@ Arztegesellschaft
@® Baselland

in Zusammenarbeit
mit dem VSAO beider Basel

33. Jahrgang | Ausgabe 1 | Februar 2025

ynapse

Das offizielle Kommunikationsorgan der Arztegesellschaft Baselland und der Medizinischen Gesellschaft Basel

MEDIZINISCHE
GESELLSCHAFT

Cvsao

BASEL

Schwerpunkt

Gesundheitspolitik BL/BS: Die Zeit der Alleingdnge ist vorbei
V)mapse finden Sie ‘

Die Zeit der Alleingédnge ist vorbei

2

4 Déja-vu: Die kurze Vorgeschichte von Gesundheit BL 2030 _
6 Zwei Standorte oder ein zentraler Neubau: Die Weichenstellung fiir das KSBL
. ;

Synergie, Ambulantisierung und Digitalisierung:
Der Weg zu einer zukunftsfahigen Gesundheitsversorgung

9 Aus drei mach eins: Erkenntnisse aus dem UKBB

10 Aus-, Weiter- und Fortbildung:

Die Basis der guten Medizin — Quo vadis, Helvetia?

L=

auch unter:
www.synapse-online.ch

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser

In dieser Ausgabe der Synapse geht es um Zu-
kunftsperspektiven sowohl fir die Aus- und
Weiterbildung in der Humanmedizin wie auch
fur die medizinische Versorgung in den beiden
Basel. Da das Thema fir die gesamte Arzte-
schaft zentral ist, dussern sich beide kantonalen
Arztegesellschaften gemeinsam mit dem VSAO.
Wir hoffen, dass unsere Uberlegungen und An-
liegen Gehor finden.

An sich wird national von gewissen Parlamenta-
riern schon grossraumiger gedacht, einige moch-
ten Kompetenzen von der kantonalen Ebene auf
die nationale transferieren, was, wie die histo-
rische Erfahrung zeigt, fur die Region sicher
schwierig werden diirfte. Wenn sich nur schon
die beiden Basel finden wirden — fir die Me-
dizinische Fakultdt und die universitdre Medizin
ist als Einzugsgebiet der ganze Jura-Nordfuss
wesentlich, somit neben beiden Basel auch die
Kantone Aargau, Solothurn und Jura. Auch Ko-
operationen mit den angrenzenden Regionen
von Deutschland und Frankreich sind in mehr-
facher Hinsicht wichtig. Die demografische Ent-
wicklung, insbesondere im Kanton Baselland,
sowie der Klimawandel mit seinen vielfaltigen
Auswirkungen werden das Gesundheitswesen
zusétzlich herausfordern.

Der gleichzeitig zunehmende Fachkraftemangel
und die grosse Auslandabhéngigkeit, was so-
wohl die Pflege wie auch die Arzteschaft be-
trifft, schranken den Spielraum fiir politische
Entscheidungen ein. Wir brauchen mehr Fach-
krafte. Hierfur ist die Medizinische Fakultat der

Universitdt Basel von zentraler Bedeutung.
Ebenso wesentlich werden die Rahmenbedin-
gungen firr die Arbeit der Arzteschaft, der medi-
zinischen Praxisfachpersonen, der Pflegeberufe
und der weiteren Gesundheits- und Medizinal-
berufe sein. Der Mangel wird zu einem verstark-
ten Wettbewerb zwischen den Kantonen und
Regionen flhren. Ungewiss ist, wie Frankreich,
Deutschland, Italien und Osterreich reagieren
werden hinsichtlich Fachkrdfte- und Medika-
mentenmangel.

Das Verhaltnis zur EU wird die zukunftige Ge-
sundheitsversorgung und den Hochschulstand-
ort in der Region relevant beeinflussen. Fur die
Vermeidung eines ungeordneten Kollapses des
Gesundheitswesens stehen die Kantone in der
Hauptverantwortung, beispielsweise in An-
betracht der finanziellen Situation der Spitéler.
Fur die aktuelle Situation hinsichtlich hausarzt-
licher, kinderdrztlicher und psychiatrischer Ver-
sorgung liegt die Verantwortung sowohl bei der
nationalen wie bei der kantonalen Politik. In der
Bundesverfassung gébe es ja (seit Uber zehn
Jahren) klare Vorgaben, was die Grundver-
sorgung und insbesondere die hausarztliche
Versorgung betrifft, und neuerdings auch, was
die Pflege angeht.

Das Gesundheitswesen hat vor allem mit drei
grossen Herausforderungen zu kdmpfen: der
Burokratie, dem Fachkraftemangel und der
Ambulantisierung.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lekture
und alles Gute fiir das Jahr 2025.

Dr. med. Carlos Quinto,
MPH, Mitglied Redaktion
Synapse
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Leitartikel

Die Zeit der Alleingange ist vorbei

Unseren drei Arztegesellschaften Arztegesellschaft Baselland (AeGBL), Medizinischer Gesellschaft Basel (MedGes) und
Verband der Schweizer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte beider Basel (VSAO) sind die Komplexitat der bikanto-
nalen Versorgungsproblematik und deren politische Dimension aufgrund unserer jahrzehntelangen standes- und gesund-
heitspolitischen Erfahrung bestens bekannt. Wir repriasentieren gut 6000 Arztinnen und Arzte der Region, und dies auf
allen Stufen, wozu die Assistenz- und Oberarztinnen und -drzte ebenso gehoren wie die Leitenden und die Chefarztinnen
und -arzte sowie die niedergelassenen Grundversorger und die Spezialistinnen und Spezialisten als entscheidende Stiitzen

der Basisversorgung.

Autoren

Dr. med. Dennis Bernoulli,
Président Medizinische
Gesellschaft Basel (MedGes)

Dr. med. und Dr. med. dent.
Miodrag Savic, Prasident
VSAO Sektion Basel

Dr. med. Tobias Eichenberger,
Prasident Arztegesellschaft
Baselland (AeGBL)

Mit dieser geblindelten Expertise sind wir uns
absolut einig, dass wir regional, zumindest bi-
kantonal denken, planen und handeln missen
und den Gemeinsamen Gesundheitsraum Nord-
westschweiz (GGR) nicht aus den Augen ver-
lieren durfen.

Der GGR steht bei uns seit Jahrzehnten auf
der gemeinsamen politischen Agenda. Hierbei
fokussieren wir uns aktuell auf die bikantonale
Situation Basel-Stadt und Baselland. Eine enge
Zusammenarbeit im Rahmen des gemeinsamen
Gesundheitsraumes wird auch im vom Stimm-
volk gutgeheissenen Staatsvertrag festgehalten.
Leider beschrdnkte sich diese Zusammenarbeit
bisher auf das Erstellen einer gemeinsamen
Spitalliste und auf die (in Anbetracht des zu-
nehmenden Fachkrdftemangels fragwirdige)
Zulassungsbeschrdankung. Was génzlich fehlte,
ist die Koordination der infrastrukturellen Gross-
projekte des Universitatsspitals Basel (USB) und
des Kantonsspitals Baselland (KSBL) mit Investi-
tionen in Milliardenhohe.

Unsere Prioritéten

Die (standes-)politische Arbeit unserer drei Ge-

sellschaften basiert(e) auf folgenden Prioritdten:

e Sicherung des Hochschulstandorts am USB

e Sicherung des universitdren Status mit hoch-
spezialisierter Medizin (HSM)

e Ausbau der (strukturellen) Kooperation zwi-
schen Basel-Stadt und Baselland

e Sicherung einer quantitativ und qualitativ
hochwertigen Weiterbildung

¢ Stabiles, modernes, zukunftstaugliches KSBL

e Forderung der Ambulantisierung und einer
stufengerechten integrierten Versorgung

Die Zeit der Alleingénge ist vorbei. Um dem uni-
versitdren Status gerecht zu werden, braucht ein
Universitatsspital prinzipiell ein Einzugsgebiet
von rund einer Million Menschen, was in unserer
Region nicht gegeben ist. Durch eine enge Zu-
sammenarbeit BS/BL kann aber immerhin die
Halfte davon erreicht werden. Schottet sich
Baselland nun ab (durch die angedrohte Auf-
hebung der vollen Patientenfreiziigigkeit), be-
steht das Risiko, dass bei einer allfélligen natio-
nalen Bereinigung das USB den universitdren
Status verliert. Der Verlust des Hochschulstand-
ortes wirde der ganzen Region und somit auch
BL und dessen KSBL schaden.

Aktuell brauchen wir zur Sicherstellung der drzt-
lichen Versorgung in den Spitdlern rund 50%
ausldndische Fachkréfte. In Anbetracht des be-
reits vorhandenen und zuklnftig zunehmenden
Fachkréftemangels ist die Sicherung einer quan-
titativ und qualitativ hochwertigen Aus- und
Weiterbildung zentral. Die dafiir notwendigen
finanziellen Mittel (gemeinwirtschaftliche Leis-
tungen) mussen nicht nur erhalten bleiben, son-
dern den steigenden Anforderungen angepasst
werden (Studienplatzzahlen, klinische Weiter-
bildner, Infrastruktur wie Skills, Labs etc.).
Neben dem USB braucht die Region ein funktio-
nierendes «Landspital» der erweiterten Grund-
versorgung. Die letzten funf Jahre haben ein-
dricklich gezeigt, dass eine Mehrstandortlosung
des KSBL nicht zielfhrend ist. Zu gross sind die
(finanziellen und personellen) Belastungen durch
zwei Notfallstationen, zwei Intensivstationen
und doppelte Vorhalteleistungen in den Be-
reichen mit Andsthesie, Operationsteams und
Réntgen.

Neue Lésungsansatze

Fur all diese Probleme braucht es zukunfts-
gerichtete, verstandliche und umsetzbare Lo6-
sungsansatze. Durch ein Neo-KSBL (Einstand-
ortlésung) an zentralem Standort lasst sich das
KSBL stabilisieren und wird fur Jahrzehnte in der
Lage sein, sich an die verdnderten Anforderun-
gen der Zukunft anzupassen. An den bisherigen
Standorten Liestal und Bruderholz kann ohne
storende Bautétigkeiten im bisherigen Umfang
weitergearbeitet werden, bis der neue Campus
bezugsbereit ist. Das Konzept beinhaltet nicht
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Der Staatsvertrag verpflichtet BS und BL zur Zusammenarbeit. Die gemeinsame Planung in Zusammenhang mit dem
gemeinsamen Gesundheitsraum (GGR) darf aber nicht nur restriktiv sein (Leistungsauftrage, Zulassungsregulierung),

sie sollte vor allem auch konstruktiv und zukunftsgerichtet sein (Ausbau der Ambulantisierung, stufengerechte
Behandlungspfade, gemeinsame Infrastrukturprojekte).

bloss ein neues Spital. Entsprechend den zu-
kinftigen Anforderungen ist beim Campus
Neo-KSBL das Akutspital lediglich ein Puzzle-
stein in einem umfassenden Konzept. Durch die
Bereiche Akutgeriatrie und Rehabilitation wer-
den die zuklinftig steigenden Bedurfnisse abge-
deckt. Das multifunktionale Hotel ermoglicht
u.a. die Zwischenschritte zwischen Spital und
Hospital @ Home (Home Monitoring) vor dem
Hintergrund einer stetig alter werdenden und
oft multimorbiden Bevélkerung.

Zentral ist das grosse ambulante Operations-
und Behandlungszentrum, das im Idealfall ge-
meinsam von USB und KSBL erstellt und be-
trieben wird — unter Einbezug externer Nutzer
(Belegdrztinnen und -drzte, Gesundheitszent-
rum Fricktal).

Damit dies alles zustande kommt, braucht es
Rochaden zum Nutzen aller Beteiligten und vor
allem der regionalen Versorgung. Konkret wiirde
es Sinn ergeben, dass Baselland (KSBL) sich be-
reit erklart, zur qualitativen und quantitativen
Starkung des USB die hochspezialisierte Medizin
und Chirurgie grossmehrheitlich (oder ganzlich)
am Standort USB abzuarbeiten. Im Gegenzug
redimensioniert das USB das geplante ambu-
lante Zentrum (Klinikum 3) und beteiligt sich am
gemeinsamen ambulanten Operations- und Be-
handlungszentrum am Standort Neo-KSBL, um
dort die Mehrheit der ambulanten Operationen
durchzuftihren. Die Patientenfreiziigigkeit wiirde
in beiden Féllen beibehalten.

Durch diese Losung wirden zwei bisher uner-
fullte Forderungen realisiert: Einerseits wirde
ein Spital abgebaut (ein neues Haus anstelle
zwei Hauser aus den 1960er und 1970er Jah-
ren). Andererseits wiirde durch das gemeinsame
ambulante Operations- und Behandlungs-
zentrum erstmalig eine strukturelle Kooperation
zwischen USB und KSBL geschaffen — und damit
auch Ressourcen gebiindelt und Geld gespart.
Die zu Recht geforderte und so eminent wichtige
stufengerechte Versorgung ist gegeben durch
die Bereiche Akutspital (Grundversorgung),
ambulantes Operationszentrum (Ambulanti-
sierung), Hotel, Akutgeriatrie, Rehabilitation,
Hospital@ Home, Spitex und das bewdhrte
Netz der niedergelassenen Grundversorger und
Spezialisten. Wo nétig und sinnvoll, kdénnen
Ambulatorien analog Laufen das Angebot er-
gdnzen (z.B. beim Bahnhof Liestal).

Fazit

Der gegenseitige Austausch, bzw. die gegen-
seitige Unterstlitzung von Basel-Stadt und
Baselland, ist fiir beide Partner von Nutzen. Ge-

lingt es, durch eine nutzbringende Rochade das
USB mit der Konzentration der HSM zu stédrken
und im Gegenzug am Standort Neo-KSBL eine
gemeinsames, grosses und zukunftsgerichtetes
ambulantes Behandlungs- und Operations-
zentrum zu erstellen und zu betreiben, sind die
Voraussetzungen flr eine gesicherte Zukunft der
beiden grossen &ffentlichen Spitdler USB und
KSBL gegeben.

Die etablierten und wichtigen privaten Kliniken
und das Netzwerk der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte komplettieren die umfassende
bikantonale Versorgung. Es braucht die enge
Zusammenarbeit der politischen Instanzen mit
der Arzteschaft, weil beide Seiten von der jewei-
ligen Expertise der Partner profitieren werden.

Durch das in dieser Synapse vorgestellte Konzept

(Campus Salina Raurica) sind samtliche Handlungsgrundsatze
und Stossrichtungen des Rahmenkonzeptes Gesundheit BL 2030
(Seite 28) erfiillt und zukunftsgerichtet umgesetzt!

GESUNDHEIT BL 2030

RAHMENKONZEPT
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Déja-vu: Die kurze Vorgeschichte
von Gesundheit BL 2030

Bernhard Stricker,
Redaktor Synapse

Medienkonferenz

des Kernteams am

15. August 2019 in
Pratteln (v. . n. r.):
lic.iur. Friedrich Schwab
(ehem. Geschéftsfuhrer
AeGBL, 1 2019), lic.iur.
Claudia Von Wartburg
(Geschéftsfiihrerin VSAO
Basel), Dr. med. Miodrag
Savic (Prasident VSAO
Basel), Dr. med. Tobias
Eichenberger (Prasident
AeGBL), Dr. med.
Conrad Mliller (Vize-
préasident AeGBL).

Als Thomi Jourdan, Gesundheitsdirektor Kanton
Baselland, am 29. November 2024 im Namen
des Regierungsrates das Rahmenkonzept «Ge-
sundheit BL 2030» der Offentlichkeit und den
Medien vorstellte, erlebte die Synapse-Redak-
tion eine Art Déja-vu. Denn es sind erst rund
funf Jahre her, seit sie in der Nummer 5/2019
einen fast gleich lautenden Schwerpunkt mit
dem Titel «Neubau statt Flickwerk» fiir die
Einstandortlésung Salina Raurica Pratteln fiir
das Kantonsspital Baselland publizierte. Die
Idee mit dem Neubau auf der griinen Wiese
wurde damals von der Politik in Bausch und
Bogen verworfen, nun kommt Jourdan mit
einem dhnlichen Vorschlag (als eine von zwei
Optionen) wieder.

Wie konnte es so weit kommen?

Fusion Nein, Staatsvertrag Ja

Die kurze Vorgeschichte der heutigen Spital-
planung beginnt 2012 mit der Annahme der
Revision des Spitalgesetzes durch das Basel-
bieter Stimmvolk, das die Fusion der drei Spitéler
Bruderholz, Laufen und Liestal beschlossen
hatte.

2016 beauftragten die Regierungen von Basel-
Landschaft und Basel-Stadt, die Fusion von
KSBL und Universitatsspital Basel (USB) zu einer
Spitalgruppe zu priifen und vorzubereiten. Das
Vorhaben scheiterte 2019 an der Urne: Wéh-
rend die Baselbieter fir den Zusammenschluss
pladierten (65% Ja), lehnte das baselstadtische
Stimmvolk diesen ab (56% Nein).

———

i
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Gleichzeitig stimmten beide Kantone fiir den
Abschluss eines Staatsvertrags, in dem die ge-
meinsame Planung, Regulation und Aufsicht in
der Gesundheitsversorgung festgehalten wurde.
Seit dem 1. Juli 2019 besteht somit zwischen
den Kantonen Basel-Landschaft und Basel-Stadt
der Staatsvertrag Uber die Gemeinsame Ge-
sundheitsregion (GGR). Dieser bildet die ver-
bindliche Grundlage flir eine gemeinsame Pla-
nung der Gesundheitsversorgung. Er definiert
die Rahmenbedingungen im stationdren und
ambulanten Bereich und fuhrt die dazu not-
wendigen Planungsinstrumente ein.

Das heisst u.a.: Die Leistungsauftrdge an 6ffent-
liche und private Spitédler werden unter diesem
Regime aufgrund gleichlautender Spitallisten
durch die beiden Kantone gemeinsam vergeben.
Die Spitalliste Akutsomatik trat 2021 in Kraft. Im
Jahr 2024 wurde auch die Spitalliste fir die
akutstationdre Psychiatrie erlassen. Die gleich-
lautenden Spitallisten im Bereich Rehabilitation
traten am 1. Januar 2025 in Kraft.

Seit 2014 gilt bezlglich Zuganglichkeit zu
Spitédlern fur die Bevolkerung des Baselbiets und
des Kantons Basel-Stadt die sogenannte «volle
Patientenfreizligigkeit». Das bedeutet, dass Ein-
wohnerinnen und Einwohner beider Kantone
alle Spitaler der beiden Spitallisten ohne zusatz-
liche Kostenfolge aufsuchen kénnen. Diese Form
der vollen Patientenfreiztigigkeit ohne Notwen-
digkeit einer Zusatzversicherung ist schweizweit
einmalig.

So weit die Aktivitdten von Behérden und Politik.
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Arzteschaft fiir Einstandortlésung

Salina Raurica Pratteln

Aber auch die Arzteschaft blieb in diesen Jahren
nicht untdtig. Nachdem 2019 die Fusion zwi-
schen dem Universitatsspital Basel (USB) und
dem Kantonsspital Baselland (KSBL) verworfen
worden war, entwickelten die Arztegesellschaft
Baselland (AeG BL) und der Verband Schweize-
rischer Assistenz- und Oberdrztinnen und -drzte
Basel (VSAO Basel) — basierend auf einem Stra-
tegiepapier der Chefarzteschaft des KSBL vom
Februar 2018 (1) — eigene Ideen flir die Spital-
planung. An einer Medienkonferenz am
15. August 2019 prdsentierten die beiden Ver-
bédnde ihr Projekt fiir den Neubau des Kantons-
spitals Baselland (siehe Foto). Nach exakten
Abklarungen der Situation kamen die beiden
Verbinde zum Schluss, dass nur ein Neubau an
einem zentralen Standort im Kanton eine sach-
gerechte und nachhaltige Losung darstellt, und
zwar auf dem Entwicklungsgebiet Salina Raurica
in Pratteln.

Die Begriindung: Durch die ideale Anbindung
an den offentlichen Verkehr, mit einer eigenen
S-Bahn-Haltestelle, mit Bus und mit der ge-
planten Tramverldngerung, wie auch an den
motorisierten Individualverkehr (Kantonsstrasse,
Autobahn) bietet der Standort Salina Raurica
eine optimale Erreichbarkeit fir das Oberbasel-
biet, den unteren Kantonsteil und das Fricktal.
Zudem ist aus dem oberen Kantonsteil die Mog-
lichkeit einer direkten Zufahrt ab der Autobahn
fur Blaulichttransporte denkbar.

Neben der zentralen Lage und der perfekten
Anbindung an den o&ffentlichen und privaten
Verkehr existierte auf Ebene Kanton und Ge-
meinde bereits ein Arealentwicklungsprogramm,

das innert nutzlicher Frist umsetzbar und finan-
zierbar wdre, und zwar auf der Basis eines realis-
tischen Zeitplans.

Projekt abgelehnt

Trotz diesem von einem Kernteam entwickelten
Konzept, in das verschiedene Fachpersonen ein-
gebundene waren und das durch einen un-
abhangigen Arealentwickler auf die planerische
Umsetzbarkeit geprift wurde, ist das Projekt
nicht mehr weiterverfolgt worden.

Aus Sicht von Dr. med. Tobias Eichenberger
(Président der Arztegesellschaft Baselland und
Mitinitiant von «Salina Raurica») hatte das
gleich mehrere Griinde:

«Der erste Grund war, dass der damalige Ver-
waltungsrat des KSBL davon nichts wissen
wollte. Sie hat bei der Variante fir die Einstand-
ortlésung mit einem derart hohen Patienten-
verlust gerechnet, dass fur sie die betriebswirt-
schaftliche Situation nicht mehr gegeben war.
Rickblickend sind sich alle einig, dass diese
Position falsch war, dass sie aber entscheidend
war fur den Verlauf der Diskussionen in der Ge-
sundheitskommission und zuletzt im Landrat.
Dazu kam, dass es damals auf dem geplanten
Areal Salina Raurica eine Vielzahl von Landbe-
sitzern gab und die Regierung es nicht riskieren
wollte, dass es bei den notwendigen Landum-
legungen zu nicht kalkulierbaren Verzdgerungen
kommt.

Ausserdem gab es politische Griinde in dem
Sinne, «dass die Rechten> dort kein Spital, son-
dern Gewerbe mit Steuerpotenzial haben und
die «Griinen> die Wiese nicht tiberbauen woll-
ten».

5 |

Campus Salina Raurica
1. Multifunktionelles Hotel:

¢ Ubernachtungsmaoglichkeit im Rahmen von Hospital @ Hotel und Hospital Monitoring
als Vorstufe von Hospital@Home und Home Monitoring

¢ Ubernachtungsmoglichkeit fiir Angehérige
e Kongresszentrum
¢ Referenzspital im Falle einer Pandemie

¢ Hotel fiir Mitarbeitende bei Grenzschliessungen (Pandemiefall)

2. Gemeinsam mit dem USB erstelltes und betriebenes grosses ambulantes Operations- und Behandlungszentrum

(Investition in die Zukunft der Ambulantisierung) — Koordinationszentrum fir

* MNZ

¢ Hospital@Home
* Home Monitoring
* Spitex

Reha-Klinik (allenfalls in Kooperation mit BS)

o v oA W

Neo-KSBL: Spital der (erweiterten) Grundversorgung mit 250-300 Betten (EZ) inkl. Notfallstation und Helilandeplatz

Zentrum fur Akutgeriatrie / Geriatriespital (allenfalls in Kooperation mit BS)

. Zentral gelegenes Restaurant fir Personal/Besucher
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Zwei Standorte oder ein zentraler Neubau:
Die Weichenstellung fiir das KSBL

Die Zukunft des KSBL steht vor einer strategischen Weichenstellung: Soll das Spital an zwei Standorten modernisiert oder
an einem zentralen Standort neu gebaut werden? Beide Optionen bringen Chancen und Herausforderungen mit sich, die
sorgfiltig abgewogen werden miissen. Nun ist die Politik gefordert, diese beiden Projekte umfassend zu analysieren und
eine Entscheidung zu treffen. Wir haben uns Uberlegungen zu den Risiken und Chancen beider Ansitze gemacht.

Autorin

Jenny Settembrini,
Kommunikationsleiterin VSAO
Basel und Kommunikations-
beauftragte Arztegesellschaft
BL und Medges

Strategie «Fokus Plus Ambulant»
(Zwei Standorte: Bruderholz und Liestal)

| Pro:

Beibehaltung des Status quo vermeidet poli-
tische Diskussionen tiber die Standortfrage.
Geringere Widerstdnde aus den aktuellen
Standortgemeinden im Hinblick auf eine mog-
liche Standortverlagerung des KSBL.

Erste Modernisierungsschritte, wie das Park-
haus in Liestal und ambulante Operationsséle
auf dem Bruderholz, wurden bereits umge-
setzt.

Geringeres Risiko fiir Baueinsprachen im Ver-
gleich zu einem Neubau an einem einzigen
Standort.

Schnellerer Fortschritt moglich, da beste-
hende Infrastruktur genutzt wird.

Die Versorgungssicherheit bleibt an beiden
Standorten gewahrleistet.

Erhalt der lokalen Arbeitsplatzstruktur, was
positiv fir die lokale Wirtschaft ist.

Contra:
Die Flhrung von zwei Standorten ist organi-
satorisch aufwendiger und verursacht héhere
Kosten.
Patienten, Material, Lebensmittel und Perso-
nal missen regelmdssig zwischen den Stand-
orten transportiert werden, was ineffizient ist.
Die Umweltbelastung durch den Pendel-
verkehr zwischen den beiden Standorten ist
hoch.
Der Materialtransport zwischen den Stand-
orten ist umwelttechnisch nicht optimal.
Die Bettenhduser aus den 1960er und 1970er
Jahren missen umfassend saniert oder ersetzt
werden.
Eine Sanierung im laufenden Betrieb in Liestal
wadre fur Patienten und Personal eine erheb-
liche Belastung.
Die Kapazitidten beider Hauser sind fir sich
zu klein und zusammen zu gross, um den zu-
kunftigen Bedarf effizient abzudecken.
Die Nutzung von Synergien mit dem Universi-
tatsspital Basel (USB) ist eingeschrankt, da die

bestehende Infrastruktur die Planungsflexibi-
litat einschrankt.

¢ Fehlende Moglichkeit, eine moderne Infra-
struktur an einem Standort von Grund auf
und auf Mass zu planen und umzusetzen.

¢ Die Doppelstrukturen in Verwaltung, Technik
und Logistik erhdhen die Betriebskosten.

¢ Schwierigere Koordination der medizinischen
Fachbereiche, was die Qualitit der Patienten-
versorgung beeintrachtigen kann.

¢ Mogliche Schwierigkeiten bei der langfristigen
Rekrutierung von Fachkréaften, die Flexibilitat
und moderne Arbeitsbedingungen bevorzu-
gen.

e Zudem haben die letzten funf Jahre gezeigt,
dass diese Strategie nicht zielfiihrend ist.

Strategie «Griine Wiese» (Einstandortlosung
an zentralem Standort im Raum Pratteln)

| Pro:

e Ermoglicht den Aufbruch in die Zukunft an-
stelle der Beibehaltung alter Strukturen.
Schaffung eines modernen, den Bedirfnissen
angepassten Campus mit modularer Bau-
weise.
Neubau eines Landspitals flr erweiterte
Grundversorgung nach zeitgemdssen Stan-
dards (analog zum «Agnes» des KS Baden).
Integration eines ambulanten Operations-
zentrums, idealerweise in Zusammenarbeit
mit dem Universitatsspital Basel (USB).
Zusétzliche Einrichtungen wie Hotel (Hospi-
tal@the Hotel), Akutgeriatrie und Rehabili-
tation fordern eine stufengerechte Patienten-
versorgung.
Sicherstellung der gesamten Behandlungs-
kette: Akutspital, Ambulantes Zentrum, Hotel,
Akutgeriatrie, Rehabilitation und Spitex.
Einsatz einer digitalen Plattform (MNZ plus)
zur Koordination aller Bereiche, inklusive
Hospital @ Home und Home Monitoring.
Bietet Potenzial fiir eine enge Kooperation mit
dem USB und nutzt Synergien effizienter.
Ermoglicht effizientere Arbeitsabldufe und
optimierten Personaleinsatz.
e Geringere Betriebs- und Unterhaltskosten
durch Wegfall von Doppelstrukturen.
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e Hohere Attraktivitat fur Fachkrafte durch
moderne Arbeitsbedingungen.

* Okologisch sinnvoll durch weniger Transporte
auf der Strasse (Patienten, Personal, Material
etc.).

Contra:

* Mit Sicherheit kontroverse politische Diskus-
sionen Uber die Standortfrage.

* Moglicher Widerstand aus dem oberen Kan-
tonsteil und den aktuellen Standortgemein-
den wegen der Verlagerung des KSBL.

e Risiko, dass durch langwierige Diskussionen
Zeit und Geld verloren geht.

» Hoheres Risiko von Einsprachen, gerichtlichen
Verfahren und dadurch verursachten Zeitver-
zbgerungen.

e Zuséatzliche Herausforderungen bei der Stand-
ortauswahl und Planung eines zentralen Neu-
baus.

e Wegfall lokaler Arbeitsplatze an den bis-
herigen Standorten, was wirtschaftliche Aus-
wirkungen auf die Gemeinden haben konnte.
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Die Stimme der jungen Arztinnen und Arzte

Synergie, Ambulantisierung und Digitali-
sierung: Der Weg zu einer zukunftsfdahigen
Gesundheitsversorgung

In Baselland steht die strategische Ausrichtung
des KSBL zur Diskussion. Als Alternative zu den
bisherigen zwei Standorten Bruderholz und
Liestal wlrde mit der Strategie «Griine Wiese»
(Einstandortlosung) das KSBL als erweiterter
Grundversorger die stationdren und ambulanten
Leistungen in einem Neubau an zentralem
Standort anbieten. Die beiden Spitalstandorte
Liestal und Bruderholz wirden hiermit geschlos-
sen. Ergdnzend wirden der griinen Wiese
wohnortsnahe ambulante Gesundheitszentren
angelagert, damit der gesamte Kanton flachen-
deckend medizinisch addquat abgedeckt ist.
Auch fur die Arztinnennachfolgerschaft wirft
diese Umstrukturierung wichtige Fragen auf.
Welche konkreten Auswirkungen hétten eine
einheitliche Grundversorgung und eine forcierte
Ambulantisierung auf den Arbeitsalltag der
Nachfolgegeneration? Welche Effekte wiirden
sich im Zusammenhang mit der Digitalisierung
des Gesundheitswesens abzeichnen?

Forcierte Ambulantisierung als Chance

fiir eine moderne Patientenversorgung

Wie bereits in meinem Text der Synapse zum
Thema «Zulassungsstopp» thematisiert, wiin-
schen sich viele Arztinnen und Arzte der Nach-
folgegeneration perspektivisch eine Nieder-
lassung im ambulanten Bereich. Da genau dieser
Bereich ausgebaut und gefordert werden soll,
bietet dies eine enorme Chance. Die Ambulanti-
sierung fuhrt zu einer besseren Work-Life-
Balance und weniger Stress im Vergleich zum

klassischen Krankenhausbetrieb. Gerade fir
junge Arztinnen und Arzte, die noch in der
Familienplanung stehen oder mehr Zeit fir per-
sonliche Belange haben mochten, bietet der
Wechsel in eine eher ambulante, flexiblere
Struktur Vorteile. Zudem konnen sie auf eine
stabilere Berufsperspektive zdhlen, wenn die
Gesundheitsversorgung zunehmend auf ambu-
lante Behandlungen verlagert wiirde.

Chancen fiir eine moderne medizinische
Infrastruktur

Derzeit benutzen das KSBL und das Universi-
tatsspital Basel (USB) unterschiedliche digitale
Krankenhausinformationssysteme (KIS), was
unvermeidlich zu Doppelspurigkeiten und er-
hohtem burokratischem Aufwand fuhrt. Die
Vereinheitlichung der Krankenhaussysteme und
der Neubau eines Krankenhauses bieten die
Chance, modernste medizinische Technologien
und einheitliche KIS einzufiihren. Das wiirde den
Arztinnen und Arzten einen effizienteren Zu-
gang zu Patienteninformationen gewdhrleisten
und eine bessere Kommunikation zwischen den
Einrichtungen ermdglichen.

Karriereperspektiven in einem vernetzten
System

Das USB benétigt ein Einzugsgebiet von rund
einer Million Menschen, um seinen universitdren
Status zu sichern. Deswegen ist eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen den beiden Kantonen
essenziell, eine Abschottung durch BL (z.B. Ein-

Autorin

Mona Dean, approbierte
Arztin, Mitglied Redaktion
Synapse



Schltssel fir die Zukunft?

schrankungen der Patientenfreiziigigkeit) wirde
den universitdren Status des USB gefahrden. Die
Sicherstellung und Gewahrleistung einer guten
Lehre im Sinne des USB als Hochschulstandort
ist unerlasslich fiir die Weiterbildung der Arztin-
nennachfolgerschaft. Gleichzeitig bietet das
USB hochspezialisierte medizinische Leistungen
(HSM) an, die tber die Grund- und Regelversor-
gung hinausgehen. Diese Leistungen werden
meist in Zusammenarbeit mit anderen Spitdlern
der Region erbracht und umfassen spezialisierte
Eingriffe, seltene Therapien oder die Behandlung
komplexer Krankheitsbilder. Deswegen ist die
HSM ein weiterer wichtiger Bestandteil fur den
universitdren Status des USB als Zentrum fiir
Spitzenmedizin und Forschung.

Ein vereinigter Gesundheitsverbund bietet den
Nachwuchsdrztinnen und -drzten bessere Kar-
rierechancen. Arztinnen und Arzte, die an ver-
schiedenen Standorten des fusionierten Systems
tatig sind, kdnnen von einem breiten Spektrum
an Fachgebieten und Spezialisierungen profi-
tieren, ohne mehrfach die Einrichtung wechseln
zu mussen. Ein zentralisiertes Krankenhaus im
Sinne eines Neo-KSBL kénnte spezialisierte
Weiterbildungsprogramme anbieten und somit
die drztliche Ausbildung férdern. Ein zusatzlicher
Vorteil, um junge Arztinnen und Arzte fir die
Region zu gewinnen und langfristig zu binden.

Finanzielle und organisatorische Effizienz

als Schliissel fiir die Zukunft

Ein vereinheitlichtes System kann durch Syner-
gien in der Verwaltung und im Einkauf sowie
durch eine optimierte Ressourcenverwendung
zu finanziellen Einsparungen fiihren. Fiir junge
Arztinnen und Arzte bedeutet dies, dass die fi-
nanziellen Mittel nicht nur fir den Betrieb von
Krankenhdusern, sondern auch fir die Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen und der medi-
zinischen Versorgung verwendet werden. Hier
konnte auch der Gedanke integrierter Nach-
haltigkeitsaspekte in der Krankenhausordnung
ansetzen, welcher im Rahmen der Synapse 6/24
«Kreislauf- statt Abfallwirtschaft in der Medizin»

Synapse Nr. 1 | Februar 2025

(siehe Link auf Seite 11 in diesem Heft) themati-
siert wurde.

Gefahr der Zersplitterung und Konkurrenz

Was wirde es bedeuten, wenn das KSBL dem
USB 10% seiner Patientinnen und Patienten ab-
werben wirde? Die Konkurrenz zwischen dem
USB und dem KSBL durch Rickgewinnung der
Patientenschaft fuhrt unausweichlich zu einer
ungleichen Verteilung von Ressourcen und
medizinischem Personal. Ein Verlust von Patien-
tinnen und Patienten kdnnte am USB zu einer
Verringerung der finanziellen Mittel fiihren, was
wiederum die Personalausstattung und die Ar-
beitsbedingungen beeinflussen kdnnte. Am KSBL
kénnte hingegen eine Uberforderung der Struk-
turen durch mehr Patienten auftreten. Weiter
profitieren im USB Assistenz- und Oberarztinnen
und -drzte von einem breiten und spezialisierten
Patientenspektrum, das durch die Zuweisungen
auch aus dem KSBL entsteht. Wenn das KSBL
beginnt, mehr Patientinnen und Patienten selbst
zu behandeln, fuhrt dies zu einem Riickgang der
Vielfalt und Komplexitat der Félle am USB und
resultiert dann konsequenterweise in einer be-
eintrachtigten Ausbildungsqualitat, da weniger
anspruchsvolle oder seltene Krankheitsbilder
behandelt werden. Was die Karriereperspektive
anbelangt, konnte ein geschwichtes USB an
Attraktivitdt for Assistenzdrztinnen und -arzte
verlieren, da es an Forschungsgeldern und Re-
nommee einblissen wiirde. Insbesondere also im
Hinblick auf die Arztenachfolgerschaft kann eine
solche Fragmentierung dazu fihren, dass die
Arbeitsbedingungen (noch) weniger attraktiv
werden. Einmal mehr ist hier der Vorteil eines
zusammengeflhrten und gut organisierten Sys-
tems fir die Arztinnennachfolgerschaft hervor-
zuheben, damit diese ihre Karriere auf eine breite
Grundlage stellen kdnnen.

Fazit

Eine verbesserte Zusammenarbeit der beiden
Basel, die Zentrierung des KSBL auf einen be-
stimmten Standort, die Sicherung von Basel-
Stadt als Hochschulstandort und die Sicherung
des universitdren Status (der HSM) sowie der
Ausbau ambulanter Einrichtungen sind auch,
wenn nicht insbesondere, fir die Nachfolge-
generation, die heutigen Medizinstudierenden
und Assistenzdrztinnen und -arzte von zentraler
Relevanz, um eine quantitativ und qualitativ
hochwertige Weiterbildung zu gewdhrleisten.
Der Ausbau eines zentralen Spitalstandorts in
Baselland fiihrt zu weniger Doppelspurigkeiten
und einheitliche digitale Systeme steigern die
Effizienz, reduzieren die Arbeitsbelastung fir
Arztinnen und Arzte und verbessern die Qualitit
der Patientenversorgung. Diese Entwicklung
steigert nicht nur die Attraktivitdt der Region als
Arbeitsort, zusdtzlich erdffnet sie flr junge
Arztinnen und Arzte eine zukunftsfihige und
fortschrittliche berufliche Perspektive.
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Aus drei mach eins: Erkenntnisse aus dem UKBB

Fiir die beste Patientenversorgung braucht es eine Infrastruktur, die eine moderne Medizin ermoéglicht.

«Standorte zusammenlegen, Prozesse optimie-
ren und Angebote vernetzen», das war der Titel
im Journal fur Spitalmanagement am 31. Marz
2010, ein Jahr vor dem Umzug aus drei Stand-
orten des Universitats-Kinderspitals beider Basel
(UKBB) an den neuen Standort im St.-Johann-
Quartier in Basel.

Spitaler missen sich stdndig neuen Heraus-
forderungen anpassen, was dazu flhrt, dass ihre
Infrastruktur mitwachsen muss. Ist ein Spital
neu, werden dafiir zuerst die «inneren Reser-
ven» wie Wartezimmer, Spielzimmer und Gange
umgenutzt, um den Anforderungen gerecht
zu werden. Sind die inneren Reserven aufge-
braucht, wird ausgelagert in Liegenschaften der
Umgebung, zuerst meist patientenferne Teile
wie Administration, IT und Labor. Beim UKBB
kam dazu, dass 1999 die zwei Kinderspitaler BL
und BS zusammengelegt wurden und somit
nebst der ausgelagerten Administration und IT,
am Standort Bruderholz die invasive Kinder-
medizin, am Standort Rémergasse die Padiatrie,
die Reha und in der Frauenklinik am USB die
Neonatologie betrieben wurden.

Dies war fur die Eltern und die Patienten sehr
schwierig, sie waren nie sicher, ob sie mit ihrem
kranken Kind am richtigen Ort sind. Oft muss-
ten zum Teil praventive und im Nachhinein un-
notige Verlegungen von der ROmergasse in die
IPS auf dem Bruderholz vorgenommen werden,
um diese nicht mitten in der Nacht durchfiihren
zu muissen — ein riesiger Stress fur das Kind und
seine Familie.

Arzte verbrachten sehr viel Zeit im Taxi zwischen
den Standorten, beim Organisieren ihrer Tages-
abliufe und Suchen der Patientenakten, die
damals noch nicht komplett digital verfiigbar
waren. Die Abdeckung der Dienste brauchte
doppelt so viel Personal, um den Bedarf an allen
Standorten 24/7 abzudecken. Die Organisation
von Weiterbildung fir die Teams aus den ver-
schiedenen Standorten brauchte doppelt so viel
Zeit wegen der Transporte und die Teilnahme
war fur viele gar nicht moéglich. Es fehlte der
informelle personliche Kontakt unter dem Per-
sonal, zum Beispiel beim Mittagessen, bei
welchem oft niederschwellig gute Losungen for

e

Patienten besprochen werden. Auch der Aufbau
einer gemeinsamen Kultur war sehr schwierig.
Prozesse wurden nicht fir die Patienten gestal-
tet, sondern mussten sich den Infrastruktur-
gegebenheiten anpassen. Dies war 6konomisch
schlecht und wirkte sich negativ auf die Finan-
zen des Spitals aus. Schon nur die Taxifahrten
und Ambulanzdienste kosteten mehr als eine
halbe Million jahrlich, abgesehen von den hohen
Personalkosten.

Es braucht Mut und Unterstiitzung der Bevolke-
rung, um den Schritt zu tun, diese Uber Jahre
entstandenen Hauser und vertrauten Strukturen
zu verlassen und sich den neuen Herausforde-
rungen zu stellen. Aber es ist eine Voraus-
setzung, um den heutigen Bedirfnissen der
Patientinnen und Patienten und des Personals
sowie den Anforderungen der modernen Medi-
zin zu entsprechen.

Stete Veranderungen sind notwendig und loh-
nen sich. Moderne Medizin braucht eine ent-
sprechende Infrastruktur, so fuhrt beispielsweise
der Einbau der Technik in Hauser des letzten
Jahrhunderts zu enormen Mehrkosten. Die
Waérme aus der digitalen Infrastruktur und die
Klimaerwarmung benétigen ebenfalls eine an-
gepasste Infrastruktur, damit sich die Patienten
und das Personal in Zukunft beim Aufenthalt im
Spital wohlftihlen. All dies kann in alten Hausern
nicht effizient und kostenglinstig umgesetzt
werden. In Hausern an mehreren Standorten
kénnen weder Okonomie of Scope noch Scale
gemacht werden, es resultiert schlechtere Medi-
zin zu hoheren Preisen.

Die Erfahrungen des UKBB machen Mut fir ein
neues KSBL an einem einzigen Standort.

Autor

Dr. med. Conrad E. Miiller,
CEO UKBB 2008-2015,
heute Président der Stiftung
Pro UKBB, der Stiftung fur
ein starkes Kinderspital

Von der alten Notfall-
zufahrt zur neuen Not-
fallzufahrt am Zugeltag
am 29. Januar 2011.
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Aus-, Weiter- und Fortbildung: Die Basis
der guten Medizin — Quo vadis, Helvetia?

5

Dr. med. und Dr. med. dent.
Miodrag Savic, Prasident
der VSAO Sektion Basel

Schon vor tber zehn Jahren, als wir vom Staats-
sekretariat fur Wirtschaft (SECO) in die Reform
des medizinischen Staatsexamens eingebunden
wurden, war klar, dass die Schweiz nicht ge-
niigend Medizinstudierende ausbildet, um den
Bedarf zu decken. Damals wurden landesweit
etwa 800 Medizinstudierende pro Jahr ausge-
bildet — bei einem eruierten Bedarf von rund
1300 neuen Arzten jahrlich.

Die Medizinische Fakultat der Universitat Basel
reagierte darauf mit einer deutlichen Erhéhung
der Studierendenzahlen, initial allerdings ohne
zusétzliche Mittel. Dieser Kraftakt wurde nur
durch den enormen Einsatz von Fakultdt und
Studiendekanat maoglich. Innovative Konzepte
wurden in der Curriculums-Kommission ent-
wickelt, um die klinische Ausbildung trotz der
steigenden Studierendenzahlen qualitativ zu
sichern. Diese Massnahmen waren notwendig —
und erfolgreich.

Heute jedoch hat sich die Situation erneut zu-
gespitzt: Der Bund zieht sich aus der temporéren
Zusatzforderung zurlick, und die Verantwortung
lastet auf den universitdren Kantonen. Die Zah-
len sprechen eine deutliche Sprache: Der Anteil
der in der Schweiz titigen Arztinnen und Arzte
aus einem anderen Bildungssystem ist auf
40,4% gestiegen (FMH-Arztestatistik 2023).
Dies fuhrt nicht nur zu einem Braindrain in
den Herkunftsldndern, sondern untergrabt auch
die Glaubwdrdigkeit der von der Schweiz ratifi-
zierten UNO-Charta gegen Braindrain.

Hinzu kommt, dass der Anteil der Berufsaus-
steiger in den letzten zehn Jahren dramatisch
zugenommen hat. Laut einer Studie der Medi-
zinstudierenden (SWIMSA Dezember 2023)
mochten neu 30% der Studierenden keine
Karriere in einem Spital anstreben. Diese Ent-
wicklung, kombiniert mit der bevorstehenden
Pensionierungswelle der Babyboomer (ein Drit-
tel der Grundversorger ist aktuell tber 60 Jahre
alt), verschirft den Arztemangel weiter — ohne
dass ein tragfahiges Gesamtkonzept zur Siche-
rung der medizinischen Versorgung in Sicht ist.

Arztberuf in Gefahr: zu viel Biirokratie

und Unsicherheit

Die Situation in den Spitélern hat sich fiir Assis-
tenzérztinnen und -adrzte sowie Studierende
nicht verbessert. Der zunehmende 6konomische
Druck fihrt dazu, dass drztliche Kader immer
weniger Zeit fiir Teaching haben. Studierende
verbringen stattdessen ihre Praktika vor dem
Computer und tbernehmen administrative Auf-
gaben, die weder ihrer Ausbildung dienen noch
ihrer Motivation entsprechen.

Die Arbeitsbedingungen flir Assistenzarztinnen
und -drzte sind ebenfalls wenig attraktiv. IT-
Systeme sind veraltet, die Birokratie (ber-
bordet, und der Arbeitsalltag ist geprdgt von
Formularen, Antrdgen und Koordinationsauf-
gaben. Der eigentliche Kern des Arztberufs —
die Patientenversorgung — rtckt immer weiter
in den Hintergrund.

Haben Mann und Frau sich durchgebissen und
die «Lernjahre sind keine Herrenjahre» Uber-
standen, werden sie nun in Spitdlern mit dem
«Beforderungsstopp» konfrontiert, denn das
Budget reicht nicht.

Die Alternative, in die Praxis zu gehen, steht
aufgrund des Zulassungsstopps auch nicht mehr
jedem offen.

Aber keine Angst, es folgt sicher bald die
ndchste Regulierung. Ironie off.

Mit so unsicherem «Verlauf» und fraglichem
«Qutcome» liegt es auf der Hand, dass sich
unsere jungen Kollegen und Kolleginnen zuneh-
mend gegen eine klinische Karriere entscheiden.
Wenn diese Entwicklungen nicht gestoppt
werden, droht eine Versorgungsliicke, die dann
auch durch zusétzliche finanzielle Mittel nicht
mehr in nutzlicher Zeit geschlossen werden
kann.

Es braucht jetzt volles Commitment aller Stake-
holder, um eine effektive Trendwende herbei-
zufuihren!

Der Markt: Spitéler unter Druck

Der finanzielle Druck auf Spitdler nimmt weiter
zu. Die Tarifstruktur ist seit Jahren unzureichend,
und die politische Forderung «ambulant vor
stationdr» wird durch fehlende Voraussetzungen
gebremst. Digitalisierung konnte helfen, doch
Hirden wie Datenschutzprobleme, uneinheit-
liche Standards und mangelnde Finanzierung er-
schweren die Umsetzung.

Gleichzeitig steigt der Druck auf Arbeitsbedin-
gungen: Kurzere Arbeitszeiten und eine bessere
Work-Life-Balance sind zentrale Forderungen
des Spitalpersonals. In einigen Kantonen wird
die 42+4-Stunden-Woche fir Assistenzarztin-
nen und -drzte bereits umgesetzt, andere stehen
kurz davor.

Fur das Kantonsspital Baselland (KSBL) bedeutet
das: Um konkurrenzféhig zu bleiben, braucht es
eine klare Strategie, eine klare Vision, moderne
Infrastruktur, aber vor allem sinnvolle Koopera-
tionen.

Um die Effizienz zu erhohen und um die Kosten
fur alle zu senken, braucht es eine enge Zusam-
menarbeit mit Basel-Stadt, unter anderem auch
im Bereich der Aus-, Weiter- und Fortbildung.
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Spitalstrategie Baselland: Zukunft sichern

Die Neuausrichtung des KSBL und eine regionale
Planung bieten Chancen, die Versorgungssicher-
heit langfristig zu gewdhrleisten. Dabei muss die
Sicherung der Weiterbildungspldtze im Kern
des Systems gefestigt werden. Ohne gentigend
Weiterbildungsplatze gibt es keine Nachwuchs-
drztinnen und -drzte — und ohne Nachwuchs-
drztinnen und -drzte gibt es keine gesunde Zu-
kunft fr niemanden.

Der Arztberuf muss wieder attraktiv gemacht
werden, damit engagierte Menschen ihn wéh-
len — und im Beruf bleiben. Das bedeutet, dass

Investitionen in die Weiter- und Fortbildung und
die Ausbildung nicht langer als Kostenfaktor,
sondern als essenzieller Beitrag zur Zukunft der
Gesundheitsversorgung mit strategischer Trag-
weite gesehen werden missen.

Jetzt ist der Zeitpunkt zum Umdenken: Es geht
um Investitionen in eine Generation, die unsere
Gesellschaft mittragt, mit Innovation vorwérts-
bringt und uns in Zukunft gesund halten wird,
oder nicht?

Quo ibis, Helvetia?

1 |

Quellen und Links fiir dieses Heft

Folgende Publikationen, die unter dem untenstehenden QR-Code oder tber die aufgefuhrten Links abgerufen werden kénnen,
dienten uns als Quellen und Informationsgrundlagen fir dieses Heft:

https://synapse-online.ch/2025/01/links/

- Synapse, Heft 5/2019: Recht und Tarife

https://synapse-online.ch/portfolio-items/ausgabe-2019-05/
- Synapse, Heft 6/2024: Kreislauf- statt Abfallwirtschaft in der Medizin

— Strategie-Papier «Konstruktive Inputs zur nachhaltigen Stabilisierung des KSBL» der Chefédrzteschaft
des KSBL vom 13. Februar 2018

- «Neubau statt Flickwerk — Die Ein-Standort-Losung fur das Kantonsspital Baselland Salina Raurica
Pratteln» — Medienmappe fir die Pressekonferenz von Arztegesellschaft Baselland und VSAO Basel

vom 15. August 2019
- «Argumentarium — FAQ KSBL - Strategie 1 Standort versus 2 Standorte» vom 19. August 2019

- Rahmenkonzept «Gesundheit BL 2030» des Regierungsrates BL vom 29. November 2024

- Positionspapier «Zukunft des Kantonsspitals Baselland (KSBL)» von Arztegesellschaft Baselland,
Medizinischer Gesellschaft Basel und VSAO Basel vom 29. November 2024

- Power-Point-Prisentation «Regionale Gesundheitsversorgung» von Arztegesellschaft Baselland,
Medizinischer Gesellschaft Basel und VSAO Basel vom Januar 2025
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Dr. Jennifer Langloh-Wetterwald

Freie Strasse 3/5, CH-4001 Basel

Tel. 061 560 15 15, Fax 061 560 15 16
E-Mail: info@medges.ch
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LABOR ROTHEN

Am Puls der Medizin.

Das Labor in Ihrer Nahe.

Schnelle Ergebnisse, fundierte Entscheidungen:
lhre Laborpartner aus der Region mit Herz.
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Labor Rothen, Kornhausgasse 2, 4002 Basel =~ www.labor-rothen.ch




