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Die Spitallandschaft
der beiden Basel

Zersplitterung statt Fusion

Wie in keinem anderen Sachgebiet sind die Bewohnerinnen und Bewohner der Kan-
tone Basel-Landschaft und Basel-Stadt von der Politik ihrer Behorden so unmittelbar
betroffen wie im Gesundheitswesen. Und doch: Gerade hier fihrt die Partnerschaft
den grossten Zickzack-Kurs zwischen gemeinsamer und autonomer Planung und ver-
unsichert damit Patientinnen und Patienten, Krankenkassen, das medizinische Per-
sonal und die Universitit. Wurde zu Beginn des Jahres die gemeinsame Spitalliste

als helvetische Pionierleistung gefeiert, stellt am Ende dieses Jahres ein Spitalbericht
aus dem Baselbiet alles Erreichte wieder in Frage.

Seit 75 Jahren Kleinbasler Stadtklinik: das St. Claraspital.

Wirtschaft und Region

Martin Brodbeck

Offentliche Spitiler

Zahlreiche 6ffentliche und pri-
vate Institutionen prégen die
Spitallandschaft der Region
Basel. Im Zentrum steht das
Kantonsspital Basel mit 767 Bet-
ten*. Das Kantonsspital Basel
erfiillt drei Funktionen: Es ist
erstens ein Stadtspital fiir die
Grundversorgung und die er-
weiterte Grundversorgung (mitt-
lerer medizinischer Bereich).

Es ist zweitens das Zentrums-
spital der Nordwestschweiz fiir
die Spitzenmedizin (auch hoch-
spezialisierte Medizin genannt).
Und es ist drittens das zentrale
Universitdtsspital fiir die medizi-
nische Fakultit der Universitdt
Basel.

Als zweites wichtiges Uni-
versitétsspital fungiert das Uni-
versitits-Kinderspital beider
Basel (UKBB). Die beiden bishe-
rigen Standorte auf dem Bruder-
holz in Baselland und am Schaff-
hauserrheinweg in Basel-Stadt
sollen aufgegeben werden zu
Gunsten eines einzigen Stand-
ortes an der Schanzenstrasse in
unmittelbarer Nihe zum Kan-
tonsspital Basel. Uber die kiinfti-
ge Grosse (2002: 129 Betten) be-
steht noch keine Klarheit. Als
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einziges Spital wird das UKBB von den beiden
Basel gemeinsam getragen.

Eine Kategorie tiefer liegen die beiden Basel-
bieter Kantonsspitiler Bruderholz (429 Betten) und
Liestal (384 Betten). Diese beiden Héauser betreiben
zur Hauptsache die erweiterte Grundversorgung.
Allerdings bringt es der medizinische Fortschritt
und der Ehrgeiz der Chefarzte dieser Spitéler mit
sich, dass der mittlere Bereich sich immer weiter
nach oben entwickelt und somit die <Spitze>, fiir die
das Zentrumsspital allein zusténdig ist, immer klei-
ner wird. Dazu kommt, dass auch die beiden gros-
sen Baselbieter Kantonsspitiler, wenn auch nur in
Teilbereichen, Aufgaben eines Universitétsspitals
erfiillen. In Liestal befindet sich die Urologische
Universitdtsklinik beider Basel, auf dem Bruderholz
gibt es die <Medizinische Universitétsklinik), weil
ihr Chefarzt als Professor an der Uni Basel doziert
und forscht. Im Ubrigen beschrinkt sich das uni-
versitdre Angebot der beiden Baselbieter Spitéler
auf die praxisnahe Ausbildung von Studenten und
Assistenzérzten.

Beim dritten dffentlichen Spital im Baselbiet,
dem Kantonsspital Laufen (86 Betten), handelt es
sich um ein Regionalspital fiir die Grundversor-
gung. In dieselbe Kategorie gehort im Kanton
Basel-Stadt das Gemeindespital Richen (78 Betten).

Zu diesen somatischen Akutspitélern fiir Er-
wachsene kommen noch spezialisierte Angebote
dazu. So ist das staatliche Felix-Platter-Spital (443
Betten) das geriatrische Akutspital fiir Basel-Stadt.
Im Baselbiet hingegen ist die Geriatrie in die Kan-
tonsspitéler integriert. Die geriatrische Versorgung
wird eine der grossen medizinischen Herausfor-
derungen der Zukunft sein. Dasselbe gilt fiir den
Bereich der Psychiatrie. Hier gibt es im Kanton
Basel-Stadt die Psychiatrische Universitatsklinik
(277 Betten) und die Klinik Sonnenhalde (59 Bet-
ten) und im Baselbiet die Kantonale Psychiatrische
Klinik (191 Betten) in Liestal.

Privatspitiler

Beim Blick auf die Spitallandschaft sind die Privat-
spitéler nicht zu libersehen, die in Basel im schwei-
zerischen Vergleich eine grosse Rolle spielen.
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Neben verschiedenen kleineren und meist spezia-
lisierten Institutionen ragen insbesondere die drei
grossen Privatspitéler hervor, die etwas gemeinsam
haben: Sie sind nicht gewinnorientiert. Allerdings
unterscheiden sich das Clara-, das Bethesda- und
das Merian-Iselin-Spital in ihrer Struktur.

Das St. Claraspital, das 2003 sein 75-jahriges
Bestehen hat feiern konnen, ist Stadtspital fiirs
Kleinbasel und hat sich dariiber hinaus zum ei-
gentlichen Kompetenzzentrum in Teilbereichen
entwickelt. Dieses mit seinen 249 Betten grosste
Privatspital der Region funktioniert wie die 6ffent-
lichen Spitdler nach dem Chefarztsystem. Vom
Claraspital fest angestellte Chef- und weitere Arz-
tinnen und Arzte sind fiir die medizinische Be-
treuung der Patienten zustdndig.

Im Gegensatz dazu sind das Bethesda-Spital
(132 Betten) und das Merian-Iselin-Spital (135 Bet-
ten) so genannte Belegarztspitéler. Frei praktizie-
rende Arzte und deren Patienten nutzen die Infra-
struktur und verschiedene Dienstleistungen des
Spitals.

Dieses Beiegarztsystem gilt auch fiir die kleine-
ren Privatkliniken im Baselbiet: die Hirslanden-
Klinik Birshof (43 Betten) in Miinchenstein, die
Praxisklinik Rennbahn (10 Betten) in Muttenz und
die Ergolz-Klinik (16 Betten) in Liestal.

Eine Sonderstellung hinsichtlich der medizini-
schen Behandlung und der therapeutischen Be-
treuung nehmen die Ita Wegmann-Klinik (63 Bet-
ten) und die auf Onkologie spezialisierte Lukas-
Klinik (46 Betten) in Arlesheim ein. Beide arbeiten
mit fest angestellten Arztinnen und Arzten auf
der Grundlage der anthroposophischen Medizin.

Grosse Zersplitterung

Der kleine und nicht vollstindige Rundgang durch
die Basler Spitallandschaft macht deutlich, wie
vielfdltig sie ist. Negativ betrachtet, muss man von
einer grossen Zersplitterung reden mit negativen
finanziellen und qualitativen Konsequenzen: Einer-
seits kommt es vor allem im Bereich der Appara-
te-Medizin zu einem Uberangebot, anderseits hat
die Zersplitterung zur Folge, dass die ndtigen Fall-
zahlen oft nicht erreicht werden. Geniigende Fall-



zahlen sind jedoch wesentlich fiir die Qualitéts-
sicherung: Ubung macht den Meister.

Diese zersplitterte regionale Spitallandschaft
schwicht das Basler Zentrumsspital, gefahrdet des-
sen universitdren Charakter und damit auch die
medizinische Fakultit der Universitdt Basel. Vor
diesem Hintergrund ist es verstindlich, dass Basler
Politiker immer wieder die Schliessung oder Nut-
zungsinderung des Baselbieter Bruderholzspitals
fordern, In der Tat macht es medizinisch keinen
Sinn, zwei derart nahe gelegene 6ffentliche Spitéler
zu betreiben. Aber diese Basler Optik verdréngt die
Tatsache, dass Baselland das Bruderholzspital vor
30 Jahren auf Begehren von Basel-Stadt gebaut
hat. In den darauf folgenden Jahren verlor Basel-
Stadt an Einwohnern, Baselland hingegen ist
gewachsen, so dass heute bezogen auf das eigene
Gebiet der Stadtkanton mit Spitalbetten iiberver-
sorgt (rund 140 Prozent), der Landkanton hingegen
unterversorgt (gut 60 Prozent) ist.

Pionierleistung bedroht

Das eidgendssische Krankenversicherungsgesetz
(KVG) verpflichtet die Kantone zu einer Spital-
planung und zum Fiihren von Spitallisten. Diese
Spitallisten sind insofern von grosser Bedeutung,
als nur die darin aufgefiihrten Spitéler von den
Krankenkassen anerkannt sind. Im Weiteren kon-
nen die Kantone die Bettenzahl pro Spital vor-
schreiben. Die beiden Basel haben sich Anfang
2003 zu einer schweizerischen Pionierleistung zu-
sammengefunden: zu einer gemeinsamen Spital-
planung und zu einer gemeinsamen Spitalliste.
Dabei wurde auch der notwendige Bettenabbau
angegangen. Bis Ende 2003 ist die Bettenzahl im
Akutbereich der Erwachsenenspitéler (private und
offentliche) in den beiden Basel von 2747 (1997)
auf 2120 Betten zuriickgegangen. 85 Prozent des
Bettenabbaus betreffen den Kanton Basel-Stadt.
Diese Pionierleistung hitte ein erster Schritt zu
einer vertieften regionalen Spitalpartnerschaft zwi-

Seit Bestehen Zankapfel zwischen Baselland und Basel-Stadt:
das Baselbieter Kantonsspital auf dem Bruderholz.
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sehen Basel-Stadt und Baselland sein sollen. Im
Zentrum hiétte ein gemeinsamer regionaler Spital-
verbund gestanden. Basel-Stadt und Baselland
wiren (wie beim Universitits-Kinderspital beider
Basel) gemeinsam Triager gewesen - mit denselben
Rechten und denselben Pflichten.

Wiren: Denn Anfang November hat ein neuer
<Strategiebericht> der Baselbieter Regierung die
regionale Ausrichtung der Spitalplanung und die
gemeinsame Spitalliste in Frage gestellt. Dabei halt
die Regierung am Status quo der Baselbieter
Kantonsspitéler fest und erteilt der zentralen
Forderung von Basel-Stadt - der gemeinsamen
Spitaltragerschaft - eine klare Absage. Ziel dieser
neuen, autonomistischen Baselbieter Spitalpolitik
ist es, moglichst viele Baselbieter in den eigenen
Kantonsspitédlern zu behandeln. Leistungen im
spitzenmedizinischen Bereich und notwendige
Zusatzkapazitdten im Bereich der erweiterten
Grundversorgung will <Liestal> ausserkantonal ein-
kaufen. Grundsétzlich will man zwar weiterhin die
Spitzenmedizin in Basel beziehen, aber nur wenn
der Preis stimmt.

Gleichzeitig stellt die Baselbieter Regierung in
ihrem Strategiebericht auch die gemeinsame Spi-
talliste in Frage. Denn falls die zurzeit noch bei den
eidgendssischen Réten héngige zweite KVG-Revi-
sion wie geplant zustande kdme, wiirden alle auf
einer Spitalliste aufgefiihrten Spitéler einheitlich
finanziert - mit dem Ergebnis, dass die Baselbieter
bei einer gemeinsamen Spitalliste frei zwischen
den Listen-Spitélern beider Basel wihlen konnten.
Fleutzutage ist dies nur fiir Patienten moglich,
die zu ihrer Grundversicherung eine Zusatzver-
sicherung (allgemeine Abteilung ganze Schweiz,
Halbprivat, Privat) abgeschlossen haben. Kiinftig
diirften nach Auffassung der Schweizer Sanitéts-
direktoren auch Zusatzversicherte nur in Listen-
Spitéler ihres Kantons.

Basel spielt auf Zeit

Die auf Autonomie und Protektionismus ausgerich-
tete neue Baselbieter Spitalpolitik ist fiir Basel-
Stadt aufléangere Sicht finanziell schlicht nicht
tragbar. Denn faktisch heisst dies, dass Baselland
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fiir seine Patienten im Kantonsspital Basel weiter-
hin nur die Grenzkosten trégt, nicht aber seinen
Anteil an den Vollkosten des Zentrumsspitals iiber-
nimmt. <Zentrumsspital> und <Universitétsspital>
sind zwar nicht zu i0o Prozent deckungsgleiche
Begriffe. Ein Zentrumsspital kdnnte auch ohne uni-
versitdren Auftrag Spitzenmedizin betreiben. Ein
Universitétsspital braucht (insbesondere fiir die
Ausbildung) auch die erweiterte Grundversorgung.
Aber ein Universitétsspital ohne Spitzenmedizin ist
unvorstellbar. Falls nun der Kanton Baselland aus-
schert, indem er sich aus der finanziellen Verant-
wortung stiehlt oder sogar die Spitzenmedizin in
Ziirich oder Bern einkauft, dann gefdhrdet er da-
mit direkt die Zukunft des Basler Zentrumsspitals
und indirekt die Zukunft der medizinischen Fakul-
tat.

In dieser hoffnungslos scheinenden Lage spielt
nun die Basler Regierung auf Zeit und entwirft
ihrerseits in einem (Zwischenbericht) drei Szena-
rien. Erstens das favorisierte Szenario eines ge-
meinsamen regionalen Spitalverbundes. Ein zwei-
tes mit einem vorerst auf Basel-Stadt beschrank-
ten Spitalverbund, welchem Baselland und die
anderen Nordwestschweizer Kantone zu einem
spdteren Zeitpunkt beitreten konnten. Und als
drittes, schlechtestes Szenario einen Abbau der
Basler Spitalbetten auf die Bediirfnisse des Kantons
Basel-Stadt. Die medizinische Fakultét miisste
dann versuchen, mit Spitélern von Aarau iiber
Liestal bis Delsberg Vertrage abzuschliessen, um
so vom universitdren Auftrag zu retten, was noch
zu retten ist.

Anmerkung

*  Wo nichts anderes vermerkt = Stand Ende 2002.
Quelle: Gesundheit beider Basel, Ausgabe 2003,
hg. vom Leitungsausschuss Gesundheitsstatistik
beider Basel.



