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Regierungsrate an den
Bevolkerungsanlassen in
Liestal, Arlesheim und Basel

gezeigt.
Basel / Liestal, 1. Marz 2016

Das Projekt kurz
erklart

Regierungsrat Lukas Engelberger
Vorsteher Gesundheitsdepartement Basel-Stadt

Regierungsrat Thomas Weber
Vorsteher Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft
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Aufbau der Prasentation

Gesundheitswesen Schweiz und Nordwestschweiz
Trends und Herausforderungen

Unser Projekt
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Gesundheitswesen Schwelz und Nordwestschweiz
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Gesundheitssystem Schweiz: Eines der besten der Welt*

0 Sehr hohe Lebenserwartung
o Hohe Innovation und Flexibilitat

o Nahe zur Bevolkerung

Hohe Leistungsqualitat und
Zuganglichkeit

0 Hohe Zufriedenheit

‘“H" Der Preis:
70 Mia CHF pro Jahr

* Geméass OECD und WHO
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70% geben wir fur Arzt- und Spitalkosten aus

306 27

m Stationare Spitalkosten

® Ambulante Arztkosten

® Ambulante Spitalkosten

m Apotheken

= Pflegeheime

m Spitex-Leistungen

= Physiotherapie
Laboratorien

= Ubrige Leistungen

Quelle: Sasis Datenpool AG (illustriert am Beispiel Kanton BS, Leistungen Obligatorische Krankenpflegeversicherung
OKP 2014 von 839,8 Mio. CHF) | 5
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Nordwestschweiz: geschlossener Gesundheitsraum

nordlich des Jura

Quelle: Bundesamt fiir Landestopografie swisstop
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BS & BL: Hohe Patientenmobilitat

S

43% WA479122

der BL-Patienten
gehen in BS
ins Spital

Bevolkerung
BS & BL

Zahlen 2014
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Akutsomatik: 47'576 Falle von BL-Patienten 2013

USB: Claraspital:
7'850 Falle 2'902 Falle
P —
Merian Iselin: "0—
2'474 BL-Falle Bethesda:
2'617 Falle

m Merian Iselin mUSB

= UKBB m Ubrige Spitaler BL
m Ubrige Spitidler BS m Andere Kantone

= Claraspital

m KSBL
H Bethesda

Quelle: Bericht «<Monitoring der regionalen und tberregionalen
Patientenstrome Baselland», 2015
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Jeden Tag 303 Spitalaustritte in beiden Basel

st 2689

Arzte

110'802 IR

Spitalaustritte in BS & BL

Zahlen 2014 ausser KK-Pramie
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Hospitalisierungsrate nach Kanton fur das Jahr 2012
Falle pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner

40,000 Akut- / Psychiatrie / Geriatrie / Reha
35,000 -

30,000 ~
25,000 +
20,000 +
15,000 -
10,000 +

5,000 ~

BS AR GR BE Tl GE ZH SG AG VD VS TG ZG LU GL SH BL JU NE FR SO NW UR SZ Al OW

Patienten aus dem Ausland I Patienten aus dem eigenen Kanton
| Patienten aus anderen Kantonen [ Ausserhalb des eigenen Kantons behandelnde Kantonseinwohn

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&user, Auswertung durch Bundesamt fur Statistik (2014) | 10
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Dichte der ambulant praktizierenden Arztinnen und
Arzte nach Kanton fur das Jahr 2013

Anzahl Praktizierende pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner

450 A
400 A
350 A
300 A
250 A

200 -

150 - IIIIIII

100 THITHITITEE
SR TR Hi i
3

CH BS GE ZH VD BL BE Tl ZG NE SH SG GR SO AG AR LU TG VS GL JU SZ FR NWOW Al UR

I Spezialmedizin [ Grundversorgung

Grundversorgung: Arztinnen und Arzte mit Facharzttitel in Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin sowie praktische Arztinnen und Arzte

Quelle: FMH-Arztestatistik, Auswertung durch Bundesamt fiir Statistik (2014) | 11
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Spitaler in den Kantonen BS und BL im Jahr 2014

UPK
REHAB Basel\_

Felix Platter-Spital _m'm

Adullam-Spital m
Merian Iselin Klinik G] alliativzentrum Hildegard
Geburtshaus Basel—m Bethesda-Spital

Anzahl Austritte 2014 vista Kiinik [ Schmerzklinik Basel
mm'axisklinik Rennhahn AG

Hi < 100 Kaitotengitil Baselland‘m (B Hirsianden Kiinik Birshof

IIIK!inik Sonnenhalde

UKBB P
USE Si.VCIaraspltal mReha Chrischona

100 - 999 M Geburtshaus Tagmond GmbH

1'000 - 5'999 Klinik Arlesheim .
#ita Wegman B Ergoiz-Klinik

6'000 — 11'999 Klinik ESTA m Hospiz imv Park mKantansspital Baselland”®

Psychiatrie Baselland

Geburtshaus

=12'000

Kantonsspital Baselland”

i

*Kantonsspital Baselland: Keine Einzel i
Wert entspricht jeweils dem Mittehwert (~2'500 Austritte) der drei Standorte Bruderholz, Liestal und Laufen

Quelle: Statistisches Amt des Kantons Basel-Stadt

m Geburtshaus Ambra

12
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Auffallend viele Spitalbehandlungen in beiden Basel
Total Stationare Austritte

Behandlungen pro 1'000 Einwohner

221.4
204.0
192.1
171.3 174.7
165.9 168.0
156.8 157.0 160.2
I I 1“ I
BS/BL CH BS BL ZH GE BE FR SO AG JU

Quelle: Medizinische Statistik der Krankenh&auser, Bundesamt fur Statistik / 2013 | 13
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Wussten Sie, dass...? Der Kanton bezahlt mehr als die
Halfte an stationare Spitalaufenthalte

Stationar (Spitalaufenthalt)

1

55 % Kanton BL, 56 % Kanton BS
_ (BL bezahlt rund 385 Mio. CHF, BS rund 370 Mio. CHF fiir
Spitalbehandlungen der Bevolkerung*

45 %, resp. 44 % Krankenversicherung

— Resp. jeder einzelne Versicherte Gber Selbstbehalt
und Kostenbeteiligung

Ambulant (Arztbesuch)

(
| 100 % Krankenversicherung

| - Resp. jeder einzelne Versicherte tGber Selbstbehalt
und Kostenbeteiligung

* Zahlen 2014, inklusive Gemeinwirtschaftliche Leistungen | 14
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Durchschnittliche Krankenkassenpramien in den
beiden Basel und weiteren Kantonen

Durchnittspramie 2016

600

500

400
300
200
100
0 ; | . ! ! | | |
AG BE BL BS FR GE JU SO ZH CH

Standardpramie: Franchise 300 CHF, mit Unfall, Erwachsene ab 26 Jahren | 15
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Trends und Herausforderungen

16
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Trends 1Im schwelzerischen Gesundheitswesen

— Medizinischer Fortschritt: ambulante
Behandlungsmaoglichkeiten nehmen zu

— Demografische Entwicklung: steigendes
Durchschnittsalter, wachsende Anzahl von
chronisch Kranken, haufig mehrfach Erkrankte

— Maglicher Mangel an arztlichen
Grundversorger/innen und Pflegefachpersonen

% — Anhaltendes Kostenwachstum aufgrund von
weiterhin steigenden Ansprichen = Finanzier-
barkeit des Systems als Herausforderung

| 17
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Situation Nordwestschweiz (1/3)

— Region Nordwestschweiz ist ein weitgehend
geschlossenes Versorgungssystem

— |In den Kantonen BS und BL hat es eher zu
viel als zu wenig Spitalbetten

— Spital-Aufenthaltsdauer von Patientinnen und
Patienten verkdrzt sich

— Die Zusammenarbeit der Spitéaler mit
Vorbereitung und Nachbetreuung der
Patientinnen und Patienten hat
Verbesserungspotenzial

18
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Situation Nordwestschweiz (2/3)

— Die Spitaler stehen vor der mittel- und
langerfristigen Herausforderung, mit weniger
Personal mehr Patienten versorgen zu
mussen

— Die Spitaler missen sich auf einen
wachsenden Anteil mehrfach erkrankter
(multimorbider) Patienten einstellen

— Es besteht ein grosses Verlagerungs-
potenzial von stationaren zu ambulanten
Leistungen

— Die finanziellen Anreize auf Stufe Spital,
Spitalarzt und Krankenkasse erschweren
oder verunmaglichen heute eine
Verlagerung von stationér zu ambulant

19
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Situation Nordwestschweiz (3/3)

Das Universitatsspital Basel (USB) sowie
das Kantonsspital Baselland (KSBL) stehen
vor grossen Herausforderungen:

— Tarifentwicklung: Risiko, dass Kosten pro
Fall Gber den zu erwartenden Einnahmen
(Fachbegriff: Baserates) liegen

— Hohe anstehende Bauinvestitionen
(Bruderholz und Klinikum 2 in Basel) und
entsprechende Refinanzierungskosten

— Kleines Einzugsgebiet flr die notwendigen
Fallzahlen im Bereich der Spitzenmedizin

— Konkurrenz betreffend Fachpersonal

20
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Zusammengehen BL und BS ist notig

Herausforderungen durch kleinere Kantone alleine kaum lésbar
-> Regionale Koordination ermoglicht bessere Versorgung und
effizienteren Ressourceneinsatz:

— Passendes Angebot fur unterschiedliche Bedarfssituationen -
effiziente Behandlungspfade in der Region

— Bindelung von Kompetenzen & Investitionen
— Spezialisierung und Bildung von Kompetenzzentren in der Region

— Sicherung und Starkung des Hochschulmedizinstandorts der beiden
Basel

21
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Unser Projekt
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Chance Gesundheit

Aufgrund von mehreren Faktoren bietet sich je
Chance des Jahrzehnts.

Wir haben die einmalige Gelegenheit, die Gesundheitsversorgung uber die
Kantonsgrenzen hinaus anzugehen und viele kiinftige Herausforderungen

zu l6sen. Nutzen wir diese Chance.
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Unsere Vision (1/2)
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Wir sehen die Region als einen gemeinsamen und
integralen Gesundheitsversorgungsraum.

O Wir verfolgen fir die Bevolkerung die
Prinzipien einer adaquaten, gualitativ
hochstehenden, gut erreichbaren und
bezahlbaren Gesundheitsversorgung.

Wir wollen neben einer starken und
kostengunstigen Grundversorgung eine
Spitzenrolle in der hochspezialisierten Medizin
und in der universitaren Lehre und Forschung.
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Unsere Vision (2/2)

Wir handeln gemeinsam, respektieren dabei
die Rolle der 6ffentlichen wie auch der privaten
Anbieter und beeinflussen den Gesundheits-
versorgungsraum, wo dies zur Erreichung der
tbergeordneten Ziele naotig ist.

Wir tragen mit den eigenen / gemeinsamen
Spitalern wesentlich zur qualitativ
hochstehenden Versorgung bei.

Wir bilden eine gemeinsame Spitalgruppe
beider Basel mit starkem universitarem
Charakter; flr eine Beteiligung weiterer
Partner sind wir offen.
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Zusammenfassung unseres Projektes

- —

Gemeinsame Versorgungsplanung
der Kantone BS/BL

Gemeinsame Spitalgruppe fur das
Kantonsspital Baselland (KSBL) und das
Universitatsspital (USB)

Konzentration des stationaren Angebotes
mittel- bis langfristig in Liestal und Basel

Starkere Verlagerung von stationar zu ambulant
durch neue Tagesklinik «TOP» auf dem
Bruderholz

Bedarfsorientiertes Gesundheitsnetzwerk in
Laufen
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Kurzportrait Tagesklinik «TOP»

— Erstes Tagesklinikkonzept mehrerer Spitéler in der Schweiz

— Konsequent geplant fur die Bedurfnisse der ambulanten Patienten

— Trennung der ambulanten, planbaren Eingriffe von den stationaren
Eingriffen und Notfallen - bessere Planbarkeit fir Patientinnen /
Patienten und Spitalpersonal

— Durchfihren von geeigneten Eingriffen

— Chirurgische und/oder anasthesiologische Einschatzung, ob ein Eingriff
ambulant durchfthrbar ist

— Patient / Patientin hat das letzte Wort

— Schritt in eine moderne bedarfsgerechte Medizin

— Erh6hung der ambulanten Eingriffe, Ambulantisierung der regionalen
Gesundheitsversorgung

| 27
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Beispiele fur mogliche Eingriffe in der Tagesklinik «TOP»

Kniespiegelung z.B. bei Meniskusrissen

Nierensteine zertrimmern

Gallenblasen entfernen

Mandeln schneiden

Krampfadern entfernen

Leistenbruchoperationen

ololololo]lo

| 28
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Behandlungskette Tagesklinik

Tagesklinik Nach- Weiterbe-
«TOP» versorgung treuung

Hausarzt Besprechung

in BS / Liestal Eingriff in der in BS / Liestal
oder TOP Tagesklinik oder TOP
(in Projektarbeit) | «TOP» (in Projektarbeit)

Erstkontakt und
Uberweisung

Weiterbetreuung
durch Hausarzt
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Wie geht es weiter? Arbeiten auf 3 Projektebenen

Planungs-
ebene

\Y,
Bevolkerung

Gesundheitsraum
Nord-West

R/A -
| B : : Rechtliche
Spitalebene Beteiligung Leerllf:iLrllr;;ge? Ebene
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Ubergeordnete Ziele: Daran missen sich alle
Vorschlage messen lassen

Die Regierungen von BL und BS verfolgen als Ziele:

eine optimierte Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung
der beiden Kantone

eine deutliche Dampfung des Kostenwachstums
Im Spitalbereich sowie
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Abonnieren Sie unseren Newsletter

- Newsletter www.chance-gesundheit.ch ‘f 116
HEUTE MORGEN PROJEKT AKTUELL HAUFIGE FRAGEN

NEWSLETTER
EINSCHREIBEN

KONTAKT
NEWSLETTER
MEDIEN
IMPRESSUM

&

©——

NEWSLETTER
In loser Folge halten die beiden G n die und Interessierte
auf dem Laufenden iiber die im Juni 2015 Gi y und

die SDEZ\QFUDDE des Universitatsspitals Basel (USB) und des Kantonsspitals Baselland
(KSBL)

lewsletter 1/2016, Februar 2016 Zusar der Bevolker asse in
Baselland, Baselbieler Patientensirome und Einfadung zum Basler Anlass

EINSCHREIBEN

Ich méchle den Newsletler abonnieren.

Liebe Leserin, lieber Leser

Dies ist der erste Newsletter zum Projekt
der engeren Zusammenarbeit der beiden
Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft
im Gesundheitswesen. In loser Folge

Vera Itungen flr die Bevélke
rung im Baselbiet

Im Dezember 2015 und Januar 2016
hatten die beiden Gesundheits-

: = Thomas Weber (BL) und
michten die beiden ektoren T
Sie iiber die im Juni 2015 vorgestelite Lukas  Engelberger  (BS) die

i o u zwei im
] und Ba:
die Spital ok

pitalgruppe  des  Universi
Basel (USB) und des Kantonsspitals
Baselland (KSBL) auf dem Laufenden
halten. Das Gesamtprojekt hat zum Ziel,
die Gesundheitsversorgung der Beviilke-

Nach zwei Anlissen fiir das regionale
Fachpublikum, an denen die beiden
Gi dheitsdirektoren deren

Einschi und Riic ab-

rung zu ieren, das
zu ddmpfen sowie die Hochschulmedizin in
der Region langfristig zu sichern.

Der Newsletter kann dabei nicht die
Resultate der laufenden Projektarbeiten
vorwegnehmen. Diese sollen im Herbst
2016 bekannt gegeben werden. Jedoch
(ibernimmt er die Aufgabe, die Themen,
die seit der Ankiindigung des gemeinsa-
men Projektes im Juni 2015 am meisten
Fragen auslosten, aufzunehmen und Hin-
tergriinde zu erkldren.

Wir wiinschen eine interessante Lektiire

und nehmen TIhr Feedback und Thre

Fragen zum Projekt gerne jederzeit
info@chanc h

Gesundheitsdepartement Basel-Stadt
Volkswirtschafts- und Gesundheits-
direktion Basel-Landschalt

geholt hatten, startete eine Veranstal-
tungsreihe fiir die Bevélkerung. Auftakt
war im Dezember in Liestal, im Januar
folgte der zweite Anlass in Arlesheim.
Dabei vertieften Thomas Weber und Lukas
Engelberger das Projekt und  seine
Hintergriinde. Vor allem war es ihnen
wichtig, mit der Bevdlkerung in einen Aus-
tausch zu treten und Fragen aus dem Pu-
blikum zu beantworten.

#Wir méchten einen maglichen Weg zum
Ziel der vertieften Zusammenarbeit in der
Gesundheitsversorgung und einer gemein-
samen Spitalgruppe des USB und KSBL
aufzeigen und sind offen, dabei neue

men”, begriisste Thomas Weber jeweils
die Anwesenden. ,Wir wollen die Mei-
nungen und Gedanken der Bevdlkerung
horen.”

32
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Danke fur Ihr Interessel

Regierungsrat Lukas Engelberger
Vorsteher Gesundheitsdepartement Basel-Stadt

Regierungsrat Thomas Weber
Vorsteher Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft



