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Zum Standort Bruderholz
Liebe Leserin, lieber Leser

Hin und wieder hoért man, der Standort
Bruderholz sei «nicht relevant» fir das
Projekt «Gemeinsame Gesundheitsregion
beider Basel» mit den beiden Teilprojekten
«Gemeinsame Spitalplanung» und «Ge-
meinsame Spitalgruppe». Wir mdochten
nochmals aufzeigen, weshalb der Standort
eine wichtige Rolle in der geplanten Spi-
talgruppe spielt. Denn letztlich ist der
Standort Bruderholz mit der Tagesklinik fur
operative und interventionelle Eingriffe
«TOP» und dem Zusammenzug der stati-
onaren, planbaren Orthopéadie der Dreh-
und Angelpunkt fur die Transformation
innerhalb der Spitalgruppe.

Der Standort Bruderholz ermoglicht mit
der ambulanten Tagesklinik erst die inno-
vativen Ansatze. Er fihrt zur geplanten
Kapazitatsreduktion im stationaren Ange-
bot und leistet den grdssten Beitrag an
Kostensynergien fir die Spitalgruppe.

Wir winschen l|hnen eine interessante
Lektire und danken lhnen fir Ihr Interes-
se.

Gesundheitsdepartement Basel-Stadt
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirek-
tion Basel-Landschaft

Kantonsspital Baselland

Universitatsspital Basel

Der Standort Bruderholz ermdglicht
Innovation in der geplanten Spitalgrup-

pe

Auf dem Areal des Bruderholzspitals wer-
den nach der Transformation zur Spital-
gruppe die Tagesklinik fur operative und
interventionelle Eingriffe «TOP», die stati-
ondre planbare Orthopadie der ganzen
Gruppe (Zentrum fir Bewegungsapparat),
eine ambulante und stationare Rehabilita-
tion sowie eine Notfall-Permanence zur
Verfligung stehen.

Herausragend ist das eigentliche innovati-
ve Element der Spitalgruppe, das dem
Trend «ambulant vor stationar» in der Re-
gion mit zum Durchbruch verhelfen soll:
die Tagesklinik fur ambulante, planbare
Eingriffe der Spitalgruppe. Wéahrend eine
neue modulare Infrastruktur fur diese Be-
durfnisse auf dem Areal des heutigen Bru-
derholzspitals gebaut wird, kénnen statio-
nare Uberkapazitaten reduziert werden.

Danemark als filhrendes europaisches
Land behandelt bereits heute tber 50 Pro-
zent aller Patientinnen und Patienten am-
bulant. Nur zdgerlich bewegen sich auch
Lander wie die Schweiz in diese Richtung.
Der Bundesrat wird auf 2019 eine Liste
von Eingriffen vorschreiben, welche neu
ambulant erbracht werden mussen.

Ambulante Leistungen entsprechen aber
auch dem Bedurfnis vieler Patientinnen
und Patienten: Die meisten ziehen es vor,
moglichst rasch in die eigenen vier Wande
zuriickzukehren.
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Auf dem Standort Bruderholz, von allen
Standorten derjenige «in der Mitte», ent-
steht somit ein fortschrittiches Gesund-
heitszentrum mit einer Tagesklinik fir
planbare, operative Eingriffe, abgekirzt
«TOP»,

Kurze Wartezeiten, weniger Infektionen

Der Grossteil der planbaren, ambulanten
Eingriffe aller Standorte der Spitalgruppe
wird in der Tagesklinik konzentriert. Die
«Tagesklinik fur planbare, operative Ein-
griffe» wird ein «top»-modernes Angebot
fur ambulante Operationen und Interven-
tionen bieten. Die ambulanten Eingriffe
werden vom Spitalbetrieb mit stationaren
Patientinnen und Patienten und Notfallein-
griffen getrennt. Der Ablauf im Operati-
onssaal kann damit produktiver gestaltet
werden, denn die Planung fir den Opera-
teur wird nicht durch Notfalle oder langer
als geplant dauernde Eingriffe stationarer
Patientinnen und Patienten gesttrt, was
heute noch zum Alltag gehdrt. Die neuen,
optimierten Behandlungsabléaufe garantie-
ren somit eine hohere Termintreue und
kurze Wartezeiten. Davon profitieren Pati-
entinnen und Patienten.

Samtliche Operationen folgen festen
Standards, und die hohen Fallzahlen der
gesamten Spitalgruppe sorgen fir eine
hohe Sicherheit und Behandlungsqualitat.
Die Patientinnen und Patienten werden
wie bis anhin individuell und sorgfaltig be-
handelt und versorgt. Weiter kann mit der
kurzeren Aufenthaltsdauer im Spital auch
die Infektionsrate gesenkt werden.

Mit «TOP» kdénnen die Kosten tiefer als in
einer ublichen Spitalumgebung gehalten
werden, gemass den heutigen Tarifstruk-
turen aber noch nicht rentabel. Jedoch
wird der Trend «ambulant vor stationar»
weiter voranschreiten, und auf Bundes-
ebene wird das Thema der Finanzierung
von ambulanten Eingriffen intensiv disku-
tiert. Das Gesundheitszentrum auf dem
Bruderholz nimmt die internationalen und
nationalen Trends auf. Es steht im Fokus
der laufenden Transformation und stellt
einen unentbehrlichen Bestandteil der
Spitalgruppe dar.
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Wirkung wird wissenschaftlich Uber-
pruft

Wie die Akzeptanz bei den Patientinnen
und Patienten, Leistungserbringern und
Kostentragern fiir ein solches Leistungs-
angebot ausfallen wird und wie sich
dadurch die Patientenversorgung in der
Nordwestschweiz entwickelt, wird eine von
der Spitalgruppe initialisierte Begleitfor-
schung durch die Universitat Zarich und
die Swiss School of Public Health zeigen.
Ebenso wird gepriift, wie sich die Gesamt-
kosten und die medizinische Qualitat da-
bei entwickeln.

Die weiteren Uberlegungen fir den
Standort Bruderholz

Am Standort Bruderholz mit seinen beste-
henden guten Anfahrts- und Parkiermdg-
lichkeiten entsteht auch das «Zentrum fur
den Bewegungsapparat». Dieses fasst alle
ambulanten und planbaren stationdren
orthopadischen Behandlungen und Eingrif-
fe der gesamten Spitalgruppe zusammen.

Patientinnen oder Patienten, die eine Be-
handlung am Bewegungsapparat erfahren,
erhalten am Standort Bruderholz eine um-
fassende Behandlung: von den praopera-
tiven Abklarungen Uber den orthopadi-
schen Eingriff bis zur ambulanten und sta-
tionaren Rehabilitation mit Therapien und
Beratungen. Eine solche Behandlungsket-
te ist patientenfreundlich, verkirzt den
Aufenthalt, spart Akutbetten und erfolgt
ohne Verlegungstransporte. Orthopaden,
Rehabilitationsmediziner und Therapeuten
kénnen eng zusammenarbeiten.

Wichtig: Mit der Verlegung der Orthopadie
an den Standort Bruderholz werden insge-
samt keine Betten aufgebaut. Es findet
keine Mengenausweitung statt, sondern
ein Zusammenzug der heutigen Orthopa-
diekliniken des Universitatsspitals Basel
und des Kantonsspitals Baselland an ei-
nem Standort.

Im Laufe der Transformation und passend
zum zukinftig mehrheitlich ambulanten
Setting wird der heutige Notfall spatestens
im Jahr 2026 in eine Notfall-Permanence
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umgewandelt. Was heisst das? Es wird
keine Intensivpflegestation mehr betrie-
ben. Die Permanence am Standort Bru-
derholz wird jedoch bis spat abends fir
Notfall-Patienten getffnet sein, deren Zu-
stand keine Verlegung in die Notfallstatio-
nen in Liestal oder Basel erfordert. Wie die
Statistik zeigt, kénnen damit tber 70 Pro-
zent der bisherigen Notfall-Behandlungen
weiterhin direkt vor Ort erfolgen. Schwere-
re Notfélle werden nicht mehr im Bruder-
holzspital behandelt, sondern direkt an die
Standorte in Basel und Liestal gebracht,
wo jeweils ein voll ausgebautes stationa-
res Setting vorhanden ist.

Welche Infrastruktur entsteht neu — was
wird abgebaut?

Der Wandel vom heutigen, aus den
1970ern stammenden Bruderholzspital in
ein fortschrittiches Gesundheitszentrum
ist Bestandteil einer aktuell beauftragten
Masterplanung in Etappen.

In einer ersten Phase sollen modulare
Anbauten gegenlber dem heutigen Bau
erstellt werden. Diese Anbauten beinhal-
ten «TOP» mit der Permanence sowie
Betten fur die planbare Orthopéadie und die
damit verbundene Rehabilitation.

Das Bruderholzspital heute:
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Eine mdgliche Variante des Standortes
Bruderholz im Jahr 2026:

Grau: Notfall-Permanence, Sprechstunden
Rot: Tagesklinik « TOP», Zentrum fur den
Bewegungsapparat

(Wichtiger Hinweis: Die Abbildung zeigt eine mégli-
che Variante aus der Machbarkeitsstudie zur Reali-
sierung des Zielbildes Bruderholz. Sie entspricht
einem aktuellen, jedoch nicht offiziell verabschiede-
ten Planungsstand. Vollstandiger Hinweis: siehe *)

Das heutige Bettenhochhaus wird langer-
fristig abgerissen. Der heutige Flachbau
wird anschliessend teilweise riickgebaut,
wobei der erneuerte Eingangsbereich in-
klusive der 2017 erdffneten Ambulatorien
fur Orthopadie und Medizin sowie auch
das Parkhaus erhalten bleiben.
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Das Universitatsspital Basel und das Kan-
tonsspital Baselland gehen davon aus,
dass am Ende der Transformationsphase
im Jahr 2026 am Standort Bruderholz 120
bis 150 Betten, im Vergleich zur Variante
«USB/KSBL im Alleingang», abgebaut
sind.

Um den Wegfall der Notfallstation (24-
Stunden-Betrieb mit der hochinstallierten
Intensivstation, nicht zu verwechseln mit
der vorhin genannten Permanence) im
Bruderholz aufzufangen, werden an den
Standorten Basel und Liestal zusatzliche
Bettenkapazitaten geschaffen.

In der Branche erhdltliche Zahlen zur An-
zahl Betten gehen teilweise von anderen
Zahlen aus, wobei wir zudem festgestellt
haben, dass bei Aussagen in den Medien
verschiedene Jahre miteinander vergli-
chen wurden. Die ersten Zahlen zum Bet-
tenabbau stammen aus der Projektphase
aus dem Jahr 2016 und gehen von 319
Akutbetten auf dem Bruderholz aus. Seit-
her wurden bereits Betten abgebaut, so
dass der Bestand im Jahr 2017 296 Bet-
tenplatzen zahlte. Das Zielbild 2026 geht
noch von 150 bis 180 Betten auf dem
Standort Bruderholz aus, so dass gerun-
det 120 bis 150 Betten abgebaut werden.
Dies entspricht, zum Vergleich, ungefahr
dem gesamten derzeitigen Bettenangebot
der Baselbieter Privatspitaler.

In einer frithen Phase des aktuellen ge-
meinsamen Projektes wurde Uberlegt, fur
die Standorte im Kanton Basel-Landschaft
ein Spital an einem ganz neuen Standort
zu bauen. Diskutiert wurden neben Aesch
auch Pratteln und das Dreispitz-Areal. Die
Uberlegungen wurden jedoch sehr rasch
verworfen: Von der ersten Machbarkeits-
studie Uber die notwendigen Anpassungen
im Richtplan des Kantons und im Zonen-
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plan der Standortgemeinde bis zur Bewilli-
gung des konkreten Baugesuchs - dies
jeweils unter dem Damoklesschwert von
madglichen Einsprachen - vergehen kon-
servativ geschatzt mehr als zehn Jahre.
Eine Zeit, welche den beiden Spitalern
und letztlich dem Gesundheitswesen der-
zeit nicht zur Verfligung steht.

Beim Projekt der «Gemeinsamen Ge-
sundheitsregion beider Basel» geht es
unter anderem um eine effizientere und
qualitativ bessere Versorgung fir die
Menschen in unserer Region. Planbare,
ambulante Eingriffe aller Spitéler in der
Gruppe werden zukilnftig von stationdren
Eingriffen entflochten und an einem
Standort erfolgen. Dazu braucht es den
Standort Bruderholz. Der Platz sowie die
Anfahrt- und Parkiermdglichkeiten sind
sonst nirgends so vorhanden. Fir geplan-
te Eingriffe sind der Ort und die bestehen-
den Strukturen ideal. Die geplante Tages-
klinik fur operative und interventionelle
Eingriffe («TOP») nimmt die Zukunft vor-
weg, indem ambulante Angebote effizient
und mit hoher Qualitdt angeboten werden.
Die Eingriffe sind planbar, die Spitalau-
fenthalte kurz und das Infektionsrisiko
deutlich geringer. Zugleich ermdglicht
«TOP» auch einen Abbau von teuren sta-
tionaren Spitalkapazitaten.

Das geplante Zentrum fir den Bewe-
gungsapparat und die stationare Rehabili-
tation nach orthopadischen Eingriffen er-
moglichen eine wohnortsnahe Nachbe-
treuung durch die operierenden Arzte ge-
meinsam mit Rehabilitationsmedizinern.
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BL)
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Vollstandiger Hinweis zum Zielbild des
Standortes Bruderholz im Jahr 2026:

Die Abbildung zeigt eine mogliche Varian-
te aus der Machbarkeitsstudie zur Reali-
sierung des Zielbildes Bruderholz. Sie
entspricht einem aktuellen, jedoch nicht
offiziell verabschiedeten Planungsstand.

Aus der Machbarkeitsstudie sind keine
verbindlichen Vorgaben und/oder Progno-
sen zu effektiven Areal- und Gebau-
destrukturen abzuleiten.

Die Machbarkeitsstudie berticksichtigt den
unterschiedlichen Installationsgrad der
bendtigten Gebaudestrukturen nicht.

Zukunftige Entwicklungen kénnen raum-
lich durch modulare Erweiterungen v.a. in
der vertikalen Achse abgebildet werden
und ermdglichen unterschiedliche Aus-
baustufen.



