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Teilnehmende

— Alexander Imhof, Stadtprasident Laufen, Leiter VDSL

— Madeleine Stockli, VR-Prasidentin ad interim Kantonsspital
Baselland

— RR Thomas Weber, Vorsteher Volkswirtschafts- und
Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft
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Inhalt

1. Ausgangslage/Aktuelle Situation Laufental (Imhof)

2. Konzept «Regionales Gesundheitszentrum Laufental»
(Imhof)

3. Ausgangslage KSBL (Stockli)

4. Beurteilung des Konzepts aus Kantonssicht (Weber)
5. Fragen (alle)



GESUNDHEITSVERSORGUNG
IM LAUFENTAL

Alexander Imhof, Vorsitzender VDSL
(Verhandlungsdelegation zur Zukunft des Spitals
Laufen)



AUSGANGSLAGE AUS
SICHT DER VDSL

KSBL sucht neue Strategie nach gescheiterter
Fusion

KSBL unter wirtschaftlichem Druck

Spital Laufen soll geschlossen werden
Strengere Kriterien fur Spitallisten
Kostendruck schweizweit

Wir gestalten den Weg aktiv mit
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TRENDS IM
GESUNDHEITSWESEN




TRENDS, DIE DAS GESUNDHEITSWESEN VERANDERN

Megatrends

1) Demographischer . Branchenspezifische Trends

hoch Wandel
| =
_“9’, 2) Bevélkerungswachstum
3 c
¥= -2 9) Versorgungskette / . 4) Veranderte Krankheitsbilder
£ © vertikale Integration & Spezialisierung
N “m -
@ -*g_ . 6) Regulierung & 7) Verstarkter Wettbewerbs-
2 e EElE 2 ER druck / Mobilitat
% 10) Fachkréftemangel. . 3) Ambulantisierung
= . 8) Anspruchshaltung
5) Digitalisierung Patient
- T —

Potenzieller Einfluss auf die zukiinftige Nachfrage
von Gesundheitsleistungen im Laufental




AKTUELLE SITUATION
SPITAL LAUFEN




AKTUELLE PROBLEME DES SPITALS LAUFEN

=Sinkende Nachfrage

= Zu tiefe Nachfrage
Schmerztherapie (Grund unklar)

=Veraltete Infrastruktur

" Hohe Kosten aufgrund eines zu
geringen Patientenaufkommens

"Problematische Rekrutierung
neuer Fachkrafte




HEUTIGES ANGEBOT

Notfall & Rettungskette

Das Spital Laufen bietet aktuell einen 24-Stunden Notfallbetrieb (Grundversorgung) mit
IMC, jedoch ohne OP.

Schnittstelle zw. Rettungsfahrzeug und Helikopter fur schwerere Notfalle.

Stationdres Geschift
Rehabilitation: 2| Betten

Allgemeine Innere Medizin: | 7 Betten
Schmerztherapie: 8 Betten

IMC: (4 Betten)

Chirurgie: 0 Betten

Ambulantes Geschaft
Umfassendes Sprechstundenangebot, Interventionen. Keine ambulanten Operationen.




ANALYSE NOTFALL SPITAL LAUFEN
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Durchschnittliche Anzahl Notfallpatienten Spital Laufen Januar-Juni 2019
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GEFAHR EINER HAUSARZTLICHEN VERSORGUNGSLUCKE

42% der heutigen Hausarzte sind 60 Jahre alt und alter

Hausdrzte Facharzte
= Richtwert: ein 100% tatiger Hausarzt » 5 Gynakologen, 4 Ophthalmologen,
versorgt 1200 Einwohner 4 Padiater, 2 Psychiater, 2

20000 Einwohner = |7 Hausarzte
Heute: 16 Hausarzte (Stellenprozente

icht jesen) Chirurgin
nicht ausgewiesen ’ L
Nachfolge fraglich, immer weniger Mehrheitlich in Gruppenpraxen,

0% Laitatate Nachfolgelosung wahrscheinlicher

Kardiologen, | Pneumologie, |




OPTIONENLANDKARTE

stationar

einfach komplex

24/7 Notfall

Diagnostik i
Rontgen, i
( g Medizid OP / IPS / Bettenstationen

Labor etc.)

ungeplant

diagno/tik

Stationare
Reha

geplant

Ambulart: | OP-Zentrum
The-upien



EIN REGIONALES
GESUNDHEITS-
ZENTRUM

Ambulante
Medizin

Walk-In Notfalle 24/7

Sprechstunden &
kleine Chirurgische
Eingriffe

Nahe an
Mobilitatsstrom

Plattformfunktion



Notfallversorgung RUND UM DIE

UHR GUT

Walk-In Klinik an 365 VERSORGT

Tagen pro Jahr 7-22 Uhr

22-7 Uhr:
Erstversorgung durch
Pflegeexpertin Notfall

KSBL Rettungsbasis



EIN ANSPRECHPARTNER
FUOR ALLE FALLE

Sprechstunden,
Therapien &
Beratungen

Kleine chirurgische
Eingriffe

Breites Sprechstunden-
und Therapieangebot

Pravention- und
Komplementarmedizin

Kooperation mit
bestehenden Anbietern



Betriebsmodell &
Besitzerstruktur

Kombination von
Eigenleistungen und
Plattformfunktion

Betrieb von
Teilbereichen durch
Drittanbieter denkbar

Public-Private-
Partnership: Gemeinden,
KSBL, private Investoren,

beteiligste Arzte

PARTNER-
SCHAFTLICHE
KOOPERATION



Standort

Nahtlose Fortfuhrung
des Betriebs

Ubergangslosung in der
bestehenden Spital-
infrastruktur

Mittelfristiger Neubau in
Bahnhofsnahe



Transformationsplanung

Fortbetrieb Spital Laufen wie heute

Ubergangsnutzung Spitalinfrastruktur als
Gesundheitszentrum

Dialog mit Partnern fuhren (z.B. Hausarzte, NGL, Spitex usw.)

Neubau Infrastruktur z.B. am Bahnhof

Betrieb
Gesundheitszentrum
in neuer Struktur z.B am
Bahnhof

Ruckbau Infrastruktur
Spitalgelande




Transformationsplanung

2019
' Nov Dez Q1 Q2 @3
Konzeption

2020
Q4

[
Grobkonzept

[
Detailkonzept

“ o
Q3

Kontlnwerllche WelterentW|ckIung des
Angebots

Neubau Infrastruktur z.B. am Bahnhof

Angebotsgestaltung Angebot im Detall
g Infrastruktur EntW|ckIung Prozesse
X Eigner-/ Betreiberstruktur und Infrastruktur
Q \ \
= Finanzierun
c . Realisierung
§ Transformationsplanung
é Kriterien an Partner Partnersuche & Evluatlon
| | | | | |
Q Personal
\ \ \ \
Marktauﬂrltt / Brandlng
D|alog mit Partnern starten (z B. Hausérzte, NGL, Spitex usw.)
______ suwressoan [ —
3 ‘ ‘ ‘ ‘ Neue Spitalliste 2021 Riickbau Liegenschaft (falls kein
_‘Jco-‘ _ Freigabe Freigabe Bedarf) & Riickgabe Land /
2 GE;'(%?}Z‘; ; Detailkonzept & Transformations- Verkauf/Nutzung Land (plus evtl.
&0 P Businessplan | pIanunq Liegenschaft)
| | | |
q A (F Betrieb Gesundheitszentrum
. . . Ubergangsnutzung Spitalinfrastruktur als ;
2 Fortbetrieb Spital Laufen wie heute Gesundheitszentrum in neuer Struktur z.B am
= Bahnhof
©
m

Rickbau Infrastruktur

Spitalgeléande




GESUNDHEITSVERSORGUNG
IM LAUFENTAL

Unser Ziel: topmodernes Gesundheitszentrum,
attraktiv, wegweisend

Partnerschaftlich: Kanton, Gemeinden, KSBL



Finanzielle Ausgangslage KSBL

* Finanzielle Unterdeckung wachst jedes Jahr und betrug am Standort
Laufen im 2018 rund 5.9 Mio. CHF.

« Der finanzielle Druck wachst weiter.
- weiter sinkende Auslastung
- Druck auf Tarife
- erhohte Unterhaltskosten (Infrastruktur)

Finanzielle Entwicklung Standort Laufen

35'000'000 0.0%
30'000'000 o
25'000'000

-10.0%
20'000'000
-15.0%
15'000'000
-20.0%
10'000'000

5'000'000 -25.0%

0 -30.0%

2016 2017 2018

I Umsatz Kosten es=|imsatzrendite

Kantonsspital
Baselland 23



Weitere betriebliche Griinde

« Standort im jetzigen Setting nicht flr Spitalliste qualifiziert
« Schwierigkeiten, hochqualifiziertes Fachpersonal rekrutieren zu

konnen
 weiter sinkende Fallzahlen

Anzahl stationare Falle

Anzahl Pflegetage (SDRG)

2340 2'235 17'866
2'051 16'705
15'256
I 1'592 13'515
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
B Anzahl stationdre Fille Anzahl Pflegetage (SDRG)
Kantonsspital
24

Baselland



Wiirdigung des Verwaltungsrats KSBL

Der Verwaltungsrat des KSBL
— nimmt mit grossem Interesse Kenntnis vom vorliegenden Zielbild.

— sagt seine Unterstltzung sowie aktive Beteiligung an der Planungs-
und Umsetzungsphase zu.

— bestatigt die Moglichkeit, das Gesundheitszentrum wahrend
Evaluation und Aufbau des definitiven Standorts in den bestehenden
Raumlichkeiten im KSBL zu betreiben.

Kantonsspital
Baselland 25
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1. Ausgangslage Kanton

P
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— Staatsvertrag betr. gemeinsame Planung, Aufsicht
Regulation in BL und BS am 10.2.2019 angenommen

— Staatsvertrag betr. gemeinsames Universitatsspital

USNW am 10.2.2079 in BL angenommen und in BS |
abgelehnt

26
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1. Ausgangslage Kanton

Absicht: Uberversorgung sukzessive
reduzieren

* Die gleichlautenden Spitallisten 2021 ff haben zum Ziel, bis
ins Jahr 2024 die Uberversorgung in Teilbereichen
gemeinsam mit den Leistungserbringern sukzessive zu
reduzieren.

* Die Wahl der Spitaler fur die gleichlautenden Spitallisten
erfolgt nach rechtsgleichen Kriterien fur staatliche und private
Spitaler im Rahmen des Bewerbungsverfahrens. ”?
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1. Ausgangslage — aktuelle Zahlen und kunftige Spitalliste

Al

¢
\ z
\ \\ k-

Die aktuellen Zahlen am KSBL-Standort Laufen, das aktuelle
Angebot und die zunehmend strengeren Anforderungen
lassen es weder aus Versorgungs- noch aus betrieblicher
Sicht sinnvoll erscheinen, fur Laufen einen Eintrag auf der
Spitalliste anzustreben

I
28
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1. Ausgangslage —
Stationare und ambulante Notfalle im Laufental

. Heute e +— Morgen ——
Rund 5’800 Notfille Rund 3’500 Davon sind rund 2’750 Rund 2’750 ambulante
von im Bezirk Laufen KSBL Standort ambulante Notfille Notfille bleiben
wohnhaften Laufen - Gesundheits-
Personen o 3 2entrum Laufen

Rund 750 Alternative innerhalb
Y stationére Not- @ KSBL @
félle (2 / Tag
2‘300 Personen wiéhlen: 2‘300 wahlen ein
KSBL andere Standorte, USB, Claraspital, anderes Spital:
Spital Dornach, Klinik Arlesheim, Birshofklinik Claraspital, Spital
| Dornach, Klinik
@ Arlesheim, Birshofklinik

Fazit: Notfallversorgung im Laufental weiterhin gut abgedeckt

29
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2. Beurteilung des Konzepts aus
Kantonssicht

Einigung zwischen VDSL, KSBL und VGD auf ein
gemeinsames zukunftsfahiges Zielbild ist sehr erfreulich.

Die zukunftige Losung soll eine optimale
Gesundheitsversorgung fur die Bevolkerung bieten.

* Die Losung soll nachhaltig finanzierbar, resp. idealerweise
selbsttragend sein.

30
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2. Beurteilung des Konzepts aus
Kantonssicht

 Breite, bedarfsgerechte Palette an ambulanten Leistungen.
« Zugang zur Notfallversorgung rund um die Uhr.

* In einer ersten Phase (zwei bis drei Jahre) im heutigen
Spitalgebaude Laufen.

« Spatere Verlegung des Gesundheitszentrums in
Bahnhofsnahe ist zweckmassig.

* Wichtig: Vernetzung des Angebots mit weiteren Anbietern im
Gesundheitsbereich. |

31
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3. Beschluss des Regierungsrats vom
23.10.2019

Der Regierungsrat

 unterstutzt das gemeinsame Zielbild gemass vorliegendem
Grobkonzept;

« sichert eine finanzielle und organisatorische Unterstutzung
und Beteiligung an der Planungs- & Umsetzungsphase zu;

« ist grundsatzlich bereit fur ein finanzielles Engagement
wahrend der Ubergangsphase und allenfalls fiir die
periodische Abgeltung von GWL wahrend einer Betriebsphase
im Sinne eines selbstragenden Angebots. 32
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4. Fazit und Ausblick

« Einstimmige Unterstutzung am Laufentalertag vom
26.10.2019 zu Konzept und Vorgehen ist sehr erfreulich,
ermoglicht innovative, zukunftsgerichtete Losung

 Auf dieser Basis wird nun ein Projekt Uber mehrere Phasen
gestartet, das von den drei Partnern VSDL, KSBL und Kanton
getragen wird.

« Das Konzept RGZ Laufental ist ein wesentliches Element in
der Entscheidfindung des Regierungsrats zur Strategie KSBL
|
* Der RR wird im November 2019 uber die Gesamtstrategie =
KSBL entscheiden und informieren.
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