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«Garanten qualitativ hochstehender
Gesundheitsversorgung»

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) und die Arztegesellschaft Baselland (AeG BL) sind zwei
schwergewichtige Partner im regionalen Gesundheitswesen.

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) und die
Arztegesellschaft Baselland (AeG BL) sind zwei
gewichtige Partner im regionalen Gesundheits-
wesen und damit auch (Mit) Garanten einer
qualitativ hochstehenden Versorgung unserer
Bevolkerung.

Die Arztegesellschaft Baselland pflegt in Koope-
ration mit ihren strategischen Partnern - der
Medizinischen Gesellschaft (MedGes) Basel und
dem Verband der Schweizerischen Assistenz- und
Oberdirztinnen und -drzte (VSAO) Basel - neben
regelmdssigen Kontakten mit dem Universitits-
spital Basel (USB) und den Privatspitilern der
Region eine enge und sehr konstruktive Zusam-
menarbeit mit der Fiihrung des KSBL. Dabei
durften wir miterleben, dass es dem Team um
CEQ Jiirg Aebi gelungen ist, mit grossem Engage-
ment die zuvor bekanntermassen sehr schwie-
rige Situation des KSBL Schritt fiir Schritt zu
entspannen und wieder die fiir einen geregelten
Alltag notwendige Ruhe in die drei Hiuser an
den Standorten Liestal, Laufen und Bruderholz
zu bringen.

Das KSBL ist ein wichtiger Dienstleister. Das gilt
sowohl fiir unsere Bevélkerung als auch fiir die
zuweisende Arzteschaft. Der seit dem vergange-
nen Jahr deutlich verbesserte Kontakt mit den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten und der
nun regelmdssig stattfindende Dialog zwischen
KSBL und Arzteschaft - und zwar auf «Augen-
hohe» - fiihren zu einem besseren gegenseitigen
Verstindnis. Sie bilden eine wichtige Basis fiir
die zukiinftige erfolgreiche Entwicklung des
KSBL.

Dieses Editorial soll bewusst nicht dazu dienen,
die aktuell recht heisse Diskussion iiber die Zu-
kunft des Standorts Bruderholz des KSBL weiter
zu befeuern. Denn aktuell ist vieles im Fluss. Auf-
grund neuer (personeller) Konstellationen schei-
nen plotzlich Dinge und Entwicklungen mog-
lich, iiber die man noch vor kurzer Zeit kaum

DR. MED. TOBIAS EICHENBERGER
PRASIDENT ARZTEGESELLSCHAFT BASELLAND

zu sprechen wagte. AeG BL, MedGes Basel und
VSAO Basel bekennen sich seit Jahren klar zu
einer Regionalisierung des Gesundheitswesens,
insbesondere zu einer verbesserten und engeren
Kooperation zwischen den Kantonen Baselland
und Basel-Stadt. Wir unterstiitzen es sehr, dass
inzwischen frei von reinen Kantonsinteressen
tiber eine vermehrte Kooperation von KSBL und
USB nachgedacht, gesprochen und geplant wird -
eventuell auch unter Einbezug privater Anbieter.

Wie weit diese engere und fiir alle Seiten nur vor-
teilhaft erscheinende Kooperation gehen wird,
ldsst sich aktuell noch nicht abschétzen. Aber
die AeG BL, die MedGes Basel und der VSAO
Basel stehen hinter dieser Entwicklung. Zusam-
men reprisentieren wir die rund 4000 Arztinnen
und Arzte der Region und entsprechend rund

zehn Prozent der in der Verbindung der Schwei-
zer Arztinnen und Arzte FMH zusammenge-
schlossenen Schweizer Arzteschaft.

Als Vertretung der in Praxis und Spital tétigen
Arztinnen und Arzte schiitzen wir den stetigen
und immer konstruktiven Dialog mit CEO,
Standortleitungen und drztlichem Leiter des
KSBL. Wir sind iiberzeugt, dass «unser» KSBL
sich aufgemacht hat, den steilen und bisweilen
auch steinigen Weg in eine erfolgreiche Zukunft
anzugehen. Dies dank einer weitsichtigen Fiih-
rung und engagierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Wir sind als Arztegesellschaft Ba-
selland gerne bereit, das KSBL auf diesem Weg
weiterhin konstruktiv-kritisch und unterstiit-
zend zu begleiten.

ot . . ‘_/".:""" /
Dr. med. Tobias Eichenbe(r‘ger
Prisident Arztegesellschaft Baselland
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Viele Gemeinsamkeiten

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) hat viel gemeinsam mit der erfolgreichen Spital Thurgau AG
(Spital Thurgau), die — wie das KSBL — mehrere Standorte unter einem Dach vereint. Das zeigt
sich im Doppelinterview mit KSBL-CEO Jurg Aebi und Marc Kohler, CEO der Spital Thurgau.

Herr Aebi, Herr Kohler, sowohl KSBL als auch
die Spital Thurgau haben eine dezentrale Or-
ganisation mit mehreren Standorten. Wo sehen
Sie die Herausforderungen dieser Organisation?
Jiirg Aebi: Das KSBL hat drei Standorte, jedoch
sind viele zentrale Funktionen am Sitz der Di-
rektion zusammengefasst. So betreiben wir zen-
tral in der Direktion vor allem die betriebswirt-
schaftlichen Bereiche und Abteilungen, so zum
Beispiel IT, Finanzen und Controlling, HR, Per-
sonaladministration, Codierung, Sicherheit, Mar-
keting und Kommunikation. Von verschiedenen
Bereichen gibt es aber Vertretungen vor Ort. Die
Herausforderung liegt darin, trotz Zentralisie-
rung vor Ort die Dienstleistung hoch zu halten.
Das gelingt uns immer besser.

«lch bin regelmassig an

jedem Standort prasent.»
JURG AEBI, CEO KANTONSSPITAL BASELLAND

Marc Kohler: Bei uns sind es vier Hauptstand-
orte und viele kleinere Angebote, verteilt iiber
das ganze Kantonsgebiet, fiir ambulante Leistun-
gen auch ausserhalb. Der grésste Unterschied ist,
dass bei uns auch die gesamte Psychiatrie im
Unternehmen integriert ist, auch die Rehabili-
tation ist breiter aufgestellt - das eroffnet sehr
interessante Moglichkeiten im Rahmen der inte-
grierten Versorgung. Die zentralen Dienste sind
dhnlich organisiert wie im KSBL, zudem werden
aber auch die medizinischen Dienste - Radiolo-
gie, Labor, Pathologie, Pharmazie, etc. - jeweils
tibergreifend zentral gefiihrt. Das bringt bessere
Leistungskoordination und attraktivere Arbeits-
plétze bei eher geringeren Kosten.

Wie gehen Sie diese Herausforderungen an?
Aebi: Es ist wichtig, dass standortspezifische,
wichtige Entscheidungen zeitnah getroffen und
umgesetzt werden konnen. Deshalb hat sich das
KSBL fiir starke Standortleitungen ausgespro-
chen, die das operative Geschéft vor Ort leiten.

Jirg Aebi, CEO Kantonsspital Baselland.

Kohler: Bei uns ist das so seit 15 Jahren etabliert
und hat sich {iber diese Zeit auch eingespielt.
Ich selber bin seit iiber zehn Jahren CEO. Na-
tiirlich haben wir die heutige Struktur in die-
sen Jahren auch immer weiterentwickelt und
optimiert. Entscheidend ist das echte Vertrauen
der Mitarbeitenden in die Organisation und in
die wesentlichen Fiihrungs-Schliisselpersonen,
namentlich die Mitglieder der Geschiftsleitung.
Dazu braucht es fachliches Kénnen, personliche
Ausstrahlung, «Greifbarkeit> und Fairness. Das
scheint bei uns ganz gut zu klappen - aber es
muss praktisch jeden Tag wieder aufs Neue er-
arbeitet werden. Zudem iibertrégt es sich nach
aussen zur Bevélkerung und auf die Zuweiser.

Besuchen Sie die Standorte regelmdssig?

Aebi: Es findet wochentlich ein institutionalisier-
ter Austausch zwischen den Standorten in der
Geschiftsleitung des KSBL statt. Ich bin zudem
regelmissig an jedem Standort présent und ste-

he den Standortleitungen, Chefarzten, Pflege-
dienstleitungen, aber auch allen anderen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern fiir individuelle
Gespriche zur Verfiigung. Seit kurzem habe ich
an jedem Standort ein Biiro; damit sind direkte
Wege gewihrleistet.

Kohler: Auch ich habe mehrere Biiros. Die Tii-
ren sind offen und viele Mitarbeitende, nament-
lich auch die Cheférzte, besuchen mich an den
gours fixess mit ihren Anliegen zum direkten
Gespréach.

Wie autonom sind die einzelnen Standorte?

Aebi: Standortiibergreifende Entscheidungen
trifft der CEO resp. die Geschiftsleitung fiir das
gesamte KSBL. Die operative Umsetzung dieser
Entscheidungen obliegt den Standortleitungen,
welche ja Mitglied der KSBL-Geschiftsleitung
sind. Die Standortleitungen setzen sich aus dem
Standortleiter, aus dem jeweiligen &rztlichen Lei-
ter pro Standort, aus der Pflegeleitung pro Stand-
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ort und aus einem Leiter Facility Management
zusammen. Unterstiitzt wird die Standortleitung
durch je einen Leiter Betriebswirtschaft.

Kohler: Ahnlich wie im KSBL, wahrscheinlich
fiihren wir aber zentraler fiir das Gesamtunter-
nehmen. Wichtig ist, dass die Spielregeln, - z. B.
interne Verrechnungen - iiberall gleich und die
Resultate transparent sind. Ein etwas neuerer
Aspekt ist bei uns die eigenstédndige Bewirtschaf-
tung aller Immobilien, inklusive Bauten, Reno-
vationen und deren Finanzierung. Die zukunfts-
gerichtete und faire Verteilung aller Ressourcen
(Personal, Finanzen, etc.) ist dabei ganz entschei-
dend - und sollte eben vertrauensbildend sein.

Das KSBL bietet erginzend zum Grundangebot
neun Schwerpunktangebote. Gibt es solche
auch in der Spital Thurgau?

Kohler: Wir haben dhnliche Schwerpunkte, sie
drédngen sich in den Strukturen TG und BL ja
auch auf. Nur kommunizieren wir etwas anders:
Wir sind der Leistungsanbieter in der Region -
Kanton plus teilweise auch angrenzende Gebiete
- und zusténdig fiir die erweiterte Grundversor-
gung. Wer etwas braucht: «Wir sind immer fiir
alle da, gerade auch fiir die Grundversicherten.

Wie begegnet Ihr Spital dem Wettbewerb — vor
allem mit den spezialisierten Privatkliniken?
Aebi: Das KSBL zeichnet sich dadurch aus, dass
es neben einer breiten Grundversorgung diver-
se Schwerpunktangebote definiert hat. Gerade
durch die Profilierung mit Schwerpunktangebo-
ten wird das gesamte Angebot greifbarer. So wird
fiir Patientinnen und Patienten rasch klar, dass
eine iiberzeugende Kompetenz nur im Zusam-
menspiel von Grund- und Schwerpunktangebo-
ten entsteht. Pfeiler des Grundangebots sind zum
Beispiel Medizin, Chirurgie, Orthopédie, Frauen-
klinik, Urologie, HNO, Rehabilitation und Akut-
geriatrie. Dazu gehort auch die 24-Stunden-Not-
fall-Aufnahme an jedem Standort, 365 Tage pro
Jahr. Nicht zu vergessen ist ein hochst professio-
neller Rettungsdienst.

Kohler: Zusatzversicherte sind fiir die Finanz-
ergebnisse wichtig. Wer aber alle Grundversi-
cherten medizinisch hochwertig und mit guten
Dienstleistungen versorgt, der ist auch fiir Zu-
satzversicherte attraktiv und - gerade bei heik-
leren medizinischen Bediirfnissen - die beste
Wahl. Natiirlich gehen auch bei uns viele Privat-
versicherte an die Privatspitéler, aber unser Zu-
satzversichertenanteil steigt sogar wieder leicht
- bei immer weniger Patienten, die sich Zusatz-
versicherungen leisten knnen.

Wo sehen Sie die grossten Herausforderungen in
der Kommunikation Ihres Spitals?

Aebi: Eine Fusion ist eine hochst anspruchsvolle
Aufgabe. Diese Aufgabe verstéindlich zu machen,
erfordert eine professionelle, ehrliche und trans-
parente Arbeitsweise und die entsprechende
Kommunikation nach innen und nach aussen.

Dr. sc. techn. Marc Kohler, CEO Spital Thurgau AG.

Neben den iiblichen Kommunikationsinstru-
menten haben wir zusitzliche Gefésse kreiert.
Zum Beispiel das Weekly-Maily, das ich jede Wo-
che den Mitarbeitenden zukommen lasse, greift
Themen von Geschiftsleitungs-Entscheiden iiber
Mitarbeiter-Anlidsse bis zu Zertifizierungen auf.
Ziel ist es, Transparenz zu schaffen und stand-
ortiibergreifend iiber die vielen positiven Ent-
wicklungen zu berichten. Damit schaffen wir
Transparenz und Vertrauen.

«Wir sind immer fiir alle
da — gerade auch

fir Grundversicherte.»
MARC KOHLER, CEO SPITAL THURGAU

Kohler: Wie bringen wir die verschiedensten Be-
diirfnisse, interne und externe, unter einen Hut
und konnen sie auch bewéltigen? Weniger, aber
gut und glaubwiirdig gemacht und in der tagli-
chen Praxis auch gelebt, ist vielleicht oft mehr
- bereits geschaffenes Vertrauen hilft auch da.

Bevdlkerung und Politik fordern, die Kosten-
explosion im Gesundheitswesen zu stoppen.
Was ist Ihr Beitrag dazu?

Kohler: Wir gehoren seit langem zu den kosten-
glinstigsten Spitdlern der Schweiz. Das &dussert
sich auch in den giinstigen Tarifen gegeniiber
vergleichbaren Spitdlern und Psychiatrien. Wir
wollen an dieser Position auch festhalten. Haupt-
tool ist die immerwahrende Verbesserung der
internen Abldufe beziiglich medizinischen Re-

sultaten (medical outcome) und Kosteneffizienz.
Da sind wir ziemlich gut.

Aebi: Die Fusion der drei ehemals eigenstin-
digen Spitédler Bruderholz, Laufen und Liestal
ermoglicht einen gezielteren Einsatz der Res-
sourcen und der kiinftigen Investitionen. Bei
allen Uberlegungen steht die hochstehende, me-
dizinische Leistung im Vordergrund, zugunsten
unserer Patientinnen und Patienten.

Der Kanton fungiert als Eigentiimer des KSBL.
Auch bei der Spital Thurgau ist dies der Fall.

Wo sehen Sie die Vorteile?

Aebi: Der Kanton ist verantwortlich fiir die Ge-
sundheitsversorgung seiner Bevélkerung. Als
Figentiimer bestimmt er eine addquate, quali-
tativ hochstehende und ganzheitliche medizi-
nische Versorgung seiner Bewohnerinnen und
Bewohner, unabhéngig von Gewinnstreben und
privatwirtschaftlichen Interessen. Sein Geld soll
vollumfinglich fiir die medizinische Versorgung
seiner Einwohner eingesetzt werden. Als Eigen-
tiimer seiner drei Spitdler hat er den zweckmas-
sigen und addquaten Mitteleinsatz zum Ziel. Das
KSBL seinerseits hat den Umsetzungsauftrag.
Kohler: Rechtlich gesehen und auch de facto
in der téglichen Arbeit sind wir ein Privatspital
mit vielen, meist weniger attraktiven und oft
anspruchsvollen offentlichen Zusatzaufgaben.
Die Finanzierung ist die gleiche - etwas salopp
gesagt einfach ohne Rosinenpickens. Mit diesen
klar definierten Aufgaben und Verantwortungen
ist die Trdgerschaft fiir uns nicht wirklich ent-
scheidend, wir machen unsere Aufgabe unab-
hingig davon genau gleich gut und sicher genau
so verantwortungsbewusst fiir die gesamte Be-
volkerung unseres Einzugsgebietes.
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KSBL mit Profil

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) ist sowohl Zentrumsspital als auch Schwerpunktspital. Dank
den Schwerpunktangeboten hat das KSBL ein klares Profil, und die medizinischen Kompetenzen
rucken zugunsten der Patientinnen und Patienten in den Vordergrund.

Den Film und weitere Informationen zu
den Schwerpunktangeboten finden Sie auf:

WWW.KSBL.CH/SCHWERPUNKTANGEBOTE

Herr Meier hat Bauchschmerzen. Schon seit
Tagen, ja Wochen. Was mit einem feinen Ste-
chen angefangen hat, ist zu einem regelrechten
Krampf geworden. Zuerst dachte Herr Meier, er
hiitte etwas Verdorbenes gegessen. Dann horte er
von einer Magen-Darm-Grippe, welche die Run-
de macht. Doch nun macht er sich echte Sorgen.
Ob er an einem Tumor leidet? Immerhin ist er
diesbeziiglich erblich vorbelastet - auch seine
Mutter hatte an einem Magengeschwiir gelitten.
Herr Meier wendet sich an seinen Hausarzt, der
ihn sogleich an das Bauchzentrum des Kantons-
spitals Baselland (KSBL) iiberweist.

Neun Schwerpunktangebote

Das Bauchzentrum ist nur eines von neun
Schwerpunktangeboten des KSBL. Es bietet eine
abgestimmte interdisziplindre Betreuung fiir alle
Patientinnen und Patienten mit Beschwerden
und Erkrankungen der Organe im Bauchraum,
der hormonproduzierenden Organe sowie mit
Ubergewicht. Die Schwerpunktangebote sind:

m Bauchzentrum

m Beckenbodenzentrum fiir Frau und Mann
m Schulter, Ellenbogen, Hand, Wirbelsiule
m Fuss, Knie, Hiifte

m COPD und schwere Lungenkrankheiten
m Gefisszentrum

m Hernien

m Herzerkrankungen

m Tumorkompetenz Baselland

All diesen Schwerpunktangeboten ist gemein-

sam, dass das medizinische Wissen von Spezia-
listinnen und Spezialisten aus unterschiedlichs-
ten Fachdisziplinen gebiindelt und vereint wird.
Damit riickt die medizinische Kompetenz in den
Vordergrund. Dies garantiert den Patientinnen
und Patienten am KSBL eine individuelle und
auf die jeweiligen Bediirfnisse abgestimmte Be-
handlung.

Umfangreiche Untersuchungen

Im Fall von Herrn Meiers Bauchkrdmpfen be-
stand aufgrund seiner erblichen Vorbelastung
der Verdacht, dass auch er an einem Magenge-
schwiir leiden konnte. Nach umfangreichen Un-
tersuchungen durch die Arztinnen und Arzte am
Bauchzentrum konnte dies aber ausgeschlossen
werden - genauso wie der Verdacht auf eine
zwar relativ harmlose, aber doch sehr schmerz-
hafte Entziindung der Magenschleimhaut, eine
sogenannte Gastritis.

Eine intensive personliche Abklirung durch
weitere Spezialisten am Bauchzentrum des
KSBL hat schliesslich ergeben, dass Herr Meier
schon seit Jahren an einer Nahrungsmittelunver-
tréiglichkeit leidet, einer sogenannten Laktose-
intoleranz. Dies erklirt auch, weshalb er schon
seit geraumer Zeit Probleme mit seinem Magen-
Darm-Trakt hatte. Dank des fachiibergreifenden
Spezialistenteams am Bauchzentrum des KSBL
konnten innert kiirzester Zeit sowohl die richtige
Diagnose gestellt als auch die fiir Herrn Meier
individuell abgestimmte Behandlung in die
Wege geleitet werden. Genau darum geht es bei
allen Schwerpunktangeboten am KSBL.
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Rund um
den Bauch

Das Bauchzentrum des Kan-
tonsspitals Baselland (KSBL)
verfigt Uber Spezialisten fir
Bauch- und Darmbeschwerden.

Die Ursache vieler Krankheiten ist im Bauchraum
zu finden. Darum bildet das Bauchzentrum eines
der Schwerpunktangebote des Kantonsspitals
Baselland (KSBL).

Es bietet eine umfassende Betreuung bei simt-
lichen Beschwerden rund um den Bauch, sowohl
in punkto Diagnose als auch beziiglich der
Behandlung entsprechender Krankheiten und

Bauchzentrum
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Fuss, Knie, Hifte
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Hernien

Beschwerden. Das betrifft nicht nur das Thema
Ubergewicht, sondern simtliche Erkrankungen
des Verdauungssystems, der Speiserchre und des
Magens.

Auch Reflux-, Leber-, Bauchspeicheldriisen-,
Nebennieren- und Darmerkrankungen werden
untersucht und zielgerichtet behandelt. Patien-

L
sy
= Schwerpunkt
Bauchzentrum

tinnen und Patienten werden am Bauchzentrum
des KSBL personlich begleitet, von der ersten
Abkldrung bis hin zur Behandlung oder Opera-
tion.

Kurze Wege, leitliniengerechte Behandlungs-
konzepte und schonende Operationsverfahren
kennzeichnen das Angebot. Am Bauchzentrum
verfiigt das KSBL iiber umfangreiches Fachwis-
sen ausgewiesener Spezialisten. Dazu gehdren
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Beckenbodenzentrum fir Frau und Mann

COPD und schwere Lungenkrankheiten

Herzerkrankungen

Schulter, Ellenbogen, Hand, Wirbelsdule

Gefdsszentrum

g
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Tumorkompetenz Baselland

Gastroenterologen, Endokrinologen, Onkolo-
gen und Viszeralchirurgen. Wenn ein operativer
Eingriff notig ist, arbeiten die Spezialisten am
Bauchzentrum wenn immer moglich mit mini-
malinvasiver Chirurgie, das heisst ohne grossere
Schnitte.

Moderne Chirurgie schafft Vertrauen durch
personliche Betreuung und neueste Operations-
techniken. Das KSBL verfiigt wie in jedem Be-
reich auch am Bauchzentrum iiber modernste
medizinische Infrastruktur.

Operation mit dem DaVinci-Roboter.
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Heilung fur
das Becken

Das Beckenbodenzentrum des
KSBL steht sowohl Frauen als
auch Mannern Tag und Nacht
offen.

Wenn es um Beschwerden und Krankheiten im
Bereich Beckenboden geht, denken die meisten
Menschen spontan an Frauen. Insbesondere in
der Schwangerschaft und bei der Geburt wird
dieser Bereich bei den Frauen stark beansprucht.

Doch auch Minner sind von Problemen
im Beckenbodenbereich betroffen. Deswe-
gen beraten und betreuen die Spezialistinnen
und Spezialisten des Beckenbodenzentrums
im KSBL umfassend bei sidmtlichen entspre-
chenden Beschwerden und Erkrankungen.
Das betrifft gewisse Storungen der Harn-
blasenfunktion, wie etwa ungewollten Urinver-
lust, aber auch Senkungsbeschwerden von Blase,
Gebadrmutter, Scheide oder Darm, Stuhlinkonti-
nenz sowie Erkrankungen des Afters, der Prosta-
ta und des Enddarms.

Q
'.~ Schwerpunkt

Beckenbodenzentrum
II fir Frau und Mann

Mitentscheidend fiir den nachhaltigen Erfolg
einer Behandlung im Beckenbodenbereich ist
eine umfassende Diagnostik. Auch hierbei wer-
den Spezialistinnen und Spezialisten aus sdmt-
lichen Fachgebieten beigezogen. So arbeiten im
Beckenbodenzentrum ausgewiesene Fachleute
aus den Bereichen Gynikologie, Urologie, Chi-
rurgie, Gastroenterologie und Physiotherapie
zusammen - zum besten Wohl der Patientinnen
und Patienten. Sollte es notwendig sein, weite-
re Spezialistinnen und Spezialisten aus anderen
Bereichen zuzuziehen, ist dies dank des engen
Netzwerks im KSBL jederzeit moglich.

Basierend auf einer umfassenden Diagno-
se zeigt sich, welche Behandlungsmethode im
Beckenbodenbereich am besten zum Erfolg fiihrt.
Das kann einerseits eine einfache Behandlung
mit Medikamenten sein, allenfalls kombiniert
mit einer spezialisierten Beckenbodenphysiothe-

rapie. Daneben stehen fiir die Patientinnen und
Patienten andererseits auch modernste operative
Behandlungsmethoden zur Verfiigung, wie etwa
die minimalinvasive Chirurgie ohne grossere
Schnitte mittels Schliissellochtechnik oder dem
Operationsroboter DaVinci. Die hochmoderne
Infrastruktur des Beckenbodenzentrums - dazu
gehdren Diagnoseinstrumente wie Ultraschall,
Computertomographie (CT), Magnetresonanz
(MRI), Labordienstleistungen und fiir den Notfall
eine Intensivpflegestation - steht Tag und Nacht
zur Verfiigung. Dies garantiert hochste Sicher-
heit und Behandlungsqualitt.

Modell eines Beckenbodens.

In besten
Handen

Das Team des Schwerpunkt-
angebots Schulter, Ellenbogen,
Hand und Wirbelsaule verfiigt
uber hohes Expertenwissen.

Das Schwerpunktangebot Schulter, Ellenbogen,
Hand, Wirbelsdule des KSBL bietet samtliche
Diagnose-, Behandlungs- und Therapiemaoglich-
keiten fiir Patienten mit Beschwerden in den ge-
nannten Bereichen an. Das hohe Expertenwissen
basiert auf langjahriger klinischer Erfahrung der
Spezialistinnen und Spezialisten und deren For-
schungsarbeit.

Das Leistungsspektrum umfasst die Behand-
lung und Therapie von akuten Verletzungen,
alten Verletzungen sowie Verletzungsfolgen der
Schulter-, Oberarm- und Ellenbogenregion, der

Hand sowie des Riickens. Dazu gehoren Sport-
verletzungen, Gelenkerkrankungen am Schulter-
und Ellenbogengelenk, Sehnenerkrankungen,
Schulter- und Ellenbogeninstabilititen, Nerven-
kompressionen und schnellende Finger. Behan-

L
delt werden auch Entziindungen, Arthrose und
rheumatische Erkrankungen sowie Knochen-
briiche. Zu den Behandlungsmethoden gehéren
gelenkerhaltende Therapien sowie arthroskopi-
sche und offene Verfahren.

Seit April 2014 wird eine wirbelséulenchirur-
gische Abteilung aufgebaut. Diese ist dual ausge-
richtet und bietet neben der rein chirurgischen
Versorgung von Unfillen, Tumoren, Entziindun-
gen und degenerativen Erkrankungen auch die
konservative, nicht operative Behandlung von
Wirbelsdulenbeschwerden. Hierzu zahlen chro-
nische Schmerzsyndrome bei Nervenengen so-
wie osteoporotisch bedingte Beschwerden nach
Wirbelfrakturen, die nicht operativ versorgt
werden miissen. Bereits in den ersten Monaten
konnten die Wirbelsdulenspezialisten des KSBL
eine grosse Anzahl an Patienten chirurgisch wie
konservativ schmerztherapeutisch behandeln.

Die Arztinnen und Arzte des Schwerpunkt-
angebots Schulter, Ellenbogen, Hand und Wirbel-
sdule stellen den Menschen in den Mittelpunkt
ihres Tuns. Um eine klare Diagnose zu stellen
und Therapiemoglichkeiten aufzuzeigen, setzt
das Team moderne diagnostische Verfahren ein.
Mit den Patientinnen und Patienten und deren
Angehorigen wird die optimale Behandlung aus-
gewdhlt. Die moderne medizinische Infrastruk-
tur des KSBL, die Tag und Nacht zur Verfiigung
steht, gewdhrleistet optimale medizinische Si-
cherheit. Diagnoseinstrumente wie PET-CT, MRI,

Labor und fiir den Notfall eine Intensivpflege-
station stehen jederzeit zur Verfiigung.

Schwerpunkt
Schulter, Ellenbogen,
Hand, Wirbelsdule

— ¥ oy 4

Hand wird eingeschient.
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Fuss-, Knie-,
Huftprofis

International etablierte
Gelenkspezialisten behandeln
Fuss, Knie und Hifte auf
medizinisch hochstem Niveau.

Im Schwerpunktangebot Fuss, Knie, Hiifte wer-
den die Patientinnen und Patienten des Kan-
tonsspitals Baselland (KSBL) von international
etablierten Gelenkspezialisten auf medizinisch
hochstem Niveau behandelt. Das KSBL bietet
Patientinnen und Patienten mit Fuss-, Knie- oder
Hiifterkrankungen sowie -verletzungen das ge-
samte Spektrum moderner Diagnose-, Behand-
lungs- und Therapiemdglichkeiten.

Das Leistungsspektrum reicht von der Be-
handlung von Knochenbriichen, Muskel- und
Sehnenverletzungen iiber Teil- und Totalpro-
thesen bei Arthrose aufgrund von Verschleiss,

@
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if Schwerpunkt
Fuss, Knie, Hiifte

wiederkehrender Gelenksverrenkungen, Infek-
tionen oder chronischer Schmerzen bis hin zur
Rekonstruktion bei Fehlstellungen, Instabilititen
und Bandverletzungen.

Das Team kiimmert sich um Sportverletzun-
gen, die Versorgung von Knorpelschdden sowie
die Therapie diabetischer Fusserkrankungen. Es
behandelt iiberdies alle orthopédisch/traumato-
logischen Infektionen und steht auch fiir Zweit-
meinungen (Second Opinion) und Gutachten
bereit.

Oberstes Ziel der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter am KSBL ist es, dass die Patientinnen und
Patienten jeweils von ausgewiesenen Fachleuten
behandelt werden. Diese wenden die modernsten
nichtoperativen und operativen Behandlungs-
moglichkeiten an. Die personliche Betreuung, die
hohe Fachkompetenz und die jederzeit verfiig-
bare Spitalinfrastruktur des KSBL garantieren
eine hohe Behandlungsqualitt.

Mit dem Ziel einer schnellen und bestmog-
lichen Wiederherstellung werden individuelle
Therapien und Behandlungskonzepte geplant

und umgesetzt. Wahrend der gesamten Behand-
lungszeit betreut das gleiche Arzteteam die
Patientinnen und Patienten.

Offenheit, Transparenz und Kommunikation
auf Augenhohe stellen zentrale Werte aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des KSBL dar. Ob
bei akuten Verletzungen, Verletzungsfolgen oder
Arthrosen des Bewegungsapparates: Das Team
von kompetenten Fachspezialisten am KSBL
ist fiir die Patientinnen und Patienten rund um
die Uhr da - und dies an allen drei Standorten:
Liestal, Laufen und Bruderholz.

Operation an einem Fuss.

Frische Luft
fur Lungen

Patienten mit COPD und
anderen schweren Lungen-
krankheiten profitieren von
klinischer Forschung am KSBL.

Ob Husten, Auswurf oder Atemnot: Das Kantons-
spital Baselland (KSBL) verfiigt im Schwerpunkt-
angebot COPD und schwere Lungenkrankheiten
tiber herausragende Fachkompetenzen - und
dies auf hochstem universitidrem Niveau.

Zu den Behandlungs- und Therapieschwer-
punkten gehéren unter anderem die individuell
angepasste medikamentése inhalative und orale
Behandlung, Spiegelungen des Brustraums, die
Entfernung von iiberbldhtem Lungengewebe
oder die Bronchialspiegelung mit Einlage von
Ventilen sowie Spiralen zur Behandlung eines
Lungenemphysems.

Im Weiteren bietet das KSBL Lungenopera-
tionen mittels Spiegelung oder Eroffnung des
Brustkorbs bei Lungenkrebs an. Hinzu kommen
Bronchialspiegelungen mit Lasertherapie und
die Einlage von Rohrchen bei Lungenkrebs.

Im Rahmen des Schwerpunktangebots COPD
und schwere Lungenkrankheiten werden
auch Raucherentwohnungssprechstunden und
Atemphysiotherapien angeboten. Das gilt auch

‘-~ Schwerpunkt COPD
Il und schwere
Lungenkrankheiten

fir die Einleitung und Anpassung von Lang-
zeitsauerstofftherapien sowie fiir die Einleitung
und Anpassung von Maskenbeatmungen (CPAP/
BIPAP). Zum weiteren Leistungsspektrum gehort
die ambulante pulmonale Rehabilitation.

Vor jeder Behandlung bendtigt es eine um-
fassende Abkldrung und Untersuchung. Dies
betrifft unter anderem lungenfunktionelle Ab-
klarungen von Husten, Atemnot, Asthma und
COPD, die Diagnose von Lungentumoren und
anderen Lungenkrankheiten sowie die Friih-
erkennung von Lungenkrebs mittels strahlenre-
duzierter Computertomographie.

Auch Schlafabkldrungen zu Hause oder im
Schlaflabor sowie Herzultraschall-Untersuchun-
gen zur Diagnose von Bluthochdruck im Lun-
genkreislauf gehoren zum Leistungsspektrum
am KSBL.

Im Rahmen des Schwerpunktangebots COPD
und schwere Lungenkrankheiten am KSBL ste-
hen den Patientinnen und Patienten jederzeit er-
fahrene Leitende Arzte und speziell ausgebildete
Oberirzte fiir Lungenkrankheiten und Lungen-
chirurgie zur Verfiigung. Sie alle arbeiten eng
mit den iibrigen Fachérzten und Abteilungen des
KSBL zusammen.

Die menschliche Lunge.
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Kein Krampf
mit Adern

Spezialisten behandeln
Beschwerden an Venen
und Arterien mit
zertifizierter Qualitat.

Das Schwerpunktangebot Gefdsszentrum am
KSBL stellt sicher, dass Abklédrungen und Opera-
tionen an Venen und Arterien nach den neuesten
Techniken und abgestimmt durch die Fachspe-
zialisten aus Angiologie, Gefisschirurgie und
Radiologie erfolgen.

Die beiden zertifizierten Gefésszentren des
KSBL an den Standorten Bruderholz und Liestal
beraten und betreuen Patientinnen und Patien-
ten mit Schaufensterkrankheit, Raucherbein,
Arterienerweiterung, Halsschlagadereinengun-
gen, Venenverschliissen, Krampfadern und offe-
nen Beinen. Hinzu kommen auch Patienten mit
Kapillar- und Lymphgefisserkrankungen.

Schwerpunkt
Gefasszentrum

Fachspezialisten aller Disziplinen und auch die
Spitalinfrastruktur sind am Kantonsspital Basel-
land das ganze Jahr rund um die Uhr verfiigbar,
um auch fiir Notfille geriistet zu sein. Die Zerti-
fizierung der Union Schweizerischer Gesellschaf-
ten fiir Gefasskrankheiten (usgg) bestitigt die
hohen Qualitétsanspriiche.

Wihrend des gesamten Prozesses, von der Ab-
klarung bis hin zur ambulanten oder stationéren
Therapie, werden die Patientinnen und Patienten
von einem Team von Fachspezialisten begleitet
und betreut. Dieser regelméssige, personliche
und wertschitzende Kontakt ist den Arztinnen
und Arzten sehr wichtig.

Das Leistungsspektrum umfasst die AbkIa-
rung verschiedener Gefdsserkrankungen wie
beispielsweise ~ Durchblutungsstérungen der
Beine oder anderer Korperregionen, Streifung,
Hirnschlag, Gefdsserweiterungen, Thrombose-
verdacht, Gefissentziindungen, offene Wunden,
offene Beine, Krampfadern. Die Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten umfassen inter-

ventionelle Eingriffe oder Verfahren wie zum
Beispiel die Ballonbehandlung (PTA, perkutane
transluminale Angioplastie) oder Stenteinlagen
bei Durchblutungsstérungen, Stentgraft beim
Aortenaneurysma sowie die Stillung von akuten
Blutungen.

Das Team des Schwerpunktangebots Geféss-
zentrum fithrt an den Standorten Bruderholz
und Liestal auch gefdsschirurgische Eingriffe
durch wie den Bypass bei Arterienverschliissen,
Operation bei Erweiterung der Hauptschlagader,
Operation bei Einengung der Halsschlagader
oder Krampfaderoperationen.

Arzt untersucht Vene mit Ultraschall.

Fuhrend
bei Hernien

Die Spezialisten des KSBL
setzen bei Leisten- und
Bauchdeckenbrichen
modernste Methoden ein.

Das Schwerpunktangebot Hernien des Kantons-
spitals Baselland (KSBL) bietet allen Patientin-
nen und Patienten mit einem Bauchwandbruch
- einer sogenannten Hernie - eine moderne
und schonende Therapie an. Die Spezialisten
des KSBL behandeln alle Arten von Leisten-,
Narben-, Nabel- und Bauchwandhernien.

Am Anfang jeder Behandlung steht eine in-
dividuelle Beratung und Abkldrung. Ist eine
Operation erforderlich, bestimmen die Arztin-
nen und Arzte gemeinsam mit den Betroffe-
nen das geeignete Operationsverfahren. Die
hohe Behandlungsqualitit am KSBL basiert auf

dem fliessenden Zusammenspiel von personli-
cher Betreuung, hoher Fachkompetenz und der
ganzjdhrig rund um die Uhr verfiigbaren Spital-
infrastruktur.

Von der Diagnostik iiber die Operation bis zur
Nachbehandlung begleitet das Arzteteam des
Schwerpunktangebots Hernien die Patientinnen
und Patienten personlich. In den spezialisierten
Hernien-Sprechstunden werden das Behand-
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l I Hernien

lungskonzept sowie der Therapieplan individuell
besprochen und auf die Bediirfnisse der Patien-
tinnen und Patienten abgestimmt.

Die Arzte des Schwerpunktangebots Hernien
orientieren sich an den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und wenden modernste
Operationsmethoden an. Dies gewihrleistet
den Patientinnen und Patienten eine moglichst
schonende Behandlung und somit eine schnel-
le Genesung. Im Bereich der minimalinvasiven
Eingriffstechnik zeichnet sich das KSBL durch
hohe Kompetenz aus und zéihlt in der Nord-
westschweiz zu den fiihrenden Spitdlern. Die
Chirurgen sind in der steten Weiterentwicklung
der modernsten Operationsverfahren aktiv und
stehen in stindigem Austausch mit nationalen
und internationalen Spezialisten.

Die Spezialisten des Schwerpunktangebots
Hernien fithren sowohl konventionelle (offene)
als auch minimalinvasive Operationen («Schliis-
sellochtechnik») durch. Bei der minimalinvasiven
Operationstechnik kénnen Leistenbriiche, aber
auch grossere Briiche der Bauchdecke, iiber we-
nige kleinste Schnitte operiert werden. Zur Ver-
stairkung der Bauchdecke kommen oft spezielle
Kunststoffnetze zum Einsatz. Bei der Versorgung
von grossen Bauchwanddefekten werden ver-
schiedene Spezialverfahren angewandt.

Hernien-Team bespricht Tomographiebild.
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Herz ist
Trumpf

Beim Schwerpunktangebot
Herzerkrankungen des
Kantonsspitals Baselland geht
es oft um Leben und Tod.

«Im Herzen eines Menschen ruht der Anfang
und das Ende alle Dinge» In diesem weisen
Ausspruch des russischen Erzéhlers und Roman-
autoren Leo Nikolajewitsch Graf Tolstoi (1828
bis 1910) liegt nicht nur im iibertragenen, geist-
lichen Sinn eine Wahrheit, der Satz hat auch im
physischen, im korperlichen Bereich durchaus
seine Giiltigkeit. Denn wenn das Herz des Men-
schen aufhért zu schlagen, dann stirbt er. Und
wenn der Mensch am Herzen erkrankt, wird das
Leben unter Umstidnden zu einer regelrechten
Qual. Auch dies gilt nicht nur im iibertragenen
Sinn.

*
Il Schwerpunkt
Herzerkrankungen

Aus diesem Grund ist das Kantonsspital Ba-
selland (KSBL) besonders stolz auf sein Schwer-
punktangebot Herzerkrankungen. Dieses um-
fasst die Diagnostik und Behandlung aller
Herz-Kreislauferkrankungen, sowohl im ambu-
lanten als auch im stationdren Bereich.

Zentrale Angebote sind die Implantation von
Herzschrittmachern und  Ereignisrekordern.
Hinzu kommen Herzkatheteruntersuchungen
mit Koronardilatation und die Implantation von
Gefissstiitzen, sogenannten Stents. Das KSBL
ist am Standort Liestal auf diese Behandlungen
spezialisiert und verfiigt dort {iber ein eigenes
Herzkatheterlabor. Gleichzeitig arbeitet es in
den Bereichen Herzchirurgie und Kardiologie
eng mit den entsprechenden Abteilungen des
Universitatsspitals Basel zusammen.

Zu den Leistungen des KSBL gehoren im Wei-
teren apparative Untersuchungen wie beispiels-
weise die Erstellung einer Ultraschalldiagnose
des Herzens. Auch Nuklearmedizin, Magnet-Re-
sonanz (MRI) und Computertomographie (CT)
werden im Rahmen des Schwerpunktangebots

Herzerkrankungen in der Diagnostik angewandt.
Hinzu kommen Belastungstests und die Kon-
trolle von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
und Ereignisrekordern. Und selbstverstindlich
sind 24-Stunden-Blutdruckmessungen jederzeit
moglich. Dank den ausgewiesenen Herzspezia-
listen gilt am KSBL: Herz ist Trumpf.

Herzkranzgefasse.

Vereint
gegen Krebs

Tumorkompetenz Baselland
bietet allen Menschen mit
einem Krebsleiden eine kompe-
tente Anlaufstelle in der Nahe.

Die Fachspezialisten des Schwerpunktangebots
Tumorkompetenz Baselland des Kantonsspitals
Baselland (KSBL) begleiten Menschen mit Krebs-
erkrankungen aller Organe, des Blutes und des
Lymphgefdsssystems in einem Team, das opti-
mal zusammenwirkt. Krebserkrankungen sind
stets individuelle Krankheitsbilder, deren Thera-
pie die Mitwirkung verschiedener medizinischer
Fachspezialisten erfordert.

Im KSBL arbeiten  Krebsspezialisten
(Onkologen), Tumorchirurgen, Radiologen so-
wie die Fachspezialisten fiir das jeweils betrof-
fene Organ Hand in Hand zusammen. Die hohe
Behandlungsqualitit am KSBL basiert auf dem

fliessenden Zusammenspiel von personlicher Be-
treuung, hoher Fachkompetenz und der jederzeit
verfiigbaren Spitalinfrastruktur. Den Onkologen
und den anderen involvierten Fachpersonen ist
die personliche und konstante Betreuung durch
das gleiche Arzteteam sehr wichtig. Denn nur
so konnen sie die Wirkung einer Therapie und
deren Fortschritt genau verfolgen und wenn
nétig anpassen. Um eine bestmogliche Gesamt-
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II Tumorkompetenz
=] Baselland

betreuung sicherzustellen, stimmen sich die Spe-
zialisten des KSBL mit dem Hausarzt der Patien-
tin oder des Patienten ab und beziehen diesen
nach Bedarf auch in Fallbesprechungen ein.

Speziell bei einschneidenden, lebensverin-
dernden Erkrankungen besteht bei den Patien-
tinnen und Patienten oft der Wunsch, eine zweite
arztliche Meinung einzuholen. Das KSBL bietet
eine solche Second Opinion an.

Die kurzen Wege im KSBL ermdglichen es
den Spezialisten, jederzeit schnell zu reagieren -
von der Erstabkldarung bis zur Behandlung. Die
hohe Fachkompetenz ergibt sich durch das enge
Zusammenwirken von Onkologen, Tumorchirur-
gen, Radiologen und weiteren Spezialisten. Mit
regelméssigen Fallbesprechungen im Rahmen
von Tumorkonferenzen bestimmt dieses Exper-
tenteam gemeinsam den Behandlungsablauf
und stellt eine individuelle Therapie sicher.

Fachkrifte aus der Erndhrungsberatung, der
psychosozialen Begleitung, der Schmerzmedizin
und aus der Palliative Care begleiten die Be-
handlung. Mit wenigen Ausnahmen (z. B. akute
Leukdmien oder Transplantationen) werden alle
Behandlungsmaoglichkeiten ortsnah  durchge-
fiihrt.

Tumorabklarungen mit PET-CT.
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Zwei Landrate zu den
Schwerpunktangeboten

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) setzt auf Schwerpunktangebote. Damit geht das Unternehmen
in die richtige Richtung, sagen SP-Landratin Requla Meschberger, Prasidentin der Volkswirtschafts-
und Gesundheitskommission (VGK), und FDP-Landrat und VGK-Mitglied Sven Inabnit.

Sven Indbnit (1964)
[ ) ist seit 2013 Landrat

und Mitglied der
e, Volkswirtschafts-

=5 \ und Gesundheitskom-

- .. .
“o.|  Mission. Er wohnt in
» Binningen.

«Die Gesundheitslandschaft in der Schweiz hat
sich in den vergangenen Jahren radikal verdn-
dert. Die Spitéler stehen untereinander in einem
harten Wettbewerb. Das ist von der Politik so
gewollt. Ziel ist es, dass die Leistungen, Qualitit
und die Kostenstrukturen transparent und damit
vergleichbar werden.

Mit der Einfithrung der Fallkostenpauschalen
hat die Konkurrenzsituation zusétzlich zugenom-
men. Und auch die sogenannten Baserates (Ba-
sispreise) machen jetzt deutlich, welche Spitéler
ihre Leistungen giinstig erbringen und welches
die eher teuer anbietenden Hauser sind.

Fiir die Spitiler bedeutet dieser Wettbewerb
zweierlei: Erstens miissen sie noch mehr als
frither qualitativ hochstehende Gesundheitsleis-
tungen zu giinstigen Kosten erbringen. Zweitens
miissen sie sich klar positionieren.

Private Kliniken haben es diesbeziiglich einfa-
cher als 6ffentliche Spitéler wie das Kantonsspital
Baselland (KSBL). Ein privates Spital kann sich
ndmlich auf ganz spezielle Bereiche konzentrie-
ren - und andere Disziplinen aussen vor lassen.

Diese Moglichkeit hat das KSBL nicht. Es muss
sich breit aufstellen, denn anders als die erwéahn-
ten auf wenige Gebiete spezialisierten Privatkli-
niken muss das KSBL auch von Gesetzes wegen
einen Grundauftrag erfiillen, wobei der Kanton
im Rahmen eines Leistungsauftrags festlegt, was

dieses Angebot konkret umfasst. Gerade deshalb
ist es richtig und wichtig, dass das KSBL Schwer-
punktangebote definiert, in denen es sich beson-
ders gut profilieren kann.

Es ist also entscheidend, dass unser Kantons-
spital seine unterschiedlichen Rollen bewusst
prasentiert: Das KSBL ist einerseits das Spital,
das fiir die Baselbieter Bevolkerung die Grund-
versorgung an medizinischen Leistungen kosten-
glinstig und qualitativ hochstehend sicherstellt
und damit gegeniiber ausserkantonalen Grund-
versorgungsspitilern optimal aufgestellt ist.

Andererseits verfiigt es dank der Schwer-
punktangebote iiber ausgezeichnete Spezialisten
und kann sich gegeniiber der privaten Konkur-
renz abheben. Was auf den ersten Blick nach
einem Spagat aussieht, ist eine gelungene Diver-
sifikation.»

Regula Meschberger
(1952), seit 2003 Land-
ratin, prasidiert seit
2013 die Volkswirt-
schafts- und Gesund-
heitskommission und
wohnt in Birsfelden.

«Nicht nur fiir das Kantonsspital Baselland
(KSBL) bedeutet die Entwicklung der Gesund-
heitsbranche in der Schweiz in den vergangenen
Jahren eine grosse Herausforderung. Das gilt ei-
gentlich fiir simtliche Beteiligten.

Wihrend aber fiir viele andere Spitéler in der
Schweiz schon die Einfiihrung der Abrechnung
tiber Fallkostenpauschalen im Jahr 2012 eine
grosse Aufgabe darstellte, sind beim KSBL noch

zwei weitere tiefgreifende Veranderungen hinzu-
gekommen.

Einerseits ist das KSBL aufgrund eines klaren
politischen Willens aus der kantonalen Verwal-
tung ausgegliedert worden und muss seither
selbststandig arbeiten. Andererseits sind die drei
ehemals vollig eigenstindigen Spitalstandorte
Laufen, Liestal und Bruderholz zu einem neuen
Unternehmen zusammengeschlossen worden,
zum KSBL.

Fiir die Verantwortlichen ging es nun nicht
nur darum, aus unterschiedlichen Unternehmen
mit verschiedenen Unternehmenskulturen, ganz
andersartigen Unternehmensgeschichten und
verschiedenen  Unternehmensidentititen ein
neues Ganzes unter einem gemeinsamen Dach
zu formen. Es ging vor allem auch darum, fiir
die Patientinnen und Patienten eine optimale
Grundversorgung sicherzustellen.

Gleichzeitig hatte sich dieses neue KSBL auch
eine unverwechselbare Identitdt zu geben. Denn
es muss sich gegeniiber den Mitbewerbern am
Markt klar und deutlich unterscheiden.

Um diese Ziele zu erreichen, hat sich das KSBL
entschlossen, auf neun Schwerpunktangebote zu
setzen. Aufgrund dieser Schwerpunktangebote
verfiigt es heute iiber ein klares Profil. Im Vorder-
grund stehen dabei die medizinischen Kompe-
tenzen. Und das Wichtigste: Fiir die Patientinnen
und Patienten spielt es keine Rolle, an welchem
Standort sie ins Spital eintreten. Sie haben jeder-
zeit Zugang zu den standortiibergreifenden
Schwerpunktangeboten, unabhéingig davon, ob
sie in Laufen, Liestal oder auf dem Bruderholz
behandelt werden.

Das bedeutet, dass das KSBL die medizinische
Versorgung in nichster Ndhe der Bevolkerung
sicherstellt. Auch dies entspricht dem politischen
Willen des Gesetzgebers.»
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Das KSBL informiert

Die Schwerpunktangebote des Kantonsspitals Baselland (KSBL) sind auch Thema an den
regelmassig durchgeflhrten Informationsanlassen. Diese richten sich an die breite
Offentlichkeit und befassen sich mit konkreten gesundheitlichen Problemen.

24. Méavrz 2015
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«Die Wege sind kurzer»

Fiir Dr. med. Silvana Romerio Blauer, zuweisende Arztin aus Bubendorf, bedeutet die Erganzung
zum Grundangebot mit neun Schwerpunktangeboten beim KSBL eine Verbesserung gegentber
friher. Es werde klarer, wer die Ansprechpersonen seien.

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) macht seine
Arbeit fiir die Patientinnen und Patienten dank
seinen neun Schwerpunktangeboten noch greif-
barer und verstéindlicher. Diese Strukturierung
bietet auch den zuweisenden Arztinnen und Arz-
ten eine wichtige Hilfe. Thnen bringt diese Er-
ginzung zum Grundangebot eine Vereinfachung
bei ihrer téiglichen Arbeit, sagt Dr. med. Silvana
Romerio Blduer.

Frau Dr. Romerio Blduer, wie beurteilen Sie die
Entwicklung der Schweizerischen Gesundheits-
landschaft in den vergangenen Jahren?

Dr. med. Silvana Romerio Bliduer: Ich neh-
me eine zunehmende Ressourcenverknappung
beim Personal wahr. Das gilt ganz besonders
bei den Hausdrzten. Und seit der Einfiihrung

«Ich erlebe das
Kantonsspital Baselland
als einen guten und ge-
sprachsbereiten Partner.»

der Fallkostenpauschalen werden auch éltere
Menschen friiher aus den Spitélern wieder nach
Hause entlassen. In Kombination mit dem be-
schriebenen Hausdrztemangel steigt die Arbeits-
belastung fiir uns Hausérztinnen und Hausérzte
tendenziell an, und es wird zunehmend schwieri-
ger, allen Bediirfnissen gerecht zu werden.

Wie erleben Sie diesbeziiglich die Zusammenar-
beit mit dem KSBL?

Romerio Bliuer: Ich erlebe das KSBL als einen
guten und gespréchsbereiten Partner. Da ich jah-
relang selbst im KSBL gearbeitet habe, kenne ich
auch viele Kolleginnen und Kollegen dort. Das
erleichtert den Kontakt. Aber insbesondere unter
der aktuellen Leitung des KSBL nehme ich eine
verstirkte Bereitschaft wahr, auch auf die Proble-
me und Bediirfnisse der zuweisenden Arztinnen
und Arzte einzugehen.

Wie dussert sich das konkret?

Romerio Blduer: Es gibt ein zunehmendes
Bemiihen auf Seiten des KSBL, den Zuweisern
bei der téiglichen Arbeit gerecht zu werden. Wir
werden mehr als gleichberechtigte Partner wahr-
genommen als frither. Man kann relativ unkom-
pliziert zuweisen. So ist die KSBL-Homepage
zuweiserfreundlicher gestaltet. Man findet die
relevanten Telefonnummern auf Anhieb. Und
wenn es einmal Probleme gibt, finden wir ein
offenes Ohr. Zudem fiihrt das KSBL auch Um-
fragen durch, um unsere Bediirfnisse besser ken-
nenzulernen. Dadurch, dass Hausérzte im KSBL
Notfalldienst leisten, ist diesen das Spital sicher-
lich auch wieder etwas niher gebracht worden.
Verbesserungspotenzial sehe ich am ehesten
noch in der medizinischen Kommunikation mit
den Assistenzérzten, aber auch der personliche
Kontakt mit den leitenden Arzten kénnte noch
verbessert werden. Das ist mir ganz wichtig -
wobei mir klar ist, dass es auch hier gewisse
Kapazititsgrenzen gibt.

Das KSBL bietet erginzend zum Grundangebot

neun Schwerpunktangebote, SPA, an. Inwiefern

hilft diese Strukturierung Ihnen bei Ihrer Arbeit?
Romerio Bliduer: Es ist klarer als friiher, wer
die Ansprechpersonen sind. Dadurch werden die
Wege kiirzer. Wenn man von Anfang an weiss, an
wen man sich wenden muss, ist das eine deutli-
che Vereinfachung bei der Arbeit. Noch sind die
SPA relativ neu. Aber bisher haben sie sich gut
bewdhrt. Falls sich allerdings die Schwerpunk-
te auf nur ein Spital beschrdnken sollten, dann
kénnte dies Schwierigkeiten mit sich bringen, da
sich z. B. Patienten aus dem Oberbaselbiet nur
ungern ins Bruderholzspital schicken lassen.

Welches ist fiir Sie das wichtigste SPA?
Romerio Blduer: Alle sind wichtig. Ich konnte
keine Priorisierung vornehmen.

Uberweisen Sie an alle drei Standorte?
Romerio Blduer: Da ich in Bubendorf praktizie-
re, iiberweise ich meist an den Standort Liestal,
aber auch ans Bruderholz. Und am Standort Lau-
fen kommt die Schmerzklinik zum Zug.

Zur Person

Dr. med. Silvana Romerio Blauer hat
eine hausarztliche Tatigkeit in der Ge-
meinschaftspraxis Oberdorf mit einem
Standort in Bubendorf seit anfangs
2015. Seit 2006 ist sie Mitarbeiterin des
Universitdren Zentrums fiir Hausarzt-
medizin beider Basel uniham-bb. Zuvor
arbeitete sie im Bereich Innere Medizin
in der Klinik A am Unispital Basel (2001-
2003) und als Oberarztin im Bereich
Innere Medizin in Liestal (2003-2004).

In der Klinischen Pharmakologie am
Universitatsspital Heidelberg arbeitete
Silvana Romerio Blauer im Jahr 2001.
Zuvor war sie tdtig in der Inneren Medi-
zin am Kantonsspital Liestal (1999-2000)
nachdem sie 1998 ein Postdoc-Jahr im
Bereich Klinische Pharmakologie am
Kantonsspital Basel absolviert hatte.
Ihr Medizinstudium absolvierte sie an
den Universitaten Zirich, Basel und
Montpellier. Silvana Romerio Blduer ist
verheiratet und hat zwei Kinder.
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Wer wieviel zahlt

Nicht jeder Besuch eines Patienten in einem Spital kostet gleich viel. Der Preis einer Spital-
behandlung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung variiert in der Schweiz Gber das
komplexe System SwissDRG. Dabei kommt ein duales Finanzierungssystem zur Anwendung:

55 Prozent jeder Rechnung tbernimmt der Kanton zulasten der Steuerzahler. 45 Prozent werden
uber die Krankenversicherung finanziert.

SwissDRG (Swiss Diagnosis Related Groups) ist
das Tarifsystem, das geméss der letzten Revision
des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) die Ver-
glitung der stationdren akutsomatischen Spital-
leistungen nach Fallpauschalen schweizweit
einheitlich regelt. Beim Fallpauschalen-System
SwissDRG wird jeder Spitalaufenthalt anhand
von bestimmten Kriterien, wie Hauptdiagnose,
Nebendiagnosen, Behandlungen und weiteren
Faktoren, einer Fallgruppe zugeordnet und pau-
schal vergiitet. Der effektive Preis einer Spitalbe-
handlung ergibt sich auf dieser Grundlage aus
dem Kostengewicht des einzelnen Behandlungs-
falles (cost weight oder abgekiirzt cw) multipli-
ziert mit dem Basispreis des einzelnen Spitals
(sogenannte Baserate). Die schweizweite, tarif-
wirksame Einfiithrung von SwissDRG erfolgte
am 1. Januar 2012.

Zustindig fiir die Erarbeitung und Weiterent-
wicklung sowie die Anpassung und Pflege des
Schweizer Fallpauschalen-Systems ist die Swiss-
DRG AG. Sie setzt den Gesetzesauftrag um, den
das Parlament verabschiedet hat. Die gemeinniit-
zige Aktiengesellschaft ist eine gemeinsame In-
stitution der Leistungserbringer, der Versicherer
und der Kantone.

Baserates sind Verhandlungssache

Die Baserates sind nicht fix. Sie werden perio-
disch zwischen Spitilern und Krankenkassen
neu verhandelt. Kommen die Tarifpartner zu
einer Einigung, ist die Baserate vom Kanton in
letzter Instanz zu genehmigen. Kénnen sich die
beiden Parteien hingegen nicht einigen, muss die
Baserate vom Kanton nach Anhéren der Betei-
ligten festgelegt werden. Pro Fall bezahlen die
Kantone maximal 55 Prozent des Preises, un-
abhéngig davon, ob es sich um offentliche oder
private Spitdler handelt. Die Krankenversicherer
ihrerseits haben maximal 45 Prozent des Preises
zu iibernehmen.

Wichtiger Bestandteil der seit 1. Januar 2012
geltenden Spitalfinanzierung ist die «freie Spital-
wahl» fiir Patientinnen und Patienten. Neu

konnen Grundversicherte fiir die stationére
Behandlung akuter Krankheiten oder fiir die
stationdre Durchfiihrung von Massnahmen der
medizinischen Rehabilitation das Spital grund-
sétzlich frei wahlen. Das bis Ende 2011 geltende
Prinzip «innerkantonale - ausserkantonale Hos-
pitalisation» wurde aufgehoben und durch das
System der sogenannten «Listenspitiler» ersetzt,
unabhéngig davon, ob es sich um ein offentli-

Krang

versicherer

ches oder privates Spital handelt. Zudem ist
in bestimmten Fillen eine Zusatzversicherung
oder Selbstbezahlung notwendig, wenn gewisse
Bedingungen nicht erfiillt sind.

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) steht als
Listenspital allen inner- und ausserkantonalen
Patientinnen und Patienten offen und erbringt
seine qualitativ erstklassigen Leistungen kosten-
effizient.

Mehr Kostentransparenz mit Baserates

Der Vergleich der Baserates ermoglicht
die Kostentransparenz zwischen den
Spitalern in der Grundversorgung. Vor
der Einfiihrung der neuen Spitalfinanzie-
rung war dies kaum gegeben. Es werden
nicht mehr Spitaltage, sondern Leistun-
gen auf Basis der Tarifstruktur (Swiss-
DRG) finanziert. Die Spitaler erhalten fiir
jeden Fall eine Pauschale, die sich am
Schweregrad der Behandlung (Kosten-

gewicht) orientiert. Die Multiplikation
der Baserate mit dem Kostengewicht er-
gibt den effektiven Preis (die Fallpreis-
pauschale) fir einen Spitalaufenthalt.
In der Pauschale sind die Investitions-
kosten, die neu nicht mehr vom Kanton,
sondern von jedem Spital selbst getra-
gen werden missen, sowie die Kosten
fir die Aus- und Weiterbildung der
nichtuniversitaren Berufe inbegriffen.
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Wegweisend furs KSBL

Fir die zuk(nftige Positionierung des Kantonsspitals Baselland (KSBL) gibt die Eigentiimerstra-
tegie des Kantons die Richtung vor. Sie legt die Leitplanken fest, innerhalb welcher sich das
KSBL im freien Wettbewerb behaupten und entwickeln soll. Im Dezember 2014 hatte die Gesund-
heitsdirektion die neue KSBL-Eigentiimerstrategie der Offentlichkeit vorgestellt.

Die neue Eigentiimerstrategie bildet die Basis
fir die Weiterentwicklung der Baselbieter Spi-
tallandschaft. Die vom Baselbieter Regierungsrat
beschlossene Strategie gibt vor, dass das Kan-
tonsspital Baselland (KSBL) einen substantiellen
Beitrag an eine bedarfsgerechte, wohnortsnahe,
zweckmdissige und wirtschaftliche Spitalversor-
gung leistet.

Das KSBL soll bei Patientinnen, Patienten und
der gesamten Baselbieter Bevolkerung eine hohe
Reputation geniessen, die iiber die Kantonsgren-
zen hinausstrahlt. Um dies zu erreichen, betreibt
das KSBL mehrere Standorte mit stationérer und
ambulanter Versorgung. Im Mittelpunkt steht
dabei nicht, wo genau welche Einrichtung und
welche Abteilung stehen, sondern dass die rund
280000 Menschen im Kanton Baselland heute
und kiinftig qualitativ gut und effizient versorgt
werden.

Kooperationen wo sinnvoll

Das Kantonsspital Baselland muss seine In-
vestitionen seit der Verselbststéindigung selbst
finanzieren. Es kann nicht mehr wie friiher beim
Kanton Geld fiir Bauvorhaben oder Betriebs-
defizite holen. Aus diesem Grund muss es unter
Einhaltung der Eigentiimerstrategie des Kantons
seine Leistungen inklusive Kostenstruktur stetig
iiberpriifen und verbessern.

Der Eigner ldsst zu, dass das KSBL Koope-
rationen eingeht, wo diese den Unternehmens-
zielen dienen. Insbesondere mit dem Universi-
tatsspital Basel soll die Zusammenarbeit weiter

vorangetrieben werden - und zwar sind in den
Bereichen der Lehre und Forschung sowie in der
spezialisierten Medizin, unter der Beriicksichti-
gung der Stiarkung und des Erhalts bestehender
Leistungsangebote, regionale Kooperationen
anzustreben. Grundsétzlich sollen nur Koope-
rationen eingegangen werden, wenn daraus
Win-Win-Losungen resultieren.

«Ambulant vor stationar»

Die Anspriiche an die Spitiler wandeln sich ste-
tig. Die Leistungserbringer, seien es offentliche
oder private, miissen flexibel sein und sich an-
passen konnen. Dank medizinischer Innovatio-
nen ist es je langer je mehr moglich, Behandlun-
gen ambulant durchzufiihren.

Der Grundsatz «ambulant vor stationdr» wird
auch in der Baselbieter Eigentiimerstrategie auf-
gegriffen. Er fasst das Prinzip zusammen, nach
welchem zuerst alle Moglichkeiten der ambu-
lanten Versorgung ausgeschopft werden, bevor
Patienten (voll)stationdr in einem Spital aufge-
nommen werden. Die durchschnittliche Spital-
aufenthaltsdauer nimmt seit Jahren ab. Kranke
Menschen miissen nicht mehr so viel Zeit im
Spital verbringen wie friiher.

Die ambulante Versorgung ist hiufig we-
sentlich giinstiger als die stationdre Versorgung
- auch deshalb, weil ein Teil der ambulanten
Versorgung durch ehrenamtliche Hilfe der Ange-
horigen tibernommen wird. Die Verlagerung hin
zu ambulanten Behandlungen stellt aber auch
hohere Anforderungen an Patienten und die An-

gehorigen beziiglich Eigenverantwortung, was
Krankheit und Therapie betrifft. Deshalb fordert
der Kanton Baselland von seinen Spitélern, die
Patientinnen und Patienten zu Hause zu mog-
lichst grosser Selbstindigkeit zu befihigen und
in diesem Sinne zu unterstiitzen.

Dabei soll das KSBL gemaiss Eigentiimerstra-
tegie eng mit den vor- und nachgelagerten Leis-
tungserbringern - vor allem den zuweisenden
Arztinnen und Arzten sowie der Spitex - zusam-
menarbeiten.

Die Rollen sind klar verteilt

Die Eigentiimerstrategie trennt die Rollen von
Kanton und Spital klar. Das KSBL fungiert wei-
terhin als Leistungserbringer: Es erfiillt den in
der Spitalliste festgehaltenen Leistungsauftrag,
erbringt unter dem Vorbehalt einer entsprechen-
den Auftragserteilung gemeinwirtschaftliche
und andere besondere Leistungen und trdgt im
Rahmen von Leistungsvereinbarungen mit den
Hochschulen zur universitdren Lehre und For-
schung bei.

Der Kanton als Eigentiimer legt mit strategi-
schen und wirtschaftlichen Zielen die Leitplan-
ken fiir das KSBL fest. Die Eigentiimerstrategie
ist damit das Fithrungsinstrument des Kantons
gegeniiber dem Verwaltungsrat des KSBL.
Der Verwaltungsrat wiederum steckt mit sei-
ner Unternehmensstrategie den Rahmen fiir
die Geschéftsleitung des KSBL ab, die fiir das
operative Geschift verantwortlich ist. Aus Go-
vernance-Griinden nimmt der Kanton keinen
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Einsitz im Verwaltungsrat des KSBL. Das KSBL
wird vom Kanton als Eigentiimer verpflichtet,
seine Konkurrenzfihigkeit sicherzustellen und
auszubauen, indem es im Spitalwettbewerb
unternehmerisch und risikobewusst agiert.
Diese Grundsitze sollen in der Unternehmens-
strategie klar erkennbar sein, ebenso wie die da-
raus abgeleitete nachvollziehbare Positionierung
der Unternehmensstandorte des KSBL.

Halbjahrliche Eigentiimergesprache

Die Eigentiimerstrategie wird regelméssig
durch die Eigentiimervertretung iiberpriift - in
der Regel jeweils zu Beginn einer Legislaturpe-
riode. Die Governance-Vorgaben sehen vor, dass
im Sinne eines kontinuierlichen Austauschs
halbjahrlich Eigentiimergespriche zwischen
dem Kanton, dem Verwaltungsratsprésidenten
sowie dem CEO des Kantonsspitals Baselland
stattfinden.

Dabei wird der Kanton als Eigentiimer iiber
die Umsetzung der in der Eigentiimerstrategie
formulierten Ziele sowie iiber die Unterneh-
mensstrategie des KSBL und dessen Geschifts-
gang informiert. Mindestens einmal pro Jahr legt
das KSBL dem Kanton Szenarien beziiglich ver-
dnderter Rahmenbedingungen vor.

Soll der Landrat iiber Standorte entscheiden oder nicht?

In der neu prdsentierten Eigentiimer-
strategie wird die viel diskutierte Stand-
ortfrage aufgeweicht. Im jetzt giltigen
Spitalgesetz sind die drei Standorte je-
doch festgeschrieben. Dieser Widerspruch
wurde anfangs Januar 2015 vom Landrat
intensiv diskutiert. Die Gretchen-Frage
lautete: Kann der Landrat wie bislang bei
der Definition der KSBL-Betriebsstandorte
aktiv Einfluss nehmen oder soll er sein
Mitspracherecht aufgeben? Eine Parla-
mentarische Initiative, die dem Landrat
diese Kompetenz zur Festlequng der
Standorte nehmen wollte, wurde deutlich
abgelehnt. Mehrere Faktoren fiihrten
dazu: Zum einen war es die gewahlte
Form. Mit der Parlamentarischen Initiative
obliegt die Ausarbeitung einer Gesetzes-
vorlage dem Landrat selber — unter
Ausschluss der Gesundheitsdirektion.

Zum anderen wurde bemangelt, dass eine
Fixierung auf die Standortfrage der Prob-
lematik nicht genligend Rechnung trage.

Das aktuelle Spitalgesetz regelt weitere
Punkte, die der unternehmerischen Ent-
wicklung des KSBL im Wege stehen konn-
ten. So wird im Gesetz die Finanzkontrolle
als Revisionsstelle bestimmt, oder das
KSBL wird zu einem Gesamtarbeitsvertrag
verpflichtet. Beide Punkte gehdrten in
eine Eigentlimerstrategie. In der Debatte
wurde klar, dass die im Gesetz stipulierte
Oberaufsicht des Landrats nicht stimmig
definiert ist. Der Landrat will deshalb eine
Teilrevision des Spitalgesetzes anstossen.
Dabei soll eine saubere Abstimmung des
Spitalgesetzes mit der Eigentlimerstrate-
gie und eine klare Rollenverteilung zwi-
schen Oberaufsicht des Landrats und Auf-
sichtspflicht des Regierungsrats erreicht
werden. Dies zugunsten einer bestmdgli-
chen unternehmerischen Flexibilitdt des
KSBL. Die Volkswirtschafts- und Gesund-
heitskommission hat diesen Prozess am
12. Februar 2015 mit der Einreichung einer
Kommissions-Motion angestossen.
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Baselland wird
alter und alter

Bis 2035 wird der Anteil der Uber 65-Jahrigen von heute rund
21 Prozent um 45 Prozent steigen — von 58000 auf 84000
Personen. Dem tragt die Gesundheitsversorqgung Rechnung.

Die Aussagen und Prognosen des Statistischen
Amts Baselland lassen keinen Zweifel offen:
Die Menschen in unseren Breitengraden leben
immer lianger. Darum geht das Statistische Amt
von einer stirkeren Zunahme der Hochbetagten
aus. Schon heute betrdgt die durchschnittliche
Lebenserwartung bei Mannern gut 81 und bei
Frauen 85 Jahre. Vor rund zehn Jahren waren es
je zwei Jahre weniger.

Wahrend die Menschen einerseits immer &lter
werden, kommen andererseits immer weniger
Kinder auf die Welt. Waren es im Baselbiet 1980
noch 11,1 Geburten pro 1000 Einwohnerinnen
und Einwohner, ist diese Zahl bis 2013 auf nur
noch 8,7 gesunken.

Die beiden Effekte - lingere Lebenserwar-
tung und weniger Geburten - verstirken sich
gegenseitig. Die Alterung der Baselbieter Wohn-
bevdlkerung schreitet stetig voran (vgl. Grafik
Bevilkerungspyramide). Das heisst: Die bevdl-
kerungsstarke Altersklasse der 50- bis 54-Jahri-
gen, die sogenannten Babyboomer, nimmt zah-
lenmissig tendenziell zu - in den vergangenen
fiinf Jahren um rund 14 Prozent. Zeitgleich sank
die Zahl der 35- bis 44-Jdhrigen um mehr als
zehn Prozent.

Diese Bevolkerungsentwicklung ist keines-
wegs neu: Wie das Statistische Amt Baselland
2014 meldete, hat sich der Anteil der iiber
65-Jahrigen in den vergangenen rund 30 Jah-
ren von zehn auf 21 Prozent erhoht, wihrend
sich die Zahl der unter 20-Jéhrigen im gleichen
Zeitraum um rund zehn Prozentpunkte auf noch
19 Prozent reduzierte (2013).

Hinzu kommt auch innerhalb der Alters-
gruppen eine Verschiebung zuungunsten der
«Jiingeren» in den jeweiligen Gruppen. Laut
Statistischem Amt ist die Zahl der iiber 65-Jdh-
rigen innerhalb von fiinf Jahren um 14 Prozent
gestiegen, jene der iiber 80-Jahrigen um 20 und

jene der iiber 90-Jahrigen sogar um 36 Prozent
(Zahlen 2013).

Spezifische Anspriiche

Zwischen dem Durchschnittsalter der Bevolke-
rung und den erforderlichen Gesundheitsleis-
tungen besteht ein enger Zusammenhang. Denn
dltere Menschen haben andere Anspriiche an die
medizinische Versorgung.

Das liegt daran, dass sie oftmals mehrere
Krankheiten oder Gebrechen zeitgleich haben.
So nehmen beispielsweise Kreislauferkrankun-

gen im Alter zu. Sie stehen mit 19 Prozent bei
den Betagten im Vordergrund. Auch die Proble-
me mit den Muskeln oder den Knochen verstir-
ken sich im Alter (17 Prozent). 14 Prozent der
Spitalaufenthalte werden aufgrund von Verlet-
zungen und Vergiftungen nétig, rund elf Prozent
gehen auf Tumore zuriick.

KSBL optimal aufgestellt

Nicht nur die Art der Krankheiten und Gebre-
chen verédndert sich im Alter, auch der Bedarf an
arztlicher Leistung nimmt mit steigendem Alter
zu. So erhoht sich konkret die Zahl der Spital-
tage. Bei Menschen, die 90 Jahre oder élter sind,
hat ein Spitalaufenthalt 2012 im Durchschnitt
15 Tage gedauert, bei 65- bis 69-Jahrigen waren
es nur zehn Tage.

In diesem dynamischen Umfeld behauptet
sich das Kantonsspital Baselland (KSBL) erfolg-
reich als erstklassiger Gesundheitsversorger der
Baselbieter Bevolkerung und ist fiir die Zukunft
optimal aufgestellt. So sind Rehabilitation und
Altersmedizin des KSBL im Basellandschaftli-
chen Zentrum fiir Rehabilitation und Altersme-
dizin im Bruderholz vereint (vgl. Seite 22).

Dort steht den Patientinnen und Patienten
und ihren Angehorigen ein hochspezialisiertes
Team zur Verfiigung, das die unterschiedlichs-
ten Disziplinen auf sich vereint. Dazu gehoren
etwa Arzte und Pflegende, Physiotherapeuten
und Ergotherapeuten. Auch Logopdden, Neuro-
psychologen, Erndhrungsberater, Pharmako-
logen und Sozialberater sorgen fiir die optimale
Versorgung der Patientinnen und Patienten am
KSBL - auch im hohen Alter.
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Neues Dialysezentrum

Seit Anfang Februar werden die ersten Dialyse-Patienten am Dialysezentrum Bruderholz
behandelt. Mit der modern eingerichteten Abteilung am Standort Bruderholz bietet das
Kantonsspital Baselland (KSBL) den Betroffenen eine wohnortnahe und umfassende Betreuung.

Seit Jahren wéchst das Bediirfnis an Dialyseplét-
zen. So auch im Einzugsgebiet des Kantonsspi-
tals Baselland (KSBL). Am Standort Liestal fiihrt
das Team der Abteilung fiir Nephrologie bereits
seit 30 Jahren erfolgreich Dialysen durch. Es ste-
hen dort 20 Dialyseplitze zur Verfiigung. Damit
kénnen maximal 80 Dialysepatientinnen und
-patienten behandelt werden. Zusitzlich werden
hier Patienten fiir die Bauchfelldialyse (Perito-
nealdialyse) geschult. Diese Variante der Blut-
wische fiihrt der Patient zu Hause selbststindig
durch.

Das Zentrum in Liestal stosst nun aber wegen
der demografischen Entwicklung und der da-
mit verbundenen Zunahme der altersbedingten
Niereninsuffizienz seit etwa zwei Jahren an sei-
ne Kapazititsgrenzen. Auch andere Spitéler im
Einzugsgebiet wie das Bethesda-Spital oder das
Universitéitsspital Basel sind gut ausgelastet.

Das neue Dialysezentrum des Bruderholz-
spitals schliesse deshalb eine seit langem be-
stehende Liicke, sagt Dr. Denes Kiss, Leitender
Arzt Nephrologie am KSBL. «Wir konnten unse-
re langjahrige Erfahrung und unser Fachwissen
erfolgreich in den Aufbau des neuen Dialyse-
zentrums und Nephrologie-Ambulatoriums am
Standort Bruderholz einbringen. Der Standort

Liestal wird damit spiirbar entlastet», sagt Denes
Kiss.

Wihrend das Oberbaselbiet mit dem Dialyse-
zentrum in Liestal gut versorgt ist, fehlte bislang
ein solches Zentrum im unteren Kantonsteil
Chronische Dialysepatienten sind oft auf einen
Transport zum Dialysezentrum angewiesen. Die-
se Kosten miissen die Patienten selbst iiberneh-
men, weshalb die Distanz zum Dialysezentrum
ein entscheidender Faktor fiir die Wahl des Dia-
lysezentrums ist.

Bereits erste Patienten behandelt

Das Zentrum wird erst diesen Monat offiziell
eroffnet. Einige der Patienten, welche bislang
in Liestal zur Dialyse gingen, aber niher am
Standort Bruderholz leben, haben aber bereits
wihrend der Testphase im Februar ins neue Zen-
trum gewechselt. Alle diese Patienten sind sehr
zufrieden mit dem neuen Angebot.

Das neue Zentrum im Bruderholzspital ver-
fiigt iiber zwelf Behandlungsplitze mit dem
gesamten diagnostischen und therapeutischen
Angebot des Spitals. Es wird durch ein erfahre-
nes Team geleitet. Insgesamt konnen am Stand-
ort Bruderholz 56 Patienten zusétzlich behandelt

Was ist eine Dialyse?

Die Hamodialyse oder «Blutwasche» ist
ein Blutreinigungsverfahren, das bei
Nierenversagen die Arbeit der Niere
ibernimmt. Sie ist neben der Bauchfell-
dialyse und der Nierentransplantation
die wichtigste Ersatztherapie bei chro-
nischem Nierenversagen und eine der
Behandlungsmaglichkeiten bei akutem
Nierenversagen. Bei der Hdmodialyse
wird das Blut ausserhalb des Kérpers
an einer halbdurchlassigen Membran
vorbeigeleitet; durch diese Membran
(ktnstliche Niere) entweichen die harn-
pflichtigen Substanzen in eine sterile
Flissigkeit (Dialysat).

werden. Dialysepatienten miissen sich dreimal in
der Woche fiir einen halben Tag der Blutwésche
unterziehen.

Damit die Behandlungszeit —maoglichst
kurzweilig bleibt, gibt es die Maglichkeit fiir
ein korperliches Training mit dem Dialysevelo
oder Unterhaltung mit Videos und Spielen auf
dem iPad. Das Pflegefachpersonal ist stets vor
Ort, um die anspruchsvolle Behandlung sicher-
zustellen. «Eine fachkompetente Behandlung so-
wie eine gute Lebensqualitét sind uns wichtigy,
sagt Kiss.

Das Dialysezentrum bietet den Patientinnen
und Patienten sowie deren Angehérigen auch
Sozialberatung. Ab kommendem Herbst wird
die Maltherapeutin des Standorts Liestal auch
im neuen Dialysezentrum Bruderholz titig sein.

Dr. Denes Kiss ist
Leitender Arzt
Sy Nephrologie am KSBL.
e,:' Die Nephrologie be-
fasst sich hauptsach-
lich mit den Erkran-
kungen der Nieren.
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emeinsam zum Erfolg

Rehabilitation und Altersmedizin des KSBL sind im Basellandschaftlichen Zentrum fir Rehabili-
tation und Altersmedizin im Bruderholz vereint — eine seit 20 Jahren bewahrte Kombination.

Die Rehabilitationsmedizin befasst sich vor
allem mit den Folgeerscheinungen nach Krank-
heiten oder Unfillen. Die Spezialisten des Kan-
tonsspitals Baselland (KSBL) kldren die Ursache
mit modernen diagnostischen Moglichkeiten ab
und leiten individuell fiir jeden Patienten thera-
peutische Massnahmen ein, welche die korperli-
che und mentale Leistungsfihigkeit verbessern.
So werden etwa auf der Abteilung Physikalische
Medizin und muskuloskelettale Rehabilitation
Beschwerden des Bewegungsapparats behandelt,
zum Beispiel Knochenbriiche oder muskuldre
Storungen.

Auf der Abteilung fiir Neurorehabilitation
werden Leiden behandelt, die durch Schédigun-
gen des Nervensystems entstehen. Zu einem
grossen Teil handelt es sich um Verletzungen
des Gehirns, die Liahmungen, Koordinations-
storungen, Sehstorungen, Sprach- oder Hirn-
leistungsstérungen hervorrufen. Die individuell
zugeschnittene Behandlung konzentriert sich auf
die kleinen Fortschritte und nicht auf Blitzerfol-
ge. Im Vordergrund steht die Wiederherstellung
der Selbststindigkeit und Lebensqualitét trotz

Zwei Patientinnen bei der Bewegungstherapie im Wasser.

Rehabilitation nach einer Operation.

Behinderung. Dazu gehort auch die soziale und
berufliche Integration.

Ganzheitliche Altersmedizin

«Es ist entscheidend fiir die Motivation eines Pa-
tienten, dass realistische, erreichbare Ziele defi-
niert werden. So werden auch Erfolgserlebnisse
moglich», sagt Dr. med. Beat Ritter, Chefarzt des
Zentrums Rehabilitation und Altersmedizin am
KSBL. Das Team im Bruderholz ist spezialisiert
auf die interdisziplindre Behandlung typischer
Erkrankungen im Alter. Das Angebot reicht
von ambulanten Abkldrungen und Beratungen
in den Spezialsprechstunden bis zum Spitalauf-
enthalt in der Akutsituation und der Rehabilita-
tion. Das Ziel in der Altersmedizin ist es - nebst
organspezifischer Behandlung - die Fihigkeiten
der Patienten zu erhalten und zu férdern. Dabei
fallen auch die Klinikgrenzen.

Als aktuelles Beispiel dafiir nennt Ritter die
Zusammenarbeit zwischen Orthopiddie und
Altersmedizin im Zentrum fiir Altersfrakturen
Baselland, welches seit Februar in Betrieb ist.
«Altersmedizin umfasst korperliche, psychische
und soziale Aspekte. Betagte Patienten sind auf
umfassende Betreuung unter besonderer Bertick-

sichtigung der nicht seltenen Mehrfacherkran-
kungen angewiesen», sagt Ritter. Die Erkran-
kungen ndhmen teils ungewohnliche Verldufe
und brichten Risiken mit sich. Fiir Patienten
und Angehorige sind solch komplexe Situationen
nicht einfach zu bewéltigen. Das interdisziplinére
KSBL-Team - bestehend aus Arzten, Pflegenden,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopéden,
Psychologen, Neuropsychologen, Erndhrungsbe-
ratern, Pharmakologen und Sozialberatern - bie-
tet deshalb ganzheitliche Losungen an. «Unser
Team funktioniert wie eine Seilschaft, zu der
auch die Patienten und ihre Angehorigen geho-
ren - der Arzt ist der Bergfiihrer, aber es braucht
jeden Einzelnen zum Erfolg, so Ritter.

Die Therapie und Behandlung von betagten
Menschen ist gesellschaftlich, politisch und medi-
zinisch hochaktuell. Im Bruderholz sind die bei-
den Bereiche Rehabilitation und Altersmedizin
nach mehr als 20 Jahren mittlerweile untrennbar
zusammengewachsen. «Es ist sinnvoll, die beiden
Disziplinen miteinander zu kombinieren, da die
Prozesse sehr dhnlich sind und in der stationéren
Rehabilitation seit Jahren eine starke Verschie-
bung zum betagteren Segment deutlich wird»,
erklirt Ritter. Dass es sich um ein eigentliches
Erfolgsrezept handelt, zeigt nicht zuletzt die Tat-
sache, dass das Konzept inzwischen auch von
weiteren Zentren in Basel-Stadt, Solothurn oder
St. Gallen iibernommen wurde.

Dr. med. Beat Ritter
besitzt den Facharzt-
titel in Rheumatologie
und Physikalischer
Medizin.

Am Bruderholz
begann er 1990 als
Oberarzt und wurde
1997 Chefarzt des Zentrums Rehabilita-
tion und Altersmedizin. Beat Ritter
verfiigt zudem (ber den Facharzttitel
Allgemeine Innere Medizin mit Schwer-
punkt Geriatrie.
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i 2013 Chefarzt der
L Klinik fir Orthopadie
| und Traumatologie . - . .
N\ des Bewegungsappa- Die orthopadische Klinik am Kantonsspital Baselland (KSBL) hat

ﬁ rats am Kantonsspital
Baselland und asso-
ziierter Professor an der Universitdt
Basel. Beat Hintermann ist Spezialist
fir Fuss- und Sprunggelenke.
Nach seiner Spezialistenausbildung in
Neuchatel, St. Gallen, Davos und Basel
forschte er unter anderem an der Uni-
versitat in Calgary.
Danach war er fir 15 Jahre Leiter
Orthopadie und Traumatologie des
Bewegungsapparats am Universitdts-
spital Basel, bevor er 2006 als Chefarzt
der orthopadischen Klinik nach Liestal
kam. Beat Hintermann bezeichnet sich
selbst als «Denker», tragt er doch
selbst immer wieder zum Fortschritt
in seinem Fachbereich bei. Als Dozent
gibt er weltweit mit viel Herzblut sein
Wissen weiter.

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) hat sich
einen sehr guten Ruf als Weiterbildungsstitte er-
worben. Bestdtigt wurde dies kiirzlich durch die
Visitationsberichte des Schweizerischen Instituts
fiir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF). Eben
erst wurde das Team der orthopddischen Klinik
am KSBL zum wiederholten Mal mit der hochsten
Auszeichnung, dem Al-Status, gewiirdigt.

In den letzten Jahren haben sich die Kennt-
nisse am menschlichen Bewegungsapparat in
Bezug auf Struktur und Funktion rasant ent-
wickelt. Das Verstindnis von Funktionsstérun-
gen und die damit verbundenen diagnostischen
und therapeutischen Maglichkeiten haben sich
derart verfeinert, dass ein Uberblick iiber das ge-
samte Fachgebiet im Hinblick auf eine optimale
Betreuung der betroffenen Patienten fiir den ein-
zelnen Arzt zunehmend schwierig geworden ist.

Deshalb ist auch die orthopédische Chirurgie
am KSBL dem globalen Trend der Spezialisie-
rung in der Medizin gefolgt. So wurde in den
letzten Jahren eine Teamstruktur aufgebaut, wel-
che dieser Entwicklung Rechnung trégt. «Unsere
Klinik besitzt eine voll akkreditierte Weiterbil-
dungserméchtigung fiir das Fach Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparats», sagt Prof. Dr. Beat Hintermann, Chef-
arzt Orthopéddische Chirurgie und Traumatologie

wiederum die hochste Auszeichnung, den A1-Status, erhalten.

des Bewegungsapparats am KSBL. «Dass wir
nun wiederum mit dem A1l-Status ausgezeichnet
wurden, ist eine schone Anerkennung fiir die
Qualitdt unserer Arbeit», sagt Hintermann.

Nur fiinf Kliniken in der Schweiz

Der Al-Status ist die hochste Auszeichnung, nur
gerade fiinf Kliniken in der Schweiz diirfen sich
mit diesem Status schmiicken, als einzige Klinik
in der Nordwestschweiz diejenige des KSBL. Die
Weiterbildung nimmt dort einen wichtigen Platz
ein. Die Teamleiter wenden dafiir pro Jahr 120
bis 135 Stunden auf. Dazu kommen einige Tage,
welche das KSBL fiir externe Weiterbildungen zur
Verfiigung stellt. «Es ist heute nicht mehr ganz
einfach, gute Fachkrifte zu finden. Der Al-Sta-
tus unserer Klinik birgt eine Anziehungskraft fiir
gute Bewerber. Damit haben wir am KSBL das
Privileg der Auswahl», sagt Hintermann.

Die Klinik am KSBL ist in sechs Teams organi-
siert. Mit den Spezialisten der Bereiche Fuss- und
Sprunggelenk, Knie, Hiifte und Becken, Schulter
und Ellbogen, Hand und Wirbelsdule deckt sie
das gesamte Spektrum der Orthopéadie ab. Jedes
Team wird von einem spezialisierten Kaderarzt
geleitet. Jeder Teamleiter hat sich nach seiner
Allgemeinausbildung in Orthopiddie und Trau-

matologie des Bewegungsapparats in seinem
Spezialgebiet fundiert weitergebildet. Auch die
Arzte in Weiterbildung profitieren von einer sol-
chen Klinikorganisation. «Unser Weiterbildungs-
programm sieht vor, dass Assistenzirzte gemaéss
definiertem Rotationsplan in den verschiedenen
Teams fiir Perioden von sechs bis zwolf Monaten
eingesetzt werden», erkldrt Hintermann. Im je-
weiligen Team konnen neben den Behandlungs-
standards so zusétzlich Spezialkenntnisse fiir
den in Weiterbildung befindlichen Assistenzarzt
systematisch vermittelt werden.

Neben der klinischen Arbeit sind die Spezialis-
ten des KSBL auch mit Lehrauftréigen an der Uni-
versitit Basel und in der Weiterbildung tétig. Sie
vertiefen laufend ihre Kenntnisse durch wissen-
schaftliche Aktivititen und Forschungstitigkei-
ten. Das erfolgreiche Konzept der orthopédischen
Klinik hat Ausstrahlung iiber die Landesgrenzen
hinaus. So kommen regelméssig ausldndische
Gastirzte ans KSBL - im Schnitt etwa 100 pro
Jahr. Ausserdem lassen sich jedes Jahr 300 bis
400 Patienten aus dem Ausland in der Ortho-
piddie am KSBL behandeln. «<Dank Kompetenz,
Kontinuitidt und Teamwork wird eine qualitativ
hochstehende Behandlung maoglich - zum Woh-
le unserer Patienten», bringt Hintermann sein
Erfolgsrezept auf den Punkt.



Liestal Bruderholz Laufen

Kantonsspital Baselland Kantonsspital Baselland Kantonsspital Baselland
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal [ 4101 Bruderholz Lochbruggstrasse 39
Tel. +41 61 925 25 25 Tel. +41 61 436 36 36 4242 Laufen

Fax +41 61 925 20 90 Fax +41 61 436 36 50 Tel. +41 61 765 32 32

liestal@ksbl.ch bruderholz@ksbl.ch laufen@ksbl.ch P
/ ameellmrerm—

il



