Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

An den Grossen Rat | 19.0594.01 |

GD/P190594
Basel, 15. Mai 2019

Regierungsratsbeschluss vom 14. Mai 2019

Universitatsspital Basel: Information tber die Rechnung 2018

Gemass 811 Abs. 2 des Gesetzes Uber die offentlichen Spitdler des Kantons Basel-Stadt
(OSpG) vom 16. Februar 2011 (SG 331.100) nimmt der Regierungsrat Kenntnis vom Bericht der
Revisionsstelle, genehmigt auf Antrag des Verwaltungsrates die Jahresrechnung und entscheidet
auf Antrag des Verwaltungsrates Uber die Verwendung des Bilanzgewinns des Universitatsspitals
Basel (USB). Der Regierungsrat bringt anschliessend die Jahresrechnung dem Grossen Rat zur
Kenntnis (§ 11 Abs. 3 OSpG).

Der Regierungsrat hat die Jahresrechnung 2018 des Konzerns und des Stammhauses des USB
genehmigt und die Berichte der Revisionsstelle zur Kenntnis genommen. Der Bilanzgewinn des
Stammhauses USB wird im Betrag zu 6.949 Mio. Franken den Gewinnreserven zugewiesen.

Sie erhalten zu lhrer Kenntnisnahme den Finanzbericht 2018 des USB.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

E. Acddevwi— . Jirlps et

Elisabeth Ackermann Barbara Schipbach-Guggenbihl
Prasidentin Staatsschreiberin
Beilage

Finanzbericht USB 2018 (inkl. Revisionsbericht)

Den Mitgliedern des Grossen Rates des Kantons Basel-Stadt zugestellt am 24. Mai 2019.
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Wichtigste Kenngrossen — Geschaftsjahr 2018

Kenngrdssen Universitatsspital Geschéftsjahr 2018 Vorjahr Veranderung
zu Vorjahr
in % bzw.

%-Punkten

Stationare Austritte (Originalfallsicht) Anzahl Austritte 37722 37891

Stationarer Case-Mix-Index (Katalogversion SwissDRG 7.0) Indexwert 1.301 1.265 +2.8

Mittlere Aufenthaltsdauer (nach SwissDRG) Tage 6.0 59 +1.7

Anteil stationdre Patientinnen aus Basel-Stadt % 47.3 477 0.4

Anteil stationare Patientlnnen zusatzversichert % 20.7 217 -1.0

Verrechenbare Taxpunkte TARMED Mio. Taxpunkte 148.41 159.5 -1.0

Anzahl Mitarbeitende, Segment Spitalbetrieb MA 6'553 6'551 0.0

Anzahl Mitarbeitende, Segment Fonds MA 669 666 +0.5

Anzahl Vollzeitstellen, Segment Spitalbetrieb FTE 5097 5113 -0.3

Anzahl Vollzeitstellen, Segment Fonds FTE 474 470 +0.9

Konzernrechnung Universitatsspital Geschaftsjahr 2018 Vorjahr Veranderung
zu Vorjahr

in % bzw.
%-Punkten

Nettoumsatz TCHF 1'120°291 1'088'180

EBITDAR? TCHF 87'430 64'844 +34.8
EBITDAR?Marge % 7.8 6.0 +1.8
EBIT? TCHF 18714 3001 +523.6
Jahresgewinn inkl. Minderheitsanteile TCHF 6'742 4055 +66.3
Bilanzsumme TCHF 878'239 874'693 +0.4
Eigenkapital inkl. Minderheitsanteile TCHF 550'819 544157 +1.2
Eigenfinanzierungsgrad % 62.7 62.2 +0.5
Cash Ratio % 40.2 66.2 -26.0

' Verrechnet mit TARMED-Katalog nach bundesratlichem Eingriff (Version 1.09)
2 EBITDAR: Erfolg vor Zinsen, Steuern, Abschreibungen und Mieten
3 EBIT: Erfolg vor Zinsen und Steuern

Die Website jahresbericht.
unispital-basel.ch
enthélt vier audiovisuelle

Erlebnisse. Das Bild auf
der Titelseite zeigt
eines der vier Motive.
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Clarunis — Univers
Bauchzentrum Basel
ist das gemeinsame
Kompetenzzentrum des
Claraspitals und des
USB fiir alle Patienten, die
auf eine Behandlung
im Bauchbereich ange-
wiesen sind. Nach
intensiven Vorbereitungen
im Jahr 2018 nahm
Clarunis am 7. Januar 2019
seinen Betrieb auf.
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Interview mit Robert-dan Bumbacher

Verwaltungsratsprasident Robert-dan Bumbacher freut sich uber ein
finanziell erfolgreiches Geschaftsjahr 2018. Doch das USB kann

sich auf diesem Erfolg nicht ausruhen. Denn beim Blick in die Zukunft
zeichnen sich —auch ohne den vom Volk verworfenen Zusammen-
schluss mit dem Kantonsspital Baselland — Veranderungen ab, mit
denen das USB seine Zentrumsfunktion im medizinischen Versor-

gungsnetz sichern will.

Herr Bumbacher, das USB hat 2018 einen konsolidierten Jahres-
gewinn von CHF 6.7 Mio. erzielt. Der Erfolg vor Zinsen, Steuern,
Abschreibungen und Mieten (EBITDAR) stieg um 34.8% auf
CHF 87.4 Mio. Wie ordnen Sie dieses Ergebnis im Vergleich zu
den letzten Jahren ein?

Wir sind sehr zufrieden mit dem Jahresergebnis und der Entwick-
lung, die dahintersteht. 2018 haben wir operativ das beste Ergebnis
(EBITDAR) seit 2012 erwirtschaftet, also seit unserer Ausgliederung
aus der kantonalen Staatsverwaltung. Der Jahresgewinn wurde durch
eine periodenfremde Ruckzahlungsverpflichtung an den Kanton
Basel-Stadt geschmalert. Jedoch konnten wir unsere operative Leis-
tungsfahigkeit resp. die EBITDAR-Marge als operative Kennzahl auf
7.8% deutlich steigern.

Ich danke allen Mitarbeitenden ganz herzlich fur dieses Ergebnis
und fur den grossen Einsatz zum Wohl unserer Patientinnen und
Patienten.

Auf welche Faktoren ist die konsolidierte Umsatzsteigerung von
3.0% zurickzufiihren?

Die stationare Patientenzahl ist leicht rtcklaufig, aber der durch-
schnittliche Schweregrad der Falle, die wir 2018 am USB behandelt
haben, also der sogenannte Case-Mix-Index (CMI), hat sich erhdht
und bewirkte diese deutliche Steigerung des Umsatzes. Ebenfalls
beigetragen haben die neuen Tarifvertrage im Zusatzversicherungs-
bereich, die wir im Verlauf des Jahres 2018 abschliessen konnten.

Inwiefern zeigt sich darin die Rolle als Universitatsspital?

Was ein Universitatsspital neben seinem bedeutenden Beitrag zur
Lehre und Forschung auszeichnen sollte, ist seine anerkannte Rolle
als regionales Zentrum bei der Behandlung von schweren,
komplexen Fallen. Die Anerkennung als Zentrum wird am erwahnten
CMI gemessen. In Basel ist das Universitatsspital gleichzeitig

aber auch das offentliche Stadtspital mit der Funktion einer breiten
Gesundheitsversorgung. In Zurich oder Bern sind diese verschie-
denen Rollen auf mehrere Spitéler aufgeteilt. Es ist also nicht Uber-
raschend, dass der CMI in Basel in der Vergangenheit tiefer lag

als in den erwahnten beiden Stadten. Umso erfreulicher ist es, dass
es uns 2018 gelungen ist, den CMI zu steigern. Die Zentrums-
funktion des USB fur die Region konnten wir somit starken.

Finanzbericht 2018
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Welche Massnahmen haben dazu beigetragen?

Die Reputation und Qualitat unserer medizinischen Leistungen
spielen eine wichtige Rolle. Im betrieblichen Alltag ist es jedoch
schwieriger, den CMI direkt zu steuern. Als Zentrumsspital sind wir
dazu verpflichtet, alle Patientinnen und Patienten, unabhangig

vom Schweregrad, zu behandeln. Aktiv Einfluss nehmen konnen
wir Uber regionale und Uberregionale Kooperationen. So konnten

wir beispielsweise mit dem Hépital du Jura eine Vereinbarung treffen,

dass Patientinnen und Patienten ab einer gewissen Komplexitat im
USB behandelt werden. Dies zeigt sich jetzt auch in einem hoheren
CMI der Falle aus dem Jura im Vergleich mit frheren Jahren.

Worauf sind Sie besonders stolz, wenn Sie sich das Finanzer-
gebnis 2018 anschauen?

Es ist besonders erfreulich, dass uns diese positive Entwicklung trotz
schwierigem Marktumfeld gelungen ist. Ich gehe davon aus, dass
sich das USB in der Schweizer Spitallandschaft 2018 damit gut ent-
wickelt hat. Ebenso erfreulich ist das erfolgreiche Kostenmanage-
ment: Mit grosser Kostendisziplin hat das gesamte USB-Team dazu
beigetragen, die beiden grossen Kostenblocke, den Personalauf-
wand wie auch den medizinischen Bedarf, im Griff zu behalten.

Bei den Leistungszahlen kommt den stationaren Patientenzahlen
eine zentrale Bedeutung zu. Nach einem starken Wachstum tiber
viele Jahre gab es 2018 eine Nivellierung. Stehen wir vor einer
Trendumkehr?

Ein Jahr allein ist zu kurz, um abzuschatzen, ob der Markt gesattigt
ist. Aber die Jahre des Uberaus starken Wachstums sind erst einmal
vorbei, davon gehe ich aus. Vielleicht stehen wir jetzt vor einer

Phase der Stagnation.

« Die Finanzkennzahlen und
die Leistungskennzahlen zum
Jahr 2018 zeigen, dass wir
erfolgreich sind: Wir konnten
die Rentabilitat verbessern.
Die Eigenkapitalausstattung ist
gut. Die Leistungszahlen sind
in den letzten Jahren stark ge-
wachsen. »

Finanzbericht 2018

Universitatsspital Basel

—



o

Bei den ambulanten Leistungen war das Wachstum in den
vergangenen Jahren rasant. Wie ist die Entwicklung 2018 zu
beurteilen?

Die Leistungsentwicklung gemessen in TARMED-Punkten, also dem
einheitlichen Schweizer Arztetarif fiir ambulante Leistungen, war
2018 rucklaufig. Die Vergleichbarkeit mit den Vorjahren wurde durch
den Tarifeingriff des Bundesrats zu Beginn des Jahres 2018 jedoch
etwas eingeschrankt. In friheren Jahren verzeichneten wir Zunah-
men von Uber 10%. Im Berichtsjahr dagegen eine Abnahme der
TARMED-Taxpunkte von -7.0%, wobei der Tarifeingriff ein Minus von
-13% bewirkt hat.

Wenn es um die Zukunft geht, ist die Digitalisierung auch im Ge-
sundheitswesen ein grosses Thema, nicht nur im Hinblick auf die
notwendigen Investitionskosten: Wie profitiert das USB von der
digitalen Entwicklung und wie seine Patientinnen und Patienten?
Ein Leitsatz unserer Strategie 2020 lautet: «Gemeinsam — forschend
und innovativ zu Exzellenz fur die Patienten». Daran arbeiten wir auch
mittels der Digitalisierung auf zwei Ebenen:

Erstens steckt Innovation generell in den Genen unseres Universitats-
spitals. Wir wollen uns also auch bei der Digitalisierung durch Offen-
heit, Neugierde und Wissensdurst auszeichnen. Nur so ermoglichen
wir, dass digitale Innovationen dezentral im Kleinen entstehen.
Diese breit verankerte Innovationskultur und den damit verbundenen
Veranderungswillen wollen wir am USB weiter fordern, um Spitzen-
leistungen zu ermoglichen. Ein solches Fordermittel ist beispielsweise

«lch bin uberzeugt, dass die
Zukunft im Gesundheitswesen in
der Vernetzung liegt. Es geht
darum, unsere Vernetzung mit
zuweisenden Arzten, mit
Spitex-Organisationen, aber eben
auch mit anderen Spitalern
weiter zu starken. Unser Ziel als
Universitatsspital mit Zentrums-
funktion ist es, ein medizinisches
Versorgungsnetz aufzubauen,
bei dem die Schnittstellen optimal
aufeinander abgestimmt sind. »

Finanzbericht 2018
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das Coaching, das wir zur Verfugung stellen, wenn Mitarbeitende
ihre Ideen mit jemandem besprechen und weiterentwickeln mochten.
Dies sind kleine, «weiche», aber wichtige Massnahmen. Mit kom-
plizierten Verfahren fur Kostengutsprachen usw. wirden wir diese
Kreativitat abwurgen.

Zweitens arbeiten wir mit externen Partnern an einer Reihe konkreter
Projekte, aus der ich hier nur einzelne exemplarisch herausgreifen
kann. So entwickeln wir in der Radiologie und Nuklearmedizin eine
Software, die ermoglichen soll, routinemassig Bilddaten in Echtzeit
zu analysieren. Damit konnten wir raschere und prazisere Diagnosen
stellen — ganz im Interesse der Patientinnen und Patienten. Beim
Qualitatsmanagement setzen wir auf eine Uber eine langere Zeit dau-
ernde Qualitatsmessung nach einer Behandlung und stltzen uns
dabei auf den internationalen Standard ICHOM. Mit digitalen Hilfs-
mitteln wie Apps fur Smartphones machen wir es den Patienten
leichter, die Qualitatsmessung durchzuflihren. Damit steigt die Betei-
ligung und wir verbessern unsere Datenlage und unser Qualitats-
management. Ein drittes Beispiel ist eine Software im Bereich der
Onkologie, mit der bei Tumor-Diagnosen die Qualitat und Ge-
schwindigkeit weiter verbessert werden soll.

Neben der Digitalisierung ware auch der Zusammenschluss mit
dem Kantonsspital Baselland (KSBL) ein wichtiger Hebel fiir

die Zukunft des Universitatsspitals gewesen. Das Stimmvolk hat
dazu aber Nein gesagt. Was heisst das jetzt fiir das USB?

Die Finanzkennzahlen und auch die Leistungskennzahlen zum Jahr
2018 zeigen, dass wir aktuell erfolgreich sind. Dieses Ergebnis stimmt
mich zuversichtlich fur die kurzfristige Zukunft. Es bleibt aber unsere
mittel- bis langfristige Aufgabe, als Universitatsspital die Hochschul-
und Spitzenmedizin hier in der Region Basel erhalten zu konnen. Der
Zusammenschluss mit dem KSBL ware hierfur der logische Schritt
gewesen. Aufgrund der beschrankten Grosse unseres kantonalen
Einzugsgebiets bleibt dies eine grosse Herausforderung. Der Weg
des USB wird nun sicherlich anspruchsvoller und mit mehr Unsicher-
heit verbunden sein.

Wie sieht Ihr mogliches Zukunftsmodell aus und welche
Handlungsmaoglichkeiten haben Sie, um beispielsweise die
notwendigen Fallzahlen im Bereich der Spitzenmedizin
dauerhaft zu erreichen?

Ich bin Uberzeugt, dass die Zukunft im Gesundheitswesen in der
Vernetzung liegt. Es geht darum, unsere Vernetzung mit zuweisenden
Arzten, mit Spitex-Organisationen, aber eben auch mit anderen
Spitalern weiter zu starken. Unser Ziel als Universitatsspital mit Zent-
rumsfunktion ist es, ein medizinisches Versorgungsnetz aufzubauen,
bei dem die Schnittstellen optimal aufeinander abgestimmt sind.

Eine Moglichkeit sind Kooperationen. Nebst der Digitalisierung helfen
sie uns, unsere Agilitat als Organisation weiterzuentwickeln und zu
starken.

Finanzbericht 2018
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Ein konkretes Beispiel fiir eine solche Kooperation ist Clarunis,
das Universitdare Bauchzentrum Basel, das am 7. Januar 2019
seinen Betrieb aufgenommen hat. Welche strategische Bedeu-
tung hat diese Kooperation mit dem Claraspital Basel?

Clarunis ist Vorbild und Erfolgsprojekt gleichermassen. Es war eine
Parforceleistung der beiden Organisationen, diese Kooperation innert
relativ kurzer Zeit auf die Beine zu stellen und erfolgreich in den
Betrieb zu Uberfuhren. Dafur gebuhrt allen Beteiligten mein grosster
Respekt und Dank. Vorbildlich an der Kooperation ist, dass hier

zwei Partner aus einer kleinen Region, ein gemeinnutziges Privatspital
und ein offentlich-rechtliches Spital, ihre Starken zusammen in die
Waagschale werfen. So bundeln wir die Fallzahlen und ermoglichen
die bestmadgliche Qualitat der medizinischen Leistung zugunsten
unserer Patientinnen und Patienten. Clarunis war ein strategisch
wichtiger und richtiger Entscheid, der Signalwirkung hat: Wir

haben jetzt in Basel im Bauchbereich ein Kompetenzzentrum von
nationaler Bedeutung. Dies macht uns auch Uber die Schweizer
Landesgrenze hinaus fur Fachspezialisten als Arbeitgeber und For-
schungsstatte attraktiv.

Sind solche Kooperationen auch in anderen Bereichen denkbar?
Am USB haben wir insgesamt rund 40 Kliniken. Es ist undenkbar,
jetzt 40 solche Gemeinschaftsunternehmen zu griinden. Aber dort,
wo die Gelegenheit besteht, Starken zu kombinieren und zusammen
mit einem Partner eine Spitzenposition in der medizinischen Praxis
und Forschung in der Schweiz zu besetzen, sind Kooperationen abso-
lut sinnvoll. Ausgewahlte regionale oder auch Uberkantonale Koope-
rationen sind so ein wichtiges strategisches Instrument.

Wenn wir etwas weiter in die Zukunft der Schweizer Spitalland-
schaft blicken, so konnte man also zusammenfassend sagen,
dass Kooperation und Digitalisierung stark an Bedeutung ge-
winnen und die Schranken zwischen o6ffentlichen und privaten
Spitalern verschwinden?

Ja, so kann man es zusammenfassen. In der Schweizer Spitalland-
schaft gibt es Uberkapazititen. Die Konsolidierung wird fortschreiten.
Ob es um Veranderungen durch Zusammenschllsse, durch die
Vernetzung unter den verschiedenen Akteuren oder durch die Digitali-
sierung geht: es gilt agil und innovativ zu sein. Wir mussen uns als
Organisation stets weiterentwickeln, uns aktiv mit den anstehenden
Veranderungen auseinandersetzen und versuchen, alle Chancen zu
nutzen, um unseren Patientinnen und Patienten als Universitatsspital
medizinische Spitzenleistungen zu bieten. Denn unsere Vision als
USB ist und bleibt es, die hochspezialisierte Medizin und Forschung
zugunsten der Patientinnen und Patienten hier in der Region Basel
zu halten und erfolgreich mit der regionalen medizinischen Grund-
versorgung unter einem Dach zu vereinen. Dazu gehdrt, finanziell
erfolgreich zu wirtschaften, um die notwendigen Investitionen aus
eigener Kraft finanzieren zu konnen. Wir wollen national als be-
deutendes Versorgungs- und Forschungszentrum wahrgenommen
werden. In Kombination mit dem Spitzenplatz der Life-Science-
Branche in unserer Region ist dies nur logisch.

«Unsere Vision als USB ist und
bleibt es, die hochspeziali-
sierte Medizin und Forschung
hier in der Region Basel zu
halten und erfolgreich mit der
regionalen medizinischen
Grundversorqung unter einem
Dach zu vereinen. Dazu ge-
hort, finanziell erfolgreich zu
wirtschaften, um die not-
wendigen Investitionen aus
eigener Kraft finanzieren

zu kénnen. »

Finanzbericht 2018
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Am 21. November 2018
informierte das
Lungenzentrum des USB
die Offentlichkeit

mit Vortragen und an

Informationsstanden
tiber die Lunge und
die Behandlung
ihrer Krankheiten.
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Lagebericht

Das Universitatsspital Basel (USB) gehort zu den fuhrenden medi-
zinischen Zentren der Schweiz mit hohem international anerkanntem
Standard. Unsere Arzte- und Pflegeteams sorgen rund um die

Uhr auf der Basis neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse und mit
modernster medizintechnischer Ausstattung fur das Wohlergehen,
die Sicherheit und die Genesung unserer Patientinnen und Patienten.

2.1 Umfeldentwicklung

Der spurbar zunehmende Druck, die Wirtschaftlichkeit der Leistungs-
erbringung zu erhohen und die gleichzeitige Steigerung von Behand-
lungsqualitat und Sicherheit der Patientinnen und Patienten, sind far
die kommenden Jahre eine Herausforderung. Zudem verlagern sich
stationare Behandlungen deutlich hin zu ambulanten Massnahmen,
die andere Anforderungen an die Ablaufe und Infrastrukturen eines
Spitals stellen und heute einem separaten Tarifsystem folgen.

Beim USB, wie in der restlichen Schweizer Spitallandschaft, stehen
weiterhin grosse Investitionen in die Digitalisierung und in die Immo-
bilien an. Dabei ist von einer weitgehenden Fremdfinanzierung auszu-
gehen, was die finanzielle Gesundheit des Spitals zu einem zentralen
Faktor macht. Mit der Integration der Infrastrukturkosten in die Be-
handlungspreise muss nun die Ertragskraft und damit die Tragbarkeit
der Investitionen in den kommenden Jahren weiterentwickelt werden.

Die Grossinvestitionen bergen die Chance, Prozesse effizienter zu
gestalten und die Infrastrukturen den neuen Bedurfnissen, wie bei-
spielsweise der zunehmenden Ambulantisierung, d.h. dem Grundsatz
«ambulant vor stationar», anzupassen. Wie sich der Markt tatsachlich
entwickelt, wird sich in den nachsten Jahren zeigen. Ebenfalls wird
die Frage zu beantworten sein, in welchem Verhaltnis die Investitions-
bereiche untereinander stehen sollen (Bau, Medizintechnik und IT).

Die Dynamik in der Branche wird in den nachsten Jahren weiter zu-
nehmen. Die Regierungen der Kantone Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft haben vereinbart, die Gesundheitsplanung inskinftig gemein-
sam vorzunehmen. Die beabsichtigte Fusion bzw. Integration von
USB und KSBL, welche vielfaltige Synergien freigesetzt hatte, wird
dagegen nicht realisiert. Wir sind jedoch davon Uberzeugt, dass die
Marktkonsolidierung im Schweizer Gesundheitswesen weitergehen
wird.

“[ilo

1 @®°

: ) II ) I

Grosser Investitionshedarf in
Digitalisierung und Immobilien

.

—.

Prozesse effizienter gestalten und
Infrastruktur bediirfnisgerecht an-
passen

Fortschreitende Marktkonsolidierung
im Schweizer Gesundheitswesen zu
erwarten
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2.2 Geschaftsentwicklung

2.2.1 Finanzentwicklung

Das USB blickt auf ein finanziell erfolgreiches Jahr 2018 zurick: Der
konsolidierte Umsatz stieg um 3.0% auf CHF 1°120.3 Mio. (Vorjahr
CHF 1'088.2 Mio.). Der konsolidierte Jahresgewinn erhohte sich auf
CHF 6.7 Mio. (Vorjahr CHF 4.1 Mio.).

Im Verhaltnis zum Betriebsertrag stieg der Erfolg vor Abschreibun-
gen, Zinsen und Mieten (EBITDAR) von 6.0% im Jahr 2017 auf 7.8%
im Berichtsjahr. Die EBITDAR-Marge des USB, mit seinem hohen un-
verzinslichen Eigenkapital-Anteil von 62.7%, liegt damit noch deutlich
unter dem EBITDAR-Margenziel fur Schweizer Akutspitaler von 10%
und hoher. Im Hinblick auf den erwahnten Investitionsbedarf gilt es,
in den nachsten Jahren deutlich hohere EBITDAR-Margen zu erwirt-
schaften.

Der konsolidierte operative Cash-Flow lag im Berichtsjahr mit

CHF 46.9 Mio. aufgrund hoherer Abschreibungen und einem Aufbau
des Ubrigen Umlaufvermogens deutlich tiefer als im Vorjahr (Vorjahr
CHF 97.1 Mio.). Die anhaltend hohe Investitionstatigkeit in Sach-
anlagen von CHF 83.5 Mio. (Vorjahr CHF 94.1 Mio.) flhrte zu einer
Abnahme der Fllssigen Mittel in der Hohe von CHF 31.9 Mio.

Durch den Anstieg der Fallschwere, zusammen mit leicht besseren
Zusatzversicherungstarifen, konnte der Umsatz im stationaren Be-
reich um CHF 25.3 Mio. resp. 4.3% auf CHF 619.3 Mio. gesteigert
werden. Der Umsatzanstieg in Verbindung mit dem im Verhaltnis zur
Leistungsentwicklung moderat gestiegenen Personalaufwand sind
die Hauptgrunde fur die deutliche Margenverbesserung.

Die Tarife im Grundversicherungsbereich blieben gegentber dem
Vorjahr unverandert. Hingegen wurden die Tarife im Zusatzversiche-
rungsbereich 2018 neu verhandelt. Beide Tarife behalten auch flr
2019 ihre Gultigkeit. Das USB verrechnet seit 2016 einen unveran-
derten stationaren Basispreis von CHF 10'650 (Unispital Zurich CHF
10'870; Inselspital CHF 10'800).

Der ambulante Umsatz nahm bei einem unveranderten Tax-
punkt-Wert um 1.9% zu und stieg auf CHF 266.1 Mio. (Vorjahr CHF
261.3 Mio.). Zum konsolidierten ambulanten Umsatz tragen die
beiden Bilddiagnostik-Gesellschaften des USB mit ihren Standorten
in Basel und Muttenz bei. Weiteren ambulanten Umsatz erzielt das
USB im Medizinischen Versorgungszentrum in Lorrach, in welchem
seit Mitte 2014 radioonkologische und kieferchirurgische Leistungen
angeboten werden.

O,
OF

Konsolidierter Jahresgewinn von
CHF 6.7 Mio. (+66.3%)

o

EBITDAR-Marge verbessert
auf 7.8%

|
Ll
Casemix-Index steigt auf 1.301
(+2.8%)

9

—
o><0
Umsatzanstieg im stationaren

(+4.3%) und im ambulanten (+1.9%)
Bereich
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Im Berichtsjahr leistete der Kanton Basel-Stadt Zahlungen fur durch
das USB erbrachte gemeinwirtschaftliche Leistungen in Hohe von
CHF 41.1 Mio. Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen betreffen
grosstenteils den Bereich der universitaren Lehre und Forschung. Die
Abgeltung fur die Lehre und Forschung inklusive des Beitrags der
Universitat betrug im Berichtsjahr CHF 95.7 Mio. Gemass schweiz-
weit einheitlicher Erhebungssystematik besteht damit am USB im
Bereich der Lehre und Forschung eine bedeutende Unterdeckung
von rund CHF 10 Mio.

Der konsolidierte Personalaufwand stieg im Berichtsjahr um rund
0.8% (Vorjahr +3.7%). Die Lohne und Gehalter wuchsen im Berichts-
jahr moderat um 0.6% (Vorjahr +4.9%) und haben sich damit unter-
proportional zur Leistungserbringung entwickelt.

Der konsolidierte medizinische Bedarf ist im Berichtsjahr wie

im Vorjahr um 3.2% auf CHF 213.5 Mio. gestiegen (Vorjahr CHF
206.9 Mio.). Die Kosten entwickelten sich hier also in etwa kongruent
zur Umsatzentwicklung im stationaren und ambulanten Bereich

von 4.3% bzw. 1.9%. Die grossten Zunahmen erfolgten im Bereich
der selbstverbrauchten Arzneimittel (+6.8%). Die wichtigsten
«Block-Buster» sind hier Medikamente, die noch nicht durch Generika
ersetzt werden konnen.

2.2.2 Leistungsentwicklung

Der stationare Bruttoerlos stieg gegenuber dem Vorjahr um rund
4.3%. Die Fallmenge (Originalfallsicht) sank um 0.4% oder 169 Falle.
Der negative Effekt konnte durch eine Steigerung des Case-Mix-Index
(CMI) kompensiert werden.

Die durchschnittliche Fallschwere (CMI) der stationaren Falle stieg

im Berichtsjahr um 2.8% auf 1.301 (Vorjahr 1.265). Dies ist unter
anderem auf die Fallzahlzunahme in der Herz-, Gefass- und Thoraxchi-
rurgie zurlckzufuhren und unterstreicht den universitaren Charakter
des USB als Behandlungszentrum flr hochkomplexe Falle.

Im Berichtsjahr wurden 37'722 stationare Austritte verzeichnet (Vor-
jahr 37891 Austritte). Die Abnahme von 169 Austritten entfiel vor
allem auf Austritte von basel-stadtischen Patientinnen und Patienten
(-1.4% zum Vorjahr). Die stationaren Patientinnen und Patienten

des Berichtsjahres waren zu 47.3% im Kanton Basel-Stadt wohnhaft
(Vorjahr 47.7%).

2018 begaben sich 10'709 Patientinnen und Patienten aus dem
Kanton Basel-Landschaft in stationdre Spitalbehandlung ans USB.
Das waren minimal mehr als noch im Vorjahr (10'683).

Der Anteil an zusatzversicherten Patientinnen und Patienten ging im
Geschaftsjahr 2018 um 1.0% zurdck. Der relative Anteil an Zusatzver-
sicherten sank von 21.7% im Vorjahr auf 20.7%.

@

Moderater Anstieg des Personalauf-

wands um 0.8% (VJ +3.7%)

° | °
olo

=
Medizinischer Bedarf

wachst parallel zu Umsatz
auf CHF 213.5 Mio. (+3.2%)

2018 2017
100%
47.3% 41.7%
75%
50% —
28.4% 28.2%
9 —]
25% 17.7% 17.6%
6.6% 6.5%

0%

Austritte nach Herkunft
(stationdr und ambulant)

B Basel-Stadt
Basel-Landschaft
Ubrige Kantone
Ausland
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Im ambulanten Bereich sank die Menge an verrechenbaren
TARMED-Taxpunkten im Berichtsjahr 2018 im Umfang von 7%.

Dies primar als Folge des bundesratlichen Tarifeingriffes, der zu
einer Abwertung der ambulanten Leistungen im TARMED-Katalog
fuhrte. Die Katalogabwertung betrug rund 13%. Dies bedeutet, dass
der beobachtete Ruckgang der verrechenbaren Taxpunkte durch ein
Mengenwachstum von rund 6% kompensiert wurde. Damit liegt
das ambulante Wachstum, trotz der Katalogabwertung, im Rahmen
der Vorjahre.

2.2.3 Mitarbeiterentwicklung

Im Spitalbetrieb, einschliesslich aller Mitarbeitenden in der Lehre und
Forschung (Segment Fonds), waren im Berichtsjahr 5’571 Vollzeit-
stellen besetzt (Vorjahr 5'683), davon 474 als wissenschaftliche Voll-
zeitstellen im Segment Fonds.

2.2.4 Investitionen

Die Investitionstatigkeit war im Berichtsjahr mit CHF 83.5 Mio. weiter-
hin sehr hoch (Vorjahr CHF 94.1 Mio.). Allein in die neuste Medizin-
technik wurden CHF 14.2 Mio. investiert. Die Anlagen im Bau sanken
im Berichtsjahr deutlich auf CHF 66.0 Mio. (Vorjahr CHF 114.1 Mio.).
Diese Abnahme ist auf die Inbetriebnahme der zweiten und letzten
Bauetappe des Operationstrakts Ost (Sanierung) im Februar 2018
zurUckzufdahren.

Das konsolidierte Eigenkapital in Hohe von CHF 550.8 Mio. bzw. der
hohe Eigenfinanzierungsgrad von 62.7% per 31.12.2018 (Vorjahr
62.2%) bildet fur die kinftig ndtigen Grossinvestitionen in die Infra-
struktur des USB die notige finanzielle Sicherheit.

Per 31.12.2018 verflugte das USB Uber eine Liquiditat von CHF 48.9
Mio. (Vorjahr CHF 80.9 Mio.). Das Current Ratio lag per 31.12.2018
bei 302.1% (Vorjahr 312.9%).

2.3 Ausblick

Im kommenden Jahr geht es darum, die Grundlagen fur die wirt-
schaftlich solide weitere Entwicklung zu sichern. Besondere Aufmerk-
samkeit sollen der Entwicklung der langfristigen Kooperationen, der
Digitalisierung und den internen Prozessen gewidmet werden.

Bezuglich der Tarifwerte bzw. Preise wird von einem Status quo
ausgegangen. Die Tarifvertrage sind weitgehend auch far 2019 unver-
andert gultig.

Verrechenbare TARMED-Taxpunkte
von 148.4 Mio.

100%

5'571 Vollzeitstellen
(12 Stellen weniger als im VJ)

Ubrige 0.1%
Informatik 2.5%

Medizintechnik
17.0%

Gebaudeinfrastruktur
28.7%

Einrichtugnen,
Mobilien
2.9% Anlagen im Bau

48.8%

Investitionen nach Bereich

o0—
%

Entwicklung langfristiger Koopera-
tionen, Digitalisierung und interner
Prozesse
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Die Tarifstrukturen und vor allem ihre bekannten Defizite bleiben
unverandert bestehen. Insbesondere die ungentgende Abbildung
komplexer Falle im stationaren Leistungskatalog (DRG) fuhrt an den
Universitatsspitalern gehauft zu Hochdefizit-Fallen und damit zu
hohen Verlusten. Dieses bekannte und anerkannte Problem persis-
tiert ohne absehbare Losung. Den tarifstrukturellen Fehler missen
die Unispitaler durch hohere Preise kompensieren, wodurch sie sich
wiederum dem Verdacht der Unwirtschaftlichkeit aussetzen.

Nach der Ablehnung der Bildung einer gemeinsamen Spitalgruppe
aus USB und KSBL bleiben die grossen Herausforderungen unveran-
dert bestehen und sind im Alleingang bzw. zusammen mit Koopera-
tionspartnern zu l6sen. Entwicklungen wie die zunehmende Ambu-
lantisierung von akutsomatischen Leistungen, vermehrte Tarifeingriffe
in allen Bereichen und Mindestfallzahlen schlagen sich in den Ertra-
gen nieder.

Im Geschaftsjahr 2019 werden die Projektkosten fur die Spitalgruppe
wegdfallen und das USB ist zuversichtlich, die EBITDAR-Marge durch
weiteres, konsequentes Kostenmanagement zumindest zu halten.

Unveranderte, bekannte Defizite

in den Tarifstrukturen

Zunehmende Ambulantisierung
akutsomatischer Leistungen
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Corporate Governance

Das Universitatsspital Basel (USB) steht fur beste medizinische
Behandlung und patientenorientierte Betreuung. Das USB fordert
Innovationen und zeichnet sich durch hervorragende Lehre und
Forschung aus. Unsere Corporate Governance fordert diese Ziele.

Das USB verpflichtet sich zu einer zeitgemassen Corporate
Governance mit einer hohen Transparenz und Offenheit der Unter-
nehmensfuhrung gegenuber allen Anspruchsgruppen.

Bezuglich der Darstellung und Offenlegung orientiert sich das USB
freiwillig an der SIX-Richtlinie betreffend Informationen zur Corporate
Governance (RLCQ).

Das USB lebt Lean Management und weist schlanke sowie effi-
ziente FUhrungsstrukturen auf. Wahrend sich der Verwaltungsrat mit
den obersten Fuhrungs-, Strategie- und Uberwachungsaufgaben
beschaftigt, obliegen der Spitalleitung die operativen Fuhrungsauft-
gaben, in welchen sie durch die erweiterte Spitalleitung unterstutzt
wird.

Das USB ist an funf verschiedenen Unternehmen in der Schweiz
sowie in Deutschland direkt und mehrheitlich beteiligt. Die folgenden
Ausfuhrungen in Bezug auf die Corporate Governance beziehen sich,
wo nicht anders vermerkt, auf den gesamten Konzern.

Wo nichts anderes vermerkt ist, erfolgen die Angaben per Bilanz-
stichtag 31. Dezember 2018.

Finanzbericht 2018 Universitatsspital Basel



3.1 Rechtsgrundlagen

3.1.1 Rechtsform

Das USB ist seit dem 1. Januar 2012 ein Unternehmen des Kantons Basel-Stadt in der Form
einer selbstandigen offentlich-rechtlichen Anstalt mit eigener Rechtspersonlichkeit und Sitz in
Basel. Das USB ist im Handelsregister eingetragen.

Die Rechtsstellung, die Organisation und die Aufgaben des USB werden nach Massgabe des
schweizerischen und des kantonalen Rechts, der spezialgesetzlichen Rechtsgrundlage (Gesetz
(iber die 6ffentlichen Spitéler des Kantons Basel-Stadt, OSpG, vom 16. Februar 2011) sowie
des Organisationsreglements des USB vom 29. September 2015, geregelt.

3.1.2 Haftung und Verantwortlichkeit
Fur die Verbindlichkeiten des USB haftet ausschliesslich das Spitalvermdgen. Das USB hat
entsprechend der Art und des Umfangs der Risiken Haftpflichtversicherungen abgeschlossen.

Fur die Verantwortlichkeit der Mitglieder des Verwaltungsrats und der Spitalleitung sowie der
Revisionsstelle gelten sinngemass die obligationenrechtlichen Bestimmungen Uber die aktien-
rechtliche Verantwortlichkeit.

3.2 Konzern- und Kapitalstruktur

Die Konzernstruktur umfasst neben dem Universitatsspital Basel (Stammhaus) die Healthcare
Infra AG, die Rhenus Infra AG, die Rhenus Ergotherapie GmbH, die Numeraria AG und die
MIAC AG. Weitere Informationen zur Konzernstruktur sowie Angaben zu Sitz, Aktienkapital
und Beteiligungsquoten der Gesellschaften finden sich im Anhang zur Konzernrechnung im
Kapitel 4.5.3.1 «Konsolidierungskreis».

Die Kapitalstruktur des USB geht aus der konsolidierten Bilanz und aus den entsprechenden
Erlauterungen im Anhang der Konzernrechnung hervor.

3.3 Die Organe
Die Organe des USB sind:

m  Der Verwaltungsrat
m  Die Spitalleitung
m  Die Revisionsstelle

3.3.1 Verwaltungsrat

3.3.1.1 Mitglieder des Verwaltungsrats

Der Verwaltungsrat ist das oberste geschéftsleitende Organ des Unternehmens. Er kann nach
Massgabe des Organisationsreglements einen Teil seiner Aufgaben und Kompetenzen voll-
umfanglich oder teilweise an einzelne Mitglieder oder an Dritte Gbertragen. Der Verwaltungs-
rat des USB besteht aus acht Mitgliedern, die vom Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt
gewahlt werden.

Finanzbericht 2018

Universitatsspital Basel

19



20

Der Verwaltungsrat konstituiert sich selbst. Vorbehalten ist die Wahl des Prasidenten, die ge-
mass Gesetz durch den Regierungsrat erfolgt. Verwaltungsrat und Spitalleitung sind personell
getrennt. Der Spitaldirektor nimmt ohne Stimmrecht an den Sitzungen des Verwaltungsrats
teil. Die folgende Darstellung nennt die Mitglieder des Verwaltungsrats, ihre Herkunft, Ausbil-
dung und Erfahrung sowie das Jahr ihrer erstmaligen Wahl:

Mitglieder des Verwaltungsrats Nationalitdt | Ausbildung / Weiterbildung Erstmalige Aktuelle
Wahl Amtsperiode

Robert-Jan Bumbacher 1963 Schweiz lic. oec. HSG, dipl. Wirtschaftspriifer 2013 2016
Prasident des Verwaltungsrats bis 2019
Prof. Dr. iur. Gerhard Schmid 1944 Schweiz Rechtsanwalt 2012 2016
Vizeprasident des Verwaltungsrats bis 2019
Irmtraut Giirkan 1952 Deutschland  Diplom-Volkswirtin 2012 2016
Mitglied des Verwaltungsrats bis 2019
Dr. rer. soc. oec. Barbara Kessler 1953 Schweiz Dipl. Steuerexpertin 2016 2016
Mitglied des Verwaltungsrats bis 2019
Prof. Dr. med. Peter Meier-Abt 1947 Schweiz Facharzt FMH Allgemeine Innere 2012 2016
Mitglied des Verwaltungsrats Medizin und Klinische bis 2019
Pharmakologie & Toxikologie
Silvia Schenker 1954 Schweiz Sozialarbeiterin HF 2012 2016
Mitglied des Verwaltungsrats bis 2019
Prof. Dr. phil. Marcel Tanner 1952 Schweiz PhD MPH, Biologe, Epidemiologe 2016 2016
Mitglied des Verwaltungsrats und Ordinarius fir Epidemiologie bis 2019
und Public Health
Prof. Dr. med. Albert Urwyler 1952 Schweiz Facharzt FMH Anasthesiologie und 2016 2016
Mitglied des Verwaltungsrats Intensivmedizin, Fahigkeitsausweis fur bis 2019

Interventionelle Schmerztherapie

Der Verwaltungsrat USB v. links n. rechts:
Prof. Dr. iur. Gerhard Schmid, Prof. Dr. med. Peter Meier-Abt, Irmtraut Glirkan, Robert-Jan Bumbacher, Prof. Dr. phil. Marcel Tanner,
Dr. rer. soc. oec. Barbara Kessler, Silvia Schenker, Prof. Dr. med. Albert Urwyler
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3.3.1.2 Beruflicher Hintergrund sowie weitere Tatigkeiten

It

Robert-Jan Bumbacher, lic. oec. HSG

Prasident des Verwaltungsrats

Dipl. Wirtschaftspriifer

Er ist selbststandiger Unternehmensberater bei der rjpc GmbH, Reinach, sowie der CCTM AG,
Basel. Zudem ist er Geschaftsflihrer des Vereins Vorsorge Schweiz und hat einen Lehrauftrag
an der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW). Er ist Mitglied des Verwaltungsrats der
Technologiepark Basel AG und der Saner Apotheke AG, Arlesheim, sowie Mitglied des
Stiftungsrats der Paul Sacher Stiftung, Basel. Der diplomierte Wirtschaftsprifer war 20 Jahre
bei der Ernst & Young AG tatig.

i

Prof. Dr. iur. Gerhard Schmid

Vizeprasident des Verwaltungsrats

Rechtsanwalt

Er ist Konsulent beim Anwaltsbiro Wenger Plattner mit Schwerpunkt Wirtschaftsrecht, Life
Sciences und Gesundheitsrecht. Prof. Schmid war Extraordinarius fur 6ffentliches Recht und
Politologie an der Universitat Basel. Er ist Mitglied des Stiftungsrats der Novartis Forschungs-

i

Irmtraut Gurkan

Mitglied des Verwaltungsrats

Diplom-Volkswirtin

Sie ist seit 2003 Kaufmannische Direktorin des Universitatsklinikums Heidelberg. Nach dem
Studium der Volkswirtschaftslehre in Gottingen und einer Tatigkeit bei der Vertragsabteilung
der AOK war sie von 1979 bis 2002 am Universitatsklinikum Frankfurt tatig. Sie ist Mitglied
des Stiftungsrats der Deutschen Stiftung Organtransplantation sowie Mitglied des Kuratoriums
der Stiftung des Alice-Hospital vom Roten Kreuz zu Darmstadt.

Dr. rer. soc. oec. Barbara Kessler

Mitglied des Verwaltungsrats

Dipl. Steuerexpertin

Dr. Barbara Kessler war bis April 2016 in leitender Finanzposition bei Novartis tatig. Bis Mai
2016 war sie im Verwaltungsrat und im Prifungsausschuss der SIX Group. Dr. Kessler
studierte an der Universitat St. Gallen Wirtschaftswissenschaften und promovierte an der
Wirtschaftsuniversitat in Wien.
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i

Prof. Dr. med. Peter Meier-Abt

Mitglied des Verwaltungsrats

Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin und Klinische Pharmakologie & Toxikologie
Prof. P. J. Meier-Abt hat in Fribourg und Basel Medizin studiert und an den Universitatsspita-
lern Basel und Zurich die beiden Facharzttitel erworben. Nach einem Fellowship in Leberfor-
schung an der Yale University School of Medicine, New Haven, CT, USA, wurde er 1984 zum
Abteilungsleiter und 1992 zum Professor fur Klinische Pharmakologie & Toxikologie am Univer-
sitatsspital Zurich (USZ) ernannt. Von 1989 bis 2003 war er gleichzeitig Medizinischer Direktor
am Schweizerischen Toxikologischen Informationszentrum in Zurich. Von 2001 bis 2004 leitete
er das neugeschaffene Zentrum fur Klinische Forschung am USZ. Von 2005 bis 2011 war

er Vizerektor fUr Forschung & Nachwuchsforderung an der Universitat Basel und von 2011

bis 2016 Prasident der Schweizerischen Akademie fir Medizinische Wissenschaften (SAMW).
Seit 2012 ist Prof. Meier-Abt zudem Prasident der Ethikkommission des Kantons Zurich.

Silvia Schenker, Nationalratin

Mitglied des Verwaltungsrats

Sozialarbeiterin HF

Sie ist seit 2011 Sozialarbeiterin bei der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde Basel-Stadt.
Vorher arbeitete sie fast 16 Jahre in den UPK Basel. Seit 2003 ist sie Nationalratin und Mitglied
der Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit (SGK). Von 2006 bis 2008 war sie
Vizeprasidentin der Sozialdemokratischen Partei der Schweiz.

Prof. Dr. phil. Marcel Tanner

Mitglied des Verwaltungsrats

Biologe, Epidemiologe und Ordinarius fir Epidemiologie und Public Health

Prof. Marcel Tanner leitete bis Mitte 2015 das Swiss Tropical und Public Health Institut (Swiss
TPH) in Basel. Er studierte medizinische Biologie in Basel und baute nach Aufenthalten in
Afrika, England und Australien wahrend 18 Jahren das Swiss TPH auf. Als Ordinarius fur Epi-
demiologie und Public Health unterrichtet er weiterhin in der medizinischen und naturwissen-
schaftlichen Fakultat der Universitat Basel und der EPFL. Des Weiteren prasidiert Professor
Tanner die Schweizerische Akademie der Naturwissenschaften sowie bis 2017 die Organisa-
tion DNDi (Drugs for Neglegted Diseases inititative). Er Ubernimmt Beratungsaufgaben fur
die EU, die WHO und verschiedene Stiftungen.
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Prof. Dr. med. Albert Urwyler

Mitglied des Verwaltungsrats

Facharzt FMH Anasthesiologie und Intensivmedizin, Fahigkeitsausweis fiir Interventio-
nelle Schmerztherapie

Nach seinem Medizinstudium in Basel arbeitete er in verschiedenen Spitalern der Schweiz

und im Ausland. Ab 1989 war er im Universitatsspital Basel tatig, ab 1992 als Chefarzt-Stv. und
ab 2009 als Chefarzt der Anasthesie und stellvertretender Departementsleiter. 2007 bis 2011
amtete er als Dekan der Medizinischen Fakultat. Er ist ferner Mitglied des Verwaltungsrats des
Hoépital du Jura.

3.3.1.3 Wahl und Amtszeit des Verwaltungsrats

Die Amtsdauer der USB Verwaltungsratinnen und Verwaltungsrate betragt vier Jahre. Die
Wiederwahl ist moglich. Es besteht keine Amtszeitbeschrankung. Die Mitglieder des Verwal-
tungsrats werden durch den Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt gewahlt und durfen
nicht gleichzeitig dem Grossen Rat angehoren.

3.3.1.4 Rechte und Pflichten des Verwaltungsrats

Jedes Mitglied des Verwaltungsrats kann Auskunft Uber alle Angelegenheiten des Unter-
nehmens verlangen. Die Verwaltungsratsmitglieder erfullen ihre Aufgaben mit der gebotenen
Sorgfalt und wahren die Interessen des USB in guten Treuen.

3.3.1.5 Aufgaben und Kompetenzen des Verwaltungsrats

Dem Verwaltungsrat obliegt die oberste Leitung des USB und er ist verantwortlich fur die
Wahl des Spitaldirektors und der Spitalleitung sowie fur die Delegation der operativen Ge-
schaftsfUhrung. Der Verwaltungsrat hat insbesondere folgende Aufgaben:

m  Festlegung der strategischen Ausrichtung im Rahmen der vom Regie-
rungsrat bestimmten EigentUmerstrategie und der Leistungsauftrage

m  Genehmigung der Mehrjahresplanung und des Budgets inklusive

Investitionen

Festlegung der Kooperations- und Allianzstrategie

Festlegung der Personalstrategie und des Einreihungsverfahrens

Wahl und Anstellung der Mitglieder der Spitalleitung sowie der

Spitaldirektorin oder des Spitaldirektors

Festlegung der Organisation

Aufsicht Uber die Spitalleitung

Durchfuhrung einer angemessenen Risikokontrolle

Erlass der erforderlichen Reglemente, insbesondere Finanz-,

Preis-, Organisations- und Personalreglemente

Vertretung des Spitals nach aussen

Zeitgerechte und vorausblickende Information und Konsultation

des Regierungsrats
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3.3.1.6 Arbeitsweise des Verwaltungsrats

Der Verwaltungsrat tagt mindestens viermal jahrlich und so oft es die Geschéfte erfordern. Je-
des Verwaltungsratsmitglied ist berechtigt, die unverzigliche Einberufung des Verwaltungsrats
unter Angabe des Zwecks zu verlangen. Im Geschaftsjahr 2018 traf sich der Verwaltungsrat

zu 15 Sitzungen (inklusive zwei Klausuren). Der Spitaldirektor und der Generalsekretar nehmen
an den Sitzungen des Verwaltungsrats mit beratender Stimme teil. Weitere Mitglieder der
Spitalleitung konnen mit beratender Stimme an die Sitzungen des Verwaltungsrats eingeladen
werden. Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn die absolute Mehrheit der Mitglieder
anwesend ist. Der Verwaltungsrat fasst seine Beschlisse und trifft seine Wahlen mit der Mehr-
heit der abgegebenen Stimmen.

Die Anwesenheit von mindestens zwei Dritteln seiner Mitglieder ist erforderlich fur die Be-
schlussfassung Uber folgende Gegenstande:

Konstituierung des Verwaltungsrats

Abanderung des Organisationsreglements

Genehmigung und Abanderung von Reglementen fur Verwal-
tungsrats-Ausschusse

Wahl und Abberufung des Spitaldirektors

Festsetzung des Unternehmensleitbildes und der -ziele
Festlegung der Personalpolitik

Erstellung der Finanzpolitik und eines langfristigen Finanzplanes
Festlegung der Investitionspolitik

Beteiligung an anderen Unternehmen (vorbehaltlich § 4 OSpG)
Benachrichtigung des Regierungsrats und Vorschlag von Mass-
nahmen im Falle des Unterschreitens der minimalen Eigenkapi-
talvorschriften gemass OSpG und Eignerstrategie

3.3.1.7 Ausschiisse des Verwaltungsrats
Zur Unterstltzung der Arbeit des Verwaltungsrats und zur Geschaftsvorbereitung bestehen
funf standige Ausschisse, welche sich aus Mitgliedern des Verwaltungsrats zusammensetzen.

3.3.1.8 Priifungsausschuss (Audit Committee)

Der Priufungsausschuss hat die Aufgabe, den Verwaltungsrat bei seiner finanziellen Fihrungs-
aufgabe (Ausgestaltung des Rechnungswesens, Finanzplanung, Finanzkontrolle) zu unter-
stutzen. Namentlich Uberwacht er die Strukturen und Ablaufe im Bereich des Finanz- und
Rechnungswesens sowie die Priufung durch die Revisionsstelle, um eine transparente, ge-
setzeskonforme finanzielle Berichterstattung und Prufung sicherzustellen. Zudem beurteilt
der Prifungsausschuss auch die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems (IKS), das Risiko-
management, die Einhaltung der gesetzlichen und regulatorischen Vorschriften (soweit sie
die Rechnungslegung tangieren) und die Effektivitat, Unabhangigkeit und Entschadigung der
Revisionsstelle. Der Prifungsausschuss nimmt Stellung zu allen Fragen im Bereich der Com-
pliance. Er ist ferner verantwortlich fur die Steuerung, Planung und Durchfuhrung der Internen
Revision. Der Prifungsausschuss traf sich im Geschaftsjahr 2018 zu funf Sitzungen.
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3.3.1.9 Ausschuss Lehre und Forschung

Der Ausschuss Lehre und Forschung unterstutzt das USB einerseits in der institutionellen
Weiterentwicklung in den Themenbereichen Lehre und Forschung und andererseits in der stra-
tegischen Positionierung des USB als Lehrbetrieb und Forschungsinstitution. Der Ausschuss
Lehre und Forschung hat die Aufgabe, fur den Verwaltungsrat strategische Entscheide hin-
sichtlich der Bildung und der Weiterentwicklung von Forschungsschwerpunkten vorzubereiten
und diese mit den universitaren Gremien abzustimmen. Dabei hat er sowohl die Wirkung der
universitaren und fakultaren Strategie auf die Dienstleistung zu beachten und zu gewichten,
als auch die Wirkung von Dienstleistungsangeboten auf die universitare und fakultare Stra-
tegieausrichtung und -entwicklung. Zudem hat der Ausschuss Lehre und Forschung auf das
Synergiepotenzial sowohl in der Forschung als auch im Bereich der Innovationen und deren
Umsetzung zu achten und entsprechende Vorgaben zu machen. Der Ausschuss Lehre und
Forschung begleitet die Vorarbeiten der Strukturkommissionen und nimmt zuhanden des Ver-
waltungsrats zu den Strukturberichten Stellung. Der Ausschuss Lehre und Forschung fordert
in Zusammenarbeit mit dem Dekanat der medizinischen Fakultat die Qualitatssicherung der
klinischen Forschung. Der Ausschuss Lehre und Forschung traf sich im Geschéftsjahr 2018 zu
vier Sitzungen.

3.3.1.10 Nominierungs- und Entschadigungsausschuss

Der Nominierungs- und Entschadigungsausschuss (NEA) befasst sich mit den strategischen
Themen der Personalpolitik, entwickelt zuhanden des Verwaltungsrats die Regulative im Be-
reich Gesamtarbeitsvertrage sowie flr weitere Personalkategorien. Er fihrt ausserdem die ihm
durch die Vorschriften zugewiesenen Geschafte, die sich aus der Umsetzung dieser Regulative
ergeben. Insbesondere bereitet der NEA gemass Organisationsreglement USB die Personal-
planung auf Stufe Spitalleitung und fur die strukturellen Professuren vor und befasst sich mit
deren Entschadigungen. Der NEA unterstutzt den Verwaltungsrat bei seiner Fihrungs- und
Aufsichtsaufgabe im Bereich der Entschadigungspolitik sowie der Nachfolgeplanung auf der
Ebene der Spitalleitung. Er nimmt Stellung zur personellen Zusammensetzung der Spitallei-
tung sowie bei Fragen im Bereich der Corporate Governance und Compliance in der obersten
Flihrung des USB im engeren Bereich des Personalrechts, soweit dies nicht Sache des
Prafungsausschusses ist. Der NEA traf sich im Berichtsjahr zu fUnf Sitzungen.

3.3.1.11 Rekursausschuss

Der Rekursausschuss hat die Aufgabe, die dem Verwaltungsrat zur Entscheidung unterbrei-
teten Rekurse vorzuberaten und dem Verwaltungsrat Antrage zur Rekurserledigung zu unter-
breiten. Die Behandlung der Rekurse richtet sich nach 8§ 43 ff. des Organisationsgesetzes des
Kantons Basel-Stadt. Der Rekursausschuss traf sich im Geschéftsjahr 2018 zu einer Sitzung.

3.3.1.12 Immobilienausschuss

Der Immobilienausschuss Uberwacht im Auftrag des Verwaltungsrats die Steuerung der
grossen Bauvorhaben am USB (Neubau OP-Trakt Ost und Ersatzneubau Klinikum 2), legt deren
Struktur fest und bereitet die entsprechenden Traktanden an den Verwaltungsrat vor. Der Im-
mobilienausschuss traf sich im Geschaftsjahr 2018 zu 11 Sitzungen.

Zusatzlich zu diesen standigen Ausschussen setzte der Verwaltungsrat einen temporaren
Ausschuss flr die Steuerung des Projekts Spitalgruppe der beiden Spitaler USB und KSBL
(Kantonsspital Baselland) ein.

Finanzbericht 2018

Universitatsspital Basel

25



26

3.3.1.13 Aufgabenteilung des Verwaltungsrats

Aufgabenteilung im Ver- Priifungs- Ausschuss Rekurs- Immobilien- Delegation
USB Verwaltungsrat waltungsrat ausschuss Lehre ausschuss ausschuss | Steuerungs-
und ausschuss

Forschung Spitalgruppe?

Robert-Jan Bumbacher - - - - = -

Préasident des Verwaltungsrats (Vorsitz) (Vorsitz)

Prof. Dr. iur. Gerhard Schmid - - -

Vizeprasident des Verwaltungsrats (Vorsitz)

Irmtraut Giirkan - - =

Mitglied des Verwaltungsrats (Vorsitz)

Dr. rer. soc. oec. Barbara Kessler - - -

Mitglied des Verwaltungsrats (Vorsitz)

Prof. Dr. med. Peter Meier-Abt - - -

Mitglied des Verwaltungsrats (Vorsitz)

Silvia Schenker - - -

Mitglied des Verwaltungsrats

Prof. Dr. phil. Marcel Tanner - - - -

Mitglied des Verwaltungsrats (Vorsitz)

Prof. Dr. med. Albert Urwyler = - -

Mitglied des Verwaltungsrats

" Nominierungs- und Entschadigungsausschuss
2 nicht standiger Ausschuss

3.3.1.14 Informations- und Kontrollinstrumente gegentiber der Spitalleitung

Fur die Verfolgung des Geschaftsverlaufs stehen dem Verwaltungsrat unter anderem das
Budget, die Investitionsplanung sowie die monatlichen finanziellen Abschllsse des USB zur
Verfugung. Unterjahrig werden Quartalsabschltisse mit einer Prognose zum Abschluss per
Jahresende erstellt. Weiter wird der Verwaltungsrat anlasslich jeder seiner Sitzungen durch
die Vorsitzenden der Ausschusse Uber die Geschafte ihrer Gremien sowie vom Spitaldirektor
durch den «Bericht des Direktors» Uber die laufenden Geschehnisse informiert.

3.3.1.15 Entschadigung des Verwaltungsrats

Die Entschadigung der Verwaltungsratsmitglieder wird vom Regierungsrat genehmigt. Sie
setzt sich aus einem fixen und einem aufwandsabhangigen Teil zusammen. Dazu kommen
Fahr- und weitere Spesen. Das Fixum betragt fur:

das Verwaltungsratsprasidium TCHF 120 p.a.

das Verwaltungsrats-Vizeprasidium TCHF 40 p.a.

ein Verwaltungsratsmitglied TCHF 20 p.a.

die/den Vorsitzende/-n eines Ausschusses des Verwaltungsrats
TCHF 5 p.a. (mit Ausnahme des Prasidiums und des Vizeprasi-
diums)

Aufwandsabhangig wird pro Halbtag ein Sitzungsgeld von CHF 600 ausgerichtet.
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Mitglieder des Verwaltungsrats

VR-

Honorare

in CHF

Sitzungs-

VR- | Ausschuss-

gelder
in CHF

in CHF

Entschadi-

gung

Pauschal-
spesen

in CHF

VR-
Sitzungen
(halbe Tage)

Ausschuss-
Sitzungen
(halbe Tage)'

Robert-Jan Bumbacher 120000 58200 5000 183'200 15 82 156'800
Prof. Dr. iur. Gerhard Schmid 40°000 12'600 - 1°000 53'600 15 6 51'800
Irmtraut Giirkan 20'000 13'800 5000 3000 41'800 12 " 38'800
Dr. rer. soc. oec. Barbara Kessler 20'000 15°000 3750 1'000 39'750 14 " 34'800
Prof. Dr. med. Peter Meier-Abt 20'000 11400 5000 1'000 37°400 14 5 35600
Silvia Schenker 20°000 11400 - 1'000 32'400 14 5 31°200
Prof. Dr. phil. Marcel Tanner 20000 13'800 5000 1000 39'800 13 10 38'000
Prof. Dr. med. Albert Urwyler 20000 19200 - 1000 40200 15 17 37'200
Gesamttotal 280°000 155'400 18'750 14'000 468'150 112 147 424'200

' Ordentliche Ausschusssitzungen, Steuerungsausschuss Spitalgruppe, Steuerungsausschuss Clarunis

Die Gesamthohe der Entschadigungen an den Verwaltungsrat fur das Geschaftsjahr 2018
belauft sich auf rund TCHF 468 (Vorjahr TCHF 424).

3.3.2 Spitalleitung

Der Spitaldirektor (CEO) steht der Spitalleitung vor und ist gegenUber den Ubrigen Spital-

leitungsmitgliedern weisungsberechtigt. Die Mitglieder der Spitalleitung werden vom Verwal-

tungsrat ernannt.

3.3.2.1 Mitglieder der Spitalleitung

Mitglieder der Spitalleitung | Geburtsjahr | Nationalitit | Ausbildung / Weiterbildung Aktuelle Funktion

Dr. med. Werner Kiibler 1962 Schweiz MBA Spitaldirektor
Arzt

Prof. Dr. med. Christoph A. Meier 1962 Schweiz Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin Arztlicher Direktor
Facharzt FMH Endokrinologie/ Diabetologie ~ Stv. Spitaldirektor

Sabine Braendle 1957 Schweiz Nachdipl. Change Management FHNW Leiterin Bereich Medizinische
Dipl. Fachfrau fir Med. Radiologie HF Querschnittsfunktionen

Dr. Astrid Erbsen 1979 Deutschland  Dr. oec. HSG Wirtschaftswissenschaften Leiterin Bereich
Dipl. Verwaltungswissenschaftlerin Spezialkliniken

Martin Gerber 1968 Schweiz Dipl. Wirtschaftsprtifer Leiter Ressort Finanzen
Betriebsdkonom FH

Dr. med. Peter H. Lessing 1960 Deutschland ~ EMBA Leiter Bereich Chirurgie
Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin

Dr. Jacqueline S. Martin PhD, RN 1964 Schweiz Master und Dr. in Nursing Science Leiterin Ressort Pflege / MTT
Dipl. Pflegefachfrau

Eleonora Riz a Porta 1960 Schweiz lic. phil. 1/ Altphilologie Leiterin Ressort Personal
MAS Human Resource Management

Prof. Dr. med. Jiirg Steiger 1959 Schweiz Facharzt FMH Nephrologie Chefarzt

Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin

Leiter Bereich Medizin
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Die Spitalleitung USB v. links n. rechts: Dr. med. Peter H. Lessing, Martin Gerber, Fleonora Riz a Porta, Dr. Astrid Erbsen,
Dr. med. Werner Kiibler, Prof. Dr. med. Christoph A. Meier, Dr. Jacqueline S. Martin PhD, Prof. Dr. med. Jiirg Steiger, Sabine Braendle

3.3.2.2 Beruflicher Hintergrund sowie weitere Tatigkeiten

Dr. med. Werner Kiibler

Spitaldirektor

MBA, Arzt

Werner Kubler begann seine Karriere in der Humanmedizin an der Universitat Zurich. Nach
kurzer klinischer Tatigkeit wechselte er ins Projektmanagement im Non-Profit-Bereich und
entwickelte sich in der Fuhrungsebene weiter. Er machte einen Zweitabschluss als MBA an
der Universitat Rochester. Zuletzt war er bei der Helbling Gruppe als Unternehmensberater
und Manager in den Bereichen Industrie, 6ffentliche Hand und Gesundheitswesen tatig. 2003
begann Werner Kibler am USB und leitete den Bereich Medizinische Querschnittsfunktionen.
Vier Jahre spater wurde er zum Spitaldirektor gewahlt. Er halt zahlreiche Mandate in nationalen

Finanzbericht 2018 Universitatsspital Basel



Gremien der Schweizer Gesundheitspolitik: Vizeprasident von H+ Die Spitaler der Schweiz,
Vizeprasident des Verwaltungsrats der SwissDRG AG, Vorstandsmitglied der Vereinigung Nord-
westschweizerischer Spitaler VNS sowie Vorstandsmitglied der unimedsuisse — Universitare
Medizin Schweiz. Nach wie vor engagiert er sich in verschiedenen Non-Profit-Organisationen.

Sabine Braendle

Mitglied der Spitalleitung

Nachdipl. Change Management FHNW, Dipl. Fachfrau fiir Medizinische Radiologie HF
Sabine Braendle begann ihre Laufbahn als Fachfrau fur medizinisch-technische Radiologie
(MTRA) am USB. Nach dem Wechsel in ein privates Unternehmen kehrte sie 1987 ans Uni-
versitatsspital Basel zurtck. Sabine Braendle absolvierte zahlreiche Weiterbildungen, bis sie
Leiterin der Medizinischen Querschnittsfunktionen wurde. Sie ist Verwaltungsratsprasidentin
der USB-Tochterfirmen Numeraria AG, Zentrum fur Bilddiagnostik AG und Zentrum fur Bild-
diagnostik (Muttenz) AG sowie im Auftrag des USB Gesellschafterin der Rhenus Ergotherapie
GmbH und Rhenus Ronk GmbH in Lorrach.

Dr. Astrid Erbsen

Mitglied der Spitalleitung

Dr. oec. HSG Wirtschaftswissenschaften, Diplom Verwaltungswissenschaften

Astrid Erbsen promovierte nach dem Studium der Verwaltungswissenschaften in Deutschland
2012 in Wirtschaftswissenschaften an der Universitat St. Gallen (HSG). Seit 2004 arbeitet sie
in verschiedenen Funktionen am Universitatsspital Basel, zunachst in der Spitalmanagement-
forschung (Zentrumsbildung, Hospitalist Forschung) und danach in der Unternehmens- bzw.
Strategieentwicklung im Direktionsstab, die sie wahrend finf Jahren leitete. Seit Februar 2018
ist Astrid Erbsen Leiterin des Bereichs Spezialkliniken. Seit Juli 2017 ist sie Mitglied der Stif-
tungskommission des Augenspitals.

Martin Gerber

Mitglied der Spitalleitung

Dipl. Wirtschaftspriifer, Betriebsokonom FH

Martin Gerber schloss 1995 sein Studium an der Hoheren Wirtschafts- und Verwaltungsschule
in Zurich als Betriebsokonom FH ab. Zwischen 1996 und 2000 arbeitete er bei Pricewater-
house Coopers AG und bildete sich weiter zum eidg. dipl. Wirtschaftsprifer. Als Wirtschafts-
prufer betreute er Mandate von Firmen aus Handel, Industrie und Dienstleistung. Nach «Ma-
nagement auf Zeit»-Aufgaben bei der Stratec Medical AG Gbernahm er den Bereich Finanzen
und Controlling am Inselspital Bern, welchen er sieben Jahre lang leitete. Seit 2009 ist Martin
Gerber am USB als Leiter des Ressorts Finanzen tatig. Seit 2007 ist er zugelassener Revisions-
experte RAB.
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Dr. med. Peter H. Lessing, EMBA HSG

Mitglied der Spitalleitung

EMBA, Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin

Peter Lessing studierte Medizin in Koln und erwarb 1997 den Facharzttitel Innere Medizin und
2000, nach Tatigkeit an mehreren grossen Spitédlern in Deutschland, die Schwerpunktbezeich-
nung Gastroenterologie. 1995 Ausbildung zum hygienebeauftragten Arzt, 1999 bis 2000 Curri-
culum Arztliches Qualitdtsmanagement und 2007 EFQM-Assessor-Ausbildung. 2002 Oberarzt
Innere Medizin am Kantonsspital Aarau (KSA). 2005 bis 2007 berufsbegleitend Executive MBA
in General Management an der HSG. 2006 zunachst stellvertretender, 2007 interimistischer
Leiter Arztdienst und Mitglied der Geschaftsleitung des KSA. Seit 2008 ist er als Bereichsleiter
Chirurgie am USB tatig. Im Februar 2018 schloss er einen CAS fur systemisch integratives
Management im Gesundheitswesen an der HSG ab.

Dr. Jacqueline S. Martin PhD, RN

Mitglied der Spitalleitung

Master und Dr. in Nursing Science, Dipl. Pflegefachfrau

Jacqueline Martin arbeitet seit 1987 in verschiedenen Funktionen am Universitatsspital Basel.
Ihre akademische Ausbildung absolvierte sie parallel dazu an der University of Maastricht
(Master in Nursing Science, 2005), an der University of Ulster in Belfast (Doctor in Philosophy
in Nursing Science, 2012) und an der Universitat Kaiserslautern in Kooperation mit der padago-
gischen Hochschule Zentralschweiz in Luzern (Master of Advanced Studies in Adult and Pro-
fessional Education, 2011). Sie ist seit 1995 in diversen Fuhrungsfunktionen tatig und hat unter
anderem von 2006 bis 2012 das CAS «RCN Clinical Leadership Programme» an der Universitat
Basel geleitet. Seit 2011 leitet sie am USB das Ressort Pflege/MTT. Sie ist seit 2014 Mitglied
des Verwaltungsrats des Kantonsspitals Baselland.

Prof. Dr. med. Christoph A. Meier

Mitglied der Spitalleitung

Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin, Facharzt FMH Endokrinologie/Diabetologie
Christoph A. Meier schloss sein Studium an der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel
ab. Berufserfahrungen als Arzt und Forscher sammelte er in den USA an den National Insti-
tutes of Health in Bethesda, Maryland. Spater arbeitete er wahrend mehreren Jahren in Klinik
und Forschung am Massachusetts General Hospital der Harvard Medical School in Boston. In
der Medizinischen Klinik am Universitatsspital Genf stieg er vom Assistenz- zum Oberarzt und
schliesslich zum Leitenden Arzt auf. 2001 Gbernahm er dort die Leitung der Abteilung fur En-
dokrinologie am Departement fur Innere Medizin. Ausserdem hat er seit 2005 eine Professur
mit Lehrauftrag an der Medizinischen Fakultat der Universitat Genf inne. Von 2006 bis 2016
war er am Stadtspital Triemli in ZUrich sowohl als Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin wie
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auch als Departementsleiter Innere Medizin und Spezialdisziplinen tatig. Er ist ferner Mitglied
des Verwaltungsrats des Novartis Venture Funds sowie des Stiftungsrats von Swisstransplant
und SIRIS und leitet den Expertenrat des Swiss Medical Boards. Seit Februar 2016 arbeitet er
am USB als Arztlicher Direktor.

Eleonora Riz a Porta

Mitglied der Spitalleitung

MAS Human Resource Management, Altphilologin

Eleonora Riz a Porta schloss ihr Studium in Altphilologie und Alte Geschichte in Basel mit dem
Lizentiat ab. Ihre berufliche Laufbahn begann sie in verschiedenen Institutionen der Erwach-
senenbildung. 1994 trat sie ins Kantonsspital Basel in die damalige Abteilung Interdisziplinare
Weiterbildung, spater Personal- und Organisationsentwicklung ein und trug die Verantwortung
fur das Weiterbildungsprogramm. Gleichzeitig entwickelte sie sich weiter in den Bereichen
Coaching und Organisationsberatung. 2006 wechselte sie als stellvertretende Personalleiterin
in die Universitaren Psychiatrischen Kliniken UPK, wo sie 2008 die HR-Leitung Gbernahm.
2014 kehrte Eleonora Riz a Porta ins USB zurlck und war zunachst als Leiterin HR in den
Medizinischen Querschnittsfunktionen tatig. 2018 wurde sie zur Leiterin des Ressorts Personal
befordert.

Prof. Dr. med. Jurg Steiger

Mitglied der Spitalleitung

Facharzt FMH Nephrologie, Facharzt FMH Allgemeine Innere Medizin

Jurg Steiger arbeitete an der Harvard Medical School im Bereich der Transplantationsimmuno-
logie, nachdem er seine klinische Ausbildung im Bereich der Inneren Medizin und der Nephro-
logie abgeschlossen hatte. Im Jahr 1999 wurde er zum ordentlichen Professor fur Transplan-
tationsimmunologie und Nephrologie am USB berufen und als Klinikleiter der gleichnamigen
Klinik gewahlt. 2003 bis 2010 war er Prasident des Comité Médicale und seit 2003 Mitglied
des Stiftungsrats von Swisstransplant. 2008 wurde er in den nationalen Forschungsrat des
Schweizerischen Nationalfonds gewahlt (bis 2017). Von 2005 bis 2017 leitete er mehrere Kom-
missionen zur Erstellung von medizinisch ethischen Richtlinien der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften und 2012 erfolgte die Wahl in deren Vorstand. Seit 2006
leitet er die Schweizerische Transplantationskohorte, seit 2011 das Schweizerische Lebend-
spenderregister und 2016 wurde er zum Prasidenten der Zentralen Ethikkommission gewahlt.
Er war Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fir Nephrologie, der Schweizerischen
Gesellschaft fur Transplantation, den Swisstransplant Arbeitsgruppen Niere und Lebendorgan-
spende und ist Mitglied des Advisory Boards des Pfizer Forschungspreises, des Stiftungsrats
der Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung und der Stiftung Schweizer Paraplegiker
Forschung.
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3.3.2.3 Aufgaben der Spitalleitung

Die Spitalleitung ist das operative Fuhrungsorgan und tragt die Verantwortung fur das Spital-
geschehen. Gegenlber dem Verwaltungsrat ist der Direktor verantwortlich. Die Spitalleitung
hat unter Vorbehalt der Kompetenzen des Verwaltungsrats samtliche Kompetenzen zur Fih-
rung des USB.

3.3.2.4 Besoldung der Spitalleitung
Die Besoldung der Mitglieder der Spitalleitung legt der Nominierungs- und Entschadigungs-
ausschuss des Verwaltungsrats fest.

Zu den Mitgliedern der Spitalleitung zahlen klinisch oder forschend tétige Arzte, die im Rah-
men ihrer privatarztlichen Tatigkeit und der geltenden Tarife zusatzlich Privathonorare generie-
ren und vereinnahmen konnen oder aber an einer Honorarverteilung partizipieren.

Die Bruttolohnsumme aller Spitalleitungsmitglieder belauft sich fir das Jahr 2018 auf
TCHF 2'359 (Vorjahr TCHF 2'372), exklusive Honorare aus privatarztlicher Tatigkeit.

3.3.3 Revisionsstelle

3.3.3.1 Dauer des Mandats und Amtsdauer des leitenden Revisors

Die Revisionsstelle wird vom Regierungsrat fur eine Amtsdauer von einem Jahr gewahlt. Die
Wiederwahl ist moglich. Im Berichtsjahr fand eine Neuausschreibung des Revisionsstellen-
mandates mit entsprechender Wahlempfehlung an den Regierungsrat statt.

Mit Beschluss vom 26. Juni 2018 hat der Regierungsrat neu die BDO AG, Minchensteiner-
strasse 43, 4052 Basel, als Revisionsstelle des USB fur das Geschaftsjahr 2018 gewahlt. Der
verantwortliche leitende Revisor ist seit dem Geschaftsjahr 2018 Herr Thomas Schmid.

3.3.3.2 Revisions- und Beratungshonorare der Revisionsstelle

Die Revisionsstelle stellt fur die Erflllung ihres gesetzlichen Auftrags fur das Berichtsjahr 2018
Honorare von insgesamt TCHF 129 in Rechnung. Zuséatzlich zum vorgenannten Revisionsho-
norar wurden im Berichtsjahr bei der BDO AG Beratungsleistungen im Umfang von rund
TCHF 44 in Anspruch genommen, vor allem im Bereich HR Beratung.

3.3.3.3 Aufsichts- und Kontrollinstrumente gegeniiber der Revision

Der Prifungsausschuss des Verwaltungsrats beurteilt die Leistung, Rechnungstellung und
Unabhangigkeit der externen Revision und gibt dem Verwaltungsrat entsprechende Empfeh-
lungen ab. Die Revisionsstelle erstellt zuhanden des Verwaltungsrats regelmassig Berichte, in
denen die Resultate ihrer Tatigkeit sowie Empfehlungen festgehalten sind. Der Prifungsaus-
schuss pruft den Umfang der externen Revision, die Revisionsplanungen und die relevanten
Ablaufe und bespricht jeweils die Revisionsergebnisse mit den externen Prifern. Die Revi-
sionsstelle nahm 2018 an drei Sitzungen des Prifungsausschusses teil.
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3.4 Risikomanagement

Seit 2012 hat das USB, basierend auf einer gemeinsamen Risikoanalyse von Verwaltungsrat
und Spitalleitung, ein formelles Risikomanagement eingefuhrt. Die Spitalleitung erstattet dem
Verwaltungsrat jahrlich Bericht Uber das Risikoportfolio (Abschluss Risikoportfolio Vorjahr und
Genehmigung Risikoportfolio laufendes Jahr). Uber den Abschluss des Risikoportfolios 2018
(Berichtsjahr) erfolgt die Berichterstattung in der Verwaltungsratssitzung vom 27. Marz 2019.

Die Risikoeigner werden bei der Identifikation und Bewertung von Risiken von Fachpersonen

im Spital beraten. Das Risikoportfolio ermoglicht eine systematische Initialisierung und Priori-
sierung von Massnahmen zur Minderung der Risiken. Hierbei erfolgt regelmassig sowohl eine
Beurteilung der Effektivitat einzelner Massnahmen als auch die gesamthafte Wirksamkeit des
Risikomanagements.

Sowohl die enge Zusammenarbeit mit der Compliance-Beauftragten wie auch der Einsitz des
Risikomanagers in den Kommissionen fur Qualitat und Patientensicherheit und fur Datenschutz
tragen dazu bei, das Risikoportfolio kontinuierlich weiterzuentwickeln.

3.4.1 Internes Kontrollsystem

Auf Basis des international anerkannten COSO-Frameworks betreibt das USB ein internes Kon-
trollsystem bezogen auf die finanzielle Berichterstattung. Das USB orientiert sich diesbezuglich
an den Prufungsstandards der EXPERTsuisse (PS 890).

Die Revisionsstelle hat die Existenz des internen Kontrollsystems gepruft und bestatigt.

3.4.2 Interne Revision

Seit dem Geschaftsjahr 2016 verfigt das USB Uber eine Interne Revision (IR). Diese erbringt
unabhangige und objektive Prifungs- und Beratungsdienstleistungen, welche darauf ausge-
richtet sind, Mehrwerte zu schaffen und die Geschaftsprozesse des USB zu verbessern. Die

IR orientiert sich in ihrer Ausrichtung und Inhalten an den beruflichen Standards des Institute
of Internal Auditors (lIA). Sie unterstutzt den Prifungsausschuss des Verwaltungsrats bei der
Wahrnehmung seiner Corporate Governance Aufgaben. Die Interne Revision berichtet Uber die
Ergebnisse der jeweiligen Auftrage dem Spitaldirektor, dem Generalsekretar, dem Vorsitzenden
des Verwaltungsrats sowie den Mitgliedern des Prufungsausschusses. Das Mandat der Inter-
nen Revision wurde 6ffentlich ausgeschrieben und 2016 an die KPMG AG vergeben.

3.4.3 Compliance

Das Compliance-Management-System des USB orientiert sich an den Grundelementen, die in
Standards fur den Betrieb eines effizienten und effektiven Compliance-Managements definiert
werden. Die Festlegung der Compliance-Grundsatze und der Compliance-Organisation liegt in
der Verantwortung des Verwaltungsrats.

2018 hat der Verwaltungsrat die Facheinheit Compliance in personeller Hinsicht auf eine Voll-
zeitstelle aufgestockt und direkt dem Generalsekretar unterstellt. Die aus zwei Juristinnen be-
stehende Abteilung wird durch das Compliance-Committee in ihren Aufgaben unterstutzt. Die
Berichterstattung an den Verwaltungsrat erfolgt vierteljahrlich mit Angaben zum Umsetzungs-
stand der Compliance-Themen sowie zu aktuellen Fallen und Entwicklungen.
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Das Compliance-Programm 2018-2019 wurde vom VR am 15.03.2018 genehmigt.
Ausgehend von den strategischen Compliance-Zielen (verhindern, aufdecken, reagieren,
berichten) verfolgt das Compliance-Management auf operativer Ebene folgende Ziele:

Verankerung von «Tone from the Top»

Vermittlung von Compliance als Fuhrungsverantwortung

Sensibilisierung von Mitarbeitenden hinsichtlich USB relevanten

Grundregeln

mm  Ftablierung eines Prozesses zur Identifizierung und Bewertung
von Compliance-Risiken

m  Bereitstellung und Anwendung von Instrumenten zur Sicherstel-
lung, Uberwachung und Verbesserung der Compliance in den
identifizierten Risikobereichen

m  Betrieb einer Whistleblowing-Meldestelle

m  FEtablierung einer funktionierenden Compliance-Organisation

Auf Basis der im Leitbild verankerten Werte hat der Verwaltungsrat zudem einen Verhaltens-
kodex geschaffen, der v.a. auch im Alltag als Orientierungshilfe bei Fragen zum rechtmassigen
und korrekten Verhalten dient. Zudem bietet eine Whistleblowing-Meldestelle den Mitarbeiten-
den die Moglichkeit, mutmassliche Missstande intern zu melden. Jede Meldung wird durch
die Facheinheit Compliance sorgfaltig gepruft und nachverfolgt.

3.5 Informationspolitik

Das USB pflegt eine offene und kontinuierliche Kommunikation mit seinem Eigner, dem Kan-
ton Basel-Stadt sowie weiteren Interessengruppen. Ziel ist es, aktiv, zeitgerecht und transpa-
rent Uber das Unternehmen, dessen Strategie und Geschaftsentwicklung zu informieren und
ein wahrheitsgetreues Bild der Performance des USB zu vermitteln.

Das USB veroffentlicht einen ausflhrlichen Geschaftsbericht, der die Geschéaftstatigkeit, die
Corporate Governance und eine gemass Swiss GAAP FER erstellte und gepruifte Finanzbericht-
erstattung fur das Berichtsjahr darlegt.

3.6 Aufsicht durch den Regierungsrat

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt beaufsichtigt das USB gemass den Bestimmungen
des OSpG und der Public Corporate Governance-Richtlinien.

Die Eigentimervertretung gegentber dem USB wird durch das Gesundheitsdepartement
(GD) wahrgenommen, innerhalb des GD durch die Stabsstelle Gesundheitsbeteiligungen und
Finanzen. Der Bereich Gesundheitsversorgung Ubernimmt dagegen im Rahmen seiner Rolle
als Regulator und Gewahrleister alle Aufgaben gemass KVG.
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Die Pneumologie des USB
ist international fir ihre
klinische und Grundlagen-
forschung angesehen



=

Konzernrechnung

4.1 Konsolidierte Bilanz

Ref. 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu Vorjahr
Selte in TCHF in TCHF in TCHF in %

Fliissige Mittel 48'920 80°857 -31'937 -39.5
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Dritte 219794 204°205 15'589 1.6
Nahestehende 23122 21707 1415 6.5
Wertberichtigungen Forderungen (Delkredere) -4°360 -3'679 -681 18.5
238556 222'233 16323 13
Ubrige kurzfristige Forderungen 4'085 4'331 -246 -5.7
Warenvorrite
Bruttobestand Warenvorrate 48 22'181 21726 455 2.1
Wertberichtigungen Warenvorrate 48 -1'513 -1997 484 -24.2
20668 19729 939 4.8
Aktive Rechnungsabgrenzung 49 55'474 54'967 507 0.9
Total Umlaufvermogen 367'703 382'117 -14'414 -3.8
Sachanlagen
Grundstiicke und Gebaude 50 256'623 186510 70113 37.6
Einrichtungen und Mobilien 50 42'148 41'736 412 1.0
Medizintechnik 50 86'106 83'486 2'620 3.1
[T-Infrastruktur 50 9'089 8'355 734 8.8
Ubrige Sachanlagen 50 349 428 -19 -18.5
Anlagen im Bau und Vorauszahlungen 50 65'982 114132 -48'150 -42.2
460°297 434'647 25'650 5.9
Finanzanlagen 5h2 43'800 50'016 -6'216 -12.4
Immaterielle Anlagen 94 6'439 7'913 -1'474 -18.6
Total Anlagevermadgen 5105636 492'576 17960 3.6
Total Aktiven 878239 874693 3'546 0.4

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 32'869 42'401 -9'532 -22.5
Nahestehende 11'683 6597 5'086 771
44'552 48'998 -4'446 -9.1
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten 57 - 337 -337 -100.0
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 20186 22'605 -2'419 -10.7
Passive Rechnungsabgrenzung 56 56'966 50'174 6'792 13.5
Total kurzfristiges Fremdkapital 121'704 122'114 -410 -0.3
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 57 50°000 50°000 -
Langfristige Leasingverbindlichkeiten 57 - 602 -602 -100.0
Ubrige langfristige Verbindlichkeiten 57 151255 149'791 1'464 1.0
Ruckstellungen 58 4461 8029 -3'568 -44.4
Total langfristiges Fremdkapital 205716 208'422 -2'706 -1.3
Dotationskapital 39 489167 489167 -
Kapitalreserven 39 799 799 -
Gewinnreserven 39 51'979 48'028 3951 8.2
Gewinn 39 6'767 4031 2'736 67.9
Eigenkapital exkl. Minderheitsanteile 548712 542'025 6'687 1.2
Minderheitsanteile 39 2'107 2132 -25 -1.2
Total Eigenkapital inkl. Minderheitsanteile 550’819 544'157 6'662 1.2
Total Passiven 878239 874693 3'546 0.4
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4.2 Konsolidierte Erfolgsrechnung
Seite in TCHF in TCHF in TCHF in %
Nettoerlds aus Lieferungen und Leistungen
Bruttoerlds stationar 60 619'292 593'964 25328 43
Bruttoerlds ambulant 60 266135 261°274 4'861 19
Bruttoerlds tbrige Ertrage 60 207'504 205124 2'380 1.2
Erlésminderungen 60 -4'643 -1'529 3114 203.7
1088288 1'058'833 29'455 2.8
Andere betriebliche Ertrage 32'003 29'347 2'656 9.1
Betrieblicher Ertrag 1'120°291 1088180 32'111 3.0
Personalaufwand
Léhne und Gehalter -527'987 -524'851 -3'136 0.6
Sozialabgaben -127'010 -128'206 1196 09
Arzthonorare -41'537 -38'342 -3'195 8.3
Aus-, Weiter- und Fortbildung -4118 -3'902 -216 55
Ubriger Personalaufwand -4'073 -3'592 -481 13.4
-104'725 -698'893 -5'832 0.8
Medizinischer Bedarf 61 -213'503 -206'905 -6'598 3.2
Ubriger Betriebsaufwand
Lebensmittelaufwand -10'475 -10'378 -97 09
Haushaltaufwand -14'930 -14'641 -289 2.0
Unterhalt und Reparaturen -18'016 -19'988 1'972 99
Anlagennutzung -9'452 -13'332 3880 -29.1
Energie, Gas, Wasser, Entsorgung -10"139 9718 -421 43
Biiro- und Verwaltungsaufwand -19'578 -13'719 -5'859 42.7
Informatikaufwand -16'259 -14'613 -1'646 1.3
Ubriger patientenbezogener Aufwand -2'816 -2'746 -70 2.5
Versicherungen -2'521 -2'346 -181 1.1
Ubriger Betriebsaufwand -10'001 -6'018 -3'983 66.2
Aufnung Fondskapitalien -440 -10'039 9599 -95.6
-114'633 -117'538 2'905 -2.5
Betrieblicher Aufwand -1'032'861 -1'023'336 -9'525 0.9
EBITDAR - Erfolg vor Abschreibungen, Zinsen und Mieten 87'430 64'844 22'586 34.8
Mietaufwand -7'621 -7'600 -21 0.3
Abschreibungen auf Sachanlagen 50 -56'119 -50'054 -6'065 12.1
Abschreibungen auf immateriellen Werten 54 -4'976 -4'189 -187 18.8
-68'716 -61'843 -6'873 1.1
EBIT — Erfolg vor Zinsen 18714 3'001 15713 523.6
Finanzertrag 61 1260 1'860 -600 -32.3
Finanzaufwand 61 -3'701 -869 -2'832 325.9
-2'441 991 -3'432 -346.3
Ordentliches Ergebnis 16273 3992 12'281 307.6
Ausserardentlicher Erfolg -9'552 -9'552
EBT - Erfolg vor Steuern 6'721 3'992 2'729 68.4
Ertragssteuern 62 21 63 -42 -66.7
Gewinn inkl. Minderheitsanteile 6'742 4'055 2'687 66.3
Minderheitsanteile 39 25 -24 49 -204.2
Gewinn exkl. Minderheitsanteile 6'767 4'031 2'736 67.9
37
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4.3 Konsolidierte Geldflussrechnung

Geldflussrechnung zum Fonds Fliissige Mittel 2018 2017
in TCHF in TCHF

Periodenerfolg gemass Erfolgsrechnung 6'742 4'055
+/- nicht fondswirksamer Aufwand (+) resp. Ertrag (-)
Abschreibungen (+) resp. (-) Zuschreibungen des Anlagevermdgens 61'095 54'243
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) Wertberichtigungen Forderungen 681 -192
Verluste (+) resp. Gewinne (-) Finanzanlagen 105 -285
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) Riickstellungen -3'568 -6'351
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) Kapital zweckgebundene Fonds 793 7'763
= Zunahme (-) resp. Abnahme (+) Arbeitgeberbeitragsreserve -704 21025
% Veranderung Konsolidierungskreis - -
§ 58'402 75'603
@ +/- Veranderung Nettoumlaufvermdgen
3 Zunahme (-) resp. Abnahme (+) Forderungen aus Lul -17'004 10'766
Zunahme (-) resp. Abnahme (+) Vorrate -939 2'279
Zunahme (-) resp. Abnahme (+) iibrige Forderungen und aktive Rechnungsabgrenzungen -261 647
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) Verbindlichkeiten aus LuL -4'446 -2'026
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) iibrige kfr. Verbindlichkeiten und 4'373 5749
passive Rechnungsabgrenzungen
Veranderung Konsolidierungskreis - -
-18'277 17415
Geldzu-/ Geldabfluss aus Betriebstatigkeit (operativer Cash-Flow) 46'867 97073
+/- Cash-Flow aus Investitionsttigkeit
§ Kauf von Sachanlagen (-) -83'548 -94'134
g Kauf von Finanzanlagen (-) (Darlehen, Beteiligungen, Wertschriften) -538 -607
€ Verkauf von Finanzanlagen (+) (Darlehen, Beteiligungen, Wertschriften) 7353 6991
% Kauf von immateriellen Anlagen (-) -1'794 -1330
E Erwerb konsolidierter Gesellschaften = -
Geldzu-/ Geldabfluss aus Investitionstatigkeit -18'527 -89'080
. +/- Cash-Flow aus Finanzierungstitigkeit
gg Aufnahme (+) / Riickzahlung (-) von kfr. Finanzverbindlichkeiten -337 7
25  Aufnahme (+) / Rickzahlung (-) von Ifr. Finanzverbindlichkeiten 68 92
E = Veranderung Konsolidierungskreis - -
- Geldzu-/ Geldabfluss aus Finanzierungstatigkeit -269 99
Einfluss aus Wahrungsumrechnung -8 -86
Veranderung Fonds Fliissige Mittel -31'937 8'006

Finanzbericht 2018

Universitatsspital Basel



in TCHF in TCHF in TCHF in %
Bestand Fliissige Mittel per 1. Januar
Kassen 830 289 541 187.2
Postcheck 12'397 10296 2101 204
Kontokorrentguthaben Banken 52'096 31611 20'485 64.8
Kontokorrentguthaben Kanton Basel-Stadt 15'534 30°655 -15"121 -49.3
80'857 72'851 8'006 11.0
Bestand Fliissige Mittel per 31. Dezember
Kassen 430 830 -400 -48.2
Postcheck 11°406 12'397 -991 8.0
Kontokorrentguthaben Banken 36'542 52'096 -15'554 -29.9
Kontokorrentguthaben Kanton Basel-Stadt 542 15'534 -14'992 -96.5
48'920 80'857 -31'937 -39.5
Verdnderung Fonds Fliissige Mittel -31'937 8'006
4.4 Konsolidierter Eigenkapitalnachweis
Eigenkapitalnachweis Dotations- Kapital- Gewinn- Kum. Total | Total exkl. Minder- | Total inkl.
kapital reserven reserven | Wahrungs- Gewinn- Minder- | heitsanteile Minder-
differenzen reserven heiten heiten
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF
Eigenkapital per 1.1.2017 489'167 799 48'959 -1'014 47'945 537911 2'108 540019
Veranderung Konsolidierungskreis
Kapitalerhohung (+)
Kapitalherabsetzung (-) - - - - -
Jahreserfolg (+/-) 4031 - 4031 4031 24 4'055
Wahrungsdifferenzen (+/-) - - - 83 83 83 - 83
Goodwill-Verrechnung (-) -
Dividenden (-) - - - - - - - -
Eigenkapital per 31.12.2017 489167 799 52990 -931 52'059 542'025 2'132 544157
Veranderung Konsolidierungskreis - - - - - - -
Kapitalerhohung (+)
Kapitalherabsetzung (-) - - - - -
Jahreserfolg (+/-) 6'767 - 6'767 6'767 -25 6'742
Wahrungsdifferenzen (+/-) - -80 -80 -80 - -80
Goodwill-Verrechnung (-)
Dividenden (-) - - - - - - - -
Eigenkapital per 31.12.2018 489'167 799 59757 -1'01 58'746 548712 2'107 550819
39
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4.5 Anhang der Konzernrechnung

4.5.1 Allgemeine Information

Das Universitatsspital Basel (USB) ist seit dem 1. Januar 2012 ein Unternehmen des Kantons
Basel-Stadt in der Form einer selbstandigen offentlich-rechtlichen Anstalt mit eigener Rechts-
personlichkeit und Sitz in Basel. Das USB ist im Handelsregister eingetragen. Die Rechtsstel-
lung, die Organisation und die Aufgaben des USB werden geregelt durch das Gesetz Uber die
offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt (C)SpG) vom 16. Februar 2011.

Der Verwaltungsrat des USB hat die vorliegende Konzernrechnung am 27. Méarz 2019 geneh-
migt. Sie unterliegt der Genehmigung durch den Regierungsrat.

4.5.2. Grundlagen der Rechnungslegung

Die Konzernrechnung basiert auf den nach einheitlichen Grundséatzen erstellten Jahresab-
schlissen der Konzerngesellschaften per 31. Dezember 2018 und wird in Schweizer Franken
(CHF) prasentiert. Die Rechnungslegung des Konzerns erfolgt in Ubereinstimmung mit den
gesamten Richtlinien der Fachempfehlungen zur Rechnungslegung (Swiss GAAP FER) und
den Bestimmungen des schweizerischen Gesetzes. Sie vermittelt ein den tatsachlichen Ver-
haltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns (true
and fair view) und wird unter der Annahme der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit erstellt.
Soweit nichts anderes vermerkt ist, werden alle Betrage in Tausend Schweizer Franken (TCHF)
ausgewiesen.

Bei der Erstellung der Konzernrechnung werden folgende Grundsatze und qualitativen Anfor-
derungen beachtet:

Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit (Going Concern Principle)
Wirtschaftliche Betrachtungsweise (Substance over Form)
Zeitliche Abgrenzung (Accrual Principle)

Sachliche Abgrenzung (Matching of Cost and Revenue)
Vorsichtsprinzip

Unzulassigkeit der Verrechnung von Aktiven und Passiven sowie
von Aufwand und Ertrag (Bruttoprinzip)

Vollstandigkeit

Wesentlichkeit

Stetigkeit in der Darstellung, Offenlegung und Bewertung
Verlasslichkeit / WillkUrfreiheit

Klarheit
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4.5.3 Konsolidierungsgrundsatze

4.5.3.1 Konsolidierungskreis

Konsolidierungskreis Sitz Beteiligungsquote Gesellschaftskapital Konsolidierungsart
2018 2017 2018 2017 2018 2017
in % in % in TCHF in TCHF

Healthcare Infra AG Basel 100.0 100.0 1'000 1'000 V V
Rhenus Infra AG Basel 100.0 100.0 100 100 Vv V
Rhenus Ergotherapie GmbH Lorrach 100.0 100.0 30 30 V V
Numeraria AG Basel 100.0 100.0 100 100 V Vv
MIAC AG Basel 60.0 60.0 500 500 vV V
MiniNaviDent AG Basel 3.7 4.2 384 337 F F
Advanced Osteotomy Tools — AOT AG Basel 2.1 2.6 685 559 F F
MTIP AG Basel 2.2 2.3 116 [N F F
Strekin AG Basel 0.8 09 278 274 F F

V= Vollkonsolidiert
F = Finanzanlagen

Die Konzernrechnung umfasst die Jahresabschlisse des USB, der Healthcare Infra AG, der
Rhenus Infra AG, der Rhenus Ergotherapie GmbH, der Numeraria AG sowie der MIAC AG, an
denen das USB eine Mehrheitsbeteiligung oder die vollstandige Anzahl der Stimmrechte halt
und die Kontrolle Uber die Finanz- und Geschaftspolitik ausuibt.

4.5.3.2 Konsolidierungsmethode

Die Kapitalkonsolidierung erfolgt nach der Erwerbsmethode, d.h. das konsolidierungspflichti-
ge Kapital (Grundkapital, Reserven, Gewinn- bzw. Verlustvortrag sowie laufendes Ergebnis)
wird gegen den Beteiligungsbuchwert zum Zeitpunkt der Erstkonsolidierung bzw. des Be-
teiligungserwerbs aufgerechnet. Aktiven und Passiven sowie Aufwand und Ertrag werden bei
den vollkonsolidierten Gesellschaften zu 100% erfasst. Alle konzerninternen Transaktionen und
Beziehungen zwischen den konsolidierten Gesellschaften werden gegenseitig verrechnet und
eliminiert. Zwischengewinne auf solchen Transaktionen werden eliminiert.

4.5.4 Bewertungsgrundsatze
Die Bewertungsgrundlagen sind im Accounting Manual des USB festgehalten, welches vom
Verwaltungsrat genehmigt und in Kraft gesetzt wurde.

In der Jahresrechnung gilt der Grundsatz der Einzelbewertung von Aktiven und Verbindlich-
keiten. Uber- und Unterbewertungen von einzelbewerteten Aktiven resp. Verbindlichkeiten
durfen nicht miteinander verrechnet werden. Das Bewertungskonzept fur die gesamte Jahres-
rechnung basiert auf der Bewertungsgrundlage von historischen Kosten. Eine Bewertung zu
aktuellen Werten wird vorgenommen, wo die Bestimmungen von Swiss GAAP FER dies vor-
schreiben oder ein Wahlrecht besteht (z.B. Wertschriften des Anlagevermogens).

Die Bewertung erfolgt innerhalb einer einzelnen Bilanzposition einheitlich. Abweichungen von
der fur eine Bilanzposition gewahlten Bewertungsmethode sind moglich, sofern sie sachlich
begrindet und im Anhang offengelegt werden.
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4.5.4.1 Impairment (Wertbeeintrachtigung)

Samtliche Aktiven werden auf jeden Bilanzstichtag gepruft, ob Anzeichen dafur bestehen, dass
der Buchwert des Aktivums den erzielbaren Wert Ubersteigt (Wertbeeintrachtigung). Falls eine
Wertbeeintrachtigung vorliegt, wird der Buchwert auf den erzielbaren Wert reduziert, wobei
die Wertbeeintrachtigung dem Periodenergebnis belastet wird.

4.5.4.2 Fliussige Mittel

Als Flussige Mittel gelten Kassenbestande, Postguthaben, Kontokorrentguthaben beim Kanton
Basel-Stadt und Bankguthaben inkl. Festgeldanlagen mit einer Restlaufzeit nach Bilanzstichtag
von hochstens 90 Tagen. Diese Bilanzpositionen bilden zusammen den der Geldflussrechnung
zugrundeliegenden Fonds. Die Flussigen Mittel werden zum Nominalwert bewertet.

4.5.4.3 Wertschriften des Umlaufvermogens

Als Wertschriften des Umlaufvermogens gelten Wertpapiere (Aktien, Obligationen, Anteile an
Anlagenfonds, u.a.), die als Liquiditatsreserve gehalten werden. Die Wertschriften des Um-
laufvermogens werden zu aktuellen Werten bewertet. Liegt kein aktueller Wert vor, werden
sie hochstens zu Anschaffungskosten abzuglich allfalliger Wertbeeintrachtigungen bewertet.
Realisierte und nicht realisierte Kursgewinne und Kursverluste werden brutto im Periodener-
gebnis erfasst.

4.5.4.4 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (LulL) sind Guthaben aus Patientenbehandlun-
gen und Ubrige Guthaben, die aus der ordentlichen Geschaftstatigkeit des USB entstanden
sind. Die Forderungen aus Lul werden zum Nominalwert unter Abzug allfalliger Wertbeein-
trachtigungen (Delkredere) bewertet.

4.5.4.5 Delkredere

Das Delkredere dient der Wertberichtigung von Forderungen und deckt Bonitatsrisiken von
Forderungen gegenuber Dritten ab. Das Delkredere umfasst die \Wertbeeintrachtigungen samt-
licher kurzfristiger Forderungen sowie der Aktiven Rechnungsabgrenzungen.

Die betriebswirtschaftlichen Ausfallrisiken werden durch Einzel- und Pauschalwertberichtigun-
gen bertcksichtigt. Die Pauschalwertberichtigung basiert auf betriebswirtschaftlichen Erfah-
rungswerten des USB und der Annahme, dass mit zunehmender Uberfalligkeit der Forderun-
gen das Ausfallrisiko ansteigt. Einzelwertberichtigungen erfolgen fur gefahrdete Ausstande mit
hohem Risiko auf Verlust.

4.5.4.6 Vorrate

Die Vorrate umfassen samtliche Artikel, die beschafft oder selbst hergestellt und nicht direkt
dem Leistungserbringungsprozess zugefuhrt werden. Wesentliche dezentrale Warenlager wer-
den bestandsgefuhrt oder im Rahmen des Abschlussprozesses im vierten Quartal inventiert
und bilanziert.

Die Bewertung der Warenvorrate erfolgt zu Anschaffungs- resp. Herstellkosten oder zum
niedrigeren realisierbaren Nettoverdusserungswert. Die Anschaffungskosten setzen sich aus
den Nettoeinkaufspreisen und den Bezugsnebenkosten zusammen. Die Bewertung der ein-
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gekauften Vorrate erfolgt zum gleitenden Durchschnittspreis. Eigenfertigungen werden zu
den Herstellkosten ans Lager gelegt. Skontoabzlige werden als Anschaffungspreisminderung
behandelt.

Liegt der Netto-Marktwert der Vorrate unter den Anschaffungs- resp. Herstellkosten, so wird
dieser fur die Bewertung angewendet (Niederstwertprinzip). Der Netto-Marktwert entspricht
dem realisierbaren Verkaufspreis abzuglich den Verwaltungs- und Vertriebsgemeinkosten.
Nicht mehr verwendbare Waren werden einzelwertberichtigt.

4.5.4.7 Aktive Rechnungsabgrenzung

Die Aktiven Rechnungsabgrenzungen beinhalten Ausgaben des Berichtsjahres, die als Auf-
wand einer kunftigen Rechnungsperiode zu belasten sind (Aufwandsvortrag). Weiter werden
dieser Bilanzposition erbrachte, aber noch nicht fakturierte Leistungen der Berichtsperiode
zugeordnet (Ertragsabgrenzung). Die Bewertung erfolgt zum Wert des anteiligen erwarteten
Erloses fur die bereits erbrachte Leistung.

4.5.4.8 Sachanlagen

Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten abzuglich
der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen. Aktiviert werden Anschaffungen von
TCHF 10 und mehr je Einzelobjekt sowie wertvermehrende Anschaffungen (Nutzwert erho-
hend, evtl. Nutzungsdauer verlangernd). Dem Periodenergebnis belastet werden Unterhalt und
Reparaturen und Anschaffungen unter der Aktivierungsgrenze von TCHF 10.

Anlageguter aus Finanzierungsleasing werden Sachanlagen im Eigentum gleichgestellt. Opera-
tives Leasing wird nicht bilanziert. Die periodischen Leasingraten werden der Erfolgsrechnung
belastet. Leasingverpflichtungen, welche nicht innerhalb eines Jahres kindbar sind, werden

im Anhang ausgewiesen.

Anlageobjekte, an welche Investitionszuschusse von Dritten (wissenschaftliche Fonds, Natio-
nalfond, Universitat und andere) geleistet werden, sind zu den vollen Anschaffungskosten in
der Anlagenbuchhaltung erfasst. Die geleisteten Zuschusse werden unter den ubrigen lang-
fristigen Verbindlichkeiten passiviert und Uber die Nutzungsdauer des betreffenden Anlageguts
aufgelost.

Die Anlageguter werden linear Uber die jeweiligen individuellen betriebswirtschaftlichen
Nutzungsdauern planmassig abgeschrieben. Fir jedes Objekt wird jedoch die individuelle
Nutzungsdauer gepruft. Weicht die voraussichtliche betriebswirtschaftliche Nutzungsdauer
wesentlich von den nachfolgenden Werten ab, wird fur das betreffende Objekt die effektive
Plannutzungsdauer angewendet.
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Die Plannutzungsdauern wurden wie folgt festgelegt:

Anlagenklasse Baukomponente Plan- REKOLE
Nutzungsdauer Kategorie

Sachanlagen

Grundstiicke Bebaute und unbebaute Grundstlicke Keine A0
Immobilien und Bauten Massiver Rohbau 40 Jahre Al
Ubriger Rohbau 40 Jahre A2
Steildach 40 Jahre A3
Flachdach 25 Jahre A4
Fassaden 40 Jahre A5
Fenster 30 Jahre A6
Innenausbau-Substanz 20 Jahre A8
Innenausbau-Oberflachen 15 Jahre A9
Kiicheneinrichtungen 30 Jahre A10
Mietereinbauten 10 Jahre Al
Allgemeine Betriebsinstallationen Starkstrom-Anlagen 20 Jahre C1
Schwachstrom-Anlagen 20 Jahre C1
Warmeerzeugung 25 Jahre C1
Warmeverteilung 25 Jahre C1
Zentrale lufttechnische Anlagen 25 Jahre C1
Verteilnetz lufttechnische Anlagen 25 Jahre C1
Sanitarapparate 20 Jahre C1
Sanitarleitungen 30 Jahre C1
Transportanlagen 25 Jahre C1
Ubrige (Haus|Technik 25 Jahre C1
Medizintechnik Apparate, Gerate, Instrumente 8 Jahre E1
Einrichtungen und Mobiliar Anlagenspezifische Installationen in Gebauden 20 Jahre C2
Mobiliar und Einrichtungen (inkl. Lager) 10 Jahre D1
IT-Geréte/ IT-Infrastruktur [T-Gerate / IT-Infrastruktur 4 Jahre F1
Ubrige Sachanlagen Fahrzeuge 5 Jahre D3
Werkzeuge, Gerate und (ibrige Sachanlagen 5 Jahre D4
Anlagen im Bau (AiB) Anlagen im Bau (AiB) Keine N/A
Immaterielle Anlagen
Software Software 4 Jahre F2
Goodwill Goodwill (nur im Konzernabschluss) 5 Jahre N/A
Ubrige immaterielle Werte Ubrige immaterielle Werte 5 Jahre N/A

4.5.4.9 Finanzanlagen

Das finanzielle Anlagevermogen umfasst Wertschriften sowie langfristige Darlehen und Aktiven aus Vorsorgeeinrich-
tungen. Der Ausweis von Aktiven aus Vorsorgeeinrichtungen (wie auch entsprechender Ruckstellungen aus Vorsorge-
verpflichtungen) dient dazu, die tatsachlichen wirtschaftlichen Auswirkungen von Vorsorgeeinrichtungen auf das USB
darzustellen. Unter Vorsorgeeinrichtungen werden alle Organisationen und Plane verstanden, welche Leistungen fur
Ruhestand, Todesfall oder Invaliditat vorsehen.

Unter den Finanzanlagen werden Darlehen an Nahestehende, Konzerngesellschaften (im Einzelabschluss) und Dritte
mit langfristigem Charakter ausgewiesen. Als langfristig werden Darlehen verstanden, deren Restlaufzeit zum Bilanz-

stichtag noch mehr als 12 Monate betragt.

Finanzbericht 2018

Universitatsspital Basel



Die Finanzanlagen werden, mit Ausnahme der borsengangigen Wertschriften, zu Anschaf-
fungskosten abzuglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen bilanziert.
Die kotierten Wertschriften werden zu aktuellen Werten bewertet.

Die Ermittlung der wirtschaftlichen Auswirkungen von Vorsorgeeinrichtungen erfolgt auf der
Basis des Abschlusses der Pensionskasse nach den Bestimmungen von Swiss GAAP FER 26
«Rechnungslegung von Personalvorsorgeeinrichtungen». Das relevante Abschlussdatum der
Vorsorgeeinrichtung darf nicht langer als 12 Monate nach Bilanzstichtag zurtckliegen.

4.5.4.10 Immaterielle Anlagen

Die Bilanzposition enthalt Software, Patente, Lizenzen sowie weitere erworbene Werte des
Anlagevermogens, welche nicht physisch greifbar sind und der Unternehmung einen Nutzen
Uber mehrere Jahre gewahren. Immaterielle Anlagen werden aktiviert, wenn folgende Kriterien
erfullt sind:

Identifizierbarkeit der Anlage
Verfigungsmacht/Kontrolle
Nachweis des kunftigen Nutzens
Nachweis der Anschaffungskosten

Die Bewertung der immateriellen Anlagen erfolgt zu Anschaffungs- resp. Herstellkosten ab-
zuglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen. Die Abschreibung erfolgt
linear. Die Nutzungsdauern von immateriellen Anlagen werden jahrlich Gberpraft und falls
notwendig angepasst. Der aus Akquisitionen resultierende Goodwill wird per Erwerbszeitpunkt
mit den Gewinnreserven im Eigenkapital verrechnet. Selbsterarbeitete Gbrige immaterielle
Werte (Patente, Rechte etc.) werden dem Periodenergebnis belastet.

4.5.4.11 Wertbeeintrachtigungen von Aktiven

Die Vermogenswerte werden auf jeden Bilanzstichtag daraufhin gepruft, ob Anzeichen dafur
bestehen, dass deren Buchwert nicht mehr erzielbar sein kénnte. Ubersteigt der Buchwert
eines Aktivums den erzielbaren Wert (Nutzwert oder Netto-Marktwert), erfolgt eine erfolgs-
wirksame Wertanpassung (Impairment / ausserplanmaéassige Abschreibung) auf den hdheren
Wert aus Nutzwert und Netto-Marktwert.

4.5.4.12 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Unter dieser Bilanzposition werden samtliche Verbindlichkeiten, die aus einer Lieferung und/
oder Leistung (Lul) innerhalb der ordentlichen Geschaftstatigkeit des USB entstanden sind,
ausgewiesen. Die Verbindlichkeiten aus LuL haben eine maximale Laufzeit von 12 Monaten,
gerechnet ab dem Bilanzstichtag, und sind unverzinslich. Die Bilanzierung erfolgt zu Nominal-
werten.

4.5.4.13 Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

Unter dieser Bilanzposition werden kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen, die weder aus
Lieferungen und Leistungen noch aus Leasingverbindlichkeiten stammen und keine Finanzver-
bindlichkeiten darstellen. Die Bilanzierung erfolgt zu Nominalwerten.
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4.5.4.14 Passive Rechnungsabgrenzung

Bei den Passiven Rechnungsabgrenzungen handelt es sich einerseits um die Abgrenzungen
bzw. Bertcksichtigung von in ihrer Hohe bekannten Aufwendungen, welche die Berichtsperio-
de betreffen und fur welche per Bilanzstichtag noch keine Rechnung verbucht ist und anderer-
seits um erhaltene, bereits verbuchte Ertrage, die in die Folgeperiode gehoren (Ertragsvortrag).
Die Bilanzierung erfolgt zu Nominalwerten.

4.5.4.15 Ubrige langfristige Verbindlichkeiten

Geleistete Investitionszuschusse von Dritten, welche flr die Beschaffung von Anlagevermogen
durch das USB dienen, werden unter dieser Bilanzposition ausgewiesen. Es kann sich dabei
beispielsweise um Finanzierungsbeitrage aus den wissenschaftlichen Fonds, von der Uni-
versitat oder von anderen Institutionen handeln. Die Verwendung der Gelder (Auflésung der
Verbindlichkeit) erfolgt periodengerecht im Gleichschritt mit dem Wertverzehr des zugrunde-
liegenden Anlageguts.

Unter den Ubrigen langfristigen Verbindlichkeiten werden Mittel ausgewiesen, welche dem
Universitatsspital Ubertragen wurden und eine feste Zweckbindung haben. Es handelt sich da-
bei um Gelder aus wissenschaftlichen Fonds, Forschungsgelder, Legate usw. Die Bilanzierung
erfolgt zu Nominalwerten.

4.5.4.16 Allgemeine Rickstellungen

Ruackstellungen werden fur gegenwartige Verpflichtungen gebildet, wenn deren Ursprung in
einem Ereignis der Vergangenheit liegt, wenn der Mittelabfluss zur Erfallung der Verpflichtung
wahrscheinlich ist und wenn die Hohe der Verpflichtung zuverlassig geschatzt werden kann.
Die Bewertung der Rickstellung basiert auf der Schatzung des Geldabflusses zur Erfillung der
Verpflichtung. Die Bildung, Verwendung und Auflosung erfolgt erfolgswirksam. Die Bewertung
der Ruckstellungen erfolgt zum Fair Value (Schatzung).

4.5.4.17 Ruckstellungen aus Personalvorsorgeeinrichtungen

Das USB hat sich fur die Erflllung der beruflichen Vorsorge (2. Saule) bei der Pensionskasse
Basel-Stadt (PKBS) angeschlossen. Ferner bestehen Anschlussvertrage bei der Vorsorge-
stiftung des Verbands Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (VSAO), bei
der Vorsorgestiftung des Vereins der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS) sowie bei den
Sammelstiftungen Transparenta (MIAC AG) und Vita (Numeraria AG). Die wirtschaftlichen Aus-
wirkungen aus den vorhandenen Vorsorgeeinrichtungen werden jahrlich beurteilt. Die Aktivie-
rung eines wirtschaftlichen Nutzens erfolgt dann, wenn dieser fr den kinftigen Vorsorgeauf-
wand des Spitals verwendet wird. Eine wirtschaftliche Verpflichtung wird passiviert, wenn die
Voraussetzungen fur die Bildung einer Ruckstellung erfullt sind.

4.5.4.18 Eigenkapital

Das Eigenkapital setzt sich aus dem Gesellschaftskapital (Dotationskapital), Kapitalreserven,
den ab dem Zeitpunkt der Verselbstandigung (1.1.2012) erarbeiteten Gewinnreserven sowie
dem Erfolg der Berichtsperiode zusammmen. Die Bewertung des Eigenkapitals ergibt sich aus
der Differenz zwischen den bewerteten Aktiven und den bewerteten Verbindlichkeiten. Das
Dotationskapital und die Kapitalreserven sind zum Nominalwert bewertet. Die Wertanpassun-
gen aufgrund der Bewertungen von Aktiven und Verbindlichkeiten erfolgen Uber das Perioden-
ergebnis.
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4.5.4.19 Umsatzerfassung

Eine in der Berichtsperiode erbrachte Behandlung oder Dienstleistung wird periodengerecht
im Ertrag erfasst. Lieferungen werden im Ertrag erfasst, wenn die entsprechenden materiellen
oder immateriellen Vermogenswerte geliefert wurden und Nutzen und Risiken sowie die Ver-
fugungsmacht auf die Kauferschaft ubergegangen sind.

4.5.4.20 Transaktionen mit Nahestehenden

Als nahestehend gelten assoziierte Organisationen, Vorsorgeeinrichtungen sowie naturliche
Personen wie Spitalleitungsmitglieder oder Verwaltungsrate. Alle wesentlichen Transaktionen
sowie daraus resultierende Guthaben oder Verbindlichkeiten gegentber nahestehenden Perso-
nen werden in der Jahresrechnung offengelegt.

4.5.4.21 Steuern

Mit Ausnahme der Numeraria Gruppe und dem MVZ Loérrach sind alle Konzerngesellschaften
von der Kapital- und Ertragssteuer befreit. Die laufenden Ertragssteuern werden in Uberein-
stimmung mit den steuerlichen Gewinnermittlungsvorschriften berechnet und als Aufwand
ausgewiesen. Die Abgrenzung der latenten Ertragssteuern basiert auf einer bilanzorientierten
Sichtweise und berucksichtigt grundsatzlich alle zukunftigen ertragssteuerlichen Auswirkun-
gen. Die latenten Steuerverbindlichkeiten werden unter den Ruckstellungen ausgewiesen.
Latente Steuerguthaben auf zeitlichen Differenzen und steuerlichen Verlustvortragen werden
nur dann aktiviert, wenn es wahrscheinlich ist, dass sie mit kiinftigen steuerbaren Gewinnen
verrechnet werden konnen.

4.5.4.22 Betriebsfremde Aufwande und Ertrage
Betriebsfremde Aufwande und Ertrage entstehen aus Ereignissen oder Geschéaftsvorfallen,
welche sich klar von der gewohnlichen Geschaftstatigkeit unterscheiden.

4.5.4.23 Ausserbilanzgeschafte

Eventualverbindlichkeiten wie Blrgschaften, Garantieverpflichtungen, Pfandbestellungen und
weitere nicht zu bilanzierende Verpflichtungen werden auf jeden Bilanzstichtag bewertet und
zum Nominalwert offengelegt. Eine Eventualverbindlichkeit ist grundsatzlich immer ausweis-
pflichtig, wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit nicht zur Bildung von Rickstellungen verpflich-
tet oder eine Ruckstellung mangels einer zuverlassigen Schatzung nicht gebildet werden kann.
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4.5.5 Erlauterungen zur Konzernbilanz

4.5.5.1 Flussige Mittel und Liquiditatsgrade

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in TCHF in TCHF in %

Kassen 430 830 -400 -48.2
Postkontoguthaben 11'406 12'397 -991 -8.0
Kontokorrentguthaben Banken 36542 52'096 -15'554 -29.9
Kontokorrentguthaben Kanton Basel-Stadt 542 15’634 -14'992 -96.5
Total Fliissige Mittel 48920 80857 -31'937 -39.5
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Forderungen 242641 226'564 16'077 7.1
Aktive Rechnungsabgrenzungen 55'474 54'967 507 0.9
Vorrate 20'668 19'729 939 48
318783 301260 17'523 5.8

Total Umlaufvermdgen 367'703 382'117 -14'414 -3.8
Total kurzfristiges Fremdkapital 121°704 122144 -410 -03
in % in % in %-Punkten

Cash Ratio (Fltssige Mittel / kfr. Fremdkapital) 40.2 66.2 -26.0
Quick Ratio (Fliissige Mittel + Forderungen + Aktive RA / kfr. FK) 285.1 296.8 1.7
Current Ratio (Umlaufvermdgen / kfr. Fremdkapital) 302.1 312.9 -10.8

Die Abnahme der Flussigen Mittel um CHF 31.9 Mio. ist auf die Zunahme der Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen (CHF 16.1 Mio.) und auf die weiterhin hohe Investitionstatig-
keit im Berichtsjahr zurtckzufthren.

Trotz der wesentlichen Abnahme der Bargeldbestande ist das Cash Ratio mit 40.2% (Vorjahr
66.2%) gut. Die beiden weiteren Liquiditatsgrade liegen auf Vorjahreshohe und sind weiterhin

ausgezeichnet.

4.5.5.2 Vorrate

Vorrite 31.12.2018 31.12.2017
in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Medikamente, Arzneimittel 7'338 6'891 .
Verbands- und Nahtmaterial 965 911 54 59
Instrumente und Utensilien 2'324 2274 50 2.2
Ubriger Medizinischer Bedarf 72 81 9 -1
Ubrige Vorréte 1'491 1'398 93 6.7
Vorrate dezentrale Bestande medizinische Produkte 9'991 10171 -180 -18
Bruttowarenwert 22'181 21'726 455 21
Wertberichtigungen =115113 -1'997 484 -24.2
Wertberichtigungen in % des Bruttowarenwertes 6.8% 92%
Total Vorrite netto 20668 19729 939 4.8
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Der Bruttowarenwert der Vorrate hat sich gegentber dem Vorjahr um CHF 0.5 Mio. erhoht.
Die Lagerbestande sind aufgrund der ambulanten und stationaren Mehrleistung teilweise
angestiegen. Die dezentralen Lager der medizinischen Produkte werden durch spezialisierte
Stationslogistiker aktiv bewirtschaftet. Dadurch konnte der dezentrale Warenbestand weiter
reduziert werden.

4.5.5.3 Aktive Rechnungsabgrenzung

Aktive Rechnungsabgrenzung 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Erbrachte, nicht abgerechnete Leistungen ambulant -65 -6.5
Erbrachte, nicht abgerechnete Leistungen stationar 31 502 26' 734 4'768 17.8
Ubrige Abgrenzungen 23'043 27239 -4'196 -15.4
Total 55'474 54967 507 0.9

Die Aktiven Rechnungsabgrenzungen stiegen im Berichtsjahr um CHF 0.5 Mio. gegenuber
dem Vorjahr.

Die Zunahme der durchschnittlichen Fallschwere hat im Berichtsjahr zu einer Erhohung der
Abgrenzung fur erbrachte, aber noch nicht abgerechnete stationare Leistungen gefuhrt.

Per Bilanzstichtag wurde der Erlos von 2297 noch nicht abgerechneten stationaren und ambu-
lanten Fallen abgegrenzt (Vorjahr 3'969 Falle). Berlcksichtigt wurden sowohl in der Berichts-
periode ausgetretene stationare Falle (mit und ohne medizinische Codierung) als auch per
Bilanzstichtag noch nicht ausgetretene Falle (Uberlieger).

Die Ubrigen Aktiven Rechnungsabgrenzungen bestehen hauptsachlich aus nicht fakturierten
Guthaben aus dem Beitrag fur Lehre und Forschung seitens der Universitat Basel und aus Gut-
haben aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen.
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4.5.5.4 Sachanlagen

Sachanlagenspiegel 2018

Grundstiicke
und
Gebaude

in TCHF

Einrichtungen
und Mobilien

in TCHF

Medizin-
technik

in TCHF

IT-
Infrastruktur

in TCHF

Ubrige
Sachanlagen

in TCHF

Anlagen Total
im Bau

in TCHF in TCHF

Nettobuchwerte per 1.1.2018 186'510 41'736 83'486 8355 428 114'132 434'647
Anschaffungswerte per 1.1.2018 825930 136'923 239'076 30'804 2'947 114"132 1349'811
Zugange 24'013 2'398 14'235 2'060 83 40759 83'548
Abgénge -32'982 - -18'322 -560 -229 - -52'093
Umgliederungen 68'879 4381 10794 2'735 43 -88'910 -2'078
Veranderung aus Wahrungsumrechnung 3 113 2 2 120
Veranderung Konsolidierungskreis - - - - - - -
Anschaffungswerte per 31.12.2018 885840 143'705 245'896 35'041 2'846 65'982 1379310
Kum. Abschreibungen per 1.1.2018 -639'420 -95187 -155'590 -22'448 -2'519 - -915"165
Planmassige Abschreibungen -22'842 -6'303 -22'348 -4'435 -190 -56'119
Ausserplanmassige Abschreibungen - - - - =
Abgange 32'982 - 18'322 560 229 52'093
Umgliederungen 63 -63 - 370 - 370
Veranderung aus Wahrungsumrechnung -4 -174 1 -17 -194
Veranderung Konsolidierungskreis - - - - - - -
Kum. Abschreibungen per 31.12.2018 -629'217 -101°'557 -159'790 -25'952 -2'497 - -919'014
Nettobuchwerte per 31.12.2018 256'623 42'148 86'106 9'089 349 65'982 460°297
Davon Finanzierungsleasing - - - - - - -
Anlagenabnutzungsgrad 711.0% 70.7% 65.0% 714.1% 87.8% 0.0% 66.6%

Sachanlagenspiegel 2017

Grundstiicke
und
Gebaude

in TCHF

Einrichtungen
und Mobilien

in TCHF

Medizin-
technik

in TCHF

IT-
Infrastruktur

in TCHF

Ubrige
Sachanlagen

in TCHF

Anlagen Total
im Bau

in TCHF in TCHF

Nettobuchwerte per 1.1.2017 171°261 47'360 88103 7'081 485 79003 393293
Anschaffungswerte per 1.1.2017 792'417 137°501 234'551 25'531 3146 79'003 1'272'147
Zugange 16'894 2017 12'441 2'049 103 60'630 94'134
Abgénge -337 -333 -11'947 -368 -366 - -13'351
Umgliederungen 16'956 -2'262 4031 3'592 64 -25'501 -3'120
Veranderung Konsolidierungskreis - - - - - - -
Anschaffungswerte per 31.12.2017 825930 136'923 239'076 30804 2'947 114132 1'349'811
Kum. Abschreibungen per 1.1.2017 -621'156 -90'140 -146'448 -18'449 -2'661 - -878'855
Planmassige Abschreibungen -18'489 -6'507 -20'084 -4'547 -198 -49'825
Ausserplanmassige Abschreibungen -112 - 17 - - -229
Abgange 337 333 11'947 368 366 13'351
Umgliederungen 1'155 -1'081 182 -37 219
Veranderung aus Wahrungsumrechnung -28 193 -2 1 174
Veranderung Konsolidierungskreis - - - - - - -
Kum. Abschreibungen per 31.12.2017 -639'420 -95°187 -155'590 -22'448 -2'519 - -915"165
Nettobuchwerte per 31.12.2017 186°510 41'736 83'486 8'355 428 114132 434'647
Davon Finanzierungsleasing - - 1'068 - - - 1'068
Anlagenabnutzungsgrad 11.4% 69.5% 65.1% 72.9% 85.5% 0.0% 67.8%
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Mit der Verselbstandigung per 1.1.2012 wurden die betriebsnotwendigen Spitalliegenschaften
vom Kanton Basel-Stadt im Baurecht auf das USB Ubertragen. Die historischen Anschaffungs-
kosten und die Buchwerte der Immobilien mussten auf den Zeitpunkt der Eroffnungsbilanz
hergeleitet werden. Die Brandversicherungswerte der Gebaude wie auch die Investitions- und
Instandsetzungstatigkeit der vergangenen Jahre bildeten die Grundlage fur diese Wertermitt-
lung.

Im Januar 2014 hat das USB eine eigene Immobiliengesellschaft, die Healthcare Infra AG
gegrundet. Samtliche Spitalimmobilien wurden vom USB zum Buchwert auf die Healthcare
Infra AG Ubertragen. Das USB bezahlt fur die Nutzung der Liegenschaften einen Mietzins und
ist flr den Unterhalt und die Reparaturen zustandig.

Die deutliche Abnahme bei den Anlagen im Bau sowie die Zunahme bei den Grundstticken
und Gebauden ist vorwiegend auf die Inbetriebnahme der zweiten und letzten Bauetappe des
Operationstrakts Ost (Sanierung) im Februar 2018 zurlckzuflhren. Die erste Bauetappe des
Operationstrakts Ost (Erweiterungsbau) wurde per Januar 2015 in Betrieb genommen.

Die Zugange in der Medizintechnik resultieren im Wesentlichen aus Investitionen aus dem
reguldaren Gerateersatz.

Das Anlagevermogen wird jahrlich auf allfallige Anzeichen von Wertbeeintrachtigungen Uber-
pruft. Es wurden die nach Swiss GAAP FER 20 erforderlichen Wertbeeintrachtigungen ermit-
telt und Uber die ausserplanmassigen Abschreibungen erfasst.

Es sind keine Aktiven verpfandet und keine der ausgewiesenen Aktiven stehen unter Eigen-
tumsvorbehalt.
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4.5.5.5 Finanzanlagen

Finanzanlagen 2018 Darlehen an Darlehen | Arbeitgeber- | Wertschriften Total
Dritte an Personal Beitrags-
Reserven
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF
Nettobuchwerte per 1.1.2018 6'332 51 9 43'624 50016
Anschaffungswerte per 1.1.2018 6'332 51 9 43'624 50016
Zugange - 6 704 532 1'242
Abgénge - -24 - -7'329 -7'353
Wertveranderungen -105 - - - -105
Anschaffungswerte per 31.12.2018 6'227 33 713 36827 43'800
Kum. Abschreibungen per 1.1.2018 - - - - -
Planmassige Abschreibungen
Wertbeeintrachtigungen
Abgénge - - -
Kum. Abschreibungen per 31.12.2018 - - - - -
Nettobuchwerte per 31.12.2018 6'227 33 713 36'827 43800

Finanzanlagen 2017 Darlehen an Darlehen | Arbeitgeber- | Wertschriften Total
Dritte an Personal Beitrags-
Reserven
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF
Nettobuchwerte per 1.1.2017 6'412 61 21034 49'633 77140
Anschaffungswerte per 1.1.2017 6'412 61 21'034 49'633 77'140
Zugénge - 17 - 590 607
Abgénge -331 27 -21'025 -6'633 -28'016
Wertveranderungen 251 - - 34 285
Anschaffungswerte per 31.12.2017 6'332 51 9 43'624 50'016
Kum. Abschreibungen per 1.1.2017 - - - - -
Planmassige Abschreibungen
Wertbeeintrachtigungen
Abgénge - - -
Kum. Abschreibungen per 31.12.2017 - - - - -
Nettobuchwerte per 31.12.2017 6'332 51 9 43'624 50016

An den Firmen MiniNaviDent AG, Advanced Osteotomy Tools (AOT) AG, Strekin AG und MTIP
AG halt das USB eine Minderheitsbeteiligung. Diese Minderheitsbeteiligungen werden unter
den Wertschriften ausgewiesen, da die Beteiligungsquote unter 20% liegt. Wie auch bei der
MIAC AG handelt es sich bei den zwei erstgenannten Gesellschaften um Ausgrindungen des
USB bzw. um Startup-Gesellschaften, flr welche das USB eine Anschubfinanzierung leistete.

Die Darlehen gegentber Dritten betragen per Bilanzstichtag rund CHF 6.2 Mio. (Vorjahr CHF

6.3 Mio.). Das USB weist eine Hypothek gegentber der Stiftung Augenspital von CHF 3.5 Mio.

sowie ein grundpfandgesichertes Darlehen gegenuber der Vivonco KG, Lorrach, in der Hohe
von CHF 2.8 Mio. aus. Die Rhenus Infra AG erstellte gemeinsam mit ihrer Kooperationspart-
nerin Vivonco KG den Neubau des Radioonkologie-Zentrums in Lorrach.

Die ausgewiesenen Arbeitgeberbeitragsreserven bestehen bei der Pensionskasse Basel-Stadt
(PKBS). Sie wurden auf Basis des Auszugs der PKBS im Berichtsjahr um CHF 0.7 Mio. erhoht.
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Wertschriften der Finanzanlagen 31.12.2018 31.12.2017
in TCHF in TCHF

Anteil Gesamt-Portfolio
31.12.2018 31.12.2017

in % in %
Aktien (Direktanlagen) CHF 1'981 1'449 3.3
Anlagefonds Aktien CHF 3434 3814 9.3 8.7
Anlagefonds Aktien EUR - -
Total Aktien 5'415 5'263 14.7 12.1
Obligationen CHF 29'009 35'746 78.8 81.9
Anlagefonds Obligationen CHF 188 191 05 0.4
Total Obligationen 29'197 35'937 79.3 82.4
Anlagefonds Immobilien CHF 1'506 1'662 4.1 3.8
Total Immobilien 1506 1'662 41 3.8
Anlagefonds Rohstoffe CHF 709 762 19 1.7
Total Rohstoffe 709 162 1.9 1.7
Total Wertschriften 36'827 43'624 100.0 100.0

Die Bewertung der Wertschriften im Anlagevermogen erfolgt zum Kurswert per Bilanzstichtag,

d.h. zu aktuellen Werten. Es bestehen keine Positionen in Fremdwahrung. Gelder aus ausge-
laufenen Obligationen wurden nicht mehr angelegt. Die frei gewordenen Barmittel wurden fur
die Investitionstatigkeit verwendet.

Das in Wertschriften angelegte Vermogen stammt aus den Fonds des USB. Aufgrund des
wirtschaftlichen Charakters dieser Fonds, welche im Wesentlichen fur Forschungs- und
Weiterbildungszwecke eingesetzt werden, erfolgt die Geldanlage, gemass den internen Anla-
gerichtlinien, sehr konservativ und insbesondere ohne spekulative Absichten.
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4.5.5.6 Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen 2018 Software Ubrige Immaterielle
Anlagen
in TCHF in TCHF

Total
in TCHF

Nettobuchwerte per 1.1.2018 7'913 - 7'913
Anschaffungswerte per 1.1.2018 22'507 - 22'507
Zugénge 1'794 1'794
Abgénge - -
Veranderung aus Wahrungsumrechnung 1 1
Umgliederungen 2'078 - 2'078
Anschaffungswerte per 31.12.2018 26'380 - 26'380
Kum. Abschreibungen per 1.1.2018 -14'594 - -14'594
Planmassige Abschreibungen -4'976 -4'976
Abgange - -
Veranderung aus Wahrungsumrechnung -1 -1
Umgliederungen -370 - -370
Kum. Abschreibungen per 31.12.2018 -19'941 - -19'941
Nettobuchwerte per 31.12.2018 6'439 - 6'439
Anlagen

in TCHF in TCHF in TCHF
Nettobuchwerte per 1.1.2017 1'877 - 1'877
Anschaffungswerte per 1.1.2017 18109 - 18109
Zugange 1330 1'330
Abgange -52 -52
Umgliederungen 3120 - 3120
Anschaffungswerte per 31.12.2017 22'507 - 22'507
Kum. Abschreibungen per 1.1.2017 -10°232 - -10°232
Planméssige Abschreibungen -4'189 -4'189
Abgénge 52 52
Veranderung aus Wahrungsumrechnung -6 -6
Umgliederungen -219 - -219
Kum. Abschreibungen per 31.12.2017 -14'594 - -14'594
Nettobuchwerte per 31.12.2017 7913 - 7'913

Die wesentlichsten Softwarezugange betreffen im Bereich der klinischen Applikationen die
Kosten des Roll-Outs des Klinikinformationssystems und die Einfihrung der Spracherkennung.
Es bestehen keine selbsterarbeiteten immateriellen Werte oder aktivierte Eigenleistungen.
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Theoretischer Goodwiill:

Der aus der Akquisition der Numeraria Gruppe resultierende Goodwill wird per Erwerbszeit-
punkt mit dem Konzerneigenkapital verrechnet. Der Goodwill ist die Differenz zwischen der
Kaufpreishohe von urspringlich CHF 16.0 Mio. und dem bereinigten Eigenkapital in Hohe
von CHF 4.8 Mio. und betrug somit zum Erwerbszeitpunkt CHF 11.2 Mio. 2016 erfolgte eine
nachtragliche Kaufpreisermassigung in Hohe von CHF 2.8 Mio., was zu einer entsprechenden
Reduktion des theoretischen Goodwills flhrte.

Die Anschaffungskosten betragen per 31.12.2018 somit noch CHF 8.4 Mio. Die theoretische
Amortisationsdauer betragt 5 Jahre und erfolgt linear. Bei einer theoretischen Aktivierung des
Goodwills ergaben sich folgende Auswirkungen auf die Jahresrechnung:

Theoretischer Goodwill 2018 2017
in TCHF in TCHF

Anschaffungskosten

Bestand per 01.01. 8'406 8'406
Zugange aus Akquisitionen - -
Anpassungen (Kaufpreisriickzahlung) - -
Bestand per 31.12. 8'406 8'406

Kumulierte Amortisationen
Bestand per 01.01. -5'323 -3'782
Planméassige Amortisation -1'541 -1'541
Bestand per 31.12. -6'864 -5'323
Theoretischer Goodwill per 01.01. 3083 4'624
Theoretischer Goodwill per 31.12. 1'542 3'083
in TCHF in TCHF
EBIT — Erfolg vor Zinsen 18714 3001
Amortisation Goodwill -1'541 -1'541
Theoretisches betriebliches Ergebnis (EBIT) inkl. Amortisation Goodwill 17'173 1'460
Konzernergebnis 6742 4055
Amortisation Goodwill -1'541 -1'541
Theoretisches Konzernergebnis inkl. Amortisation Goodwill 5'201 2'514
in TCHF in TCHF
Eigenkapital gemass Konzernbilanz 550819 544'157
Korrektur des zu hoch ausgewiesenen Jahresgewinnes -1'541 -1'541
Theoretische Aktivierung Nettobuchwert Goodwill 3083 4'624
Theoretisches Eigenkapital inkl. Nettobuchwert Goodwill 552'361 547'240
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4.5.5.7 Passive Rechnungsabgrenzung

Passive Rechnungsabgrenzung 31.12.2018 31.12.2017
in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Logistische Rechnungspriifung (Wareneingang ohne Rechnung) 11'477 8637 2'840 32.9
Abgrenzung fiir Ferien, Uberzeit, Gleitzeit, Dienstalter 24'404 24'378 26 0.1
Abgrenzung fiir Léhne und Sozialversicherungen 9006 11'838 -2'832 -239
Ubrige passive Rechnungsabgrenzung 12'079 5321 6758 127.0
Total 56966 50174 6'792 13.5

Die Passiven Rechnungsabgrenzungen aus der logistischen Rechnungsprufung folgen aus

der angewandten Verbuchungslogik der Warenbezige. Wareneingange werden sofort zum
Bestellpreis eingebucht und bis zum Eingang sowie der erfolgten materiellen Prifung der
Lieferantenrechnung in den Passiven Rechnungsabgrenzungen erfasst. Die Auflosung dieser
Posten erfolgt Uber die Umbuchung auf die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen,
d.h. bei Rechnungseingang.

Die Anspriiche der Mitarbeitenden fiir noch nicht bezogene Ferien, Uberzeiten und Gleitzeiten
sind in den Passiven Rechnungsabgrenzungen ausgewiesen. Ebenso die anteilig erworbenen
Dienstaltersgeschenke, die in den 12 Monaten nach Bilanzstichtag fallig werden. Die anteilig
erworbenen Dienstaltersgeschenke mit einer spateren Falligkeit, d.h. mehr als 12 Monate nach
Bilanzstichtag, werden unter den langfristigen Rickstellungen ausgewiesen.

Die Abgrenzungen fur Lohne und Sozialversicherungen beinhalten von der Versicherung er-
wartete Forderungen fur das Geschaftsjahr 2018. Zum Bilanzstichtag waren weniger Rechnun-
gen als im Vorjahr ausstehend.

Die Ubrigen Passiven Rechnungsabgrenzungen beinhalten noch nicht ausbezahlte Honorare
aus privatarztlicher Tatigkeit sowie Abgrenzungen fur bezogene, noch nicht fakturierte Dienst-
leistungen und medizinische Fremdleistungen. Im Vorjahresvergleich war ein hoherer Anteil an
Rechnungen ausstehend.
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4.5.5.8 Ubrige langfristige Verbindlichkeiten

Leasingverbindlichkeiten 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu V0r|ahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten -100.0

Langfristige Leasingverbindlichkeiten - 602 —602 -100.0

Total - 939 -939 -100.0

Langfristige Finanzverbindlichkeiten Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Darlehen Kanton Basel-Stadt 50'000 50000 -

Total 50000 50'000 -

Ubrige langfristige Verbindlichkeiten Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Investitionszuschiisse 9'888 9218 670 7.3

Mietkautionen 15 15 -

Kapital der zweckgebundenen Fonds des USB 141351 140558 793 0.6

Total 151255 149791 1464 1.0

Im Vorjahr hat die Numeraria Gruppe Leasingverbindlichkeiten im Zusammenhang mit
medizintechnischen Grossgeraten ausgewiesen. Die Anlagen wurden 2018 ins Eigentum
Ubernommen.

Die Investitionstatigkeit, insbesondere die Sanierung und Erweiterung des Operationstrakts
Ost, fUhrte per Februar 2015 zur Aufnahme einer ersten langfristigen Fremdkapitaltranche
im Umfang von CHF 50.0 Mio. beim Kanton Basel-Stadt (Laufzeit 20 Jahre; Zinsbelastung
0.595% p.a.).

Per Bilanzstichtag belaufen sich die ausgewiesenen Investitionszuschusse auf CHF 9.9 Mio. Es
handelt sich dabei um Direktzuschisse des Bundes, der Universitat oder der Drittmittel-Fonds
far die (Teil-)Finanzierung von Forschungs-Infrastrukturen. Die Investitionszuschisse werden
linear Uber die Nutzungsdauer des zugehorigen Anlagenguts erfolgswirksam aufgelost.

Unter den langfristigen Verbindlichkeiten werden die Drittmittel-Fonds des USB ausgewiesen.
Es handelt sich dabei um zweckgebundene Mittel, hauptsachlich fur die Durchfihrung

von Auftragsforschung. Die Ertrage und Aufwendungen der Drittmittel-Fonds werden erfolgs-
massig erfasst. Der Periodenerfolg der Drittmittel-Fonds fuhrt zur Bildung bzw. Auflosung

der Fondskapitalien und in der Folge zur erfolgsmassigen Neutralisierung der Fondsrechnung
als Ganzes.
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4.5.5.9 Riickstellungen

Riickstellungsspiegel Restruktu- Vorsorge- Latente Ubrige Total
rierung | verpflichtung Steuerverh.
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF

Buchwerte per 31.12.2018 299 - 414 3'748 4'461
Bildung von Riickstellungen - 832 832
Verwendung von Rickstellungen -82 - - -82
Auflésung von Riickstellungen - - -H54 -3'764 -4°318
Veranderung im Kansolidierungskreis - - - - -
Buchwerte per 31.12.2017 381 - 968 6'680 8'029
Bildung von Riickstellungen - - -
Verwendung von Riickstellungen -1'611 - - -1'611
Auflosung von Riickstellungen -4'480 - -105 -155 -4'740
Veranderung im Konsolidierungskreis - - - - -
Buchwerte per 1.1.2017 6'472 - 1'073 6'835 14'380

Die Restrukturierungsruckstellungen fur die Projekte Spitalgruppe und Leanprogramm wurden
durch Verwendung von TCHF 82 im Berichtsjahr auf TCHF 299 reduziert.

Als Berechnungsgrundlage fur die Pensionskassenruckstellungen dienen die Jahresabschlusse
der Personalvorsorgeeinrichtungen des Geschaftsjahres 2017. Der Deckungsgrad des Vor-
sorgewerks Pensionskasse Basel-Stadt (PKBS) hat sich per Ende 2017 auf 106.3% verbessert
(Stand Ende 2016: 101.0%). Auch die Pensionskasse des VLSS und VSAO wiesen per Ende
2017 eine Uberdeckung aus (VLSS: 104.4% / VSAO: 116.6%). Aufgrund der Uberdeckung sind
keine Pensionskassenruckstellungen notwendig.

Die Absorption der PET Lab AG durch die steuerbefreite Healthcare Infra AG, flUhrte zur Auf-
[6sung von latenten Steuerverbindlichkeiten von CHF 0.6 Mio.

Die Ubrigen Ruckstellungen berucksichtigen die anteilig erworbenen langfristigen Anspriche
der Mitarbeitenden auf das nachste Dienstaltersgeschenk. Die in den kommenden 12 Mona-
ten nach Bilanzstichtag fallig werdenden Anspruche aus Dienstaltersgeschenken werden unter
den Passiven Rechnungsabgrenzungen ausgewiesen.

Das USB hat sich bei der Krankentaggeldversicherung im Geschaftsjahr 2015 fir ein neues
Versicherungsmodell entschieden und Ubernimmt dabei Verpflichtungen aus fruheren
Krankheitsfallen. Die hierflr gebildete Rickstellung von CHF 3.7 Mio. konnte 2018 aufge-
|0st werden.
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4.5.5.10 Personalvorsorgeeinrichtungen

Arbeitgeberbeitragsreserve (AGBR) Nominalwert | Verwendungs- Bilanz Bilanz | Ergebnis aus
AGBR verzicht AGBR im

31.12.2018 31.12.2018 31.12.2018 31.12.2017 | Pers.aufwand

in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF

Pensionskasse Basel-Stadt (PKBS) 713 - 713 9 704
Buchwerte per Bilanzstichtag 13 - 13 9 704

Wirtschaftlicher Nutzen / Verpflichtun- Uber-/ Unterdeckung | Wirtschaftlicher Anteil | Verande- |Ordentliche Vorsorgeaufwand
gen aus Vorsorgeeinrichtungen (PVE) des Vorsorgewerks | USB per Bilanzstichtag rung Beitrage
PVE

31.12.2018 | 31.12.2017 | 31.12.2018 | 31.12.2017 2018 2018 2018 2017
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF

Vorsorgeplane mit
Uber- und Unterdeckung

Pensionskasse Basel-Stadt (PKBS) 122'308 17'801 - - - 68'769 68'769 64'436
Vorsargestiftung VSAO - - - - 5901 5901 5841
Ubrige Vorsorgeeinrichtungen 120 79 - - - 351 351 372
Buchwerte per Bilanzstichtag 122'428 17'880 - - - 75021 75021 70'649

Das USB hat sich fur die Erflllung der beruflichen Vorsorge (2. Saule) der Pensionskasse
Basel-Stadt, der Vorsorgestiftung des Verbands Schweizerischer Assistenz- und Oberarztin-
nen und -arzte (VSAO) sowie der Vorsorgestiftung des Vereins der Leitenden Spitalarzte der
Schweiz (VLSS) angeschlossen.

Als Grundlage fur die Bewertung des Nutzens und der Verpflichtungen dient der Abschluss per
31.12.2017. Das relevante Abschlussdatum der Vorsorgeeinrichtung darf nicht langer als
12 Monate nach Bilanzstichtag zurtckliegen.

Die Mutationsgewinne in der Arbeitgeberbeitragsreserve der Pensionskasse Basel-Stadt be-
tragen fur das Geschaftsjahr 2018 CHF 0.7 Mio. Diese wurden passiviert, da sie an den Kanton
Basel-Stadt abgefuhrt werden mussen.

Aus den Anschlussvereinbarungen des USB bei den Vorsorgewerken des VSAO und des VLSS
bestehen keine wirtschaftlichen Vorteile bzw. Verpflichtungen.

Die Schweizer Tochtergesellschaften sind den Sammelstiftungen Transparenta (MIAC AG) und
Vita (Numeraria Gruppe) angeschlossen.
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4.5.6 Erlauterungen zur Konzernerfolgsrechnung

4.5.6.1 Nettoerlos aus Lieferungen und Leistungen

Nettoerlos aus Lieferungen und Leistungen 2018 2017
in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Bruttoerlds stationar 619°292 593964 25328 4.3
Bruttoerlos ambulant 266135 261'274 4'861 1.9
Bruttoerlds iibrige Ertrage aus Lieferungen und Leistungen
Nebenertrag Patienten 985 719 266 37.0
Beitrag fiir Lehre und Forschung Universitat Basel 54'642 53'649 1'093 2.0
Beitrage gemeinwirtschaftliche Leistungen 41'053 40817 236 0.6
Erlos aus Drittgeschaft 61166 60'462 704 1.2
Ubrige Nebenerlgse 9336 8513 823 9.7
Forschungsertrage Dritte 40'322 41'064 -742 -18
Erlosminderungen -4'643 -1'529 -3'114 203.7
202'861 203'595 -134 -0.4
Total 1'088'288 1'058'833 29'455 2.8

Der stationare Bruttoerlos stieg gegenlber dem Vorjahr um rund 4.3%. Die Fallmenge (Origi-
nalfallsicht) sank zum Vorjahr um 0.4% oder 169 Falle. Der negative Effekt konnte durch eine
Steigerung des Case-Mix-Index kompensiert werden. Der CMI stieg gegentber dem Vorjahr
(1.265) auf 1.301.

Trotz Abnahme der TARMED-Taxpunktmenge (-7.0%) konnte der ambulante Umsatz um 1.9%
auf CHF 266.1 Mio. gesteigert werden. Dies bei unverandertem Taxpunkt-Wert von CHF 0.91.

Die Abnahme an verrechenbaren TARMED-Taxpunkten im Berichtsjahr 2018 im Umfang von
7% ist eine Folge des bundesratlichen Tarifeingriffes, der zu einer Abwertung der ambulanten
Leistungen im TARMED-Katalog fuhrte. Die Katalogabwertung betrug rund 13%. Dies be-
deutet, dass der beobachtete Ruckgang der verrechenbaren Taxpunkte durch ein Mengen-
wachstum von rund 6% kompensiert wurde. Damit liegt das ambulante Wachstum, trotz der
Katalogabwertung, im Rahmen der Vorjahre.

Der sinnvolle Trend zur Verlagerung von Behandlungen aus dem stationaren in den ambulan-
ten Bereich setzte sich auch im Geschaftsjahr 2018 fort und wird vom USB aktiv unterstitzt.
Dies trotz der bestehenden strukturellen und teils wesentlichen Untertarifierung im ambulan-
ten Bereich.

Das Drittgeschaft beinhaltet die Erlose aus der Erbringung von Dienstleistungen sowie Mate-
rial- und Medikamentenverkaufe an Dritte.

Uber das Konto Erlésminderungen wurden im Vorjahr transitorische Passiven im Bereich Tarife
aufgelost, die nach Abschluss der Tarifvertrage nicht mehr geschuldet waren. Zudem wurde
das Delkredere fur gefahrdete Debitorenausstande um CHF 0.6 Mio. erhdht.
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4.5.6.2 Medizinischer Bedarf

Medizinischer Bedarf 2018 2017
in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Arzneimittel und Blut 74617 69'896 4721 6.8
Naht- und Verbandmaterial 9'836 9210 626 6.8
Instrumente, Utensilien 37'900 37801 99 0.3
Implantate, Osteosynthesematerial 26163 27551 -1388 -5.0
Chemikalien, Reagenzien und Diagnostika 19'837 20725 -888 -4.3
Medizinische Fremdleistungen 27'490 26'476 1014 38
Medizinischer Bedarf Drittgeschaft 15'404 14'540 864 59
Ubriger medizinischer Bedarf 2'256 706 1'650 2195
Total 213'503 206'905 6'598 3.2

Der medizinische Bedarf ist im Berichtsjahr wie im Vorjahr um 3.2% auf CHF 213.5 Mio.
angestiegen (Vorjahr CHF 206.9 Mio.). Die Zunahme steht hauptsachlich im Zusammenhang
mit der stationaren und ambulanten Mehrleistung.

4.5.6.3 Finanzergebnis

Finanzergebnis 2018 2017
in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vor|ahr

] TCHF in %
Zinsertrag -1.0
Skontoertrage 80 66 14 21.2
Realisierte Fremdwahrungsertrage 274 252 22 8.7
Nicht realisierte Fremdwahrungsertrage 85 500 -415 -83.0
Zins- und Dividendenertrag auf Wertschriften (Anlagevermégen) 675 845 -170 -20.1
Nicht realisierter Kursertrag auf Wertschriften (Anlagevermogen) - 34 -34 -100.0
Realisierter Kursertrag auf Wertschriften (Anlagevermagen) -
Ubriger Finanzertrag - 6 -6 -100.0
Total Finanzertrag 1'260 1'860 -600 -32.3
Zinsaufwand Dritte 127 93 34 36.6
Zinsaufwand Nahestehende (Kanton Basel-Stadt) 263 263 -
Realisierte Fremdwahrungsverluste 59 88 -29 -33.0
Nicht realisierte Fremdwahrungsverluste 255 24 231 962.5
Realisierter Kursverlust Wertschriften (Anlagevermogen) 74 142 -68 -479
Nicht realisierter Kursverlust auf Wertschriften (Anlagevermagen) 1073 1'073
Wertberichtigung Finanzanlagen (Darlehen) 155 - 155
Ubriger Finanzaufwand 1'695 259 1'436 554.4
Total Finanzaufwand 3701 869 2'832 325.9
Total Finanzergebnis -2'441 991 -3'432 -346.3

Das Finanzergebnis belauft sich im Berichtsjahr auf CHF -2.4 Mio. (Vorjahr CHF 1.0 Mio.). Das
negative Ergebnis resultiert aus Beitragen an die Forschungsstiftung OB (Institute of Molecu-
lar and Clinical Ophthalmology Basel) in Hohe von CHF 1.5 Mio. und nicht realisierten Kursver-
lusten auf den Wertschriften im Betrag von CHF 1.1 Mio.
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Die Zins- und Dividendenertrage aus Wertschriften haben abgenommen, da Gelder aus
ausgelaufenen Finanzanlagen nicht mehr reinvestiert werden. Die nicht realisierten Fremd-
wahrungsertrage haben sich gegenuber dem Vorjahr reduziert und die nicht realisierten
Fremdwahrungsverluste zugenommen. Dies ist auf die Abwertung des Euros zum Schweizer
Franken zurtckzufuhren.

4.5.6.4 Ertragssteuern

Ertragssteuern 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Laufende Ertragssteuern -40 -97.6
Latente Ertragssteuern —22 —104 82 -78.8
Total -21 -63 42 -66.7
Durchschnittlicher Steuersatz -0.31% -1.58 %

Da im Berichtsjahr bei den ertragssteuerpflichtigen Gesellschaften nur bei der Numeraria
Gruppe ein knapper Vorsteuergewinn resultiert und die latenten Steuerverbindlichkeiten um
TCHF 22 abgenommen haben, resultiert netto ein Steuerertrag von TCHF 21. Der durch-
schnittliche Steuersatz betragt somit -0.31% (Steuerertrag im Verhaltnis zum Konzerngewinn
vor Steuern).

4.5.6.5 Ausserordentliches Ergebnis

Der ausserordentliche Aufwand beinhaltet die periodenfremde Ruckforderung des Kantons
Basel-Stadt im Zusammenhang mit den GWL-Leistungen fur die Lehre und Forschung in der
Hohe von CHF 7.6 Mio. gemass Vereinbarung sowie die Ruckforderung der Mutationsgewinne
der PKBS in der Hohe von CHF 1.9 Mio. fur die Jahre 2016 und 2017.

Ausserordentliches Ergebnis 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Ausserordentlicher Ertrag
Ausserordentlicher Aufwand 9'552 - 9'552
Total Ausserordentliches Ergebnis -9'552 - -9'552

4.5.7 Weitere Angaben zur Konzernrechnung
4.5.7.1 Transaktionen mit Nahestehenden

Als nahestehende Person (nattrliche oder juristische) wird betrachtet, wer direkt oder indirekt
einen bedeutenden Einfluss auf finanzielle oder operative Entscheidungen des Unternehmens
ausUben kann. Massgebend zur Beurteilung ist die tatsachliche bzw. wirtschaftlich mogliche
Einflussnahme. Als Nahestehende gelten fur das USB:

= Kanton Basel-Stadt (als Eigentimer)
m  Mitglieder des Verwaltungsrats und der Spitalleitung
m  Die Vorsorgeeinrichtung(en)
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Zwei von oOffentlich-rechtlichen Korperschaften beherrschte Organisationen gelten aufgrund
ihrer offentlich-rechtlichen Beherrschung nicht als nahestehend. Unter diese Bestimmung
fallen die folgenden Organisationen:

m  Die offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt (Felix Platter-Spital, UPK, UKBB)
m  Die Ubrigen offentlich-rechtlichen Anstalten des Kantons Basel-Stadt (z.B. BKB, IWB)

Die Transaktionen mit Nahestehenden umfassen den Leistungsaustausch im Rahmen der
Ublichen Geschaftstatigkeit zwischen dem USB und den ihm nahestehenden Personen und
Organisationen. Die Transaktionen werden zu markttblichen Konditionen abgewickelt.

Transaktionen mit Nahestehenden 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu Vorjahr
Bilanzpositionen in TCHF in TCHF in TCHF

in %
Fliissige Mittel
Kontokorrentguthaben Kanton Basel-Stadt 542 15'534 -14'992 -96.5
542 155634 -14'992 -96.5
Forderungen und Verbindlichkeiten Kanton Basel-Stadt
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 23122 21707 1415 6.5
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -13'644 -6'597 -7'047 106.8
9'478 15110 -5'632 -31.3
Finanzanlagen
Arbeitgeberbeitragsreserven 713 9 704 7'822.2
13 9 704 7'822.2
Finanzverbindlichkeiten
Darlehen von Kanton Basel-Stadt -50'000 -50'000 -
-50'000 -50'000 -
Total -39'267 -19'347 -19'920 103.0

Transaktionen mit Nahestehenden 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
Erfolgsrechnungspositionen in TCHF in TCHF in TCHF in %

Erlos aus Lieferungen und Leistungen an Basel-Stadt

Fakturierter Erlds aus Patientenbehandlungen (OKP. UV) 130910 108123 22'787 211
Ertrag aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 41'053 40'817 236 0.6
Ruckz. ungedeckte Kosten Lehre/Forschung fiir 16/17 -7'591 - -7'591
164'372 148'940 15'432 10.4
Personalaufwand
Arbeitgeberbeitrage an die PVE PKBS 68769 64'436 4'333 6.7
Arbeitgeberbeitrage an die PVE VSAQ 5901 5841 60 1.0
Arbeitgeberbeitrage an tbrige Vorsorgeeinrichtungen 351 372 21 -5.6
75021 70649 4'372 6.2
Leistungsbezug bei Dienststellen des Kantons Basel-Stadt
Leistungsbezug Kanton Basel-Stadt 32'641 30794 1'847 6.0
32'641 30'794 1847 6.0
Finanzaufwand
Zinsaufwand Kanton Basel-Stadt 263 263 -
263 263 -
Total Aufwands- und Ertragsvolumen 212291 250646 21'651 8.6

' Wird im ausserordentlichen Aufwand ausgewiesen
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Im fakturierten Erlos aus Patientenbehandlungen sind die anteiligen Behandlungskosten fur
stationare Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kanton Basel-Stadt enthalten. Der Kos-
tenanteil des Kantons im Krankenversicherungsbereich fur 2018 lag wie im Vorjahr bei 56.0%.
In den erbrachten, jedoch noch nicht fakturierten stationaren Leistungen (stationare Erlosab-
grenzungen) konnen noch entsprechende Kantonsanteile Basel-Stadt enthalten sein, die hier
noch nicht ausgewiesen sind.

Im Berichtsjahr mussten CHF 7.6 Mio. an den Kanton Basel-Stadt zurlickbezahlt werden. Es
handelt sich um in 2016 und 2017 zu viel erhaltene Beitrage flr ungedeckte Kosten fir Lehre
und Forschung.

Beim Leistungsbezug Kanton Basel-Stadt handelt es sich im Wesentlichen um Versicherungs-
pramien, Leistungen im Rahmen der Sanierung und Erweiterung des Operationstrakts Ost, um
Baurechtszinsen sowie diverse Mieten.

Sowohl im Geschéftsjahr 2018 als auch 2017 gab es keine Transaktionen mit Mitgliedern des
Verwaltungsrats oder der Spitalleitung.

4.5.8 Eventualverpflichtungen
Gegenuber der MTIP AG, an welcher das Universitatsspital Basel eine Minderheitsbeteiligung
halt, bestehen per Bilanzstichtag offene Zahlungsverpflichtungen in Hohe von TCHF 1'272.

Weiter bestehen per 31.12.2018 Zahlungsverpflichtungen gegentber der Forschungsstiftung
IOB (Institute of Molecular and Clinical Ophthalmology Basel) fur die Jahre 2019 bis 2027 im
Gesamtbetrag von TCHF 23'920.

4.5.9 Verpfandete Aktiven und nicht bilanzierte Mietverbindlichkeiten
Es wurden keine Aktiven verpfandet. Auf den ausgewiesenen Aktiven bestehen per Bilanz-
stichtag keine Eigentumsvorbehalte.

Nicht bilanzierte Leasing- / Mietverbindlichkeiten 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu V0r|ahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

1 bis 2 Jahre 1'259 1'661 -19.3
2 bis 5 Jahre 3213 759 2 454 323.3
iiber 5 Jahre 10'874 13'195 -2'321 -17.6
Total 15'346 15'515 -169 -1.1

4.5.10 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Es sind nach dem Bilanzstichtag und bis zur Verabschiedung der Konzernrechnung durch den
Verwaltungsrat am 27. Marz 2019 keine wesentlichen Ereignisse eingetreten, welche die Aus-
sagefahigkeit der Jahresrechnung 2018 beeintrachtigen konnten beziehungsweise an dieser
Stelle offengelegt werden mussten. Namentlich die am 10. Februar 2019 durch das Stimmvolk
von Basel-Stadt abgelehnte Spitalfusion mit dem Kantonsspital Baselland, hat keine Auswir-
kungen auf die Jahresrechnung 2018.
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4.6 Bericht der Revisionsstelle zur Konzernrechnung

Tel. +41613173777 BDO AG
Fax +41 61317 37 88 Miinchensteinerstrasse 43

www.bdo.ch 4052 Basel

BERICHT DER REVISIONSSTELLE

An den Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt zur Konzernrechnung der o6ffentlich-rechtlichen An-
stalt Universitatsspital Basel

Bericht der Revisionsstelle zur Konzernrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Konzernrechnung der offentlich-rechtlichen Anstalt
Universitatsspital Basel bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapital-

nachweis und Anhang fiir das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene Geschaftsjahr gepriift. Die Kon-

zernrechnung der offentlich-rechtlichen Anstalt Universitatsspital Basel fiir das am 31. Dezember
2017 abgeschlossene Geschaftsjahr wurde von einer anderen Revisionsstelle gepriift, die am 21.
Marz 2018 ein nicht modifiziertes Priifungsurteil zu diesem Abschluss abgegeben hat.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Konzernrechnung in Ubereinstimmung mit den Swiss
GAAP FER und den gesetzlichen Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die
Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug
auf die Aufstellung einer Konzernrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge

von Verstossen oder Irrtiimern ist. Dariiber hinaus ist der Verwaltungsrat fiir die Auswahl und die An-

wendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schatzungen
verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil iiber die Konzernrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu pla-
nen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Konzernrechnung frei
von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungsnach-
weisen fiir die in der Konzernrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die Aus-
wahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Priifers. Dies schliesst eine Be-
urteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Konzernrechnung als Folge von
Verstdssen oder Irrtiimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken bericksichtigt der Priifer das in-
terne Kontrollsystem, soweit es fiir die Aufstellung der Konzernrechnung von Bedeutung ist, um die
den Umstanden entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil
Uber die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beur-
teilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vor-
genommenen Schatzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der Konzernrechnung. Wir
sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende und angemes-
sene Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Konzernrechnung fiir das am 31. Dezember 2018 abge-
schlossene Geschaftsjahr ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und entspricht dem Gesetz
{iber die 6ffentlichen Spitiler des Kantons Basel-Stadt (OSpG).

BDO AG, mit Hauptsitz in Ziirich, ist die rechtlich andige Schweizer Mitgli 'ma des internationalen BDO Netzwerkes.
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|IBDO

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass Revisionsaufsichts-

gesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR) erfiillen und keine mit unserer Unabhangigkeit
nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard 890 besté-
tigen wir, dass ein gemass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontrollsys-
tem fiir die Aufstellung der Konzernrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende Konzernrechnung zu genehmigen.

Basel, 27. Marz 2019

BDO AG

Thomas Schmid Joseph Hammel

Leitender Revisor
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
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Im Sommer 2018 wurde
ein neues Gastrono-
miekonzept eingefihrt:
Als erstes Spital der
Schweiz bereitet das USB

die Gerichte fiir die
Patientinnen und Patienten
nach der MicroPast-
Methode zu.




68

Erlauterungen zum Segment Spitalbetrieb

5.1 Erfolgsrechnung Segment Spitalbetrieb

Ref. 2018 2017
Seite in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Nettoerlds aus Lieferungen und Leistungen
Bruttoerlds stationar 619292 593'964 25'328 43
Bruttoerlds ambulant 253717 250'656 3061 1.2
Bruttoerlds (brige Ertrage 163382 161'686 1'696 1.0
Erlosminderungen -4'548 -1'613 -2'935 182.0
1'031'843 1004693 27150 2.1
Andere betriebliche Ertrage 17701 16985 716 4.2
Betrieblicher Ertrag 1'049'544 1'021'678 27'866 2.7
Personalaufwand
Léhne und Gehalter 70 -483'488 -482'767 -121 0.1
Sozialabgaben 70 -119'962 -121'451 1'489 -1.2
Arzthonorare -51'877 -52'134 257 0.5
Aus-, Weiter- und Fortbildung -2'446 -1'945 -501 25.8
Ubriger Personalaufwand -2'807 -2'938 131 -4.5
-660'580 -661'235 655 -0.1
Medizinischer Bedarf Al -205'503 -200'407 -5'096 25
Ubriger Betriebsaufwand
Lebensmittelaufwand -10'434 -10'343 -91 09
Haushaltaufwand -14'761 -14'4872 -279 1.9
Unterhalt und Reparaturen -16'682 -18'460 1778 9.6
Anlagennutzung -8'573 -12'333 3'760 -30.5
Energie, Gas, Wasser, Entsorgung 9770 -9'554 -216 2.3
Biiro- und Verwaltungsaufwand -14'307 -9215 -5'092 55.3
Informatikaufwand -15'116 -13'971 -1145 8.2
Ubriger patientenbezogener Aufwand -2'684 -2'611 -73 2.8
Versicherungen -2'367 -2'221 -146 6.6
Ubriger Betriebsaufwand -4'920 -3741 -1"179 315
-99'614 -96'931 -2'683 2.8
Betrieblicher Aufwand -965'697 -958'573 -1"124 0.7
EBITDAR - Erfolg vor Abschreibungen, Zinsen und Mieten 83'847 63105 20'742 329
Mietaufwand -29'117 -24'999 -4'118 16.5
Abschreibungen auf Sachanlagen -31'673 -29'730 -1'943 6.5
Abschreibungen auf immateriellen Werten -4'804 -4°154 -650 15.6
-65'594 -58'883 -6'711 11.4
EBIT — Erfolg vor Zinsen 18'253 4'222 14'031 3323
Finanzertrag 486 540 -54 -10.0
Finanzaufwand -2'238 -363 -1'875 516.5
Ordentliches Ergebnis 16501 4'399 12102 2751
Ausserordentliches Ergebnis -9'552 - -9'552
(+) Gewinn / (-) Verlust 6'949 4'399 2'550 58.0
EBITDAR - Marge 8.0% 6.2%
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5.2 Weitere Erlauterungen zum Segment Spitalbetrieb

5.2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen — Segment Spitalbetrieb

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 31.12.2018 31.12.2017
in TCHF in TCHF

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 206969 193722
Nahestehende 25'091 23'411
232'060 217133

Delkredere -4'252 -3'628
Delkredere in % der Brutto-Forderungen 1.8% 1.7%
Total Forderungen (LuL) netto 227'808 213’505
in TCHF in TCHF

Nicht fallige Forderungen 173'800 150765
Forderungen verfallen 1 bis 30 Tage 15234 21'195
Forderungen verfallen 31 bis 60 Tage 11°377 6'685
Forderungen verfallen 61 bis 90 Tage 6745 4585
Forderungen verfallen tiber 91 Tage 24'904 33'903
Total Forderungen (LulL) brutto 232'060 217133
in Tagen in Tagen

Durchschnittliche Zahlungsfrist 78 79

Die Zunahme der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegenuber dem Vorjahr hangt
mit dem hohen Fakturierungsrhythmus im Dezember 2018 zusammen. Wie die Falligkeits-
staffel zeigt, sind rund CHF 174 Mio. offene Forderungen noch nicht fallig. Das zunehmend
offensive Rechnungsprufungsverfahren der Versicherer und die dadurch verursachten Ab-
klarungen sind fur die Leistungserbringer ausserst ressourcenintensiv und zeitraubend. Dank
konsequentem Forderungsmanagement konnte sowohl die durchschnittliche Zahlungsfrist auf
78 Tage reduziert, als auch die Falligkeiten Uber 91 Tage deutlich gesenkt werden.
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5.2.2 Personalaufwand — Segment Spitalbetrieb

Personalaufwand Spitalbetrieb 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Lohne und Gehalter 483'488 482'767 Al 0.1
Sozialabgaben
AHV/IV/EQ 25'974 25'673 301 1.2
Arbeitslosenversicherung (ALV) 5306 5270 36 0.7
Familienausgleichskasse (FAK) 15130 15'073 57 0.4
Pensionskassenbeitrage 71990 67'771 4'219 6.2
Beitrage Unfallversicherung 2'370 2'525 -155 -6.1
Beitrage Krankentaggeldversicherung -855 4'844 -5'699 177
Rechnungsabgrenzung 47 295 -248 -84.1
119962 121'451 -1'489 -1.2
Total 603'450 604218 -768 -0.1
Sozialabgaben in % der Lohne in % in %
AHV/IV/EQ /ALY 6.5 6.4
Familienausgleichskasse (FAK) 3.1 3.1
Pensionskassenbeitrage 14.9 14.0
Beitrage Unfallversicherung 0.5 05
Beitrdge Krankentaggeldversicherung 0.2 1.0
Total Sozialabgaben in % der Lohne 24.8 25.2
Stellenentwicklung Spitalbetrieb: Vollzeitstellen (FTE) nach Berufskategorie Abweichung zu Vorjahr
|n FTE |n FTE in FTE in %
Arztliche Stellen -0.3
Pflegestellen 1 256 1 290 -34 -2.6
0P-Pflege, Réntgen, Labor, Therapiedienste, Hebammen 1'234 1'262 -28 -2.2
Ubrige Akademiker 139 134 5 3.7
Verwaltung, Informatik 504 502 2 0.4
Okonomie, Handwerk, Hausdienst 617 610 7 1.1
Praktikanten, Doktoranden, Postdoc 109 88 21 239
Auszubildende, Unterassistenten 358 344 14 4.1
Total 5'097 5113 -16 -0.3

Stellenentwicklung Spitalbetrieb: Anzahl Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (MA) 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu Vorjahr
in MA in MA in MA in %

Total 6553 6551 2 0.0

Das USB hat sich bei der Krankentaggeldversicherung im Geschaftsjahr 2015 flr ein neues
Versicherungsmodell entschieden und Gbernimmt dabei Verpflichtungen aus fruheren
Krankheitsfallen. Die hierflr gebildete Rickstellung von CHF 3.7 Mio. konnte 2018 aufgelost
werden.

Die Vollzeitstellen im Spitalbetrieb haben sich im Berichtsjahr um 16 FTE reduziert (Vorjahr Zu-
nahme 171 Vollzeitstellen). Die Abnahme ist insbesondere im pflegerischen Bereich, bei der
OP-Pflege, Rontgen, Labor, Therapiedienste und Hebammen entstanden. Mit 697 Auszubil-
denden im Berichtsjahr (294 per 31.12.2018) gehort das USB (Segment Spitalbetrieb) zu den
grosseren Ausbildungsbetrieben im Kanton Basel-Stadt. Hinzu kommen die in Weiterbildung
befindlichen 484 Assistenzarztinnen und -arzte.
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5.2.3 Medizinischer Bedarf - Segment Spitalbetrieb

Medizinischer Bedarf 2018 2017
in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %

Arzneimittel und Blut 85'794 80089 5705 7.1
Naht- und Verbandmaterial 10'637 9996 641 6.4
Implantate und Osteosynthesematerial 26°360 27'825 -1'465 -5.3
Instrumente und Utensilien 40068 39'616 457 1.1
Chemikalien und Reagenzien 17'955 18'983 -1'028 -5.4
Medizinische Fremdleistungen 24'337 23601 736 3.1
Ubriger medizinischer Bedarf 352 297 55 18.5
Total 205'503 200°407 5'096 25

Der medizinische Bedarf des Spitalbetriebs hat gegentuber dem Vorjahr insgesamt um

CHF 5.1 Mio. (2.5%) zugenommen. Die Zunahme steht hauptsachlich im Zusammenhang mit

der stationdaren und ambulanten Mehrleistung.

5.2.4 Leistungsentwicklung stationar - Segment Spitalbetrieb
Originalfallsicht Austritte in % Austritte in %
Privat-Versicherte 3272 8.7 3464 9.1
Halbprivat-Versicherte 4'511 12.0 4'780 12.6
Grundversicherte 29'939 79.3 29'647 78.3
Total 377122 100.0 37891 100.0
Originalfallsicht Austritte in % Austritte in %
Patientenwohnsitz
Kanton Basel-Stadt 17'824 47.3 18'069 47.7
Kanton Basel-Landschaft 10'709 28.4 10'683 28.2
Kanton Aargau 2'123 5.6 2214 59
Kanton Solothurn 1'601 42 1'463 39
Kanton Jura 1'460 39 1'561 4.1
Restliche Schweiz 1'493 4.0 1'450 38
Ausland - EU 2'348 6.2 2'267 6.0
Ausland - Nicht EU 164 04 184 0.5
Total 37722 100.0 37'891 100.0

Die stationaren Austritte sanken im Berichtsjahr 2018 um rund 0.4% (Vorjahr + 2.7%) bezie-
hungsweise um 169 Falle. Dieser Betrachtung liegt die «Originalfallsicht» zu Grunde, d.h. die
mit den Vorperioden konsistente Zahlung jedes stationaren Austritts.

Die stationare Leistungsabnahme erfolgte primar aus dem Kanton Basel-Stadt. Wie bereits
im Vorjahr wurden im stationaren Bereich mehr ausserkantonale Patientinnen und Patienten
behandelt (19'898) als Patientinnen und Patienten aus dem Kanton Basel-Stadt (17'824).
Dabei trugen die Zuweisungen aus dem Kanton Basel-Landschaft mit 10'709 Fallen (Vorjahr
10'683 Falle) um mehr als die Halfte bei. Die grundversicherten Patientinnen und Patienten
machen mit 79.3% den grossten Anteil der stationaren Falle aus.
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Entscheidend fur das finanzielle Ergebnis ist neben den Fallzahlen das Volumen der Case-Mix-
Punkte. Diese entsprechen der Summe der Schweregrade (CMI) aller Falle.

Der CMI stieg in 2018 Uber das gesamte USB von 1.265 auf 1.301 (2017: Inselspital Bern CMI
1.466 und Universitatsspital Zarich 1.565).

5.2.5 Leistungsentwicklung ambulant - Segment Spitalbetrieb

Ambulante Leistungen 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
Erbracht auf ambulanten Fallen in 1°000 in 1°000 in 1'000
Taxpunkte Taxpunkte Taxpunkte in %

Verrechenbare Taxpunkte
TARMED 148'356 159488 -11'132 -7.0
Analyseliste 26'496 25388 1'108 44

Der Ruckgang der verrechenbaren TARMED-Taxpunkte um -7.0% ist bedingt durch den
TARMED-Eingriff zu Beginn des Jahres 2018.

5.2.6 Finanzierungsstruktur — Segment Spitalbetrieb

Finanzierungsstruktur Spitalbetrieb 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Betrieblicher Ertrag Spitalbetrieb

Ertrag Dritte aus Behandlungsleistungen/Dienstleistungen 847725 819'189 28'536 35
Beitrag der Universitat flr Lehre und Forschung 54'642 53'649 1'093 2.0
Ertrag Kanton BS fiir stationdre Behandlungen 106124 108123 -1'999 -1.8
Ertrag fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen
Fiur die Weiterbildung zum Facharzttitel 10512 10276 236 2.3
Fiir ungedeckte Kosten Lehre und Forschung 28204 28'204 -
Fur dbrige gemeinwirtschaftliche Leistungen 2'337 2'337 -
41'053 40'817 236 0.6
Total Belastung Kanton Basel-Stadt 1471717 148940 -1'763 -1.2
Total Betrieblicher Ertrag 1'049'544 1'021'678 27'866 2.1
Ertrag Dritte aus Behandlungsleistungen/Dienstleistungen 847725 819'189 28'536 35
Beitrag der Universitat fir Lehre und Forschung 54642 53'649 1'093 2.0
Beitrage des Kantons Basel-Stadt 147177 148'940 -1'763 -1.2
1'049'544 1'021'678 27'866 2.7
Ertrag Dritte aus Behandlungsleistungen/Dienstleistungen 80.8% 80.2%
Beitrag der Universitdt fur Lehre und Forschung 5.2% 5.2%
Beitrage des Kantons Basel-Stadt 14.0% 14.6%
100.0% 100.0%

! Riickzahlung ungedeckter Kosten Lehre/Forschung fir 2016/2017 in Hohe von TCHF 7591 im a.0. Aufwand ausgewiesen
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Der Kanton Basel-Stadt musste sich fur seine Wohnbevolkerung, welche sich im Berichtsjahr
im USB stationar behandeln liess, mit CHF 106.1 Mio. (Vorjahr CHF 108.1 Mio.) an den
Behandlungskosten beteiligen. Im Geschaftsjahr 2018 musste das USB dem Kanton Basel-
Stadt fur die Jahre 2016 und 2017 CHF 7.6 Mio. an den ungedeckten Kosten flr Lehre

und Forschung zurickbezahlen. Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen, welche der Kanton
Basel-Stadt an das USB bezahlt, haben sich seit der Verselbstandigung im 2012 von

CHF 72.9 Mio. auf CHF 41.1 Mio. deutlich reduziert.

5.2.7 Aufwandstruktur — Segment Spitalbetrieb

Aufwandstruktur Spitalbetrieb 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF
Personalaufwand (inkl. Arzthonorare) 660580 661235 -655 -0.1
Medizinischer Bedarf 205503 200407 5096 25
Sachaufwand inkl. finanzielle Abschreibungen 165'208 155'814 9394 6.0
Total Betriehsaufwand 1'031°291 1'017'456 13'835 14
Personalaufwand (inkl. Arzthonorare) 64.1% 65.0%
Medizinischer Bedarf 19.9% 19.7%
Sachaufwand inkl. finanzielle Abschreibungen 16.0% 15.3%
100.0% 100.0%

Die Personalaufwendungen machen 64.1% des betrieblichen Aufwands des USB aus
(Vorjahr 65.0%). Der Personalaufwand (inkl. Arzthonorare) ist im Vergleich zum Vorjahr um

0.1% (TCHF 655) gesunken, indessen ist der Sachaufwand um 6.0% (CHF 9.4 Mio.) gestiegen.

Damit fallt der Sachaufwand mit einem Anteil von 16.0% am Betriebsaufwand im Vergleich
zum Vorjahr leicht hoher aus. Dies resultiert hauptsachlich aus den gestiegenen Abschreibun-
gen aufgrund der Inbetriebnahme des Operationstrakts Ost und dem erhohten Beratungsauf-
wand im Rahmen des Spitalgruppenprojekts.
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Basel ist Vorreiter fiir die
Entwicklung neuer
Therapien von Augenkrank-
heiten: Anfang 2018 hat
das Institute of Molecular
and Clinical Ophthalmology
Basel (10B) seine Arbeit
aufgenommen.




Erlauterungen zum Segment Fonds

6.1 Erfolgsrechnung Segment Fonds

2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Nettoerlds aus Lieferungen und Leistungen

Erlos aus Honorarabrechnungen 51139 51'989 -850 -16
Forschungsbeitrage 38'869 39'605 -7137 -19
Bruttoerlds Gbrige Ertrage 2'762 2'352 410 17.4
Erlosminderungen - - -
92'769 93'947 1177 -1.3
Andere betriebliche Ertrage 15888 13911 1'977 14.2
Betrieblicher Ertrag 108657 107858 800 0.7
Personalaufwand
Léhne und Gehalter -38'097 -36'227 -1'870 5.2
Sozialabgaben -6'143 -5781 -362 6.3
Arzthonorare -40'795 -37'435 -3'360 9.0
Aus-, Weiter- und Fortbildung -1705 -1'320 -384 29.1
Ubriger Personalaufwand -1'349 -1203 -145 12.1
-88'088 -81'966 -6'122 15
Medizinischer Bedarf -6'755 -5'473 -1'282 23.4
Ubriger Betriebsaufwand
Lebensmittelaufwand -41 -36 -6 15.8
Haushaltaufwand -8 -16 8 -47.0
Unterhalt und Reparaturen -186 -587 401 -68.4
Anlagennutzung -906 -1'005 99 98
Energie, Gas, Wasser, Entsorgung - -1 1 -100.0
Biro- und Verwaltungsaufwand -4'859 -4'876 16 -0.3
Informatikaufwand -965 -629 -336 53.4
Ubriger patientenbezogener Aufwand -133 -134 1 -1.0
Versicherungen - - -
Ubriger Betriebsaufwand -5603 -3'635 -1'968 54.1
-12'702 -10'919 -1'783 16.3
Betrieblicher Aufwand -107'545 -98'358 -9187 9.3
EBITDAR - Erfolg vor Abschreibungen, Zinsen und Mieten 1112 9'499 -8'388 -88.3
Mietaufwand -190 -231 4 177
Abschreibungen auf Sachanlagen - - -
Abschreibungen auf immateriellen Werten - - -
-190 -231 4 -11.7
EBIT — Erfolg vor Zinsen 922 9'268 -8'347 -90.1
Finanzertrag -324 1'032 -1'356 -131.4
Finanzaufwand -159 -261 102 -39.3
-482 m -1'253 -162.5
(+) Gewinn / (-) Verlust vor Aufnung 440 10'039 -9'599 -95.6
Aufnung Fondskapitalien -440 -10'039 9599 -95.6

(+) Gewinn / (-) Verlust nach Aufnung - - -

In diesem Segment werden die Fonds- und Drittmittel des USB, d.h. zweckgebundene Mittel,
gefuhrt. Ihr Zweck richtet sich hauptsachlich auf die Durchfihrung von Grundlagen- und Auf-
tragsforschung sowie auf die Unterstutzung von Fort- und Weiterbildung aus.
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6.2 Weitere Erlauterungen zum Segment Fonds

Die zweckgebundenen Fondskapitalien belaufen sich per 31.12.2018 auf CHF 141.4 Mio.
(Vorjahr CHF 140.6 Mio.). Sie sind in der Bilanz des USB unter den Ubrigen langfristigen Ver-
bindlichkeiten und in Kapitel «4.5.5.8 Ubrige langfristige Verbindlichkeiten» ausgewiesen.
Die Anzahl der vom USB verwalteten Fonds erhohte sich im Geschaftsjahr 2018 auf 1262
(Vorjahr 1"156).

Die durch die Mitarbeitenden des USB eingeworbenen Drittmittel werden in der nachstehen-
den zusammengefassten Form ebenfalls an die Universitat Basel gemeldet.

Forschungsbeitrage und iibrige Ertrage 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Ertrage Kommission flr Technologie und Innovation 203 961 -758 -78.9
Ertrage EU Forschungsprogramme 28 1'077 -1'049 974
SNF Zahlungen 754 847 93 -11.0
Forschungsauftrage Bund 290 618 -328 -h3.1
Forschungsauftrage privater Sektor 30'631 30'957 -326 -1.1
Forschungsauftrage der offentlichen Hand 6'964 5145 1819 35.3
Total 38869 39'605 -137 -1.9

Die Einnahmen aus Forschungsbeitragen belaufen sich im Berichtsjahr auf CHF 38.9 Mio.
(Vorjahr CHF 39.6 Mio.). Zusatzlich sind in 2018 gesamthaft CHF 8.9 Mio. (Vorjahr

CHF 8.7 Mio.) fur SNF-Projekte von der Universitat Basel zurlickerstattet worden, die sich
aufwandsmindernd auswirken. Die eingeworbenen Drittmittel beinhalten auch solche,
die bei der Universitat direkt bewirtschaftet werden.

Nebst den Zahlungen durch die Universitat Basel gab es noch direkte Zahlungen durch den
Schweizer Nationalfonds Uber CHF 0.8 Mio. (Vorjahr CHF 0.9 Mio.).

Der Einbruch der EU Forschungsgelder begriindet sich damit, dass seit 2015 die neuen

EU-Projekte unter Horizon2020 an der Universitat verwaltet werden und das USB lediglich als
Third-Party fungiert. Fur die bestehenden FP7-Projekte werden in 2019 weitere Ertrage erwar-
tet, welche sich durch die 18-monatige Berichtsperiode in das neue Kalenderjahr verschieben.

Die Forschungsbeitrage aus der offentlichen Hand nahmen zum Vorjahr um 35.3% zu. Diese
Ertrage enthalten freie sowie direkt auftragsbezogene Mittel fur die klinische Forschung.
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Jahresrechnung offentlich-rechtliche Anstalt

Wichtigste Kenngrossen — Geschaftsjahr 2018

Kenngrdssen Universitatsspital Veranderung
zu Vorjahr
in % bzw.

%-Punkten

Stationdre Austritte (Originalfallsicht) Anzahl Austritte 37722 37'891 0.4

Stationdrer Case-Mix-Index (Katalogversion SwissDRG 7.0) Indexwert 1.301 1.265 +2.8

Mittlere Aufenthaltsdauer (nach SwissDRG) Tage 6.0 5.9 +1.7

Anteil stationare Patientinnen aus Basel-Stadt % 47.3 47.7 -0.4

Anteil stationare Patientinnen zusatzversichert % 20.7 21.7 -1.0

Verrechenbare Taxpunkte TARMED Mio. Taxpunkte 148.4! 159.5 -7.0

Anzahl Mitarbeitende, Segment Spitalbetrieb MA 6'553 6'551 0.0

Anzahl Mitarbeitende, Segment Fonds MA 669 666 +0.5

Anzahl Vollzeitstellen, Segment Spitalbetrieb FTE 5'097 5113 -0.3

Anzahl Vollzeitstellen, Segment Fonds FTE 474 470 +0.9

Nettoumsatz TCHF 1'105'617 1'075'504 +2.8

EBITDAR? TCHF 84421 62'436 +35.2

EBITDAR?*Marge % 7.6 58 +1.8

EBIT® TCHF 18735 3452 +442.7

Jahresgewinn TCHF 6949 4'399 +58.0

Bilanzsumme TCHF 874'510 869'329 +0.6

Eigenkapital TCHF 554'663 547714 +1.3

Eigenfinanzierungsgrad % 63.4 63.0 +0.4

Cash Ratio % 35.4 62.1 -26.7

! Verrechnet mit TARMED-Katalog nach bundesratlichem Eingriff (Version 1.09)
2 EBITDAR: Erfolg vor Zinsen, Steuern, Abschreibungen und Mieten
* EBIT: Erfolg vor Zinsen und Steuern
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7.1 Bilanz der offentlich-rechtlichen Anstalt Universitatsspital Basel

Ref. 31.12.2018 31.12.2017
Selte in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Fliissige Mittel 41'568 72'851 -31'283 -42.9
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Dritte 216'540 201'445 15'095 15
Nahestehende 25'092 23'439 1'653 7.1
Wertberichtigungen Forderungen (Delkredere) -4'252 -3'628 -624 17.2
237°380 221°256 16124 13
Ubrige kurzfristige Forderungen
Dritte 3'905 4278 -373 -8.7
Nahestehende g 707 -702 -99.3
3'910 4'985 -1'075 -21.6
Warenvorrite
Bruttobestand Warenvarrate 92 22105 21'637 468 2.2
Wertberichtigungen Warenvorrate 92 -1'513 -1'998 485 -24.3
20'592 19'639 953 49
Aktive Rechnungsabgrenzung 92 55'139 54'420 719 1.3
Total Umlaufvermagen 358'589 373151 -14'562 -3.9
Sachanlagen
Einrichtungen und Mobilien 93 38'420 37'770 650 1.7
Medizintechnik 93 81222 77681 3541 46
[T-Infrastruktur 93 9033 8079 954 11.8
Ubrige Sachanlagen 93 276 383 -107 -27.9
Anlagen im Bau und Vorauszahlungen 93 13548 25'328 -11'780 -46.5
142'499 149'241 -6'742 -45
Beteiligungen und Finanzanlagen
Beteiligungen 95 14'600 14'600 -
Darlehen an Tochtergesellschaften 95 308769 274'467 34'302 12.5
Ubrige Finanzanlagen 95 43'800 50'016 6216 -12.4
367169 339083 28'086 8.3
Immaterielle Anlagen 98 6'253 7'854 -1'601 -20.4
Total Anlagevermogen 515'921 496'178 19743 4.0
Total Aktiven 874’510 869329 5'181 0.6
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Dritte 32300 41707 -9'407 -22.6
Nahestehende 9'267 3725 5542 148.8
41'567 45'432 -3'865 -8.5
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 19'747 22'290 -2'543 -11.4
Passive Rechnungsabgrenzung 99 56'161 49'583 6'578 13.3
Total kurzfristiges Fremdkapital 117475 117°305 170 0.1
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 99 50000 50°000 -
Ubrige langfristige Verbindlichkeiten 99 148'986 147'414 1'672 1.1
Riickstellungen 100 3'386 6'896 -3'610 -50.9
Total langfristiges Fremdkapital 202372 204'310 -1'938 -0.9
Dotationskapital 84 489167 489'167 -
Gewinnreserven 84 58'547 54'148 4'399 8.1
Gewinn 84 6'949 4'399 2'550 58.0
Total Eigenkapital 554663 547'714 6'949 13
Total Passiven 874’510 869329 5'181 0.6
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/.2 Erfolgsrechnung der offentlich-rechtlichen Anstalt

Universitatsspital Basel

Ref. 2018 2017
Seite in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Nettoerlos aus Lieferungen und Leistungen
Bruttoerlos stationar 102 619292 593°964 25328 4.3
Bruttoerlds ambulant 102 253718 250656 3062 1.2
Bruttoerlos Ubrige Ertrage 102 204297 202170 2127 1.1
Erlosminderungen 102 -4'547 -1'609 -2'938 182.6
1'072'760 1'045181 27'5179 2.6
Andere betriebliche Ertrage 32857 30'323 2'534 8.4
Betrieblicher Ertrag 1'105'617 1'075'504 30113 2.8
Personalaufwand
Lohne und Gehélter -521'541 -518'946 -2'595 05
Sozialabgaben -126'105 -127°231 1126 -09
Arzthonorare -41'537 -38'342 -3'195 8.3
Aus-, Weiter- und Fortbildung -4'060 -3'850 -210 55
Ubriger Personalaufwand -3'972 -3'866 -106 2.1
-697°215 -692'235 -4'980 0.7
Medizinischer Bedarf 104 -212°176 -205'398 -6'778 3.3
Ubriger Betriebsaufwand
Lebensmittelaufwand -10'475 -10'378 -97 09
Haushaltaufwand 14770 -14'498 -272 1.9
Unterhalt und Reparaturen -16'860 -19'047 2187 -115
Anlagennutzung -9'451 -13'331 3'880 -29.1
Energie, Gas, Wasser, Entsorgung 9770 -9'555 -215 2.3
Biiro- und Verwaltungsaufwand -18'798 -13'080 -5'718 43.7
Informatikaufwand -16'081 -14'574 -1'507 10.3
Ubriger patientenbezogener Aufwand -2'817 -2'746 -71 2.6
Versicherungen -2'367 -2'220 -147 6.6
Ubriger Betriebsaufwand -9'976 -5'967 -4009 67.2
Aufnung Fondskapitalien -440 -10'039 9599 -95.6
-111'805 -115'435 3'630 -3.1
Betrieblicher Aufwand -1'021"196 -1'013'068 -8'128 0.8
EBITDAR - Erfolg vor Abschreibungen, Zinsen und Mieten 84'421 62'436 21'985 35.2
Mietaufwand -29'209 -25'100 -4109 16.4
Abschreibungen auf Sachanlagen 93 -31'673 -29'730 -1'943 6.5
Abschreibungen auf immateriellen Werten 98 -4°804 -4154 -650 15.6
-65'686 -58'984 -6'702 1.4
EBIT - Erfolg vor Zinsen 18735 3'452 15283 442.7
Finanzertrag 104 1238 1'803 -565 -31.3
Finanzaufwand 104 -3'472 -856 -2'616 305.6
-2'234 947 -3"181 -335.9
Ordentliches Ergebnis 16501 4'399 12102 2751
Ausserordentlicher Erfolg -9'552 -9'552
(+) Gewinn / (-) Verlust 6949 4'399 2'550 58.0
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7.3 Geldflussrechnung der offentlich-rechtlichen Anstalt

Universitatsspital Basel

Geldflussrechnung zum Fonds Fliissige Mittel 2018 2017
in TCHF in TCHF

Periodenerfolg gemass Erfolgsrechnung 6'949 4'399
+/- nicht fondswirksamer Aufwand (+) resp. Ertrag (-)
Abschreibungen (+) resp. (-) Zuschreibungen des Anlagevermdgens 36'477 33'884
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) Wertberichtigungen Forderungen 624 -708
Verluste (+) resp. Gewinne (-) Finanzanlagen 105 -285
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) Riickstellungen -3'510 -6'246
= Zunahme (+) resp. Abnahme (-) Kapital zweckgebundene Fonds 794 7'485
%’, Zunahme (-) resp. Abnahme (+) Arbeitgeberbeitragsreserve -704 21025
§ 33'786 55155
§ +/- Veranderung Nettoumlaufvermdgen
& Zunahme (-) resp. Abnahme (+) Forderungen aus Lul -16'748 9345
Zunahme (-) resp. Abnahme (+) Vorrate -953 2'279
Zunahme (-) resp. Abnahme (+) iibrige Forderungen und aktive Rechnungsabgrenzungen 356 488
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) Verbindlichkeiten aus LuL -3'865 5405
Zunahme (+) resp. Abnahme (-) dibrige kfr. Verbindlichkeiten
und passive Rechnungsabgrenzungen 4'035 6'098
-17175 23'615
Geldzu-/ Geldabfluss aus Betriebstatigkeit (operativer Cash-Flow) 23'560 83'169
+  +/- Cash-Flow aus Investitionstatigkeit
%’1 Kauf von Sachanlagen (-) -26'445 -35'145
g Kauf von Finanzanlagen (-) (Darlehen, Beteiligungen, Wertschriften) -36'790 -47'699
= Verkauf von Finanzanlagen (+) (Darlehen, Beteiligungen, Wertschriften) 9'303 7012
g Kauf von immateriellen Anlagen (-) -1'689 -1'297
= Geldzu-/ Geldabfluss aus Investitionstatigkeit -55'621 -17'129
&, +/- Cash-Flow aus Finanzierungstatigkeit
§ % Aufnahme (+) / Ruickzahlung (-) von kfr. Finanzverbindlichkeiten - -
& Aufnahme (+)/ Riickzahlung (-) von Ifr. Finanzverbindlichkeiten 778 -89
= Geldzu-/ Geldabfluss aus Finanzierungsttigkeit 778 -89
Veranderung Fonds Fliissige Mittel -31'283 5'951

Nachweis Fonds Fliissige Mittel 2018 2017
in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Bestand Fliissige Mittel per 1. Januar
Kassen 329 261 68 26.1
Postcheck 12'397 10'296 2101 20.4
Kontokorrentguthaben Banken 44'591 25'688 18903 73.6
Kontokorrentguthaben Kanton Basel-Stadt 15634 30'655 -15"121 -49.3
72'851 66900 5'951 8.9
Bestand Fliissige Mittel per 31. Dezember
Kassen 245 329 -84 -255
Postcheck 11°406 12'397 -991 -8.0
Kontokorrentguthaben Banken 29'375 44591 -15'216 -34.1
Kontokorrentguthaben Kanton Basel-Stadt 542 15'534 -14'992 -96.5
41'568 72'851 -31'283 -42.9
Veranderung Fonds Fliissige Mittel -31'283 5951
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/.4 Eigenkapitalnachweis der offentlich-rechtlichen Anstalt
Universitatsspital Basel

Eigenkapitalnachweis Dotations- Kapital- Gewinn- Total inkl.
kapital reserven reserven | Minderheiten
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF

Eigenkapital per 1.1.2017 489'167 - 54'148 543315
Kapitalerhohung (+) - - . ]

Kapitalherabsetzung (-)

Jahreserfolg (+/-) - - 4'399 4'399
Dividenden (-) - - - -
Eigenkapital per 31.12.2017 489'167 - 58647 547'714

Kapitalerhohung (+)
Kapitalherabsetzung (-) - - - -
Jahreserfolg (+/-) - - 6'949 6'949

Dividenden (-) - - - -
Eigenkapital per 31.12.2018 489'167 - 65496 554663

/.5 Anhang der Jahresrechnung der offentlich-rechtlichen
Anstalt Universitatsspital Basel

7.5.1 Allgemeine Information

Das Universitatsspital Basel (USB) ist seit dem 1. Januar 2012 ein Unternehmen des Kantons
Basel-Stadt in der Form einer selbstandigen offentlich-rechtlichen Anstalt mit eigener Rechts-
personlichkeit und Sitz in Basel. Das USB ist im Handelsregister eingetragen. Die Rechtsstel-
lung, die Organisation und die Aufgaben des USB werden geregelt durch das Gesetz Uber die
offentlichen Spitéler des Kantons Basel-Stadt (OSpG) vom 16. Februar 2011.

Der Verwaltungsrat des USB hat die vorliegende Jahresrechnung am 27. Marz 2019 gutge-
heissen. Sie unterliegt der Genehmigung durch den Regierungsrat.

7.5.2 Grundlagen der Rechnungslegung

Die Jahresrechnung basiert auf betriebswirtschaftlichen Werten und vermittelt ein den tatsach-
lichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage. Soweit
nichts anderes vermerkt ist, werden alle Betrage in Tausend Schweizer Franken (TCHF) aus-
gewiesen.

Gemass Beschluss des Regierungsrats vom 26. Oktober 2010 wurden nach § 18 OSpG die
Fachempfehlungen zur Rechnungslegung (Swiss GAAP FER) als Rechnungslegungsstandard
festgelegt.
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07
Bei der Erstellung der Jahresrechnung werden folgende Grundsatze und qualitativen Anforde-
rungen beachtet:
m  Fortflhrung der Unternehmenstatigkeit (Going Concern Principle)
m  \Wirtschaftliche Betrachtungsweise (Substance over Form)
m  Zeitliche Abgrenzung (Accrual Principle)
m  Sachliche Abgrenzung (Matching of Cost and Revenue)
m  \orsichtsprinzip
m  Unzulassigkeit der Verrechnung von Aktiven und Passiven sowie
von Aufwand und Ertrag (Bruttoprinzip)
m  \/ollstandigkeit
m  \Wesentlichkeit
m  Stetigkeit in der Darstellung, Offenlegung und Bewertung
= Verlasslichkeit / Willkurfreiheit
m  Klarheit
7.5.3 Bewertungsgrundsatze
Die Bewertungsgrundlagen sind im Accounting Manual des USB festgehalten, welches vom
Verwaltungsrat genehmigt und in Kraft gesetzt wurde.
In der Jahresrechnung gilt der Grundsatz der Einzelbewertung von Aktiven und Verbindlich-
keiten. Uber- und Unterbewertungen von einzelbewerteten Aktiven resp. Verbindlichkeiten
durfen nicht miteinander verrechnet werden. Das Bewertungskonzept fur die gesamte Jahres-
rechnung basiert auf der Bewertungsgrundlage von historischen Kosten. Eine Bewertung zu
aktuellen Werten wird vorgenommen, wo die Bestimmungen von Swiss GAAP FER dies vor-
schreiben oder ein Wahlrecht besteht (z.B. Wertschriften des Anlagevermogens).
Die Bewertung erfolgt innerhalb einer einzelnen Bilanzposition einheitlich. Abweichungen von
der fur eine Bilanzposition gewahlten Bewertungsmethode sind moglich, sofern sie sachlich
begrindet und im Anhang offengelegt werden.
7.5.3.1 Impairment (Wertbeeintrachtigung)
Samtliche Aktiven werden auf jeden Bilanzstichtag gepruft, ob Anzeichen dafur bestehen, dass
der Buchwert des Aktivums den erzielbaren Wert Ubersteigt (Wertbeeintrachtigung). Falls eine
Wertbeeintrachtigung vorliegt, wird der Buchwert auf den erzielbaren Wert reduziert, wobei
die Wertbeeintrachtigung dem Periodenergebnis belastet wird.
7.5.3.2 Fliissige Mittel
Als FlUssige Mittel gelten Kassenbestande, Postguthaben, Kontokorrentguthaben beim Kanton
Basel-Stadt und Bankguthaben inkl. Festgeldanlagen mit einer Restlaufzeit nach Bilanzstichtag
von hochstens 90 Tagen. Diese Bilanzpositionen bilden zusammmen den der Geldflussrechnung
zugrundeliegenden Fonds. Die FlUssigen Mittel werden zum Nominalwert bewertet.
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7.5.3.3 Wertschriften des Umlaufvermogens

Als Wertschriften des Umlaufvermogens gelten Wertpapiere (Aktien, Obligationen, Anteile an
Anlagenfonds, u.a.), die als Liquiditatsreserve gehalten werden. Die Wertschriften des Um-
laufvermogens werden zu aktuellen Werten bewertet. Liegt kein aktueller Wert vor, werden
sie hochstens zu Anschaffungskosten abzuglich allfalliger Wertbeeintrachtigungen bewertet.
Realisierte und nicht realisierte Kursgewinne und Kursverluste werden brutto im Periodener-
gebnis erfasst.

7.5.3.4 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (Lul) sind Guthaben aus Patientenbehandlun-
gen und Ubrige Guthaben, die aus der ordentlichen Geschaftstatigkeit des USB entstanden
sind. Die Forderungen aus LuL werden zum Nominalwert unter Abzug allfalliger Wertbeein-
trachtigungen (Delkredere) bewertet.

7.5.3.5 Delkredere

Das Delkredere dient der Wertberichtigung von Forderungen. Es deckt Bonitatsrisiken ab, die
den Forderungen gegenuber Dritten anhaften. Das Delkredere umfasst die Wertbeeintrachti-
gungen samtlicher kurzfristigen Forderungen sowie der Aktiven Rechnungsabgrenzungen.

Die betriebswirtschaftlichen Ausfallrisiken werden durch Einzel- und Pauschalwertberichtigun-
gen berucksichtigt. Die Pauschalwertberichtigung basiert auf betriebswirtschaftlichen Erfah-
rungswerten des USB und der Annahme, dass mit zunehmender Uberfalligkeit der Forderun-
gen das Ausfallrisiko ansteigt. Einzelwertberichtigungen erfolgen fur gefahrdete Ausstande mit
hohem Risiko auf Verlust.

7.5.3.6 Vorrate

Die Vorrate umfassen samtliche Artikel, die beschafft oder selbst hergestellt und nicht direkt
dem Leistungserbringungsprozess zugefuhrt werden. Wesentliche dezentrale Warenlager
werden bestandsgeflhrt oder im Rahmen des Abschlussprozesses im vierten Quartal inven-
tiert und bilanziert.

Die Bewertung der Warenvorrate erfolgt zu Anschaffungs- resp. Herstellkosten oder zum
niedrigeren realisierbaren Nettoverdusserungswert. Die Anschaffungskosten setzen sich aus
den Nettoeinkaufspreisen und den Bezugsnebenkosten zusammen. Die Bewertung der
eingekauften Vorrate erfolgt zum gleitenden Durchschnittspreis. Eigenfertigungen werden
zu den Herstellkosten ans Lager gelegt. Skontoabzlge werden als Anschaffungspreis-
minderung behandelt.

Liegt der Netto-Marktwert der Vorrate unter den Anschaffungs- resp. Herstellkosten, so wird
dieser fur die Bewertung angewendet (Niederstwertprinzip). Der Netto-Marktwert entspricht
dem realisierbaren Verkaufspreis abzlglich den Verwaltungs- und Vertriebsgemeinkosten.
Nicht mehr verwendbare Waren werden einzelwertberichtigt.

7.5.3.7 Aktive Rechnungsabgrenzung

Die Aktiven Rechnungsabgrenzungen beinhalten Ausgaben des Berichtsjahres, die als Auf-
wand einer klinftigen Rechnungsperiode zu belasten sind (Aufwandsvortrag). Weiter werden
dieser Bilanzposition erbrachte, aber noch nicht fakturierte Leistungen der Berichtsperiode
zugeordnet (Ertragsabgrenzung). Die Bewertung erfolgt zum Wert des anteiligen erwarteten
Erloses fur die bereits erbrachte Leistung.
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7.5.3.8 Sachanlagen

Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten abzuglich
der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen. Aktiviert werden Anschaffungen von
TCHF 10 und mehr je Einzelobjekt sowie wertvermehrende Anschaffungen (Nutzwert erho-
hend, evtl. Nutzungsdauer verlangernd). Dem Periodenergebnis belastet werden Unterhalt und
Reparaturen und Anschaffungen unter der Aktivierungsgrenze von TCHF 10.

Anlageguter aus Finanzierungsleasing werden Sachanlagen im Eigentum gleichgestellt. Opera-
tives Leasing wird nicht bilanziert. Die periodischen Leasingraten werden der Erfolgsrechnung
belastet. Leasingverpflichtungen, welche nicht innerhalb eines Jahres kiindbar sind, werden

im Anhang ausgewiesen.

Anlageobjekte, an welche Investitionszuschusse von Dritten (wissenschaftliche Fonds, Natio-
nalfond, Universitat und andere) geleistet werden, sind zu den vollen Anschaffungskosten in
der Anlagenbuchhaltung erfasst. Die geleisteten Zuschusse werden unter den Ubrigen lang-
fristigen Verbindlichkeiten passiviert und Uber die Nutzungsdauer des betreffenden Anlageguts
aufgelost.

Die Anlageguter werden linear Uber die jeweiligen individuellen betriebswirtschaftlichen
Nutzungsdauern planmassig abgeschrieben. Fur jedes Objekt wird jedoch die individuelle
Nutzungsdauer gepruft. Weicht die voraussichtliche betriebswirtschaftliche Nutzungsdauer
wesentlich von den nachfolgenden Werten ab, wird fUr das betreffende Objekt die effektive
Plannutzungsdauer angewendet.

Die Plannutzungsdauern wurden wie folgt festgelegt:

Anlagenklasse Baukomponente Plan- REKOLE
Nutzungsdauer Kategorie

Sachanlagen

Allgemeine Betriebsinstallationen Starkstrom-Anlagen 20 Jahre C1
Schwachstrom-Anlagen 20 Jahre C1
Warmeerzeugung 25 Jahre C1
Warmeverteilung 25 Jahre C1
Zentrale lufttechnische Anlagen 25 Jahre C1
Verteilnetz lufttechnische Anlagen 25 Jahre C1
Sanitdrapparate 20 Jahre C1
Sanitdrleitungen 30 Jahre C1
Transportanlagen 25 Jahre C1
Ubrige (Haus)Technik 25 Jahre C1
Medizintechnik Apparate, Gerate, Instrumente 8 Jahre E1
Einrichtungen und Mobiliar Anlagenspezifische Installationen in Gebduden 20 Jahre C2
Mabiliar und Einrichtungen (inkl. Lager) 10 Jahre D1
IT-Geréte / IT-Infrastruktur [T-Gerate / IT-Infrastruktur 4 Jahre F1
Ubrige Sachanlagen Fahrzeuge 5 Jahre D3
Werkzeuge, Gerate und (ibrige Sachanlagen 5 Jahre D4
Anlagen im Bau (AiB) Anlagen im Bau (AiB) Keine N/A
Immaterielle Anlagen
Software Software 4 Jahre F2
Goodwill Goodwill (nur im Konzernabschluss) 5 Jahre N/A
Ubrige immaterielle Werte Ubrige immaterielle Werte 5 Jahre N/A
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7.5.3.9 Finanzanlagen

Das finanzielle Anlagevermogen umfasst Wertschriften, Beteiligungen sowie langfristige
Darlehen und Aktiven aus Vorsorgeeinrichtungen. Der Ausweis von Aktiven aus Vorsorge-
einrichtungen (wie auch entsprechender Ruckstellungen aus Vorsorgeverpflichtungen) dient
dazu, die tatsachlichen wirtschaftlichen Auswirkungen von Vorsorgeeinrichtungen auf das
USB darzustellen. Es werden unter Vorsorgeeinrichtungen alle Organisationen und Plane ver-
standen, welche Leistungen fur Ruhestand, Todesfall oder Invaliditat vorsehen.

Unter den Finanzanlagen werden Darlehen an Nahestehende, Konzerngesellschaften und
Dritte mit langfristigem Charakter ausgewiesen. Als langfristig werden Darlehen verstanden,
deren Restlaufzeit zum Bilanzstichtag noch mehr als 12 Monate betragt.

Die Finanzanlagen werden, mit Ausnahme der borsengangigen Wertschriften, zu Anschaf-
fungskosten abzuglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen bilanziert.
Die kotierten Wertschriften werden zu aktuellen Werten bewertet.

Die Ermittlung der wirtschaftlichen Auswirkungen von Vorsorgeeinrichtungen erfolgt auf der
Basis des Abschlusses der Pensionskasse nach den Bestimmungen von Swiss GAAP FER 26
«Rechnungslegung von Personalvorsorgeeinrichtungen». Das relevante Abschlussdatum der
Vorsorgeeinrichtung darf nicht langer als 12 Monate nach Bilanzstichtag zurtckliegen.

7.5.3.10 Immaterielle Anlagen

Die Bilanzposition enthalt Software, Patente, Lizenzen sowie weitere erworbene Werte des
Anlagevermogens, welche nicht physisch greifbar sind und der Unternehmung einen Nutzen
Uber mehrere Jahre gewahren. Immaterielle Anlagen werden aktiviert, wenn folgende Kriterien
erfallt sind:

Identifizierbarkeit der Anlage
Verfigungsmacht/Kontrolle
Nachweis des kunftigen Nutzens
Nachweis der Anschaffungskosten

Die Bewertung der immateriellen Anlagen erfolgt zu Anschaffungs- resp. Herstellkosten ab-
zuglich der betriebswirtschaftlich notwendigen Abschreibungen. Die Abschreibung erfolgt
linear. Die Nutzungsdauern von immateriellen Anlagen werden jahrlich Gberpraft und falls
notwendig angepasst. Der aus Akquisitionen resultierende Goodwill wird per Erwerbszeitpunkt
mit den Gewinnreserven im Eigenkapital verrechnet. Selbsterarbeitete Gbrige immaterielle
Werte (Patente, Rechte etc.) werden dem Periodenergebnis belastet.

7.5.3.11 Wertbeeintrachtigungen von Aktiven

Die Vermogenswerte werden auf jeden Bilanzstichtag daraufhin gepruft, ob Anzeichen dafur
bestehen, dass deren Buchwert nicht mehr erzielbar sein kénnte. Ubersteigt der Buchwert
eines Aktivums den erzielbaren Wert (Nutzwert oder Netto-Marktwert), erfolgt eine erfolgs-
wirksame Wertanpassung (Impairment / ausserplanmassige Abschreibung) auf den hoheren
Wert aus Nutzwert und Netto-Marktwert.
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7.5.3.12 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Unter dieser Bilanzposition werden samtliche Verbindlichkeiten, die aus einer Lieferung
und/oder Leistung (Lul) innerhalb der ordentlichen Geschéftstatigkeit des USB entstanden
sind, ausgewiesen. Die Verbindlichkeiten aus Lul haben eine maximale Laufzeit von

12 Monaten, gerechnet ab dem Bilanzstichtag, und sind unverzinslich. Die Bilanzierung
erfolgt zu Nominalwerten.

7.5.3.13 Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

Unter dieser Bilanzposition werden kurzfristige Verbindlichkeiten ausgewiesen, die weder
aus Lieferungen und Leistungen noch aus Leasingverbindlichkeiten stammen und keine
Finanzverbindlichkeiten darstellen. Die Bilanzierung erfolgt zu Nominalwerten.

7.5.3.14 Passive Rechnungsabgrenzung

Bei den Passiven Rechnungsabgrenzungen handelt es sich einerseits um die Abgrenzungen
bzw. Bertcksichtigung von in ihrer Hohe bekannten Aufwendungen, welche die Berichts-
periode betreffen und fur welche per Bilanzstichtag noch keine Rechnung verbucht ist und
andererseits um erhaltene, bereits verbuchte Ertrage, die in die Folgeperiode gehoren
(Ertragsvortrag). Die Bilanzierung erfolgt zu Nominalwerten.

7.5.3.15 Ubrige langfristige Verbindlichkeiten

Geleistete Investitionszuschusse von Dritten, welche fur die Beschaffung von Anlagevermogen
durch das USB dienen, werden unter dieser Bilanzposition ausgewiesen. Es kann sich dabei
beispielsweise um Finanzierungsbeitrage aus den wissenschaftlichen Fonds, von der Uni-
versitat oder von anderen Institutionen handeln. Die Verwendung der Gelder (Auflosung der
Verbindlichkeit) erfolgt periodengerecht im Gleichschritt mit dem Wertverzehr des zugrunde-
liegenden Anlageguts.

Unter den Ubrigen langfristigen Verbindlichkeiten werden Mittel ausgewiesen, welche dem
Universitatsspital Ubertragen wurden und eine feste Zweckbindung haben. Es handelt sich da-
bei um Gelder aus wissenschaftlichen Fonds, Forschungsgelder, Legate usw. Die Bilanzierung
erfolgt zu Nominalwerten.

7.5.3.16 Allgemeine Riickstellungen

Rickstellungen werden fur gegenwartige Verpflichtungen gebildet, wenn deren Ursprung in
einem Ereignis der Vergangenheit liegt, wenn der Mittelabfluss zur Erfullung der Verpflichtung
wahrscheinlich ist und wenn die Hohe der Verpflichtung zuverlassig geschatzt werden kann.
Die Bewertung der Rickstellung basiert auf der Schatzung des Geldabflusses zur Erfillung der
Verpflichtung. Die Bildung, Verwendung und Auflésung erfolgt erfolgswirksam. Die Bewertung
der Ruckstellungen erfolgt zum Fair Value (Schatzung).
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7.5.3.17 Riickstellungen aus Personalvorsorgeeinrichtungen

Das USB hat sich fur die Erflllung der beruflichen Vorsorge (2. Saule), gemass Gesetz Uber die
offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt, bei der Pensionskasse Basel-Stadt (PKBS) ange-
schlossen. Ferner bestehen Anschlussvertrage bei der Vorsorgestiftung des Verbands Schwei-
zerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (VSAQO) sowie bei der Vorsorgestiftung des
Vereins der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS). Die wirtschaftlichen Auswirkungen aus
den vorhandenen Vorsorgeeinrichtungen werden jahrlich beurteilt. Die Aktivierung eines wirt-
schaftlichen Nutzens erfolgt dann, wenn dieser fur den klunftigen Vorsorgeaufwand des Spitals
verwendet wird. Eine wirtschaftliche Verpflichtung wird passiviert, wenn die Voraussetzungen
far die Bildung einer Ruckstellung erfullt sind.

7.5.3.18 Eigenkapital

Das Eigenkapital setzt sich aus dem Gesellschaftskapital (Dotationskapital) und den ab dem
Zeitpunkt der Verselbstandigung (1.1.2012) erarbeiteten Gewinnreserven sowie dem Erfolg der
Berichtsperiode zusammen.

Die Bewertung des Eigenkapitals ergibt sich aus der Differenz zwischen den bewerteten
Aktiven und den bewerteten Verbindlichkeiten. Das Dotationskapital ist zum Nominalwert be-
wertet. Die Wertanpassungen aufgrund der Bewertungen von Aktiven und Verbindlichkeiten
erfolgen Uber das Periodenergebnis.

7.5.3.19 Umsatzerfassung

Eine in der Berichtsperiode erbrachte Behandlung oder Dienstleistung wird periodengerecht
im Ertrag erfasst. Lieferungen werden im Ertrag erfasst, wenn die entsprechenden materiellen
oder immateriellen Vermogenswerte geliefert wurden und Nutzen und Risiken sowie die Ver-
fugungsmacht auf die Kauferschaft ibergegangen sind.

7.5.3.20 Transaktionen mit Nahestehenden

Als nahestehend gelten assoziierte Organisationen, Tochtergesellschaften, Vorsorgeeinrichtun-
gen sowie naturliche Personen wie Spitalleitungsmitglieder oder Verwaltungsrate. Alle wesent-
lichen Transaktionen sowie daraus resultierende Guthaben oder Verbindlichkeiten gegenuber
nahestehenden Personen werden in der Jahresrechnung offengelegt.

7.5.3.21 Steuern
Das USB ist als selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt von den Kapital- und Ertragssteu-
ern befreit.

7.5.3.22 Betriebsfremde Aufwande und Ertrage
Betriebsfremde Aufwande und Ertrage entstehen aus Ereignissen oder Geschéaftsvorfallen,
welche sich klar von der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit unterscheiden.

Finanzbericht 2018

Universitatsspital Basel



7.5.3.23 Ausserbilanzgeschafte

Eventualverbindlichkeiten wie Blrgschaften, Garantieverpflichtungen, Pfandbestellungen und
weitere nicht zu bilanzierende Verpflichtungen werden auf jeden Bilanzstichtag bewertet und
zum Nominalwert offengelegt. Eine Eventualverbindlichkeit ist grundsatzlich immer ausweis-
pflichtig, wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit nicht zur Bildung von Ruckstellungen verpflich-
tet oder eine Ruckstellung mangels einer zuverlassigen Schatzung nicht gebildet werden kann.

7.5.4 Erlauterungen zur Bilanz

7.5.4.1 Flussige Mittel und Liquiditatsgrade

Fliissige Mittel 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu V0r|ahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Kassen -25.5
Postkontoguthaben (K 406 12' 397 —991 -8.0
Kontokorrentguthaben Banken 29'375 44591 -15'216 -34.1
Kontokorrentguthaben Kanton Basel-Stadt 542 15’634 -14'992 -96.5
Total Fliissige Mittel 41'568 72'851 -31'283 -42.9
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Forderungen 241'290 226'241 15'049 6.7
Aktive Rechnungsabgrenzungen 55139 54420 719 1.3
Vorréte 20'592 19'639 953 49
317°021 300°300 16'721 5.6

Total Umlaufvermdgen 358589 373'151 -14'562 -3.9
Total kurzfristiges Fremdkapital 117°475 117305 170 0.1
31.12.2018 | 31.12.2017 Abweichung zu Vorjahr
in % in % in %- Punkten

Cash Ratio (Fltssige Mittel / kfr. Fremdkapital) 35.4 62.1 -26.7
Quick Ratio (Fliissige Mittel + Forderungen + Aktive RA/kfr. FK) 287.7 301.4 -13.6
Current Ratio (Umlaufvermdgen / kfr. Fremdkapital) 305.2 318.1 -12.9

Die Abnahme der Flussigen Mittel um CHF 31.3 Mio. ist auf die Zunahme der Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen (CHF 15.0 Mio.) und auf die hohe Investitionstatigkeit im Be-
richtsjahr zurtckzufthren.

Trotz der wesentlichen Abnahme der Bargeldbestande ist das Cash Ratio mit 35.4% (Vorjahr
62.1%) weiterhin gut. Die beiden weiteren Liquiditatsgrade liegen auf Vorjahreshohe und sind
ausgezeichnet.
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7.5.4.2 Vorrate

Vorrate 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu V0r|ahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Medikamente, Arzneimittel 7'338 6'891 6.5
Verbands- und Nahtmaterial 965 911 54 5.9
Instrumente und Utensilien 2'325 2274 51 2.2
Ubriger Medizinischer Bedarf 72 81 -9 -1
Ubrige Vorrate 1414 1'309 105 8.0
Vorréte dezentrale Bestdnde medizinische Produkte 9'991 101171 -180 -18
Bruttowarenwert 22'105 21'637 468 2.2
Wertberichtigungen -1'513 -1'998 485 -24.3
Wertberichtigungen in % des Bruttowarenwertes 6.8% 92%

Total Vorrate netto 20'592 19639 953 49

Der Bruttowarenwert der Vorrate hat sich gegentber dem Vorjahr um CHF 0.5 Mio. erhoht.
Die Lagerbestande sind aufgrund der ambulanten und stationaren Mehrleistung teilweise
angestiegen. Die dezentralen Lager der medizinischen Produkte werden durch spezialisierte
Stationslogistiker aktiv bewirtschaftet. Dadurch konnte der dezentrale Warenbestand weiter
reduziert werden.

7.5.4.3 Aktive Rechnungsabgrenzung

Aktive Rechnungsabgrenzung 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu Vor|ahr
in TCHF in TCHF ] TCHF in %

Erbrachte, nicht abgerechnete Leistungen ambulant 5.1
Erbrachte, nicht abgerechnete Leistungen stationar 31 501 26’ 734 4 767 17.8
Ubrige Abgrenzungen 22'739 26'739 -4°000 -15.0
Total 55'139 54'420 719 1.3

Die Aktiven Rechnungsabgrenzungen stiegen im Berichtsjahr um CHF 0.7 Mio. gegenuber
dem Vorjahr.

Die Zunahme der durchschnittlichen Fallschwere hat im Berichtsjahr zu einer Erhéhung der
Abgrenzung fur erbrachte, aber noch nicht abgerechnete stationare Leistungen gefuhrt.

Per Bilanzstichtag wurde der Erlos von 2297 noch nicht abgerechneten stationaren und am-
bulanten Fallen abgegrenzt (Vorjahr 3'969 Falle). Bertcksichtigt wurden dabei sowohl in der
Berichtsperiode ausgetretene stationare Falle (mit und ohne medizinische Codierung) als auch
per Bilanzstichtag noch nicht ausgetretene Félle (Uberlieger).

Die Ubrigen Aktiven Rechnungsabgrenzungen bestehen hauptsachlich aus nicht fakturierten
Guthaben aus dem Beitrag fur Lehre und Forschung seitens der Universitat Basel und aus Gut-
haben aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen.
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7.5.4.4 Sachanlagen
Sachanlagenspiegel 2018 Grundstiicke | Einrichtungen Medizin- IT- Ubrige Anlagen Total
und | und Mobilien technik | Infrastruktur Sach- im Bau
Gebaude anlagen
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF
Nettobuchwerte per 1.1.2018 - 37'770 77'681 8'079 383 25'328 149241
Anschaffungswerte per 1.1.2018 - 129926 222'825 30072 2'809 25'328 410960
Zugénge - 2'558 13'906 2'058 14 7'909 26'445
Abgénge - - -11'316 -560 -162 - -12'038
Umgliederungen - 4102 10'794 3298 43 -19'689 -1'452
Anschaffungswerte per 31.12.2018 - 136586 236°209 34°868 2'704 13'548 423'916
Kum. Abschreibungen per 1.1.2018 - -92'156 -145'144 -21'993 -2'427 - -261'719
Planmassige Abschreibungen - -5'948 -20'202 -4'402 -163 - -30'716
Ausserplanmassige Abschreibungen - - -957 - - - -957
Abgédnge - - 11'316 560 162 - 12'038
Umgliederungen - -62 - - - - -62
Kum. Abschreibungen per 31.12.2018 - -98'166 -154'987 -25'835 -2'428 - -281'417
Nettobuchwerte per 31.12.2018 - 38'420 81'222 9'033 276 13'548 142499
Anlagenabnutzungsgrad 711.9% 65.6% 74.1% 89.8% 0.0% 66.4%
Sachanlagenspiegel 2017 Grundstiicke | Einrichtungen Medizin- IT- Ubrige Anlagen Total
und | und Mobilien technik | Infrastruktur Sach- im Bau
Gebaude anlagen
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF
Nettobuchwerte per 1.1.2017 - 40'767 83'804 6686 459 15'010 146'726
Anschaffungswerte per 1.1.2017 - 126'884 221'848 24'844 2'846 15'010 391'432
Zugénge - 2'009 12'185 1994 95 18862 35145
Abgénge - -116 -11'947 -302 -132 - -12'497
Umgliederungen - 1149 739 3'536 - -8'544 -3'120
Anschaffungswerte per 31.12.2017 - 129926 222'825 30072 2'809 25'328 410960
Kum. Abschreibungen per 1.1.2017 - -86°117 -138'044 -18'158 -2'387 - -244'706
Planmassige Abschreibungen - -6'155 -18'930 -4'356 -172 - -29'613
Ausserplanmassige Abschreibungen - - 17 - - - -117
Abgédnge - 116 11'947 302 132 - 12'497
Umgliederungen - - 219 - - 219
Kum. Abschreibungen per 31.12.2017 - -92'156 -145"144 -21'993 -2'427 - -261'719
Nettobuchwerte per 31.12.2017 - 37770 77'681 8'079 383 25328 149241
Anlagenabnutzungsgrad 70.9% 65.1% 13.1% 86.4% 0.0% 63.7%
Mit der Verselbstandigung per 1.1.2012 wurden die betriebsnotwendigen Spitalliegenschaften
vom Kanton Basel-Stadt im Baurecht auf das USB Ubertragen. Die historischen Anschaffungs-
kosten und die Buchwerte der Immobilien mussten auf den Zeitpunkt der Eroffnungsbilanz
hergeleitet werden. Die Brandversicherungswerte der Gebaude wie auch die Investitions- und
Instandsetzungstatigkeit der vergangenen Jahre bildeten die Grundlage fur diese Wertermitt-
lung.
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Im Januar 2014 hat das USB eine eigene Immobiliengesellschaft, die Healthcare Infra AG,
gegrundet. Samtliche Spitalimmobilien wurden vom USB zum Buchwert auf die Healthcare
Infra AG Ubertragen. Das USB bezahlt fur die Nutzung der Liegenschaften einen Mietzins
und ist fur den Unterhalt und die Reparaturen zustandig.

Die deutliche Abnahme bei den Anlagen im Bau sowie die Zunahme bei den Grundstticken
und Gebauden ist vorwiegend auf die Inbetriebnahme der zweiten und letzten Bauetappe
des Operationstrakts Ost (Sanierung) im Februar 2018 zurtickzufihren. Die erste Bauetappe
des Operationstrakts Ost (Erweiterungsbau) wurde per Januar 2015 in Betrieb genommen.

Die Zugange in der Medizintechnik resultieren im Wesentlichen aus Investitionen aus dem
regularen Gerateersatz.

Das Anlagevermogen wird jahrlich auf allfallige Anzeichen von Wertbeeintrachtigungen tber-
pruft. Es wurden die nach Swiss GAAP FER 20 erforderlichen Wertbeeintrachtigungen ermit-
telt und Uber die ausserplanmassigen Abschreibungen erfasst.

Per Bilanzstichtag besteht kein Finanzierungsleasing, es sind keine Aktiven verpfandet und
keine der ausgewiesenen Aktiven stehen unter Eigentumsvorbehalt.
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07
7.5.4.5 Finanzanlagen
Finanzanlagen 2018 Beteiligungen Darlehen an Darlehen | Arbeitgeber- Wert-
Dritte und an Personal Beitrags- schriften
Nahe- Reserven
stehende
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF
Nettobuchwerte per 1.1.2018 14'600 280799 51 9 43'624 339083
Anschaffungswerte per 1.1.2018 14630 288'576 51 9 43'624 346890
Zugange - 36'252 6 704 532 37494
Abgange - -1950 -24 -7'329 -9'303
Wertveranderungen - -105 - - - -105
Anschaffungswerte per 31.12.2018 14'630 322'773 33 13 36'827 374'976
Kum. Abschreibungen per 1.1.2018 -30 -1'771 - - - -7'807
Planmassige Abschreibungen - -
Wertbeeintrachtigungen
Abgange - - - -
Kum. Abschreibungen per 31.12.2018 -30 -1'777 - - - -7807
Nettobuchwerte per 31.12.2018 14'600 314996 33 713 36'827 367169
Finanzanlagen 2017 Beteiligungen | Darlehen an Darlehen | Arbeitgeber- Wert- Total
Dritte und an Personal Beitrags- schriften
Nahe- Reserven
stehende
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF
Nettobuchwerte per 1.1.2017 14'600 233'808 61 21°034 49'633 319136
Anschaffungswerte per 1.1.2017 14'630 241'585 61 21'034 49'633 326'943
Zugénge - 47092 17 - 590 47'699
Abgénge - -352 27 -21'025 -6'633 -28'037
Umgliederungen - 251 - - 34 285
Anschaffungswerte per 31.12.2017 14630 288'576 51 9 43'624 346890
Kum. Abschreibungen per 1.1.2017 -30 -1'771 - - - -7'807
Planmassige Abschreibungen - -
Wertheeintrachtigungen
Abgénge - - - -
Kum. Abschreibungen per 31.12.2017 -30 -1'777 - - - -7'807
Nettobuchwerte per 31.12.2017 14'600 280799 51 9 43'624 339083
Buchwert Buchwert Beteiligungsquote Gesellschaftskapital
31.12.2018 31.12.2017 2018 2017 2018 2017
in TCHF in TCHF in % in % in TCHF in TCHF
Healthcare Infra AG, in Basel 1'000 1'000 100.0 100.0 1'000 1'000
Rhenus Infra AG, in Basel 100 100 100.0 100.0 100 100
Rhenus Ergo GmbH, in Lorrach - 100.0 100.0 30 30
Numeraria AG, in Basel 13200 13200 100.0 100.0 100 100
MIAC AG, in Basel 300 300 60.0 60.0 500 500
Total Beteiligungen 14'600 14'600 1730 1730
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Das USB ist an funf Unternehmen beteiligt. Per 1.1.2014 hat das USB seine Liegenschaften
zu Buchwerten an seine Tochtergesellschaft Healthcare Infra AG, Basel, Ubertragen und im
Gegenzug unter den Finanzanlagen eine langfristige Forderung aktiviert. Per Bilanzstichtag

betragt die Forderung CHF 295.7 Mio. (Vorjahr CHF 260.5 Mio.).

Die Rhenus Infra AG mit Sitz in Basel ist Bauherrin der Immobilie des Radioonkologie-
Zentrums in Lorrach. Im Zusammenhang mit der Finanzierung des Neubaus hat das USB
ein grundpfandgesichertes Darlehen in Hohe von CHF 9.4 Mio. (Vorjahr CHF 9.4 Mio.)
gesprochen.

Die Betreiberin des Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) ist die Rhenus Ergotherapie
GmbH mit Sitz in Lorrach. Die Beteiligung der Rhenus Ergotherapie GmbH wurde aus wirt-
schaftlichen Grinden vollstandig wertberichtigt.

Im Zusammenhang mit dem Aufbau des MVZ wurden vom USB Darlehen von gesamthaft
CHF 11.5 Mio. (Vorjahr CHF 10.5 Mio.) gewahrt. Auf diesen Darlehen wurde ein Rangrucktritt
erteilt und eine Wertberichtigung tUber CHF 7.8 Mio. (Vorjahr CHF 7.8 Mio.) vorgenommen.

Die Numeraria AG mit Sitz in Basel wurde per 1.1.2015 erworben und ist die Muttergesell-
schaft der folgenden zwei Gesellschaften:

m  Zentrum far Bilddiagnostik AG, Basel (Institut fur medizinische
Bilddiagnostik)

m  Zentrum far Bilddiagnostik (Muttenz) AG, Muttenz (Institut fur
medizinische Bilddiagnostik)

Die bisherige dritte Tochtergesellschaft der Numeraria AG, die PET Lab AG, Baar, wurde per
1.1.2018 in die Healthcare Infra AG fusioniert. Die Vermietung der medizinischen Gerate an die
beiden Bilddiagnostik-Gesellschaften erfolgt nun durch die Healthcare Infra AG.

Die MIAC AG mit Sitz in Basel (Medical Image Analysis Center) ist aus einer ehemaligen
Forschungsgruppe des USB hervorgegangen. Sie bietet national wie international spezifische
Dienstleistungen im Bereich der Bildanalysen an und unterstutzt die Lehre und Forschung in
diesem Gebiet.

Des Weiteren weist das USB eine Hypothek gegenuber der Stiftung Augenspital von
CHF 3.5 Mio. aus.

Die ausgewiesenen Arbeitgeberbeitragsreserven bestehen bei der Pensionskasse Basel-Stadt
(PKBS). Sie wurden auf Basis des Auszugs der PKBS im Berichtsjahr um CHF 0.7 Mio. erhoht.
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Wertschriften der Finanzanlagen 31.12.2018 31.12.2017
in TCHF in TCHF

Anteil Gesamt-Portfolio
31.12.2018 31.12.2017

in % in %
Aktien (Direktanlagen) CHF 1'981 1'449 3.3
Anlagefonds Aktien CHF 3434 3814 9.3 8.7
Anlagefonds Aktien EUR - -
Total Aktien 5'415 5'263 14.7 12.1
Obligationen CHF 29'009 35'746 78.8 81.9
Anlagefonds Obligationen CHF 188 191 0.5 0.4
Total Obligationen 29'197 35'937 79.3 82.4
Anlagefonds Immobilien CHF 1'506 1'662 4.1 3.8
Total Immobilien 1506 1'662 41 3.8
Anlagefonds Rohstoffe CHF 709 762 19 1.7
Total Rohstoffe 709 162 1.9 1.7
Total Wertschriften 36'827 43'624 100.0 100.0

Die Bewertung der Wertschriften im Anlagevermogen erfolgt zum Kurswert per Bilanzstichtag,

d.h. zu aktuellen Werten. Es bestehen keine Positionen in Fremdwahrung mehr. Gelder aus
ausgelaufenen Obligationen wurden nicht mehr angelegt.

Das in Wertschriften angelegte Vermogen stammt aus den Fonds des USB. Aufgrund des
wirtschaftlichen Charakters dieser Fonds, welche im Wesentlichen fur Forschungs-

und Weiterbildungszwecke eingesetzt werden, erfolgt die Geldanlage, gemass den internen
Anlagerichtlinien, sehr konservativ und insbesondere ohne spekulative Absichten.
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7.5.4.6 Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen 2018 Software Ubrige Immaterielle Total
Anlagen
in TCHF in TCHF in TCHF

Nettobuchwerte per 1.1.2018 7'854 - 7'854
Anschaffungswerte per 1.1.2018 22'347 - 22'347
Zugénge 1'689 - 1'689
Abgénge - - -
Umgliederungen 15614 - 1514
Anschaffungswerte per 31.12.2018 25'550 - 25'550
Kum. Abschreibungen per 1.1.2018 -14'493 - -14'493
Planmassige Abschreibungen -4'804 - -4°804
Ausserplanmassige Abschreibungen - -
Abgéange
Umgliederungen - - -
Kum. Abschreibungen per 31.12.2018 -19°297 - -19°297
Nettobuchwerte per 31.12.2018 6'253 - 6°253
Anlagen

in TCHF in TCHF in TCHF
Nettobuchwerte per 1.1.2017 7'810 - 7'810
Anschaffungswerte per 1.1.2017 17'930 - 17'930
Zugange 1297 - 1297
Abgénge - - -
Umgliederungen 3120 - 3120
Anschaffungswerte per 31.12.2017 22'347 - 22'347
Kum. Abschreibungen per 1.1.2017 -10120 - -10"120
Planméssige Abschreibungen -4'154 - -4'154
Ausserplanmassige Abschreibungen - -
Abgénge - -
Umgliederungen -219 - -219
Kum. Abschreibungen per 31.12.2017 -14'493 - -14'493
Nettobuchwerte per 31.12.2017 7'854 - 7'854

Die wesentlichsten Softwarezugange betreffen im Bereich der klinischen Applikationen die
Kosten des Roll-Outs des Klinikinformationssystems und die Einfihrung der Spracherkennung.
Es bestehen keine selbsterarbeiteten immateriellen Werte oder aktivierte Eigenleistungen.
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7.5.4.7 Passive Rechnungsabgrenzung

Passive Rechnungsabgrenzung 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Logistische Rechnungspriifung (Wareneingang ohne Rechnung) 11'477 8637 2'840 32.9
Abgrenzung fiir Ferien, Uberzeit, Gleitzeit, Dienstalter 24'294 24761 33 0.1
Abgrenzung fiir Léhne und Sozialversicherungen 8991 11'797 -2'806 -23.8
Ubrige passive Rechnungsabgrenzung 11'399 4'888 6511 133.2
Total 56161 49'583 6'578 13.3

Die Passiven Rechnungsabgrenzungen aus der logistischen Rechnungsprufung folgen aus

der angewandten Verbuchungslogik der Warenbezige. Wareneingange werden sofort zum
Bestellpreis eingebucht und bis zum Eingang sowie der erfolgten materiellen Prifung der
Lieferantenrechnung in den Passiven Rechnungsabgrenzungen erfasst. Die Auflosung dieser
Posten erfolgt Uber die Umbuchung auf die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen,
d.h. bei Rechnungseingang.

Die Anspriiche der Mitarbeitenden fiir noch nicht bezogene Ferien, Uberzeiten und Gleitzeiten
sind in den Passiven Rechnungsabgrenzungen ausgewiesen. Ebenso die anteilig erworbenen
Dienstaltersgeschenke, die in den 12 Monaten nach Bilanzstichtag fallig werden. Die anteilig
erworbenen Dienstaltersgeschenke mit einer spateren Falligkeit, d.h. mehr als 12 Monate nach
Bilanzstichtag, werden unter den langfristigen Rickstellungen ausgewiesen.

Die Abgrenzungen fur Lohne und Sozialversicherungen beinhalten von der Versicherung er-
wartete Forderungen fur das Geschaftsjahr 2018. Zum Bilanzstichtag waren weniger Rechnun-
gen als im Vorjahr ausstehend.

Die Ubrigen Passiven Rechnungsabgrenzungen beinhalten noch nicht ausbezahlte Honorare
aus privatarztlicher Tatigkeit sowie Abgrenzungen fur bezogene, noch nicht fakturierte Dienst-

leistungen und medizinische Fremdleistungen. Im Vorjahresvergleich war ein hoherer Anteil an
Rechnungen ausstehend.

7.5.4.8 Ubrige langfristige Verbindlichkeiten

Langfristige Finanzverbindlichkeiten 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Darlehen Kanton Basel-Stadt 50'000 50000

Total 50'000 50000 -

Ubrige langfristige Verbindlichkeiten Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Investitionszuschiisse 7105 6'327 778 12.3

Kapital der zweckgebundenen Fonds des USB 141°881 141°087 794 0.6

Total 148986 147'414 1'572 1.1

Die Investitionstatigkeit, insbesondere die Sanierung und Erweiterung des Operationstrakts
Ost, fuhrte per Februar 2015 zur Aufnahme einer ersten langfristigen Fremdkapitaltranche
im Umfang von CHF 50.0 Mio. beim Kanton Basel-Stadt (Laufzeit 20 Jahre; Zinsbelastung
0.595% p.a.).
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Per Bilanzstichtag belaufen sich die ausgewiesenen Investitionszuschusse auf CHF 7.1 Mio. Es
handelt sich dabei um Direktzuschusse des Bundes, der Universitat oder der Drittmittel-Fonds
far die (Teil-)Finanzierung von Forschungs-Infrastrukturen. Die Investitionszuschisse werden
linear Uber die Nutzungsdauer des zugehorigen Anlagenguts erfolgswirksam aufgelost.

Unter den langfristigen Verbindlichkeiten werden die Drittmittel-Fonds des USB ausgewiesen.
Es handelt sich dabei um zweckgebundene Mittel, hauptsachlich fur die Durchfuhrung von
Auftragsforschung. Die Ertrage und Aufwendungen der Drittmittel-Fonds werden erfolgs-
massig erfasst. Der Periodenerfolg der Drittmittel-Fonds fuhrt zur Bildung bzw. Auflosung der
Fondskapitalien und in der Folge zur erfolgsmassigen Neutralisierung der Fondsrechnung als
Ganzes.

7.5.4.9 Rickstellungen

Riickstellungsspiegel Restruktu- | Vorsorgever- Latente Ubrige Total
rierung pflichtung Steuerverb.
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF

Buchwerte per 31.12.2018 299 - - 3'087 3'386
Bildung von Riickstellungen - - - 300 300
Verwendung von Riickstellungen -82 - - - -82
Auflésung von Riickstellungen - - - -3'728 -3'728
Veranderung im Kansolidierungskreis - - - - -
Buchwerte per 31.12.2017 381 - - 6'515 6'896
Bildung von Riickstellungen - - -
Verwendung von Riickstellungen -1'611 - - - -1'611
Auflésung von Ruckstellungen -4'480 - - -155 -4'635
Veranderung im Konsolidierungskreis - - - - -
Buchwerte per 1.1.2017 6'472 - - 6'670 13'142

Die Restrukturierungsruckstellungen fur die Projekte Spitalgruppe und Leanprogramm wurden
durch Verwendung von TCHF 82 im Berichtsjahr auf TCHF 299 reduziert.

Als Berechnungsgrundlage fur die PensionskassenrUckstellungen dienen die Jahresabschlisse
der Personalvorsorgeeinrichtungen des Geschaftsjahres 2017. Der Deckungsgrad des Vor-
sorgewerks Pensionskasse Basel-Stadt (PKBS) hat sich per Ende 2017 auf 106.3% verbessert
(Stand Ende 2016: 101.0%). Auch die Pensionskasse des VLSS und VSAQO wiesen per Ende
2017 eine Uberdeckung aus (VLSS: 104.4% / VSAO: 116.6%). Aufgrund der Uberdeckung sind
keine Pensionskassenruckstellungen notwendig.

Die Ubrigen Ruckstellungen berticksichtigen die anteilig erworbenen langfristigen Anspriche
der Mitarbeitenden auf das nachste Dienstaltersgeschenk. Die in den kommenden 12 Mona-
ten nach Bilanzstichtag fallig werdenden Anspriche aus Dienstaltersgeschenken werden unter
den Passiven Rechnungsabgrenzungen ausgewiesen.

Das USB hat sich bei der Krankentaggeldversicherung im Geschaftsjahr 2015 fir ein neues
Versicherungsmodell entschieden und Ubernimmt dabei Verpflichtungen aus friheren
Krankheitsfallen. Die hierfur gebildete Ruckstellung von CHF 3.7 Mio. konnte 2018 aufgelost
werden.
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7.5.4.10 Personalvorsorgeeinrichtungen

Arbeitgeberbeitragsreserve (AGBR) Nominalwert | Verwendungs- Bilanz Bilanz | Ergebnis aus
AGBR verzicht AGBR im

31.12.2018 31.12.2018 31.12.2018 31.12.2017 | Pers.aufwand

in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF

Pensionskasse Basel-Stadt (PKBS) 713 - 713 9 704
Buchwerte per Bilanzstichtag 13 - 13 9 704

Wirtschaftlicher Nutzen / Uber-/ Wirtschaftlicher Verande- | Ordentliche Vorsorge- Vorsorge-
Verpflichtungen aus Unterdeckung Anteil USB rung Beitrage aufwand aufwand

Vorsorgeeinrichtungen (PVE) des Vorsorgewerks per Bilanzstichtag PVE
31.12.2018 | 31.12.2017 | 31.12.2018 | 31.12.2017 2018 2018 2018 2017
in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF in TCHF

Vorsorgepline mit Uber-
und Unterdeckung

Pensionskasse Basel-Stadt (PKBS) 122'308 17801 - - - 68'769 68'769 64'436
Vorsorgestiftung VSAO - - - - 5901 5901 5841
Buchwerte per Bilanzstichtag 122'308 17'801 - - - 74°670 74'670 70277

Das USB hat sich fur die Erflllung der beruflichen Vorsorge (2. Saule) der Pensionskasse
Basel-Stadt, der Vorsorgestiftung des Verbands Schweizerischer Assistenz- und Oberarztin-
nen und -arzte (VSAO) sowie der Vorsorgestiftung des Vereins der Leitenden Spitalarzte der
Schweiz (VLSS) angeschlossen.

Als Grundlage fur die Bewertung des Nutzens und der Verpflichtungen dient der Abschluss
per 31.12.2017. Das relevante Abschlussdatum der Vorsorgeeinrichtung darf nicht langer als
12 Monate nach Bilanzstichtag zurtckliegen.

Die Mutationsgewinne in der Arbeitgeberbeitragsreserve der Pensionskasse Basel-Stadt be-
tragen fur das Geschaftsjahr 2018 CHF 0.7 Mio. Diese wurden passiviert, da sie an den Kanton
Basel-Stadt abgefuhrt werden mussen.

Aus den Anschlussvereinbarungen des USB bei den Vorsorgewerken des VSAO und des VLSS
bestehen keine wirtschaftlichen Vorteile bzw. Verpflichtungen.
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7.5.5. Erlauterungen zur Erfolgsrechnung

7.5.5.1 Nettoerlos aus Lieferungen und Leistungen

Nettoerlos aus Lieferungen und Leistungen 2018 2017
in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Bruttoerlds stationar 619°292 593964 25328 4.3
Bruttoerlos ambulant 253'718 250656 3'062 1.2
Bruttoerlds iibrige Ertrage aus Lieferungen und Leistungen
Nebenertrag Patienten 816 631 185 29.3
Beitrag fiir Lehre und Forschung Universitat Basel 54'642 53'649 1'093 2.0
Beitrage gemeinwirtschaftliche Leistungen 41'053 40817 236 0.6
Erlos aus Drittgeschaft 61'588 60'592 996 1.6
Ubrige Nebenerlgse 5'876 5517 359 6.5
Forschungsertrage Dritte 40'322 41'064 -742 -18
Erlosminderungen -4'547 -1'609 -2'938 182.6
199750 200561 -811 -0.4
Total 1'072'760 1'045'181 27'579 2.6

Der stationare Bruttoerlos stieg gegenlber dem Vorjahr um 4.3%. Die Fallmenge (Original-
fallsicht) sank zum Vorjahr um 0.4% oder 169 Falle. Der negative Effekt konnte durch eine
Steigerung des Case-Mix-Index kompensiert werden. Der CMI stieg gegentber dem Vorjahr
(1.265) auf 1.301.

Trotz Abnahme der TARMED-Taxpunktmenge (-7.0%) konnte der ambulante Umsatz um 1.2%
auf CHF 253.7 Mio. gesteigert werden. Dies bei unverandertem Taxpunkt-Wert von CHF 0.91.

Die Abnahme an verrechenbaren TARMED-Taxpunkten im Berichtsjahr 2018 im Umfang von
7% ist eine Folge des bundesratlichen Tarifeingriffes, der zu einer Abwertung der ambulanten
Leistungen im TARMED-Katalog fuhrte. Die Katalogabwertung betrug rund 13%. Dies be-
deutet, dass der beobachtete Ruckgang der verrechenbaren Taxpunkte durch ein Mengen-
wachstum von rund 6% kompensiert wurde. Damit liegt das ambulante Wachstum, trotz der
Katalogabwertung, im Rahmen der Vorjahre.

Der sinnvolle Trend zur Verlagerung von Behandlungen aus dem stationaren in den ambulan-
ten Bereich setzte sich auch im Geschaftsjahr 2018 fort und wird vom USB aktiv unterstitzt.
Dies trotz der bestehenden strukturellen und teils wesentlichen Untertarifierung im ambulan-
ten Bereich.

Das Drittgeschaft beinhaltet die Erlose aus der Erbringung von Dienstleistungen sowie Mate-
rial- und Medikamentenverkaufe an Dritte.

Uber das Konto Erlésminderungen wurden im Vorjahr transitorische Passiven im Bereich Tarife
aufgelost, die nach Abschluss der Tarifvertrage nicht mehr geschuldet waren. Zudem wurde
das Delkredere fur gefahrdete Debitorenausstande um CHF 0.6 Mio. erhdht.
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7.5.5.2 Personalaufwand
in TCHF in TCHF in TCHF in %
Lohne und Gehalter 521'541 518946 2'595 0.5
Sozialabgaben
AHV/IV/EQ 27'919 27531 388 1.4
Arbeitslosenversicherung (ALV) 5716 5659 57 1.0
Familienausgleichskasse (FAK) 15904 15788 116 0.7
Pensionskassenbeitrage 74'670 70'277 4'393 6.3
Beitrage Unfallversicherung 2'583 2'730 -147 5.4
Beitrage Krankentaggeldversicherung -134 4'950 -5'684 -114.8
Rechnungsabgrenzung 47 296 -249 -84.1
126'105 127231 -1'126 -0.9
Total 647'646 646177 1469 0.2
Sozialabgaben in % der Lohne
AHV/IV/EQ/ ALV 6.5% 6.5%
Familienausgleichskasse (FAK) 3.0% 3.0%
Pensionskassenbeitrage 14.3% 13.5%
Beitrdge Unfallversicherung 0.5% 0.5%
Beitrdge Krankentaggeldversicherung -0.1% 1.0%
Total Sozialabgaben in % der Lohne 24.2% 24.5%
|n FTE |n FTE in FTE in %
Arztliche Stellen -0.3
Pflegestellen 1 256 1 290 -34 -2.6
0P-Pflege, Réntgen, Labor, Therapiedienste, Hebammen 1'234 1'262 -28 -2.2
Ubrige Akademiker 139 134 5 3.7
Verwaltung, Informatik 504 502 2 0.4
Okonomie, Handwerk, Hausdienst 617 610 7 1.1
Praktikanten, Doktoranden, Postdoc 109 88 21 239
Auszubildende, Unterassistenten 358 344 14 41
Total FTE Spitalbetrieb 5'097 5113 -16 -03
Total FTE Fonds 474 470 4 0.9
Total 5'571 5'583 -12 -0.2
Stellenentwicklung Spitalbetrieb: Anzahl Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (MA) Abweichung zu Vorjahr
in MA in MA in MA in %
Total 7'222 7217 5 0.1
Das USB hat sich bei der Krankentaggeldversicherung im Geschaftsjahr 2015 fur ein neues
Versicherungsmodell entschieden und Ubernimmt dabei Verpflichtungen aus friheren
Krankheitsfallen. Die hierfir gebildete Ruckstellung von CHF 3.7 Mio. konnte 2018 aufgelost
werden.
103

Finanzbericht 2018 Universitatsspital Basel



07

Die Vollzeitstellen haben sich im Berichtsjahr um 12 FTE reduziert. Die Abnahme ist insbe-

sondere im pflegerischen Bereich, bei der OP-Pflege, Rontgen, Labor, Therapiedienste und

Hebammen angefallen. Mit 697 Auszubildenden im Berichtsjahr (294 per 31.12.2018) gehort

das USB zu den grosseren Ausbildungsbetrieben im Kanton Basel-Stadt. Hinzu kommen die in

Weiterbildung befindlichen 484 Assistenzarztinnen und -arzte.

7.5.5.3 Medizinischer Bedarf

in TCHF in TCHF in TCHF in %

Arzneimittel und Blut 74°370 69'358 5012 7.2
Naht- und Verbandmaterial 9'836 9210 626 6.8
Instrumente, Utensilien 37'900 37801 99 0.3
Implantate, Osteosynthesematerial 26'034 27'473 -1'439 5.2
Chemikalien, Reagenzien und Diagnostika 19'837 201725 -888 -4.3
Medizinische Fremdleistungen 26'862 25'820 1'042 4.0
Medizinischer Bedarf Drittgeschaft 15°400 14'539 861 5.9
Ubriger medizinischer Bedarf 1'937 472 1'465 3104
Total 212176 205'398 6'778 3.3

Der medizinische Bedarf ist im Berichtsjahr um 3.3% (Vorjahr +3.1%) auf CHF 212.2 Mio. ge-

stiegen (Vorjahr CHF 205.4 Mio.). Die Zunahme steht hauptsachlich im Zusammenhang mit

der stationdaren und ambulanten Mehrleistung.

7.5.5.4 Finanzergebnis

in TCHF in TCHF in TCHF in %
Zinsertrag 168 -18.8
Skontoertrage 76 64 12 18.8
Realisierte Fremdwahrungsertrage 266 248 18 7.3
Nicht realisierte Fremdwahrungsertrage 53 399 -346 -86.7
Zins- und Dividendenertrag auf Wertschriften (Anlagevermégen) 675 845 -170 -20.1
Nicht realisierter Kursertrag auf Wertschriften (Anlagevermogen) - 34 -34 -100.0
Realisierter Kursertrag auf Wertschriften (Anlagevermagen)
Ubriger Finanzertrag - 6 -6 -100.0
Total Finanzertrag 1'238 1'803 -565 -31.3
Zinsaufwand Dritte 125 93 32 34.4
Zinsaufwand Nahestehende (Kanton Basel-Stadt) 263 263
Realisierte Fremdwahrungsverluste 49 86 -37 -43.0
Nicht realisierte Fremdwahrungsverluste 200 24 176 733.3
Realisierter Kursverlust Wertschriften (Anlagevermogen) 74 142 -68 -479
Nicht realisierter Kursverlust auf Wertschriften (Anlagevermagen) 1073 - 1'073
Wertberichtigung Finanzanlagen (Darlehen) - - -
Ubriger Finanzaufwand 1'688 248 1'440 580.6
Total Finanzaufwand 3'472 856 2'616 305.6
Total Finanzergebnis -2'234 947 -3181 -335.9
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Das Finanzergebnis belauft sich im Berichtsjahr auf CHF -2.2 Mio. (Vorjahr CHF 0.9 Mio.). Das
negative Ergebnis resultiert aus Beitragen an die Forschungsstiftung OB (Institute of Molecu-
lar and Clinical Ophthalmology Basel) in Hohe von CHF 1.5 Mio. und nicht realisierten Kursver-
lusten auf den Wertschriften im Betrag von CHF 1.1 Mio.

Die Zins- und Dividendenertrage aus Wertschriften haben abgenommen, da Gelder aus aus-
gelaufenen Finanzanlagen nicht mehr reinvestiert werden. Die nicht realisierten Fremdwah-

rungsertrage haben sich gegentber dem Vorjahr reduziert und die nicht realisierten Fremd-

wahrungsverluste zugenommen.

7.5.5.5 Leistungsentwicklung stationar

Originalfallsicht Austritte in % Austritte in %
Privat-Versicherte 3'272 8.7 3'464 9.1
Halbprivat-Versicherte 4'511 12.0 4'780 12.6
Grundversicherte 29'939 79.3 29'647 78.3
Total 37'722 100.0 37'891 100.0
Originalfallsicht Austritte in % Austritte in %
Patientenwohnsitz

Kanton Basel-Stadt 17'824 47.3 18069 47.7
Kanton Basel-Landschaft 10'709 28.4 10683 28.2
Kanton Aargau 2123 5.6 2214 59
Kanton Solothurn 1'601 4.2 1'463 39
Kanton Jura 1'460 39 1'561 4.1
Restliche Schweiz 1'493 4.0 1'450 38
Ausland - EU 2'348 6.2 2'267 6.0
Ausland - Nicht EU 164 0.4 184 05
Total 37'722 100.0 37'891 100.0

Die Fallmenge (Originalfallsicht) sank zum Vorjahr um 0.4% oder 169 Félle. Dieser Betrachtung
liegt die «Originalfallsicht» zu Grunde, d.h. die mit den Vorperioden konsistente Zahlung jedes
stationaren Austritts.

Die stationare Leistungsabnahme erfolgte priméar aus dem Kanton Basel-Stadt. \Wie bereits
im Vorjahr wurden im stationaren Bereich mehr ausserkantonale Patientinnen und Patienten
behandelt (19'898) als Patientinnen und Patienten aus dem Kanton Basel-Stadt (17'824).
Dabei trugen die Zuweisungen aus dem Kanton Basel-Landschaft mit 10'709 Fallen (Vorjahr
10683 Falle) um mehr als die Halfte bei. Die grundversicherten Patientinnen und Patienten
machten mit 79.3% den grossten Anteil der stationaren Félle aus.

Entscheidend fur das finanzielle Ergebnis ist neben den Fallzahlen das Volumen der Case-
Mix-Punkte. Diese entsprechen der Summe der Schweregrade (CMI) aller Falle.

Der CMI stieg in 2018 Uber das gesamte USB von 1.265 auf 1.301 (2017: Inselspital Bern CMI
1.466 und Universitatsspital Zurich 1.565).
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7.5.5.6 Leistungsentwicklung ambulant

Ambulante Leistungen 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
Erbracht auf ambulanten Fallen in 1°000 in 1°000 in 1'000
Taxpunkte Taxpunkte Taxpunkte in %

Verrechenbare Taxpunkte

TARMED 148356 159'488 -11132 -1.0

Analyseliste 26'496 25'388 1108 4.4

Der Ruckgang der verrechenbaren TARMED-Taxpunkte um -7.0% ist bedingt durch den
TARMED-Eingriff zu Beginn des Jahres 2018.

7.5.5.7 Finanzierungsstruktur

Finanzierungsstruktur 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Betrieblicher Ertrag Spitalbetrieb

Ertrag Dritte aus Behandlungsleistungen/Dienstleistungen 903798 873015 30'783 35
Beitrag der Universitat fir Lehre und Forschung 54'642 53'649 1'093 2.0
Ertrag Kanton BS fiir stationare Behandlungen 106124 108123 -1'999 -1.8
Ertrag fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen
Fur die Weiterbildung zum Facharzttitel 10512 10°276 236 2.3
Fiir ungedeckte Kosten Lehre und Forschung' 28'204 28'204 -
Fir dbrige gemeinwirtschaftliche Leistungen 2'337 2'337 -
Total Ertrag gemeinwirtschaftliche Leistungen 41'053 40'817 236 0.6
Total Belastung Kanton Basel-Stadt 147'1717 148'940 -1'763 -1.2
Total Betrieblicher Ertrag 1'105°617 1'075'504 30113 2.8
Ertrag Dritte aus Behandlungsleistungen/Dienstleistungen 903798 873015 30'783 35
Beitrag der Universitat fir Lehre und Forschung 54642 53'649 1'093 2.0
Beitrage des Kantons Basel-Stadt 147177 148'940 -1763 -1.2
1105617 1'075'504 30113 2.8
Ertrag Dritte aus Behandlungsleistungen/Dienstleistungen 81.8% 81.2%
Beitrag der Universitat fir Lehre und Forschung 4.9% 5.0%
Beitrage des Kantons Basel-Stadt 13.3% 13.8%
100.0% 100.0%

! Riickzahlung ungedeckter Kosten Lehre/Forschung fir 2016/2017 in Hohe von TCHF 7591 im a.0. Aufwand ausgewiesen

Der Kanton Basel-Stadt musste sich fur seine Wohnbevolkerung, welche sich im Berichts-
jahr im USB stationar behandeln liess, mit CHF 106.1 Mio. (Vorjahr CHF 108.1 Mio.) an
den Behandlungskosten beteiligen. Im Geschaftsjahr 2018 musste das USB dem Kanton
Basel-Stadt fur die Jahre 2016 und 2017 CHF 7.6 Mio. an den ungedeckten Kosten far
Lehre und Forschung zurtickbezahlen. Die gemeinwirtschaftlichen Leistungen, welche der
Kanton Basel-Stadt an das USB bezahlt, haben sich seit der Verselbstandigung im 2012
von CHF 72.9 Mio. auf CHF 41.0 Mio. deutlich reduziert.
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7.5.5.8 Ausserordentliches Ergebnis

Der ausserordentliche Aufwand beinhaltet die periodenfremde Ruckforderung des Kantons
Basel-Stadt im Zusammenhang mit den GWL-Leistungen flr die Lehre und Forschung in der
Hohe von CHF 7.6 Mio. gemass Vereinbarung sowie die Rluckforderung der Mutationsgewinne
der PKBS in der Hohe von CHF 1.9 Mio. fur die Jahre 2016 und 2017.

Ausserordentliches Ergebnis 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Ausserordentlicher Ertrag =
Ausserordentlicher Aufwand 9'552 - 9'552
Total Ausserordentliches Ergebnis -9'552 - -9'552

7.5.6 Weitere Angaben zur Jahresrechnung

7.5.6.1 Transaktionen mit Nahestehenden

Als nahestehende Person (nattrliche oder juristische) wird betrachtet, wer direkt oder indirekt
einen bedeutenden Einfluss auf finanzielle oder operative Entscheidungen des Unternehmens
ausUben kann. Massgebend zur Beurteilung ist die tatsachliche bzw. wirtschaftlich mogliche
Einflussnahme. Als Nahestehende gelten fur das USB:

Kanton Basel-Stadt (als EigentUmer)

Mitglieder des Verwaltungsrats und der Spitalleitung
Die Vorsorgeeinrichtung(en)

Tochtergesellschaften

Zwei von oOffentlich-rechtlichen Korperschaften beherrschte Organisationen gelten aufgrund
ihrer offentlich-rechtlichen Beherrschung nicht als nahestehend. Unter diese Bestimmung
fallen die folgenden Organisationen:

m  Die offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt (Felix Platter-Spital, UPK, UKBB)
m  Die Ubrigen offentlich-rechtlichen Anstalten des Kantons Basel-Stadt (z.B. BKB, IWB)
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Die Transaktionen mit Nahestehenden umfassen den Leistungsaustausch im Rahmen der
Ublichen Geschaftstatigkeit zwischen dem USB und den ihm nahestehenden Personen und
Organisationen. Die Transaktionen werden zu markttblichen Konditionen abgewickelt.
Bilanzpositionen in TCHF in TCHF in TCHF in %
Fliissige Mittel
Kontokorrentguthaben Kanton Basel-Stadt 542 15'534 -14'992 -96.5
542 15'534 -14'992 -96.5
Forderungen und Verbindlichkeiten Tochtergesellschaften
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 1'969 1732 2317 13.7
Ubrige kurzfr. Forderungen 5 707 -702 -99.3
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -17 -23 6 -26.1
1957 2'416 -459 -19.0
Forderungen und Verbindlichkeiten Kanton Basel-Stadt
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 23122 21707 1'415 6.5
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -11'210 -3702 -7'508 202.8
11'912 18'005 -6'093 -33.8
Finanzanlagen
Arbeitgeberbeitragsreserven 713 9 704 7'822.2
Darlehen an Tochtergesellschaften 308'769 274'467 34°302 12.5
309482 274'476 35'006 12.8
Finanzverbindlichkeiten
Darlehen von Kanton Basel-Stadt -50'000 -50'000 -
-50°000 -50'000 -
Total 273'893 260431 13'462 5.2
108

Finanzbericht 2018 Universitatsspital Basel



Transaktionen mit Nahestehenden 2018 2017
Erfolgsrechnungspositionen in TCHF in TCHF

Abweichung zu Vorjahr

in TCHF in %
Erlés aus Lieferungen und Leistungen an Basel-Stadt
Fakturierter Erlds aus Patientenbehandlungen (OKP, UV) 130'910 108123 22'787 211
Ertrag aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 41'053 40'817 236 0.6
Rickz. ungedeckte Kosten Lehre/Forschung fiir 16/17! -7'591 -7'591
164’372 148940 15'432 10.4
Erl6s aus Lieferungen und Leistungen Tochtergesellschaften
Fakturierter Erlos aus Patientenbehandlungen 828 867 -39 -4.5
Ertrag aus Mitarbeiterausleihe 1'099 1122 -23 -2.0
1927 1989 -62 -3.1
Andere betriebliche Ertrage
Mietertrag gegentiber Tochtergesellschaften 24 63 -39 -61.9
Ubrige Ertrage Tochtergesellschaften 422 131 291 222.1
446 194 252 129.9
Finanzertrag
Zinsertrag Darlehen Tochtergesellschaften 22 56 -34 -60.7
22 56 -34 -60.7
Personalaufwand
Arbeitgeberbeitrdge an die PVE PKBS 68'769 64'436 4333 6.7
Arbeitgeberbeitrdge an die PVE VSAQ 5901 5841 60 1.0
74'670 70277 4'393 6.3
Leistungsbezug bei Dienststellen des Kantons Basel-Stadt
Leistungsbezug Kanton Basel-Stadt 32'641 19794 12'847 64.9
32641 19'794 12'8417 64.9
Mietaufwand
Mietaufwand ggu. Tochtergesellschaften 22'429 18'317 4112 22.4
22'429 18'317 4112 22.4
Finanzaufwand
Zinsaufwand Kanton Basel-Stadt 263 263
263 263 -
Total Aufwands- und Ertragsvolumen 296'770 259'830 36940 14.2

' Wird im ausserordentlichen Aufwand ausgewiesen

Im fakturierten Erlos aus Patientenbehandlungen sind die anteiligen Behandlungskosten fur

stationare Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kanton Basel-Stadt enthalten. Der Kos-
tenanteil des Kantons im Krankenversicherungsbereich fir 2018 lag wie im Vorjahr bei 56.0%.

In den erbrachten, jedoch noch nicht fakturierten stationaren Leistungen (stationare Erlosab-

grenzungen) kdnnen noch entsprechende Kantonsanteile Basel-Stadt enthalten sein, die hier
noch nicht ausgewiesen sind. Der Abrechnungsstand der stationaren innerkantonalen Falle im

Grundversicherungsbereich war per Bilanzstichtag allerdings sehr gut bzw. die entsprechen-

den Erlosabgrenzungen tief.

Im Berichtsjahr mussten CHF 7.6 Mio. an den Kanton Basel-Stadt zurlickbezahlt werden. Es

handelt sich um in 2016 und 2017 zu viel erhaltene Beitrage flr ungedeckte Kosten fur Lehre

und Forschung.

Bei den Erlosen gegenulber den Tochtergesellschaften handelt es sich um Befundungsleistun-

gen sowie den Ertrag aus Personalausleihe.
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Beim Leistungsbezug Kanton Basel-Stadt handelt es sich im Wesentlichen um Versicherungs-
pramien, Leistungen im Rahmen der Sanierung und Erweiterung des Operationstrakts Ost, um
Baurechtszinsen sowie diverse Mieten.

Sowohl im Geschéftsjahr 2018 als auch 2017 gab es keine Transaktionen mit Mitgliedern des
Verwaltungsrats oder der Spitalleitung.

7.5.7 Eventualverpflichtungen
Gegenuber der MTIP AG, an welcher das Universitatsspital Basel eine Minderheitsbeteiligung
halt, bestehen per Bilanzstichtag offene Zahlungsverpflichtungen in Hohe von TCHF 1'272.

Weiter bestehen per 31.12.2018 Zahlungsverpflichtungen gegenuiber der Forschungsstiftung
IOB (Institute of Molecular and Clinical Ophthalmology Basel) fur die Jahre 2019 bis 2027 im
Gesamtbetrag von TCHF 23'920.

7.5.8 Verpfandete Aktiven und nicht bilanzierte Mietverbindlichkeiten
Es wurden keine Aktiven verpfandet. Auf den ausgewiesenen Aktiven bestehen per Bilanz-
stichtag keine Eigentumsvorbehalte.

Nicht bilanzierte Mietverbindlichkeiten 31.12.2018 31.12.2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

1 bis 2 Jahre 1259 1'561 -302 -19.3
2 bis 5 Jahre 2'005 759 1'246 164.2
uber 5 Jahre 9'370 11015 -1'645 -14.9
Total 12'634 13'335 -101 -5.3

7.5.9 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Es sind nach dem Bilanzstichtag und bis zur Verabschiedung der Konzernrechnung durch den
Verwaltungsrat am 27. Marz 2019 keine wesentlichen Ereignisse eingetreten, welche die Aus-
sagefahigkeit der Jahresrechnung 2018 beeintrachtigen konnten beziehungsweise an dieser
Stelle offengelegt werden mussten. Namentlich die am 10. Februar 2019 durch das Stimmvolk
von Basel-Stadt abgelehnte Spitalfusion mit dem Kantonsspital Baselland, hat keine Auswir-
kungen auf die Jahresrechnung 2018.
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7.6 Antrag auf Gewinnverwendung der offentlich-rechtlichen
Anstalt Universitatsspital Basel

Der Verwaltungsrat beantragt dem Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt die vorstehende
Verwendung des Bilanzgewinnes. Der Bilanzgewinn von insgesamt TCHF 6'949 wird der Ge-
winnreserve zugewiesen.

Gewinnverwendung offentlich-rechtliche Anstalt 2018 2017 Abweichung zu Vorjahr
in TCHF in TCHF in TCHF in %

Gewinnvortrag per 1. Januar

Jahresgewinn 6949 4’399 2'550 58.0

Bilanzgewinn per 31. Dezember 6949 4'399 2'550 58.0

Zuweisung an die Gewinnreserven -6'949 -4'399 -2'550 58.0
Ausschiittung an den Eigner - B )
Gewinnvortrag per 31. Dezember . - .
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/.7 Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung der offentlich-
rechtlichen Anstalt Universitatsspital Basel

Tel. +41 61317 37 89 BDO AG
Fax +4161317 37 88 Miinchensteinerstrasse 43
www.bdo.ch 4052 Basel

BERICHT DER REVISIONSSTELLE

An den Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt zur Jahresrechnung der offentlich-rechtlichen Anstalt
Universitatsspital Basel

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der 6ffentlich-rechtlichen Anstalt Uni-
versitatsspital Basel bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnach-
weis und Anhang fiir das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene Geschaftsjahr gepriift. Die Jahres-
rechnung der offentlich-rechtlichen Anstalt Universitatsspital Basel fiir das am 31. Dezember 2017
abgeschlossene Geschéaftsjahr wurde von einer anderen Revisionsstelle gepriift, die am 21. Marz
2018 ein nicht modifiziertes Priifungsurteil zu diesem Abschluss abgegeben hat.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den Swiss
GAAP FER und den gesetzlichen Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die
Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug
auf die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von
Verstossen oder Irrtiimern ist. Darliber hinaus ist der Verwaltungsrat fiir die Auswahl und die Anwen-
dung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schatzungen
verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil Uiber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu pla-
nen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von
wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungsnach-
weisen fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die Auswahl
der Priifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Priifers. Dies schliesst eine Beurtei-
lung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstdssen oder
Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berticksichtigt der Priifer das interne Kontrollsys-
tem, soweit es fiir die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstanden
entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil tiber die Wirk-
samkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vorgenomme-
nen Schatzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise eine ausreichende und angemessene
Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2018 abgeschlos-
sene Geschaftsjahr ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Fi-
nanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER und entspricht dem Gesetz iiber die
offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt (OSpG).

BDO AG, mit Hauptsitz in Ziirich, ist die rechtlich andige Schweizer Mitgli irma des internationalen BDO Netzwerkes.
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Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestdtigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass Revisionsaufsichts-
gesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR) erfiillen und keine mit unserer Unabhangigkeit
nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard 890 best-
tigen wir, dass ein gemass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontrollsys-
tem fiir die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Ferner bestatigen wir, dass der Antrag uber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem Gesetz iiber
die offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt (OSpG) entspricht, und empfehlen, die vorliegende
Jahresrechnung zu genehmigen.

Basel, 27. Marz 2019

BDO AG

Thomas Schmid Joseph Hammel

Leitender Revisor
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
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Generalsekretariat

Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt Generalsekretar

Herrn Regierungsrat Dr. Lukas Engelberger lic. iur. Burkhard Frey, MBA HSG
Departementsvorsteher

St. Alban-Vorstadt 25 Universitétsspital Basel

4001 Basel Hebelstrasse 32

CH-4031 Basel
Telefon + 41 61 265 21 29 (Sekretariat)
Telefax + 41 61 265 21 77

Burkhard.Frey@usb.ch
www.usb.ch

Basel, 28. Marz 2019
Ref. BF/rh

Genehmigung des Finanzberichts 2018 bestehend aus Konzernrechnung 2018 und Einzelabschluss
der 6ffentlich-rechtlichen Anstalt Universititsspital Basel 2018 mit dem Antrag auf Bilanzgewinn-
verwendung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Engelberger

Der Vewaltungsrat des Universitatsspitals Basel beantragt beim Regierungsrat die Genehmigung des durch
ihn am 27. Marz 2019 verabschiedeten Finanzberichts 2018 bestehend aus der Konzernrechnung 2018 und
dem Einzelabschluss 2018 der 6ffentlich-rechtlichen Anstalt USB mit dem Antrag auf
Bilanzgewinnverwendung.

Der Bilanzgewinn (Einzelabschluss) in Hohe von CHF 6'949'000 soll in vollem Umfang der Gewinnreserve
zugewiesen werden.

Wir danken Ihnen bereits im Voraus fur die wohlwollende Prufung unseres Anliegens und stehen
Ihnen fur Fragen gerne zur Verfigung.

Freundliche Griisse
Universitatsspital Basel

PN o
' /l/‘—\/f/\,/(:w\._ﬁ/ K'_'*\_R
lie. iur. Burkhard Frey, MBA HSG

Generalsekretar

Beilage: Beilage 1 — Finanzbericht 2018 bestehend aus Konzernrechnung 2018 und Einzelabschluss
der offentlich-rechtlichen Anstalt Universitatsspital Basel 2018 '
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Generalsekretariat

Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt Generalsekretir

Herrn Regierungsrat Dr. Lukas Engelberger lic. iur. Burkhard Frey, MBA HSG
Departementsvorsteher

St. Alban-Vorstadt 25 Universitétsspital Basel

4001 Basel Hebelstrasse 32

CH-4031 Basel
Telefon + 41 61 265 21 29 (Sekretariat)
Telefax + 41 61 265 21 77

Burkhard.Frey@usb.ch
www.usb.ch

Basel, 09. April 2019
Verlédngerung des Mandates fiir die externe Revisionsstelle

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Engelberger

Der Verwaltungsrat des Universitatsspitals Basel hat am 27. Marz 2019 beschlossen, dem
Gesundheitsdepartement Basel-Stadt zu empfehlen, das Mandat fiir die externe Revisions-
stelle BDO um ein weiteres Jahr zu verléangern.

Wir danken lhnen bereits im Voraus fiir die wohlwollende Prifung unseres Anliegens und stehen
Ihnen fur Fragen gerne zur Verfigung.

Freundliche Griisse
Universitatsspital Basel
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Generalsekretar



