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«ENGAGIERTE
MITARBEITENDE UND
BEEINDRUCKENDE
MEDIZINISCHE
EXPERTISE IN DEN
KERNBEREICHEN>»

VORWORT

«\Wir bleitben dran.»

Sehr geehrte Damen
und Herren

Mit diesem Geschéftsbericht blicken wir auf die
Entwicklungen und Leistungen des Kantonsspitals
Baselland (KSBL) im letzten Jahr zurtick. Das Jahr
2024 markiert nicht nur den Beginn meiner Tatigkeit
als Verwaltungsratsprésidentin, sondern auch eine
Phase der Reflexion des schwierigen Jahres 2023 und
der weiteren strategischen Ausrichtung des KSBL.

Bei meinem Amtsantritt am 1. Mai 2024 habe ich ein
Unternehmen mit sehr engagierten Mitarbeitenden
und einer beeindruckenden Expertise im Dienst der
Patientinnen und Patienten vorgefunden. Durch die in
den letzten Jahren durchgefiihrte Bildung von Zentren
zur Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit,
der Bundelung der stati-
onéren Angebote an den
beiden Standorten Lies-
tal und Bruderholz und
der Verbreiterung des
ambulanten Angebots,
insbesondere mit dem
ambulanten Zentrum
Laufen, istauch ange-
botsseitig die richtige
Basis fur die Zukunft
vorhanden.

BARBARA STAEHELIN,
VERWALTUNGSRATSPRASIDENTIN

Allerdings war es dem KSBL noch nicht gelungen, im
Rahmen der tariflichen Mdglichkeiten erfolgreich ei-
nen effizienten Betrieb umzusetzen. 2023 war geprégt
von leicht steigenden Kosten bei leicht riicklaufigem
Umsatz. Der daraus resultierende EBITDA betrug in
der Folge -4 Mio. CHF (-0,9%). Damit das KSBL aus
eigener Kraft die Ersatzinvestitionen stemmen kann,
waére dazu ein EBITDA in der Grossenordnung von
45 Mio. CHF notwendig gewesen. Ein grosses Delta
also.

Ein pragendes Projekt des letzten Jahres war deshalb
die Erarbeitung und Prifung strategischer Optionen
far die Weiterentwicklung. Der Prozess, in den sich
die Mitglieder des Verwaltungsrats intensiv ein-
brachten, erfolgte in enger Zusammenarbeit mit der
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des
Kantons Basel-Landschaft. Wir pruften faktenbasiert
die KSBL-Strategie im Kontext der Versorgung und
der Erwartung des Eigners. Das Resultat bestétigt,
dass das KSBL fiir das Baselbiet systemrelevant

ist und die Chance hat, eine tragende Rolle in der
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung des
Kantons zu spielen.

Organisatorisch war das Jahr 2024 durch Veréan-
derungen in der Geschéftsleitung gepragt. Neben
Pensionierungen und geplanten Abgéngen gab es
insbesondere auch in der CEO-Funktion eine Veran-
derung aufgrund unterschiedlicher Auffassung in der



Im Jahr 2024 konnten wir mit vereinten Kraften bei
der Wirtschaftlichkeit eine Trendwende bewirken: der
Umsatz des KSBL stieg um 11 Mio. CHF auf 460 Mio.
CHF (+2,5%), insbesondere dank erhdhter Patienten-
nachfrage. Das 3350-kopfige Team erarbeitete daraus
gemeinsam einen EBITDA von 14 Mio. CHF, was 3,1%
des Umsatzes entspricht. Was mich besonders freut
ist, dass gleichzeitig die Zufriedenheit der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter gestiegen ist. Mit ihrem Enga-
gement, ihrer Professionalitat und Einsatzbereitschaft
haben sie gemeinsam und entscheidend dazu beige-
tragen, eine hochwertige medizinische Versorgung
sicherzustellen, die unseren Patientinnen und Patien-
ten zugutekommt. Ihre Leistung verdient hdchsten
Respekt und Anerkennung.

S

Ausblick: Im Berichtsjahr weist das KSBL im Unter-
nehmensergebnis einen Verlust von 6,7 Mio. CHF
aus, was eine Verbesserung von 18 Mio. CHF gegen-
Uber dem Vorjahr ist.

«EIN HERZLICHER
DANK GEBUHRT
ALLEN MITARBEITER-
INNEN UND MITAR-
BEITERN DES KSBL»

strategischen Ausrich-
tung des KSBL. Ich
freue mich, dass noch
im Berichtsjahr kom-
petente und engagierte
Persdnlichkeiten fur
die wichtigsten offenen
Positionen gefunden
werden konnten. Diese
werden 2025 ihre Arbeit
aufnehmen und das

Mit den anstehenden Investitionen in die Infrastruk-
tur werden die Abschreibungen allerdings nicht klei-
ner, sodass sich auch bei einem guten EBITDA das
Unternehmensergebnis absehbar ins Negative drehen
wird. Um die Teamleistung zu wirdigen, werden wir
in Zukunft verstarkt den EBITDA im Fokus behalten.

Wir haben etwa einen Drittel des Wegs in Richtung

KSBL weiter voranbringen. Es hat sich bewahrt, in
der Ubergangsphase mit dem CEO-Ausschuss auf in-
terne Krafte zu setzen. Auch konnte ich mich in die-
ser Phase auf den Verwaltungsrat abstutzen, welcher
sich verantwortungsvoll und kompetent eingebracht
und das KSBL in vielfaltiger Weise unterstitzt hat.
Ich bedanke mich an dieser Stelle herzlich bei meinen
Kolleginnen und Kollegen des Verwaltungsrats, den
drei Co-CEOs sowie allen anderen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die in dieser Zeit zusatzliche Auf-
gaben Ubernommen haben.

nachhaltiger Eigenfinanzierung geschafft. Auch wenn
die Herausforderungen durch nicht kostendeckende
Tarife anhalten — wir bleiben dran!

Mit herzlichen Grissen
Barbara Staehelin, Verwaltungsratsprasidentin
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Das Ergebnis
macht Fortschritte

2024 war fur die Schweizer Spitaler abermals ein he-
rausforderndes Jahr. Auch das KSBL musste fur das
Geschaftsjahr 2024 erneut einen Verlust ausweisen,
konnte diesen im Vergleich zum Vorjahr jedoch um
18 Mio. CHF reduzieren. Beieinem Umsatz von 460 Mio.
CHF (Vorjahr 449 Mio. CHF) erzielte das KSBL im Jahr
2024 eine EBITDA-Marge von 3,1% (Vorjahr -0,9%).

Erméglicht haben diese deutliche Ergebnisver-
besserung eine Kombination einer Zunahme der
Fallzahlen, Effzienzverbesserungen und neu ver-
handelte Tarifvertrage in der Grundversicherung
der Akutsomatik, die die Teuerung etwas abfedern
konnten. Nicht kostendeckende Tarife, gerade auch
im ambulanten Bereich, bleiben jedoch weiterhin
eine grosse Herausforderung.

Hausintern hat das KSBL begonnen, die betrieb-
lichen Ineffzienzen im Rahmen eines Ergebnis-
verbesserungsprogramms zu adressieren. Zum
Beispiel haben Optimierungen in der Beschaffung,
Effzienzmassnahmen
neue zentralisierte Kiche bereits einen positiven
Effekt. Ebenso konnte der Personalaufwand Uber
Fluktuation und eine Senkung des Einsatzes von
Temporarpersonal wieder reduziert werden. Ziel
des KSBL ist es u.a., den Personalaufwand auf
rund 65% im Verhaltnis zum Umsatz zu bringen.
Im Berichtsjahr sank diese Kennzahl von 72% auf
68%, wobei die Auslagerung der Pathologie aus
den Personalkosten hin zu Sachkosten einen Bei-
trag geleistet hat.

im OP-Bereich und eine

Erfreulich entwickelt haben sich im Jahr 2024 die Pa-
tientenzahlen. Im letzten Jahr durften wir 23 143 Pa-
tientinnen und Patienten stationar behandeln und
hatten 269 677 ambulante Patientenkontakte. Das
ist stationar 0,9% und ambulant 1,8% mehr als 2023.

Im KSBL haben im Jahr 2024 Investitionen in Sach-
anlagen im Umfang von knapp 41 Mio. CHF stattge-

funden. Die grdssten Investitionen 2024 waren: das

—8—

Bettenhaus Liestal (8 Mio. CHF), sowie Brandschutz-
massnahmen und Erdbebensicherung zwecks Wei-
ternutzung der bestehenden Infrastruktur (2 Mio.
CHF). Infrastrukturinvestitionen zur Steigerung der
Effzienz waren beispielsweise die Zentralisierung
der Kiiche auf dem Bruderholz (7 Mio. CHF) und ein
ambulantes Operationszentrum auf dem Bruderholz
(5 Mio. CHF).

Im vergangenen Jahr veranlasste die schwierige Fi-
nanzlage den Verwaltungsrat unter neuer Fuhrung,
Projekte und Strukturen intensiver zu hinterfragen
und ein Programm zur Ergebnisverbesserung zu
starten. Diese Neuausrichtung des strategischen
Fokus fuhrte letztlich auch zu Veranderungen auf
der obersten Fihrungsebene und zum Ausschei-
den des CEO aufgrund von unterschiedlichen Auf-
fassungen Uber die strategische Ausrichtung. In der
Zwischenzeit wurde die CEO-Stelle mit Lukas Rist
wieder besetzt, der seine Aufgabe am KSBL Anfang
April 2025 aufnimmt.

Rahmenkonzept «Gesundheit BL 2030»

Das Rahmenkonzept «Gesundheit BL 2030», das
der Kanton Basel-Landschaft Ende November der
Offentlichkeit vorgestellt hat, birgt fir das KSBL viel
Potenzial. In diesem Rahmenkonzept wird das KSBL
als Ruckgrat der Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung im Kanton bestatigt.

Das KSBL ist schon heute ein Spital mit mehreren
Standorten und mehreren Angeboten, sowohl im
ambulanten wie im stationaren Bereich. Mit dem
Gesundheitszentrum Laufen hat das KSBL erfolg-
reich etabliert, wie ein vorgelagertes ambulantes
Gesundheitszentrum funktionieren kann.

Im Rahmenkonzept des Kantons werden zwei Va-
rianten fir die zukinftigen Standorte des KSBL
vorgestellt. FUr die Weiterentwicklung der Ange-
botsstrategie sind fur das KSBL beide Varianten
sinnvoll, d.h., sowohl die Zwei-Standort-Varian-



2 Standorte

te unter Beibehaltung und Weiterentwicklung der
heutigen stationdren KSBL-Standorte Bruderholz
und Liestal als auch die Ein-Standort-Variante an
einem neuen Ort.

Das Finanzmodell fur die beiden aktuellen Stand-
ortoptionen sieht einen anspruchsvollen Entwick-
lungspfad fur die nachsten 20 Jahre vor, der nach-
folgend abgebildet ist:
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Im Berichtsjahr konnten bessere Ergebnisse erzielt
werden als im Modell vorgesehen.

Der Kampf um die Talente geht weiter

Der Fachkraftemangel halt weiterhin an. Zwar ge-
lingt es dem KSBL, die offenen Stellen meist zligig
zu besetzen; in einer Region mit hoher Konkurrenz
gestaltet sich die Gewinnung geeigneter Fachkraf-
te jedoch zunehmend herausfordernd. Dennoch
konnten bedeutende Verbesserungen erzielt wer-
den: Die Arbeitsbedingungen fir Oberarztinnen
und Oberarzte wurden durch die Senkung der Sol-
larbeitszeit auf 46 Stunden pro Woche deutlich ver-
bessert. Zusatzlich wurden eine Samstagszulage
eingefuhrt und die Umkleidezeit als Arbeitszeit an-
erkannt. Ein weiterer Meilenstein ist die Platzierung
auf Rang 15 im Ranking «Bester Arbeitgeber im Ge-
sundheitswesen», ausgezeichnet von der Handels-
zeitung und Statista. In den Wochen vor der Ankiin-
digung des Rahmenkonzepts «Gesundheit BL 2030»
fihrte das KSBL eine Mitarbeiterbefragung durch.
Dabei konnte erfreulicherweise eine Verbesserung
der Zufriedenheitswerte im Vergleich zur letzten
Messung 2023 verzeichnet werden.

Das KSBL fuihrt seinen Auftrag als wichtigstes Aus-
bildungsspital fir Gesundheitsberufe im Kanton
Basel-Landschaft unvermindert weiter. Insgesamt
haben Uber 400 Personen in den Kategorien Assis-
tenzarzteschaft, HF- und FH-Studierende sowie
Lernende im letzten Jahr eine Aus- und Weiterbil-
dung am KSBL absolviert.

Der Umbau kommt nicht umsonst

Die beiden grossen Projekte, die Strategieuber-
prufung und der Umbau des Managements, haben
ausserordentliche Kosten ausgel6st. Im Sinne der
Transparenz sind diese hier aufgefuhrt:

— Im Rahmen der Strategielberprifung entstanden
zusatzlich zum internen Aufwand von rund 400
TCHF auch Beratungskosten in der Hohe von 336
TCHF sowie ein Zusatzaufwand fur Mitglieder des
Verwaltungsrats von 51 TCHF.

— Die Straffung der administrativen Funktionen und
der Umbau des Managements fihrten zu Kosten
von insgesamt 955 TCHF und enthalten Bera-
tungskosten, Restrukturierungskosten sowie Zu-
satzaufwande fur Mitglieder des Verwaltungsrats.

Historische Einordnung

Um die heutige Situation des KSBL zu verstehen,
ist es auch wichtig, kurz auf einige Besonderheiten
der Entstehungsgeschichte einzugehen. Denn die
Bilanz- und die Liquiditatssituation sind neben der
betrieblichen Effzienz und den gesamtschweize-
rischen Rahmenbedingungen auch auf die Ge-
schichte des KSBL zurickzufuihren. Die nachfol-
gende Tabelle weist aus, dass seit der Grundung
des KSBL uber 300 Mio. CHF Substanz nicht ge-
schafft werden konnte, welche mit anderslautenden
Vertragen moglich gewesen waren. Beispielsweise
wurde in Baden AG das Kantonsspital mitsamt dem
Areal in die Selbststandigkeit entlassen.

Wertberichtigungen/Abschreibungen Immobilien, in CHF
die in der Er6ffnungsbilanz hoch erfasst wurden 112 Mio.
Zinszahlungen Darulueul;égdes Kantons 8 Mio..
Baurechtszinsen 28 Mio..
Ungentuigend abgéé&éhe aussertarifiche Le|stungen 166 Mio..
Total2012-2024 314 Mio..

Nachhaltigkeit — integrierter Ansatz

Das KSBL setzt sich seit Jahren in vielen Bereichen
fir nachhaltige Losungen ein und férdert und un-
terstltzt entsprechende Projekte und Initiativen.
Im eigenstandigen Nachhaltigkeitsbericht, den das
KSBL nun zum zweiten Mal publiziert, zeigen wir auf,
wo wir in den Bereichen Okologie, soziale Verant-
wortung und Governance (ESG) heute stehen.

Auf den folgenden Seiten des Geschaftsberichts
fnden Sie einen Uberblick iber einige Highlights,
die uns im vergangenen Jahr bewegt haben. Zu-
dem zeigen wir im Artikel «Welche fnanziellen Trei-
ber beeinfussen das Spitalgeschaft» auf, wie die
Spitalfnanzierung funktioniert, und im Artikel «Ko-
operationen — gebindelte Kompetenz» geben wir
einen Einblick in die verschiedenen Kooperationen
mit dem Universitatsspital Basel.
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Welche finanziellen
Treiber beeinflussen
das Spitalgeschaft?

Viel wird geschrieben tGber die angespannte fnan-
zielle Situation der meisten Spitéler in der Schweiz.
Auch das KSBL musste fur das Jahr 2024 erneut ei-
nen Verlust ausweisen.

Welche fnanziellen Treiber beeinfussen denn ei-
gentlich das Spitalgeschaft? Wie wird die Vergltung
geregelt? Welche Méglichkeiten gibt es auf der Ein-
nahmenseite fur ein Spital? Was kann das KSBL be-
einfussen, heute und morgen? Dies mochten wir in
diesem Artikel gerne beleuchten.

Regulatorisches

Der Markt wird grundséatzlich Uber die kantonale
Spitalplanung reguliert. Uber Spitallisten erteilen
die Kantone den Spitalern Leistungsauftrage fur
stationare Behandlungen in verschiedenen medi-
zinischen Bereichen (i.d.R. an inner-, aber auch an
ausserkantonale Spitaler). Ein solcher Leistungs-
auftrag garantiert die Abgeltung durch Kantone
und Versicherungen. Das KSBL verfugt fur seine
station&ren Standorte in Liestal und auf dem Bru-
derholz je Uber einen umfangreichen Leistungs-
auftrag des Kantons Basel-Landschaft resp. Uber
gleichlautende Spitallisten in der Gemeinsamen
Gesundheitsregion der Kantone Basel-Stadt und
Basel-Landschaft.

Ausserdem gibt es eine nationale Spitalliste fir
hoch spezialisierte Medizin, das KSBL ist hier im Be-

reich Viszeralchirurgie gelistet.

Finanzierung

Stationdre Vergiitung

Die Finanzierung der Spitaler in der Schweiz beruht
auf einem dualen System, das seit der Reform des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) von 2012 in
Kraft ist. Dabei Ubernehmen die Kantone mindes-
tens 55% der stationaren Spitalkosten und die Kran-
kenkassen maximal 45%.

Seit 2012 rechnen die Spitaler und Kliniken in der
Schweiz stationére Aufenthalte im Bereich der ob-
ligatorischen Krankenpfegeversicherung (OKP) in
Form von Fallpauschalen ab. Fur die Akutsomatik
wurde dabei die Tarifstruktur SwissDRG (Diagno-
sis-Related Groups) entwickelt. Mit Fallpauschalen
werden die Kosten fur medizinische Leistungen in
den Spitalern vergleichbar und transparent. Die
Vergutung (leistungsbezogene Pauschale) ergibt
sich aus einem «Kostengewicht» multipliziert mit
einem «Basispreis» (Baserate).

Das Kostengewicht fur die durchgefuhrte Behand-
lung wie etwa eine Blinddarmoperation ist fur alle
Spitaler gleich. Das Kostengewicht beschreibt den
durchschnittlichen Behandlungsaufwand einer me-
dizinisch defnierten Patientengruppe und wird in
der Regel jahrlich von der Swiss DRG AG anhand der
Kosten- und Leistungsdaten der Spitéler berechnet.

Der Basispreis — auch Baserate genannt — variiert
von Spital zu Spital. Die Baserate wird von den Spi-
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talern mit den Versicherern verhandelt. Falls sich
diese nicht einigen kdnnen, setzt der Kanton die
Baserate fest.

Der Bereich der stationdren Rehabilitation wird seit
2022 Uber die Tarifstruktur ST Reha vergutet. Diese
sieht relative Kostengewichte pro Tag vor, d.h., je
langer die Aufenthaltsdauer, desto niedriger die re-
lativen Tageskosten.

Gut zu wissen

Neben der Grundfnanzierung durch Kantone
und Krankenversicherungen tragen auch
folgende Quellen zur Spitalfnanzierung bei:
private Zusatzversicherungen, selbstzah-
lende Patientinnen und Patienten oder andere
Sozialversicherungen (z.B. Unfallversicherung,
Invalidenversicherung).

Tarifindung Gber Kostenbenchmark

Gemass Krankenversicherungsgesetz erfolgt die
Tariffndung fur Schweizer Spitaler fur die Baserate
auf Basis eines nationalen Kostenbenchmarks. Die
Tarife missen sich an den Preisen derjenigen Spi-
taler orientieren, die die OKP-Leistungen in der not-
wendigen Qualitat effzient und glnstig erbringen.
Da in der Regel Spitaler mit einem begrenzten An-
gebotsspektrum und geringeren Vorhalteleistungen
(z.B. Fokus auf eine oder wenige Disziplinen, keine
oder eingeschrankte Notfalldienste) um einiges
wirtschaftlicher sind, orientiert sich der Benchmark
an diesen — zum Nachteil der versorgungsrele-
vanten Spitéler wie das KSBL. In diesem System gel-
ten rund zwei Drittel der Spitaler als zu teuer.

Teuerung wird nur ungeniigend berlicksichtigt

In den Tarifvertragen sind keine automatischen
Teuerungsanpassungen berucksichtigt, weshalb sie
aktiv gekundigt und — teils jahrlich — neu verhandelt
werden mussen. Dies bedeutet nicht nur flrs KSBL,
sondern fur alle Spitéler und letztlich auch die Kran-
kenkassen einen grossen administrativen Aufwand.

Kostendeckende Zusatzversicherte

Mehr Spielraum erlauben im stationaren Bereich die
Tarife fur zusatzversicherte Patientinnen und Pati-
enten (privat/halbprivat Versicherte). Im Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) basiert die Vergutung
auf Mehrleistungen gegenuber dem OKP-Standard
(allgemein Versicherte), die in einem Mehrleistungs-
katalog defniert sind.

Ambulante Verglitung
Die Vergltung von ambulanten Leistungen durch

Spitaler in der Schweiz erfolgt hauptsachlich durch

Einzelleistungstarife. Dabei werden einzelne arzt-
liche Leistungen separat abgerechnet, meist tber
den TARMED-Tarif.

Weitere Kostentreiber

— Monopolsituationen bei Medizintechnik

— Margen auf Medizinprodukte

— Hohe Hygiene-Sicherheitsstandards

— Berechnungsmethode fur Abschreibungen
fahrt zu einer Unterfnanzierung

— Allgemein gestiegene Qualitatsanspriche

— Regulatorische Entwicklung

Im Gegensatz zur stationaren Behandlung, bei der
Kantone mindestens 55 % der Kosten tbernehmen,
werden ambulante Leistungen bis auf Weiteres noch
vollstandig von den Krankenversicherern fnanziert
(abzuglich Kostenbeteiligung der Patientinnen und
Patienten).

Im ambulanten Bereich besteht eine Unterde-
ckung in den Schweizer Spitalern von durch-
schnittlich 30%. Dies ist unter anderem darauf zu-
rickzufihren, dass die Tarife seit der Einfihrung
von TARMED im Jahr 2004 kaum angepasst wor-
den sind und auf entsprechend alten Kostendaten
beruhen. Mit der Annahme von EFAS an der Urne
wird nun erwartet, dass sich dies in Zukunft an-
ders entwickeln kann.

Besonderheiten

Gemeinsame Gesundheitsregion (GGR) Basel-Stadt
und Basel-Landschaft

Mit der vollen Freiztigigkeit in der GGR haben Pa-
tientinnen und Patienten aus den Kantonen Ba-
sel-Stadt und Basel-Landschaft die freie Spitalwahl
in den beiden Kantonen. Fur das KSBL bedeutet das
eine Abwanderung von Patientinnen und Patienten
vornehmlich nach Basel-Stadt. Fur den Kanton Ba-
sel-Landschaft fuhrt dies zu hoheren Ausgaben,
weil der Kanton fur die Differenz zur héheren Fall-
pauschale in Basel-Stadt aufkommen muss. Viele
Behandlungen, die bei gleicher Qualitat auch im
Kanton Basel-Landschaft durchgefihrt werden
kdnnten, erfolgen heute in Basel-Stadt.

Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Die Kantone haben die M&glichkeit, Spitaler mit so-
genannt «gemeinwirtschaftlichen Leistungen» zu
beauftragen. Das KSBL erbringt eine Vielzahl an
Leistungen fur den Kanton Basel-Landschaft, bei-
spielsweise mit dem Rettungsdienst, in der Weiter-
bildung von Assistenzarztinnen und —arzten und im
Bereich der Notfallangebote (insbesondere Perso-



nalkosten in der Nacht und am Wochenende). Die-
se Leistungen werden zwar fnanziell unterstiutzt,
jedoch nur zu einem Teil der effektiven Kosten.

Wettbewerb zwischen &ffentlichen und privaten
Spitdlern

Der Wettbewerb zwischen offentlichen und privaten
Spitélern ist grundsatzlich zu begrussen, da dieser
far alle Leistungserbringer Ansporn zu Qualitat und
Innovationen darstellt. Allerdings ist es heikel, 6f-
fentliche mit privaten Institutionen miteinander zu
vergleichen: Der Auftrag des 6ffentlichen Spitals ist
es, die ganze Bandbreite der Grundversorgung der
Bevoblkerung abzudecken, ob diese nun von einem
kostendeckenden Tarif proftiert oder nicht. Privat-
spitaler kdnnen sich mitunter auf eine gewinnbrin-
gende Nische konzentrieren und auf unrentable

ERTRAGE

Stationdre Vergiitung Akutsomatik
Abrechnung in Form von Fallpauschalen. Fur Akut-
somatik gilt die Tarifstruktur SwissDRG.

Stationare Leistungen werden zu 55% durch Kantone
und 45% durch Krankenkassen fnanziert.

Ambulante Vergiitung

Abrechnung in der Regel in Form von arzt-
lichen Einzelleistungstarifen, meist tber
den TARMED-Tarif.

Ambulante Leistungen werden vollstandig
von den Krankenversicherern fnanziert.

Angebote verzichten. Das KSBL hat als offentliches
Spital und als zweitgrosster Arbeitgeber im Kanton
Basel-Landschaft zudem einen umfangreichen Aus-
bildungsauftrag, der kosten- und ressourcenintensiv
ist. Andere Anbieter kbnnen sich aus dieser Verant-
wortung mit geringfugigen Betragen freikaufen.

Kosten

Auf der Kostenseite fallen vor allem folgende
Kategorien ins Gewicht:

— Personalkosten (60—70 %)

—Medizinischer Bedarf (ca. 16 %)

— Unterhalt und Reparaturen (ca. 3%)

— Energie und Wasser (ca. 3%)

— Erneuerung der Infrastruktur (Ziel: 10 %)

BESONDERHEITEN

Gemeinsame Gesundheitsregion (GGR)
Basel-Stadt und Basel-Landschaft

Mit der vollen Freizuigigkeit im GGR haben Patien-
tinnen und Patienten aus den Kantonen Basel-Stadt

und Basel-Landschaft die freie Spitalwahl in den
beiden Kantonen.

GWL
Die Kantone beauftragen die Spitaler fur
sogenannte gemeinwirtschaftliche Leis-
tungen. Das KSBL erbringt fir den Kanton
Basel-Landschaft vor allem in der Weiterbil-
dung von Assistenzarztinnen und -arzten und im

Stationdre Vergiitung Rehabilitation
Der Bereich der stationaren Rehabilitation wird
Uber die Tarifstruktur ST Reha vergutet.

Diese wird zu 100% durch die Krankenkassen
vergutet.

Notfall solche GWL-Leistungen.

Wettbewerb zwischen 6ffentlichen

und privaten Spitdlern

Ein 6ffentliches Spital muss die ganze Bandbreite
eines Spitals abdecken, wahrend sich ein Privatspital
oft auf eine gewinnbringende Nische konzentrieren
kann. Privatspitaler ziehen viele elektive (d.h. plan-
bare) VVG-Patienten an, was eine kostendeckende
Vergutung ermaoglicht.
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Kooperationen —
gebundelte Kompetenz

«MIT GEBALLTEN
KRAFTEN ZU
HOCHSTER
PRAZISION>

Bei der Behandlung von Krankheiten soll nur die
beste medizinische Expertise zur Anwendung kom-
men. Zum Wohl der Patientinnen und Patienten
setzt das KSBL deshalb auf Kooperationen mit ex-
ternen Partnern.

Gemeinsam stark — so lautet das Motto des KSBL,
wenn es darum geht, bestmégliche medizinische
Leistungen zu bieten.

Die Kooperation im medizinischen Bereich ist es-
senziell, um eine ganzheitliche und qualitativ hoch-
wertige Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Durch die interdisziplinare
Zusammenarbeit kdénnen
verschiedene Fachkennt-
nisse und Perspektiven
geblundelt werden, was
zu besseren Diagnose-
und Behandlungsergeb-
nissen fuhrt.

Zudem fordert die Kooperation den Wissensaus-
tausch und die kontinuierliche Weiterbildung der
medizinischen Fachkrafte. Folgend stellen wir drei
Beispiele solcher Kooperationen vor.

Pathologie
Fur die gezielte Behandlung von Krankheiten
braucht es eine exakte Diagnostik.

Und dies leistet die Pathologie. Um in diesem kom-
plexen Bereich noch starker zu werden, gehen das
KSBL und das Universitatsspital Basel (USB) eine
wegweisende Partnerschaft ein.

—14—

Mit der Integration des Instituts fir Pathologie des
KSBL in die Pathologie des USB entstand im Juli 2024
ein Team von rund 100 Fachkr&aften.

Prof. Kirsten Mertz und Prof. Viktor Kblzer verant-
worten gemeinsam die Leitung der neu formierten
Pathologie. Beide wurden zu Klinischen Profes-
soren berufen, Mertz fur Allgemeine Pathologie und
Kolzer fur Experimentelle Pathologie. Aus dieser Fu-
sion resultiert das hochstmogliche Qualitatsniveau
in der Diagnostik und der Therapieplanung.

Kardiologie

Das KSBL setzt auch im Bereich der Kardiologie al-
les daran, noch stéarker zu werden. Deshalb wurde
die Zusammenarbeit zwischen der Klinik Kardiologie
des KSBL und dem Universitaren Herzzentrum des
Universitatsspitals Basel im Bereich des Herzkathe-
terlabors intensiviert. Diese Partnerschaft stellt die
Weichen fur die innovative und nachhaltige Ent-
wicklung der interventionellen Kardiologie in der
Nordwestschweiz.

Die enge Kooperation beider Kliniken besteht be-
reits seit Jahren und fndet ihre Fortsetzung in einer
vertieften Zusammenarbeit. Unter der arztlichen
Leitung von Prof. Dr. Christoph Kaiser, Leitender
Arzt am Universitaren Herzzentrum Basel, wird das
Herzkatheterlabor des KSBL in Liestal gemeinsam
betrieben. Diese Kooperation sichert langfristig
eine stabile erweiterte Grundversorgung in der kar-
diovaskularen Medizin der Region. Sie tr&gt nicht
nur zur Aufrechterhaltung von hohen fachlichen
Standards und zur effzienten Ressourcennutzung
bei, sondern auch zur Bewaltigung der steigenden
Gesundheitskosten.



Radioonkologie Durch diese Zusammenarbeit der beiden &ffentli-
Bei der Bek&mpfung einer Krebserkrankung kommt chen Spitaler werden medizinische und wirtschaft-
oft eine Bestrahlungstherapie zum Einsatz. Fiur Be- liche Synergien innerhalb der gemeinsamen Ge-
troffene des Oberbaselbiets ist es wichtig, dass sie  sundheitsregion genutzt, was den Patientinnen und
dafur nicht allzu weit reisen missen. Um die wohn- Patienten zugutekommt.

ortnahe Bestrahlung weiterhin gewahrleisten zu

kdnnen, kommt eine weitere Kooperation des KSBL Die Integration von Ressourcen und Know-how bei-
mit dem USB zum Zug. der Partner fordert eine effziente und hochwertige

Versorgung fur die gesamte Region.

<<WOH NORT_ Im Januar 2024 hat das USB

die Raumlichkeiten und die Ge-

NAHE RADIO_ rate eines privaten Anbieters

fir Radioonkologie in Liestal

ON KOLOG|E>> Ulbernommen. Dies sichert die
fortlaufende Behandlung von

Krebsbetroffenen in der Re-

gion. Der neue Standort fur die radioonkologische
Versorgung befndet sich an der Erzenbergstrasse

in Liestal.
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Highlights 2024

ZAHLREICHE HIGHLIGHTS UND
MEILENSTEINE
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Rettungsdienst

Vor dem Hintergrund der strategischen Ausrichtung,
den Rettungsdienst von mehreren dezentralen
Standorten aus zu betreiben, konnten im Jahr 2024
zahlreiche Highlights verzeichnet werden.

Neben den bestehenden Standorten in Liestal und
Laufen rickt der Rettungsdienst des KSBL seit Mai
2024 resp November 2024 auch von Gelterkinden
und Pratteln aus. Damit betreibt der Rettungsdienst
im Kanton Basel-Landschaft vier Standorte und
tragt so zu einer weiteren Verbesserung der Hilfs-
fristen im ganzen Einzugsgebiet bei.

Fir die Standorte Liestal und Laufen konnte der
Spatenstich fiir die Neubauten der Rettungswa-
che gefeiert werden. An beiden Standorten werden
dann der Rettungsdienst KSBL und die Feuerwehr
unter einem Dach agieren und kdnnen so durch die
raumliche Nahe Synergien nutzen.

Zudem hat der Rettungsdienst Anfang Dezember
2024 die Rezertifizierung nach den Richtlinien des
Interverbands fur Rettungswesen (IVR) erfolgreich
bestanden.

Gesundheitszentrum
Laufen

Anfang Marz 2024 wurde das neue Gesundheits-
zentrum in Laufen erdffnet. Das Laufental hat damit
ein modernes umfassendes medizinisches Angebot
an zentraler Lage erhalten. Das innovative Konzept
umfasst neben der 24/7-Notfallversorgung eine
Tagesklinik fur kleinchirurgische Eingriffe und Infu-
sionstherapien, Hausarztmedizin, Spezialsprech-
stunden der KSBL-Kliniken, moderne Diagnostik wie
Endoskopie (Magen- und Darmspiegelungen) und
Radiologie — neu auch ein MRT — sowie Therapien
und Beratungen. Wir sind der Bevidlkerung und den
anderen medizinischen Leistungserbringern des
Laufentals dankbar, dass sie das Zentrum mit reger
Nachfrage in ihre Mitte aufgenommen haben.

Gesundheits-
zentrum
Laufen



Universitares und
Auszeichnungen

2

Die Klinische Professur fir
Orthopddie und Bio-
mechanik der Medizi-
nischen Fakultat der
Universitat Basel geht

zum 1. Januar 2025 ans

KSBL, womit auf dem
Bruderholz nun ein wei-
teres universitdres Zen-
trum am KSBL geschaffen

wird. Prof. Dr. Michael Hirschmann und Prof. Dr. Dr.
Andrej Nowakowski werden die Professur in einer

LD med M By,
gy

«Shared Professorship» Ubernehmen. Sie setzen
damit ihre bewahrte Zusammenarbeit fort, die sie
bereits als Zentrumsleiter des Zentrums Bewe-
gungsappart und als Chefarzte der Klinik fur Ortho-
padie und Traumatologie am KSBL ausuben.

Der Universitatsrat der
Universitat Basel hat am
29. April 2024 Prof. Dr. med.
Emanuel Burri zum Titu-
larprofessor fiir Gastro-
enterologie ernannt. Es
ist eine Anerkennung sei-
ner akademischen Leis-
tungen in Lehre und For-
schung und ein weiterer
Ausweis flur die grosse Fachkompetenz in der Klinik

Gastroenterologie & Hepatologie des KSBL.

Das Schweizerische Insti-
tut fur arztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF) hat die
Klinik Innere Medizin am
KSBL am Standort Liestal
als Weiterbildungsstdtte der Kategorie A rezertif-
ziert. Dieser Status unterstreicht die herausragende
Qualitat und das Engagement im Bereich der arzt-
lichen Weiterbildung des Teams um Cheféarztin PD
Dr. med. et phil. Eliska Potlukova, MME.

stFI'.\IEI
ISFM

zertifizierte
Weiterbildungsstatte

2025

Das Zentrum fir Altersfrakturen
Baselland am KSBL wurde nach
2015, 2018 und 2021 erneut mit
dem Qualitdtslabel Alters-
TraumaZentrum DGU® ausge-
zeichnet.

Die Auditoren attestieren dem Zentrum fur Alters-
frakturen Baselland, dass es die hohen Qualitatser-
fordernisse an die strukturellen Voraussetzungen
und die medizinischen Ablaufe vollstandig erfillt.

Prof. Magdalena Filipowicz Sinnreich, Stv. Chef-
arztin der Klinik Gastroenterologie & Hepatologie,
wurde mit dem Stern-Gattiker-Preis der SAMW aus-
gezeichnet.
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Nurse-Led Care -
pflegegeleitete
Versorgung

Seit Anfang Oktober 2024 ist auf dem Bruderholz
unsere neue Nurse-Led Care Station in Betrieb und
zeigt eine zusatzliche zukunftsorientierte Option
der Pfege im KSBL. In der Ubergangszeit zwischen
Akutspital und einer persdnlichen Anschlusslésung
wie beispielsweise dem Altersheimplatz ergibt sich
oftmals eine Betreuungslicke. Diese Liucke schlies-
sen wir mit der Nurse-Led Care (NLC) Station und
bieten unseren Patientinnen und Patienten eine
persdnliche pfegegeleitete Betreuung an.

der pfegegeleiteten Versorgung
ermoglicht es unseren qualifzierten Pfegefach-
personen unter der Leitung einer spezialisierten
Pfegeexpertin (APN), eine zentrale Rolle im Betreu-
ungsprozess einzunehmen und Patientinnen und
Patienten auf ihrem Weg zur Entlassung eigenstan-
dig zu begleiten.

Dieses Modell

Spatenstich
Parkhaus Liestal

Mitdem Spatenstich fur das neue Parkhaus in Liestal
kann das KSBL in Zukunft allen Mitarbeitenden, Pa-

tientinnen und Patienten sowie Besucherinnen und
Besuchern ein zentrales, modernes und gedecktes
Parkieren direkt beim Spital anbieten. Heute ist die
Parkfache auf viele verschiedene Standorte in der
naheren Umgebung des Spitals verteilt.

(v.l.n.r.) Kurt Mayer, Geschéftsfiihrer Goldbeck Rhomberg; Oliver
Faschian, Leiter Betrieb & Immobilien KSBL; Lukas Rist, CEO KSBL;
Barbara Staehelin, VRP KSBL; Daniel Spinnler, Stadtprésident Liestal;
Cornelius-Monroe Huber CNO KSBL, Flavio Casanova, Verwaltungsrat
KSBL; Christoph Kaech, fsp Architekten.

Neue Parkbanke zu
Therapiezwecken auf
dem Bruderholzareal

Entstanden aus einer Idee im Team Physiotherapie,
wurden auf dem Spitalgeléande Bruderholz neue
Sitzbanke fur die Patientinnen und Patienten auf-
gestellt. Damit kénnen die Therapeutinnen und
Therapeuten im Rahmen der Outdoor-Trainings mit
den Patientinnen und Patienten die Sitzbanke in die
Therapieeinheiten einplanen und bei Bedarf Sitz-
pausen einlegen. Um das Hinsetzen und Aufstehen
zu erleichtern, werden alle Banke zusatzlich mit
einem Sitzkeil ausgestattet. Eine tolle Idee mit einer
optisch schénen Umsetzung!



Ausgewahlte
Rezertifizierungen

Die Zertifzierungskommis-
Intensivstationen
der Schweizerischen
Gesellschaft fuar In-
tensivmedizin hat die
Intensivstationen des
KSBL an den Standor-
ten Liestal und Bruder-
holz fur weitere funf resp.
drei Jahre zertifiziert.

sion

Diese Zertifzierung bedeutet, dass wir samtliche
Kriterien fir den Betrieb einer modernen Intensiv-
station erfullen (Personal, Ausrustung, Gebaude
und Einrichtung, Strukturen sowie Organisation)
und garantiert eine fachgerechte, kompetente und
moderne intensivmedizinische Betreuung auf dem
aktuellsten Stand der Wissenschaft und Technik.

Die Schweizerische Akkreditierungsstelle SAS hat
die Zentrallaboratorien des KSBL erneut fur einen
Zeitraum von funf Jahren als medizinisches Labor
gemass ISO-Standard akkreditiert.

~

Die Zentrallaboratorien des KSBL sind eine zentra-
le Dienststelle im Spitalbetrieb. Sie unterstiutzen die
Kliniken und Zentren rund um die Uhr bei der Dia-
gnosestellung und Therapietiberwachung und lie-
fern so wichtige Grundlagen fur arztliches Handeln.

Die Klinik Rehabilitation am KSBL wird als Weiter-
bildungsstdtte der Kategorie A in Physikalischer
Medizin und Rehabilitation rezertifziert. Das Wei-
terbildungsprogramm und —konzept haben die Wei-
terbildungsstattenkommission (WBSK) uberzeugt,
worauf das Schweizerische Institut fur arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) die Zertifzierung
verlangert hat.

Die Rezertifzierung in Physikalischer Medizin und
Rehabilitation in der hdchsten Kategorie ist ein
Gutesiegel fur die hohe Qualitat in der arztlichen
Ausbildung an der Klinik Rehabilitation. Die Zertif-
zierung umfasst die Fachbereiche Stationare mus-
kuloskeletale Rehabilitation,
sowie Geriatrische Rehabilitation.

Neurorehabilitation

Weitere
Informationen
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Verwaltungsrat und
Geschaftsleitung
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Verwaltungsrat und
Geschaftsleitung

Flavio Casanova
Verwaltungsrat
MSc ETH Bau-Ing./SIA

Inhaber F. Casanova
GmbH, zuvor langjah-
riger CEO der Gruner
Gruppe, VR-Mitglied
Basler Verkehrsbetrie-
be (BVB), VR Mitglied
Holinger AG

Matthias Gudel
Verwaltungsrat

CEO Privatklinik Meirin-
gen, MBA-Studium in
Sozial- und Gesund-
heitsmanagement,
Mitglied in verschiede-
nen Gesundheitsgre-
mien im Kanton Bern
und in der Schweiz

Barbara Staehelin
VR-Présidentin
Biochemikerin ETH,
MBA

Nach exekutiver Tatig-
keit in der Industrie
(Mitglied Geschaftslei-
tung Roche Diagnos-
tics, Aufbau eigener
Unternehmen) berufi-
cher Schwerpunkt auf
Verwaltungsratsaktivi-
taten in den Bereichen
Biowissenschaften
und Gesundheitswe-
sen

—24—

Verwaltungsrat per 31. Dezember 2024

Dr.
Karin Ritschard Ugi
Verwaltungsratin

Master in Nursing
Science (MScN),
Lehrbeauftragte an
der Berner Fachhoch-
schule Gesundheit,
davor verschiedene
Fach- und Personal-
fuhrungsfunktionen
an der Insel Gruppe in
Bern

Prof. Dr. med.
Jurg Beer
Verwaltungsrat

Ehem. Direktor und
Chefarzt Departement
Innere Medizin und
Mitglied der Ge-
schéaftsleitung am
Kantonsspital Baden

Philipp Hammel
VR-Vizepréasident
Okonom

CAS Certifed Board
Member, Leiter M&A
Baloise Group, zuvor
langjahriger Leiter
Treasury des Clariant-
Konzerns
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Vergutungsbericht

ENTSCHADIGUNG DES
VERWALTUNGSRATS

Verglitung der einzelnen VR-Mitglieder Sitzungsgelder/ Zusatz-  Strategieliber- Reorgani- Arbeitgeber-
in CHF VR-Honorar Ausschiisse Spesen honorar* prifung** sation GL***  Total beitrdge PK
Madeleine Stdckli, Prasidentin bis 30.4.2024 15000 5850 2002 6 806 29 658 6 451
Barbara Staehelin, Prasidentin ab 1.5.2024 38 000 22 950 7001 4000 22 475 13725 108 151 14 145
Philipp Hammel, Vizeprasident,
Vorsitz Finance, Audit & Risk-Ausschuss 33000 16 200 4 000 11500 10 513 4275 79 488 9 930
Jirg Beer, Mitglied 24 000 20700 4 000 2700 51400
Flavio Casanova, Mitglied,
Vorsitz Betrieb & Infrastruktur-Ausschuss 27000 17 550 4000 900 11150 3150 63 750
Matthias Gudel, Mitglied,
Vorsitz People & Portfolio-Ausschuss 27 000 15 300 4000 6 975 53275
Karin Ritschard Ugi, Mitglied 24 000 11250 4 000 700 39 950

188 000 109 800 29003 16 400 51644 30 825 425 672 30526

Total

Die Entschadigung der Verwaltungsratsmitglieder
basiert auf dem Reglement Uber die Vergutung des
Verwaltungsrats des KSBL vom 14. M&arz 2012 (Stand:
15. Juni 2023). Sie setzt sich aus einem fxen Hono-
rar sowie einem aufwandabh&angigen Sitzungsgeld
zusammen. Zusatzlich wird eine pauschale Spesen-
vergltung gewahrt.

* Das Zusatzhonorar umfasst ausserregulare Stun-
denaufwénde einzelner Verwaltungsratsmitglieder.
Darin enthalten ist ein vom Verwaltungsrat geneh-
migtes Mandat im Bereich Finanzierung fur Philipp
Hammel in H6he von 8500 CHF.

** Die StrategieUberprifung umfasst die Arbeiten in
Zusammenarbeit mit dem Kanton Basel-Landschaft
zur Erarbeitung der Strategie «Gesundheit BL 2030».
Aufgrund des hohen Ressourcenaufwands wurden
die damit verbundenen Aufwendungen aus Trans-
parenzgriinden separat ausgewiesen.

*** Der im Jahr 2024 durchgefuhrte Umbau der Ge-
schéaftsleitung erforderte erhebliche Ressourcen.
Die damit verbundenen Arbeiten betrafen insbe-
sondere die Nachbesetzung von Geschaftslei-
tungspositionen, die Interimslésung sowie die Kom-
munikation mit den Mitarbeitenden.

Im Vergleich zum Vorjahr reduzierte sich die Gesamt-
summe der Verwaltungsratsentschadigung um 15 128
CHF. Die durchschnittliche Anzahl der Verwaltungs-
ratsmitglieder lag im Jahr 2024 bei 6,33 Personen
(Vorjahr: 8,42 Personen). Trotz der geringeren Anzabhl
war der individuelle Aufwand der Verwaltungsrats-
mitglieder aufgrund der Strategietberprifung und
den Umbau der Geschaftsleitung deutlich héher.

Im Vergleich zu anderen Spitélern liegt die Vergu-
tung des Verwaltungsrats des KSBL im mittleren Be-
reich.



ENTSCHADIGUNG DER
GESCHAFTSLEITUNG

Per Ende 2024 setzte sich die operative Geschéafts-
leitung des KSBL aus neun Personen zusammen,
darunter vier Vertretern des &arztlichen Bereichs. Die
Bruttolohnsumme aller im Jahr 2024 fur das KSBL
tatigen Geschaftsleitungsmitglieder belief sich auf
3 727 238 CHF. Darin enthalten sind sowohl fxe als
auch variable Lohnbestandteile. Zuséatzlich wur-
den Spesenpauschalen in Hohe von 52 200 CHF
(Veranderung: +1350 CHF gegenuber Vorjahr) ent-
richtet. Die Gesamtsumme der Vergltung der Ge-
schéaftsleitung stieg im Vergleich zum Vorjahr um
726 858 CHF. Dies ist hauptsachlich auf den Umbau
der Geschaftsleitung zurtickzufthren.

Tabelle Zusammensetzung der GL
Schltssel: @ In der Funktion; © Verdnderung (nicht mehr in der Funktion oder aus anderen Grinden abwesend)

Funktion

Person

Norbert Schnitzler

Dr. med. Nicolas Geigy, Co-CEO 15.10.2024-31.3.2025
Cornelius-Monroe Huber, Co-CEO 15.10.2024-31.3.2025
Dr. med. Christof Kull, Co-CEO 15.10.2024-31.3.2025

Dr. Lukas Rist ab 1.4.2025

Petra M&sching
Till Sutterlin a.i.
Dr. Mathias Rechsteiner ab 1.5.2025

Michael Tschopp
Dr. med. Christof Kull ab 1.11.2024

Cornelius-Monroe Huber

Dr. med. J6rg Leuppi

Oliver Faschian

Christian Schraner
Oliver Lidtke ab 1.11.2024

Eveline Erne
Leitung a.i. durch Co-CEO Cornelius-Monroe Huber

Dr. med. Michael G6ttges
Stefan Bedekovic ab 1.2.2025

Dr. med. Christof Kull bis 31.10.2024
Dr. med. Nicolas Geigy
Dr. med. Bettina Hurni ab 1.11.2024

Durch strukturelle Anpassungen enthélt die Brutto-
lohnsumme nebst den L6hnen der neun operativen
Geschaftsleitungsmitgliedern per 31.12.2024 auch die
Lohnanteile von Personen, die zum Stichtag noch einen
Anstellungsvertrag hatten, jedoch nicht mehr in der
Funktion oder aus anderen Griinden abwesend waren.

Zudem wurden zum 1.1.2024 zuséatzlich zwei arztliche
Vertreterinnen und Vertreter in die Geschaftsleitung
aufgenommen. Diese Personen sind zugleich Che-
farztinnen und -arzte und haben somit eine Dop-
pelrolle. Die Lohnsumme wurde vollumfanglich der
Geschaftsleitung zugeordnet.

1. Halbjahr 2024 2. Halbjahr 2024 Nach dem 31.12.2024
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FINANZBERICHT
Zahlen und Fakten



Kommentar zur Jahresrechnung
Bilanz

Erfolgsrechnung
Geldflussrechnung
Eigenkapitalnachwelis

Anhang zur Jahresrechnung

Allgemeine Angaben

Erlauterungen zur Bilanz
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Andere kurzfristige Forderungen
Vorrate

Aktive Rechnungsabgrenzung
Finanzanlagen

Sachanlagen

Immaterielle Anlagen
Finanzverbindlichkeiten

Passive Rechnungsabgrenzung
Ruckstellungsspiegel

Fonds

Erlauterungen zur Erfolgsrechnung
Ertrage

Personalaufwand

Sachaufwand

Finanzergebnis

Weitere Angaben

Offenlegung Transaktionen mit Nahestehenden
Leasing und langdfristige Mietverpfichtungen
Eventualverpfichtungen
Vorsorgeverpfichtungen

Risikobeurteilung

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Bericht der Revisionsstelle

Allfallige Abweichungen in den Totalisierungen
sind auf Rundungsdifferenzen zurtickzuftuhren.

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
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Falls wir auf Grundlage der von uns durchgefiihrten Arbeiten den Schluss ziehen, dass eine we-
sentliche falsche Darstellung dieser sonstigen Informationen vorliegt, sind wir verpflichtet, Gber
diese Tatsache zu berichten. Wir haben in diesem Zusammenhang nichts zu berichten.

Verantwortlichkeiten des Verwaltungsrates fiir die Jahresrechnung

Der Verwaltungsrat ist verantwortlich fir die Aufstellung einer Jahresrechnung, die in Ubereinstim-
mung mit Swiss GAAP FER und den gesetzlichen Vorschriften ein den tatsachlichen Verhéltnissen
entsprechendes Bild vermittelt, und flr die internen Kontrollen, die der Verwaltungsrat als notwen-
dig feststellt, um die Aufstellung einer Jahresrechnung zu ermdglichen, die frei von wesentlichen
falschen Darstellungen aufgrund von dolosen Handlungen oder Irrtlimern ist.

Bei der Aufstellung der Jahresrechnung ist der Verwaltungsrat dafur verantwortlich, die Fahigkeit
der Gesellschaft zur Fortflihrung der Geschaftstétigkeit zu beurteilen, Sachverhalte im Zusammen-
hang mit der Fortfihrung der Geschaftstatigkeit — sofern zutreffend — anzugeben sowie dafir, den
Rechnungslegungsgrundsatz der Fortflihrung der Geschéftstatigkeit anzuwenden, es sei denn, der
Verwaltungsrat beabsichtigt, entweder die Gesellschaft zu liquidieren oder Geschéaftstatigkeiten
einzustellen oder hat keine realistische Alternative dazu.

Verantwortlichkeiten der Revisicnsstelle fiir die Priifung der Jahresrechnung

Unsere Ziele sind, hinreichende Sicherheit darliber zu erlangen, ob die Jahresrechnung als Gan-
zes frei von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund von dolesen Handlungen oder Irrtimern
ist, und einen Bericht abzugeben, der unser Prifungsurteil beinhaltet. Hinreichende Sicherheit ist
ein hohes Mass an Sicherheit, aber keine Garantie dafiir, dass eine in Ubereinstimmung mit dem
schweizerischen Gesetz und den SA-CH durchgeflihrte Abschlussprifung eine wesentliche fal-
sche Darstellung, falls eine solche vorliegt, stets aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus dolo-
sen Handlungen oder Irrtimern resultieren und werden als wesentlich gewurdigt, wenn von ihnen
einzeln oder insgesamt vernlnftigerweise erwartet werden kénnte, dass sie die auf der Grundlage
dieser Jahresrechnung getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Nutzern beeinflussen.

Eine weitergehende Beschreibung unserer Verantwortlichkeiten fur die Prifung der Jahresrech-
nung befindet sich auf der Webseite von EXPERTsuisse: http://expertsuisse.ch/wirtschaftsprue-
fung-revisionsbericht. Diese Beschreibung ist Bestandteil unseres Berichts.

Bericht zu sonstigen gesetzlichen und anderen rechilichen Anforderungen

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und PS-CH 890 bestéatigen wir, dass ein ge-
mass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes Internes Kontrollsystem fiir die Aufstel-
lung der Jahresrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Liestal, 25 Marz 2025

Kantonale Finanzkontrolle Basel-Landschaft

st (1%

Hanspeter Schupfer Martin Schertenleib
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Kantonsspital Baselland

Rheinstrasse 26
CH-4410 Liestal

CH-4101 Bruderholz

+4161400 40 40
info@ksbl.ch | ksbl.ch

Gesundheitszentrum Laufen
Bahnhofstrasse 4
CH-4242 Laufen

+41 61400 80 80
gzl@ksbl.ch | ksbl.ch

Das KSBL

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) stellt als
Zentrumsspital die medizinische Grundversorgung von
rund einer Viertelmillion Menschen im Baselbiet sicher.
Mit den Kliniken und Instituten an den Standorten in
Liestal und auf dem Bruderholz sowie im Gesundheits-
zentrum Laufen wird das volle Angebot erstklassiger
medizinischer Leistungen angeboten. Als zweitgréss-
ter Arbeitgeber im Kanton beschdftigt das KSBL Uber
3300 Mitarbeitende in 90 unterschiedlichen Berufen
und engagiert sich damit aktiv in der medizinischen
Aus- und Weiterbildung.

Das KSBL bietet mit seinen Kliniken erstklassige Exper-
tise in ausgewdhlten Fachbereichen. Dank der eige-
nen zum Teil auch universitédren Kliniken und der Zu-
sammenarbeit mit universitdren Partnern sowie diver-
sen Forschungsprojekten mit Unternehmen aus dem
Gesundheitssektor kann das KSBL seinen Patientinnen
und Patienten modernstes medizinisches Wissen und
Spitzentechnologien anbieten. Mit dem etablierten
universitdren Zentrum flr Hausarztmedizin beider Ba-
sel am Kantonsspital Baselland wird zudem die wich-
tige Hausarztmedizin in der Nordwestschweiz gestdrkt.
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