion das gesamte Aktienkapi-
tal an der Universitdtsspital Nordwest AG. Fiir die Beteiligung an den Aktienanteilen
haben sich die beiden Kantone auf ein Verhdltnis von 66.6 Prozent fiir Basel-Stadt und
33.4 Prozent fiir Basel-Landschaft geeinigt. Damit wird in Anwendung des Obligationen-
rechts (Art. 704 OR) sichergestellt, dass bei wichtigen Entscheidungen der Generalver-
sammlung die Zustimmung beider Kantone als Aktiondre vorliegen muss. Der Kanton
Basel-Stadt hilt immer mindestens 50 Prozent der Aktien. Damit das vereinbarte initiale
Beteiligungsverhdltnis von 66.6 Prozent zu 33.4 Prozent erreicht wird, haben sich die
Regierungen darauf geeinigt, dass der Kanton Basel-Landschaft dem Kanton Basel-Stadt
umgehend nach erfolgter Fusion der Spitdler eine (einmalige) Zahlung von 11.4 Mio.
CHF leistet. Bei der Festlegung dieser Einkaufssumme wurden die Erkenntnisse aus der
DCF-Bewertung beriicksichtigt.

18:47:58

Besteht die Chance, dass die Prdmien gesenkt werden
oder ist dies nur ein ,Lockvogel“?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Beide Gesundheitsdirektoren haben im-
mer betont, dass sie keine Pramiensenkung in Aussicht stellen kdnnen, jedoch das Stop-
pen eines ungebremsten Anstiegs der Gesundheitskosten. Vor allem im Staatsvertrag zur
gemeinsamen Gesundheitsversorgung sind mehrere Massnahmen vorgesehen, welche
kostenddmpfend wirken. Durch die Biindelung der Leistungen durch die Spitalfusion und
das Realisieren der Synergien (Stichwort: 70 Mio. CHF pro Jahr) findet auch dort ein
Eingriff in die Kosten statt.

18:48:15

Ist die Spitalfusion der Wusch der Pharmaindustrie?

Stephan Bachmann: Die Pharma-Industrie wurde auch zu den Hearings der Gesund-
heitskommissionen eingeladen. Sie haben aber darauf verzichtet.

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die Spitalfusion ist ein «Wunsch» resp.
eine Initiative der beiden Verwaltungsratsprasidenten des Universitdtsspitals Basel und
des Kantonsspitals Baselland. Sie kam im Friihling 2015 mit diesem Vorschlag auf die
beiden Gesundheitsdirektoren zu aufgrund der mannigfachen Herausforderungen fiir die
beiden Grundversorgungsspitéler.

18:49:09

Auf welche Zeiteinheit bezieht sich die Anzahl Spitalaus-
tritte? Ist das pro Jahr?

18:51:08
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Der GAV wird nicht vor der Abstimmung geklart sein, der
Standort Bruderholz ist wegen der Bruderholz-Initiative
noch im Portfolio und der Standort Laufen ist wegen des
Laufentaler-Vertrags noch dabei, auch wenn das versor-
gungstechnisch nicht notwendig ist! Warum sollte diesem
Konstrukt so zugestimmt werden?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Es ist der einzige Weg. Die Spitalfusion ist
die aktuell einzige vorliegende und hoffentlich mehrheitsfahige Losung, damit die Kosten
nicht weiter ungebremst ansteigen, die medizinische Versorgung der Bevolkerung beider
Kantone besser aufeinander abgestimmt werden und die Hochschulmedizin in der Regi-
on gesichert werden kann. PS: Damit ein GAV vorliegt, braucht es immer zwei Partner.
Am Verhandlungstisch sitzen aktuell erkldrte Spitalfusionsgegner, was die Verhandlun-
gen nicht einfach gestaltet. Beide Spitdler haben jedoch vor Weihnachten ihr Verspre-
chen eingehalten und ihre Mitarbeitenden iiber die Eckwerte zum GAV und zur Pensi-
onskasse informiert, zu welchen sie sich verpflichten.

18:52:24

Wieso wird am Standort Bruderholz festgehalten? Verteu-
ert das nicht das ganze System?

Stephan Bachmann: Aus rein politischen Griinden!

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Der Standort Bruderholz ermoglicht mit
der ambulanten Tagesklinik erst die innovativen Ansidtze. Er fithrt zur geplanten Kapazi-
tatsreduktion im stationdren Angebot und leistet den grossten Beitrag an Kostensyner-
gien fiir die Spitalgruppe.

18:54:21

Nachdem das Debakel mit der Post noch nicht vorbei ist
und nun noch RUAG ansteht, wer gibt Gewdhr fir eine
saubere Uberwachung der neuen AG?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Vorerst gilt es festzuhalten, dass die Vor-
falle bei Post und RUAG Leistungseinkdufe bzw. gemeinwirtschaftliche Leistungen be-
treffen. Das GD BS und die VGD BL werden mit dem USNW AG auch Leistungsvereinba-
rungen iiber gemeinwirtschaftliche Leistungen abschliessen, und zwar in der Rolle der
Gewdhrleister/Finanzierer von Gesundheitsleistungen. Entsprechend wird auch die Um-
setzung dieser Leistungsvereinbarungen {iberwacht werden. Davon zu trennen ist die
Aufsicht der Kantone {iber die USNW AG als Eigentiimer/Aktionére. Diese erfolgt tiber
die gesetzlichen und statutarischen Instrumente (GV, Wahl VR, Entlastung VR, Geneh-
migung Jahresrechnung, Einsicht in Unterlagen) sowie die Eigentiimerstrategie sowie
Eigentiimergespréche ausserhalb der GV.

18:54:53
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Es wird immer von einer gleichberechtigten Partnerschaft
zwischen USB und KSBL gesprochen. Wieso schliesst sich
das USB noch vor der Abstimmung - und mitten im Fusi-
onsprozess - mit dem Claraspital (Clarunis) zusammen?

Stephan Bachmann: Weil das eine gute Kooperation ist, wo alle profitieren: Die Patien-
ten, die Steuerzahler, die Prdmienzahler und die beiden Spitdler - eine Win-Win-
Situation.

USB & KSBL: Im kompetitiven Umfeld der Spitzenmedizin werden rasche und mutige
Entscheide belohnt. Die Gelegenheit, die sich mit der Pensionierung von Prof. Oertli am
Universitdtsspital Basel angeboten hat, musste genutzt werden. Die Vertrage zu Clarunis
sind so angelegt, dass bei einem Zustandekommen des USNW eine Integration optimal
moglich ist.

18:55:46

Mehrmals wurde bereits die Kleinraumigkeit der Region
und eine Optimierung erwdhnt. Wére es da nicht optima-
ler, ein neues modernes Spital z.B. in Aesch (verkehrs-
glinstig gelegen) zu bauen, und die Standorte Bruderholz
und Laufen zu schliessen?

Dr. med. Tobias Eichenberger: Die Distanz Aesch zum Spital Dornach betragt 3.5 km.
Eine Kooperation mit Dornach wire naheliegend und konnte mithelfen, die Anzahl
Standorte zu reduzieren.

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Einen komplett neuen Standort zu er-
schliessen wiirde zu viel Zeit in Anspruch nehmen. Die Grundversorgung sollte mog-
lichst nahe am Wohnort und gemidss den Mobilitdtsstromen der Bevolkerung erbracht
werden. Alle Patienten und Besucher erreichen das Bruderholz bereits heute bestens mit
oOffentlichem Verkehr (25 Minuten bis Bahnhof SBB, 10 Minuten ins Leimental und Birs-
eck) oder mit Individualverkehr, welcher von fast unbegrenzten Parkplidtzen und der
Nihe zur Autobahn profitiert. Der OV wird zudem durch neue Linienfiihrungen opti-
miert.

18:56:19

Frage an Herrn Felder: 400 Stellen sollen abgebaut wer-
den, 120-150 Akutbetten abgebaut - ist das nichts? Was
tun Sie als Mitglied unserer Universitit, dass unsere Re-
gion auch in Zukunft ein Universitdtsspital und eine me-
dizinische Fakultdt hat?

Prof. Dr. Stefan Felder: Richtig, das ist etwas, aber nicht genug. Ich fiirchte, dass sich
Basel langfristig mit seinem Universititsspital tiberhebt. Fiir 80 Prozent der im USB
behandelten Patienten braucht man keine Universitdtsmedizin. Deren Behandlung im
USB ist viel zu teuer.

18:59:00
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Warum werden die derzeitigen Privatkliniken komplett
aus der Diskussion herausgenommen?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die Privatspitidler konnten sich in der
Vernehmlassung einbringen, und es finden regelmédssig Gesprache statt. Wir bewegen
uns in einem freien Markt, die Privatspitdler geniessen mehr Freiheiten als offentlich-
rechtliche Spitdler. So machen die Gesundheitsdirektoren den offentlichen Spitdlern
beispielsweise Vorgaben zum Abbau von Spitalbetten. Eine Vorgabe, die sie an die Pri-
vatspitéler nicht stellen konnen.

18:59:26

An Herrn Felder: Wo wiirden die Arzte ausgebildet, wenn
es weniger Spitéler in der Schweiz geben wiirde? Weniger
Arzte wiirden zu lingeren Wartezeiten fiir medizinische
Leistungen fiihren?

Prof. Dr. Stefan Felder: Holland hat doppelt so viele Einwohner wie die Schweiz, je-
doch ein Viertel weniger Spitdler. Ddnemark hat 5.6 Mio. Einwohner, aber nur 40 Spita-
ler. Wir haben 160 Akutspitiler, wobei das KSBL mit 4 Standorten nur einmal gezahlt
wird. Wir sollten die Zahl der Spitiler deutlich reduzieren. Die Ausbildung der Arzte
wire dadurch nicht gefahrdet.

19:01:12

Zur Kritik der Privatspitéler: Die Rolle der Kantone in der
Gesundheitsversorgung gibt wer vor? Der Staatsvertrag
oder das KVG?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Gemiss Art. 117a der Bundesverfassung
sorgen Bund und Kantone im Rahmen ihrer Zustdndigkeiten fiir eine ausreichende, allen
zugdngliche medizinische Grundversorgung von hoher Qualitét.

Gemdss KVG miissen die Kantone private Trigerschaften angemessen in die Planung
einbeziehen (Art. 39 Abs. 1 KVG). Die Kantone miissen auch einen Teil der Vergiitung
der Spitalleistungen iibernehmen. Diese erfolgt mittels Fallpauschalen, die auf einer
gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstruktur (Swiss DRG) beruhen (Art. 49 KVG).
Der kantonale Anteil muss ab 2017 mindestens 55 Prozent betragen, wobei der Rest vom
Versicherer {ibernommen wird (Art. 49a KVG). Zudem steht in der Kantonsverfassung
des Kantons Basel-Stadt in § 27, dass der Kanton oOffentliche Spitdler und Kliniken be-
treibt; er strebt kantonsiibergreifende Tragerschaften an. Ferner sorgt er mit den Ge-
meinden und privaten Tragerschaften sowie in Absprache mit der Region fiir die Bereit-
stellung von weiteren notwendigen offentlichen Spitdlern, Kliniken und Einrichtungen.

19:01:24

Frage an Stephan Bachmann: Wéren die Privatspitédler
bereit, das Bethesda-Spital zu schliessen, ein Standort
weniger?! Das USNW baut 120-150 Akutbetten ab, ent-
spricht dem Bethesda Spital!

Stephan Bachmann: Gegenfrage: Warum ein erfolgreiches gemeinniitziges Privatspital
schliessen, dass kostenglinstig arbeitet und eine hohe Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten nachweisen kann? Das Bethesda-Spital, wie auch die {ibrigen Privatspita-
ler, versorgt zu ca. 70% allgemeinversicherte Patienten.

19:01:58
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Wie will man festlegen, ab wann und wieso es zu viele
LPsychiater” hat?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die Bedarfsplanung ist, auch im Bereich
der Psychiatrie, Teil des gemeinsamen Projektes zur Planung, Regulation und Aufsicht.
Die Planungsgrundlagen werden zurzeit erarbeitet.

19:03:47

Diese Fusion ist wohl die langste und bestvorbereitete
Fusion, die es in der (Spital-) Geschichte Schweiz gab. Ich
meine, man sollte das Unternehmerische hochhalten. Der
Flihrung und MA sollte man danken - auch fiirs Aushar-
ren.

Stephan Bachmann: Blick iiber den Tellerrand wére nicht schlecht ... LU und NW sind
bereits deutlich weiter!

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Vielen Dank fiir Ihr konstruktives Feed-
back.

19:03:51

Die definitive Auslagerung der Spitdler wird wahrschein-
lich erst mit dieser Fusion vollzogen werden. Werden die
beiden Besitzer nun grossmehrheitlich loslassen und die
gemeinsame Gesundheitsversorgung steuern konnen,
ohne Interessenskonflikte? Wie und wohin geht die Reise?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Vorerst gilt es festzuhalten, dass das USB
und KSBL bereits seit 2012 ausgelagert und verselbststdndigt sind. Die gemeinsame
Gesundheitsversorgung wird unabhédngig von der Fusion iiber den gemeinsamen Staats-
vertrag zur Spitalplanung gesteuert werden. Da die Entscheide der beiden Regierungen
BS und BL zu entsprechenden Themen wie der gemeinsamen Spitalliste justiziabel sein
miissen, da sie von den jeweiligen offentlichen oder privaten Spitidlern vor Bundesver-
waltungsgericht angefochten werden konnen, werden das GD BS und die VGD BL sowie
die entscheidenden Regierungsrite BS und BL darauf bedacht sein, nur KVG-konforme
Entscheidungen zu treffen. Insofern sind Interessenskonflikte ausgeschlossen.

19:05:25
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Ist fiir die Life Science Industrie wirklich relevant, ob sich
die beiden Spitdler zusammenschliessen? Die arbeiten
doch eh schon mit allen grossen Spitalzentren zusam-
men?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die Zusammenhénge sind in der Tat nicht
auf den ersten Blick sichtbar, aber die Folgen wiirden mit einigen Jahren Verzogerung
eintreten. Fiir die Life Science Industrie ist die Spitalfusion fiir die Rekrutierung von
internationalen Forscherinnen und Forschern relevant. Es wire mittelfristig unattraktiv,
vor Ort kein bekanntes Universititsspital mehr zu haben, sondern eines mit dem Re-
nommé eines Regionalspitals. Fiir einen weiterhin exzellenten Ruf nicht nur als Wirt-
schaftsstandort und Pharmastandort, sondern auch als Universitidtsspital-Standort ist ein
Universitatsspital wichtig, das sich im innerschweizerischen Wettbewerb stark positio-
nieren kann und in der hochspezialisierten Medizin interessant ist.

Thomas Hafen: Die Life Science arbeitet tatsdchlich mit «allen» grossen Spitalzentren
zusammen - im Ausland. BUHLMANN zum Beispiel verfolgt aktuell klinische Studien-
projekte in einem halben Dutzend Spitéler in Europa und Ubersee. Aber keines in Basel,
weil namentlich die Patientenzahlen an den einzelnen Standorten zu klein sind. Zudem
fehlt eine {ibergeordnete Studieninfrastruktur mit ethischem Komitee, Patienteninforma-
tion etc.

19:06:08

Warum hat man nicht die gleiche Form «Clarunis»y fiir die
Zusammenarbeit USB+KSBL gewdhlt? Dies ist wohl mog-
lich und zukunftsweisend, wie es sich zeigt.

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Auch Clarunis griinden eine eigene Ge-
sellschaft, Clarunis ist keine Kooperation resp. mehr als eine Kooperation. Und zwar aus
dem einfachen Grund, dass das Unternehmen «in die selbe Kasse» wirtschaften muss,
um erfolgversprechend zu sein und den Durchgriff bei Entscheiden zu haben.

USB & KSBL: Fiir Clarunis wurden nur Teile der beiden beteiligten Spitédler in eine neue
Gesellschaft iibergefiihrt. Fiir das USNW werden die beiden offentlichen Spitéler voll-
stdndig in eine neue, gemeinniitzige Aktiengesellschaft iibergefiihrt, deren Hauptzweck
der offentliche Zweck der Spitalversorgung sowie der Forschung und Lehre sein wird.

19:07:02

Ab 2026 sollen CHF 70 Mio. eingespart werden. Davor
werden bauliche Massnahmen umgesetzt, welche wiede-
rum hohe Kosten verursachen. Diese Kosten werden sich
in der Baserate widerspiegeln. Wie sollen die Kranken-
kassenprdamie dadurch sinken?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die 70 Mio. CHF werden durch den Abbau
von Doppelspurigkeiten im operativen Betrieb erreicht. Die Investitionen sind nicht
durch das operative Geschehen tangiert und sie widerspiegeln sich seit der neuen Spital-
finanzierung auch nicht in den Baserates.

19:07:14
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Was passiert, wenn einer der Staatsvertrdge abgelehnt
und der andere angenommen wird?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die beiden Staatsvertrdge zur Gesund-
heitsversorgung und zum Universitidtsspital Nordwest sind eng miteinander verkniipft.
Sie sind jedoch nicht gleich voneinander abhéngig: Der Staatsvertrag zur Gesundheits-
versorgung ist die gemeinsame regulatorische Grundlage. Er kann auch fiir sich allein
angenommen werden und in Kraft treten. Der umgekehrte Fall kann jedoch nicht eintre-
ten: Die Fusion von Universitatsspital Basel und Kantonsspital Baselland zum Universi-
tatsspital Nordwest kommt nur zustande, wenn auch der Staatsvertrag iiber die gemein-
same Gesundheitsversorgung angenommen wird. Die Stimmberechtigten des Kantons
Basel-Landschaft stimmen gleichzeitig {iber die beiden Staatsvertrdge ab. Diese miissen
in beiden Kantonen angenommen werden, damit sie in Kraft treten konnen.

19:07:20

Ist die Fusion KSBL denn schon abgeschlossen und das
KSBLS reif fiir den nidchsten Schritt?

USB & KSBL: Die Fusion des KSBL ist weit fortgeschritten. Das medizinische Angebot
an den Standorten wurde angepasst und iiberall medizinische Schwerpunkte etabliert
ohne die Grundversorgung zu vernachldssigen. Diese Vorarbeiten bieten eine wichtige
Grundlage, um den nichsten Schritt hin zu machen in ein System mit vier Standorten,
eben das USNW.

19:07:47

Warum sind Regulierungen im ambulanten Bereich
schlecht? Ist umstritten, dass im Gesundheitsbereich das
Angebot die Nachfrage schafft? Ich denke nicht.

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Regulierungen sind auch im ambulanten
Bereich nicht per se schlecht. Es geht vor allem darum, intelligente Regulierungen - egal
ob im ambulanten oder stationdren Bereich - umzusetzen, um moglichst gewiinschte
Steuerungseffekte ohne zu grosse Verzerrungen zu erreichen.

19:08:24

Man verwechselt hier Fusionen aus der privaten Industrie
mit einer Fusion in der offentlichen Hand. Privates Ma-
nagement setzt Vorgaben um, offentliche Verwaltungen
nicht im gleichen Masse. Wie garantieren Sie die Umset-
zung der erforderlichen Massnahmen?

USB & KSBL: Die beiden oOffentlichen Spitéler wirtschaften seit 2012 selbststdndig. Der
Grundlagenbericht (siehe www.spitalgruppe.ch) fasst die Vorgaben zur Fusion zusam-
men.

19:08:28

Was kommt eigentlich nach der Abstimmung? gerne hitte
ich einen Ausblick tber Steuerung, Primienentwicklung
tiber weitere Konsolidierung, iiber Leistungsvergabe tiber
Ausschreibungen iiber Ideen, wie die Gesundheitsregion
beider Basel Jura-Nord gestaltet wird. Merci.

19:09:09
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Frage an Herrn Eichenberger: Sind 20 Joint Ventures mit
dem Claraspital, Merian-Iselin, Hirslanden (Birshof),
KSBL, Bethesda, effizienter als das USNW?

Dr. med. Tobias Eichenberger: Das USNW ist unbestritten. Es braucht auch definitiv
nicht «20 Joint Ventures», aber durch den friithzeitigen Einbezug der Privatspitdler (St.
Claraspital in Bezug auf hochspezialisierte Chirurgie, Ortho-Kliniken Merian Iselin und
Birshof in Bezug auf die Neuausrichtung der Orthopddie) hétte die aktuelle Frontaloppo-
sition der Privatspitdler wohl vermieden werden konnen.

19:10:22

Werden die neuen Chefarzte nur Professoren aus dem
USB oder die besten auf dem Platz auch ohne Professur?
Lasst das System mit der Uni BS und Medizinischen Fa-
kultat iiberhaupt andere Chefdrzte zu?

USB & KSBL: Wir bieten im USNW verschiedene Karrieremodelle an. Akademische und
klinische Karrieren werden gleichermassen gefordert und ergénzen sich zu einer Ge-
samtleistung. Bei der Besetzung der Klinikleitung spielt neben der akademischen Exzel-
lenz die klinische Exzellenz eine gleichwertige Rolle, Chefarzttitel konnen auch pro
Standort vorkommen.

19:10:29

Mit der Einfiihrung der neuen Spitalfinanzierung im 2012
wurde der Marktgedanke hervorgehoben. Nach der Fusion
werden die Regierungen alles daran setzen (miissen),
dass es dem eigenen Spital gut geht. Sprich: Leistungsauf-
trige werden ggf. nicht sinnvoll auch an Private, sondern
an das USNW vergeben...

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Dieser Aussage konnen wir uns ganz und
gar nicht anschliessen, siehe Spitalliste
http://www.gesundheitsversorgung.bs.ch/gesundheitsfachpersonen/spitalversorgung/sp
italliste.html

19:10:53

Frage an die beiden Reg. Réte: was wiirde bei einem NEIN
passieren?

19:10:57

Seite 13/23



Fragen und Statements des Publikums

Antworten

Submission
Time

Wire eine Ein-Standort-Losung an einem ganz neuen
Standort fiir das KSBL mehrheitsfahig?

Dr. med. Tobias Eichenberger: Politisch aktuell kaum. Allerdings wiirden sich die 3
Arzteorganisationen (Arztegesellschaft Baselland mit rund 800, Medizinische Gesell-
schaft Basel mit rund 1'200 und der VSAO Basel mit rund 2'000 Mitgliedern) wohl da-
hinter stellen. Wiirden auch die beiden Regierungen und der VR des USNW diese Losung
(welche sowohl medizinisch wie auch Okonomisch Sinn machen wiirde) propagieren,
gébe es wohl eine gute Chance, auch eine politische Mehrheit zu erreichen.

USB & KSBL: Ziel ist eine optimale Behandlungskette fiir die Patienten und damit ein
System mit vier Standorten. Bei der Erarbeitung des Projekts Spitalgruppe wurden die
vier Standorte einer sorgfiltigen Analyse unterzogen. Die Planung sieht fiir alle vier
Standorte klare medizinische Profile vor. Durch diese Fokussierung wird vermieden,
dass unnotige Investitionen gemacht werden, und Patienten wie auch Zuweiser erhalten
eine klare Orientierung. Langfristig wird die Umsetzung des Zielbildes, die Spitalgruppe
in die Lage versetzen, den zukiinftigen Anforderungen der Patienten aus der Gesund-
heitsregion optimal gerecht zu werden.

19:11:46

Kann die - einleuchtende - Standortkonsolidierung in BL
in einem Unispital Nordwest nicht auch stattfinden?

USB & KSBL: Die Planung sieht fiir alle vier Standorte klare medizinische Profile vor.

19:15:12

Dass die beiden Regierungsriate tiberhaupt die vielen
Themen zu Versorgung, Regulation/Aufsicht und Beteili-
gungen angegangen haben, ist beeindruckend und nicht
selbstverstiandlich. Andere Kantone warten auf Bundes-
bern... Jeder Schritt ist ein guter Schritt. Bravo und Cha-
peau!

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Vielen Dank fiir Ihr konstruktives Feed-
back.

19:15:31

Frage an Herrn Eichenberger: Wer soll das neue Grund-
versorgerspital an einem neuen Standort zahlen? BL? Das
USB muss ca. CHF 1 Mia. in das neue Klinikum II inves-
tieren.

Dr. med. Tobias Eichenberger: Aktuell sind in Rahmen des USNW Investitionen an
den Standorten Bruderholz und Liestal von rund 500 Mio. geplant. Dazu kommen hohe
Kosten im Betrieb durch doppelte Vorhalteleistungen (Notfallsetting und postoperative
Betreuung an 2 Standorten). Durch den Verzicht auf diese Investitionen konnte ein neu-
es Grundversorgerspital an geeignetem Standort fiir 500 Mio. gebaut werden und wére a)
modern und ideal auf die Bediirfnisse ausgerichtet und b) giinstiger im Betrieb aufgrund
fehlender Doppelspurigkeiten bei den Vorhalteleistungen.

19:15:35
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CHF 70 Mio. EBITDA ist vor Abschreibung. Mit dem Auf-
bau der neuen Infrastruktur und deren Abschreibungen
wird da nicht mehr viel stehen.

USB & KSBL: Der Businessplan beriicksichtigt ebenfalls die Finanzierbarkeit der ge-
planten Investitionen. Da die gesamten neuen Vorhaben selbst zu finanzieren sind, wird
dabei der Grundsatz «design to cost» angewendet. Zudem wird z.T. auch die bereits vor-
handene Infrastruktur fiir erste Entwicklungen genutzt werden konnen (z.B. Ambulanti-
sierung auf dem Bruderholz).

19:17:15

Die Life Science-Industrie titigt 98% des Geschifts im
Ausland. Wozu braucht diese ein Uni-Spital in der Region?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Weil die Spitalfusion fiir die Life Science
Industrie fiir die Rekrutierung von internationalen Forscherinnen und Forschern rele-
vant ist. Es wére mittelfristig unattraktiv, vor Ort kein bekanntes Universitdtsspital mehr
zu haben, sondern eines mit dem Renommé eines Regionalspitals. Fiir einen weiterhin
exzellenten Ruf nicht nur als Wirtschaftsstandort und Pharmastandort, sondern auch als
Universitdtsspital-Standort ist ein Universitdtsspital wichtig, das sich im innerschweize-
rischen Wettbewerb stark positionieren kann und in der hochspezialisierten Medizin
interessant ist.

Thomas Hafen: Wieso soll die Life Science Industrie tiberhaupt in der Schweiz bleiben,
wenn die Geschéfte ohnehin im Ausland laufen?

19:18:34

Warum argumentiert das Spital als Versorger und nicht
als Unternehmen? Warum will das Spital iiberhaupt spa-
ren? Die Regulatoren wollen doch sparen... mischen sich
hier nicht alle Rollen und Absichten quer?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die Trennung dieser Rollen kommt bereits
im Vorliegen zweier Staatsvertrdge zum Ausdruck: in einem zur Gesundheitsversorgung
und in einem zur Spitalfusion. Der Eindruck, die Rollen seien vermischt, kann eventuell
an einem Anlass mit Kurzfassungen von Aussagen entstehen. Der Rollentrennung wird
jedoch hohe Beachtung geschenkt.

19:18:53

Fiir Fusionen braucht es Betriebswirtschafter, keine Oko-
nomen...

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Ja. Und Juristen.

19:19:56

Frage an Herrn Felder: Welche Spitdler wiirden Sie
schliessen?

Prof. Dr. Stefan Felder: Der Standort Liestal ware ausreichend.

19:20:35
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Worin liegen die Griinde, dass BS die hochste Hospitali-
sierungsquote aufweist? Ist die regionale Bevdlkerung
messbar kranker - oder multi-morbid alter als die andere
Bevolkerung der Schweiz?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Es gibt sehr viele und verschiedene Griin-
de, weshalb die Hospitalisierungsquote im Kanton BS so hoch ist. Zum einen handelt es
sich um einen kleinen Stadtkanton ohne ldndliches Umland (Stadt-Land-Ausgleich wie in
anderen Kantone fillt weg). Die basel-stadtische Wohnbevdlkerung ist im schweizweiten
Vergleich sehr alt, was zwangsldufig eine hohere Hospitalisationsquote mit sich bringt.
Des Weiteren verfiigt der Kanton Basel-Stadt schweizweit {iber die hochste Anzahl Ein-
personenhaushalte, was vor allem bei dlteren Personen schneller zu einer stationdren
Aufnahme fiihrt, da kein oder kaum ein soziales Umfeld vorhanden ist. Daneben hat der
Kanton Basel-Stadt und seine Spitdler eine Zentrumsfunktion, so dass sich hier die medi-
zinischen Angebote vermehrt konzentrieren. Dies mit dem im Gesundheitswesen negati-
ven Effekt, dass zum Teil eine Angebotsinduzierte Nachfrage generiert wird.

Prof. Dr. Stefan Felder: Standardisiert man die Hospitalisierungsrate nach Alter und
Geschlecht, liegen BL und BS immer noch an der Spitze. Auffillig ist, dass jeder zweite
stationdre Patient im gleichen Jahr nochmals hospitalisiert wird. Basler sind nicht kran-
ker als die anderen Schweizer, aber sie scheinen sich kranker zu fiihlen.

19:22:52

Herr Hafen hat es auf den Punkt gebracht.

19:22:54

Wieso muss ein neuer Konzern mit vielen Standorten
geschaffen werden, damit ein neuer Verwaltungsrat evtl.
iiber Standorte befinden kann? Wieso stellt man diese
Frage nicht VOR einem Fusionsprojekt? Und schliesst 1
oder mehrere Standorte?

19:23:54

Erst seit den Entwicklungen wurden die Privatspitédler
gemeinsam ndher. Warum fusionieren diese nicht oder
erhohen deren Zusammenarbeit intensiver? Zu wenig
Regulation im System?

19:24:49

Ein Vergleich zwischen China und Basel... Wie ernst kann
so eine Aussage sein?

Thomas Hafen: Ich empfehle die Lektiire des Statements gemacht um 19:33:48.

19:25:14
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Im Staatsvertrag werden die vier aktuellen Standorte
festgeschrieben. Ist die zukiinftige Aufgabe eines Standor-
tes nach einem «Ja» iiberhaupt politisch realistisch?

19:25:52

Als Biirgerin interessiert mich die Versorgungssicherheit
und v.a. die Qualitdt der Dienstleistung. Natiirlich auch
die Kostenddmpfung, aber diese minimale Einsparung
iberzeugt zu wenig. Gibt es Vorteile zu den ersten zwei
Punkten?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Versorgungssicherheit und Qualitdt der
Dienstleistungen sind explizit Teile des Staatsvertrags zwischen den Kantonen Basel-
Stadt und Basel-Landschaft betreffend Planung, Regulation und Aufsicht in der Gesund-
heitsversorgung.

19:27:18

Wenn die Abstimmung abgelehnt wird, sehen sich die
Kantone und ihre Spitéler als Konkurrenz? Wenn ja, wa-
rum? Steht dann das Wohl der Patienten nicht mehr im
Mittelpunkt?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Gesundheitspolitisch gesehen steht die
optimierte medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten im Vordergrund der
Gesundheitsversorgung, -planung und -regulation der Kantone. Betrieblich gesehen sind
das USB und das KSBL heute jedoch eigenstindige Unternehmen, die mit ihren Mitbe-
werbern logischerweise in Konkurrenz um arztliches- und pflegerisches Personal, um
Infrastruktur, um Patienten, etc. stehen. Bei einer Ablehnung des Staatsvertrags zum
USNW wiirde das natiirlich so bleiben.

19:27:54

Wir haben keine Molochspitéler... Wording!

Thomas Hafen: Ich empfehle die Lektiire des Statements gemacht um 19:33:48.

19:28:03

Nordwest hat auf 100'000 Einwohner ca. 100 Betten mehr
als der schweizerische Durchschnitt. Sind wir so viel
kranker als der Rest der Schweiz? Wo bleibt die Frage
nach der erforderlichen Menge an Spitalbetten?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Im Zusammenhang mit dem Staatsvertrag
zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft betreffend Planung, Regulation
und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung wird explizit auch das Thema «Entwicklung
des Bedarfs an medizinischen Leistungen in den einzelnen Disziplinen» und damit indi-
rekt des «Bedarfs an Spitalbetten» aufgenommen.

19:28:22

Privatspitdler: Was ist deren fortschrittlicher Alternativ-
vorschlag? Verfolgen diese nicht einfach Eigeninteressen?

Stephan Bachmann: Ein effizientes Netzwerk zwischen offentlichen und privaten
Spitilern. Parallel dazu Sanierung KSBL und Uberarbeitung Staatsvertrag «Spitalfusiony.

19:28:27

Mittlerweile ist das Projekt «to big to faily - die Bevolke-
rung kann entweder einer Fusion zustimmen, oder einen
Scherbenhaufen (zumindest in BL) akzeptieren. Wieso
gibt es keinen echten Plan B im Sinne der Privatspitiler
(Votum Stephan Bachmann)?

19:29:22
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Hospitalisierungsrate Region Basel: Wie gross ist hier der
Einfluss der Privatspitdler auf diese Zahlen? ( unnétige
Operationen)

19:30:48

An die Gegner der Fusion: Wie wollen Sie denn Pramien-
wachstum ddmpfen? Besser nichts tun und weiterwurs-
teln wie bisher?

19:30:58

Wieso wurde das KSBL nicht eingebunden bei der Cla-
runis-Entscheidung?

USB & KSBL: Drei Vertreter des KSBL waren Mitglieder der Strukturkommission, die
den Vorschlag zu einer Zusammenarbeit im Bauchbereich gemacht hat. Die Leitungs-
gremien des KSBL wurden friih iiber diese Partnerschaft informiert. Es war eine gewisse
Dringlichkeit gegeben, und die Situation war bereits mit zwei Partnern sehr komplex. Bei
allen konzeptionellen Arbeiten haben wir jedoch das KSBL im Hinblick auf das Universi-
tiatsspital Nordwest in unsere Uberlegungen miteinbezogen. Zudem gibt es im Hinblick
auf das Universititsspital Nordwest bereits eine vorgezogene Kooperationsvereinbarung
zwischen dem KSBL und dem USB fiir die Bauchchirurgie.

19:32:29

Claraspital und USB erbringen ja zusammen IVHSM in
Clarunis, da arbeiten private und offentliche Spitéler zu-
sammen.

USB & KSBL: Clarunis wird auch im USNW eingebunden sein.

19:33:17

Weshalb fiirchten sich die Privatspitdler vor der Regelung
im Bereich der Ambulatorien?

Stephan Bachmann: Aus ordnungspolitischen Griinden sind wir gegen zusitzliche
Regulierungen!

19:33:42

Unglaublich, dass BS und BL sich in Details verlieren und
dann ZH und BE sich in Spitzenmedizin stark positionie-
ren.

19:33:48

Nach bald 20 Jahren ist es Zeit, dass endlich konkret ge-
handelt wird. Die ersten Schritte sind iiberféllig! Stimmt
ja und packt es an!

19:33:53

Statement: MACHEN, ohne Diskussionen tiiber personli-
che Befindlichkeiten.

19:34:29
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Von was hat Herr Bachmann Angst?

Stephan Bachmann: Vor steigenden Krankenkassenpriamien! Es werden unnotige
Standorte in BL zementiert, Strukturerhaltung pur mit dieser mutlosen verpolitisierten
Losung. Die Staatsvertrage gehoren zuriick an den Absender zur Uberarbeitung.

19:35:06

Wieso wollen die Privatspitdler von der Fusion profitieren,
sind im Gegenzug aber nicht dazu bereit, nichtlukrative
Patienten zu ibernehmen?

Stephan Bachmann: Bleiben wir doch bei den Tatsachen: Die Privatspitidler BS/BL
haben einen Anteil von 30% an der akutsomatischen Versorgung in der Region. Sie ver-
sorgen mehrheitlich allgemeinversicherte Patienten (ca. 70%) und die meisten Privatkli-
niken BS/BL sind gemeinniitzig. Wir sind kostengiinstiger und haben bessere Werte bei
Qualitédt & Zufriedenheit der Patienten.

19:35:45

Die Zahlen sind zwar interessant, aber etwas verwirrend
in der Menge.

19:36:36

Prof. Felder: Machen die beiden Basel heute Gewinne mit
den Spitdlern, wenn Sie sagen, der Eigner fiirchtet um
seine Ertrage?

Prof. Dr. Stefan Felder: Im Grundlagenbericht wird zum orthopddischen Zentrum TOP
auf dem Bruderholz ausgefiihrt: «Es ist anzustreben, diesen Zusammenschluss baldmog-
lichst voranzutreiben, um ein weiteres Abwandern der Patienten in die Privatspitdler zu
verhindern.» Dieses Ziel ist natiirlich legitim, zeigt aber auch, dass die Kantone als Ei-
gentiimer der Spitéler ein Interesse an hohen Einnahmen haben.

19:37:19

Staatsvertrag: Warum wurden die von Herrn Bachmann
gemachten Anregungen nicht in den Staatsvertrag 1 auf-
genommen?

Stephan Bachmann: Das bleibt das Geheimnis der beiden Gesundheitsdirektoren...

19:37:38

Wie viele Stellen werden in Zuge der Fusion gestrichen?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Es sind keine fusionsbedingten Entlas-
sungen vorgesehen. Durch Fluktuationen wie Kiindigungen und Pensionierungen ist
geplant, ungefahr 400 Stellen abzubauen. Dies fiihrt neben anderem auch zu den Syner-
gieeffekten von rund 70 Millionen Franken ab 2026.

19:39:32

Die Fusion der 3 BL-Spitéler hat ihre Ziele NICHT erreicht.
Und jetzt noch eine noch grossere Fusion driiber stiilpen?
Mit dieser Fusion werden die Krankenkassen-Pramien
steigen, nicht sinken. Das darf nicht sein.

19:39:39
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Herr Bachmann: Was bedeutet fiir Sie Strukturbereini-
gung? Was soll konkret geschlossen werden? Was halten
Sie fiir politisch realistisch?

Stephan Bachmann: Politisch realistisch? Vielleicht will die Bevolkerung ja was ande-
res als die Politik? Das KSBL (mit rekordtiefem EBITDA von 2.4%) muss zuerst wirt-
schaftlich saniert und optimiert werden, sonst gefahrdet das KSBL das wichtige Unispi-

tal! 19:40:05
Life Science Standort Vorteile wurden angefiihrt: Wo lie- Thomas Hafen: Ein fusioniertes Universitatsspital hitte grossere Fallzahlen. Damit
gen die Vorteile fiir die LS / Pharmaindustrie? wiaren potentiell mehr klinische Studien vor unserer Haustiire moglich, weil geniigend

Patienten rekrutiert werden konnten. Das USB verfiigt bereits heute {iber eine professio-

nelle Anlaufstelle mit der Clinical Trial Unit und eine im internationalen Vergleich

schlanke und effiziente Administration. 19:40:18
Weshalb sollen vor allem die offentlichen Spitédler abbau- Stephan Bachmann: Weil das KSBL, im Gegensatz zu den Privatspitdlern, sich in den
en? letzten Jahren nicht optimiert hat und das USB/KSBL einen Anteil von 70% der Versor-

gung iibernehmen muss. Deshalb nur logisch, da zu optimieren. 19:40:27
Kennen die Gegner die Weisheit «Politik ist die Kunst des ~ Stephan Bachmann: Prognosen sind immer heikel, vor allem wenn sie die Zukunft
Machbareny» nicht? Oder wie denken sie, dass noch kras-  betreffen...
sere Vorschldge (Schleifen Bruderholz, Neubau in Pratteln
...) bei einer Abstimmung durchkommen konnten? 19:40:44
Wieso eigentlich Nordwest ? Ich sehe nur BS und BL.
Wiirden nicht AG (Fricktal) und SO nicht auch dazugeho-
ren? 19:41:06
Weshalb machen die Privatspitidler BS/BL keine «Gegen-
fusion» und spannen alle unter einem Dach zusammen? 19:41:29
Herr Bachmann: Ignorieren Sie nicht die politischen Rea- Stephan Bachmann: Politische Realitidten? Vielleicht hat die Bevolkerung genug von
litdten? den steigenden KK-Pramien und will was Mutigeres als die Politik? 19:42:01
Konnten wir die Diskussion moglicherweise auf den Pati-
enten fokussieren? 19:42:05
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Frage an die Regierungsrite: Was ist der Grund, dass die
Zusammenarbeit mit den Privatspitdlern nicht den Weg in
die Staatsvertrage gefunden hat?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Weil man das Fuder nicht iberladen woll-
te. Die beiden Gesundheitsdirektoren nehmen die Anliegen der Privatspitiler ernst und
befinden sich in einem sehr konstruktiven Austausch mit ihnen. Beide wollen, dass die
Bevolkerung wihlen kann, in welchem Spital sie sich behandeln lassen wollen. Das An-
liegen betreffend Transparenz, gleich lange Spiesse zwischen offentlichen und privaten
Spitdlern sowie stufengerechtem Einbezug der Spitdler bei der geplanten gemeinsamen
Versorgungsplanung deckt sich mit den Zielen, welche die beiden Gesundheitsdirektoren
im Projekt verfolgen und mit dem Umgang, wie er bereits heute untereinander gepflegt
wird.

19:42:09

Regierungsrat Weber - Flucht nach vorne: Ist es nicht so,
dass der Bettenabbau nur ein Abbau der Uberkapazititen
ist?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die Kantone reagieren in ihren Spitdlern
als Einzige mit einem Bettenabbau im grosseren Stil. Die Alternative wire, iiberzdhlige
Betten durch zusatzliche Angebote zu fiillen - das wollen wir nicht.

19:42:41

Warum wird das Bruderholz nicht ganz als Akutspital
aufgegebenen und als reines Geriatriespital betrieben?
Wir haben in naher Zukunft viel zu wenig Geriatriebetten.

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Die Spitalversorgung der &dlteren Bevolke-
rung findet bereits heute auf einem hohen Niveau statt und wird stetig verbessert. Die
Anzahl der dlteren Menschen in der Region wird in den ndchsten zwanzig Jahren weiter
steigen. Durch die Biindelung der Angebote und dank geniigender Kapazitidten kann das
dafiir notwendige Angebot sichergestellt werden. Der Staatsvertrag der gemeinsamen
Gesundheitsversorgung und die geplante Spitalfusion werden sich auch auf die Alters-
medizin in der Region positiv auswirken.

19:43:30

Synergiegewinn konservativ CHF 70 Mio. ab 2026. Wie
teilt sich das auf? Details zur Berechnung?

19:44:56

Frage an Frau Abt: Sind die Patienten bereit, fiir hoch-
komplexe Abkldarungen und Behandlungen nach Bern,
Ziirich, Lausanne oder Genf zu reisen?

19:47:20

Wie wiirde Prof. Felder das Projekt realisieren?

Prof. Dr. Stefan Felder: Ich wire dafiir, dass der Kanton BL seine Spitéler verdussert
und sich auf die Rolle der Spitalplanung zuriickzieht. Der 55% Anteil der Kantone bei den
Fallpauschalen, sollte pauschal an die Versicherer fliessen, die im Gegenzug auch die
stationdren Leistungen zu 100 Prozent finanzieren sollten.

19:47:43
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Ambulant vor Stationdr ist fiir alle. Die privaten Kliniken
fiirchten sich nicht vor dem Top auf dem Bruderholz, aber
man fragt sich, warum das USNW neben den privaten
Kliniken auch noch die elektive stationdre Orthopédie
zusétzlich aufbauen will?

Dr. Lukas Engelberger & Thomas Weber: Fakt ist die Zusammenfithrung der elek-
tiven stationdren Orthopddie-Félle des USNW am Standort Bruderholz. Damit einher geht
der Abbau dieser Félle an den anderen Standorten des USNW.

USB & KSBL: Das USNW wird nicht die elektive stationdre Orthopddie auf- oder aus-
bauen, sondern das jetzige Angebot der beiden 6ffentlichen Spitdler am Standort Bruder-
holz konzentrieren. Von einer Mengenausweitung kann keine Rede sein.

19:48:16

Ist es glaubwiirdig, wenn Dr. Engelberger den Privatspita-
lern Konkurrenzdenken vorwirft und gleichzeitig erklart,
dass bei einem «Nein» jedes Spital sich am néchsten ist?

19:48:40

Herr Hafner: «Mal einsteigen...!» - im KSBL hat dies seit
2012 zum Desaster gefiihrt. Konnen Sie aufzeigen, wie
man richtig «einsteigt»?

Thomas Hafen: Indem wir Biirgerinnen und Biirger am 10. Februar 2019 JA stimmen.

19:49:11

Heisst denn Fusion ja auch zwingend nur ein Standort?

USB & KSBL: Nein.

19:49:30

Das Spital der Zukunft hat fast keine Betten und ist beim
Patienten. Dies geht besser mit einem USNW.

USB & KSBL: Mit einem TOP auf dem Bruderholz schaffen wir effektiv die Vorausset-
zungen fiir eine noch stiarkere Verlagerung von stationdar zu ambulant. Bleiben werden
aber sicher an den Standorten Basel und Liestal die stationdren und auch hochinstallier-
ten Betten wie IPS/IMC sowie stationdre Einrichtungen fiir hochkomplexe Behandlun-
gen.

19:50:58

Der Patient will nicht wochen-/monatelang auf Eingriffe
warten und dabei auch der Arbeitsstelle fern bleiben. Er
will auch nicht krank oder verletzt stundenlange Wege
gehen. Auto haben nicht alle.

19:52:15

Profitieren wir auch als Krankenkassen-Zahler?

19:54:57

Was passiert, wenn eine Vorlage befiirwortet wird und die
andere abgelehnt wird?

19:56:03
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Niemand im Podium nimmt Stellung zu WZW (wirksam,
zweckmadssig und wirtschaftlich) - darin liegt am Ende
der Hund begraben. Wie kann das USNW dies als Moloch

Prof. Dr. Stefan Felder: Diese Frage trifft ins Schwarze. Denn eines ist sicher: wirt-
schaftlich wird die Behandlung im USNW nicht sein.

garantieren? 19:58:50
Gibt es auf dem Bruderholz dann gar kein Bett mehr? 19:59:27
Uber das Personal wurde nicht diskutiert? USB & KSBL: Das Personal ist in die Vorbereitung des USNW eng eingebunden und

wird regelmdissig liber die Fortschritte und insbesondere auch iiber den Stand des Wis-

sens zu den Anstellungsbedingungen informiert. Es bestehen auch verschiedene Mog-

lichkeiten, Fragen zu stellen und Sorgen zu deponieren. 20:02:08
Danke fiir den tollen Event! 21:25:49
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