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Nr. 1175

1. Wahl von 2 Mitgliedern der Geschiifts-
priifungskommission

ROBERT PILLER schlidgt als weiteres Mitglied der FDP-
Fraktion Hans-Ulrich Jourdan zur Wahl vor.

RETO IMMOOS: Die SD-Fraktion schlédgt als ordentli-
ches Mitglied Peter Brunner und als Ersatzmitglied Ru-
dolf Keller zur Wahl vor.

://: In Stiller Wahl werden Hans-Ulrich Jourdan und
Peter BrunneralsMitglieder der Geschéftspriifungs-
kommission gewihlt.

Verteiler:

- die Gewahlten durch Wahlanzeige

- Heidi Tschopp, Kommissionsprdsidentin,
Finelenstrasse 4, 4434 Holstein

- alle Direktionen

- Landeskanzlei (6)

Fiir das Protokoll:
Hans Artho, Protokollsekretdr

*

Nr. 1176

2. 92/121

Interpellation von Claude Hockenjos vom
18. Mai 1992: Spitalplanung. Antwort des
Regierungsrates

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Viel treffender
als der Ausdruck "Spitalplanung" wire eigentlich das
Wort "Absprache". Entscheidend ist ja die Absprache
zwischen den Kantonen, um nicht doppelspurig zu
planen, wo dies gar nicht notig wire. Solches ist nam-
lich zum Teil tatsdchlich passiert. Ein Beispiel ist das
Kinderspital. Dort hatte man solche Absprachen, aber
das baselstddtische Stimmvolk hat schlussendlich an-
ders entschieden. Eine andere Absprache betraf den
Nierensteinzertrimmerer, der vorher geplant war, auf
den man dann aber verzichtet hat zugunsten eines sol-
chen im Zentrum. Nebenbei sei hier vermerkt, dass uns
dies,wenn man alle Kosten zusammenrechnet, teurer zu
stehen kommt, als wenn man in diesem Fall doppel-
spurig vorgegangen wire. Die von Herrn Hockenjos
gestellten Fragen konnen wie folgt beantwortet werden:

1) Wichtigist, dass man diese Zusammenarbeit sieht. Es
kann ja auch in Basel nicht alles abgedeckt werden. Die
Absprachen haben darum auch auf eidgendssischer
Ebene zu erfolgen, und darum gibt es solche mit ver-
schiedenen Spitdlern. Ueber die Landesgrenze hinausist
dies hingegen eher problematisch. Interessiert ist man
allerdings an der Klinik in Krotzingen/D, insbesondere
was die Rehabilitation betrifft.

2) Es ist wichtig, die Diskussion weiter zu pflegen, ins-
besondere auch im Rahmen des oberrheinischen Wirt-
schaftsraumes. Heidelberg ist z.B. ein sehr wichtiges
Zentrum.

3) Esist nicht tiblich, sich innerhalb der Schweiz direkt
anden Investitionen anderer Spitéler zu beteiligen. Man
hat statt dessen die Volkskosten- rechnung, in denen ja
die Investitionen auch Beriicksichtigung finden.

CLAUDE HOCKENJoOs dankt fiir die Beantwortung sei-
ner Fragen. Hintergrund der Interpellation war ja ei-
gentlich diebevorstehende Abstimmungiiber den EWR.
Es ging ihm darum, Alternativen aufzuzeigen, falls es
mit Basel-Stadt nicht weitergeht.

LANDRATSPRASIDENT BRUNO W EISHAUPT: Grundsitz-
liche Voten zum ganzen Gesundheits- bereich kdnnen
im Rahmen dieser Interpellation nun abgegeben wer-
den, was ermoglichen sollte, die weiteren Traktanden
zligig zu behandeln. Es war sehr begriissenswert, dass
der Regierungsrat vor kurzem die Medien umfassend
orientiert hat, und er mochte fiir dieses Vorgehen seine
Anerkennung aussprechen, aber auch anregen, in an-
dern dhnlichen Fillen gleichermassen vorzugehen.

ELSBETH SCHNEIDER beantragt Diskussion, welche
bewilligt wird. Die meisten Probleme kénnen ei-
gentlich auf zwei Punkte reduziert werden, namlich
einerseits die steigenden Kosten und anderseits die man-
gelhafte Zusammenarbeit mit Basel-Stadt. Beide Punkte
sind aber eng miteinander verkniipft, weil mangelnde
Zusammenarbeit automatisch zu héheren Kosten fiihrt.
Es ist sinnlos, die Gesundheitskosten ins Uferlose stei-
genzulassen, um dann anderseits Primienzuschiisse fiir
die sozial Schwachen zu leisten. Wir miissen darum als
Politiker dafiir sorgen, dass aus den Einzelproblemen
nicht plétzlich ein soziales Problem entsteht. Die Hiilf-
tenschanz darf neben der politischen nicht auch noch
zur spitalpolitischen Grenze werden.

LANDRATSPRASIDENT BRUNO W EISHAUPT unterbricht
hier kurz die Diskussion und begriisst auf der Tribtine
die heutigen Géste, eine Delegation des Grossen Rates
des Kantons Appenzell Innerrhoden mit Landammann
Carlo Schmid an der Spitze. Er wiinscht den Gésten ei-
nen schonen und interessanten Aufenthalt in unserem
Kanton.

URsULA BiscHOF: Die Interpellation von Claude Ho-
ckenjos ist eigentlich hochstens ein "Wink mit dem
Zaunpfahl". Fir die SP-Fraktion ist ganz klar, dass die
Spitalplanung vorab mit Basel-Stadt zusammen zu erfol-
gen hat, wenn auch nicht um jeden Preis. Es ist richtig,
wennunsere Regierungauf Kostentrans- parenzbesteht.
Erfreulich war, wie zuriickhaltend unsere Regierung auf
die Massnahmen und Vorwiirfe seitens Basel-Stadt rea-
giert hat.

PETER BRUNNER: Die Auseinandersetzung der beiden
Basel im Spitalbereich hat fast schon Tradition, wobei
die Ablehnung des gemeinsamen Kinderspitals auf dem
Bruderholz und die Kiindigung des Freiziigigkeitsab-
kommens durch Basel-Stadt nur ein weiterer Eckstein
der langjdhrigen und verfahrenen Interessens- statt
Partnerpolitik ist. Verlierer dieser Politik ist die Bevolke-
rung der Region, da die Gefahr besteht, dass das Niveau
der regionalen Spitzenmedizin, der medizinischen For-
schung und Anwendung absinkt, wiahrend durch Dop-
pelspurigkeiten die Kosten eher ansteigen. Da die Spital-
politik immer auch ein Stiick Kantons-, Finanz- und
Steuerpolitik ist, werden die anstehenden Probleme
leider nicht vor allem sachlich angegangen. Esbestehen
zudemregionale und nationale Regelungen, welche das
ganzenoch verkomplizieren. Indiesem Sinneisteswohl
verstdndlich, dass Baselland in der Vergangenheit die
kostengiinstigste Variante fiir seine Bevolkerung suchte.
Verstdndlich auch, dass die politische Verantwortlichen
nicht immer fiir eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit und volle Kostentiibernahme zu Basel-Stadt bereit
sind, zumal das gesamtschweizerische nicht iiblich war
und ist und Basel-Stadt mit seinen sehr hohen und we-
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nig transparenten Spitalkosten auch nicht gerade das
seinige dazu beitrug. Gleichwohl war von Baselland
immer Gesprachsbereitschaft gezeigt worden. Nicht
Baselland hat Nein zum gemeinsamen Kinderspital auf
dem Bruderholz gesagt, und nicht Baselland hat ein-
seitig den Freiziigigkeitsvertrag gekiindigt! Auch wenn
die Einschrankung dieser Freiziigigkeit fiir Baselbieter
Patienten zum Teil negative Auswirkungen hat, so ist es
doch unbestreitbar der Kanton Basel-Stadt, der letztlich
der grosse Verlierer dieser unsachlichen und unver-
stindlichen Forderungspolitik ist, indem er namlich
langerfristig finanziell und auch leistungsmassig aus-
blutet. In Verantwortung gegeniiber den Patienten, dem
Forschungsstandort Basel und auch der Begrenzung des
Kostenanstiegs im Gesundheitswesen sind wir Schwei-
zer Demokraten weiterhin fiir eine partnerschaftliche
und finanziell gerechte Spitalpolitik. Denn nur gemein-
sam sind wir in der Lage, die Probleme im Gesundheits-
wesen optimal anzugehen. Dies aber sicher nicht um
jeden Preis und um jede Konzession. Etwas unverstind-
lich ist, dass Frau Regierungsritin Schaller in einem Zei-
tungsinterview vom Kanton Baselland fordert, dass wir
uns nach Basel-Stadt ausrichten sollten, auch beim Kin-
derspital. Statt gemeinsam konstruktiv nach neuen L6-
sungen zu suchen, wird das Pinp-pong- und Schwarzpe-
terspiel leider von Basel-Stadt weiter hochgespielt. Part-
nerschaftist ein Geben und Nehmen, wobei Basel-Stadt
aufgefordert ist, offenzulegen, was es auch selbst bereit
ist zu geben. Statt immer nur im finanziellen Bereich zu
fordern, sind die teilweise restriktiven Hindernisse fiir
die Baselbieter Arzte am Universitédtsspital zu beseitigen.
Esistauch nicht akzeptabel, dass andern Kantonen sehr
glinstige Spitalleistungen angeboten werden, wahrend
Baselland dafiir aber extrem und einseitig zur Kasse ge-
beten werden soll. Baselland brauchtdie Spitzenmedizin
von Basel-Stadt ndmlich nicht um jeden Preis. Es ist zu
hoffen, dass mit der gemeinsamen Sitzung der beiden
Gesundheitskom- missionen am 12. Februar neue
Grundlagen einer fruchtbaren und nicht furchtbaren
Zusammenarbeit gelegt werden kann. Zum Schlussnoch
drei Fragen:

1) Warum wurde die Baselbieter Bevilkerung nicht
schon frither, zum Beispiel im Verlaufe des Monats De-
zember, durch die Regierung umfassend informiert,
welche Leistungen noch moglich sind, zumal Basel-
Stadt mit einer Broschiire fiir ihre Bevolkerung aktiv
wurde?

2) Wenn die Zusammenarbeit zum Beispiel mit Bern
oder Freiburg/Breisgau vertieft werden soll, wie soll
dann ein etwaiger Transport erfolgen? Braucht Basel-
land doch eine eigene Rega-Basis?

3) Mit welchen Kostenfolgen ist zu rechnen bei einem
Alleingang und beieiner Kooperation mit Bern/Freiburg
i.B.; welche Optionen stehen zur Zeit iberhaupt offen?

VERENA BURKImo&chteunserem Regierungsrat fiir das
faire Verhalten einen grossen Strauss widmen. Die Frei-
ziigigkeit gehort zum Spitalabkommen, und dieses ist
von Basel-Stadt gekiindigt worden. Dies muss doch klar
festgehalten werden. Die Leidtragenden sind auch die
Basler Einwohner, welche nicht mehr in unsere Spitdler
eintreten konnen. Das Bruderholzspital ist nicht als
Provokation vor den Toren von Basel-Stadt gebaut wor-
den, sondern die Basler Bevolkerung hat ein gemein-
sames Spital auf dem Bruderholz abgelehnt. Doppel-
spurigkeiten wurden nicht von Baselland geschaffen,
sondern diese erfolgten durchaus gegenseitig. Basel-
Stadt will gar keine Realteilung, und zwar liegt das nicht
am Basler Regierungsrat oder Parlament, sondern an der

Bevolkerung. Dies muss man einfach zur Kenntnis neh-
men. Es hatdarum auch keinen Sinn, immer wieder von
derregionalen Spitalplanung zureden, denn diesbringt
ja doch nichts. Viel wichtiger sind darum Absprachen.
Damitkann das Verhdltnis zwischen den beiden Kanto-
nen entspannt werden. Der Austausch von Studenten
funktioniert gar nicht so schlecht. Auch wenn die Frei-
ziigigkeit eingeschrankt ist, hat dies auf die Studenten-
ausbildung keinen Einfluss. Es wire lediglich zu wiin-
schen, dass unsere Ausbildner seitens Basel-Stadt auch
die entsprechende Anerkennung und Auszeichnung
erfahren wiirden.

ROLAND MEURY: Der Leistungsausweis der Regierung
in Sachen regionaler und kantonaler Spitalplanung
diirftig. Man hatte wiahrend kurzer Zeit die Hoffnung,
dassesbesser wiirde, insbesondere, alsin Basel-Stadt der
Wechselan der Spitze desSanitdatsdepartements erfolgte.
Von einer gemeinsamen Spitalplanung sind wir aber
heute weiter entfernt denn je. Das bestehende System
hat versagt. Die Regierungen und ihre Verwaltungen
sind nicht imstande, gemeinsame Konzepte zu erarbei-
ten und Losungen, die sich zum Wohle der Menschen
unserer Region auswirken wiirden, durchzusetzen. Die
gegenseitige Politik des Misstrauens wird sich im Ge-
sundheitssektor kostentreibend auswirken. Auf der Stre-
cke bleiben zuerst einmal die Menschen, welche mit
einem bescheidenen Budget auskommen miissen. Auf
der Strecke bleiben wird aber auch die medizinische
Fakultdt. Wenn in der Region kostspielige Doppelspurig-
keiten gefiihrt werden, ist dies auf die Dauer weder me-
dizinisch noch finanziell tragbar. Ein purer Nonsens
wdre es aber, wenn heute eine neue Runde des Aufriis-
tens unserer kantonalen Spitéler tiber die Grundversor-
gung hinaus eingeldutet wiirde. Ich mochte festhalten,
dass wir unsin der Region ein medizinisch hochstehen-
des Zentrum nur zusammen mit Basel-Stadt oder eben
umgekehrt die Stadt nur zusammen mit Baselland leis-
ten konnen. Selbstverstindlich kann man sich die ent-
sprechenden spitzenmedizinischen Leistungen auch
anderswo einkaufen, in Freiburg, Bern oder Genf. Dann
aber muss man den Leuten erkldren, dass man nicht
unbedingt an der medizinischen Fakultdt in Basel fest-
halten will. Gerade in freisinnigen Kreisen wird man
sich dies wohl kaum leisten konnen. Auch die Chemi-
sche Industrie hidtte wohl kaum grosse Freude daran.
Jetzt noch etwas konkreter: Ich habe heute zwei Forde-
rungen, wovon die eine an die Regierung geht. Das be-
ste, was in der heutigen Situation geschehen konnte,
wadre die Einsicht der Regierung, dass es so nicht weiter-
gehen kann. Die letzten 5 bis 10 Jahre Planung auf Re-
gierungsebene haben nichts gebracht. Den ersten Teil
meiner Ausfithrungen hitte ich ebenso gut schon vor §
Jahren halten konnen. Ich fordere nun die Regierung
auf, Mut zu zeigen, indem sie zugibt, dass die heutigen
Planungsstrukturen im Gesundheitswesen ungeniigend
sind. Dies ist keine Schande, denn aus Fehlern darf und
soll man lernen. Ich bitte den Regierungsrat, die Pla-
nungskompetenz einem Gremium zu iibertragen, wel-
ches die fachliche Voraussetzung und auch den Willen
zum regionalen Denken mitbringt. Dabei soll der Regie-
rungsrat selbstverstdndlich die Entscheidungskompe-
tenz behalten. An einem Beispiel kann aufgezeigt wer-
den, wie schwierig eine Spitalplanung ist und wie
schnell unsere gangigen Strukturen mit dieser Proble-
matik tiberfordert sind. Am 22. April 1991 haben wir in
diesem Saal eine Spitaldebatte durchgefiihrt, in welcher
das Parlament 6 Thesen verabschiedete. Abgesehen
davon, dass unsere Regierung kaum einer dieser Thesen
nachlebt, mochte ich eine davon ganz besonders her-
vorheben: These 3 lautete "Wir haben in der Region
Basel-Stadtund Baselland zusammen wahrscheinlich
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geniigend Akutbetten, wenn dafiir gesorgt wird, dass
sie nicht mit Patienten belegt werden miissen, die ei-
gentlich eine andere Artder Versorgung bendtigen, wie
Langzeitpflege oder Spitex-Betreuung".Daraufhin legte
der Sanitdtsdirektor den Bericht "Spitalplanung 2000 -
2010" auf den Tisch. Darin war zu lesen, dass wir im
Kanton bis zum Jahr 2000 insgesamt 180 Akutbetten
mehr brauchen, bis zum Jahr 2010 sogar deren 315. Das
Parlament wurde damals mit der Behauptung, wir hit-
ten genug Akutbetten, fast lacherlich gemacht. Heute
nun, nur 1 Jahrund 10 Monate spéter, kdnnen wir sogar
problemlos 50 Betten mehr zur Verfiigung stellen, als
dankdem Wegfall der Freiziigigkeit benotigt wiirden. In
Basel ist gar die Schliessung von bis zu 100 Betten ange-
kiindigt worden. Das zauberhafte "Chiingeli", welches
noch vor knapp 2 Jahren die Inkompetenz des Parla-
ments hitte aufzeigen sollen, hat nun im Gegenteil die
Schwiche des Zaubers aufgezeigt, es ist zum "Rohrkre-
pierer" geworden. Dass man ein Planungspapier mit
einem Planungshorizont von 20 Jahren schon nach 2
Jahren in die Papiersammlung legen kann, ist sicher
keine Schande. Eine Schande wire jedoch, wenn die
Regierung die Grenzen der eigenen Verwaltung und der
Planungsstrukturen nicht erkennen wollte. Darum bitte
ich die Regierung auch, neue Planungswege zu gehen.
Die zweite Forderung geht an das Parlament: Ich bitte
den Landrat, sich nicht hinter die sog. Regierungskom-
petenzen zu verschanzen, sondern ich bitte das Parla-
ment, seine Verantwortung zu tibernehmen. Geben Sie
derRegierung den unmissverstandlichen Auftrag, Spital-
und Gesundheitspolitik aus einer regionalen Optik he-
raus zu betreiben. Ein erster Schritt wére die Einhaltung
der vor 2 Jahren diskutierten und angenommenen
Grundsdtze der kiinftigen Spitalplanung, ein zweiter
Schritt die Ueberweisung der heute zu diskutierenden
Vorstdsse, welche eine verstdrkte regionale Zusammen-
arbeit in der Spitalpolitik zum Ziel haben.

PETER JENNY: Wir sind als Kanton heute gar nicht in
einer soungliicklichen Situation. Es gab zwar anfidnglich
ein paar Unsicherheiten, aber man hat anderseits auch
gesehen, dass der Mehranfall von Patienten gar nicht so
stark ins Gewicht féllt. Unsere eigenen sowie die Privat-
spitdler sind in der Lage, diese Leute aufzunehmen. Bis-
her war man immer der Meinung, dass die Universitéats-
klinik auf unsere Allgemeinpatienten angewiesen sei.
Dem ist aber offenbar nicht so. Schlechter fahrt mit der
heutigen Situation ganz sicher Basel-Stadt, wo man mit
der Kiindigung des Spitalabkommens wohl etwas zu
hoch gepokert hat. Vielleicht war man einfach der Mei-
nung, Baselland wiirde dann schon einlenken. Die Er-
haltung der medizinischen Fakultat ist allerdings auch
fiir uns sehr wichtig. Die Bedarfsprognose in der Spital-
planung 2010 ist heute offenbar iiberholt. Diese Pla-
nungmussselbstverstandlich zusammen mit Basel-Stadt
erfolgen. Aus diesem Grund bedauert er den heutigen
vertragslosen Zustand. Dieser Stein ist allerdings von
Basel-Stadt aus ins Rollen gebracht worden.

CLAUDE HoOCKENJoOS: Das sinnvollste wire sicher das
Zentrum Basel. Dies muss aber auch nicht fiir alle Zeit
Geltung haben. Auch wenn wir das Zentrum Basel be-
fiirworten, heisst das aber nicht, dass man einfach alles
fressen muss, was uns von Basel-Stadt vorgelegt wird.
Diesbeziiglich miissen wir unserem Regierungsrat den
Riicken starken. Was Roland Meury anstrebt, ist offen-
bar eine Modernisierung des gesamten regionalen Spi-
talwesens.

URSULA BISCHOF: Wenn Peter Jenny sagt, wir seien
eigentlich gar nicht in einer ungliicklichen Lage, dann
istdies doch eine Absage an dasregionale Denken. Dies

widersprichtaber der Meinung der Arzteorganisationen.
Unsere medizinische Fakultit wére damit auf das
schwerste gefdhrdet.

RupoOLFKELLER: Esistheute ganz offensichtlich nicht
leicht, einen guten Mittelweg zu finden. Unser Regie-
rungsrat hat Gesprachsbereitschaft signalisiert. Es ist
klar, dass wir von Basel-Stadt nicht nur profitieren kon-
nen. Wenn aber die Kosten pro Spitalbett um so vieles
hoher sind alsin andern vergleichbaren Spitdlern, muss
man einfach sagen, dass offensichtlich etwasnicht stim-
men kann. Die Angriffe der Griinen auf unsere Regie-
rung sind darum vollig fehl am Platz. Wir miissen dem
Regierungsrat im Gegenteil den Riicken stdrken. Das
Parlament trdgt ja schliesslich auch die Verantwortung.
Es ist nicht der Regierungsrat allein, der fiir die Spital-
planung verantwortlich zeichnet.

GEROLD LUSSER: Mit gegenseitiger Schuldzuweisung
kommen wir heute nicht weiter. Wir hatten bisher eine
optimale Gesundheitsversorgung, und sie ist auch wei-
terhin gut. Davongelaufen sind uns aber die Kosten.
Engpisse gibt es bei den Herzpatienten und bei den
Strahlenbehandlungen. Da ist Basel iiberfordert, wes-
halb zeitgerechte Behandlungen nicht mehr mdoglich
sind. Das Universitatsspital mit der medizinischen Fa-
kultdt muss aufrecht erhalten bleiben, auch wenn uns
diesetwaskostet. Die Spitalplanung mussregional abge-
sprochen werden. Darin miissen alle Spitiler der Regi-
on einbezogen werden. Gewisse Bereiche miissen allen-
falls sogar gesamtschweizerisch angegangen werden. In
diesem Sinne sollten wir unsere Regierung unterstiitzen.

WERNER SPITTELER: Eine Planung, welche auf 20
Jahre ausgerichtet ist, kann nicht nach 2 Jahren schon
alsvollig falsch bezeichnetwerden. Eine solche Planung
muss immer rollend erfolgen. Man muss immer auch
dasgegenwdrtige Umfeld betrachten. Kurzfristig kann es
darum sein, dass man eine Planung als falsch bezeich-
nen kénnte, aber man muss daslangfristige Zielim Auge
haben. Ein Beispiel sind hier unsere Altersheime. Diese
konnen heute - bedingt durch die Rezession - freie Platze
anbieten, weil diealten Leute vermehrt zuhause gepflegt
werden. Das kann man aber nicht voraussehen, und vor
allem kann sich dies kurzfristigrasch wieder dndern. Die
Grundversorgung in unseren Spitdlern bleibt bestehen,
und daran orientieren wir uns. Wenn wir von Planung
sprechen - und dazu gehort auch jene fiir die Uni - mei-
nen wir auch, dass die ganze Region einbezogen werden
muss. Betroffenistalso z.B. auch der Kanton Aargau. Die
von Peter Brunner gestellten Fragen konnen wie folgt
beantwortet werden:

1) Man hat alle Arzte und Krankenkassen orientiert.
Vorgesehen war auch ein Schreiben, welche die
Krankenkassen allen ihren Versicherten hédtten zustellen
sollen. Am 22. Dezember fiel dann aber der Entscheid in
Basel-Stadt, die Taxen massiv zu erh6hen. Dies konnten
die Krankenkassen nicht wissen, weshalb die entspre-
chende Verzogerung entstand. Dies ist auch mit ein
Grund, weshalb der Regierungsrat letzte Woche an die
Offentlichkeit getreten ist.

2) Esist sicher nicht die Absicht, die Patienten per Heli-
kopter umherzuschicken.

3) Eswird in Zukunft gewisse Schwerpunkte geben miis-
sen, damit man sich auch entsprechend spezialisieren
kann. Wenn man sich aber schon auf ein Zentrum wie
Basel fixiert, muss man auch die Gewissheit haben, dass
die Leistungen garantiert werden.




1822 AUSZUG AUS DEM PROTOKOLL DER LANDRATSSITZUNG VOM 1. FEBRUAR 1993

ROLAND MEURY: Eine Schuldzuweisung bringt nichts,
aber man soll die Probleme offen auf den Tisch legen
und schauen, wo Verbesserungen mdoglich sind. Wir
konnen jedenfalls mithelfen, dass die Strukturen ver-
bessert werden konnen. Die Grundversorgung ist vor-
handen, und sie funktioniert auch. Ob man sie aber
noch wird zahlen kénnen, ist eine andere Frage.

Damit ist die Interpellation erledigt.

Fiir das Protokoll:
Hans Artho, Protokollsekretdr

*

Nr. 1177

3. 92/284

Interpellation von Elsbeth Schneider-Kenel
vom 16. Dezember 1992: Freiziigigkeit am
Ende? Antwort des Regierungsrates

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Die gestellten
Fragen konnen wie folgt beantwortet werden:

1. Baselland strebt sicher keinen Alleingang an, denn er
konnte dies auch gar nicht. Wir wollen ja auch nicht
weiterausbauen. Ein Alleingang kann schon garnichtin
Frage kommen, wenn wir Ja sagen zum Zentrum. Man
kann sich aber durchaus vorstellen, dass an unseren
Spitdlern etwas mehr gemacht wird.

2. Wir wollen keine Verteuerung. Man wird bei den
Absprachen auch darauf achten, dass keine Doppel-
spurigkeiten entstehen.

3. Wichtig ist, dass man sich in der Nordwestschweiz
einig wird. Nur wenn dies gelingt, kann es mit der ge-
meinsamen Planung weitergehen.

4.EsistganzKklar, dass wir mit Basel-Stadt weiter verhan-
deln werden. Bereits morgen (Anmerkung Protokoll-
fihrer: am 2.2.93) findet eine gemeinsame Regierungs-
ratssitzung mit Basel-Stadt statt.

ELSBETH SCHNEIDER dankt fiir die Antwort und
gleichzeitig auch fiir die kiirzliche Orientierung der
Oeffentlichkeit. Es ist wichtig, dass man weiterhin im
Gesprdch bleibt. Dabei sind auch die Kapazitdten der
Privatspitéler in Betracht zu ziehen.

WERNER SPITTELER: Man hat bereits der Presse ent-
nehmen koénnen, welches unsere Meinung beziiglich
der Privatspitiler ist. Im tibrigen wird man auch abwar-
ten miissen, wie die Krankenkassen diesbeziiglich ent-
scheiden.

HEIDI PORTMANN: Miissen wir befiirchten, dass ein
Privatspital mit 100 oder mehr Betten erstellt wird?

WERNER SPITTELER: Wir brauchen deswegen sicher
keine Angst zu haben. Auch die Birsklinik in Miinchens-
teinistnoch nichtiiber alle Hiirden hinweggekommen.

RoLAND MEURY: Ein grosser Teil dieser Freizligigkeits-
patienten betrifft das Kinderspital. Der vertragslose
Zustand hat hier wesentlich grosseren Einfluss. Sieht
man einen Zeitplan, wie lange dieser Zustand noch
andauern wird? Allenfalls miisste eine Ubergangslésung
gesucht werden.

WERNER SPITTELER: Fiir unsere Spitiler ist die Sache
klar. Was mit Basel-Stadt geht, wird man an der morgi-
gen Sitzung besprechen konnen. Wir haben abgeklirt,
obwirin der Lage wéren, die Patienten des Kinderspitals
zu iibernehmen, und dies ist der Fall. Nicht betroffen
sind [V-Patienten. Die Gruppe der Freiziigigkeitspatien-
ten ist gar nicht so gross.

URSULA BISCHOF: Ist es richtig, dass fiir Kinder, wel-
che aus medizinischen Griinden in Basel behandelt
werden miissen, keine Probleme bestehen?

WERNER SPITTELER: Es verhdlt sich genau gleich wie
fiir Erwachsene.

HEIDI PORTMANN: Sind die Befiirchtungen, welche
man da und dort hort, nicht gerechtfertigt?

W ERNER SPITTELER: Diese Informationen sind nicht
korrekt. Die Versorgung in der Kinderklinik des Bru-
derholzspitals ist in Ordnung, und es muss sicher keine
Mutter Angst haben. Gegen entsprechende Unterstel-
lungen muss er sich in aller Form zur Wehr setzen.

Damit ist die Interpellation erledigt.

Fiir das Protokoll:
Hans Artho, Protokollsekretdr

*

Nr. 1178

4. 91/262
Postulat der SP-Fraktion vom 20. Novem-
ber 1991: Regionale Spitalplanung

://: Ohne Gegenstimme wird das Postulat iiberwiesen.

Fiir das Protokoll:
Hans Artho, Protokollsekretdr

*

Nr. 1179

5. 92/212

Motion von Roland Meury vom 19.0ktober
1992: Ergdnzung von

§ 2 Spitalgesetz

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Der Regie-
rungsrat kann den Vorstoss als Postulat, nicht aber als
Motion entgegennehmen. Es kann nicht so weit gehen,
dass wir uns den andern anpassen.

ROLAND MEURY: [st mit der Begriindung und darum
mit der Umwandlung in ein Postulat einverstanden.

://: Ohne Gegenstimme wird der Vorstoss als Postulat

iberwiesen.

Fiir das Protokoll:
Hans Artho, Protokollsekretdr

*
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Nr. 1180

6. 92/219

Postulat von Roland Meury vom 19. Okto-
ber 1992: Schaffung einer regionalen
Spitalplanungskom- mission

BRUNO WEISHAUPT: Der Regierungsrat lehnt das
Postulat ab.

ROLAND MEURY: Es ginge hier um eine Kommission,
welche aus Fachleuten besteht. Sie konnte nach ahnli-
chem Prinzip zusammengesetzt sein wie andere grenz-
uberschreitende Kommissionen.

GEROLD LUsSER: Die CVP kann dieses Postulat unter-
stiitzen. Im Jahre 1948 hat der Landrat eine parititische
Kommission fiir Spitalplanungsfragen eingesetzt. Diese
hatbiszum Jahre 1972 existiert und erfolgreich gearbei-
tet. Es erschiene sinnvoll, wenn der Regierungsrat zur
Losung neuer Probleme wieder eine solche Kommission
zur Verfiigung hitte. Sie konnte als Arbeitsgruppe die
Grunderkenntnisse fiir die weitere Planung liefern.

VRENI OTTOWITZ: Auch die SP unterstiitzt das Postu-
lat. Eine solche Kommission wére fiir den Regierungsrat
eine Entlastung, die Entscheid- ungsfreiheit verbliebe
trotzdem der Regierung.

W ERNER SPITTELER: Die beste Planungskommission
istimmer noch das Volk. Ein so grosses Heil war die von
Gerold Lusser angesprochene Kommission auch wieder
nicht. So war z.B. die von der Kommission durchgefiihr-
te Planungder Infrastruktur fiir das Bruderholzspital auf
1000 ausgerichtet. Jetzt hat man zwar diese Infrastruktur
fiir sehr teures Geld, aber bei weitem keine 1000 Betten.

ADRIAN BALLMER: Wenn schon, miisste es eine politi-
sche Kommission sein. In fachlichen Angelegenheiten
ist aber der Regierungsrat zustdndig. Er kann zu seiner
Hilfeimmer noch Arbeitsgruppen einsetzen. Wenn eine
derartige Kommission berufen wiirde, ware dies mit
Sicherheitdie teurere Losung. Das Kostenbewusstsein ist
bei solchen Kommissionen bekanntermassen weniger
ausgeprdgt. Die FDP lehnt darum das Postulat ab.

CLAUDE HOCKENJOS: Wer erteilt dieser Kommission
die Auftrage?

RoOLAND MEURY: Gemeint ist ganz klar eine Fach-
kommission. Die Auftrdge werden selbstver- standlich
vom Regierungsrat erteilt, der schliesslich auch die Ent-
scheidungen zu fillen hat. Die Regierung hétte esalsoin
der Hand, die Zielvorgaben zu erteilen.

VERENA BURKI: Die SVP/EVP-Fraktion lehnt das Pos-
tulat ab, und zwar vor allem, weil man deren Zweck
nichteinsieht. Sie soll einerseits Fach- kommission sein,
anderseits aber teilweise vom Parlament gewahlt wer-
den. Dann soll sieauch noch zusammen mit Basel-Stadt,
eventuell sogar mit weiteren Kantonen zusammen titig
sein. Die Vorgaben miisste der Regierungsrat trotzdem
geben.

THOMAS GASSER: Der Regierungsrat hat nie etwas
unternommen, um eine solche Kommission ins Leben
zu rufen. Hatte aber eine solche bestanden, dann wire
wohl die ganze Diskussion im Zusammenhang mit dem
Kinderspital ganzanders gelaufen. Eine solche Kommis-
sion wire darum sicher kein Luxus. Sie konnte die auf-
tauchenden Fragen emotionslosund neutralbehandeln.

GEROLD Lussir: Die Uberdimensionierung des Bru-
derholzspitals hat mit jener Kommission tiberhaupt
nichts zu tun. Diese hat im Gegenteil sehr gute Arbeit
geleistet. Er kann nicht begreifen, dassinsbesondere die
Biirgerlichen an der Einsetzung einer solchen Kommissi-
on keinen Gefallen finden kdnnen. Diese nimmt doch
auch dem Parlament wesentliche Arbeit ab.

DOROTHEE WIDMER: Es ist klar, dass wir Basel-Stadt
nichtzu einem bestimmten Vorgehen zwingen konnen
und wollen. Wenn Basel-Stadt Nein sagt, ist ein solches
Projekt ohnehin gestorben. Sie bittet, der Ueberweisung
des Postulates zuzustimmen.

://: Mit 39 : 30 Stimmen wird der Ueberweisung des
Postulates zugestimmt.

Fiir das Protokoll:
Hans Artho, Protokollsekretdr

*

BEGRUNDUNG DER PERSONLICHEN VORSTOSSE
Nr.1181

93/23
Postulat von Elsbeth Schneider-Kenel: bedarfsgerechte
Spitalversorgung im Kanton Baselland

Nr. 1182

93/24
Postulat von Klaus Hiltmann: Einnahmen-/Ausgaben-
transparenz in der Strassenbaurechnung

Nr. 1183

93/25
Interpellation von Rudolf Keller: Fragwirdige Pri-
vat"universitit" in Allschwil

Nr. 1184

93/26

Schriftliche Anfrage von Edith Stauber: Frauen-Anteil in
der kantonalen Verwaltung

Verzicht auf miindliche Begriindung zu allen Vorstos-
sen.

Fiir das Protokoll:
Hans Artho, Protokollsekretdr

*
Nr. 1185
7. 92/282
Postulat von Elsbeth Schneider-Kenel vom
16. Dezember 1992: Fiir eine regionale Me-

dizinische Fakultiat der Universitiat Basel

://: Das Postulat wird grossmehrheitlich iberwiesen.
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Fiir das Protokoll:
Erich Buser, Protokollsekretdr

*

Nr.1186

8. 91/271

Interpellation von Elsbeth Schneider-Kenel
vom 2. Dezember 1991: Kinderspital fiir
den Kanton Basel-Land. Schriftliche Ant-
wortdesRegierungsratesvom 12.Mai 1992

ELSBETH SCHNEIDER dankt Regierungsrat Werner
Spitteler fiir die schriftliche Beantwortung und nimmt
an, auch er teile ihre Auffassung, dass die Regierung
durch die Entgegennahme ihres weiteren Vorstosses
92/151 Bereitschaft bekundet habe, die aufgeworfenen
Fragen nochmals zu priifen.

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Wir kdonnen
nichts dafiir, dasses spéter gewordenistmit der Traktan-
dierung

Die Interpellation wird als erledigt abgeschrieben.

Fiir das Protokoll:
Erich Buser, Protokollsekretdr

*

Nr. 1187

9. 92/120

Interpellation von Roland Meury vom 18.
Mai 1992: Kinderspital, tatsachlich lieber
zwei ungeniigende als ein gutes? Antwort
des Regierungsrates

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Zu Frage 1.1:
Der Kanton Basel-Landschaft verschleudert dadurch
sicher keine Millionen, denn eine gemeinsame Losung
mit gleich welchem Standort wire ihn teurer zu stehen
gekommen. Zu Frage 1.2: Wir haben klar gesagt, dass
unserer Auffassung nach die universitare padiatrische
Versorgung auch mitzweiKinderspitdlern gewdhrleistet
werden kann, wenn Basel-Stadt zu einer Absprache
Handbietet. Zu Frage 1.3: Selbstverstdndlich wiirden wir
uns an einen Volksentscheid halten. Zu Frage 2: Dieser
Gedankeistnichtin unseren Kopfen festzementiert; wir
haben aber die Realteilung als gute Losung angesehen.
Es ist sinnvoller, wenn einer der Partner die Verant-
wortung fiir ein gemeinsames Unternehmen iiber-
nimmt, wie das Beispiel der Ingenieurschule Beider
Basel zeigt.

ROLAND MEURY verdankt die Antwort und beantragt
Diskussion, wobei er gleichzeitig zu den nachsten bei-
den Vorstdssen auf der Traktandenliste Stellung neh-
men mochte.

://: Diskussion wird grossmehrheitlich bewilligt.

RoLAND MEURY: Es geht in dieser Frage letztlich um
eine politische Entscheidung mit medizinischem und
finanziellem Hintergrund. Ich darf als bekannt voraus-
setzen, dass sich unsere Beurteilung nicht mit der des
Regierungsrates deckt. Wirbezweifeln, dass die universi-
tare Pddiatrie erhalten werden kann, und glauben der
Schlussfolgerung im HCP-Bericht, dass sich bei einer
Zusammenlegung rund 10 Mio Franken Kosten ein-
sparen lassen.

Dawir das Gefiihl haben, dass sich die Zusammenarbeit
zwischen den beiden Basler Kantonen eher verschlech-
tert hat, werden wir uns keine Zuriickhaltung mehr auf-
erlegen und unsere Initiative in nachster Zeit einrei-
chen.

Logische Folge unseres Standpunktes ist auch, dass wir
den Vorstoss der SP-Fraktion unterstiitzen und den Vor-
stoss von Elsbeth Schneider ablehnen werden.

Die Interpellation wird als erledigt abgeschrieben.

Fiir das Protokoll:
Erich Buser, Protokollsekretdr

*

Nr.1188

10.91/287

Postulatder SP-Fraktionvom 12.Dezember
1991:Standortfrage eines Universitiatskin-
derspitals beider Basel

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Die Griinde fiir
unsere ablehnende Stellungnahme sind bereits darge-
legt worden. Wir haben heute im Baselbiet eine sehr gut
funktionierende Kinderklinik, die sichauch einen guten
Namen gemacht hat, wasim stetigen Anstieg der Patien-
tenzahlen in den letzten Jahren zum Ausdruck kommt.
NachdemdasBasler Volk eine gemeinsame Kinderklinik
auf dem Bruderholz abgelehnt hat, glaube ich nicht,
dass es politisch opportun wire, eine Zusammenlegung
zufordern, besonders weil damiteine Aufgabe desunbe-
strittenen Vorteils der Klinik auf dem Bruderholz ver-
bunden wire, dank der giinstigen 6rtlichen Konstellati-
on auch Risikogeburten durchfiithren zu kdnnen. Es gibt
keinen Standort in Basel-Stadt, selbst den an der Schan-
zenstrasse nicht, wo beide Teile - Kinderklinik und Ge-
burtshilfe mit Dermatologie - wie auf dem Bruderholz
Tiir an Tir liegen wiirden! Dieser medizinische Vorteil
kommt vorallem untergewichtigen Neugeborenen zug-
ute, da man sie so keinen unnétigen Transportrisiken
aussetzen muss.

Es ist klar, dass hinsichtlich der universitaren Padiatrie
eine gemeinsame LOsung mit Basel-Stadt gesucht wer-
den muss.

ESTHER AESCHLIMANN: Seit Einreichung dieses Vor-
stosses ist ein gutes Jahr vergangen, in dem auch in
Basel-Stadt einiges gelaufen ist, z.B. hat an der Spitze des
Sanitdtsdepartement des Stadtkantons ein Wechsel
stattgefunden und das Basler Stimmvolk eine Initiative
zur Rettung des Kinderspitals Basel deutlich angenom-
men. Es gibt aber auch in unserem Kanton verschiedene
Komitees, die sich alle fiir ein universitdres Kinderspital
in Basel einsetzen. Zudem sind hiiben wie driiben die
Geldmittel noch knapper geworden, in der Stadt noch
mehr als bei uns; leider ist auch noch einiges Geschirr
zerschlagen worden, was ich ohne jede Schuldzuwei-
sung erwdhne.

Vor diesem Hintergrund muss ich jedoch schon festhal-
ten, dass sich in der Kinderspitalfrage eine gewisse Hilf-
losigkeit breitmacht, weil die Hiirden auf dem Weg zu
einer sinnvollen Losunguniiberwindbar scheinen. Man
wird bescheiden und ware schon zufrieden, wenn alle
wiissten, was sie wollen und was nicht. Unser Postulat
hatallerdings die klare Zielrichtung, dass das zukiinftige
universitire Kinderspital in allerndchster Nahe des Kan-
tonsspitals und des Frauenspitals Basel-Stadt mit ihrem
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umfassenden Angebot an Spitzenmedizin angesiedelt
werden muss.

Unser Postulat hat zum Zeitpunkt seiner Einreichung
ein grosses und vorallem sehr positives Echo ausgelost,
und zwar auch bei den Elternvereinigungen im Basel-
biet, die sich zufolge der personlichen Betroffenheit
ihrerMitglieder mitder Problematik "Kinder - Kranksein
- Spital" sehr intensiv auseinandersetzen. In der Stand-
ortfrage brauchen wir vorallem und zuerst einen sach-
lichen Entscheid, und der kann m.E. nur zugunsten
eines Standortes in der Ndhe des Kantonsspitals und des
Frauenspitals Basel-Stadt lauten!

Die SP-Fraktion beantragt, in ihrem Postulat die beiden
letzten Punkte der Bitte an den Regierungsrat zu strei-
chen. Der letzte Absatz lautet dann wie folgt: Wir bit-
ten den Regierungsrat, alles zu unterneh-
men, dass ein zukiinftiges Universitditskin-
derspital in allerndichster Ndhe zum Kan-
tonsspital Basel/Frauenspital zu liegen
kommdt.

://: Das Postulat wird grossmehrheitlich abgelehnt.

Fiir das Protokoll:
Erich Buser, Protokollsekretdr

*

Nr. 1189

11. 92/151
Postulat von Elsbeth Schneider-Kenel vom
18.Juni 1992: Regionales Kinderspital

PETER JENNY: Mitder Forderung dieses Postulats nach
einer gemeinsamen Leitung der beiden Kliniken wird
m.E. das eigentliche Problem nur verlagert von zwei
Kantonen zu zwei Sub-Klinikleitungen. Damit diese
Halbierung tiberhaupt einen Rationalisierungseffekt
hitte, miisste man eigentlich auch eine Aufteilung nach
Krankheiten und Organen vornehmen, die in vielen
Krankheitsfdllen gar nicht so einfach wére und sich im
Verlauf einer Krankheit auch dndern kénnte. Eine sol-
che Aufgabenteilung verhindert zudem gerade das, was
allgemein angestrebt wird, die freie Spitalwahlnamlich!
Ausdiesen Griinden lehnt die FDP-Fraktion das Postulat
ab.

ELSBETH SCHNEIDER: Trotz aller Widerstdnde bitte
ich den Rat, das Postulat zu tiiberweisen. Auch ich méch-
te angesichts der Verworrenheit der Meinungen in der
Kinderspitalfrage ein Signal setzen und eine Idee ein-
bringen, die uns einer Losung ndher zu bringen ver-
spricht. Ich habe sie Fachleuten - u.a. auch Kinderarzten
- unterbreitet, die sie als sehr priifenswert befunden
haben. Der Vorteil dieser LOsung besteht darin, dass sie
ohne Erstellung neuer Gebdude auskdme und zudem
noch die Vorstellungen beider Basler Regierungen unter
einen Hut brichte.

Dank dieser unbestreibaren Vorteile ist mein Vorstoss
bei seiner Einreichung im Stadtkanton begeistert aufge-
nommen worden, konkretauch in Form eines analogen
Vorstosses, der im Grossen Rat eingereicht worden ist.
Mein Anliegen ist es, Doppelspurigkeiten und die
zwangslaufig damit verbundenen Mehrkosten zu ver-
meiden.

HEIDIPORTMANN: Die SP-Fraktion beantragt dem Rat,
dieses Postulat nicht zu tiberweisen. Sein ganzes Dilem-

makommtin folgender Wendung im ersten Absatz zum
Ausdruck "... aus Griinden der medizinischen Ausbil-
dung wie auch der Finanzen ...", wird doch damit be-
statigt, dass zwei Kinderspitdler keine gescheite Losung
wiren. Esistunverstandlich, dasstrotzdieser Erkenntnis
immer noch solche Ideen propagiert und - offenbar aus
Prestigegriinden - weiter verfolgt werden!

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Die Regierung
kniipft an ihre Bereitschaft, das Postulat entgegenzu-
nehmen, an die Adresse von Basel-Stadt die Bedingung,
dass PD Dr. Jiirg Liitschg zum gemeinsamen Leiter der
beiden Kinderspitdler ernannt wird.

://: Das Postulat wird grossmehrheitlich abgelehnt.

Fiir das Protokoll:
Erich Buser, Protokollsekretdr

*

Nr. 1190

12. 92/216

Postulat der CVP-Fraktion und der Frakti-
on der Griinen vom 19. Oktober 1992: Or-
thopadische Klinik beider Basel am Kan-
tonsspital Bruderholz

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Die Regierung
lehnt das Postulat in der Uberzeugung ab, dass eine
orthopédische Klinik zur Spitzenmedizin ans Zentrum
gehort. Wir vertreten immer noch die bewdhrte Phi-
losophie, dass fiir Mehrfachverletzte alle Disziplinen am
Zentrum vorhanden sein miissen. Wollte man die ge-
samte Orthopddie beider Basel auf das Bruderholzspital
nehmen, miissten wir entweder dort bauen, oder - was
vielen Basler Kreisen vorschwebt - die Medizin und die
Chirurgie von dort in die Stadt verlegen, was der Land-
rat in seinen Thesen im Interesse der Grundversorgung
abgelehnt hat. Die bestehenden Kliniken beider Kanto-
ne decken, ohne sich gegenseitig zu konkurrenzieren,
denregionalen Bedarf nach orthopédischer Versorgung
auf gutem Niveau ab.

VRENIOTTOWITZ: Die SP-Fraktion lehntden Vorstoss
nicht aus sachlichen Griinden ab, denn die Idee, diese
Disziplinen regional zu vereinigen, erscheint ihr sehr
sinnvoll. Hingegen findet sie, dass die Spitalplanung
eine ganzheitliche sein miisse und keine einzelnen
Aspekte herausgebrochen werden diirfen.

GEROLD LUssER: Der Gedanke, die Orthopddie an die
Peripherie zu verlegen, ist in Basel im Jahre 1987 erst-
mals aufgekommen. Dieses Modell funktioniert bereits
an anderen Universitdten bestens, z.B. in Ziirich seit
Generationen mit der Klinik "Balgrist", aber auch im
Ausland, so in Strassburg, Dijon usw. Die Orthopddie ist
durchaus eine Disziplin, die ein gewisses Eigenleben
fithren kann, weil sie nicht direkt auf eine enge Ver-
maschung mit anderen Disziplinen angewiesen ist. Mit
der Unfallchirurgie hat sie allerdings nicht sehr viel zu
tun, wie die Auslagerung ans Felix-Blatterspital zeigt.
Die Idee, die Orthopéadie ans Bruderholzspital zu verle-
gen, istnichtabwegig, sind dortdoch die erforderlichen
Strukturen zum Teil bereits vorhanden. Es geht ja bei
diesem Vorstoss um eine Uberpriifung eines Modelles,
das geeignet ist, die Beteiligung unseres Kantons an der
medizinischen Fakultdtder Universitdtzuintensivieren.

Was das Kinderspital anbelangt, sind die Wiirfel gefal-
len. In anderen Disziplinen neben der Orthopédie be-
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steht noch Spielraum fiir Uberlegungen, beispielsweise
in der Geriatrie oder in der Rheumatologie, wo ebenfalls
keine enge Zentrumsvernetzung Voraussetzung ist. Ich
sehe daher keinen Grund dafiir, gerade die Tiir zuzu-
schlagen, umso mehr als eine Uberpriifung nicht viel
kosten und eine positive Signalwirkung in Richtung
Basel-Stadt haben wiirde. Es geht doch auch um unsere
Bereitschaft, die regionale Spitalplanung auf universita-
rer Ebene mitzugestalten. Es wiirde unserer Regierung
gut anstehen, in dieser Sache einmal tiber ihren Schat-
ten zu springen. Ich beantrage, das Postulat zu tiber-
weisen.

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Ich hoffe, dass
die Presse von dem, was Gerold Lusser - immerhin Mit-
glied der Schweizerischen Gesellschaft fiir Orthopédie -
eben ausgefiihrt hat, nicht viel bringen wird. Andern-
falls wollte ich fiir ihn den Kopf bei dieser Gesellschaft
nichthinhalten!In diesen Kreisen sind grosse Diskussio-
nen um die Frage im Gang, ob die Traumatologie der
Allgemeinchirurgie oder der Orthopédie angegliedert
werden soll. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Ortho-
padie strebtmitihrem Grundkonzeptganzklar die zwei-
te Alternative an, weil der Orthopédde ein anderes Ver-
stindnis fiir den Bewegungsapparat hat. Genau dieses
Modell haben wir in ausgepragter Formin Liestal, und es
funktioniertso gut, dass esin Fachkreisen als vorbildlich
gilt. Aus dem Siindenfall am Bruderholzspital haben wir
Lehren gezogen.

VERENA BURKI: Auch unsere Fraktion lehnt den Vor-
stoss ab, aber nicht nur aus fachlichen, sondern vor-
allem aus politischen Griinden. Wir miissen einfach
einmal zur Kenntnisnehmen, dass die Bevolkerung eine
Auslagerung abgelehnt hat. Die Planung des gemein-
samen Kinderspitals mit Basel-Stadt hat immerhin 10
Jahre gedauert, und jetzt ist die Zeit fiir eine vom Be-
stehenden ausgehende Planung gekommen. Man sollte
nicht wieder Abwehrreaktionen seitens der Basler pro-
vozieren, sondern dasakzeptieren, wasdortentschieden
worden ist. Bei unsist es gar nie so weit gekommen, dass
die Bevolkerung hitte entscheiden kénnen. Wirwollen,
dassdie Orthopddie auf das Bruderholz verlegt sowie die
innere Medizin und die Chirurgie dortaufgegeben wird,
und dartiber wird unsere Bevolkerung entscheiden miis-
sen. Der Weg ist so lange, dass es jetzt nicht pressiert, ist
unsere Meinung.

ROLAND MEURY: Ich habe Verstindnis fiir die Ansicht
der SP-Fraktion, dass auch diese Frage im Rahmen des
Gesamtpakets untersucht werden soll. Wir haben den
Vorstoss trotzdem unterstiitzt, weil er zwei Vorteile hat
gegeniiber den anderen Abkldrungen, die auch durch-
gefithrtwerden sollen: Er steht schon lange zur Diskussi-
on alsmogliche Alternative zum Kinderspital und es hat
sich erwiesen, dass er medizinisch realistisch ist. Auf der
anderen Seite haben die Diskussionen mit Basel-Stadt
ergeben, dass er auch politisch realisierbarist, sind doch
dhnliche VorstOsse im baselstadtischen Parlament han-
gig. Wir sehen da einen Abklarungsbedarf an einem
konkreten Modell, das wahrscheinlich gegeniiber allen
anderen sowohl in den Képfen, als auch in der Planung
am weitesten gediehen ist. Alles, was wir hier diskutie-
ren, schwebt irgendwie in der Luft, wenn die Regierung
nicht rechtzeitig seine Spitalplanung offenlegt.

PETER JENNY: Meine Begeisterung fiir diese Idee geht
lange nicht so weit wie die des Kollegen Gerold Lusser,
doch priifenswert ist diese Moglichkeit fiir den Kanton
Basel-Landschaft sicher, einen Teil der universitiren
Aufgaben zu iibernehmen. Ich sehe aber darin keines-
falls einen Zusammenhang mit der Idee, das alle Diszi-

plinen umfassende Konzept des Bruderholzspitals zu
andern. Dem Postulat kann ich nur zustimmen, wenn
die dritte Forderung fallengelassen wird, denn soweit ist
die Planung bei weitem noch nicht gediehen.

THOMAS GASSER: Heute morgen haben wir die Bil-
dung einer Fachkommission beschlossen, und genau in
diesem Rahmen gehort diese Idee hier gepriift. Sie kann
beiihrer Komplexitat nichtabschliessend beurteilt wer-
den. Das Nein der Basler zu einem Kinderspital auf dem
Bruderholzbedeutet nicht, dass nicht andere Konstella-
tionen diskutierbar wéren. In erster Linie gilt es, klar zu
sagen, ob man eine regionale Spitalplanung tiberhaupt
will. Ich muss die Frage stellen, wo noch "Fleisch am
Knochen" ist, wenn man beim Kinderspital doppelspu-
rig fahren und von der Orthopéddie nichts wissen will!
Man darf sich in unserem Kanton nicht der Illusion
hingeben, alles allein machen zu kénnen.

PETER BRUNNER: Die Fraktion der SD unterstiitzt den
Vorstoss als eine Moglichkeit, mit Basel-Stadt ins Ge-
sprach zu kommen. Ob es letztlich zu einer Losung fith-
ren wird, bleibe dahingestellt. Unsere Bevolkerung soll
zu dieser Idee und ihren finanziellen Auswirkungen
Stellung nehmen kénnen. Aus unserer Sicht hat Basel-
Stadt zum Kinderspital, aber nicht unbedingt zu einer
anderen gemeinsamen Disziplin nein gesagt. Daher
bedauern wir es, dass die SP-Fraktion aus prinzipiellen
Griinden diesen Priifungsauftrag ablehnt. Wir bitten
den Rat, das Postulat zu iilberweisen.

GEROLD LUSSER: Wenn Sie Ziffer 3 des Vorstosses
stort, konnen wir ohne weiteres darauf verzichten. Das
Wesentliche ist ja, dass die Idee gepriift und eine Hand
ausgestrecktwird in Richtung Basel-Stadt. Aufeine Fach-
diskussion mochte ich mich an dieser Stelle nicht ein-
lassen, aber Tatsacheist, dassin Basel-Stadt die Orthopa-
die und die Traumatologie in ein chirurgisches Departe-
ment eingebettet ist, dessen Chef ein Chirurg ist. Im
Einverstdindnis mit der CVP-Fraktion lassen wir Ziffer 3
des Postulats fallen.

VRENI OTTOWITZ: Ich halte nochmals fest, dass wir
das Postulat nicht aus sachlichen, sondern aus prinzi-
piellen Griinden ablehnen. Alle Moglichkeiten sollen
im Rahmen einer umfassenden Regionalplanung und
nichtim Sinne einer "Salamitaktik" einzeln gepriift wer-
den!

THOMAS G ASSER: In Basel-Stadtlauft die Diskussion in
die gleiche Richtung, denn dort ist noch vor unserem
Vorstoss ein gleichlautender eingereicht worden. Die
Idee passt auch in die bisherige Planung.

RoLF EBERENZ: Prof. Morscher hat am Symposium 2
in Rheinfelden ausdriicklich erklirt, dass ihm Kkein
"Stein aus der Krone" fiele, wenn er unter Prof. Miiller
am Bruderholzspital praktizieren miisste. Diese Aussage
eineskompetenten Chefarztes von Weltrufist mir wich-
tiger als das ganze politische Gezadnk.

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Mit dieser Aus-
sage hat Prof. Morscher nicht gesagt, die Orthopidie
miisse auf das Bruderholz! Nicht alle Herren in Basel
sind so nobel und fahig wie er, {iber den eigenen Schat-
ten zu springen. Zu Gerold Lusser: Das Departement
Chirurgie ist mir bekannt, aber meine Aussage ging da-
hin, dass der gleiche Mann beide Sachen operiere.

://: Der Ratnimmt davon Kenntnis, dass Ziffer 3 gestri-
chen wird, und iiberweist das Postulat mit 36 : 23
Stimmen.
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Fiir das Protokoll:
Erich Buser, Protokollsekretdr

*

Nr.1191

13. 92/264

Bericht der Petitionskommission vom 7.
Dezember 1992: Petition der Schweizer
Paraplegiker-Vereinigung: Kantonsbeitra-
ge an Paraplegiker-Zentren

UELIKAUFMANN, Priasident der Petitionskommission:
Die Begeisterung iiber die Umstdnde der Entwicklung
dieses Zentrumsund gegeniiber seinem Leiter hatsichin
der Petitionskommission durchausin Grenzen gehalten.
Im Interesse der betroffenen Patienten haben wir uns
dann aber einstimmig fiir die Unterstiitzung der Emp-
fehlung im Mitbericht der Umwelt- und Gesundheits-
kommission entschieden, weil wir es nicht als unsere
Aufgabe oder die des Landrats ansehen, irgendwelche
Auseinandersetzungen zwischen Chefirzten und Sani-
tatsdirektoren auf parlamentarischer Ebene weiterzu-
fihren. Indem man den Vorschlag der Umwelt- und
Gesundheitskommission zum Beschluss erhebt, gibt
man das Geld den Patienten und nicht dieser Klinik. Ich
empfehle Ihnen, unserem Antrag zu folgen.

RiTA KOHLERMANN: Auch in der FDP-Fraktion hat
sich die Begeisterung einigermassen in Grenzen gehal-
ten und das Interesse der Patienten den Vorrang gehabt.
Wir unterstiitzen den Antrag der Petitionskommission
grossmehrheitlich. Die Freiziigigkeit zu gewéhrleisten,
ist gerechtfertigt, da sich die Umwelt- und Gesundheits-
kommission von der guten Qualitdt des Angebots im
Zentrum Nottwil iiberzeugen konnte. Wenn Patienten
aus unserem Kanton trotz der standortbedingten Nach-
teile - relativ grosse Distanz zu ihrem sozialen Umfeld -
sich dort behandeln lassen wollen, soll ihnen das er-
moglicht werden. In Basel reagiert man offenbar auf
eine Versorgungsliicke undrichtet sich beim Umbaudes
Zentrums vorwiegend auf Gehirntraumatik aus. Mogli-
cherweise ist die schweizerische Paraplegieplanung mit
den Zentren Balgrist, Basel-Stadt und Genf lingerfristig
in der jetzigen Form gar nicht mehr relevant. Zuséatzli-
cherBettenbedarfistanerkanntermassen vorhanden, so
dass nicht damit argumentiert werden kann, mit Nott-
wil sei eine Uberkapazitit geschaffen worden.

Mitder Annahmedes Antragesder Petitionskommission
wird nicht einfach den Forderungen Guido Zachsnach-
gegeben, denn diese sind viel weiter gegangen.

ERNST SCHLAPFER: Die grosse Mehrheit der SVP/EVP-
Fraktionlehntden Antrag der Petitionskommission und
die Motion 91/219 der Umwelt- und Gesundheitskom-
mission ab. Wir sind zwar grundsétzlich fiir Privatinitia-
tiven, lehnen sie aber ab, wenn sie - wie im vorliegenden
Fall - gesamtschweizerischer Planung entgegenlaufen.
Zach hitte seine Idee auch in Basel verwirklichen kon-
nen, doch dann hitte er von seiner Vision einer "Wun-
derklinik" gewisse Abstriche zulassen miissen. In Nottwil
hat er sie verwirklicht, doch ist das Vorhaben mit Ta-
geskosten von 2'300 Franken entsprechend teuer zu
stehen gekommen. Zudem hat Nottwil an der Basler
Klinik zu einem Riickgang gefiihrt, der durch eine neue
Aufgabe kompensiert werden musste.

Wenn wir jetzt Beitrdge an das Nottwiler Zentrum leiste-
ten, wiirden wir nachtraglich Zachs Unterlaufen der
gesamtschweizerischen Planung noch honorieren! Un-

sere Ablehnung der Antrédge der Petitionskommission
und der Umwelt- und Gesundheitskommission richtet
sich keineswegs gegen die Paraplegiker, deren medizi-
nische Versorgung auch ohne Nottwil gewdhrleistet ist.
Vielmehr wollen wir nicht "Nachahmungstater" form-
lich dazu einladen, sich nachtrédglich am Staat schadlos
zu halten, wenn ihre Projekte nicht hinhauen!

UELI KAUFMANN, Prdsident der Petitionskommission,
weistdarauf hin, dassdie zur Diskussion stehende Petiti-
on nicht von Guido Zich, sondern von 22 Rollstuhl-
clubs der Schweiz eingereicht worden sei: Selbstver-
standlich ist mir klar, dass Guido Zich dahintersteckt.

RUDOLFKELLER: Auch wenn er manchmal aneckt, ist
es das grosse Verdienst dieses Chefarztes, dass das The-
ma "Paraplegiker" der schweizerischen Offentlichkeit
dankseinesintensiven Wirkensim Hintergrund bewusst
geworden ist. Unsere Fraktion ist der Ansicht, dass all
diesen Kliniken "gleich lange Spiesse" zugestanden wer-
den sollen im Sinne der verniinftigen Losung, die uns
die Petitionskommission hier vorschldgt. In diesem
Sinne unterstiitzen wirihren Antrag und auch die Uber-
weisung der Motion der Umwelt-und Gesundheitskom-
mission in Form eines Postulats.

PETER KUHN: Die CVP-Fraktion schliesst sich der Mei-
nung der Umwelt- und Gesundheitskommission an,
dass den Patienten, die sich in Nottwil behandeln las-
sen, die gleichen Tagesbeitrdge ausgerichtet werden
sollen wie den Patienten, die nach Basel gehen. Damit
schaffen wir volle Freiziigigkeit im Interesse der Patien-
ten. Ein hoherer Beitrag, wie ihn Guido Zich fordert,
erscheintmirungerechtfertigtund ungerecht gegeniiber
den anderen Paraplegikerzentren in Balgrist und Basel.
Wenn im letztgenannten Zentrum nun der Neurochi-
rurgie grosserer Stellenwert eingerdumt wird, bedeutet
dies nicht, dass man den Sektor "Querschnittlihmung"
vernachldssigt. Die CVP-Fraktion hilt an ihrer Motion
fest.

ROs FrREI beantragt namens der SP-Fraktion, die Petiti-
on im Interesse der Rechtsgleichheit der Patienten als
Postulat zu tiberweisen.

URsSULA BiscHOF fiirungefahr die Halfte der SP-Frakti-
on, die diesen Antrag ablehne: Ich habe mich schon in
der Kommission gegen die Leistung solcher Beitrdge
gewehrt, weil wir einen Vertrag mit Basel eingegangen
sind und die Zusammenarbeit in dieser Beziehung ein-
mal wirklich gut funktioniert. Zweitens hat sich Nottwil
von Anfangan gegen jede gemeinsame Planung gestellt.
Wir konnen nicht einerseits erkldaren, keine Projekte
ausserhalb der regionalen Planung mehr zu unterstiit-
zen, und andererseits Beitrdge an ein Zentrum entrich-
ten, dasentgegen einer gesamtschweizerischen Planung
gebautworden ist; andernfalls waren wir volligunglaub-
wiirdig!

Nottwil lauft als hochtechnisierte Luxusklinik ebenfalls
allen Bestrebungen zuwider, die Gesundheitskosten
einzuddmmen. Trotz der hohen Tageskosten von 2'300
Franken wird kein Patient aus Kostengriinden auf eine
Behandlungin Nottwil verzichten miissen, wenn es sein
Gesundheitszustand erfordert, denn die Kosten werden
voll gedeckt. Der grosste Teil der Patienten sind Unfall-
opfer, deren Kosten durch die Unfallversicherung ge-
deckt werden.

Das Zentrum in Nottwil ist gegeniiber der Klinik in Basel
nicht nur wesentlich teurer, sondern es hat zusatzlich
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noch den gewichtigen Nachteil, weit entfernt von je-
dem universitdren Zentrum zu liegen!

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Die Regierung
ist bereit, die CVP-Motion als Postulat entgegenzuneh-
men, wobei sie in den Priifungsauftrag auch Fragen ein-
bezieht wie die, ob Nottwil in der Lage ist, Ausbildungs-
aufgaben zu iibernehmen, was sehr wichtig ist. Es ist
ganz eindeutig, dass Nottwil Basel konkurrenziert. Vor-
hinist Planungskonformitdt mehrfach als unerldssliche
Voraussetzung fiir jedes Projekt herausgestrichen wor-
den, und hier will man ein Zentrum unterstiitzen, das
entgegen der gesamtschweizerischen Gesundheitspla-
nung errichtet worden ist. Die eigene Zielsetzung, ein
Rehabilitationszentrum zu erstellen, hat Zach in Nottwil
ebenfalls nicht verwirklicht, denn herausgekommen ist
praktisch ein Universitidtsspital auf der griinen Wiese!
Beidiesem Entscheid stehtm.E. die Glaubwiirdigkeitdes
Landrats auf dem Spiel.

VERENA BURKI fiir eine Minderheitihrer Fraktion: Wir
mochten diese Problematik von der Person Guido Zichs
abstrahieren und von rein fachlichen Gesichtspunkten
aus angehen. Gleich lange Spiesse fiir alle Kliniken die-
ser Art halten wir fiir eine Grundvoraussetzung. Nach
den uns vorliegenden Informationen sind wir der Auf-
fassung gewesen, dass das Bettenangebot in Balgrist,
Genf und Basel zur Deckung des Bedarfs einschliesslich
Rehabilitation nichtausreiche. Wir sind der Auffassung,
dass Patienten, die ein so schweres Schicksal getroffen
hat, ermdglicht werden soll, sich dort behandeln zu
lassen, wo ihr Vertrauen am grossten ist, weil der Reha-
bilitationserfolg wesentlich vom Wohlbefinden ab-
héingt.

Wir sind davon iiberzeugt, dass der Entscheid, gleiche
Beitrdge an die Patienten in Basel und Nottwil auszu-
richten, fiir den Kanton keine Mehrkosten zur Folge
habenwird. Beide Zentren haben ihre Vor-und Nachtei-
le,und der Patientistam ehesten in der Lage, sie fiir sich
abzuschidtzen.

Wir beantragen, die Motion der Umwelt- und Gesund-
heitskommission als Postulat zu tiberweisen.

ROLAND MEURY: Die Fraktion der Griinen hat zu die-
sem Themanoch nicht Stellung genommen. Ich person-
lich gebe zu, dass ich schon in der Kommission in dieser
Sache ins Schleudern gekommen bin. Alle Argumente,
dievorgebrachtwurden, sindirgendwie zutreffend, und
es stimmt vorallem, wenn Werner Spitteler auf das Pro-
blem unserer Glaubwiirdigkeit im Hinblick auf die Ver-
bindlichkeit von Planungen hinweist. Immerhin steht
im Arbeitspapier der Sanitdtsdirektorenkonferenz
schwarz auf weiss, dass es in den anderen Zentren an
Rehabilitationsbetten mangle. In diesem Sinne besteht
schon eine Legitimation fiir die Losung, wie sie die
Umwelt- und Gesundheitskommission vorschldgt. Klar
ist uns hingegen, dass Nottwil hinsichtlich Erstversor-
gung vollstindig quer in der Landschaft liegt und dass
dieses Zentrumdie anderen nicht konkurrenzieren darf.
Daher schlage ich kompromissweise vor, die Motion
ohne den zweiten, die Kosten betreffenden Teil zu tiber-
weisen und der Direktion eine gewisse Flexibilitdt ein-
zurdumen.

THOMAS GASSER: Die Motion ist im Jahre 1991 und
der Bericht der Petitionskommission Ende des letzten
Jahres verfasst worden. Der Begriff "mindestens", der
Roland Meury stort, ist im letzteren nicht mehr enthal-
ten und auch beziiglich der Beitragshohe hat eine An-
passung stattgefunden.

Eindeutigals positive Leistung von Guido Zach muss die
Tatsache anerkannt werden, dass es ihm gelungen ist,
etwa hundert Millionen an die Baukosten von rund 200
Mio Franken zu sammeln! Er hat auch nicht am Bedarf
vorbei gebaut, denn diese Betten hitte man trotzdem
gebraucht. Ausserdem mussam Grundsatz der Freiziigig-
keit festgehalten und unabhéngig von Personenfragen
entschieden werden.

LANDRATSPRASIDENT BRUNO W EISHAUPT bittet, die
Anderung der Motion in schriftlicher Form zu beantra-
gen.

VRENI OTTOWITZ: Fiir mich steht der Patient in Vor-
dergrund, daher ist der andere Teil der SP-Fraktion auch
der Meinung, dass Planungen immer den Bediirfnissen
angepasst werden miissen, wenn diese sich verdndert
haben.

HEIDI PORTMANN: Hinsichtlich der Behandlung von
Hirnverletzten besteht ein Notstand, da zu wenig Betten
vorhanden sind. Um die Hirnverletzten erfolgreich be-
handeln zukénnen, muss die fachgerechte Behandlung
moglichst rasch beginnen. Ich habe mich sehr daran
gestossen, dass dieser schweren Verletzung, welche ei-
nen enormen Einschnittin dasLeben der Patienten und
der Angehorigen darstellt, hier viel zu geringe Beach-
tung geschenkt wird.

RITA KOHLERMANN: Die FDP-Fraktion unterstiitzt
den Antrag von Roland Meury, "mindestens" vor "gleich
hoch" zu streichen und den Vorstoss als Postulat zu
iiberweisen. Es sollte eine faire Losung gefunden wer-
den.

ROLAND MEURY: Ich kann mich diesen Voten an-
schliessen.

PETER BRUNNER: Auch ich bin mit einer Umwand-
lung der Motion in ein Postulat einverstanden. Wenn
der Regierungsrat bereit ist, dieses entgegenzunehmen,
erlibrigen sich weitere Diskussionen.

THOMAS GASSER: Ich wandle die Motion im Namen
der Umwelt- und Gesundheitskommission in ein Postu-
lat um und streiche "mindestens" vor "gleich hoch".
Wichtig ist, dass das Problem noch im Laufe dieses Jah-
res erledigt werden kann.

URsULA BiscHOF: Esist schade, dass derartige Diskus-
sionennichtsachlicher gefithrt werden kdnnen. Beiden
von Thomas Gasser hervorgehobenen jungen Verletz-
ten handelt es sich um Unfallopfer, deren Behandlungs-
kosten voll gedeckt sind. Auch die Verletzten aus unse-
rem Kanton kénnen sich in Nottwil behandeln lassen,
wenn wir diese Motion ablehnen. Die Kosten der Unfall-
opferundder Patienten, die aus gesundheitlichen Griin-
den die Behandlung in Nottwil benétigen, sind voll
gedeckt.

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Es ist nicht
richtig, dass hinsichtlich der Behandlung von Schidel-
/Hirntraumatikern ein Notstand besteht. Das Kantons-
spital Bruderholz fiihrt die Rehabilitation dieser Patien-
ten durch. Wir haben uns tiberlegt, ob diese Abteilung
ausgebaut werden soll, doch bestehen andere Moglich-
keiten, die ausgeniitzt werden konnen. Wenn Nottwil
das Paraplegikerzentrum in Basel unterlauft, stellt sich
die Frage, ob das Zentrum in Basel fiir Paraplegiker ge-
schlossen werden muss. Das hat aber auch Konsequen-
zen fiir die Universitdtsklinik in Basel. Solche Fragen
miissen genau abgeklart werden.
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THOMAS GASSER: Auch im Paraplegikerzentrum in
Basel wurde betont, dass keine Konkurrenz mit dem
Zentrum in Nottwil bestehe. Nicht alle Kosten der Un-
fallpatienten sind gedeckt. Wir miissen uns davor hii-
ten, durch ungleichmaissige Unterstiitzung der Zentren
eine Steuerungsfunktion zu iibernehmen.

://: Dem Antragder Petitionskommission wird mit gros-
sem Mehr zugestimmt, er lautet:

Die Forderung der Petition: "es seien fiir alle Zentren
rechtsgleich Betriebsbeitrdge pro Patient und Pflegetag
durch die Kantone zu leisten", wird dem Regierungsrat
im Sinne desMitberichts der Umwelt-und Gesundheits-
kommission als Postulat tiberwiesen.

Verteiler:
- Petitiondr (eingeschrieben)

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1192

14. 91/219

Motionder Umwelt-und Gesundheitskom-
mission vom 26. September 1991: Beitrige
an das Paraplegiker-Zentrum Nottwil

Behandlung mit Traktandum Nr. 13.

://: Dasmodifizierte Postulatder Umwelt-und Gesund-
heitskommission wird mit 44 zu 20 Stimmen {iberwie-
sen.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1193

15. 92/152

Postulat von Klaus Hiltmann vom 18. Juni
1992: Neue Finanzierungsmodelle fiir Spi-
tiler

LANDRATSPRASIDENT BRUNO W EISHAUPT: Der Regie-
rungsrat ist bereit, das Postulat teilweise entgegenzu-
nehmen.

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Die teilweise
Entgegennahme driickt aus, dass der Regierungsrat
nichtbereitist, ein Finanzierungsmodell auf der Grund-
lage einer Globalbudgetierung auszuarbeiten. Das
Schlagwort der Globalbudgetierungistim Gesundheits-
wesen vor einiger Zeit aktuell gewesen, doch hat es sich
gezeigt, dass es sich dabei um den falschen Weg handelt.
Der Kanton Waadt ist diesen Weg gegangen und hat
bekanntlich die hochsten Gesundheitskosten der
Schweiz. Das Budget sollte gezielt erstellt werden. Die
Anregung von Klaus Hiltmann, die Priifung einer Fall-
kostenpauschale vorzunehmen, entspricht einer frithe-
ren Absicht und wird vom Regierungsrat entgegenge-
nommen. Zu den Fallkosten gehort aber auch eine Qua-
lititskontrolle, um Vergleiche anstellen zu konnen.

KLAUs HILTMANN: Ich bin mit der grossen Mehrheit
der CVP-Fraktion der Meinung, dass auch die Global-

budgetierung im Rahmen des Postulates tiberpriift wer-
den sollte. Die verschiedenen Varianten und deren Fol-
gen sollten aufgezeigt werden. Erst dann wird entschie-
den, welchen Weg gegangen werden soll. Uns inter-
essieren die Folgen einer allfdllige Delegation an die
"Kostenfront". Auch in anderen Kantonen werden diese
Moglichkeiten gepriift.

Wir halten an beiden Forderungen fest.

PETER JENNY: Wenn der Punkt der Globalbudgetie-
rung aus dem Postulat gestrichen wiirde, wére die FDP-
Fraktion sehr damit einverstanden. Es hat sich gezeigt,
dass sich eine Globalbudgetierung nicht bewihrt. Sie
wiirde in unserer Spitalstruktur eine enorme Delegation
der Entscheidungen nach unten bedeuten. Die Prifung
einer Fallkostenpauschale erachtet die FDP-Fraktion
aber als Notwendigkeit.

KLAUS HILTMANN: Ich verstehe nicht, warum im Rah-
men einesPostulatesnicht eine genauere Ueberpriifung
der Globalbudgetierung erfolgen und dariiber berichtet
werden kénnte. Damit ist noch nichts entschieden. Das
Postualt sollte vollstindig tiberwiesen werden.

VRENI OTTOWITZ: Die SP-Fraktion unterstiitzt die
Ueberweisung des Postulates, wenn die Globalbudgetie-
rung gestrichen wird.

://: Die Ueberweisung des Postulates wird mehrheitlich
abgelehnt.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1194

16. 91/146

Postulat der CVP-Fraktion vom 20. Juni
1991: Rega-Basis beim Kantonsspital Bru-
derholz

LANDRATSPRASIDENT BRUNO WEISHAUPT: Der Regie-
rungsrat ist bereit, dieses Postulat entgegenzunehmen.

PETER KUHN: Wir sind dem Regierungsrat sehr dank-
bar, dass er dieses Postulat entgegennimmt. Die Zeiten
andern sich aber und die CVP-Fraktion istnicht mehr so
iiberzeugt davon, dass dieses Postulat der Weisheit letz-
ter Schluss ist. Es scheint uns heute sehr viel sinnvoller,
dass in Basel abgeklart wird, ob dort eine Rega-Basis
eingerichtet werden sollte. Unserer heutigen Ansicht
nach sollte eine Rega-Basis moglichst nahe einem Zen-
trum sein, wie es das Kantonsspital Basel darstellt. Wir
ziehen das Postulat zuriick. Wenn der Kanton Basel-
Stadtaufdie Einrichtung der Rega-Basis verzichtet, kon-
nen wir erneut vorstossen.

Damit ist das Postulat erledigt.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*
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Nr. 1195

17. 92/218

Postulat von Rudolf Keller vom 19. Okto-
ber 1992: Plafonierung der Arztpraxen be-
ziehungsweise der freipraktizierenden
Aerzte im Kanton Baselland

LANDRATSPRASIDENT BRUNO WEISHAUPT: Der Regie-
rungsrat lehnt dieses Postulat ab.

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Der Vorstossist
ausjuristischen Grilnden nichtrealisierbar, obwohleine
Limite sinnvoll wire.

RuDpOLF KELLER: Ich bin enttduscht, dass dieser Vor-
stoss, der bewusst als Postulat eingereicht wurde, nicht
genauer gepriift werden soll und keine fundiertere Be-
grindung fiir diesen Entscheid gegeben wird. Eine im
Kanton Thurgau angestellte Untersuchung hatergeben,
das die Zahl der Aerzte bzw. Arztpraxen einer der gros-
sen Kostenposten ist. Die Aerztedichte ist auch im Kan-
ton Basel-Landschaft stark angestiegen. Wenn dagegen
nichts unternommen wird, dndert sich an dieser Ent-
wicklung nichts. Wir brauchen gute und qualifizierte
Aerzte. Wir werden auf die Diskussion eines Numerus
clausus nicht verzichten konnen, obwohl sie moglichst
vermieden werden sollte. Im Nationalrat wird in der
entsprechenden Kommission, der auch ich angehore,
diskutiert, ob ein Sozialjahr fiir angehende Aerzte oder
eine Altersbegrenzung fiir Aerzte auf 65 Jahre eingefiihrt
werden solle. Zudem steht die Aufnahme einer Bestim-
mung in das Krankeversicherungsgesetz zur Debatte,
welche den Kantonen eine Bediirfnisklausel fiir die
Bewilligung neuer Arztpraxen vorschreibt. Mit dem
neuen Krankenversicherungsgesetz wird auf unseren
Kanton einiges zukommen. Ich bitte Sie, diesen Vorstoss
als Postulat zu iiberweisen. Die Frage muss ernsthaft
gepriift und dem Landrat dariiber ernsthaft berichtet
werden. Gesetze konnen auch gedndert werden. Wir
sollten jetzthandeln, um einem eidgendssischen Zwang
zuvorzukommen.

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Es liegt nicht
an den kantonalen Gesetzen, dass Ihre Forderung nicht
erfiillt werden kann. Die Handels- und Gewerbefreiheit
schiitzt vor solchen Eingriffen. Aenderungenlassen sich
vorerst nur vom Bund durchfiihren.

://: Die Ueberweisung des Postulates wird mehrheitlich
abgelehnt.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1196

18. 92/268

Motion von Dorothee Widmer vom 7. De-
zember 1992:Gutachterinnen und Gutach-
ter fiir legale Schwangerschaftsabbriiche

LANDRATSPRASIDENT BRUNO W EISHAUPT: Der Regie-
rungsrat lehnt diese Motion ab.

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Dorothee Wid-
mer verlangt mit Ihrer Motion, dass im Kanton Basel-
Landschaft alle Aerztinnen und Aerzte Gutachten fir
Schwangerschaftsabbriiche erstellen konnen. Der Regie-
rungsratistder Meinung, dass daseidgendssische Gesetz

nicht mehr erfiillt werden kann, wenn diese Lockerung
erfolgt. Der Kanton Basel-Stadt hat diese Aenderung
zwar eingefiihrt, doch sollte das eidgendssische Gesetz
auch auf diesem Gebiet angewandt werden. Sicher ver-
fiigen wir zur Zeit immer noch tiber zu wenig Gutachte-
rinnen, doch ist es nicht einfach, Frauen fiir diese Auf-
gabe zu gewinnen. Mit dieser Tatigkeit ist eine notfall-
artige Arbeit verbunden, die oftnichteinfachist. Mitder
heutigen Losung wird erreicht, dass die Fachdrzte fiir die
jeweiligen Abkldarungen eingesetzt werden. Mitder neu-
en Liste tiber Gutacher und Gutachterinnen, welche
durch weitere Frauen ergidnzt wurde, werden wir den
Anforderungen gerecht.

DoROTHEE WIDMER: Ich bin Peter Jenny sehr dank-
bar, dass er mir vor der Sitzung mitgeteilt hat, wie die
neue Verordnung ausgestaltet ist. Offenbar kénnen
bereits heute Aerzte und Aerztinnen im begriindeten
Einzelfall einen Antrag stellen, um ein Gutachten er-
stellen zu kénnen. Ich mdchte meine Motion um fol-
gende Formulierung ergédnzen: "Der Regierungsrat wird
deshalb eingeladen, .... auszustellen, sofern sie sich in
die Liste der Gutachterinnen und Gutachter eintragen
lassen."Diese Formulierung entsprichtder heute gelten-
den Regelung im Kanton Basel-Stadt. Mir ist wichtig,
dass die Gutachter und Gutachterinnen eine mdoglichst
enge Beziehung zur Patientin, zu ihrem familidren Um-
feld und ihrem personlichen Umfeld haben. Diese Vor-
aussetzung erfiillen in der Regel die Hausédrztinnen und
die Hausarzte. Ich erhoffe mir, dass sich mehr Frauen
dazubereiterkldren, diese Tatigkeit zu ibernehmen. Fiir
die Fraktion der Griinen ist der Hausarzt resp. die Haus-
arztin ein sehr wichtiges Basiselement der drztlichen
Versorgung. Sie nehmen eine Schliisselstellung ein. Ich
sehe keinen Grund, die Gutachterinnen- oder Gutach-
tertatigkeit praktisch ausschliesslich an Spezialistinnen
und Speziallisten zu delegieren. Die psychischen Um-
stinde der Patientinnen und Patienten miissen ver-
mehrt einbezogen werden. In Zusammenhang mit der
Diskussion iiber die Karteien, wurde vom Abtreibuns-
tourismusin die Stadt Basel gesprochen. Personlich bin
ich der Meinung, dass nicht die frithere "Fichenpraxis"
der Grund fiir die Abwanderung der schwangerschafts-
unterbrechenden Frauen nach Basel war, sondern dass
der Grund in der liberaleren Gutacherpraxis in Basel
liegt. Der Kanton Basel-Landschaft sollte eine analoge
Praxis schaffen, was auch schon aufgrund der engen
Verkniipfung der beiden Halbkanton sinnvoll wére. Ich
bitte Sie, um Ueberweisung der modifizierten Motion.

URSULA BisCHOF: Die SP-Fraktion unterstiitzt die Mo-
tion einstimmig. Ich danke fiir die Ergdnzung. Die vie-
len Frauen, die eine Schwangerschaftsunter- brechung
in Basel vornehmen lassen, sind fiir uns ein Indiz, dass
diese Regelung einem Bediirfnis entspricht. Dem FMH-
Titel sollte dieses Vertrauen entgegengebracht werden
konnen.

SUSANNE BUHOLZER: Die Mehrheit der FDP-Fraktion
war urspriinglich der Ansicht, dass die Ausweitung der
Gutachtertdtigkeit auf alle Aerzte und Aerztinnen zu
weitginge. Wirkdénnen der Ueberweisung der Motionin
der modifizierten Form nun aber zustimmen.

ELSBETH SCHNEIDER: Die CVP-Fraktion spricht sich
auch mehrheitlich fiir die Ueberweisung der Motion
aus, da sich das basler Modell bewéhrt hat. Die nun vor-
geschlagene Modifikation entsprichtauch unseren Vor-
stellungen. Leider haben sich bisher nur wenige Frauen
fiir diese Gutachtertdtigkeit gemeldet. Wir hoffen, dass
sich diese Zahl mit der neuen Regelung erhoht.
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GEROLD LUSSER zu Dorothee Widmer: Was verstehen
Sie unter "FMH"? Was qualifiziert dieses Wort? Ich bin
auch "FMH", doch wiirde ich mich hiiten, ein solches
Gutachten zu verfassen. 75 - 80% der Aerzte verfiigen
iiber den FMH-Titel. Ich kann die Motion in der modifi-
zierten Form aber unterstiitzen.

DoROTHEE WIDMER: Ich habe bewusst auf eine Auf-
zdhlung der fir diese Tatigkeit denkbaren FMH-Titel
verzichtet. Ich gehe davon aus, dass der FMH-Titel eine
Qualifikationsstufe, keine Gutachterqualifikation, ist.
Wer einen FMH-Titel tragt, verfiigt iiber eine solide
Grundausbildung und iiber die Zusatzausbildung im
jeweiligen Bereich. Ich bin der Ansicht, dass es der Ei-
genverantwortlichkeit der Aerzte und Aerztinnen an-
heimgestellt werden muss, ob sie sich auf die Gutachter-
liste eintragen lassen. Selbstverstindlich ist dieser
Schritt fiir einzelne FMH-Titel naheliegender als fiir
andere.

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Auf der Gut-
achterliste finden Sie beispielsweise auch Orthopédden,
da ein Schwangerschaftsunterbruch auch aufgrund ei-
nes orthopéddischen Problems beurteilt werden muss.

VERENA BURKI: Die SVP-Fraktion hat sich an ihrer
Fraktionssitzung gegen die Ueberweisung der Motion
ausgesprochen. Ich hoffe, dassdaran auch die Modifika-
tion der Motion nichts dndert. Auch unter den Aerzten
finden wir schwarze Schafe. Wenn sich diese dann in
Geldnoten befinden, lassen sie sich in diese Liste ein-
tragen. Wollen wir, dassdiese Aerzte die Gutachterfunk-
tion wahrnehmen kénnen? Die Beschrdnkung der Gut-
achterzahl ist auch ein Schutz fiir die Frau. Sie kann mit
der liberalen Gutachterpraxis unter Druck gesetzt wer-
den. Ich bin von der Unterstiitzung der Motion durch
die CVP-Fraktion erstaunt. Wir kobnnen nicht so tun, als
ob niemand aus finanziellen Griinden Abtreibungen
vorndhme. Diese Aufgabe erfordert Verantwortung ge-
gentiiber der Frauund dem werdenden Kind. Denken Sie
andie fortgeschrittene Entwicklung, welche ein Kind im
dritten Schwangerschaftsmonat schon hinter sich hat.
Diese Kinder diirfen nicht einfach so abgetrieben wer-
den. Ein solcher Entscheid muss verantwortungsvoll
gefdllt werden. Der Kanton darf sich nicht davor drii-
cken, die Gutachter zu bestimmen und den Kantonsarzt
mit ihnen reden zu lassen. Ich bitte Sie, diese Motion
nicht zu tiberweisen.

ESTHER AESCHLIMANN: Mir scheint, dass sich die
Gutachtertdtigkeit im "Halbdunkeln" abspielt. Ich habe
gehort, dass es in unserem Kanton Gutachter gibt, die
die Patientinnen ldnger als eine halbe Stunde warten
lassen und sich das Gesprdch dann nur noch auf 2 Mi-
nuten beschridnkt. Ein Gutachten konnte aber auch
positiv gestaltet werden. Wie stellt sich Regierungrat
Werner Spitteler zu diesen Vorwiirfen?

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Das Vorgehen
bei den einzelnen Gutachten ist mir unbekannt. Auf
Antrag ist es aber auch moglich einen bestimmten Arzt
als Gutachter zu wahlen, zu dem ein Vertrauensverhilt-
nis besteht.

://: Der Ueberweisung der modifizierten Motion wird
mehrheitlich zugestimmt.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1197

19. 92/45

Motion von Elsbeth Schneider-Kenel vom
13. Februar 1992: Schaffung einer Drogen-
beratungsstelle im unteren Kantonsteil

LANDRATSPRASIDENT BRUNO W EISHAUPT: Der Regie-
rungsrat nimmt diese Motion entgegen und empfiehlt
sie gleichzeitig zur Abschreibung.

ELSBETH SCHNEIDER: Mich interessiert, warum die
Motion gleichzeitig mit der Ueberweisung abgeschrie-
ben werden soll.

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: In der Motion
wird die Zahl der Mitarbeiter fiir die Zweigstelle der
Sucht- und Aidsberatung genau genannt. Da wir selbst
klare Vorstellungen von der personellen Besetzung die-
ser Zweigstelle haben, nehmen wir den Vorstoss als
Postulatentgegen und mochten es gleichzeitig abschrei-
ben, um vor der fiir 1. April 1993 vorgesehenen Eroff-
nung sauberen Tisch machen zu kénnen.

ELSBETH SCHNEIDER: Habeich Sierichtig verstanden,
dass die Zweigstelle der Sucht- und Aidsberatung am 1.
April 1993 eroffnet wird und keine personellen Schwie-
rigkeiten entstehen?

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Die Probleme
wurden gelost.

ELSBETH SCHNEIDER: In diesem Fall danke ich fiir die
Erledigung und kann der Abschreibung zustimmen.

://: Der Vorstoss wird mit grossem Mehr als Postulat
uberwiesen und gleichzeitig abgeschrieben.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1198

20. 92/48

Postulat von Elsbeth Schneider-Kenel vom
13. Februar 1992: Schaffung zusitzlicher
Platze fiir die stationire Behandlung von
Drogenabhingigen

LANDRATSPRASIDENT BRUNO WEISHAUPT: Der Regie-
rungsrat ist bereit, dieses Postulat entgegenzunehmen.

://: Das Postulat wird mehrheitlich tiberwiesen.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1199

21. 91/94

Postulat von Liselotte Schelble vom 22.
April 1991: Regelmaissige Beitrage fiir das
Lighthouse Basel

LANDRATSPRASIDENT BRUNO WEISHAUPT: Der Regie-
rungsrat ist bereit, das Postulat entgegenzunehmen.
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://: Das Postulat wird mit grossem Mehr gegen 3 Stim-
men {iberwiesen.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1200

22. 90/312

Postulatvon Peter Tobler vom 3. Dezember
1990: Fiir ein Alterswohn-Konzept als Er-
ganzung fiir die Spitex

LANDRATSPRASIDENT BRUNO W EISHAUPT: Der Regie-
rungsrat lehnt dieses Postulat ab.

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Ueber das The-
ma Alterskonzepte wurde schon oft im Landrat gespro-
chen. Der Regierungsrat ist der Ansicht, dass dies eine
Aufgaben der Gemeinden ist, die sie auch 16sen. Es ist
daher nicht notig, ein Konzept zu erstellen. Wir stellen
den Gemeinden aber die in der Schweiz ausgearbeiteten
Konzepte zu diesem Thema zu. Unserer Meinung nach
sollten die Gemeinden auf ihre Bediirfnisse zugeschnit-
tene Modelle erarbeiten. Der Kanton ibernimmt eine
Hilfestellung.

HEeip1 TscHoprP: Eine Mehrheit der FDP-Fraktion
kann sich mit einer Ablehnung des Postulates einver-
standen erklaren. Wir gehen mit Regierungsrat Werner
Spitteler einig, dass dies eine Aufgabe der Gemeinden ist
und sich der Kanton nicht in diese Angelegenheiten
einmischen sollte.

DOROTHEE WIDMER: st es moglich, Fachleute des
Kantons schon zu Beginn der Ausarbeitung eines Kon-
zeptes in der Gemeinde bezuziehen, um zu verhindern,
dass in jeder Gemeinde das "Rad neu erfunden werden
muss"?

REGIERUNGSRAT W ERNER SPITTELER: Selbstverstind-
lich kénnen kantonale Fachleute beigezogen werden.
Die Gemeinde Birsfelden ist dafiir ein gutes Beispiel.
Diese Gemeinde zeigt auch deutlich, welch innovativen
Losungen gefunden werden kdnnen, wenn der Kanton
auf ein Leitbild verzichtet.

GEROLD LUSSER: Auch die CVP-Fraktion ist der Mei-
nung, dass diese Aufgabe auf kommunaler Ebene gelost
werden sollte und unterstiitzt Ablehnung des Postulates.

://: Mit grossem Mehr gegen wenige Stimmen wird das
Postulat abgelehnt.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*

Nr. 1201

23. 91/195

Postulat der Geschiftspriifungskommissi-
on vom 9. September 1991: Neubau der
Schule fiir Spitalberufe

OSKAR STOCKLIN: Es ist schon seit Jahren bekannt,
dass eine Verbesserung der Raumverhéltnisse in der
Schule fiir Spitalberufe notwendig ist. Da die Empfeh-

lungen der Geschiftspriifungskommission in dieser
Sachekeinen Erfolg hatten, entschlosssie sich zu diesem
Postulat. Auch der Regierungsrat hat das Problem er-
kannt, und wir haben erfahren, dass er bestrebtist, es zu
16sen. Zur Verbesserung der rdumlichen Situation sei
nun kein Neubaunotig, der aberim Postulat vorgeschla-
gen wird. Aus diesem Grunde stellt sich der Regierungs-
rat gegen die Ueberweisung des Postulates. Selbstver-
standlich halt die Geschéftsprifungskommission nicht
an der Formulierung fest, da ihr jede Losung der Raum-
probleme recht ist. Sie hat daher beschlossen, den An-
trag wie folgt zu formulieren: "Wir bitten den Regie-
rungsrat, die Raumprobleme in der Schule fiir Spitalbe-
rufe zul6sen und dem Landrat eine entsprechende Vor-
lage vorzulegen."

REGIERUNGSRAT WERNER SPITTELER: Ich bin froh
um die Abdnderung des Postulates. Der Regierungsrat
hitte in der jetzigen Finanzsituation keinen Neubau
verantworten konnen. Es zeichnet sich nun ab, dass bei
dem geplanten Ausbau des Kantonsspitals Liestal die
Patienten des Birmannspitals, in das Kantonsspital ver-
legt werden konnen. Da in das Birmannspital in den
letzten Jahren einiges investiert wurde, wére ein Wech-
sel der Schule fiir Spitalberufe in diese Riumlichkeiten
sinnvoll und wiirde fiir lange Zeit deren Raumprobleme
16sen. Der Landrat miisste in diesem Fall keine Vorlage
erwarten. Die Losung hdngt vom Neubau des Kantons-
spitals Liestal ab.
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://: Dem modifizierten Postulat wird mehrheitlich zu-
gestimmt.

Fiir das Protokoll:
Maritta Zimmerli, Protokollsekretdrin

*
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Die ndchste Landratssitzung findet statt Fiir die Richtigkeit des Protokolls
am
Im Namen des Landrates
18. Februar 1993

* der Prasident:

der Landschreiber:

19930210/mb
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