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PRAAMBEL

Die «Laufentaler Verhandlungsdelegation zur Zukunft des Spitalstandorts Laufen» (VDSL)
hat zusammen mit der Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion (VGD) und dem Kanton-
spital Baselland (KSBL) ein Konzept fir ein «<Regionales Gesundheitszentrum Laufental» er-
arbeitet. Das neue medizinische Angebot bietet eine breite, bedarfsgerechte Palette an am-
bulanten Leistungen. Der Zugang zur Notfallversorgung wird rund um die Uhr sichergestellt.
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@ JUSAMMENFASSUNG

Die «Laufentaler Verhandlungsdelegation zur Zukunft des Spitalstandorts Laufen» (VDSL)
entschied sich zusammen mit der Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion (VGD) und
dem Kantonspital Baselland (KSBL) angesichts der hdchst unsicheren Zukunftsperspektive
des Spitals Laufen proaktiv ein alternatives Konzept fur eine optimale und wirtschaftlich sinn-
volle Gesundheitsversorgung der Region zu entwickeln. Als bevorzugte Variante soll das heu-
tige Spital in mehreren Schritten in ein regionales Gesundheitszentrum in transformiert wer-
den. Der zukUnftige Standort dieses Zentrums wird im Rahmen eines Projektes eingehend
geprUft. Eine Verschiebung in Richtung Bahnhof ist angedacht. In diesem Zentrum wird in
Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperationspartnern ein breites Spektrum ambulanter
Leistungen angeboten: ein rund um die Uhr getffneter Walk-In Notfall, der durch eine erwei-
terte Anlaufstelle durch die Nacht in der Form einer «Nurse Practitioner» (Pflegeexpertin) er-
ganzt wird, hausarztliche Sprechstunden und Spezialsprechstunden, Therapie- und Bera-
tungsangebote und unter Umstadnden auch praventions- und komplementéarmedizinische
Leistungen. Virtuelle Angebote vereinfachen den Zugang zum Angebot und bieten neue
Moglichkeiten der Vernetzung mit anderen Dienstleistern, wie z.B. der Spitex. Getragen wird
die Institution von einer ¢ffentlich-privaten Mischgesellschaft bestehend aus Hausérzten, Spi-
talern, Gemeinden und allenfalls einer Stiftung. Eine Kombination unterschiedlicher Betriebs-
modelle soll flir verschiedene Gesundheitsanbieter attraktive Konditionen bieten, im Zentrum
tatig zu sein und gleichzeitig eine hochwertige Gesundheitsversorgung der Region Laufental
langfristig sicherstellen.

@ AUSGANGSLAGE

Sinkende Patientenzahlen und Defizit

Eine sinkende Nachfrage generiert sowohl durch die Reduktion des station&ren chirurgischen
Angebotes, als auch durch einen effektiven Nachfragerickgang im ambulanten Bereich so-
wie Schwierigkeiten, Fachkréafte anzuziehen, die an diesem Standort tatig sein wollen, bewo-
gen das KSBL, den Standort zu hinterfragen. Im Zeitraum 2017 bis 2018 nahmen die ambu-
lanten Falle insgesamt um 20% ab. Der Betrieb des Standorts Laufen ist fir das Kantonsspital
Baselland (nachfolgend KSBL genannt) hoch defizitar. Diese Zahlen und das aktuelle Ange-
bot, inklusive der strengeren Anforderungen lassen beflirchten, dass es das Spital Laufen bei
der 2021 anstehenden Bewerbung nicht mehr auf die Spitalliste schaffen wird. Angesichts
der finanziell schwierigen Gesamtsituation des KSBL nach dem vom Stimmvolk gestoppten
Zusammenschluss mit dem Universitatsspital Basel muss damit gerechnet werden, dass der
Standort Laufen auch kurzfristig weiter unter Druck kommt.
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Neue KSBL-Strategie

Im Hinblick auf die bevorstehende Kommunikation der neuen KSBL-Strategie Ende Oktober
2019 entwickelte die Verhandlungsdelegation Spital Laufen (VDSL) gemeinsam mit externen
Beratern von walkerproject ein konzeptionelles Zielbild fur die zukinftige Gesundheitsversor-
gung im Laufental. Der Konsens der Partner ist, sich in dieser Phase des Projekts auf die
Konzeption eines moéglichen ambulanten Zentrums zu fokussieren. An einem stationaren An-
gebot festzuhalten ware zwar eine politische Option, gleichzeitig jedoch mit signifikanten Zu-
satzkosten verbunden und durfte mittelfristig schwierig zu erhalten sein (sinkende Nachfrage,
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von geeigneten Fachkraften, neue Spitalliste 2021).

Zieldimensionen
Als Referenzrahmen fUr die Entscheidung Uber die potentielle Ausgestaltung der zuklnftigen
Gesundheitsversorgung im Laufental wurden drei Zieldimensionen berlcksichtigt.

o Die zukUnftige L6sung soll eine optimale Gesundheitsversorgung bieten. Dies be-
inhaltet eine adaquate Versorgungsqualitdt, Zugang zu medizinischer Versorgung
und ein hochwertiges Patientenerlebnis.

e Die L6sung soll nachhaltig finanzierbar, resp. idealerweise selbsttragend sein. Das
Angebot soll nach einer defizitdren Aufbauphase kostendeckend betrieben werden
kénnen. Allenfalls werden nicht kostendeckende Leistungen angeboten, welche aus
einer anderen Quelle (Stiftung, GWL etc.) finanziert werden missen.

e Die zukUnftige Gesundheitsversorgung soll zur Standortattraktivitat des Laufentals
beitragen und Arbeitsplatze in der Region sichern.

Relevante Trends

Um ein zukunftsfahiges Angebot zu schaffen, ist die Berlcksichtigung von aktuellen Bran-
chen- und Gesellschaftstrends essentiell. Den folgenden Trends wurde eine besonders hohe
Bedeutung zugemessen.

o Verstarkter Wettbewerbsdruck & erhéhte Mobilitat: In der Nordwestschweiz, beson-
ders in den beiden Basler Halbkantonen ergénzt um das Angebot des Kanton Solo-
thurns in Dornach, herrschte eine hohe Dichte an Gesundheitsangeboten sowohl sta-
tiondr als auch ambulant. Spezialisierte Anbieter und gréssere Zentren kénnen mit
einem qualitativ besseren oder umfassenderen Angebot - die immer mobiler werden-
den Patienten - gewinnen.

e Ambulantisierung: Dank des medizinischen Fortschritts kénnen immer mehr Leistun-
gen ambulant angeboten werden. Das ambulante Volumen wéachst schneller als das
stationare. Eine allfallige Tarifanderung wird diesen Trend weiter verstarken.

e Anspruchshaltung des Patienten: Der Patient versteht sich heutzutage als Kunde, ist
gut informiert und vergleicht Angebote. Dies bedingt ein attraktives Leistungsspekt-
rum, zuvorkommenden Service und eine zeitgemasse Infrastruktur.
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@ REGTONALES GESUNDHELTSZENTRUM LAUFEN

Das regionale Gesundheitszentrum als Plattform fiir ambulante Medizin

Ein regionales Gesundheitszentrum vereinigt geplante und ungeplante ambulante Gesund-
heitsleistungen an einem zentralen Ort. Es unterscheidet sich von einem Regionalspital
dadurch, dass der Fokus klar auf ambulanten Leistungen liegt. In der Regel wird sogar voll-
stédndig auf stationare Angebote verzichtet. Dadurch fallen umfangreiche Vorhalteleistungen
weg, was dazu flhrt, dass die ambulanten Leistungen kostendeckend erbracht werden kén-
nen, was in einem station&ren Spital oftmals nicht der Fall ist. Die Fokussierung sorgt zudem
flr eine Reduktion der organisatorischen Komplexitat und macht es einfacher, effiziente und
patientenfreundliche Ablaufe zu realisieren. Typischerweise ist ein solches Zentrum an einem
regionalen Mobilitdtsknotenpunkt gelegen, oftmals in unmittelbarer Bahnhofsnahe. Damit ist
eine gute Erreichbarkeit sichergestellt und das Angebot ist fir eine grosse Anzahl Personen
niederschwellig zuganglich, z.B. auf dem Nachhauseweg von der Arbeit oder vom Einkauf
im Zentrum.

Viele regionale Gesundheitszentren Ubernehmen zudem eine Plattform-Funktion fur die regi-
onale Gesundheitsversorgung. Sie dienen als patientennahe erste Anlaufstelle, verknipfen
verschiedene Leistungserbringer und vermitteln Patienten dorthin, wo sie fur ihre Fragestel-
lung optimal behandelt werden. Aus Sicht der Spitaler sind solche Zentren eine gute Mog-
lichkeit, kostengunstig Angebote in unmittelbarer geographischer Nahe potenzieller Patien-
ten zu platzieren. Aus Sicht der Hausarzte bieten sie die Moglichkeit, Investitionskosten zu
Teilen und eine héhere Auslastung von Raumen und Equipment zu erreichen. Zudem wird es
einfacher, Teilzeit zu arbeiten oder Notfallangebote zu Randzeiten anzubieten.

Ein regionales Gesundheitszentrum fiir das Laufental

Die VDSL hat auf Basis der heutigen Situation, den Trends und den Zieldimensionen skizziert,
wie ein "Regionales Gesundheitszentrum Laufental" aussehen kénnte. Dabei wurde bewusst
eine ganzheitliche Sicht auf die Gesundheitsversorgung des Laufentals eingenommen. Es
soll keine Insellésung konstruiert, sondern in Richtung eines Netzwerks gedacht werden, wel-
ches langerfristig zur Sicherung der Gesundheitsversorgung in der Region beitragt und es
fur alle Beteiligten (Hausarzte, umliegende Spitéler, Spitex, etc.) attraktiv macht, in Laufen
medizinische Leistungen anzubieten. Darum muss das Angebot durchwegs modular verstan-
den werden. Angebote kbnnen erganzt oder reduziert werden, ohne dass das Grundkonzept
verandert wird. Bedingung daflr ist eine flexible Infrastruktur.

Die nachfolgende Grafik zeigt die grobe initiale Konfiguration entlang den Dimensionen Not-
fallversorgung (ungeplante Patienten), medizinisches Angebot (fir Patienten mit Termin) und
Organisation. An dieser Stelle wird ein grober Uberblick gegeben, in den nachfolgenden Ka-
pitel wird auf die einzelnen Dimensionen vertieft eingegangen.
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Abbildung 1: Grobe Konfiguration des Regionalen Gesundheitszentrums

Notfallversorgung (fUr Patienten ohne Termin): Kernstuck der Notfallversorgung ist ein rund
um die Uhr Walk-In Notfall. Ergé&nzt wird dieses Angebot durch eine erweiterte Anlaufstelle
durch die Nacht hindurch mit einer/einem «Nurse Practitioner». Emotional und aus einer Mar-
ketingoptik, betrachtet die VDSL die Sicherstellung einer persénlichen 24/7-Anlaufstelle als
die bevorzugte Variante. Patienten mit eher einfachen medizinischen Problemen kénnen vor
Ort abschliessend versorgt werden. Patienten, welche ein potenziell lebensbedrohliches
Problem haben, Spezialistenwissen oder eine zeitnahe Operation benédtigen, werden erstver-
sorgt und in ein entsprechendes Spital verlegt. Zukunftig ware mdglich, das Notfallangebot
auch durch eine 24/7-Kontaktmoglichkeit (digitale Lésung) zu gewahrleisten, was eine phy-
sische Anlaufstelle in der Nacht allenfalls redundant machen kénnte. Die heute bestehenden
Strukturen hinsichtlich "First Responder" und Rettungstransporten werden wie bisher weiter-
gefuhrt. Damit ist gewéhrleistet, dass kritische Patienten schnell Hilfe erhalten.

Medizinisches Angebot (fir Patienten mit Termin): Einerseits sollen jeden Tag allgemeine,
hausarztliche Sprechstunden angeboten werden, andererseits regelmassige Spezialsprech-
stunden zu bestimmten Themen (z.B. Kardiologie, Gyn&kologie etc.), durchgefuhrt durch ent-
sprechende Fachéarzte. Dieses Angebot soll erganzt werden durch Leistungen der Medizin-
diagnostik (z.B. Vorsorgeuntersuchungen wie Koloskopie). Optional ist eine Ergdnzung um
ambulante Therapieangebote (z.B. Physiotherapie), Beratungsleistungen (z.B. Erndhrungs-
beratung), Angebote im Bereich der mentalen Gesundheit (z.B. Psychosomatik) oder Kom-
plementarmedizin (z.B. Traditionelle Chinesische Medizin) denkbar. Auch ambulantes Ope-
rieren ist eine Option, aktuell jedoch bedingt durch die Tarifsituation nicht attraktiv. Auf stati-
onére Angebote soll komplett verzichtet werden.

Um dieses Leistungsspektrum anbieten zu kbnnen, werden gewisse Querschnittfunktionen
bendtigt: es mussen vor Ort Réntgenbilder gemacht, einfache Laboruntersuchungen durch-
gefuhrt und Medikamente abgegeben werden kénnen.
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Organisation: Im Sinne einer optimalen Gesundheitsversorgung wird hier keine Option kom-
plett ausgeschlossen. Die Partner sehen eine Kombination aus &ffentlichen und privaten An-
teilhabern als vielversprechende Kombination, gerade auch weil es den unternehmerischen
mitverantwortlichen Einbezug verschiedener Parteien ermdglicht, seien dies Hausarzte, Spi-
taler (KSBL) und allenfalls auch Betreiber ambulanter Ketten (z.B. Medbase, Medix etc.). Als
offentliche Vertreter kdnnten die Gemeinden des Bezirks Laufental einen Anteil am Unterneh-
men halten, umso die strategische Ausrichtung und die Nachhaltigkeit der L6sung zu garan-
tieren. Denkbar ist auch die Grindung einer Stiftung, welche ebenfalls am Gesundheitszent-
rum beteiligt ist und Angebote finanziert, welche durch die Leistungsbezahler (z.B. Kranken-
kassen, Selbstzahler etc.) nicht dbernommen werden. Das Gesundheitszentrum soll als Platt-
form verschiedene Akteure zusammenfihren also auch Partner im Bereich der aufsuchenden
Pflege wie die Spitex etc. Es ist eine Option, den Betrieb dieser Plattform an eine Organisation
zu Ubertragen, welche diese spezifische Kompetenz mitbringt. Es wird ein eigenstandiger
Aussenauftritt angestrebt und das Laufental damit als innovative Region positioniert. Um ei-
nen kontinuierlichen Betrieb sicherzustellen, soll das Zentrum Ubergangsweise in der beste-
henden Infrastruktur betrieben werden. Mittelfristig wird ein Neubau in Bahnhofsnéhe als op-
timale Lésung gesehen. Dies muss jedoch in einem n&achsten Schritt detailliert gepruft und
validiert werden.
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@ NOTFALLVERSORGUNG
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Abbildung 2: Das Angebot in der Notfallversorgung

Das Notfallangebot im regionalen Gesundheitszentrum soll im Kern aus einem Walk-In Notfall
bestehen, welcher 365 Tage im Jahr von 7:00 — 22:00 gedffnet ist. Mit diesen Offnungszeiten
wird der grosste Teil der heutigen Nachfrage abgedeckt (vgl. Abbildung 4). Ein Rund-um-
die-Uhr-Betrieb ist angesichts der durchschnittlich rund 1.5 Patienten zwischen 22:00 und
7:00 hoch unwirtschaftlich und kein Gewinn hinsichtlich der Patientensicherheit. Faktisch ist
es zudem heute schon so, dass schwerwiegendere Notfélle nicht in Laufen behandelt, son-
dern in den umliegenden grésseren Spitéler versorgt werden.
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Abbildung 3: Optionenlandkarte

Dies z.B., weil in Laufen nicht mehr operiert und auch keine Intensivstation betrieben wird.
Diejenigen Notfélle, welche heute zwischen 22:00 — 07:00 in Laufen tatsachlich behandelt
werden, sind primé&r Félle, die ohne gesundheitliche Risiken auch bis am nachsten Morgen
warten kdnnten. Um nicht ganzlich auf eine 24/7-Anlaufstelle verzichten zu mussen, fordert
die VDSL, dass der Betrieb nach den reguldren Offnungszeiten durch eine/einen «Nurse
Practitioner» weitergefthrt wird. Eine/Ein «Nurse Practitioner» ist eine Pflegeperson, die Uber
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Zusatzausbildungen verflgt, welche es ihr ermbdglicht, auch gewisse hausérztliche Tatigkei-
ten zu Ubernehmen. Diese Anlaufstelle wird von der VDSL vor allem als emotional und mar-
ketingtechnisch sinnvoll erachtet. Die/der «Nurse Practitioner» beantwortet die Fragen: Wel-
che Falle kbnnen warten und am nachsten Morgen nochmals vorbeikommen? Welche Pati-
enten brauchen unmittelbar medizinische Hilfe und sollen daher selbstadndig oder mit dem
Rettungsdienst einen der umliegenden Spitalnotfalle aufsuchen?

Zukunftig wéare auch der Einsatz von verschiedenen digitalen Kommunikationsmittel (z.B. Te-
lefon, App etc.) denkbar, um ausserhalb der geplanten Offnungszeiten Notfélle zu triagieren.
Erganzend dazu soll das ambulante Gesundheitszentrum, sofern organisatorisch sinnvoll, die
schnelle Erstversorgung dringender Notfalle férdern. Dies kann beispielsweise durch eine
Unterstitzung der «First Responder» Initiative des Gesundheitsdepartements Basel-Stadt
und der Ersthelferstiftung Baselland erfolgen, bei welcher z.B. bei einem Herzstillstand durch
die Sanitatszentrale Laienhelfer aufgeboten werden kénnen, um die Zeit bis zum Eintreffen
der Rettungskréfte zu Uberbrucken.

Im Hinblick auf die umfassende Gesundheitsversorgung der Region ist es wichtig, dass die
heute vom KSBL betriebene Rettungsbasis in Laufen erhalten bleibt. Es ist zu prufen, ob
diese organisatorisch und / oder raumlich ins Gesundheitszentrum integriert oder eigenstan-
dig betrieben werden soll.

Durchschnittliche Anzahl Notfallpatienten Spital Laufen Januar-Juni 2019
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Abbildung 4: Durchschnittliche Anzahl Notfallpatienten pro Stunde nach Eintrittszeit
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@ SPRECHSTUNDEN,, THERAPTEN UND BERATUNGEN, KOMPLEMENTARE LETSTUNGEN UND
QUERSCHNTTTSFUNKTIONEN
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Abbildung 5: Ambulantes Angebot und Querschnittsfunktionen

Das geplante ambulante Angebot entspricht weitgehend demjenigen, das heute im Spital
KSBL Laufen angeboten wird.

Eingriffe: In einem Eingriffsraum werden kleine chirurgische Eingriffe vorgenommen, die un-
ter einer lokalen Narkose durchgefuhrt werden kénnen und Wunden versorgt. Dies ist mog-
lich, ohne dass Anésthesie-Fachpersonal, insb. Arzte vor Ort sind und den Eingriff tiberwa-
chen. Mittelfristig wird auch ambulantes Operieren eine Option. Die aktuelle Tarifsituation
sorgt jedoch noch dafur, dass Eingriffe, die ambulant méglich waren, stationar durchgefuhrt
werden. Mit den heute ambulant durchgefuhrten Eingriffen wirde die nétige Mindestfallzahl
fr einen kostendeckenden Betrieb (Richtwert ca. 3000 Eingriffe pro Jahr) im Einzugsgebiet
von Laufen nicht erreicht. Werden die nationalen Zahlen zu ambulanten Operationen auf die
Region mit 35'000 Einwohnern umgelegt, ergibt das bloss 245 Eingriffe pro Jahr (Quelle:
OBSAN, 2019). Mittelfristig ist eine Tarifanpassung zu erwarten. Es ist deshalb eine Option,
bei der Konzeption der Infrastruktur entsprechende Freiflachen fir ambulantes Operieren
einzuplanen.

Sprechstunden: Einerseits sollen taglich hausarztliche Sprechstunden angeboten werden,
andererseits in regelméassigen Abstanden Spezialsprechstunden. Die hausarztlichen Sprech-
stunden sollen dabei durch Hausérzte abgedeckt werden, die primér im Gesundheitszentrum
arbeiten, auch Notfalldienste leisten und eventuell sogar finanziell beteiligt sind (vgl. Kapitel
6 Betreiber und Besitzerstruktur). Die Spezialsprechstunden hingegen kénnen entweder
durch Fachérzte angeboten werden, die analog zu den Hausérzten primar im Gesundheits-
zentrum tétig sind (bedingt eine entsprechend hohe Nachfrage) oder die primér in den um-
liegenden Spitélern arbeiten und im Gesundheitszentrum einfach ein Sprechstundenangebot
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bieten. Das wiederum entspricht der heutigen Logik: so bietet bspw. heute die Orthopadiekli-
nik des KSBLs jeweils am Donnerstagvormittag Sprechstunden zum Thema Fuss & Sprung-
gelenk in Laufen an. Da es fur Spitéler aufgrund der daraus resultierenden Zuweisungen at-
traktiv ist, wohnortsnahe Sprechstunden anzubieten, kénnte dieses Angebot durch eine Ko-
operation mit weiteren Partnern méglicherweise sogar ausgebaut werden. Ebenfalls denkbar
ist eine enge Zusammenarbeit mit bereits niedergelassenen Facharzten in deren eigenen
Praxen.

Therapien & Beratungen: Das Gesundheitszentrum soll eine breite Palette an Therapien und
Beratungen anbieten. Diese kdnnen analog zu den Sprechstunden entweder durch Fach-
krafte geleistet werden, die primar im Haus tatig sind oder durch externe Fachéarzte, die in
bestimmten Zeitfenstern ihre Leistungen im Gesundheitszentrum anbieten. Dies ist einerseits
eine Frage der Nachfrage, andererseits der daflr bendtigten Infrastruktur. Wahrend die meis-
ten Angebote wenig bis keine spezifische Infrastruktur benétigen, ist z.B. fUr medizinisch-
technisches Training ein entsprechend mit Trainingsgeraten eingerichteter Raum notwendig.

Komplementare Angebote: Das Gesundheitszentrum kann auch Leistungen im Bereich der
Pravention und Komplementarmedizin anbieten. Ob und in welchem Umfang das der Fall
sein wird, soll weitgehend davon abhangig gemacht werden, ob Kooperationspartner (Orga-
nisationen oder selbststdndige Fachkréfte) gefunden werden, die solche Angebote aufbauen
wollen. Hervorzuheben sind dabei die virtuellen Sprechstunden: falls inhaltlich sinnvoll, sollen
die Fachkrafte im Gesundheitszentrum auch virtuell kontaktiert werden kénnen. Dies kann
einerseits flr junge, technologieaffine Patienten attraktiv sein, bietet andererseits neue Mdg-
lichkeiten z.B. in der Zusammenarbeit mit der Spitex, die bei Bedarf direkt beim Patienten
zuhause einen Arzt aus dem Gesundheitszentrum zuschalten kann. Der Arzt kann situativ
entscheiden, ob eine persénliche Konsultation im Gesundheitszentrum oder ein Besuch beim
Patienten im Heim oder zu Hause nétig und sinnvoll ist.

Querschnittsfunktionen: Die ambulanten Angebote und der Betrieb des Walk-In Notfalls
bedingen, dass gewisse Querschnittsfunktionen im Gesundheitszentrum vorhanden sind.
Dazu z&hlt die Bildgebung, die im Minimum ein konventionelles Réntgen umfassen muss,
optional und falls sich entsprechende Kooperationspartner zum Betrieb finden, jedoch auch
um ein CT und / oder MRI ergéanzt werden kénnte. Die Befundung der Bilder muss dabei nicht
vor Ort stattfinden, sondern kann durch entsprechende Fachéarzte in einem der umliegenden
Spitalern erfolgen. Weiter wird vor Ort ein sogenanntes POCT-Laborgerat (Point-of-Care-Tes-
ting) bendtigt, damit einfache Blutuntersuchungen in kurzer Zeit moéglich sind. Fur umfangrei-
chere Analysen oder z.B. die Untersuchung von Gewebeproben soll mit einem Zentrallabor
in der Region zusammengearbeitet werden. Ebenfalls bendtigt wird eine Hausapotheke, in
welcher gewisse Medikamente vorgehalten und bei Bedarf abgegeben werden kénnen. Das
skizzierte Angebot erfordert nicht, dass vor Ort Medikamente zubereitet oder hergestellt wer-
den (ware z.B. fur Chemotherapien nétig).
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Das Gesundheitszentrum ist so aufzustellen, dass spatere Anpassungen und besonders
auch Erweiterungen des Angebots organisatorisch und rdumlich méglich sind. So kann flexi-
bel auf medizinische Fortschritte, Anderungen bei der Tarifstruktur (ambulantes Operieren)
oder der Nachfrage reagiert werden.

Die aktuelle Situation im Gesundheitswesen bewirkt eine Zentralisierung der teuren, komple-
xen medizinischen Angebote. Gleichzeitig steigt jedoch die Anspruchshaltung der Patienten,
weshalb es fur grosse Spitaler entscheidend ist, Patienten Gber wohnortsnahe, niederschwel-
lige Angebote zu akquirieren. Ein regionales Gesundheitszentrum bietet die daflr nédtige
Plattform.

Auch fur Hausarzte ist das Konzept interessant. In diesem Bereich wird es in den n&chsten
Jahren zu einer Verschiebung von Einzelpraxen hin zu Gruppenpraxen kommen. Ein Grund
dafur ist, dass immer mehr Hausérzte Frauen sind, die Teilzeit arbeiten wollen. Mit einer ge-
teilten Infrastruktur wird das einfacher, auch der Notfalldienst kann einfach zwischen den
Parteien aufgeteilt werden und ist weniger belastend.

Das Vorhandensein einer lokalen Plattform im Sinne eines regionalen Gesundheitszentrums
ist fUr verschiedene Parteien interessant und bewirkt, dass Patienten diese Leistungen woh-
nortsnah abrufen kénnen — was ohne die gemeinsame Plattform aus wirtschaftlichen Griinden
nicht im selben Ausmass der Fall wére.

b. ) BETRETBER UND BESTTZERSTRUKTUR
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Abbildung 6: Organisatorische Konfiguration des regionalen Gesundheitszentrums (grau eingefarbte Zel-

len entsprechen der bevorzugten Variante)

Das oben beschriebene Angebot des regionalen Gesundheitszentrums kann auf verschie-
dene Arten organisiert werden. Im Sinne der Zielsetzung einer optimierten und gleichzeitig
wirtschaftlichen Gesundheitsversorgung kommen mehrere Varianten in Frage.
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Betriebsmodell:

Es besteht Einigkeit, dass das regionale Gesundheitszentrum in erster Linie eine zentrale
Einrichtung ist, die jedoch im Sinne der angestrebten Plattformfunktion mit Praxen in der Um-
gebung kooperieren und diese unter Umstanden organisatorisch anbinden kann. Ein Teil der
Leistungen soll zudem mobil resp. virtuell erbracht werden kénnen.

Im Sinne der Plattform sind verschiedene Betriebsmodelle oder eine Kombination mehrere
Modelle denkbar. Dabei kann es sinnvoll sein, gewisse Leistungen durch eigene Angestellte
anzubieten (bspw. hauséarztliche Sprechstunden), fur andere jedoch nur die Infrastruktur zur
Verfugung zu stellen (bspw. Raumlichkeiten flUr Physiotherapie) oder zusatzlich auch admi-
nistrative Leistungen (bspw. Sprechstundenzimmer inkl. MPA am Empfang und in der Admi-
nistration). Ebenfalls ist denkbar, dass gewisse Teilbereiche oder gar das ganze Zentrum
durch einen Drittanbieter (z.B. Medbase, Medix, Praxamed, ...) betrieben wird. Damit kdnnte
die erforderliche Kompetenz zur operativen Flhrung eines solchen Zentrums sichergestellt
werden. Ausgeschlossen ist ein Alleingang. Das skizzierte Angebot bedingt eine Kooperation
unterschiedlicher Parteien.

Entscheidend flr die Wahl des Betriebsmodells und der Besitzerstruktur wird die Frage sein,
in welchem Umfang die Zusammenstellung des medizinischen Leistungsangebots gesteuert
werden soll. Auch wird die Finanzierung eines allfallig nicht wirtschaftlichen Angebots (wie
verlangerte Offnungszeiten) die Frage nach Besitzerstruktur und Betriebsmodell beeinflus-
sen.

Besitzerstruktur:

Sowohl eine rein private Variante als auch eine rein 6ffentliche Besitzerstruktur ist aus Sicht
der Partner nicht empfehlenswert. Einerseits wlrde eine Vergabe an Private dazu fuhren,
dass nicht mehr die Gesundheitsversorgung der Region im Zentrum steht, sondern vielmehr
das Entwickeln eines moglichst profitablen Leistungsangebots. Andererseits ist auch von ei-
ner rein dffentlichen Besitzstruktur abzuraten, da somit wichtiges Wissen fur die Fuhrung ei-
nes ambulanten Zentrums fehlt. Vorgeschlagen wird deshalb ein sogenanntes "Public Private
Partnership" (PPP). Die Besitzerstruktur soll also ein Mix aus privaten Investoren, allenfalls
beteiligten Arztinnen/Arzten, Gemeinden, dem KSBL und eventuell sogar einer Stiftung sein.
So kann von den positiven Eigenschaften des privaten Modells, also Wissen Uber den effi-
zienten Betrieb eines ambulanten Zentrums profitiert werden. Gleichzeitig wird durch den
offentlichen Beitrag sichergestellt, dass Leistungen, welche aus der Perspektive der Gesund-
heitsversorgung notwendig, aber wirtschaftlich nicht rentabel sind, weiterhin angeboten wer-
den.
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@ STANDORT
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Abbildung 7 Mégliche Standortvarianten fiir das Gesundheitszentrum

Mittelfristig ist ein Neubau in Bahnhofsn&he als bevorzugte Variante angedacht und wird im
Rahmen des entsprechenden Projektes eingehend gepruft. Mit einem Neubau soll erreicht
werden, dass das neue Gesundheitszentrum eine grosse Strahlkraft in der Region erlangt.
Einerseits fur die Bevdlkerung, um zu verhindern, dass es als schlechte Alternative zum KSBL
Spital Laufen betrachtet wird und andererseits, um eine Anziehungskraft fir potentielle Arz-
tinnen und Arzte zu entwickeln. Moderne Infrastruktur und medizin-technische Einrichtung
werden als kritisch fur die Gewinnung von Fachkraften betrachtet. Weiter erméglicht ein Neu-
bau die Gestaltung einer bedarfsgerechten Infrastruktur, die sowohl auf das Patientenwonhl
als auch das Wohl der darin beschéftigten Mitarbeitenden eingeht und einen kostengunsti-
gen Betrieb erm6glicht. Der Bahnhof Laufen ist ein Verkehrsknotenpunkt der Regionen Lau-
fental und Thierstein und damit ein idealer Standort.

Die Transformation des heutigen Spitals in ein ambulantes Gesundheitszentrum muss aus
Grunden der regionalen Gesundheitsversorgung wie auch zum Halten eines gewissen Pati-
entenstamms nahtlos erfolgen. Ein I1&ngerer Unterbruch ware fatal. Darum sollen die Ange-
bote des neuen regionalen Gesundheitszentrums zuerst in der alten Spitalinfrastruktur fort-
gefuhrt, resp. aufgebaut werden. Ein langerfristiger Verbleib in dieser Infrastruktur ist vermut-
lich keine Option, muss jedoch im Rahmen des entsprechenden Projektes eingehend gepruft
werden: An dieser Stelle muss festgehalten werden, dass das Gebaude flr den stationdren
Betrieb konzipiert worden ist und deshalb keine massgeschneiderte Infrastruktur flr ein am-
bulantes Zentrum aufweist. Insgesamt ist es deutlich zu gross. Ein Neubau auf dem Spitalge-
lande wird aufgrund der fehlenden Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr auf Basis der vor-
liegenden Informationen nicht empfohlen.
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