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Frage des Tages

Freuen Sie sich auf die Fans des FC
Liverpool am Europa-League-Final?
Die Fans kommen am Mittwoch zu Tau-

senden in die Stadt gestrémt. Freuen Sie
sich auf das Fussballfest? www.baz.ch

«Es lauft gut mit der Spitalfusion»

Der Basler Gesundheitsdirektor will im Herbst einen Grundsatzentscheid prasentieren

Von Joél Hoffmann

BaZ: Herr Engelberger, bevor Sie
Gesundheitsdirektor wurden, waren Sie
Rechtskonsulent bei der Roche. Vermis-
sen Sie lhren alten Job?
Lukas Engelberger: Ich vermisse
den Job nicht aktiv, weil ich mich in
meiner heutigen Position sehr wohl-
filhle. Ich behalte insbesondere die
internationalen Kontakte in guter
Erinnerung.
Dann ware Regierungsprasident etwas
fiir Sie. Kommt ein Departementswech-
sel infrage?
Nein, das ist kein Thema. Es wire
nicht effizient, bereits nach zwei Jah-
ren zu wechseln. Die Einarbeitungs-
zeit in die komplexe Gesundheits-
SZene war intensiv.
Wie soll die regionale Spitallandschaft
in 30 Jahren aussehen?
Wir haben heute die hichste Betten-
dichte, den héchsten Konsum und die
hochsten  Krankenkassenprémien.
Das miissen wir reduzieren. Der Pati-
ent soll aber auch dann noch wihlen
konnen, ob er sich in einem o6ffentli-
chen oder in einem privaten Spital
behandeln lassen will.
Ware es nicht sinnvoll, dass kiinftig nur
noch das auf Bauch-OP spezialisierte
private Claraspital diese OP durchfihrt
und das Unispital darauf verzichtet?
Das ist nicht meine Wunschvorstel-
lung. Wo es Platz fiir Wettbewerb hat,
soll man ihn nicht unterdriicken. Die
Viszeralchirurgie etwa wird heute in
Liestal, am Unispital und im Claraspi-
tal angeboten. Mein Szenario fiir sol-
che Disziplinen ist, dass in der Region
jede Disziplin von zwei Spitilern
angeboten wird, einem offentlichen
und einem privaten.
Mit der Spitalgruppe von Unispital und
Kantonsspital Baselland gehen Sie in
diese Richtung. Branchenkenner Kkriti-
sieren, dass dieses Projekt kaum Aus-
wirkungen auf die Gesundheitskosten
haben wird. Nur ein radikaler Leistungs-
abbau konne helfen — also Angebots-
Monopole statt teurer Wettbewerb.
Das stimmt nicht. Bei unserem Spital-
projekt werden erhebliche Synergien
moglich, vor allem bei den Investitio-
nen. Daswird sich auch in den Tarifen
abbilden. Langerfristig wird das Sys-
tem bei mindestens gleicher Leis-
tungsfahigkeit giinstiger.
Werden wir konkret. Das Bruderholz-
spital soll nun doch ein kleines Spital
bleiben. Damit wird weniger abgebaut
und weniger Geld eingespart.
Diesen Entscheid gibt es noch nicht.
Es gibt nur eine Variantendiskussion.
Grundsétzlich bleibt das Ziel, dass
sich das stationére Angebot auf Lie-
stal und Basel konzentriert und auf
dem Bruderholz ein ambulanter
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Wir werden dann, und das ist das
Ziel, einen politischen Grundsatzent-
scheid fillen.

Es gibt also noch keine Massnahme, die
sich ganz klar positiv auf die Gesund-
heitskosten auswirkt?

Doch, die gibt es. Aber es wire nicht
serios, jetzt bereits konkrete Beispiele
zu nennen. Am Ende brauchen wir
eine Gesamtbetrachtung. Auf dieser
Grundlage konnen wir einen Grund-
satzentscheid fillen, und auf der
Basis dieses Grundsatzentscheides
kbnnen wir uns Gedanken iiber die
Ausgestaltung machen. Wir arbeiten
schnell und kommen gut voran. Aber
nach dem Herbst geht die Arbeit wei-
ter. Der Grundsatzentscheid soll
bedeuten: Jawohl, wir arbeiten auf
Behordenebene enger zusammen;
jawohl, wir machen eine Spital-
gruppe. Danach kommt der ganze
politische Prozess.

Schwerpunkt gebildet wird.

«Auf der Basis des
Grundsatzentscheides
konnen wir uns
Gedanken machen.»

Aus den Projektgruppen, die das Fusi-

onskonzept erarbeiten, heisst es aber,

dass man die Variante «kleines Bruder-

Siereden neuerdings von einem «Grund-
satzentscheid». Bereits im Winter 2014
kam der Grundsatzentscheid, dass die
Spitaler enger kooperieren sollen. Im
Sommer 2015 kam der Grundsatzent-
scheid, dass die Spitaler noch enger
kooperieren, gar fusionieren sollen, und
jetzt im Herbst kommt der Grund-
satzentscheid, dass die Spitaler fusio-
nieren sollen. Die Regierungen beider
Basel haben fur den September ein kon-
kretes Spitalkonzept versprochen und
nicht den dritten Grundsatzentscheid.

«Man muss realistisch seir;.» Regierungsrat Lukas Ehgelberger (CVP) glaubt nicht an tiefere Gesundheitskosten und will
nichts von Kritikern wissen. eoto Lucian Hunziker

kantonsibergreifend ist. Manche sagen,
Sie sind zu ambitioniert unterwegs.

Tempo ist wichtig. Die Unsicherheits-
periode fiir die Spitalbelegschaft
sollte zumutbar kurz gehalten wer-
den. Wir sind es ihnen schuldig, még-
lichst rasch hinzustehen und zu
sagen, welche Richtung wir einschla-
gen wollen.

«Diese Arzte pragen
nicht die Stimmung und
werden das Spital nicht
in die Zukunft fuhren.»

Wie nahe stehen Sie der Belegschaft in
den Projekigruppen, die das Projekt
erarbeiten?

Wir haben einen regen Austausch mit
dem Verwaltungsrat, aber auch mit
den Gruppenleitern. Meine Frau ist
Arztin, und so kenne ich einige Arzte
persdnlich. Ich bin also nahe dran.
Aber am Unispital hat es iiber 900
Arzte, am Kantonsspital Baselland
hat es iiber 400; dass hier nicht alle
das Projekt gut finden, ist nahelie-
gend. Wir nehmen wahr, dass sehr
engagiert und konstruktiv mitgear-
beitet wird. Es lauft gut. Die Stim-
mung ist sehr positiv.

Was Sie sagen, widerspricht dem, was
uns gleich mehrere gut informierte Quel-

dass er Abgange in Kauf nimmt. Er setzt

sich energisch fiir das Projekt ein und

Sie wirken eher passiv.
Ich meine, deutlich genug zu sein.
Aber nochmals: Wir haben keine
Kenntnis von Kritikern. Wir erwarten,
dass Skeptiker ihre Bedenken offen
dussern und mit uns diskutieren. Ent-
scheidungen sind dann aber mitzu-
tragen von allen, die weiterhin eine
Funktion im Spital tragen wollen.

Sie halten also fest: Das Projekt wird

intern nicht bekampft, es gibt keine Ver-

zogerungen und alles lauft nach Plan. Ist

das richtig?
Ja.

Im Oktober sind Wahlen. Kurz vorher

prasentieren Sie die Neuigkeiten zur

Spitalgruppe. Politisch riskant, nicht?
Die Wihlerin und der Wihler hat ein
Anrecht darauf, dass wir vor den
Wahlen etwas zu diesem Grosspro-
jekt sagen und nicht erst danach.

Und sie wollen wissen, wann sie weniger

fur die Krankenkasse bezahlen miissen.
Man muss realistisch sein. Wir wollen
eine deutliche Dadmpfung des Kosten-
wachstums. Giinstiger ist nicht realis-
tisch, wir werden ilter, die Anspriiche
steigen und die Méglichkeiten der
Medizin auch.

Was bereitet lhnen am meisten Bauch-

schmerzen?
Die Sorge, ob wir in 30 Jahren noch
erstklassige Spitdler haben wund

holzspital» verfolge, weil das Bruderholz
als reines Ambulatorium nicht finanzier-
bar ist. Ambulant ist defizitar.

Nurweil der ambulante Bereich heute

Man sollte nicht zu viel an einem
Begriff festmachen. Wir haben schon
vor, Fakten auf den Tisch zu legen

len berichten. Einige renitente und
besorgte Arzte verzégern das Projekt.
Ich denke, dass Sie darum nur noch von
einem Grundsatzentscheid sprechen.

unsere Kinder in Basel Medizin stu-
dieren konnen. Manchmal ist es
schwierig, diesen Fokus zu halten,
weil heute konkrete Aussagen ver-

defizitdr betrieben wird, heisst das
nicht, dass dies auch in ein paar Jah-
ren so sein wird. Zudem wiére das
Bruderholz ein schlankerer, effizien-
terer Betrieb mit weniger Fixkosten.
Und auch die Tarife werden neu ver-
handelt. Da wissen wir noch nicht
genau, was herauskommt.

Sie argumentieren noch wie vor einem

und Einschitzungen abzugeben. Wir
wollen auch sagen, wie sich die Spi-
talgruppe organisiert und in welche
Richtung wir unsere Zusammenar-
beit grundsitzlich weiter verzahnen
wollen.

Sie sagen schon wieder «grundséatz-

lich». Nochmals: Bis vor Kurzem sprach

man noch von Konzepten und Fakten.
Wir wollen selbstverstiindlich Ent-

Jahr, als die Spitalgruppe lanciert
wurde. Es hdrt sich noch immer nach
Wunschdenken an. Gibt es weiterhin
nichts Konkretes, das Sie uns prasentie-
ren kdnnen?

scheide treffen, die konkreter sind als
vor einem Jahr. Wir werden mehr bie-
ten konnen als im Sommer 2015.

In Bern hat man jahrelang eine Spital-

Ich kann mich dazu nur schwer dus-
sern, da ich diese Kritiker nicht kenne.
Ich unterstelle Thnen auch nicht, dass
Sie unwahr berichten. Wenn Sie
schreiben, es gibt solche Leute, dann
wird es sie geben. Aber diese Leute
sind nicht die Mehrheit. Sie prigen
nicht die Stimmung, und das werden
nicht die Leute sein, die das Spital in
Zukunft fiihren werden. Der Umgang
mit solchen Arzten ist Sache des Uni-
spitals und nicht die des Gesundheits-
direktors.

MNun, Ihr Baselbieter Pendant Thomas

langt werden. Das Risiko besteht,
dass man sich in der Beantwortung
konkreter Fragen verliert und das
grosse Ganze aus den Augen verliert.
Was heisst das konkret?
Etwa den Trend von stationir zu
ambulant oder die Konzentration,
wie wir sie nun vorantreiben. Das
wird Effizienz und tiefere Investiti-
onskosten hervorbringen, was léin-
gerfristig die Kosten dampft.
Sie wandeln auf dem Grad zwischen
Vision und Wunschdenken.
Ob jemand eine grosse Vision hatte

Wir haben in Aussicht gestellt, dazu
im Herbst Aussagen zu machen, und
wollen bei diesem Fahrplan bleiben.

fusion geplant, die dann im Chaos
endete. Und hier haben Sie sich nur ein
Jahr Zeit fiir ein Projekt gegeben, das

Weber hat sich bei den Kiindigungen im
Bruderholzspital in die Spitalangelegen-
heiten eingemischt und klargemacht,

oder sich von Wunschdenken hat
blenden lassen, weiss man immer erst
im Nachhinein.



